Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka fakulta
Katedra psychologie

Osobnost smyslu zbavena

Clovék a psychéza v case managementu

Personality without meaning: Man and psychosis in
case management

Magisterska diplomova prace

Autor: Jakub Stambera

Vedouci prace:  Mgr.Martin Kupka, Ph.D.

Olomouc

2015



Prohlaseni

Mistoptisezné prohlasuji, Ze jsem magisterskou diplomovou praci na téma: ,,Osobnost
smyslu zbavena: Clovék a psychdza v case managementu® vypracoval samostatné pod
odbornym dohledem vedouciho diplomové prace a uvedl jsem vSechny pouzité podklady a

literaturu.

V Jihlavé dne 5.3. 2015 Podpis.......ccoeiiiiiii



Podékovani:

Dékuji Dr. Martinu Kupkovi za reflektujici pfistup, kterym mé povzbuzoval, probouzel ve
mné tvofivost a podnécoval m& k novym mySlenkdm. Chci pod€kovat za odborné
konzultace Pavlu Ri¢anovi, Lence Vaiihové, Lucce Viktorové, Mise Brazdilové a Martinu
Hukovi. Terezii Kamanové dékuji za trpélivou korekturu. Jsem vdécny své roding, Zze mi

umoznila 5 let studia na cesté za mym povolanim.



OBSAH

Uvod

TEORETICKA CAST

1  Psychoza

1.1 Psychéza - ,Normalni reakce na nenormalni Zivotni Situaci*

1.2 Schizofrenie
1.3 Pri¢iny avznik schizofrenie

1.4 Priabéh schizofrenie aprognoza
1.4.1  Postschizofrenni deprese
1.4.2  Kognitivni deficit

2  Lécba psychoz
2.1 Typicky priubéh lécby

2.2 Farmakoterapie
2.2.1  Vedlejsi ucinky

2.3 Elektrokonvulzivni (Spankova) terapie
2.4  Organizace psychiatrické pé¢e v Cr
2.5 Komunitni pFistup

2.6 O soudasném stavu v Cr
2.6.1 Reforma

3  Case management
3.1 Vznik ahistorie
3.2 Typy case managementu

3.3 Praktické zasady case managementu

10

11
12
12

13

13

14
15

15

16

18

19
20

21

22

22

24



3.3.1  Multidiscplinarni tym

3.4 Faze prace s klientem

4 Smysluplnost

4.1 Neoddélitelnost smyslu areality
4.2 Hodnoty jako zdroje smyslu
4.3 Trojrozmérna osobnost ¢lovéka

4.4  Noeticky model osobnosti podle P.T.P. Wonga
4.4.1  Psychofyzicky organismus
4.4.2  Spiritualni slozka

5  Smysl zivota ulidi s psychotickou poruchou
5.1 Zed psychozy
5.2 Zivot za zdi aneb osobnost smyslu zbavena

5.3 Podobné vyzkumy

VYZKUMNACAST

6  Vyzkumny problém

6.1 Cile vyzkumu

6.2 Hypotézy

7  Metodika

7.1  Profil osobniho smyslu

8 Participanti vyzkumu aadministrace

8.1 Populace
8.1.1  Vybérovy soubor
8.1.2  Kontrolni skupina

8.2 Administrace

24

26

29

29

30

31

32
32
34

38

38

39

41

43

44

44

45

45

49

49
50
50

51



9 Statisticka analyza aplatnost hypotéz

9.1 Vysledky

10 Diskuse

10.1 Subskaly
10.2 Reflexe vyzkumného postupu

10.3 Doporuceni abudouci Sméfovani

11 Zavér

Souhrn

SEZNAM POUZITYCH ZDROJU LITERATURY

Seznam priloh

52

55

S7

57

59

64

65

67

70



UvoD

Mluvit o smyslu zivota neni jednoduché, psat o ném je snad jesté t€zSi. A zkoumat jej
védeckymi metodami je skoro az nesmyslné. Pfesto mé téma prozivani smyslu v zivoté

¢loveka okouzlilo snad pravé svou neuchopitelnosti.

To, Ze néco jako smysl v zivoté existuje, spiSe tusime, nez vime. Jsou dva momenty, kdy
Cloveék prohlédne mlhu a vidi jasn€, ze se jeho zivot pohybuje na Skale smysluplny-
nesmysluplny. Prvnim projevem smysluplnosti Zivota je koncentrovany intimni prozitek,
ze to, co délame ¢i prozivame, ma smysl. Druhym piipadem je zdzitek nedostatku smyslu
v zivoté, ktery néas bud paralyzuje, nebo pobizi k vypravé kupfedu za hledanim

smysluplnosti.

wevr

omezeni moci Clovéka vibec. Psychdza je ne-moc, ktera zasahuje cely existencialni
kontext osobnosti, krade v téle i psychice ¢loveéka. Zdravy ¢lovek si nedokaze to utrpeni

predstavit.

Psychéza je navic do velké miry neovladatelnd, moderni 1éky slibovaly osvobozeni
lidského rodu od psychdzy, ale to uz je pies 60 let. V soucasné dobé si musime pfiznat, ze
nedokaZeme psychdzu zastavit, a neZ se nau¢ime ji kontrolovat, je tfeba se snazit ulehcit

nemocnym jejich zivotni bfemeno.

Bé&hem poslednich desitek let se ukazalo, Ze biologicka 1éc¢ba neni ani zdaleka v§im, co by
nemocny potieboval. K uspéchu 1écby psychoézy je nezbytné pochopit ¢lovéka ne mirou
jeho Silenstvi, ale naopak v rozsahu jeho zdravi — jeho lidskych potieb, obnoveni jeho
zdrojii v roding, vztahl, sebepfijeti, pocitu uzitecnosti. Jak ma clovek trpici duSevni

chorobou Zit bez berli¢ek, které pouzivame v zivoté my vSichni?

Nejvyssim cilem nasi prace je podnitit uvazovani o 1é¢bé psychoz v kontextu prozivani
smysluplnosti v zivoté. Chceme poukazat na to, ze to mtize byt pravé dostatecné prozivani
smysluplného Zivota, které eliminuje hlavni rizika a nebezpeci spojena s psychotickym
onemocnénim. Proto si také klademe za cil informovat odbornou i laickou vefejnost o

moznostech 1éCby, které nabizi case management lidem s psychozou.



TEORETICKA CAST



1 PSYCHOZA

1.1 PSYCHOZA —,NORMALNi REAKCE NA NENORMALNi ZIVOTNI
SITUACI!

S psychoézou se lidstvo na celé planeté potkava snad od samého svého pocatku, presto
zustava do velké miry tajemstvim. V priabéhu historie existovalo mnoho pojmenovani i
modela tohoto onemocnéni. V rizné dobé na rtiznych mistech znamena psychéza néco
jiného. Podnétnou (az alarmujici) mize byt naptiklad zprava, ze prubéh schizofrenie je
vyznamné piiznivejsi v rozvojovych zemich nez ve vyspélych zapadnich statech (Fisar &

Jirak, 2001).

Vyvoj chapani onemocnéni s psychotickymi symptomy se neustale vyviji a je pouéné se s touto historii
seznamit. Dementia preacox je termin, kterym oznalil némecky psychiatr Emil Kraepelin vroce 1898
schizofrenii pfedev§im s dirazem na jeji prubéh a prognozu. Eugen Bleuler onemocnéni dava soucasny
nazev schizofrenie s odkazem na jim popsané primarni symptomy (porucha asociaci a efektivity, autismus a
ambivalence) (Raboch, Pavlovsky, & kolektiv, 2012). Pojem se v§ak neustale vyviji a naptiklad v Japonsku
je od roku 2002 pfijat nazev porucha integrace (Sato, 2006). Zmény se ale planuji i v nové verzi americké
klasifikace nemoci (DSM-V), kde bude zruSeno tradi¢ni déleni schizofrenie a nové budou zavedeny kategorie

pro katatonii a psychoticky rizikovy syndrom (Mohr, 2010).

Cilem této kapitoly bude popsat psychotické onemocnéni, zvySend pozornost bude dale
vénovana i SirSimu kontextu zdravotni a socidlni péce, kterd je pacientim ve vyspélych

zemich vénovana.

Pojem psychodza plati pro typ duSevniho onemocnéni, kdy je kviili poruse psychickych
funkci naruSen a pozménén kontakt srealitou. Laicky feCeno: nemocny nedokaze
rozpoznat rozdil mezi vlastni psychotickou produkei a skute¢nosti (Mozny, 1997). Jak uz
jsme uvedli dfive, novy japonsky nazev pro schizofrenii "Togo Shitcho Sho" (porucha
okolni realitu ve smysluplny celek, coZz zabrafiuje nemocnému vytvofit si jasny a

srozumitelny nahled na realitu (Sato, 2006).

!Jde o vyrok R.D. Lainga, ktery pronesl v jednom televiznim rozhovoru.



Doc. Eva Mala (2005) popisuje psychozu jako t€zkou dusevni poruchu — predevs§im vztahii
— jak k sob&é samému, tak k ostatnim, tak k realité. Vztahy jsou bud’ naruseny, nebo tGplné
zmizi. Pacient tyto vztahy pfevadi do svého imagindrniho svéta, kam jej nemuze okoli

nasledovat. ,, Psychoza se zda byti prerusenim smyslu Zivota. “(Mala, 2005, str. 9).

Je tieba hned na zacatek uvést, co piesné lze povazovat za psychozu. Kromé psychotickych
onemocnéni ze schizofrenniho okruhu rozliSujeme toxické psychozy, jejichz propuknuti je
zptisobeno otravou nebo dlouhodobym naduzivanim drog ¢i alkoholu. Dale rozliSujeme
psychodzy, které se objevuji v disledku degenerativnich zmén mozku — involucni psychozy

(Mozny, 1997; Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002).

Nas ale budou zajimat psychozy funkcni, kde neni zjisténo poskozeni mozku, a piesto je
pfitomna vyrazna funkéni porucha (Mozny, 1997; Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002).
V tabulce 1 nalezneme seznam psychotickych poruch z MKN-10.

Tabulka 1:MKN-10, F20-F29 (WHO, 2008)

F20 | Schizofrenie

F21 | Schizotypalni porucha

F22 | Poruchy s trvalymi bludy

F23 | Akutni a pfechodné psychotické poruchy

F24 | Indukovana porucha s bludy

F25 | Schizoafektivni poruchy

F28 | Jiné neorganické psychotické poruchy

F29 | Neurcené neorganické psychozy

1.2 SCHIZOFRENIE

Nejlepsim ptikladem psychozy je schizofrenie, a proto se ji budeme vénovat podrobnéji a
popiSeme 1 jeji klinicky obraz, abychom porozuméli jednotlivym pfiznakiim. Schizofrenie
se vyskytuje po celém svété. V CR se nejéastéji uvadi vyskyt okolo 1-2% (Céskova, 2007;
Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002; Mozny, 1997). Ve velkych méstech se v§ak blizi az 3—

5% (Jarolimek, nedatovano).

Schizofrenie v sobé spojuje typické piiznaky psychoz. Schizofrenie je nazyvana nemoci

tisice tvari, presto se pokusime na tomto misté uvést zadkladni prehled charakteristickych



symptomi podle platné MKN-10. Pro diagnézu schizofrenie (F. 20) je tfeba alespon dvou

nasledujicich piiznaku trvajicich minimalné po dobu jednoho mésice. (WHO, 2008).
PORUCHY VNIMANI

Patfi sem halucinace nejriznéjSich smysli a druhti (napi. hlasové halucinace, které

komentuji pacientovo chovani nebo mu ptikazuji, dva hlasy, které se spolu hadaji).

Je obtizné rozlisit, kde je hranice mezi intrapsychickymi halucinacemi a poruchou mysleni.
V piipadé ozvuCenych mySlenek (thoughts aloud), kdy nemocny slySi v hlavé fec,
obycejné tichou a nevyraznou, t0 jiz pocitime K porucham mysleni. Takovou fe¢ povazuje

pacient za vlastni myslenky a neudava, ze by to byl hlas cizi(Kucerova, 2010).
PORUCHA MYSLENI

Bludné predstavy a myslenky (slySeni vlastnich mys$lenek, vkladani, odnimani a vysilani
myslenek), bludy kontrolovanosti, pronasledovéani, nadlidské sily a schopnosti (v dané

kultufe nenalezité — napt. ovlivnit pocasi, spojit se S mimozemst'any.)

Na zéklad€ poruch vnimani se velmi ¢asto rozviji paranoidni mysleni. Nékdy se ale jedna o
pouhou difuzni paranoiditu, je zde ale moZnost, Ze se porucha mysleni prohloubi a vznikne

blud, ktery se mize rozvinout v nevyvratitelny systém bludnych presvédéeni (Kucerova,
2010).

Paranoidita mize byt podle nékterych autor spojena s projikovanou hostilitou tj. feSenim, jak se vyrovnat
S ponizenim, ménécennosti. Typické bludné piesvédéeni ma Casto podobu zazitku, Ze nemocny ovlada
néjakou moc, kterou ostatni nemaji nebo proto, Zze ma né&jaky dulezity a tajny tkol. Je zde Casto patrna
precitlivélost, sebestfednost, kverulantstvi a vyhranéna stanoviska. Miize se tedy jednat o projevy a kontext
siln¢ spojeny se sebepojetim a kompenzaci nizkého sebehodnoceni (Kroftova, Michalkova, & Zitkova,

2012).
DEZORGANIZACE RECI

Typickd je neschopnost drzet zakladni linii rozhovoru, identifikovat hlavni problém,
odpovidat pfiléhavé na otazky. Objevuji se nové vyrazy (neologismy), myslenkové zarazy

a inkoherence.



PORUCHA CHOVANI

Casté je dezorganizované nebo naopak katatonni chovéni. Lze pozorovat flexibilitas cerea,

negativismus, mutismus, katatonni raptus nebo naopak extrémni projevy chovani.
NEGATIVNI SYMPTOMATIKA®

Otupené a oplosténé emoce, hypobulie az abulie, rozpad iniciativy, spontannosti, ztrata

z4jmu, bezcilnost, nec¢innost, ztrata vztahii v socialnim okoli.
1.3 PRICINY A VZNIK SCHIZOFRENIE

Nase znalost pfi¢in vzniku schizofrenie Uzce souvisi s nasi dovednosti uspét v terapii
schizofrenie. Proto budeme nesnadné problematice etiologie schizofrenie vénovat prostor

V této préci, abychom nastinili alespoil zakladni sméry uvazovani v souasném vyzkumu.

Schizofrenie je porucha s multifaktorialnim etiologickym zakladem. Piedpokladame u
jedince urcitou vrozenou nebo vzniklou zranitelnost (vulnerabilitu), kterda se muze a
nemusi vlivem okolniho prostfedi projevit. (Vagnerova, 2008; Raboch, Pavlovsky, &

kolektiv, 2012; P&¢ & Probstova, 2009).

Priciny lze rozdélit na pfic¢iny biologické, kam fadime genovou expresi a vliv na
anatomicky vyvoj i funkéni zrani mozku (Herentin, 2014). Dale pak pficiny
environmentalni, kde maji hlavni vyznam virové infekce, ale zaroven stres matky
Vv prenatalnim obdobi, ktery mize byt zpisoben ekonomickou tfidou, hustotou osidleni,

pracovni a socialni inkompetenci (Céskova, 2007).

Dopaminergni hypotéza vysvétluje pozitivni i negativni pfiznaky schizofrenie pomoci hypotézy o poruse
dopaminergni aktivity v nékterych oblastech mozku. Na mistech, kde je dopamin kumulovéan, plsobi na
mozek a ma vliv na vznik pozitivnich pfiznakli. Naopak na mistech, kde je ho nedostatek (dopaminergni
deficit) vede k vyskytu negativnich pfiznaki. Tato hypotéza je stale pfedmétem zkoumani a kritiky a byla

nékolikrat upravena a doplnéna (Madras, 2013).

? Piiznaky lze délit i jinym zptsobem. Mozny (1997) d&li priznaky psychéz na pozitivni a negativni.
Porzitivni jsou ty, které se u zdravého clovéka neobjevuji (bludy, halucinace). Je zde néco navic. U
negativnichsymptomut zase nemocnému chybi, co zdravy clovék ma. Sem patii nedostatek vile, schopnosti,

emoci, zajmu aj.
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Z psychosocialnich faktori mizeme jmenovat dlouhodobé pisobeni stresu na jedince,
nejisty-vyhybavy typ vazby (attachment) s primarnimi osobami v raném détstvi. VIiv maji
i nékteré odchylky v ramci komunikace v rodiné a nezvladnuti vyvojovych tkold na prahu

dospélosti naptiklad separace od primarni rodiny (Herentin, 2014).
1.4 PRUBEH SCHIZOFRENIE A PROGNOZA

Pribéh schizofrenie rozdélujeme na fazi premorbidni, ktera je velice nendpadna. Projevuje
se naptiklad socialnim stazenim nebo snizenym vykonem v neuropsychologickych testech.
Ve fazi prodromalni vz pozorujeme nékteré negativni ptiznaky jako je dysforie, izkosti.
Miize se objevit i ozvlastnéné vnimani a vztahovaénost (Hoschl, Libiger, & Svestka,
2002).

Prvni ataka probiha Casto za pfitomnosti vyraznych piiznak nemoci. Lécba trva obvykle
nékolik tydnl az mésici. Po odeznéni nasleduje obdobi remise (Mozny, 1997). Na tomto
misté je tfeba zminit ,,okiidlené* pravidlo tietin® které fika, Ze jedna tfetina lidi prozije
jednu ataku a zije zbytek zivota Vv remisi, druhd tfetina proziva vice ¢i méné Casté relapsy
nemoci stiidané remisemi, tfeti tfetina se nemoci dlouhodobé nezbavi ani pies probihajici

1é¢bu (Svoboda, Ceskova, & Kugerova, 2006).

Kdyz poodstoupime od pravidla tfetin a zamétime Se na jednotlivé ptipady, zjistime, ze lze
v zivot¢ nemocnych vysledovat priznivé a nepriznivé faktory ovliviiujici prognozu

(Raboch, Pavlovsky, & kolektiv, 2012).

Tabulka 2: Ptiznivé a nepiiznivé faktory

Priznivé faktory Nepriznivé faktory
Ptiznivy socioekonomicky status Dysfunk¢ni rodina
Paranoidni typ schizofrenie Hebefrenni a nediferencovana sch.
Deprese a poruchy nalad Naduzivani drog
Zmateni, napéti, hostilita Zhorsené kognitivni funkce
Zenské pohlavi Komplikace pii porodu
Nadprumérné 1Q Schizofrenie v rodinné anamnéze

3Zde je tieba upozornit, Ze pravidlo tietin je zna¢ng zjednodudujici. Hoschl (2002) uvadi, e pouhych 15—
22% pacientl zazije pouze jednu ataku. Dale upozoriiuje na fakt, Ze povaha remise mize byt u riznych

piipadl zna¢n€ rozdilnd a postpsychoticky stav je urCovan mnoha faktory.
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1.4.1 POSTSCHIZOFRENNI DEPRESE

Nejvetsim prokletim schizofrenie je, ze se dotyka Clovéka tolik, ze Casto neni schopen
dochazet do zaméstnani, zhorSuji se jeho vztahy s okolim i schopnost se o sebe postarat
(Mala & Pavlovsky, 2002). Na rozdil od hospitalizace, kdy ma ¢lovék zlomenou nohu,
nebo byl na operaci slepého stfeva, se Cloveék nevrati, aby pokracoval v zivoté tam, kde
pfestal. Vztahy jsou Casto rozvracené, na nemocném lezi stigma ,,toho blaznivého* a jeho
dusevni schopnosti zrovna dostaly pofadny zasah®, neZ aby se stouto, i pro zdravého
¢loveka, nelehkou roli vypotradal. V pozadi této neutéSené situace se muze rozvinout

postschizofrenni deprese.

Doc. MUDr. Eva Mala, CSc (pfednaska o schizofrenii, fijen 2, 2014) naznacila, Ze postschizofrenni deprese
nejspi§ nesouvisi piimo s dramatickymi projevy schizofrenie, ale mize byt zplisobena spiSe pritomnosti

negativnich piiznaki a v souvislosti s nimi frustraci daleko diilezit&jsi lidské potieby smysluplného Zivota.

Tolle (in Mrkvicka, 2005) poznamenava, ze postschizofrenni deprese je nebezpecna tim, ze
nemocny je vystaven extrémnimu riziku sebevrazdy, navic se ve spojeni s prohlubujicim se

kognitivnim defektem celkové zhorSuje prognéza onemocnéni.
1.4.2 KOGNITIVN/ DEFICIT

Rehabilitace kognitivniho deficitu je dnes povazovana za jeden z primarnich cili 1é¢by.
Snizend kapacita v oblastech soustfedéni, paméti, exekutivnich funkcei, feci a inteligence
znesnadnuje clovéku s psychozou socidlni kontakt (Raboch, Pavlovsky, & kolektiv,
Psychiatrie, 2012). Negativni pfiznaky spojené s kognitivnim deficitem zpUsobuji situaci,
kvtli které se nemocny tézko zaclefiuje do spolecnosti a ma problém obstat na trhu prace

(Svoboda, Ceskova, & Kugerova, 2006).

*Mozny (1997) upozoriiuje na to, e v zotavovacim obdobi je jedinec vystaven zvysené inavé, objevuje se

snizena vykonnost a zajem o okoli.
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Tabulka 3:Graf rozvoje kognitivniho deficitu (Obereignert, Obereignerl, Divéky, & Prasko, 2011)

1
1. Prvni epizoda, zadné kognitivni poskozeni 13 %

2 /\ /\ 2. Vice epizod, zadné nebo minimalni poskozeni
30 %

= /\ /\ 3. Poskozeni po prvni epizodé s naslednym
pfilezitostnym zhorSenim symptomu 10 %

+ 4 Prohlubujici se poskozeni pii kazdé exacerbaci
symptomit 47 %

Mozny rozvoj kognitivniho deficitu mizeme sledovat na grafu v tabulce 3.Pii 1é¢bé
schizofrenie je dulezité si uvédomit, Ze negativni symptomatika a kognitivni deficit jsou
vyrazné nebezpecnéjsi riziko pro vznik trvalé invalidity a tpadku osobnosti spojené
s fatalnim postizenim kognitivnich funkci nez pivodni dramatickd pozitivni symptomatika

probihajici v akutni fazi nemoci (Obereignerti, Obereignerti, Divéky, & Prasko, 2011).

2 LECBA PSYCHOZ

Mezi neodbornou vetejnosti panuje mytus, Ze schizofrenie je neléCitelnd a Ze dusSevné
nemocny bude uvéznén ve svém psychotickém svété napotad. V soucasnosti chédpeme
psychozu jako vazné duSevni onemocnéni, ale zdaleka ne tak fatdlni jako v minulosti. Diky
nové farmakoterapii, novym poznatkim ohledné neurobiologickych a psychosocialnich
pti¢in schizofrenie lze lidem s psychotickym onemocnénim pomoci ke smysluplnému
zivotu a az 80% nemocnych, kteti zaZiji prvni ataku, se o sebe dokaZe postarat a ziji

uspokojivy zivot (Mozny, 1997).
2.1 TYPICKY PRUBEH LECBY

Psychoza je proces, ktery je moZné pozorovat v nékolika fazich. Kazda faze vyZzaduje

odli$nou strategii a odliSné nastroje 1éCby.
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AKUTNI LECBA

Zakladnim néstrojem pro 1é¢bu schizofrenie je farmakoterapie, protoze vede ke kontrole
pozitivnich piiznakdi nemoci a to v fadech dni az tydnt (Hoschl, Libiger, & Svestka,
2002). Vytvati se podpurné prostiedi, jehoz hlavnim atributem by méla byt jasnost,
zietelnost a struktura reality — pfesn¢ to, co je béhem psychotické floridni faze nemoci
potlac¢eno. V tomto obdobi, které trva 4-8 tydni ma postupné dojit ke stabilizaci nemoci a
obnov¢ klientovy kontroly nad prozivanim a chovanim (Svoboda, Ceskova, & Kuderova,
2006).

FAZE STABILIZACE

V této fazi je obvykla snaha udrzet nové ziskanou stabilitu jedince. Toto obdobi je
z hlediska relapsu vysoce rizikové. Pretrvavaji negativni priznaky a kognitivni deficit,
ktery ustupuje v prubéhu 612 mésict. Zaroven jde o obdobi, kdy je nemocny propoustén
Z hospitalizace a mé&l by plnit rehabilita¢ni plan, aby se sniZilo riziko relapsu (Svoboda,
Ceskova, & Kuderova, 2006). Riziko relapsu v piipadé vysazeni udrzovaci 1é¢by roste
z 16 % na 50 % (Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002).

2.2 FARMAKOTERAPIE

Psychofarmaka jsou prvnim a zékladnim prostfedkem na potlaceni akutni psychotické
faze. Zakladni léky u schizofrenie jsou neuroleptika (antipsychotika), ktera miZeme
rozdé@lit na klasicka antipsychotika |. generace a atypicka antipsychotika Il. generace
(Céskova, 2007).

Antipsychotika jsou pro ¢loveéka s psychdzou jedineénym prostiedkem, jak se opét uymout
vlady nad vlastnim prozivanim a chovanim. Lécba psychofarmaky muze byt cilena bud’ na
negativni symptomy, nebo ji lze aplikovat na silnou pozitivni symptomatiku (Hoschl,
Libiger, & Svestka, 2002).

Aby byla farmakoterapie u¢inna a cilena, je tfeba vzajemného porozuméni a smysluplného dialogu mezi
psychiatrem a nemocnym. Je nezbytnou soucasti 1écby neustale vyhodnocovat nejen pozitivni tic¢inek 1€kt na
pacienta, ale také nepfijemné vedlejsi piiznaky farmak, se kterymi se pacient musi kazdodenné potykat.
K ziskani spoluprice (kompliance) pacienta mize byt v takovych pifipadech napomocnd edukace o ucelu

1é¢iv, ale i zarovei schopnost naslouchat minéni pacienta (Céskova, 2007).
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Pres veskeré vyhody psychofarmak je vSak nezbytné si uvédomit, ze 1éky pouze otviraji
dvefe k nemocnému, aby bylo mozné navéazat vztah, na zdklad¢ kterého mize zacit
smysluplny dialog o specifickém zivotnim zvratu, ktery psychdza v zivoté cloveka
znamena. Napiiklad Liberman (in Stuchlik, 2001) kritizoval davéru psychiatrie v 1éky,
které nejenze selhavaji proti negativnim pfiznakim, ale navic zptisobuji nebezpecné 1ékové
interakce a nepiijemné vedlejsi GCinky. Léky totiz neuci klienta novym dovednostem
potfebnym k zivotu a dlouhodoba prognoza tak i po aplikaci neuroleptik zastava

neovlivnéna.
2.2.1 VEDLEJSI UCINKY

Ackoli jsou dnes lécbou ,,prvni volby* antipsychotika II. generace, ktera jsou z hlediska
nezadoucich ucinkt ptiznivéjsi, nelze se vedlejsim ucinkim zcela vyhnout a v rizné
intenzit¢ se vyskytuji umnoha piipadi. Spolu s nefunkcni spolupraci pacientovych
nejbliz§ich byvaji pravé vedlejsi uCinky tim hlavnim divodem neochoty pacienta 1éky

dlouhodob¢ uzivat (Ceékové, Prikryl, Kasparek, & Kucerova, 2007).

Tabulka 4: Nejcastéjsi vedlejsi ucinky (Mozny, 1997)

Nejcastejsi vedlejsi ucinky

ZvySena nespavost, vnitini neklid

Zavraté, svalové kieCe, mimovolni pohyby,

Zacpa, prijem, naruSeni menstruacniho cyklu

Sucho v ustech, rozostiené vidéni

2.3 ELEKTROKONVULZIVNI (SPANKOVA) TERAPIE

Elektrokonvulzivni terapie nebo v soucasnosti také pouzivany pojem spankova terapie je
dnes v ptipad¢ diagnostikované psychozy nejvice uzite¢na pii silnych depresich, u kterych
hrozi nebezpeci sebevrazdy a které se nepodafi zvladnout pomoci antidepresiv, dale pii

prudkém zhor§ovani bdhem psychotické ataky (Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002).

Kdyz jsem se poprvé setkal s ECT na stazi v jedné psychiatrické 1éCebné, byl jsem piekvapen. Stereotyp o
bolestivosti terapie a ,,aplikace za trest®, ktery jsem do t€ doby ¢astecné sdilel s vétSinou spolecnosti ohledné
»elektrosokil, jsem byl nucen piehodnotit. Absurdni zajimavosti, ktera mohla pfispét k démonizaci této
metody je pravdépodobné Formaniv film Prelet nad kukaccim hnizdem, kde byla za nekazen aplikovana

praveé ECT. V nékolika statech USA byla dokonce zakézana.
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ECT probiha nasledovné: pacient dostane uspavaci injekci od anesteziologa, do 5 vtefin spi
a nasleduje samotny pil vtetinovy elektricky vyboj. Po pfiblizn€ 10 sekundach probéhne
tonicka faze, po které se pacient vrati k normalnimu stavu. Po nckolika minutich se
probouzi a po stabilizaci mize odejit. Pozorovanym vedlejsim a¢inkem muze byt vypadek

paméti, ktery vSak po nékolika dnech mizi (Mozny, 1997).

Tuéek a Snorek (2010) ve své studii o vlivu ECT na kognitivni deficit upozoriiuji na to, ze
faktorti, které ovlivituji kognitivni vykon pacientl, je pfilis, nez aby bylo mozné urcit
jednoznac¢né spojeni ECT a kognitivnich funkci. Mezi tyto faktory patii napiiklad mnozstvi
pouzité energie, umisténi elektrod ¢i frekvence stimulaci, v uvahu piichazi i fakt, ze pii
ECT je pouzita anestezie a pacient je ptidatné¢ medikovan. Autofi studie také upozoriuji,
ze je zasadni, je-li kognitivni vykon méfen bezprostfedné po aplikaci, ¢i s odstupem

nckolika mésict po aplikaci ECT.

Faktem je, ze nejpozitivngji hodnoti ECT lidé, ktefi s ni maji pfimou zkuSenost, naopak
vétSina kritiky pochézi od téch, kteti o ni nevédi skoro nic a pfedem ji odmitaji (Mozny,

1997).

2.4 ORGANIZACE PSYCHIATRICKE PECE Vv CR

Na ¢eském tizemi inicioval vznik prvniho blazince (Tollhaus) cisat Josef II. v roce 1790 v Praze a mél spise
povahu vézeni. Ve 20. letech 19. stol. se v némeckych zemich objevuje zdjem o dusevni poruchy a vznika
novy obor. Postupné je prosazen koncept, ve kterém Silenstvi neni trestem za zhyraly Zivot, ¢i nekazni, ale
jde o chorobu. V roce 1860 doslo k reformé a zaéinaji se budovat dalsi Gstavy, nejprve z opusténych zamka a

klastert a pozdéji vznikaji Gstavy pavilonového typu (David, 2010).

Systém psychiatrické péce je vV soucasné dobé organizovan do jednotlivych zatizeni, kterad
1ze rozdélit podle typu péce, kterou poskytuji. Orel (2012) déli péci mezi:

e lazkova zafizeni

e ambulantni sluzby

e sluzby komplementarni.

Jinak lze podle Markové, Venglarové, & Babiakové (2006) rozdélit péci na:

e intramurdlni — poskytovanou institucionalné na klinikach ¢i Ié¢ebnach
e extramurdlni — poskytovanou mimo zdi instituci jako napiiklad denni centra

¢1 chranéna bydleni
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LUZKOVA PECE

V psychiatrickych nemocnicich a na psychiatrickych oddélenich nemocnic probihd akutni
a nasledna lzkova péce. Najdeme zde uzaviena oddéleni, kde jsou léCeni pacienti
Vv ptipad¢, Zze vyzaduji obeziely dozor. Relevantni indikaci pro hospitalizaci na uzavieném

odd¢lenti je také stav, kdy je nemocny nebezpecny sob¢ nebo svému okoli.

Otevirena oddeéleni jsou pro pacienty, u nichz neni tieba takové opatrnosti, a ve kterych jiz
muze probihat naslednd rehabilitace stabilizované¢ho stavu (Markové, Venglafova, &
Babiakova, 2006; Orel, 2012). Boucek (in Raboch, Zvolsky, & kol., 2001) upozoriiuje na
trend soucasné psychiatrie prevadét pacienty do nizkokapacitnich zatizeni. Takové zmény

vSak nutné souvisi se vznikem efektivnéjsi sité nasledné péce.
AMBULANTNI PECE

Ambulantni psychiatrickd péfe miize byt samostatnou formou 1écby, nebo navazuje na
hospitalizaci. Slouzi pacientim ke konzultaci svého stavu nebo ke zméné medikace”.
V ptipadé, ze se dafi kvalitni ambulantni péce, je pro klienta tento zplisob 1écby velice
zadouci, protoze neni omezovan jeho kontakt srodinou, zaméstndnim a pfirozenym

zivotnim prostfedim (Boucek in Raboch, Zvolsky, & kol., 2001).
KOMPLEMENTARNI PECE

Orel (2012) uvadi pojem komplementarni — intermedidrni péce, kterd je u nas realizovana
v podobé¢ dennich stacionaiti, chranénych dilen, pracovist’, bydleni, terapeutickych klubt a
svépomocnych skupin. Baudi§ (in Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002) vidi hlavni funkci
téchto sluzeb v uleve psychiatrickym nemocnicim (za pfedpokladu, Ze neni tfeba intenzivni
psychiatricka 1écba). Sluzby jsou vhodné pro postupny navrat nemocného k béznému

zivotu a fungovani v pfirozeném prostiedi.

® Pomérné revoluéni a jednoduchou metodou je program ITAREPS, ktery je schopen rozpoznat asné
varovné prfiznaky a pfedchazet tak riziku rehospitalizaci. Funguje formou kratkého sms dotazniku, ktery
jednou tydné béhem cca 5 minut klient vyplni a odesle do systému, ze kterého psychiatr dokadze varovné

ptiznaky rozpoznat a piipadné jednat (Spaniel, 2006).
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2.5 KOMUNITNI PRISTUP

Pfeména systému péce o dusSevné nemocné na komunitni pé¢i probihd v fad¢é vyspélych
zemi jiz od poloviny 20. stoleti a stava se tak dominantni koncepci. Tento vyvoj je spojeny
S deinstitucionalizaci — tzn. alespon dil¢i pfeménou psychiatrickych nemocnic na sluzby

komunitni (P&¢, 2010).

Podle PéCe a Probstové (2009) jsou odborné sluzby v komunitnim piistupu uzpisobené
tak, aby byly poskytovany v co mozna nejpfirozenéj$im prostiedi klienta. Toto pojeti
reprezentuje napriklad case management. Na obr. 1 mulzeme vidét systém komunitni
podpory podle Carlinga (in Hejzlar, Halif, & Fiala, 2010). Podstatu a pifednosti

komunitniho pojeti popisuje také Mrkvicka:

Svét spolecenstvi, sdileny svét, je intersubjektivné zakotven. Je to svét zabydleny, emocné obsazeny,
naplnény vyznamy, svét spoleCensky zhodnoceny. Je to dale svét normativity, toho co plati, svét instituci,
povinnosti a roli, opfeny o systém konstitutivniho symbolismu. Aktivizuje lidi, ktefi jej sdileji (Mrkvicka,

2005, str. 19).

Obrazek 1: Systém komunitni péce podle Carlinga (in Hejzlar, Halif, & Fiala, 2010)

Psychiatrické
psychologické
psychoterapeu-

tické sluzby

Zdravotni
a
zubni péce

Krizové
sluzby

Identifikace
pacienta
a aktivni )
vyhledavani Bydleni
Ochrana prav Podpora
P . financnich
poradenstvi management RO

g di Vzajemna

Rehabilitace pocpora foain podpora
avazeb v uzivateli
komunité

Hlavnim pilitem zmény je vznik komunitnich tymi, které pusobi v daném regionu.

DulezZitou soucasti nového konceptu vyvdazené péce (tzv. balanced care) je propojeni
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systému spolu s praktickymi 1ékafi, krizovymi sluzbami, reziden¢ni péci v komunité,
psychiatrickou rehabilitaci, specializovanymi psychiatrickymi sluzbami a tymy a
psychiatrickymi oddélenimi nemocnic (P&¢, 2010). Také dokument WHO (in Hoschl,
Libiger, & Svestka, 2002), ktery shrnuje zakladni principy komunitni pé&e, klade diiraz na
systematické planovani komplexni péfe o pacienta. Dalsi prioritou je vzdélavani
profesiondli v technikdch péce a koordinace jako je case management, tymova prace a

rehabilitace.

Jednim z motivl pro vznik komunitni péCe byla i potieba klientl ziskat dilezité¢ dovednosti
pro aktivni zZivot s nemoci, coz v systému medicinské péce bylo velice obtizné realizovat
(Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002). Ptikladem komunitniho piistupu, ktery poméha
dusevné nemocnym ziskat schopnosti a dovednosti pro zivot s nemoci je terapeuticka
komunita v Myté u Rokycan. Objekt byvalé fary je ur€en pro 12 muzi a zen, ktefi tvofi
komunitu a uci se samostatnosti, komunikaci a pracovnim navyklim v chranéném prostiedi

po 12 mésict (Klusakova, 2010).

2.6 O SOUCASNEM STAVU V CR

PraSko (2013) nabizi uceleny popis soucasné nastaveného systému ceské psychiatrické

péce, kde se dotykad jednotlivych problematickych oblasti:

e Zakladem problému je nedostateéné financni zajisténi — v Evropé zaujima CR
predposledni misto®. Kvili hlubokému podfinancovani psychiatrické péce se
objevuje série problémi, které zdlivodnuji soucasny zacykleny stav péce o duSevné

nemocné.

o  Ambulantni psychiatr oSetti 30—40 pacientli denn¢€ a na pacienta ma prumérmne 10
minut za mesic, coZ je hluboce pod moZznosti jakéhokoli navazani vztahu, ktery je
pro udrzeni spoluprace s pacientem nezbytny. Akutni lizka jsou poddimenzovana,
disledkem je zkracovani hospitalizace a pacienti odchéazi nedoléceni. Dolécovaci
luzka maji hruby nedostatek kvalifikovaného persondlu a hmotného vybaveni.

Komunitni péce a extramuralni péce, kterd by umoznila snizeni lazek v 1é¢ebnéch,

® Finance, které proudi do systému psychiatrie je 3,5 % celkovych prostfedkii na zdravotnictvi, coZ je 1/2

priméru v Evrop€ a 1/3 v poméru k vyspelym zemim (Prasko, 2013).
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je marginalni zalezitosti a nové nevznikaji. Systematickd psychoterapie v lizkové

péci téméf vymizela, protoze na ni neni persondl.

e Disledky této havarijni situace se projevuji divokym naristem opéetovnych
hospitalizaci v disledku nemoznosti doléCit pacienta, ¢imz se znacné zvySuji
naklady na lIécbu a pocet pacientli, ktefi potfebuji akutné oSetfit. Nartist novych
pacientli se navic béhem 10 let zvysil o 30%, kdezto pocet lazek se snizuje.
Zavaznym faktem je narust sebevrazd, ktery vzrostl od roku 2006 do roku 2011
0 10%. To vse je navzdory podpisu smlouvy z roku 2005 v Helsinkach o realizaci

ak¢niho planu.

ANevole (in Mrkvicka, 2005) upozoriiuje, Ze soucasna psychiatrie je dobfe obeznamena s neuropatologii,
biochemii a farmakologii, ale zapomina na psychopatologii. Upozoriiuje na $ifici se presvédceni, ze diagndza
mize byt stanovena na zdklad¢ pouhého zavéru z laboratofe. Nebezpeci skytd i pfehnany spoleh na uspéch
psychofarmakologie, ktery mize svadét k terapeutickému prakticismu zakladajici uspéch pouze na optimalni

kombinaci neuroleptik.

Fenomén ,,rotujiciho pacienta® popisuje i Zavisek (2012) a upozoriiuje na nedostateCnou
psychoedukaci a psychoterapii. Pacient potom ,rotuje” mezi hospitalizaci a domovem

i vicekrat za rok.
2.6.1 REFORMA

Reforma psychiatrické péce spociva v nalezeni vychodiska, jak vytvofit smysluplny,
koordinovany a efektivni systém psychiatrické péce. V nasledujici ¢asti bude pojednano
0 né¢kterych moznostech feSeni, které funguji v rdmci riznych systémii v zahrani¢i, nebo
I marginalné u nas vétsinou v podobé neziskovych organizaci s nestabilnim financovanim

formou dotaci.

Inspirace zahrani¢nim systémem je jisté na misté. Nelze vSak vzit komplexni systém jedné
zem¢ a prenést jej do nasich podminek. Jednim z divodu je uzka propojenost se slozkou
legislativni, socidlni ¢i ekonomickou, a proto je tfeba hledat feSeni syntézou funkénich

zavedenych metod (Ri¢an, 2013).
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3 CASE MANAGEMENT

Cesky preklad pojmu case management vyjadiuji v na$em prostfedi pojmy jako je
pripadové vedeni, asertivni komunitni pristup nebo asertivni komunitni lécba (Stuchlik,

2001). Dalsi moznosti je tento vyraz neptekladat, jak tomu bude v nasi praci.

Ve svétovém metitku plati, ze v souCasnosti je case management profesné i politicky
preferovanym prostfedkem k poskytovani a koordinaci socidlnich sluzeb. Schopnosti case
managementu poskytovat efektivni sluzby klientim s velmi riznorodymi potiebami stoji
jednak na jednotném zaméteni sluzeb a jednak na dovednosti profesiondlti schopnych
ptistupu ke klientim, ktery zarucuje holistickou podstatu systému péce (Sowers, Rowe,
Rapp-Paglicci, & Dulmus, 2008).

Case management piedstavuje pro lidi s duSevni nemoci predev§im intenzivni a
dlouhodobou pomoc, ktera jim pomaha pti zotavovani dusevni poruchy (Smith & Newton,
2007). Mahrova a Venglafova (2008) chapou case management jako specifickou metodu
komunitni prace, kde case manager ptredstavuje klicovou osobu nejen pro klienta
samotného, ale také pro cely systém péce, za kterou odpovida. Jeho ukolem je, aby péce
nebyla zneuzivana a aby méla fad a smysl. Podobné to formuluje Thornicroft (1991), ktery
zdiraznuje funkci koordinace, integrace a rozdéleni individualni péce v ramci omezenych

zdroji socidlnich sluzeb.
Stuchlik (2001) uvadi zakladni prvky case managementu:

prehled o potfebach a schopnostech klienta
planovani péce, definice cilt
realizace planu s vyuzitim pfirozenych zdroju klienta

sledovani a zaznam pokroku

o > w0 DN

spole¢né vyhodnoceni vysledkli
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3.1 VZNIK A HISTORIE

Puvod case managementu saha do USA, kde ¢elili v 70. letech 20. stoleti extrémné nizké
koordinaci pé&e a nefungoval systém predavani klientd ze sluzby do sluzby’. Pouze 17 %
klientl plnilo rehabilita¢ni plan. Vysledkem byla rehospitalizace a s ni souvisejici Cerpani
mnohem drazSich krizovych sluzeb, protoze se jim nikdo nemohl vénovat, kdyz to bylo

zapotiebi, protoZe si pro sluzbu ,,nepiisli“ (Ri¢an, 2013).

Podobna situace je i v soudasnosti v Ceské republice a feseni spo&iva pravé ve zlepseni spoluprace s pacienty
na dodrzovani rehabilitacniho programu (Prasko, 2013b). Kvalitni spolupraci ovliviluje zejména
psychoedukace pacienta i rodiny, psychoterapeutické vedeni a volba 1éku s minimalnimi vedlej§imi ucinky,

ptipadn¢ depotni forma l¢kti (Kane in Prasko, 2013b).

Test a Steinova v reakci na to popsali sluzbu PACT (Psychiatric Assertive Community
Treatment), ktera kromé individudlniho vySetfeni poskytovala koordinaci mezi
jednotlivymi sluzbami v regionu. Po pfiznivych vysledcich, kdy dokazali snizit pocet
rehospitalizaci na 6 (z 58% Vv kontrolni skupin¢) byl PACT pfijat jako standard a zacalo
jeho rozsifovani do vyspélych zemi (napf. USA, Velka Briténieg, Australie, Italie,

Holandsko) (Stuchlik, 2001).

3.2 TYPY CASE MANAGEMENTU

Byt ma case management plivod v USA, brzy se mySlenka organizovat a koordinovat péci
poskytovanou klientlim rozsifila do svéta a vznikla rizné pojeti této metody. My uvedeme

nejznamejsi a nejuzivangj$i modely popsané v odborné literature:
BROKERSKY MODEL

Tento model jako jediny nestoji na tymové praci a v soucasné dobé jej vétSina autori
nepovazuje za dostatecné efektivni. Stuchlik (in P& & Probstova, 2009) popisuje tlohu

case managera jako pfevazné organizacni. Case manager ma na starost okolo 40 klientd,

" Neptehledny stav v socialnich sluzbach byl vté dob& zpisoben i tim, Ze vznikalo velké mnozZstvi
komunitnich sluzeb v dusledku pocatku deinstitucionalizace. Klienti se v nastalém zmatku nedokazali
orientovat (Stuchlik, 2001).

8 Situace ve Velké Britanii byla velmi neutd$ena vzhledem k vysokému poétu zniGenych viktorianskych
nemocnic. Nové nastoleny case management mél pomoci vyiesit problémy s koordinaci jednotlivych sluzeb

(Stuchlik, 2001).
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coz napovida, ze v koncepci neni pfili§ mista pro intenzivni vztah ani pro asertivni nabidku
podpory. Dle Walshe (in Sowers, Rowe, Rapp-Paglicci, & Dulmus, 2008) jde o ,,zakladni*
model, kde je case manager odpovédny pouze za spojeni klienti s vhodnou sluzbou

V komunité.
ASERTIVNI KOMUNITNI LECBA (ACT)

Tento pfistup se stara primarné o opravdu vazné dusevnénemocné pacienty.Nékdy je tento
postup popisovan jako ,,nemocnice beze zdi“. Zahrnuje opravdu velmi komplexni a
intenzivni pomoc a pravidlem je zde 24 hodin dennég, 7 dni v tydnu (Stuchlik in P& &
Probstova, 2009). ACT je zalozena na praci multidisciplindrniho tymu, ktery ma 5 a vice
¢lent, ktefi se staraji o thruba 100 klientd. (Hangan in Sowers, Rowe, Rapp-Paglicci, &
Dulmus, 2008).

Jde zéaroven o védecky nejcastéji oveéfovany typ. Z vice nez 20 randomizovanych studii
vyplyva, ze ACT snizuje délku hospitalizace, frekvenci rehospitalizace a stabilizuje

pacienty v oblasti bydleni (Mueser, Bond, & Drake, 2001).
KLINICKY CASE MANAGEMENT

Klinicky case manager poskytuje nckteré sluzby sdm. Pocet klientl je menSi, prace je
individudlni a tymova prace spociva vétSinou v konzultacich dle odborného zaméteni
(Stuchlik in P& & Probstova, 2009). Siegal (1998) popisuje vyhodné spojeni

S psychoterapii a diiraz na psychoterapeutickou zkuSenost case managera.
INTENZIVNI CASE MANAGEMENT

V tomto typu je Klient v kontaktu primarné s jednim case managerem. Napln prace pro
case managera je starat se intenzivné o klienty, mnohdy je tieba, aby byl k dispozici vecer
nebo o vikendech, navstévuje rodinu klientl, pomaha dlouhodobé. Velké mnozstvi ¢asu
travi osobnim kontaktem s pacienty vkomunité. On sam vSak neni primarnim
poskytovatelem sluzeb. Na zékladé hlubsiho vhledu, ktery je mu k dispozici kviili
osobnimu vztahu, je mozné identifikovat potieby kllienta a doporucit mu vhodnou sluzbu

(Wash a Holton in Sowers, Rowe, Rapp-Paglicci, & Dulmus, 2008).
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CASE MANAGEMENT ZALOZENY NA SILNYCH STRANKACH KLIENTA

Hlavnim pilitem je prace s pfirozenymi zdroji podpory klienta jako je napiiklad rodina,
pratelé, cirkev atd. Podstatné je, ze specializovana sluzba je doporucena az ve chvili, kdy
nesta&i pfirozené zdroje. Resi se silné stranky klienta, nikoli patologie (Stuchlik in P&¢ &

Probstova, 2009).

3.3 PRAKTICKE ZASADY CASE MANAGEMENTU

Jednou ze zasadnich etickych otazek case managementu je ochrana prav, ktera nutné
ptichazi spolu s evidentni asymetrii vztahu klient — case manager. Klient v této pozici je
snadnou obéti potencidlniho zneuziti. Diiraz je kladen na case managera, aby mél znalost
prav svého klienta a respektoval je. Na druhé stran¢ je tu systém, ktery spolupraci case

managera s klientem kontroluje.
Hlavni principy Case managementu dle Rappa a Wintersteena (in Stuchlik 2001):

1. Individualni podpora zalozena na vztahu, pfesné planovani. Vyhodou je, kdyz
case manager sdm poskytuje nékterou ze sluzeb.

2. Prace se zdravymi strankami klienta spiSe nez (s mnohdy stigmatizujici)
psychopatologii.

3. Flexibilita k potiebam klienta, intenzita, dlouhodobost, prace v terénu.

4. Intervence je zaloZena na klientové rozhodnuti a souhlasu.

5. Asertivita a aktivni komunikace. Nelze spoléhat na to, Ze si klient vyhleda

6. Zapojeni klienta do vhodnych zdroji, socidlniho okoli (knihovna, té€locvicna,

kavarna, klub).
3.3.1 MULTIDISCPLINARNI TYM

Tymova spoluprace je jednim z hlavnich pilith metody. SloZeni i pocet ¢lenl je riizny,

dulezité jsou vsak pravidelné piipadové konference, kdy se tym schazi spolu s klientem a

vvvvvv

pokud je kazda zastoupena alesponl na ¢aste¢ny uvazek. Role case managera pfitom neni

zavisla na profesnim zaméieni. V tabulce 5 jsou nejCastéji se objevujici profese:
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Tabulka 5 Profese v case managementu (Stuchlik, 2001)

Odbornost Cinnost

- Pfijimat telefonicka doporuceni klienti
Administrator - Kancelarské zpracovani materiala

- Zakladat data do pocitace

- Provadét Cinnosti vymezené zakonem o
) socialnich sluzbach

Socialni pracovnik 3 ) )
- Zajistovat klientim materidlni prostiedky

(bydleni, dichody)

- provadét cinnosti vymezené zakonem o
duSevnim zdravi

- konzultovat praktickym lékatim v otazkach
psychiatrické medikace a diagnostiky ¢asnych
znamek dusevni poruchy

Psychiatr

- prijmout lékafskou odpovédnost v ptipadech,
kdy klient nema svého oSetiujiciho
praktického 1ékate nebo psychiatra

- projednat s oSetiujicim psychiatrem piipadnou

farmakologickou intervenci

- provadét praktické hodnoceni dovednosti
kazdodenniho zivota (pée o doméacnost,
sebeobsluha, schopnost pracovat, schopnost

Pracovni terapeut )
travit volny cas)

- fidit programy zaméfené na nacvik vyse

uvedenych dovednosti

- diagnostikovat vazné poruchy chovani a fidit
Klinicky psycholog programy na jejich 1écbu
- psychologicky testovat

- podavat predepsané léky

Komunitni psychiatricka sestra - sdélovat 1ékafim informace potfebné k

upravam medikace

V tymu existuje zodpoveédnost za spolecné vytvarenou sluzbu a ¢lenové tymu jsou jeden na

druhém zavisli (Stuchlik in P&¢ & Probstova, 2009). Vyhoda tymové spoluprice je
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evidentni, kdyZ si uvédomime obtiznost soucasné situace, kdy klient dochéazi k n€kolika

poskytovatelim® do nékolika riznych zafizeni (Hejzlar, Halif, & Fiala, 2010).
3.4 FAZE PRACE S KLIENTEM

Nejpodstatnéjsi slozkou Case managementu je navazani a budovani vztahu. Dalsi faze se

vSak Casto nevyviji linearné, ale spi$ podle nésledujiciho modelu:

Obrazek 2 Faze v case managementu (Stuchlik in P& & Probstova, 2009)

Pocatetni faze
> Vytvareni vztahu <
Mapovani
Planovani

Intervence zaméfené na

Intervence zaméfené na
prostfedi klienta
Vytvoreni vazeb
Zprostredkovani

Intervence zaméfené na
klienta

Trénink dovednosti
Individuaini terapie

klienta a prostfedi
Krizova intervence
Rodinna terapie
Monitorovani

Prace s rodinou Farmakoterapie

Monitorovani a rozsifovani Pripadné zakazy
soc. zazemi

Spoluprace s poskytovateli

sluzeb

(J' N ~l«)

NAVAZANI VZTAHU

Velmi malo lidi s duSevnim problémem hleda pomoc s nadSenim. V case managementu je
Casta situace, kdy prvni zadost o poskytnuti pomoci ptichazi z klientova okoli. Ukolem
case managera je potom konfrontovat klienta s jeho problémem (né€kdy muze jit o uplné
prvni informaci, ze se néco d¢je). Dulezité je také vymezeni vlastni role, coz je zpravidla
nelehké, protoze klient o funkci case managera tieba nikdy neslySel. Cilem Givodni faze je

tato uskali zvladnout a ziskat si klientovu ditvéru a spolupraci k planovani a realizaci 1écby

(Stuchlik, 2001).

9V soudasné dobé navic neni v CR dostatedné ukotvena legislativa, ktera by s case managementem poditala a
v ptipadé, ze napiiklad ambulantni psychiatr neni soucasti tymu a navic odmitne s tymem spolupracovat,

neexistuje legalni cesta, jak jej k tomu ptimét (Hejzlar, Halif, & Fiala, 2010).
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Pocatecni nespoluprace klienta mize byt dana 1 Spatnou zkuSenosti se systémem péce (trauma
z hospitalizace, zazitek stigmatizace dusevné nemocného, atd.). Asertivni princip a odstranéni bariér
zakotvené v case managementu by mély zajistit, aby byla kvalitni a komplexni péce poskytovana i

v ptipadech, kdy pacient neni z po¢atku spolupraci naklonén (Cernd, 2013).
BUDOVANI vZTAHU

Zakladem je vymezeni, co case manager muze a co ne. Hned ze zacatku je tieba upozornit
na moznost, ze nastane situace, kdy bude muset case manager jednat proti vili klienta.
Takova otevienost mize mit mnohdy 1 terapeutickou hodnotu. Zarovei je ale tieba vytvorit
pevné hranice, které jsou nezbytné v piipad€, ze profesiondl chce pomahat potiebnému
¢lovéku. Navic ne kazdou oblast v klientové Zivoté je schopen case manager vySetiit a

zhodnotit sam a je tieba, aby vyuZzival tymové povahy sluzby(Onyett, 2004).

Faze budovani vztahu by se meéla drzet principd, na kterych case management stoji
(zékladni prvky case managementu dle Rappa a Wintersteena (in Stuchlik 2001) viz
piedchozi text). Zaroven by mély byt dodrzeny obecné principy kontaktu s klientem jako

napiiklad piijemné prostiedi, kde se setkavaji.
MAPOVANI POTREB A STANOVENI CILU

Kromé rozhovoru a pozorovani lze pouzit casto uzivany nastroj k diagnostice potieb CAN

— Camberwell Assessment of Needs (Slade, Phelan, Thornicroft, & Parkman, 1996).

Kroon (in P& a Probstova, 2009) referuje o vyzkumu, zaméfeném na nenaplnéné potieby

lidi s duSevnimi poruchami. Potfeby lze rozdélit do 4 skupiny:

1. Podpora pfi tom, jak zvladat handicap a jeho psychické dusledky.

2. Pomoc pii osobnim Usili o zotaveni: uspofadani si véci, nalezeni Zivotnich
plant a ocekavani, ziskani sebedlvéry a postarani se o sebe sama.

3. Podpora pti budovani a udrzovani socidlnich kontaktti a vztahi.

4. Podpora pii nachdzeni a udrZeni prace, vzdélavani nebo jiného denniho

programu.
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Aby byl case manager schopen kvalitniho planovani intervenci, mél by obsahnout tyto

oblasti:

Potieby, ptani a pozadavky klienta.
Jeho schopnosti, dovednosti a omezeni.

Mozna rizika a hrozby.

S

Odkud muize klient ziskat podporu, jaké zdroje muze vyuzivat a za jakych
podminek.

5. Ptilezitosti a omezeni dana prostfedim klienta.

Kvalitni mapovani by ndm potom mélo umoznit stanoveni cile. Muze vSak nastat i situace,
kdy bude tteba cile v pribéhu ménit a pfizplsobit aktudlnim potfebam Stuchlik (in P&¢ &

Probstova, 2009).
PLANOVANI A REALIZACE

Individuélni planovani a koordinace sluzeb je hlavnim produktem case managementu. Plan
by mél reflektovat potieby i silné stranky klienta. Zaroven by se mél neustéle utvaret podle
vyvoje 1éEby a nutnosti podpory (Onyett, 2004). Zatimco koordinace a kontinuita, je ukol
predevs$im pro case managera, realizace planu je ale samoziejmé také zavisla na kvalité

sluZeb poskytovanych jednotlivymi zafizenimi.
HODNOCENI 4 UKONCENI

Hodnoceni je vétSinou ukotvené jiz ve fazi planovani. Klient by mél byt ucastnikem

hodnoceni a mél by se s case managerem shodnout.
Ukonceni probiha nej¢astéji za definovanych podminek:

e Uspokojiva stabilizace klienta®
e Dalsi spoluprace je odmitnuta

o . o111
e Je pfitomna agrese, ohrozeni sebevrazdou

19 Pojem sizdrava je mnohdy zavadgjici a vyvolava predstavu absence piiznakd. Spise je vhodné pouzivat
pojem zotaveni, ktery chapeme jako relativni spokojenost a smysluplny zivot s fungujici podporou
pfirozenych zdroju a rehabilitacnich sluzeb (Hejzlar, Halit, & Fiala, 2010).

11V tomto pripadé je klientovi zajisténa jina adekvatni pomoc
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4 SMYSLUPLNOST

., Tim, ¢im clovek je, tim je prostiednictvim véci, které se ujima. *

Karl Jaspers

Prosty prozitek smyslu je zakladni lidskou potiebou, je né¢im, co ¢lovek ziska jiz v ranych
fazich svého ontogenetického vyvoje. Profesor Mat¢jcek uvadi, ze jednou ze zakladnich
psychickych potieb, aby se dité rozvijelo ve zdravou a zdatnou osobnost, je potieba fadu a
smyslu v podnétech. Dité potiebuje tzv. smysluplny svét, ze kterého je mozné
koncentrovat zkuSenosti a ucit se (Mat¢jcek, Bubleovd, & Kovatik, 1997). Psychicka
potfeba smyslu v zivoté ¢lov€éka nemizi, ba naopak roste a rozviji se. Frankl (1994) spojuje
schopnost clovéka nachazet v zivoté smysl a zit smysluplny zivot s urcitou zralosti a
dospélosti osobnosti — s uménim zit.'*? V &eskych podminkach o tom referuje napiiklad
Kratochvil a Planava, kteti prokdzali na zéklad¢ testi a statistiky, ze ,, ...vitle ke smyslu je
specificka a neredukovatelnd potieba a v riizné mire je vlastni vSem lidskym bytostem. * (in
Frankl, 1994, s. 12). Dnes je vile ke smyslu vnitiné spjata s teoriemi motivace vétSiny

teorii osobnosti i my$lenkami tvarové psychologie (Tavel, 2007).

4.1 NEODDELITELNOST SMYSLU A REALITY

Lev Nikolajevi¢ Tolstoj fesil krizi smyslu ve svém Zivoté a doSel k piekvapivému zavéru.B®

Jednou sedél a pozoroval sedldka na poli, ktery oral. Vzdélaného spisovatele napadlo, ze
aby nasSel v Zivoté opét smysl, bude se chovat stejné jako ten sedlak, protoze ten sedlak vi

néco vic nez on (proziva diky své ¢innosti smysluplnost). Zacal orat (Yalom, 2006).

Yalom (2006) upozoriiuje na vyhodu preindustridlni spolecnosti, kdy méli lidé mnoho
viednich piilezitosti, jak napliiovat smysl. Clovék il blizko p¥irody, piida ho zaméstnavala

a zivila. Vénoval se tak Cinnosti, ktera méla svou vnitini hodnotu. Navic Zil v ramci

'2 Na rozdil od Sigmunda Freuda, ktery povazuje moment, kdy se &lovék pta po smyslu Zivota jako vyraz
dusSevni choroby (in Frankl, 1994).

BMezi literaty se k nému pridal napiiklad i Albert Camus, ktery prohlasil otizku po smyslu Zivota jako tu

vvvvvv
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sirokych rodinnych celkli a citil s nimi soundlezitost. Dnesni doba je charakteristicka
distorzi rodiny a postupnym zbavovanim se prakticky veskerych starosti, které clovéka
diive kazdy den zaméstnavaly. I proto zaznamendvame nartst frustrace potieby prozivat

smysluplnost.

Smysluplnost je tedy do velké miry spojena s realizaci moznosti, které k nam vyplouvaji
Z reality. Zaroven je vSak nutné zdiraznit, ze smysl jako takovy nelze z reality ziskat
nasilim ani nemtze byt nikym pfimo pfedan. Je tfeba jej nalézt a takova snaha vyzaduje

trpélivost (Frankl, 2006; Halama; 2000, Tavel, 2007).

K nalezeni smyslu tedy nevede pifima cesta a pocit smyslu se dostavuje epifenomenalné,
jako vedlejsi efekt (odména), nasi primarni ¢innosti (Frankl, 2006). Podobné jako kdyz se
¢lovék snazi usilovné a védomé usnout, jenom téZzko se mu to podaii. Spanek se dostavuje

jako vedlejsi efekt unavy, uvolnéni atd. (Plhakova, 2003).

Abraham Maslow se k tomu vyjadiuje takto: ,,Ma zkuSenost souhlasi s Franklovou, ze lidé,
kteti hledaji sebeaktualizaci piimo, oddélen¢ od Zzivotniho poslani, nemohou ji vskutku

dosahnout. (in Frankl, 1994, s.11).

4.2 HODNOTY JAKO ZDROJE SMYSLU

Hodnotovy zebticek ma asi u kazdého clovéka ponékud odlisnou podobu a jen tézko
bychom se vyzkumné mohli pokusit vytvofit n€jaky spolecny seznam, ktery by platil pro
viechny." O vyfeseni tohoto problému se pokusil Frankl, kdyZ rozd&luje hodnoty do tii
kategorii.Napliovani téchto hodnot by mélo ¢loveku piinést smysl (Halama, 2000c;

Balcar, 1995a; Frankl, 2006; Tavel, 2007).

e Tvofivé hodnoty — uskuteciiované tehdy, kdyz clovek vykonéava néjakou

tviréi Cinnost. Spocivaji v tom, co c¢lovék sam vytvari. Na zakladé

1 Problém toho, jak vyzkumné zjistit, co povazuje respondent za své Zivotni hodnoty, spo¢iva i v tom, Ze
vétSinou dokaze mluvit jen o védomych postojich a presvédcenich. Nevédomé a hlubsi vrstvy psychiky, které
casto urcuji naSe chovani, mize velmi snadno opomenout. V podobném duchu to pfipomina i profesor
Matejcek: Nejvetsi obtiz je ale v tom, ze o nejzakladnéjsSich hodnotach Zivota lidé zpravidla nepremysleji a
nemaji je tak slovné zformulovany, aby je mohli na pozadani sdelit. Hodnoty se ziji. A jestlize o nich nékdo
moc mluvi, mohou to byt docela dobre ty, které byly vysloveny nékym jinym, a nase zkoumand osoba je jen

povrchné prevzala, ale jejimu presvédcent neodpovidaji.(Langmeier & Matéjcek, 1986, str. 34)
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prilezitosti, které k tomu v zivot¢ ma, miize vytvoftit (vytvaret) dilo, které da
jeho Zivotu pocit smyslu.

e Prozitkové hodnoty — jsou realizovany v pfijimani svéta. Mohou byt
nalezeny v krase pfirody nebo uméni. Napiiklad bychom mohli ¢lovéku,
ktery se v koncertnim sale ponoti do nejzamilovanéjSich taktli své oblibené
symfonie, polozit otazku, jestli ma zivot smysl. Odpovédél by, ze uz kvili
tomu, co ted slySel, m& hodnotny zivot. A i kdyz jde jen o okamziky,
neméii se snad i vySka pohoti podle nejvysSich vrcholi? Tak pro¢ ne
velikost Zivota.

e Postojové hodnoty — spocivaji v tom, ze se ¢lovék postavi osudovym
danostem, které nemlze zménit. Mnohdy se setkdme s postojovymi
hodnotami v situaci objektivni nouze — naptiklad chronickd nemoc,
ochrnuti, deformace téla. Clovék se v takové situaci nevzda a objektivni

tézkost proménuje v ukol (ve vykon), ktery jeho Zivotu pfinasi smysl.

Frankl podotyka, ze minimalné jednu ze tfi typu hodnot je ¢lov€k schopen realizovat
Vv jakékoli Zivotni situaci.”® Jeho argumentace odkazuje na princip, Ze lidskd osoba je
schopna nahlizet svllj osud jaksi s odstupem, a tak se svobodné rozhodnout, jestli
prileZitost realizovat danou hodnotu vyuzije, & ne.'® Frankl podava piiklad o takové situaci
a to v prekvapive presvédcujicim piibehu:

Muz, ktery trp€l nevylécitelnou chorobou, byl pfevezen do nemocnice. V obdobi, kdy jeho stav nebyl tak
kriticky, mohl leccos vykonat pro své nejblizsi (hodnoty vykonu). Nemoc jej vSak paralyzovala a jeho
pracovni schopnosti se tak zmenSily, ze nebyl schopen praci vykondvat. Zbyvaly mu vSak hodnoty
prozitkové, kdy pfi poslechu hudby a cetbou knih travil svij ¢as a hodnotil jej jako obohacujici a smysluplny.
Nakonec uz nesnesl ani sluchatka, a jeho stale ochrnutéjsi ruce neudrzely knihu. Byl tedy donucen obratit se

k hodnotam postojovym. Trpélivé snasel bolest az do konce. Dokonce kdyz mél moznost morfinové injekce

v noci, nevyuzil toho, aby lékaf nemusel byt zvlast’ kvili nému buzen (Frankl, 2006).

4.3 TROJROZMERNA OSOBNOST CLOVEKA

Frankl byl za druhé svétové valky vézném 4 nacistickych koncentra¢nich tabord. Proto méa snad jeho
tvrzeni o moznosti realizovat hodnoty v jakémkoli prostfedi za jakékoli situace veétsi relevanci, nez kdyby
tuto poznamku postuloval védec s méné pohnutym osudem.

16 Téma faktické a fakultativni (volené) determinace &lovéka provazi neodmysliteln& celé Franklovo dilo.
Podrobnéji se o této problematice zminujeme v kapitole o spiritualni slozce v popisu noetického modelu

osobnosti.
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Psychologie jako védni disciplina nema jednotny model osobnosti clovéka. VétSina
psychologickych teoretickych sméri mad na osobnost svlj jedinecny pohled a lisi se
V intenzité pozornosti, kterou vénuji jednotlivym tématim osobnosti, tak v nazorech na

jednotlivé konstrukty (Nakonecny, 2009).

Pro na$i praci je uzite¢ny pohled celostniho pfistupu, ktery chape lidskou osobu v kontextu
jejich mnoha dimenzi. K celostnim modeliim osobnosti patii i Noeticky model osobnosti od

Dr. Paula Wonga (1998).

Wong (1998) chape lidskou osobnost jako jeden celek obsahujici tifi slozky — télesnou,
psychickou (psychofyzicky organismus) a spirituélni. Jeho model jsme vybrali nejen kvili
tomu, Ze podle nas navazuje nejpfiléhavéji na Franklovo dilo, ale pfedev§Sim ndm bude
nadmiru uzite¢ny, abychom pochopili vztah psychdzy a prozivani smyslu Zivota, coz je

tézistém teoretické ¢asti této prace.
4.4 NOETICKY MODEL OSOBNOSTI PODLE P.T.P. WONGA

4.4.1 PSYCHOFYZICKY ORGANISMUS

Prvni slozkou modelu je nase télo, kde se odehrava veskera fyziologicka aktivita, véetné
elektrochemickych signalt Sifenych v nasi nervové soustavé. Druhou slozkou je slozka
psychologicka. Psychologicka slozka ptredstavuje oblast, kde sidli vyssi kognitivni procesy,
uceni, vnimani, ale 1 rGzné socialni vzorce chovani. Nejrtiznéjsi psychické procesy a

obsahy tvofici proud naseho proZivani, ktery do velké miry ur€uje fungovani naseho téla.

Spole¢né nazyvame tyto dvé slozky psychofyzicky organismus, coZ je pojem uzivany i
napti¢ Franklovym dilem (Frankl, 1994, 2006, 2007). Mezi slozkami psychofyzického
organismu (télem a psychikou) existuje prinik — vzajemna interakce téla a duSe, kterd

urcuje a umoziuje psychosomatické procesy.

Propojeni dusevni (nehmotné) a té€lesné (hmotné) ¢innosti psychofyzického organismu si mtizeme piedstavit

na pomé&rné elementdrnim®’ procesu, ktery uvadi Koukolik (2003, s. 17-18) ve svém Gzasném popisu vzniku

7 Slovo elementdrni je zde pouzito s védomim, Ze pokud hovofime o mozkové aktivité, lze jen t&zko néktery

proces nazvat elementarnim. V nasem piipad¢ jde spiSe o snahu rozlisit jednodussi kognitivni proces naseho

vvvvvv

imunitniho, endokrinniho a nervového.

32



novych synapsi: ,,Predstavte si, ze na vas nékdo mluvi nebo néco ctete. Sluchova cidla a sitnice oc¢i proméni

informace, které na né dopadaji na proud nervovych vzruchii. (...) Jsou osloveny casti mozkové kiry, které

informaci zpracuji a vyhodnoti. Cast této informace (...) oslovi nékteré geny v jadru nervovych bunék a jejich

novych spojeni — synapsi. Nové synapse vznikaji béhem desitek sekund. Neco jste se pravé naucili. *

Cannon (in Kfivohlavy, 2009) ptispél k pochopeni vzajemného ovliviiovani mozku a mysli

svymi pokusy z roku 1932, kdy prokazal, ze emoce nejen provazi té€lesné zmény, ale ze

fyzické (télesné¢) zmeény i1 zplisobuji. Zacala se tedy rozvijet myslenka, ze urcité chovani

spojené s osobnostnimi rysy ma za dusledek vznik nemoci (Bastecky, Savlik, & Simek,

1993). Znovuobjeveny'® vztah mezi dugevnim a tlesnym byl velkym piinosem a pomohl

V rozvoji celostniho chapani zdravi a nemoci.

Obrazek 3: Trojrozmérny model osobnosti voln¢ dle Wonga (1998)

spiritudlnf
- uvédomovini duchovni sféry
- schopnost poznat Boha
Noeticky - kontakt s transcendentnem
viile ke smyslu
- morélni usuzovéni

duchovni presvédceni a hodnoty

Psychologicky

pozitivni postoje v utrpeni

- percepce
- uceni a pfisuzovani
- 337 kognitivni proces
Psychosomaticky 2 = ’g Proc=Y
ooy - socidlni procesy
- emociondlni stavy
- stresové situace
- fyzickd bolest
citéni Télesny
- fyzické zdravi
- biologické pudy

- biochemické procesy

Dtlezité pro psychosomatické procesy je také za€lenéni imunitniho systému do interakce

se syst¢émem endokrinnim a nervovym, ¢imz je zapojena i slozka psychicka a socidlni.

Oborem, ktery se zabyva timto komplexem, se jmenuje pSycho-neuro-imunologie
(Ktivohlavy, 2009).

8 S obdobou psychosomatické mediciny se setkivame jiz v zdznamech o lékaistvi ze starovéku, ale

v prubéhu poslednich 150 let se na tento fakt téméi zapomnélo (Ktivohlavy, 2009).
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4.4.2 SPIRITUALNI SLOZKA

Treti slozka osobnosti je zadmérné¢ oddélena od psychofyzického organismu.

Spiritudlnz’sloékalg je svou povahou i funkci od obou ptedchozich casti velmi odlisna.

Fabry (in Wong, 2013) popisuje spiritualni slozku jako lékdrnicku logoterapie, ve které jsou vnitini zdroje
jako laska, vule ke smyslu, nadéje, dustojnost, kreativita, svédomi i schopnost volby. Existencialni analyza se

snazi zaméfit tuto dimenzi a aktivovat ji pomoci riznych technik.

Spiritualni slozce se budeme vénovat se zvySenym zijmem a popiSeme nékteré jeji
podstatné atributy, které nam pomohou pochopit, jak mize byt logoterapeuticky

orientovana lécba piinosem pro soucasnou [écbu psychoz.
SVOBODA A DETERMINACE

Psychofyzicky organismus cloveka je do vysoké miry determinovan napiiklad vlivy
biologickymi, télesnymi nebo spoleCenskymi. To plati ve zdravi i v nemoci. Této
determinaci vSak nepodléha slozka spiritudlni, ve které existuje moznost svobodné volby.
Clovék neni a nemiize byt svobodny od podminek, které mu Zivot pfipravil. V éem ale ma

svobodnou vili, je postoj k nim (Balcar, 1995).

Frankl naptiklad uvadi pfipad dvou muzd s kalendafem. Jeden si stéZuje na to, jak tenky kalendar je a jak
malo mu uz zbyva. Druhy ¢lovek si utrhne list kalendare a zezadu jej popise ¢innostmi, které tento den délal

a ¢im den naplnil. Poté jej s dobrym pocitem polozi na tlusty stoh dalSich kalendafnich listti (Frankl, 2006).

Clovék neni sice svobodny od vnéjsich podminek, ale je svobodny k volbé do budoucnosti
(Frankl, 2006). Atributem spiritualni slozky je tedy dulezitad schopnost svobodné nahlizet
vlastni zivot jakoby oddélené od vlastniho byti s moZznosti zaujmout k nému zodpovédny
postoj. Tato svoboda duchovni sloZzky umoziiuje Clovéku rozhodovat se nezavisle na

determinaci vnéjSimi Ciniteli a utvaret svou existenci (Halama, 2000).

O schopnosti sebepfesahu ¢loveéka mluvi i Mrkvicka, kdy fika: ,, Clovék (...)presahuje
dané, vztahuje se k nécemu ,,mimo”’, ocekadvd, predvida. Diky tomu uz neni polapen tak
Jjako ostatni tvorové pouty svych instinktii — situaci. Vymkl se ji. Neni zajatcem okamZiku,
neni ovladan pouhymi impulzy. Posunul své tézisté i sviij pozorovaci bod na situaci: Miize

na ni shlédnout z vyssiho hlediska, obhlédnout ji ne uz v jednotlivostech, ale vcelku. Tak se

19 N&kdy také duchovni slozka nebo duch.
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mu otevird jeji vyznam ve vztahu k celkové situaci Zivotni, je schopen porozumét své zivotni

poloze. “(Mrkvicka, 2005, str. 16).

Na dilezitost svobody poukazuje Frankl (1996), kdyz komentuje sviij zazitek z koncentraéniho tabora. Fakt,
ze duchovni svobodu nemize ¢loveéku nikdo odebrat, dava ¢lovéku jedine¢nou a nezmafitelnou prilezitost

naplnit sviij zivot az do konce.

Podobné¢ proto i pacientovi, ktery si stézuje, ze nemuze svobodné volit, patii odpoved’, ze
kdyz si pred sebou vytyci cil, nebude mit nedostatek viile. Kde je cil, tam je i vile. Stejny
argument plati pro ¢lovéka tvrdiciho, Ze je ovladan pudy. Clovék ma totiz pudy, ne pudy
¢loveéka (Tavel, 2007).

ZODPOVEDNOST K PRILEZITOSTEM ZIVOTA

Clovék ma zodpovédnost za to, co je schopen obsihnout diky své svobodé. Ve své
duchovni slozce jsme schopni svobodné nahliZet svilj zivot. Diky tomuto pohledu, se ale
vynofuje mnozstvi podnétl a pfilezitosti k realizaci nasich hodnot. Pravé zde v moment,
kdy na nas pasobi zvédava realita s otazkami, jestli budeme realizovat ptilezitosti, které
nam nabizi, voli clovek svobodné zpisob zivota. Voli, jestli bude z-odpovédny a bude
zodpovidat otazky, které Zivot piinasi. Clovék ma v tomto smyslu zodpovédnost za to, jak

s zivotem zachazi. (Balcar, 1995).

Lukasova (1998) hovoii o ziskani pocitu zodpovédnosti jako hlavnim cili logoterapie
vibec. Pomoc by méla byt zaméfovana na osvétleni (nalezeni) tkold, hodnot a cilti. Timto
postupem lze pacientovi pomoci najit si odpoveéd’ na otazku po smyslu existence. Poznéni
vlastni zodpoveédnosti vede ke snaze ¢lovéka spoluutvatet sviij zivot. Svobodu jednat ma
¢lovék za vSech okolnosti, jenze se ji Casto dobrovolné vzdava. Lukasova poukazuje na
castou repliku nemocnych: ,,Jd jsem uz prosté takovy* a mysli tim ,,a tudiz také nemohu
Jednat jinak*. Ve skutecnosti ale plati: ,, Kdykoli mohu jednat také jinak, tehdy nejsem uz
prosteé takovy. “(Lukasova, 1998, str. 116)

Yalom uvadi zndmou techniku zvoniciho zvonku, kterou pouziva ve skupinové psychoterapii. Technika
spociva v tom, Ze pokazdé, kdyz zazni od klientii sloveso ,,nemohu®, zazni zvonek a pacient je veden k tomu,

aby preformuloval svou stiznost na ,,nechci® (Yalom, 2006).

Je tieba fict, Ze existencidlni analyza samoziejmée nestanovuje, viici ¢emu je lidské osoba

zodpovédna. Hovoii vSak o nenahraditelné povaze svédomi, které k clovéku hovoii v
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kazdé situaci a ¢loveék se potom uz sam rozhoduje, bude-li z-odpovidat otazky svého

svédomi, ¢i nikoli (Frankl, 2007).

Nase spiritudlni slozka nam umoznuje transcendenci sebe sama. Je to vSak pouhy nastroj,

ktery ndm pomaha patrat po zdroji hodnot a zivotnich pfesvédéenich.zo
NOETICKY PROSTOR

Ve Wongoveé modelu si mizeme vSimnout oblasti, kde se piekryva slozka spiritualni se
slozkou psychickou. Jde o oblast noetickou, ktera pifedstavuje piechodovou oblast, kde
hodnoty a podnéty ze spiritualni slozky ovliviiuji nase psychické prozivani a chovani.
Podobné¢ jako se psychicka slozka projevuje somaticky v nasem téle i spiritudlni slozka se

projevuje tvurcimi zasahy v nasem prozivani a chovani.

Tato oblast je chapana jako struktura sneobycejn¢ zivym ndbojem a je silnym
aktivizaCnim, organizatnim a motiva¢nim Ccinitelem zasahujicim naSi psychiku. Tato

Zivouci tenze je v literatufe ozna¢ovana jako noodynamika(Halama, 2000).

Noodynamiku a jeji funkci v oblasti pfechodu duchovni a psychické slozky popisuje
Popielski: Nejde o pozorovani dynamiky, zmén, zavislosti a vztahd, ale o finalni chapani,
teleologické souvislosti o vznik existencialné¢ vyznamnych procest, které potvrzuji realnost
hlubokych a vzneSenych stavii, které se celkové nedaji prevést na empirické ukazatele. V
zivot¢ se vSak vyskytuji prosttednictvim formovéani psychologicky pozitivnich

vyznamnych stavi.* (Popielski, 2005, str. 38).
O SVvEDOMI

Poslednim bodem naseho popisu noetického modelu osobnosti je svédomi. Ve Franklove
dile je chapano jako organ smyslu. Znamena to, Ze pokud v situaci, kterou prozivame ,,tady
a ted*, mizeme jednat vZdy néjakym zplsobem, svédomi ndm umoziiuje nahlédnout do
tajemstvi toho, co Ize oznacit jako nejlepsi mozny zpiisob jednani v dané situaci — takové

chovani potom dava ¢lovéku pocit smysluplnosti (Frankl, 2006).

20 Pravym zdrojem hodnot a také to, ¢emu ¢lovék mize diky duchovni slozce naslouchat je v pojeti

Existencidlni analyzy svédomi. Problematice svédomi je vénovan zavér kapitoly.
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Pti otdzce odkud hlas svédomi pochazi, Frankl (in Balcar, 1995) jednoznacné odmita, ze
Lrozmluva® se svédomim je pouhou samomluvou. Oznacuje svédomi jako néco

mimolidského a ponechéava zde prostor k transcendenci.

,Z4dné NadJa, zadny ,,ideal Ja“ by nemohl byt u¢inny, kdyby vychézel toliko ze mé, kdyby byl jen mnou
samym nacrtnutym piedobrazem a nebyl by néjakym zplsobem dany a nalezeny pfedem; nikdy by nemohl

byt u¢inny, kdyby se piitom jednalo o mijj vlastni vymysl* (Frankl, 2007, str. 36).%*

Kdyz je ale svédomi transcendentni, jak si vysvétlime jednoznacny fakt, Ze 1 nenabozensky
Clovek ,,ma* svédomi a zodpovédnost? Frankl odpovida, ze nendbozensky ¢loveék neni
nikym jinym nez tim, ktery transcendenci svédomi jeSt¢ nepoznal. Na rozdil od
nabozenského Cloveéka si totiz neklade otazku — odkud pochézi svédomi a co predchézi
zodpovédnosti. Frankl ptipodobiiuje povahu svédomi k lanu, po kterém muize clovék
vySplhat vzhiru. Neni v§ak mozné Splhat po lan¢, pokud jej sami hazime do vzduchu —

musi byt pevné uchyceno n¢kde vys (Frankl, 2007).

2! Timto postojem se Frankl lidi od nékterych autord, ktefi se konceptem smyslu zabyvali. Yalom (2001)
piSe, ze mezi zakladni vlastnosti existence patfi nesmyslnost a je jen vytvorem lidské potieby smyslu, ze vidi
zivot jako smysluplny. Podobné i Maslow (in Kfivohlavy 2006) piSe, ze smysl si kazdy mtize vymyslet sam.

Je to vnitini vlastnost ¢loveka, ktera mimo néj neexistuje.

37



5 SMYSL ZIVOTA U LIDI S PSYCHOTICKOU PORUCHOU

5.1 ZED PSYCHOZY

Kdyz jsme nyni popsali noeticky model osobnosti, miizeme se nyni vénovat prozivani
smyslu u pacientll s psychotickym onemocnénim. Psychdéza neni podle Frankla (1980)
onemocnéni duchovni osoby, ale pouze psychofyzického organismu/nastroje, ktery je
rozladény. Existencialn¢ analyticky piistup nachazi za zdi psychézy (viz obrazek 4)
lidskost i ptfes psychotickou poruchu. Nejprve je tieba aplikovat medikamentézni 1écbu

s nasledujicim vicedimenzionalnim terapeutickym pfistupem (Frankl, 1982).

Zasadnim piinosem Existencialni analyzy pro pochopeni jak aplikovat naslednou péci o
Klienty s psychozou je pfipomenuti, ze k sebevyjadieni osoby c¢lovéka je nezbytny
psychofyzicky organismus, ktery expresivné a instrumentalné funguje, a to jsou také cile
psychosocidlni rehabilitace a aktivizace klienti s psychotickym onemocnénim (Frankl,
1984).

Obrazek 4 Trojrozmérny model osobnosti (Wong, 1998) ,,se zdi

spiritudini
- uvédomovini duchovni sféry

schopnost poznat Boha

Noeticky

- vile ke smyslu

- kontakt s transcendentnem

mordlni usuzovani

duchovni presvédceni a hodnoty

Psychologicky
- pozitivni postoje v utrpeni - percepce
- uceni a prisuzovadni

- vyssi kognitivni procesy
Psychosomaticky

- socialni proces
- emocionalni stavy p Y

- stresové situace

- fyzickd bolest
- citéni Télesny
- fyzické zdravi
- biologické pudy

- biochemické procesy
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5.2 ZIVOT ZA ZDI ANEB OSOBNOST SMYSLU ZBAVENA

Ne¢kdy se ve spoleCnosti pouziva vyraz, ze je Clovek Sileny, chova se jako smyslu zbaveny
a zde mlizeme dat laickému pozorovateli Castecné¢ za pravdu. Psychdza opravdu muze
Clovéka zbavit vétSiny moznosti, jak ve svém zivoté nalézat a realizovat zdroje

smysluplnosti.
BLOKOVANE ZDROJE SMYSLU

Clovék se schizofrenii trpi asto kognitivnim deficitem, ktery mu brani v adaptivnim
vnimani a interpretaci socialni reality. Oslabené socialni dovednosti dale snizuji schopnost
udrzet si zaméstnani, zptisobuji selhdvani v kazdodennich ¢innostech. Dezorganizace teci,
kdy casto ani nemocny nema schopnost zietelné myslet a nema jasnou predstavu, o ¢em
mluvi, naruSuje komunikaci a nemocny se uzavira vztahiim?. Porucha exekutivnich funkeci
znemoziuje planovani, iniciaci i dokonceni ¢innosti, které Clovék vnima jako zdroje
smysluplnosti. Tézko reaguje na zménu, nedokaze se soustiedit ani identifikovat podstatné
znaky z vng&jsi reality (Svoboda, Ceskova, & Kucerova, 2006; Véagnerova, 2008; Raboch,
Zvolsky, & kol., 2001). Nemocnému tak vznika po piichodu z psychiatrické nemocnice
spousta volného casu, ktery je obtizné smysluplné naplnit a nemocny sdm se jen velice

tézko dokaze aktivizovat.
ZHOUBNY EFEKT

Pokud se zamyslime nad disledkem této intenzivni existencialni frustrace, shodujeme se
s fadou autord (Frankl, 2006; Yalom, 2006; Jung, 1994), ze disledkem jsou ¢asto maligni
projevy na Urovni psychofyzického organismu a vyznamné se spolupodili na tvorbé
negativnich pfiznakti. Podle Svobody (2006) jsou to pravé negativni piiznaky, které jsou

primarné zodpovédné za Spatnou kvalitu Zivota a funkéni neschopnost osobnosti.
JAK Z TOHO VEN?

Adrian a Kaser-Boydova (1995) porovnavali pacienty riznych psychiatrickych diagnoz.

Jadrem vyzkumu byl rorschachovsky index poskozeni Ega (Ego Impairment Index).

22 Vysledky Campbellova vyzkumu (in Wong, 2013) naznauji vztah mezi schopnosti vnimat zietelné vnittni

svet a spokojenosti v zivote.
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Index poskozeni Ega (EII) vytvofili Perry a Viglione (in Lecbych 2013). Index hodnoti potencialni deficit
funkci Ega a sleduje funkci testovani reality, proces usuzovani, uzivani obrannych mechanismii a tvorbu

objektnich vztahi. Hlavni myslenkou indexu je, ze deficit funkci Ega znemoznuje schopnost efektivné se

(s

vztahovat k vng&jsi i vnitini realité.

Ukazalo se, ze hospitalizovani pacienti (inpacients) maji index poskozeni ega vyznamné
vy$8i neZ pacienti 1é¢ici se mimo nemocnici (outpacients). Jednim z moznych vysvétleni
muze byt silngjsi aktivizace v ambulantni lécbe, i zachovdni vztahovych vazeb, které
nemusely byt pferuseny hospitalizaci, coz jsou podle PMP (Wong, 2013) oba faktory

pfispivajici k siln¢jSimu prozivani smysluplnosti v zivoté.

Podle Boucka (2001) je tieba usilovat pfedevsim o prevenci hospitalizace, ktera pacientovi
prerusuje na dlouhou dobu kazdodenni ndvyky v zaméstnani, rodin¢ a dalSich aktivitach.
Oproti tomu ambulantni a zejména komunitni 1é€ba umoziiuje a podporuje zachovani
pfirozenych zdroji smyslu v Zivoté¢ clov€ka. Jako piiklad uved'me cile Brnénského

Sdruzeni Prah:

Cile sdruzeni PRAH (SdruZeni Prah Brno, 2014)
e Poskytovat podporu v napliiovani prani nasich uzivatell pracovat, samostatné bydlet, vyplnit volny
Cas, vzdélavat se, najit pratele, zlepsit vztahy s rodinou, umét pe€ovat o své zdravi, najit smysl a
vyznam svého zivota.
e Prosazovat a hajit prava uzivateld a jejich nejblizsich.

e Podporovat svépomocné aktivity — zlepsit vztah vefejnosti k lidem s duSevnim onemocnénim.

Podstatnou slozkou je podle Vagnerové (2008) také denni rezim, ktery pomaha
nemocnému udrzet aktivizaci. Pravidelnost pomaha znovu upevnit dilezité body v Zivoté a

pfinasi pocit smyslu a uZite¢nosti, ktery zlepSuje celkovou socialni adaptaci nemocného.

24

pracovni terapie je zasadni Cinnosti, ktera vylepSuje sebedlivéru, dodava pocit autonomie,
ktera je nezbytna k osobnimu rustu. Vedle toho ¢lovék ziskava zpét socialni a pracovni

navyky, které opé€t zlepSuji adaptabilitu a stabilné;jsi zakotveni v realit€¢ (Vagnerova, 2008).

Kazdy clovék ma individualni potfeby a nadani, které je tfeba rozvijet, aby mohl
dosahnout osobniho smyslu. V pfirozenosti Clovéka je zakotvené, ze touzi ve svém zivoté
po smysluplnosti a naplnéném Zivoté. Pacient s psychozou je v tomto ¢lovek jako kazdy

jiny a touha po smyslu je mu vlastni jako vSem ostatnim. Nedostatek této potieby (smyslu)
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zpusobuje nejrizngjsi problémy, které mohou vyustit az v klinické ptiznaky nemoci téla i
duse (Frankl, 2006). Erich Fromm nas pobizi, abychom chépali poskytovanou pomoc ,,bez-
mocnému‘ jako pomoc potencialné ,,mocnému®, ktery pouze zaziva aktualni bezmoc. Pise,
ze bezmocnost je prechodny stav, a Ze schopnost stat i chodit po vlastnich nohou je trvala a
obecna (Fromm, 1966). Pokusime se tedy odpovédét na otazku, jak pacienti s psychozou
v nasSich podminkach prozivaji smysluplnost. Pokusime se zjistit, jestli n¢které metody

smysluplnost u pacientii uc¢innéji podporuji a chrani.
5.3 PODOBNE VYZKUMY

Vyzkumy problematického Zivotniho stylu duSevné nemocnych shrnuji Sigmundové a
Latalova (2008), kde referuji o Spatnych stravovacich navycich, nedostatku pohybu i
silném kufactvi, které maji Casto za nésledek pifedasné umrti, a to v mnohem vyssi mife

nez u ostatni populace.

Roberts (in Wong, 2013) popisuje ve svém vyzkumu zajimavy fenomén u pacientl se
schizofrenii v léche, kterym se zlepSovaly symptomy, kdyz méli za ukol vytvaret
smysluplné ptibéhy vysvétlujici jejich zazitky. Lidé v tomto vyzkumu vykazovali vyssi
prozivani smysluplnosti neZz pacienti bez piiznaki po dokonceni léchy. Tento vyzkum

vyzdvihuje narativni terapii jako jeden z prostfedkii k 1é€b¢€ schizofrenie.

Vyzkum provedeny na 60 participantech se SMI (severe mental ilness) zkoumal prozivani
smysluplnosti pomoci dotazniku Life Regard Index (LRI) a uvadi, Ze znovuziskani
prozivani smysluplnosti v zivoté¢ je velmi podstatnym prvkem k zotaveni se z duSevni

choroby (Ehrlich Ben Or, & kol., 2013).

Na zavér bychom chtéli uvést vyzkum vlivu religiozity u jedinci se schizofrenii a
schizoafektivni poruchou (n=112). Zkoumaly se dva efekty (1) vytvareni smyslu (2)
vyhledavanisocidlni opory. Ukazalo se, Ze vnéjsi religiozita (extrinsic religion) jako
spolecenska konvence nema zadny vztah vyhledavani socialni opory. Potvrdila se vSak
silnd souvislost vnitini religiozity (intrinsic religion) a vytvafeni smyslu (Tabak & De

Mamani, 2014).
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VYZKUMNA CAST
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6 VYZKUMNY PROBLEM

V naSem vyzkumu se zaméfujeme na prozivani smysluplnosti u lidi trpicich duSevni
poruchou z okruhu psychoz, v MKN-10 jde o diagnostickou skupinu (F20-F29). Vyzkum
Nathana Mascara (2006) ukazal, ze je to pravé nedostatek prozivani smysluplnosti, ktery
uzce souvisi s priznaky jako je tizkost, deprese ¢i nedostatek nadéje v zivoté atd. Podle
mnoha autorti (H6schl, Libiger, & Svestka, 2002; Mrkvi¢ka, 2005; Raboch, Pavlovsky, &
kolektiv, Psychiatrie, 2012) je tato negativni symptomatika alesponi implicitn¢ jednou
z hlavnich pfi¢in zhorSeni psychotického onemocnéni a opétovnych névratl akutnich

ptiznakt a z toho plynoucich rehospitalizaci.

Psychotické onemocnéni samotné je velkou zatézi pro ¢lovéka a zplsobuje vazné obtize,
kdyz se chce nemocny napiiklad zatadit do pracovniho procesu, planovat a fesit problémy,
zpiisobuje problémy ve vztazich a ve vyétu bychom mohli pokracovat (Svoboda, Ceskova,
& Kucerova, 2006; Vagnerova, 2008; Raboch, Zvolsky, & kol., 2001). Kdybychom to méli
shrnout, tak psychoza se tykd do urcité miry bez vyjimky kazdé cinnosti, kterou chce

¢loveék v zivoté realizovat.

Tento fakt vSak tizce souvisi s naSim vyzkumnym problémem — seberealizace ve vnéj$im i
vnitinim svété ¢lov€ku umoziuje prozivat smysluplnost, ktera potom plisobi protektivné
proti negativni symptomatice. Lze s trochou nadsazky vyslovit toto: psychdza napada

dusevni obranny systém cloveka.

Pfi méfeni smysluplnosti navazujeme na praci Paula T. Wonga z Univerzity v Torontu,
ktery vytvoiil Profil osobniho smysiu (Wong, 2013). Dotaznik posuzuje smysluplnost
v ramei sedmi oblasti v Zivot&?, které jsou vSechny samostatnym zdrojem smysluplnosti

V ZIVOote.

PMP jsme administrovali paralelné¢ (1) pacientim podstupujicim 1écbu metodou case
managementu, u které predpokladame vySsi aktivizaci a ndvaznost na pfirozené zdroje

nemocnych v Zivoté; a také (2) jsme zafadili skupinu kontrolni. Ziskané vysledky jsme

3 Vykon, vztahy, spiritualita, vlastni transcendence, sebepiijimani, intimita, dobré zachazeni
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potom analyzovali a porovnavali mezi sebou. Podle Hendla (2004) 1ze nas vyzkumny plan

povazovat za observacni studii.
6.1 CILE VYZKUMU

Hlavnim cilem bylo zjistit souvislost mezi Gcasti na 1écbé¢ metodou case managementu a
prozivanim smysluplnosti méfené metodou PMP. Chtéli jsme zjistit, jestli se mezi sebou

1isi skupina pacientli v case managementu a skupina kontrolni.

Dal8im cilem bylo zjiSténi, jak je smysluplnost u danych skupin rozlozena mezi jednotlivé

faktory (oblasti).

Nasi snahou bylo také odhalit, jaka je celkova uroven smysluplnosti u lidi s psychézou.
6.2 HYPOTEZY

H1: Celkova troven prozivani smysluplnosti v PMP u vyzkumné skupiny se statisticky

vyznamné 1i§i od urovné prozivani smysluplnosti v PMP v kontrolni skuping.

H2: Uroveit prozivané smysluplnosti v oblasti VYKON u vyzkumné skupiny (case
management) se statisticky vyznamné li§i od urovné prozivani smysluplnosti v PMP v

kontrolni skuping.

H3: Uroveii prozivané smysluplnosti v oblasti VZTAHY u vyzkumné skupiny (case
management) se statisticky vyznamné 1i8i od Grovné€ prozivani smysluplnosti v PMP v

kontrolni skuping.

H4: Uroveii prozivané smysluplnosti v oblasti SPIRITUALITA u vyzkumné skupiny (case
management) se statisticky vyznamné 1i§i od Grovné prozivani smysluplnosti v PMP v

kontrolni skuping.

H5: Uroveii prozivané smysluplnosti v oblasti VLASTNI TRANSCENDENCE u
vyzkumné skupiny (case management) se statisticky vyznamné& li§i od urovné proZivani

smysluplnosti v PMP v kontrolni skupiné.

H6: Uroven prozivané smysluplnosti v oblasti SEBEPRIJIMANI u vyzkumné skupiny
(case management) se statisticky vyznamné li§i od urovné prozivani smysluplnosti v PMP

v kontrolni skuping.
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H7: Uroveii prozivané smysluplnosti v oblasti INTIMITA u vyzkumné skupiny (case
management) se statisticky vyznamné 1isi od Grovné prozivani smysluplnosti v PMP v

kontrolni skuping.

H8: Uroven prozivané smysluplnosti v oblasti DOBRE ZACHAZENI OD DRUHYCH u
vyzkumné skupiny (case management) se statisticky vyznamné lisi od Grovné prozivani

smysluplnosti v PMP v kontrolni skupiné.

7/ METODIKA

7.1 PROFIL OSOBNIHO SMYSLU

Existuje velké mnozstvi metod, které méii smysluplnost. Jednou z nejpouzivanéjsich ve
svét¢ a zaroveil jednim z prvnich ndstroji v této oblasti védy je pomérné kratky
20polozkovy dotaznik The Purpose in Life Test (PIL) od Crumbaugha a Maholicka (1964).
V Ceském prostfedi je nejvice pouzivanou metodou Logo-Test (Lukasova, 1992), ktery
standardizoval Balcar (1995). Vyhoda tohoto testu je vzhledem k ¢eské standardizaci pro

mnoho ¢eskych vyzkumniki evidentni.

Posledni verze PMP je 57polozkovy sebeposuzovaci dotaznik. Kazdou polozku proband
ohodnoti na Likertové sedmibodové Skale. Néastroj je sloZzen ze sedmi subskal, které
odpovidaji sedmi zdrojim/oblastem smyslu v zivoté. Subskaly lze analyzovat oddélené,

nebo je lze prevést na celkové PMP-skore.

Nase volba viak padla na dotaznik Paula Wonga (2013)%*, ktery ma nespornou vyhodu ve
vetsi plasticité vysledku — vysledkem neni jeden 1’1daj25, ale je popsan pomoci sedmi
faktorti, které odpovidaji kazdy jedné oblasti zdroje smyslu v Zivoté. To bylo pro nas
vyzkum zadouci, protoZe jsme mohli sledovat proZivani smysluplnosti vice podrobné a mit

tak moznost zjistit, co je pro klienty s psychozou potencialné problematicka oblast.

Ve vyzkumu je pouzit pieklad z knihy Miluse Soudkové (2004).
%V logo-testu je skore zafazeno do piisluiného kvartilu (q1-q4), coZ je vysledkem logo-testu (Lukasova,
1992).
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Uvazovali jsme i o tom, ze Balcarova standardizace z roku 1995 je provedena na zdravych
studentech, a to neni pfili§ uzite¢né pro nas ptipad, kdy zkoumame klinickou populaci.
Nase volba je tedy u¢inéna navzdory nevyhod¢ dané americkou standardizaci, ale ddvame
prednost vyhod¢, kterou ma PMP oproti Logo-testu a to je standardizace na klinickou
populaci a vysoka frekvence, S niz se PMP vyskytuje v hlavnich vyzkumech relevantnich

Kk nasi praci (Mascaro, 2006).

Profil osobniho smyslu (PMP) je nastroj vytvofeny na zakladé faktorové analyzy. Na pocatku tvorby
dotazniku se Wong zajimal o to, jak lidé z rtznych skupin ve spolenosti rozumi tomu, co vytvaii
smysluplnost Zivota. Respondenti byli pozadani, aby popsali, jak si pfedstavuji smysluplny idealni a dobry
zivot, kdyby penize nebyly problém. Diky této instrukci nebyly odpovéedi nijak omezovany. Odpovédi byly
analyzovany a po koneénych tpravach vznikl sedmi-faktorovy dotaznik s 57 polozkami. Dotaznik ma
pozoruhodné vysokou reliabilitu (metoda test-retest po 3 tydnech dosahla hodnoty r=0,85) a Cronbach alfa
(0=0,93) (Wong, 1998).

Vysledny skor celého 57 slozkového dotazniku se pocitd podle manudlu piilozenému
k dotazniku. Sectou se piislusné polozky odpovidajici jednotlivym subskalam a vyd¢li se
poctem polozek. Celkovy skor se pocitd sectenim vSech polozek a vydélenim 57 (celkovy

pocet polozek). Dostaneme skor ke kazdé subskale v intervalu od 0 do 7 (Wong, 2013).

DosaZeni hodnoty v intervalu 7 az 5 bodil je povazovano za adaptivni. Vyslednd hodnota
niz8i nez 5, ale vyssi nez 3, je povazovana za hrani¢ni, kdy je prozivany smysl snizeny. Od
hodnoty 3 a méné¢ miiZeme tuto oblast povazovat za prakticky nefunkcéni. Nezadoucim
jevem je také nevyvazenost mezi Skalami. Naptiklad kdyz €lovek skéruje vysoko ve dvou

subskalach, ale zbytek subskal ma nizky skor (Wong, osobni sdéleni, 4. 4. 2013).

K validizaci metody PMP piispél vyzkum Donohoe a Greenové (2009), ktefi potvrdili
signifikantni souvislost (r = 0,75) mezi PIL (Crumbaugh & Maholick, 1964) a PMP
(Wong, 2013). Zajimavym vysledkem vyzkumu, kde byla administrovana upravena
nizozemska verze PMP pacientim s rakovinou, byla tésnd pozitivni korelace se
spokojenosti (well-being) a negativni korelace s distresem (Jaarsma, Pool, Ranchor, &

Sanderman, 2007).

Longitudindlni vyzkum srovnaval vztah smysluplnosti (PMP), deprese (BDI), mista
kontroly (LOC), skaly tizkosti a deprese (DASS), nadéje (Herth Hope Scale), Beckovy
Hopelessness Scale a dalSich. Tyto nastroje byly administrovany 3x a to (1) na zacatku

vyzkumu, (2) s mésicnim odstupem a poté (3) znovu s dvoumésicnim odstupem.
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Zavéreéna analyza ukazala vysledky v tabulce 7 (Mascaro, 2006). Z tabulky je zfejma silna

korelace s hlavnimi skalami vyzkumu.

Tabulka 6: Korela¢ni koeficienty jednotlivych skal (Mascaro, 2006).

Scale r
Spiritual Meaning Scale 0.76***
Revised Life Regard Index 0.65***
Undergraduate Stress Questionnaire -0.09
DASS-depression -0.56™**
PAI-depression —0.64***
Beck Depression Inventory-II -0.58***
Beck Hopelessness Scale -0.62***
Adult State Hope Scale 0.70***
Herth Hope Scale 0.81***
Internal Locus of Control 0.43%%*
“*p < .001.

V této casti bychom radi uvedli popis subskal dotazniku PMP a doplnili ndzvy subskal s

ptiklady polozek v originalnim znéni v angli¢tiné (Wong, 2013).
VYKON (ACHIEVEMENT)
I engage in creative work.

Jedna se o oblast, kde ¢lovek cerpa smysl z toho, Ze miiZze realizovat své schopnosti, své
cile, ptfani a zajmy. Takova Cinnost je pro Cloveéka napliujici a pfisuzuje ji vysokou

hodnotu, d€la ji se zaujetim a pfinas$i mu uspokojeni.
VZTAHY (RELATIOSHIP)

| relate well to others.
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Je to oblast, kterd zahrnuje vztahy s lidmi v okoli a hodnoti je z hlediska kvality interakce.
Jedna se o vztahy, kde funguje vzajemna duvéra, respekt a to, ze je ¢lovek v kolektivu
oblibeny a dokéaZe ptinaset radost druhym. Clovék, ktery ma naplitujici vztahy, dba na

dobré vztahy kolem sebe.
SPIRITUALITA (RELIGION)
| believe that there is order and purpose in the universe.

Podle polozek, které do této oblasti patii, sem lze zahrnout pomérné Sirokou skéalu postoju.
Tato oblast je charakteristickd jak pocitovanim vys$§i moci a vztahu k Bohu, tak
prozivanim pozitivnich zkuSenosti tykajicich se pfirody, kultury, uméni, pocitu fadu a
ucelu ve svéte, ale také viry, Ze svét je smysluplny a existuje v ném zamér a misto pro nas

jedine¢ny ukol.
VLASTNI TRANSCENDENCE (SELF-TRANSCENDENCE)
It is important to dedicate my life to a cause.

Jde o oblast, ktera je charakteristicka zaméfenim cili mimo vlastni osobu. Jiz pojeti nazvu
sebe-pfesah naznacuje, ze jde o oblast, kde ¢erpame smysl z toho, Ze néco koname pro
druhé. Zahrnuje to ptitomnost vyssich hodnot, jejichz realizace vyjadiuje usili o néco

podstatného, uzite€ného a znamena piinos spolecnosti.
SEBEPRIJIMANI (SELF-ACCEPTANCE)
| accept my limitations.

Je to oblast, kterd se snazi vystihnout problematické oblasti v nasem zivoté¢ a zejména
potom na$ pfistup k nim, respektive to, jestli dokdZeme pfijmout svd omezeni, své limity,

ale také své chyby, minulost, utrpeni a bolesti, které jsou soucasti naSeho Zivota.
INTIMITA (INTIMACY)
I have confidants to give me emotional support.

Intimita je oblast, kterd zohledituje ptfinos nejbliz§ich vztahi do naseho Zivota. Zahrnuje
intimni a rodinné vztahy, kde je dilezita duivéra, respekt a citova podpora. Clovéka
napliluje pfitomnost laskyplného vztahu a moZnost nékoho milovat a délit se s nim o
davérné pocity.
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DOBRE ZACHAZENI OD DRUHYCH (FAIR TREATMENT OR PERCEIVED JUSTICE)
| am treated fairly by others.

Jde o oblast, kde ¢loveék vnima, jak se k nému zachoval Zivot a svét — jestli mél dostatek
prilezitosti k sebeuplatnéni a jestli je odménovan za to dobré. Zda rozumi tomu, jaky postoj

k nému ma jeho okoli a jestli mu pfipada, ze je k nému spravedlivé.

8 PARTICIPANTI VYZKUMU A ADMINISTRACE

8.1 POPULACE

V nasem vyzkumu jsme se snazili eliminovat proménné, které¢ by mohly vysledky naseho
vyzkumu zkreslit. Snazili jsme se proto ziskat podrobnou charakteristiku populace, ze
které jsme vybirali vyzkumny soubor. Predbéznou analyzou jsme wvybrali nékteré

relevantni znaky a zahrnuli je mezi hlavni charakteristické znaky populace.

Lidé s psychézou nejsou homogenni skupinou, a proto neni jednoduché ziskat spolehlivy popis této
populace. Lze vSak uvést alesponi néktera jejich spole¢na omezeni. Muzeme jmenovat napiiklad fadu
premorbidnich vlastnosti osobnosti, psychiatrickych symptomt, ale také okolnosti typu nizky finanéni
piijem, nedostatek podpory, stigmatizace?®, nedostupnost fady socidlnich roli, & neprithledna pravidla

byrokracie, ve kterych se musi pohybovat (Pé¢ & Probstova, 2009).

Populace, ze které jsme vybirali vyzkumny soubor, byla ohrani¢ena pevnymi kritérii, ktera
nam poskytla Mezinarodni klasifikace nemoci. Zvolili jsme diagnostickou skupinu F20-

F29 (definovana je v teoretické Casti nasi prace) (WHO, 2008).

Dalsi podminkou byla ucast probanda v case managementu. Zahrnuli jsme klienty case

managementu v ramci celé Ceské republiky.

% Dotaznikové Zetfeni zkoumalo nejen vyskyt stigmatizace, ale i srovnavalo chovani pomoci Skdly
zamysleného jednaniviiéi dusevné nemocnym v Anglii a Cr. Ve vysledku se ukazalo, ze v Cr je zamyslené

stigmatiza¢ni chovani vys$si, nez v Anglii (Winkler, Csémy, Janouskova, & Motlova Bankovska, 2014).
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Rozhodli jsme se sledovat probandy, ktefi jsou v case managementu jiz n¢jaky cas, aby se
potencialni vliv 1é€by case managementem vibec projevil. Nasim kritériem pro vybér byla
tedy minimdlni doba lécby. Po diskusi a zvazeni alternativ byly uréeny 3 mésice jako
minimalni doba IéCby v case managementu, a to pravé kvuli piredpokladané minimalni

ucinnosti metody.

Dulezitou soucasti definice populace také bylo, aby byl proband stabilizovany, tj. aby
nebyl ve floridni fazi, v akutni ¢asti pribéhu nemoci. Toto kritérium jsme zvolili jednak
proto, aby zvladnul pozadavky administrace a také abychom omezili nezddouci vliv
aktualné¢ piitomnych ptiznaki nemoci (dynamické ¢i utlumené prozivani, schopnost

soustfedit se, tinava ¢i schopnost jasného mysleni).
8.1.1 VYBEROVY SOUBOR

V ramci vyzkumného souboru jsme se snazili zahrnout vSechny jednotky populace.
Oslovili jsme viechna registrovana zafizeni v CR, ktera se case managementem zabyvaji, a
az na 2 zafizeni jsme byli tspés$ni. Metodu vybéru tedy lze charakterizovat jako pokus o
cenzus, ale vzhledem k okolnostem jsme ve vysledku realizovali vybér na zakladé
dobrovolnosti (Hendl, 2004).

Dobrovolnost je v tomto smyslu jesté rozdélena mezi dva stupné:

e Prvnim stupném je dobrovolné svoleni k vyzkumu na Grovni vedeni zatizeni, které
poskytuje case management klientlim.
e Druhym stupném je potom dobrovolné svoleni samotné¢ho klienta ucastnit se

vyzkumu.

Vybérovy soubor je tvoien 26 lidmi s psychotickym onemocnénim (n = 26), ze kterych
v8ichni splnili podminky definované v pfedchozi podkapitole o populaci a svolili

k vyzkumu. Z toho bylo 13 muzi a 13 zen.
8.1.2 KONTROLNI SKUPINA

Kontrolni skupinu tvotilo 34 osob z toho 21 muzi a 13 Zen. Kontrolni skupinu tvofili lidé

1é¢ici se ve trech riznych zatizenich:

e Hospitalizovani pacienti na dolécovacim odd¢€leni v psychiatrické nemocnici

e Hospitalizovani pacienti na psychiatrickém oddé¢leni nemocnice
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e Ambulantné se lé¢ici klienti

Dlvodem, pro¢ jsme vybrali tfi riznd mista administrace u kontrolni skupiny je urcen tim,
Zze vcase managementu jsou Kklienti, ktefi nejsou na jednom misté (naptiklad

hospitalizovani), ale jejich 1é¢ba je ¢asto rozlozena v téchto typech zatizeni.

Hlavnim pozadavkem bylo, aby necerpali sluzbu case managementu. Kromé této
charakteristiky pro né nasledné platila v§echna vyse zminéna pravidla pouzitd na populaci

a vybérovy vzorek.

Celkovy pocet participantil vyzkumu byl 60. Rozlozeni obou skupin dle pohlavi mizeme

vidét na grafu 1.

Graf1

30 -

20 - M Zeny

B muzi

10 -

Case management (n=26) Kontrolni skupina (n=34)

8.2 ADMINISTRACE

Dotaznik byl administrovan v n¢kolika krocich. Nejprve byli participanti osloveni ke
spolupraci a byl vyzadan jejich dobrovolny souhlas s ti¢asti na vyzkumu. Byly jim sdé€leny
informace, Ze cely priizkum je zcela anonymni. Jedinym udajem, ktery bylo tfeba zapsat je
pohlavi (poznadeni pismena M u muzii a Z u Zen). Bylo jim také sd&leno, Ze polozky
V dotazniku jsou zaméfeny na jejich prozivani a jejich tkolem bude pozorné si piecist

kazdou polozku a zaskrtnout ¢islo na Likertové Skale podle toho, jak to charakterizuje
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jejich zivot. Zaznamenavat méli Cisla od jedné do sedmi, kde 1 znamena ,,vibec
nesouhlasim s polozkou a 7 ,,naprosto souhlasim s polozkou®. Vzdy jsme se ujistili, Ze
participanti dobie rozumi zadéani a zdiraznili, Ze je tfeba zaznamenat odpovéd’ upfimné na

zéklad¢ vlastniho presvédceni.

Administrace probihala paralelné¢ v kontrolni skupiné i vyzkumné skupiné. Probandim
V case managementu byla administrace realizovana prostfednictvim case manageru, ktefi
byli podrobn¢ instruovani, jak maji administraci provést. Pro sbér dat jsme urcili kone¢ny
termin, kdy nam z jednotlivych zafizeni byly zaslany dotazniky nazpét bud’ elektronickou

formou, nebo postou.

V piipad€ sbéru dat v kontrolni skupiné jsme administrovali dotaznik na tfech mistech —
Vv psychiatrické nemocnici, na psychiatrickém oddé€leni nemocnice a u ambulantniho
psychiatra. Krom¢& ambulance, kde ndm s administraci pomohl instruovany psychiatr, jsme

administrovali dotazniky osobné¢.

Dotaznik PMP byl administrovan celkem 72 probandiim, ale samoziejmé kvuli né€kolika
logickym a formalnim dtivodim jsme z puvodnich 72 ziskali pouze 60 platnych dotaznikd.
Dulvody, pro¢ jsme vyfadili neplatné dotazniky, byly jednak nevyplnéné poloiky27 a poté

nepochopeni zadani u jednoho dotazniku.

O STATISTICKA ANALYZA A PLATNOST HYPOTEZ

Dftive neZ jsme mohli sebrand data porovnat, bylo tfeba posoudit, jestli 1ze rozdéleni naSich
dat povazovat za normélni. K tomu jsme pouzili Shapiro-Wilklv test normality.28 Tento
krok jsme museli pouzit u kazdé subskaly (dale jen nazev subskaly, napt. Vykon) i u souctu

vsech subskal celkem (dale jen Celkem).

*"Nagim kritériem pro zamitnuti dotazniku jako neplatného byla uz jedna nevyplnénd polozka, protoze
nekteré Skaly dotazniku jsou syceny menSim poctem polozek a vliv by mohl byt zna¢né zkreslujici, i

kdybychom zvolili moznost nahradit polozku primérnou hodnotou polozky.
%8 Statistické testovani jsme provad&li v programech Statistica 12 a SPSS
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Zjistili jsme, ze rozloZeni dat nelze povaZovat za normalni (p<0,05) u skdly Viastni
transcendence a u Celkem. V téchto dvou pfipadech jsme museli zvolit neparametrickou
metodu a vybrali jsme Mann-Whitneyuv U test. U zbylych subskal (tj. Vykon, Vztahy,
Spiritualita, Sebeprijimani, Intimita a Dobré zachdzeni od druhych) jsme zjistili, Ze
rozlozeni dat Ize povazovat za normalni (p>0,05) a zvolili jsme parametricky t-test.
Obdobné jsme zjistovali pomoci Leveneho testu, zda byla zachovdna homogenita rozptylt
u subskal Vykon, Vztahy, Spiritualita, Sebeprijimani, Intimita a Dobré zachdzeni od

druhych a zjistili jsme, Ze u vSech byla zachovéna.
Po zvoleni vhodnych testli jsme prikrocili k testovani nami zvolenych hypotéz.

H1: Celkova uroven prozZivani smysluplnosti v PMP u vyzkumné skupiny se
statisticky vyznamné liSi od tvrovné prozZivani smysluplnosti v PMP v Kkontrolni

skupiné.

Po porovnani vyzkumné skupiny a kontrolni skupiny (p>0,05) nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil (Z = 1,262; p = 0,207).

Hypotézu H1 nelze piijmout.

H2: Urovei proZivané smysluplnosti v oblasti VYKON u vyzkumné skupiny (case
management) se statisticky vyznamné liSi od irovné prozivani smysluplnosti v PMP v

kontrolni skupiné.

Po porovnani vyzkumné (M=4,526) a kontrolni skupiny (M=5,204) na Skale Vykon
(p<0,05) byl nalezen statisticky vyznamny rozdil (tss=-2,745; p=0,008).

Hypotézu H2 tedy pfijimame.

H3: Uroveii proZivané smysluplnosti v oblasti VZTAHY u vyzkumné skupiny (case
management) se statisticky vyznamné lisi od arovné prozivani smysluplnosti v PMP v

kontrolni skupiné.

Po porovnani vyzkumné (M=5,115) a kontrolni skupiny (M=5,023) na skale Vztahy
(p>0,05) nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (ts5s=0,321; p=0,749).

Hypotézu H3 nelze piijmout.
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H4: Urovei prozivané smysluplnosti v oblasti SPIRITUALITA u vyzkumné skupiny
(case management) se statisticky vyznamné li$i od arovné prozivani smysluplnosti v

PMP v kontrolni skupiné.

Po porovnéni vyzkumné (M=4,509) a kontrolni skupiny (M=4,484) na skale Vztahy
(p>0,05) nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (tsg=0,077; p=0,939).

Hypotézu H4 nelze ptijmout.

H5: Uroveii proZivané smysluplnosti v oblasti VLASTNI TRANSCENDENCE u
vyzkumné skupiny (case management) se statisticky vyznamné liSi od urovné

proZivani smysluplnosti v PMP v kontrolni skupiné.

Po porovnani vyzkumné skupiny a kontrolni skupiny (p>0,05) nebyl nalezen statisticky

vyznamny rozdil (Z = 0,962; p = 0,336).
Hypotézu H5 nelze piijmout.

H6: Uroveii proZivané smysluplnosti v oblasti SEBEPRIJIMANI u vyzkumné
skupiny (case management) se statisticky vyznmamné li§i od tdrovné prozivani

smysluplnosti v PMP v kontrolni skupiné.

Po porovnani vyzkumné (M=4,486) a kontrolni skupiny (M=4,510) na Skale Vztahy
(p>0,05) nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (tsg=-0,091; p=0,928).

Hypotézu H6 nelze pfijmout.

H7: Uroveii proZivané smysluplnosti v oblasti INTIMITA u vyzkumné skupiny (case
management) se statisticky vyznamné liSi od drovné proZivani smysluplnosti v PMP v

kontrolni skupiné.

Po porovnéni vyzkumné (M=4,844) a kontrolni skupiny (M=4,824) na Skale Vztahy
(p>0,05) nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (t5s=0,060; p=0,952).

Hypotézu H7 nelze pfijmout.

H8: Uroveii proZivané smysluplnosti v oblasti DOBRE ZACHAZENI OD
DRUHYCH u vyzkumné skupiny (case management) se statisticky vyznamné lisi od

urovné prozivani smysluplnosti v PMP v kontrolni skupiné.
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Po porovnani vyzkumné (M=4,327) a kontrolni skupiny (M=4,691) na Skale Vztahy
(p>0,05) nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (tsg=-1,188; p=0,240).

Hypotézu H8 nelze piijmout.
9.1 VYSLEDKY

Jedinou hypotézou, kterou jsme pfijali, byla oboustranna hypotéza o rozdilu v subskale
Vykon. Rozdil miizeme vidét na krabicovém grafu 2. Primérna hodnota vyzkumné skupiny

byla nizsi (M=4,526) nez u kontrolni skupiny (M=5,204).

Graf 2

subdkala Vykon

o/ 1
e

Case management Kontrolni skupina

o Median
[]25%-7T5%

T Rozsah neodieh
o Odiehlé

* Extrémy

V tabulce 8 uvadime primérmé hodnoty v jednotlivych subskalach k porovnani s kontrolni
skupinou. Cervené vyznaéené hodnoty jsou ty, které jsou vyssi. Statisticky vyznamny
rozdil je vSak pouze u subSkaly vykon, jinak se hodnoty vyzkumného souboru od kontrolni

skupiny statisticky vyznamn¢ neli$i. Pro moZnost vizudlniho porovnani dat uvadime graf 3.
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Tabulka 7: Pramérné hodnoty v jednotlivych §kalach.

Nazev CS Control
VYKON 4526| 5,204
VZTAHY 5115| 5,022
SPIRITUALITA 4509| 4,484
VLASTNI TRANSCENDENCE 4,489 | 4,835
SEBEPRIJIMANI 4,486| 4,510
INTIMITA 4844 4,824
DOBRE ZACHAZENT{ 4,327 4,691
Prumér CELKEM 4614 4,796
Graf 3
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10 DISKUSE

V této kapitole bychom chtéli komentovat vysledky vyzkumu a chtéli bychom se je pokusit
interpretovat i v souvislosti s vyzkumy ostatnich badateli. Nabidneme také nékolik navrhu
a doporuceni pro budouci vyzkumnou ¢innost, ktera je doposud v této oblasti slabsi, nez by
odpovidalo jeji zavaznosti a nac¢asovani. Je zde nepochybné¢ nadéje k prudkému vzestupu
zajmu o case management uz kvuli transformaci, kterou méa Ceskd republika
v nasledujicich letech podstoupit (Ri¢an, 2013). Chtéli bychom v této kapitole také kriticky

zhodnotit vyzkumnou ¢ast nasi prace a uvést dand zjisténi do SirSiho kontextu.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zdali se od sebe v dimenzi prozivani smyslu zivota podle
dotazniku PMP (profil osobniho smyslu)lisi skupina, které je poskytovan case management
a skupina kontrolni. Chtéli jsme zjistit, jestli je case management dilezitou slozkou

v situaci, kdy chceme ovlivnit prozivani smysluplnosti u lidi, ktefi se 1é¢i s psychdozou.

Hypotézu o tom, zdali existuje vyznamny statisticky rozdil v celkovém prozivani
smysluplnosti ve skupiné v case managementu a kontrolni skuping, jsme museli zamitnout.

Radi bychom nyni komentovali vysledky v ramci jednotlivych subskal dotazniku PMP.
10.1SUBSKALY

Vyhodou metody Profil osobniho smyslu je predevS§im schopnost zamé&fit oblast, ktera
muize byt pro participanta citlivd. Pravé distribuce prozivani smysluplnosti mezi sedm

oblasti nam umoziuje nachézet paralely ve vyzkumné ¢innosti Siroké odborné vetejnosti.

Vibec nejnizsi prozivani smysluplnosti ve vyzkumné skupiné jsme nasli u subskaly Dobré

zachazeni od druhych.

Case
DOBRE ZACHAZENI | management
OD DRUHYCH 4,327

K podobnym vysledkim dosli i Adrian & Kaser-Boyd (1995) pii zkoumani
rorschachovského indexu poskozeni funkci ega (Ego Impairment Index). V ramci indexu

se zapocitava tzv. Good H (dobra lidska zkuSenost), ktera jako jedina proménna z celého
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indexu rozdé¢lovala pacienty s psychdzou a ostatni pacienty (jedinci s psychozou meéli

Good H statisticky vyznamné nizsi)*.

Zde se nabizi jako mozné vysvétleni dualezité téma diskriminace a stigmatizace lidi
S psychdzou, kterému se vénovali napiiklad Winkler, Csémy, JanouSkova, & Motlova
Bankovska (2014), kteti zjistili, ze védomé stigmatizacni chovani je pfitomno ve zvysSené
mife ve spolecnosti britské i ceské®. Lidé v Ceské republice maji podle vyskedki vyssi

miru stigmatizacnich postojii nez ve Velké Britanii.

Naopak subskala Vykon se ukazala jako nejvyznamnéjsi z hlediska prozivani smysluplnosti
Vv kontrolni skupiné. Podle kvalitativni studie (Marwaha & Johnson, 2005) chce vétsina lidi
S psych6zou pracovat a uvadi pocetny seznam vyhod. Zéaroven ale uvadi i pochybnosti a
limity vnitini (symptomy nemoci, vliv medikace, moznost zdravotni Ujmy) i vné&jsi
(nedostatek povzbuzeni od zdravotnikii (mental health profesionals), diskriminaci pfi
vybérovém fizeni od zameéstnavatele). Na druhou stranu konstatuji, ze po pfijeti do

zaméstnani jim svéfeni se zaméstnavateli s onemocnénim muize pomoci si praci udrzet.

Chut’ a touhu lidi s psych6zou po zaméstnani uvadi i studie efektivity podporovaného
zamestnaniRinaldi, Mcneil, Firn, Koletsi, Perkins, & Singh(2004) vyhodnocujici prudky
nariist obsazenych pracovnich mist béhem Sestimési¢ni intervence. Specifickou
problematikou je vyzkum zaméfeny na zaméstndni u mladych s prvni atakou psychoézy

(Bassett, Lloyd, & Bassett, 2001).

Jednim z nejslabSich vysledkli se objevil v subskdle Sebeprijimani. Sebepiijimani je
V dotazniku chépano v logoterapeutickém smyslu jako zaujmuti postoje ke skutecnosti,
kterou nemohu u¢inné ovlivnit. Eva SyfiStova (1965) mluvila v této souvislosti o tzv.
opouzdieni psychozy. Kognitivné-behavioralni terapie uplatiuje u halucinaci (zejména
sluchovych) nejriznéj$i metody odvadéni pozornosti jako je ¢teni, walkman, pldnovani
¢innosti ¢i rozhovor. S klientem je v8ak i mozné se na halucinace zaméfit a patrat po jejich

smyslu (Prasko, Mozny, & Slepecky, 2007).

#Pozdgjsi vyzkum na srbské populaci z roku 2013 potvrdil vysokou schopnost Ego Impairmentindex rozlisit
populaci psychotickou a nepsychotickou (Dzamonja-Ignjatovic, Smith, Djuric Jocic, & Milanovic, 2013).
% podle (Saldivia, &Kkolektiv, 2014) se ukazuje, Ze predsudky a diskriminace se objevuji napii¢ jednotlivymi

kulturami a pacienty jsou vnimany obcas i ze strany rodiny a pomahajicich profesi.
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Case Kontrolni
management skupina
SEBEPRIJIMANI 4,486 4,510

V podobném duchu jako Syfistova, popisuje piistup k psychoze ACT (Acceptance and
Commitment Therapy), ktera spiSe nez s kontrolou symptomu pracuje s jejich pfijetim.
Zajimavym vyzkumem je validiza¢ni studie nového nastroje Voices Acceptance and Action
Scale (VAAS) vytvofeného ptimo pro jedince s psychdzou. Dotaznik tzce souvisel
s vysledky spole¢né administrovanych nastroji méficich kvalitu zivota, depresi a zvladani
imperativnich halucinaci (Shawyer, Ratcliff, Mackinnon, Farhall, Hayes, & Copolov,
2007).

Na druhou stranu je tfebasi uvédomit, ze proces pfijeti identity ,,dusevné nemocny* neni
viibec jednoduchy. Supa (2011) nabizi velmi zajimavé pojednani o situaci duSevné
nemocného. Snazi se poukazat na jedince, ktefi nikdy nebudou ochotni pfipustit, Ze jsou
psychiatrickymi pacienty, a to nejen kviili hrozicimu stigmatu, ale rovnéz kvili zépasu o
vlastni identitu. Dale varuje pied zpfedmétnénim ¢lovéka v roli nemocného: ,, (...) jednani
sester odkazovalo k nemoci a nemoc opét k jednani a ¢lovék jako osoba zmizel. Potlaci-li
sestra 0sobu a jednd s nemocnym, tak se 7 jeji prdce stava pozorovani symptomii,

odstranovani symptomii a zvladani neklidu.” (Supa, 2011, str. 162).

Subskala Vztahy se ukazala jako pomémé vyraznym zdrojem smysluplnosti pro skupinu
vyzkumnou i kontrolni. Mirn¢ lepsi vysledek jsme zaznamenali u skupiny v case
managementu. Z vyzkumu na lidech s psychozou ve Velké Britanii vyplyva, ze sit’ ptratel
participantil nebyla rozsihla, ale kvalita vztahli byla vétSinou pozitivni. VétSina
pratelskych vztaht byla zjisténa mezi ucastniky dennich center dusSevniho zdravi, drop-in

center a dalSich regionalnich komunitnich sluzeb (Harley, Boardman, & Craig, 2012).
10.2REFLEXE VYZKUMNEHO POSTUPU

Podle vysledkti naseho méfeni se mize zdat, ze obé skupiny prozivaji smysl zivota velice
podobné. V nasem vyzkumu vsak sledujeme n€kolik kritickych momenti, o kterych si
myslime, Ze m¢ly vliv na kone¢né vysledky a radi bychom je zminili a nabidli interpretaci

k vyslednym dattim.
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Hendl (2004) upozornuje, ze v piipad¢, kdy je ve vyzkumu zvolen vybér na zdkladé
dobrovolnosti, zvySuje se pravdépodobnost, Ze na vyzvu zareaguji pouze vysoce
motivovani probandi a vysledky potom mohou byt zkreslené. Vybér naSich participant
byl dobrovolny, a proto i my musime uvazovat o tomto vlivu jako 0 mozném zdroji
zkresleni. Lze se totiz domnivat, ze motivovany participant bude mit sklon skorovat vys,

nez by odpovidalo bézné populaci.

Podobny efekt, jako je nezadouci navySeni motivovanych participantii, miize mit i omezeni
pristupu k participantim méné motivovanym, kteii pravé v disledku svého omezeni**
odmitaji Gc¢ast, ¢imz zkresluji vysledky. Dle vyzkumu (Mascaro, 2006; Baumeister, 1991;
Feldman & Snyder, 2005) mizeme piedpokladat, ze pravé tato skupina by skorovala

mnohem niz a zna¢n¢ by ovlivnila nase na prvni pohled uspokojivé vysledky.

Vyzkumy uvadi, ze lidé s duSevni poruchou prozivaji snizenou uroven prozivani
smysluplnosti (Ehrlich Ben Or, & kol.,, 2013). Vyzkumna studie, ktera se vénuje
hospitalizovanym pacientim (inpatient) potvrzuje vysledek jinych studii o prozivaném
nedostatku smysluplnosti v této populaci (Schulenberg, & kol. 2011). Nase vysledky se
S témito vyzkumy naprosto rozchézi (tabulka 9). Participanti v kontrolni skupin¢ dosahuji
v subskalach Vykon a Vztahy vysledkt zcela adaptivnich a zbytek subskal se k adaptivni

horni hranici blizi.

Tabulka 8
Nazev CS Control
VYKON 4526| 5,204
VZTAHY 5115| 5,022
SPIRITUALITA 4509| 4,484
VLASTN{ TRANSCENDENCE 4,489| 4,835
SEBEPRIJIMANT{ 4,486| 4,510
INTIMITA 4844| 4,824
DOBRE ZACHAZEN{ 4,327 4,691
Pramér CELKEM 4614| 4,796

Dtivodem pro rozdilné vysledky naSich a zahrani¢nich vyzkumi mlze byt samoziejmé

nékolik. Je mozné, Ze nami zjisténé vysledky jsou spolehlivé a lidé s psychozou v Ceské

3! Na tomto misté mame op&t na mysli n&které piiznaky spojené s psychotickym onemocnénim, jak je uvadi

naptiklad Mozny (1997): izkost, nedostatek viile, schopnosti, emoci, zajmu, atd.
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republice, ktefi nejsou v case managementu prozivaji podobnou smysluplnost jako lidé,
ktefi v case managementu jsou, coz podle nds neni pfili§ pravdépodobné, a proto se
priklanime k verzi, ze jsme nedosahli dostatecné kontroly nezadoucich proménnych pfi

sbéru dat — pfedevsim pak v kontrolni skuping, jak jsme je popsali v textu vyse.

Dalsi moznosti vysvétleni, ktera se nam jevi jako pravdépodobna je fenomén docasného
zhorsent pii zapoceti zmény béhem psychoterapie. Lambert a Ogles (in Vybiral & Roubal,
2010) tento jev predstavuji na pfipadu pacientd, kteti se béhem terapie zhorsili (cca 5—
10 %) a dale pacientl, ktefi nezakusili Zadny efekt terapie (15-25 %). N&kdy je fenomén
zhorSeni (typicky zvysSena uzkostnost) popisovana jako privodni jev nastupujicich zmén.
Celkovy vysledek terapie je proto nutné posuzovat az s odstupem a ohledem na dosazeni

kone¢ného vysledku (Vymétal, 2003).

Je mozné, ze prozivani smyslu Zivota u vyzkumné skupiny v case managementu je
zatizeno podobnym efektem jako je fenomén docasného zhorseni v psychoterapii. Case
management je navic metoda, kterd klade diraz na aktivizaci klienta, trénink novych

dovednosti a zménu a vyhledavani zdroji v socidlnim okoli (Stuchlik in P& & Probstova,

2009).

Jakkoli vySly prumérné hodnoty kontrolni skupiny v subskalach vykon, viastni
transcendence, sebeprijimani a dobré zachdzeni mirné vyssi oproti vyzkumné skuping, je
tieba fict, Ze participanti vyzkumné skupiny v priméru skorovali v adaptivnim pasmu nebo
na jeho hranici. V subskalach vztahy, spiritualita a intimita skorovali dokonce mirné vys

nezkontrolni skupina. Pozitivni vysledek tedy nelze case managementu upfit.

Je zde navic otdzka ndvaznosti péce, kterou case management dokaze vyfesit. ZhorSeni u
klienta zpravidla nastadvd az v moment¢, kdy prestane Cerpat obvyklou péci (ukonceni
hospitalizace) a kompliance s ambulantnim psychiatrem je nizka (Céskova, 2007). S témito
kritickymi momenty je v case managementu zpravidla pocitdno a asertivni postoj a
individualni ptfistup mohou vytvéret prostiedi, které predstavuje pro klienta trvaly pevny
bod a vytvari podpirné podminky, které mohou znamenat G¢innou prevenci zhorSeni

(Stuchlik, 2001).

Dilezitou proménnou, kterou bychom chtéli zminit v diskusi, je minimalni doba 1é¢by, po

kterou musel byt participant vyzkumné skupiny v péci case managementu. Po diskusi a
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zvazeni alternativ byly ureny 3 mésice. Toto kritérium bylo zvoleno jako predpoklad

zakladni uc¢innosti case managementu.

Vzhledem k vysledkim je nyni mozné navrhnout i jiné moznosti. V Givahu pfipada
kombinace minimalni doby 1é¢by a minimalni pocet absolvovanych sezeni v case
managementu. Také by bylo mozné zohlednit frekvenci dochazky klienta v

nasmlouvanych aktivitach v komunité ¢i dokonce jeho aktivitu/pasivitu v ramci komunity.

V piipadé, ze bychom zvolili tato kritéria, narazime na otdzku rtzné kvality a zaméteni
jednotlivych komunitnich programii (chranéné bydleni, pracovisté, nacvik dovednosti,
komunikace atd.). Uspéch case managementu muze byt vyrazné¢ zavisly pravé na kvalité

nasmlouvanych aktivitach v komunit¢.

Intenzitu ¢i frekvenci vyuZzivani jednotlivych sluzeb povazujeme za sporné kritérium. Je
zde totiz moznost, Ze case manager zjisti, ze pro klienta neni nezbytné, aby vyuzival urCity
typ sluzby (naptiklad chranéné bydleni a volny cas).Existuje moznost, Ze case manager
saturuje urcitou potiebu ve spoluprici S pfirozenym zdrojem klienta, kterym mize byt
tteba funk¢ni rodina. Klienta pak mize prozivat smysluplnost v dané oblasti navzdory

neucasti v prislusném programu (chranéné bydleni a volny ¢as).

V ramci reSerSe o case managementu psychoz v zahrani¢nich pramenech jsme narazili na
vyzkumy, kde byla obvykle zvolena vyssi minimalni doba 1ééby nez u nas. A vysledky
prokazatelné ukazovaly na silny vliv case managementu pii 1éCbé schizofrenie,
schizoafektivnich poruch ¢i Gspésné terapii pii prvni atace psychozy (Chen, & kolektiv,
2014; Bauman, & kolektiv, 2013; Abdel-Baki, Létourneau, Morin, & Ng, 2013). Nase
moznosti v rdmci ¢ekého prostiedi byly v tomto ohledu omezené. Jednim z dlivodu je fakt,
7e case management v Ceské republice neni jesté dostateéné rozsifeny a zahrnuti
minimalni doby 1é¢by napfiiklad v délce jeden ¢i dva roky, by nam neumoznilo zahrnout
takovy pocet respondentli, se kterym bychom mohli provést statistickou analyzu a s

vysledky jakkoli pracovat.

Vyznamnym ovlivnénim vysledkli byla bezesporu samotna metoda, kterou jsme Uroven
prozivani smysluplnosti  zjistovali. Limity dotazniku mohly byt dany jeho
nesrozumitelnosti a délkou (pocet polozek je 57), ktera mize byt pro pacienty s psychdzou
unavujici. Dotaznik je realiabilni a v mnoha studiich validizovand metoda (Donohoe &

Green, 2009; Jaarsma, Pool, Ranchor, & Sanderman, 2007; Mascaro, 2006), jeji

62



standardizace v ceském prostredi vSak chybi. Je mozné, ze naptiklad otazky v riznych

subskalach (naptiklad spiritualita) mohou riizné pisobit na Cecha a na Americana.

V ptipad¢ vyzkumu populace lidi s psychozou je tieba pfipomenout moznou piitomnost
inteligenéniho deficitu, Unavy, snizené schopnosti soustfedéni ¢i akcentovaného

momentalniho prozivani, které mize ovlivnit aktudlni vysledek snimany dotaznikem.

Jak pfipominaji kritici sebeposuzujicich metod, je tfeba si uvédomit, Ze sebeposuzovaci
metody vyuzivaji vlastni sebereflexi a introspekci probanda, kterd je mnohdy ovlivnéna
zménami kognitivni i afektivni povahy. Vliv mizou mit i vyrazné zivotni udalosti,
medikace ¢i fenomény jako je nepiiméfené nadhodnocovani ¢i podhodnocovani klientd.
Motlova & Koukolik (2005) uvadi, Ze schopnost spolehlivé hodnotit kvalitu vlastniho

Zivota ma pouze 63-95% klinicky stabilizovanych jedinct.

Kognitivni deficit je proménnd, kterou jsme museli ve svém vyzkumu respektovat, a je
tieba pocitat s tim, ze na vyplnéni nasi dotaznikové metody miize mit kognitivni deficit
vliv. Pfi posuzovani vysledki je vSak tfeba rozlisit, jestli ¢lovek, kterému chybi dostate¢na
schopnost chapat polozku, ¢i ovladnout tGnavu, je opravdu také tim, ktery neproZziva
smysluplnost v zivoté. Podobné obavy vyjadiuje i Kavenska (2009) ve svém vyzkumu

smysluplnosti u alkoholik.

Je jisté, Ze kazda sebeposuzovaci metoda ma ze své podstaty limit v tom, Ze jestli ma
alespon caste¢né vypovidat o subjektivni realité¢ probanda, je tfeba, aby proband dosahoval
urCité kognitivni Grovné. Ne vzdy je vSak kvalita, kterou metoda méfi nutné spojena
s danou kognitivni trovni (tak jako v nasem pfipad¢), a tak se mize pomérné snadno stat,
ze probanda s niz§i kognitivni Grovni automaticky vylouéi z posouzeni kvality, ktera s jeho

kognitivni nekompetenci nesouvisi.

Na tento fakt jsme se snazili reagovat béhem vyzkumu tak, Ze jsme se snazili eliminovat
jedince s evidentnim problémem porozumét vyzkumnému ukolu. Byli vybrani jedinci,
kteti byli schopni dotaznik vyplnit, vyfazeni byli ti, ktefi nedokézali dotaznik dokoncit,
vynechavali, nedokazali odpoveédét (z divodu neporozuméni, vyhybéni, neschopnosti dat
odpovéd’ na danou polozku). Je mozné, ze jednim z kritickych bodl vyzkumu byl pravé

malo objektivizovany vybér participanti (u¢inény piedevsim personalem lécebny).

V budoucnu by se mél vyzkum zabyvat kritérii vybéru participantll s vétSi pozornosti.

Vhodné by bylo naptiklad zahrnout i proménnou pocet hospitalizaci, ktera by mohla
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vyznamné ptispét k porozuméni konecnych vysledkii. Nabizi se zde také moznost pouzit
vhodny psychologicky test uréeny k objektivizaci dostate¢né kognitivni kapacity
participanta. Naroky na tento test by byly pifedevs§im relativné kratka doba administrace a

schopnost rozlisit hranici, kdy je klient schopen participovat na vyzkumu.
10.3DOPORUCEN{ A BUDOUCI SMEROVANI

V minulosti byla psychosocidlni rehabilitace a psychoterapie u lidi s psych6zou zbyte¢nym
luxusem, ktery byl odbornou vetejnosti odvrhovan®. V soudasné dobé se viak zejména
Vv socidlni sféfe klade diraz na kvalitu zivota u lidi s psychdzou. Vznikaji svépomocné
skupiny a ob¢anska sdruzeni. Mnoha z nich si kladou za cil umoznit lidem, jejichz Zivot je
spojen s psychdzou, zit distojné a smysluplng. Case management v Ceské republice je
V pocatcich, nicméné vyvoj v ostatnich zemich Evropy ukazuje, Ze je to pro klienta jedina
moznost, jak se zorientovat v mnohdy spletitych cestach nabidky zdravotnich a socialnich
sluzeb. V Ceské republice by méla v nejblizsich letech prob&hnout reforma psychiatrie a
deinstitucionalizace. Case management a komunitni centra by meéla zaujmout hlavni

postaveni v ¢eské psychiatrii.

V soucasné atmosfére profesionalniho rozvoje péce o dusevné nemocné vnimame ¢im dal
zietelngji pozadavek na kvantitativni hodnoceni kvality a efektivity prace s duSevné
nemocnymi. Metoda Profil osobniho smyslu tento pozadavek spliiuje a navic nabizi
vyhodu vtom, ze méfi nejdalezitéjsi dimenzi lidské bytosti — smysluplnost. Jaro
Kftivohlavy (2006) piSe, Ze otdzku smysluplnosti Zivota nelze chéapat oddélené od
problematiky psychologie zdravi. Upozorfiuje na to, Ze lze jen tézko Zzit zdravy, ale
naprosto nesmyslny zivot. Pro pracovniky v oblasti pée o duSevné nemocné muize byt
postup vyuzivajici profil osobniho smyslu velmi uzite¢ny. Pfi spravném pouzivani nabizi

hlubsi pohled do klientova prozivani a pomaha zacilit praci na klientovy potieby.

Domnivame se, ze zkoumat prozivani smyslu zivota u klientii case managementu je velmi
pfihodnym spojenim. Smysl Zivota je proZitek souvisejici se zodpovédnym, vS§imavym a
vyzralym stylem Zivota a case management je metodou aktivizacni, kterd se snazi piivést

klienta k objeveni pfirozenych vnitinich i vnéjSich zdroji a naplnéni vlastniho potencialu a

%2 Freud naptiklad mluvil o psychozach jako o neovlivnitelné narcistické neuréze a k psychoterapeutickému

pusobeni na psychoézy byl velice pesimisticky (P&¢, 2009).
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ukolu v zivoté. Dalsi vyzkum by mél predevSsim zahrnout vétsi vzorek participantl a
vénovat vEétsi pozornost kritériim, podle kterych se budou vybirat participanti. Myslime si,
ze metoda PMP je velmi kvalitni metodou, kterou ma smysl rozvijet a 1épe adaptovat na
Ceské prostiedi. Profil osobniho smyslu je metoda, kterd ptinasi plasticky obraz ¢loveéka a
pomoci jednotlivych subskal lze vysledky Uspé$né porovnavat se studiemi zamérenymi

podobnym smérem.

11 ZAVER

Nase vysledky ukazaly, Ze klienti case managementu prozivaji snizenou uroven prozivani
smysluplnosti. Divodem muize byt ptitomnost psychozy, kterd omezuje moznost ¢lovéka
pln¢ realizovat vlastni potencial. Nejedna se vSak o kritickou uroven, kterou by Viktor
Emanuel Frankl oznacil za existencialni vakuum. Pii porovnani s kontrolni skupinou
prozivaji klienti case managementu smysluplny Zivot piiblizné na stejné trovni. V. mnoha
zahrani¢nich studiich se ukazuje, ze case management je metodou minimalizujici opétovné
hospitalizace a zlepSujici kvalitu zivota. To se potvrdilo i v naSich vysledcich, podle
kterych klienti case managementu prozivaji v priméru relativné adaptivni tirovent smyslu
V Zivote.

souviset s vyraznou stigmatizaci jedinct s psychézou (Saldivia, &kolektiv, 2014). Naopak
subskala Vykonse ukazala jako nejvyznamnéjsi z hlediska prozivani smysluplnosti
Vv kontrolni skupiné, coZz koresponduje s cetnymi vyzkumy, které potvrzuji, ze lidé
s psychotickym onemocnénim cht&ji pracovat (Marwaha & Johnson, 2005; Rinaldi,
Mcneil, Firn, Koletsi, Perkins, & Singh, 2004). Jednou z metod, jak terapeuticky pracovat
S psychdzou je snazit se spi§ nez o kontrolu stavu o jeho piijeti. O téchto postupech
uvazuje fada autorii (Syfistova, 1965; Prasko, Mozny, & Slepecky, 2007; Shawyer,
Ratcliff, Mackinnon, Farhall, Hayes, & Copolov, 2007). V nasem vyzkumu je tato otazka

obsaZena v subskale sebeprijimani, ve které participanti skorovali pomérné nizko.
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Pokud chceme Iépe porozumét problému prozivani smysluplnosti v zivoté lidi

S psychozou, je volba dotazniku Profil osobniho smyslu od Dr. Wonga (2013) metodou

vvvvvv

vvvvvv

managementu. DalS§im kritickym bodem je i moznost ziskat reprezentativni data o
kontrolni skupiné, kterd by pomohla dojit k objektivnéjsim zavéram. Dilezitou miize byt i
zvolend minimalni doba 1écby. V dalSim vyzkumu by bylo vhodné zvolit delsi dobu
zapojeni participanti v case managementu a pridat kritéria jako je napiiklad pocet setkani

S case managerem).
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SOUHRN

NasSe prace se zabyva otazkou prozivani smysluplného Zzivota u lidi s psychotickym
onemocnénim. Vyzkum smyslu Zivota provadime pomoci dotazniku profil osobniho
smyslu(Wong, 2013), ktery obsahuje sedm subskal, které odpovidaji sedmi oblastem
v lidském zivotg, ze kterych cloveék nejvice Cerpa smysl zivota. Zkoumali jsme téchto sedm
oblasti v zivoté lidi s psychdzou, jejichz 1écba je zajisténa sluzbou, ktera se jmenuje case

management.

Psychéza je duSevni onemocnéni charakterizované poruchou psychickych funkeci,
v disledku ¢ehoz Elovek prozivd pozménény kontakt s realitou (Mozny, 1997). Docentka
Eva Mald povazuje psychozu za pteruseni smyslu zivota (Mala, 2005). V nasi praci
definujeme psychézu jako poruchu schizofrenniho okruhu podle MKN-10, F20-F29
(WHO, 2008). Pric¢ina vzniku schizofrenie je v soucasné literatufe popsana jako vrozena
predispozice, ktera se mlize a nemusi projevit v zavislosti na vlivu okolniho prostiedi
(Vagnerova, 2008; Raboch, 2012; Pé¢ & Probstova, 2009). Piiznaky schizofrenie délime

do okruhu poruch vnimani, poruch mysleni, dezorganizace feci a poruch chovani.

wev

vyvrcholit do stavu postschizofrenni deprese, kterd miiZze ¢asto koncit sebevrazdou Tolle
(in Mrkvicka, 2005). Negativni ptiznaky jsou Casto rezistentni viici Iéklim a jsou spojené s
kognitivnim deficitem. Zplsobuji situaci, kvili které se nemocny téZko zacleniuje do
spole¢nosti a ma problém obstat na trhu prace (Svoboda, Ceskova, & Kuderova, 2006).
Kognitivni deficit je pro uchovdni osobnosti a individuality lidské osoby vyrazné

wvewr

(Obereignert, Obereignert, Divéky, & Prasko, 2011).

V prvni fazi 1écby je cilem potlaceni floridni psychozy a hlavni je zde farmakoterapie,
nasleduje faze stabilizace, kdy je tfeba zacit s rehabilitaci nezddoucich nasledkd. V této
fazi (6-12 mésicll) je nejvyssi riziko relapsu nemoci (Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002).
Liberman (in Stuchlik, 2001) kritizuje pfiliSné spoléhani psychiatrii na 1éky, které neuci
klienta Zddnym novym dovednostem potifebnym k zivotu s nemoci a progndza tak i po

aplikaci neuroleptik zlistdva neovlivnéna.
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Systém psychiatrické péce je v soucasné dob¢ rozdelen mezi lizkova zatfizeni, ambulantni
a komplementérni sluzby (Orel, 2012). Dominantni koncepci ve vyspélych zemich je jiz od
druhé poloviny 20. stoleti komunitni pristup spojeny s deinstitucionalizaci psychiatrické
péée (P&, 2010). Dokument WHO (in Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002) popisuje
komunitni pfistup jako metodu zaloZenou na praci regionalnich komunitnich tymd, které
pomahaji klientovi systematicky planovat komplexni 1écbu. Dobry piikladem takového

piistupu je case management.

Case management je intenzivni a dlouhodobd pomoc pifi zotavovani z dusevni nemoci
(Smith & Newton, 2007). Thornicroft (1991) zdtraziiuje funkci koordina¢ni a integracni v
ramci zdroji jednotlivych sluzeb. Zakladni prvky case managementu jsou: (1) prehled o
potiebach a schopnostech klienta (2) planovani péce, definice cilti (3) realizace planu s
vyuzitim pfirozenych zdroji klienta (4) sledovani a zdznam pokroku (5) spole¢né

vyhodnoceni vysledkt (Stuchlik, 2001).

Hlavnim pilifem case managementu je multidisciplinarni tym. Pocet i sloZeni pracovnikl v
tymu je rGzny, ale vétSinou zde pusobi socidlni pracovnik, psychiatr, administrator,
pracovni terapeut, klinicky psycholog a komunitni psychiatrickd sestra (Stuchlik in P& &
Probstova, 2009). Vyhoda tymové spoluprace je evidentni, kdyz si uvédomime tézkosti
soucasné situace, kdy klient dochazi k nékolika poskytovatelim do nékolika rtiznych
zatizeni (Hejzlar, Halif, & Fiala, 2010). Prace s klientem je v case managementu rozdélena
do jednotlivych fazi: (1) navazani vztahu (2) budovani vztahu (3) mapovani potieb a
stanoveni cili (4) planovani a realizace (5) hodnoceni a ukonceni (Onyett, 2004; Slade,

Phelan, Thornicroft, & Parkman, 1996; Stuchlik, 2001).

Smysluplnost v zivoté ¢lovéka je neoddélitelné spjata s kazdodenni realitou. Maslow pise:
,Ma zkuSenost souhlasi s Franklovou, Ze lidé, kteri hledaji sebeaktualizaci primo,
oddeélenée od Zivotniho poslani, nemohou ji vskutku dosahnout.” (in Frankl, 1994, s.11).

Zdrojem smyslu v zivotg je realizace hodnot tvotivych, prozitkovych a postojovych.

Frankl vidi ¢lovéka jako trojrozmérnou bytost. Jeho koncepci rozvinul Dr. Paul Wong ve
svém noetickém modelu osobnosti (1998). Model obsahuje tii slozky: (1) psychologicka
slozka, (2) fyzické slozka a (3) spiritudlni slozka. Psychofyzicky organismus znamena
propojeni dusevni a télesné ¢innosti ¢loveéka. Spiritudlni sloZzka se od psychofyzické 1isi
nasledujicimi atributy: (1) Je svobodnéa — na rozdil od psychofyzického organismu, ktery je

determinovan vlivy biologickymi, télesnymi a spoleCenskymi, je spiritudlni slozka vzdy
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schopna svobodné volby a transcendence spojené s moznosti utvaiet vlastni existenci. (2)
Je zodpovédna k pfilezitostem zivota a diky svobod¢, kterou ¢lovek zaziva, se mu vynoiuje
mnozstvi podnéti a pfilezitosti k realizaci svych hodnot. Na tyto podnéty je nucen z-
odpovidat. (3) Pfesahuje do noetického prostoru, ktery je spoleCnym prostorem duchovni a
spiritudlni slozky. V tomto prostoru se duchovni slozka projevuje tvirc¢imi zasahy v naSem
prozivani a chovani. (4) Svédomi je organem smyslu, ktery ndm pomaha zvolit nejlepsi

zpusob jednani.

Frankla (1980) predstavuje psychoza onemocnéni psychofyzického organismu, ktery je ,,za
zdi“ psychozy. Zed’ blokuje zdroje smyslu — realizaci hodnot a ptsobi destruktivné na
lidskou osobnost. Cilem 1écby ma byt predev§im obnovit blokované zdroje a umoznit

jejich opétovnou realizaci.

Jsou to pravé jednotlivé subskaly dotazniku Profil osobniho smyslu, které predstavuji
zdroje smysluplnosti v zivoté. Tento dotaznik méfici prozivani smysluplnosti jsme
administrovali klientim case managementu (n=26) a paralelné¢ také kontrolni skupiné
(n=34), abychom zkoumali rozdil v prozivani smysluplnosti jednotlivych oblasti zivota
(Vykon, vztahy, spiritualita, vlastni transcendence, sebeprijimani, intimita, dobré
zachdzeni). Vyzkumny soubor jsme ohrani¢ili podle MKN F20-F29 (WHO, 2008), dale
byl tieba stabilizovany stav klienta a minimalni doba ucasti v case managementu 3 mé&sice.
Testovani hypotéz probéhlo parametrickym T-testem a neparametrickym Mann-
Whitneyovym U testem. Potvrdila se hypotéza o rozdilu v subskile vykon. Primér

vyzkumného souboru (M=4,526) se lisil od primé&ru kontrolni skupiny (M=5,204).

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze vyzkumny soubor a kontrolni skupina se V celkovém
prozivani smysluplnosti vyznamné neli§i. V diskusi potom uvadime mozZnou interpretaci

vysledkd.

V nasi praci vychazime z toho, Ze smysluplnost a psych6za jsou tzce provazana témata.
Také Kiivohlavy (2006) spojuje smysluplnost s psychickym zdravim. Timto vyzkumem
jsme nepotvrdili, Ze by case management znamenal pro klienty zvySeny prozitek
smysluplnosti v zivoté. Podle vyzkumil v zahrani¢i je vSak case management metoda
vysoce efektivni a pro Cloveka s psychdézou mize byt zasadnim krokem k obnoveni

prozitku smysluplnosti v Zivoté.
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Abstract:

Psychosis occupies an important position among the most serious mental diseases.
Worldwide researches report about treatment approaches which help individuals with
psychosis to carry their burden significantly. The present study investigates the level of
meaning of life experience (PMP). The sample includes 26 individuals with psychosis who
are treated while using case management. The hypothesis about statistically significant
difference between sample and control sample was not confirmed. Nevertheless, the results
offer insight into the issue of meaning of life experience in seven subscales of PMP
questionnaire (achievement, relationship, intimacy, religion, self-transcendence, self-
acceptance, fair treatment or perceived justice). The future understanding of this issue
depends on further research. The findings suggest that the link between psychosis and

meaning of life experience in research is justified and that it is worthy of further research.
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