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Cilem této studie bylo zhodnoceni lé¢ebného Ucinku psychoterapeutického pristupu k pacientdim s diagnézou psychotického
spektra v rdmci programu denniho stacionare. Jedna se o eklekticky terapeuticky pfistup s kombinaci psychoterapeutickych
metod a technik a jejich aplikaci na zakladé nasich praktickych zkusenosti pfi |é¢bé psychéz a nejnovéjsich poznatkd vyzkumu
v této oblasti. Efekt Ié¢ebné intervence je klinicky hodnocen z hlediska aktudlni psychopatologie, Urovné a typu dosazené
remise a subjektivniho hodnoceni vyvoje psychického stavu. Ke klinickému hodnoceni slouzi objektivni a subjektivni psycho-
metrické skaly PANSS, CGI-S, PSP a WHOQOL-Bref. Data jsou zpracovana neparametrickymi i parametrickymi statistickymi testy
vCetné posouzeni korelaci mezi Skalami.

Vysledkem studie je pozadované zlepseni ukazatel symptomatické remise i pres jeji dostate¢nou vstupni Uroven, rozsiteni
funkéniho pracovné socidlniho potencidlu doprovazeného adekvatni Upravou subjektivniho stavu nad uroveri populaé¢ni normy.
Dosazené vysledky jsou klinicky i statisticky vyznamné pii omezeném rozsahu souboru a sile testl. Zavéry této pilotni studie
slouzi k Gpravé designu pro studii dlouhodobou, a to zejména rozsifenim rozsahu vybéru, vytvorenim kontrolniho souboru
a zafazenim senzitivnéjsich skalovych a softwarovych nastroju.

Klicova slova: eklekticka psychoterapie, denni stacionar, psychotickd onemocnéni, symptomaticka a funkéni remise, psychomet-
rické $kaly, popisna a analyticka statistika, principy EBM, personalizovana lé¢ba, komplexni IéCebny pfistup.

Psychotherapy of psychoses within the day care center

The aim of this study was to evaluate the psychotherapeutic approach to patients diagnosed with the psychotic spectrum within
the day care center. There is an eclectic therapeutic approach with a combination of psychotherapeutic methods and techniques
and their application based on our practical experience in the treatment of psychosis and the latest research findings in this
field. Effective intervention is clinically evaluated from the perspective of current psychopathology, degree and type of remis-
sion achieved and subjective evaluation of the development of mental state. The clinical evaluation is based on objective and
subjective psychometric scales PANSS, CGI-S, PSP and WHOQOL-Bref. The data are processed by non-parametric and parametric
statistical tests, including assessment of correlations between scales.

The outcome of the study is a desirable improvement in symptomatic remission indicators despite its sufficient entry level, exten-
sion of the functional occupational social status accompanied by adequate adjustment of subjective status above the population
standards. The results obtained are clinical and statistical results with limited sample size and strong tests. The conclusions of
this pilot study serve to modify the design for the long-term study, in particular by widening the scope of the selection, creating
a control file and including more sensitive scaling and software tools.

Key words: eclectic psychotherapy, day care center, psychotic diseases, symptomatic and functional remission, psychometric
scales, descriptive and analytical statistics, EBM principles, personalized treatment, comprehensive treatment approach.
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Uvod

Psychotické poruchy patfi k nejtézsim psychic-
kym onemocnénim, pfesto za relativné kratkou
dobu posledniho pulstoleti doznala jejich 1é¢ba
vyznamného pokroku, a to jak na poli farmakolo-
gickém, tak i mimo oblast lécby farmaky. Pristup
k terapii psychoz je komplexnia multidisciplindrnf
s cflem obséhnout a zohlednit jak multifaktorialni
etiologii a mechanismy rozvoje onemocnén, tak
plsobit na rlizné pribéhové varianty véetné pretr-
vavani rezidudlnich symptom0 a chronifikace stavu
pfi intenzivni a kombinované Iéché.

S postupem vyssi éc¢ebné uUcinnosti se
rozsituji cile 1é¢by od floridni symptomatiky
do oblasti reziduélnich pfiznakd, snahy Upra-
vy negativnich symptomu, neurokognitivniho
deficitu a pracovné socidlniho fungovani. Je rov-
néz kladen silny ddraz na subjektivni prozivani
onemocnénia zapojeni jddrového podplrného
systému pacienta.

Lécba psychotické poruchy probihad ve
trech fazich, akutni, stabiliza¢ni a pokracovadi,
pricemz lécebnd intervence nasi studie cili na
fazi stabilizacni po zalécenf akutni ataky one-
mocnéni. Mezi lé¢ebné metody v obdobf kratce
po atace aktivni faze psychotické poruchy se
kromé pokracujici farmakoterapie fadi systém

Tab. 1. Prehledovd tabulka

psychoterapeuticko-socidlnich pfistupt. Jedna
se o soubor rliznych metod psychoterapie
a socidlnich intervenci, jejichz cilem je posflent
remise onemocnéni a znovunabyti Urovné pre-
morbidniho fungovaéni.

Charakteristika
denniho stacionare
Psychoterapeuticky program naseho sta-
cionare byl urcen pro skupinu pacientt s dia-
gnozou psychotického spektra ve fazi stabili-
zacni po zvlddnuti akutni ataky onemocnént.
Jednalo se o nejndro¢néjsi program sanatoria
pro uzavienou skupinu 8-12 pacientl. Jeho
cilem bylo kromé ziskanf zakladnich informacf
0 nemodi, jeji 1é¢bé, moznostech sluzeb pro
lidi s psychotickymi obtizemi a institucionalnf
socidlni podpofe také umoznéni hlubsiho po-
rozumen( vlastnim obtiZim, prozitklim, v¢etné
rozpoznani vlastnich kompenzacnich mecha-
nismd, prohloubeni komunikacnich dovednosti
s jejich nacvikem, vytvorent strategie ke zvla-
dani nemoci, pomoc s vypracovanim krizové-
ho planu a vytvofenf planu do budoucnosti.
Stézejnim tématem byla takeé strukutra vztahd
vroding, jejich fungovéni a eventudini preména
ke stabilnéjsim formdam. Takto strukturovany

program se nejvice blizil skladbé programu
dle Brennera (1).

Cilovou skupinou byli pacienti s diagnézou
psychotického okruhu s doporucenym veékovym
rozpétim 18-40 let po ukonceni [Gzkové lécby ¢i
pfijatl z ambulantni péce. Rozhodujici pro prijetf
bylo kromé rdmcového vymezen( diagnézy vzdy
individudIni posouzenf jejich schopnosti fungo-
vat v programu, zpracovat napln stacionafe ve
prospéch dalsf Upravy zdravotniho stavu a byli
rovnéz medikamentdzné zalécenti s predpokladem
minimalnich Uprav €k v této fézi 1écby.

Kontraindikovani byli pacienti v akutnim sta-
VU nemodi, pacienti aktualiné suicidalni, agresiv-
ni, s aktivnim uzfvanim alkoholu i jinych psy-
choaktivnich latek, chronicky nemocni's ¢astymi
hospitalizacemi, s komorbidnimi poruchami,
zejména z okruhu zavislosti a poruch osobnosti,
chronicti pacienti s pfitomnym postprocesudl-
nim deficitem, ktefi by nebyli schopni zvlddnout
program stacionafe v jeho komplexnim rozsahu.

Program sestaval ze dvou ¢asové ohrani-
¢enych fazi, intenzivniho denniho stacionare
a pokracovaci tydennfi skupinové psychoterapie
v celkové délce 12 meésicl. Prvni intenzivni faze
probihala denné po dobu 10 tydnd, dopoledni
verbalni skupiny vedla dvojice terapeutl v roz-
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sahu 1,5 hodiny, na pocatku a konci tydne byly
komunity, ostatni skupinové aktivity probihaly
ve zbylém odpolednim case v rozsahu 2-3 ho-
din. Tydennf program vzdy zahrnoval eduka-
ci formou predndsek na dana témata, trénink
socidlnich dovednosti a zvladanf stresu, trénink
kognitivnich funkci, cviceni a relaxaci, neverbal-
ni a hravé techniky, arteterapii a muzikoterapii.
Odpoledni skupiny navazovaly na terapeutickou
skupinu dopoledni a rozvijely jinou formou téma
zpracovavané verbalné tak, aby byl cely program
propojeny a uceleny. V terapeutické skupiné se
probirala tfi zakladnf témata, kterymi byl Zivotopis
formou zivotni kfivky, nemoc a plan do budouc-
nosti. Zakladni obsahovou osu prolinalo také
téma vztah( a jejich usporadani. Prednasky se
tykaly okruhd dusevniho onemocnén, 1ékl na
dusevni poruchy, nefarmakologickych lé¢ebnych
pFistupll, prevence relapsu, psychotické krize,
varovnych pfiznakd, zdravého zivotniho stylu,
navykovych latek, volného ¢asu, pohybovych
aktivit, vztahd, rodicovstvi, forem socidlni pomodi,
pracovni rehabilitace a chrdnéné préce. Pobyty
v pfirodé napomahaly sblizenf klientd, zinten-
zivnéni skupinové prace a také umoznily zazit
nové a zdravé zplsoby prozivani volného casu.
Posilovaly rovnéz terapeuticky vztah a mohly byt
i diagnosticky pffnosné. Pro vytvoreni vétsi skupi-
nové koheze se osvédcily spolecné aktivity. Klienti
se na pobytu o sebe ¢astecné starali a podileli se
na tvorbé programu s pevnymi prvky dopolednf
skupiny, odpolednich sportovnich a ¢innostnich

aktivit s vecernf komunitou. Pokracovaci féze pro-

Tab. 2. Prehledovd tabulka 2

gramu probihala formou dochéazkové skupiny
zpocétku jednou tydné na 1,5 hodiny, ndsledné
po 3 mésicich jednou za dva tydny ve stejném
rozsahu formou skupinovych setkani po dobu
10 mésicd. Byla dokonc¢ovéna témata neuzaviena
z intenzivni ¢asti, déle se pracovalo s aktudlnimi
problémy, se kterymi klienti pfichazeli. Ze zkuse-
nosti s programem se hlavni zmény odehravaly
v této fazi programu, kdy se klienti snazili realizo-
vat, co objevili v intenzivni ¢asti. Jejich problémy
obvykle zacinaly pfi setkdvani s realitou vsedniho
dne, proto byla Uc¢ast na pokracovacich skupinach
nezbytnou soucasti programu. Vyznam druhé
faze spocival ve zménéch funkéniho stavu ajejich
udrzeni, zatimco intenzivn{ ¢&st programu slouzila
zejména k navazani kvalitniho terapeutického
vztahu, aplikovani terapeutickych pfistupt a tech-
nik s potvrzenim stability psychického stavu.
Program po celé obdobf vedli dva terapeuti,
idedlné muz se Zenou. Soubézné se stacionaifem
probfhal program psychoedukace pro rodinné pfi-
slusniky jednou tydné. Klienti stacionafe se mohli
rovnéz zapojit do vyzkumu efektivity programu,
jehoZz vystupy jsou pfedmétem této studie.

Metodologie studie

Jednd se o prospektivni interven¢nf jedno-
ramennou nezaslepenou pilotni studii. Probandi
byli ziskani nahodilym vybérem dle stanovenych
vstupnich kritérif na zékladé doporucenf lékafe,
terapeuta ¢i po samostatném prihlaseni do pro-
gramu do naplnénf jeho kapacity. Studovanou
vybérovou populaci byly osoby s diagnézou

SDELENI Z PRAXE (
PSYCHOTERAPIE PSYCHOZ V RAMCI DENNIHO STACIONARE

psychotické poruchy F2 dle MKN-10 v rozsahu
umoznujicim profitovat z uzité psychoterape-
utické intervence ve stabiliza¢ni ¢i udrzovaci
terapeutické fazi. Program byl naplnén v rozsa-
hu 8-12 Ucastnikd, jeho kompletni dokoncenf
absolvovalo 30-50 % klient(. Hlavni dtraz byl
v tomto obdobf kladen na nefarmakologicky
|écebny pristup.

Sledovanymi znaky byly polozky klinickych
psychometrickych $kal vypovidajicich o psy-
chopatologické symptomatice probandd, funke-
ni socidlné pracovni Urovni, subjektivnim stavu
a vyvoji téchto ukazatelll po aplikaci psychote-
rapeutické intervence. Byla sledovana uroven
symptomatické a funkéni remise onemocnént
vcetné trendu subjektivniho prozivani nemoci.
Struktura skélové baterie by méla byt schopna
presné specifikovat povahu dosazené remise,
jeji vyvoj v case a reflektovat tak lé¢ebnou od-
poved. Pro tyto Ucely rozliSujeme symptoma-
tickou remisi u sledovanych polozek PANSS dle
Andreasenové (2) bez ¢asového kritéria 6 mé-
sich, kompletni remisi 6 mési¢ni bez relapsu i
hospitalizace, funkenf remisi s premorbidnim
osobnim a socidlnim zac¢lenénim u $kaly PSP
a Uzdravu, tedy dvouleté obdobf symptomatické
i funkeni remise (3).

Skéla PANSS je objektivni psychometrické
posuzovaci stupnice psychotickych poruch
a obsahuje celkem 30 polozek, 7 pozitivnich,
7 negativnich a 16 vseobecnych psychopato-
logickych priznakd. V kratkodobych 6-12 tydnd
trvajicich klinickych studiich je obvykle za re-

Klinicky a statisticky prehled zavéru studie
o . a . rozsah
sbér dat ze 7 podprogramt délka studie 5let 25 dropout 57% ;
souboru rozdil A-C
skaly kontrola A kontrola C rozdil A-C pramér p median Me | modus Mod | sm/odch.SD.
PANSS 516 476 4 4 5 3 106 el 20%
PSP 70,8 78,8 8 8 8 14 71 iy 11,3%
vyznam
WHOQOLb 88,6 95,2 6,6 6,6 8 12 13,2 7,5%
CGI-S 32 24 0,8 0,8 1 1 1,1 -25%
it- - 0
statisticky rozlozeni dat stat. test vysledek Honzuatr:lt stat. vyznam 1S 95A/fckont. IQR-kont.A | IQR-kont.C | minimum
PANSS normalni parovy T test 1,888 ANO 5% -8,15;0,15 46;59 37:54 -19
PSP normalni parovy T test 562 ANO 1% - - - -8
WHOQOLb normalni parovy T test 2,5 ANO 5% 1,43; 11,77 82:96 88:102 -21
CGI-S asymetrické Wilcoxon 277 ANO 1% - - - -
i . . n sobouru Pearson Spearman
statisticky maximum power effect size Teniee rPe - 'SP t,
PANSS-
PANSS 23 0,431 0,38 n=>57 2,759> CGI-S-PANSS 032<
korelace WHOQOL
PSP 22 099 1,12 n=8 PANSS-PSP 2,499> CGI-S-PSP 0,097 <
CGI-S-
WHOQOLb 32 0,667 0,5 n=33 PSP-WHOQOL 0,609< WHOQOL 0,076 <
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spondéra povazovan pacient, u néhoz dojde ke
zlepseni psychopatologie PANSS o > 20-40 %.
Oznacenf pacienta za respondéra vsak jesté ne-
zZnamena, Ze je automaticky dosaZzeno remise.
Dosazeni klinické remise také neznamend kom-
pletnf psychosocidlnf Uzdravu, kterd znamena
ndvrat na udroven premorbidniho fungovani
a jez nenf u schizofrenniho onemocnéni ¢asta.
| pfi dosazeni klinické &i celkové remise je riziko
relapsu vysoké, proto je nutné hodnotit lé¢bu
i z dlouhodobého hlediska. V dlouhodobém
hodnoceni Ié¢ebného Ucinku se pouziva doba
do objeveni se ¢ifrekvence relapsu nebo rehos-
pitalizace. Udaj o rehospitalizacich je citlivejsi
i k negativnim pfiznakdm a dalsim klinickym
i neklinickym obtizim, které se mohou pfi dlou-
hodobé lé¢bé vyskytnout (4). Klinickd odpovéd
v této studii byla stanovena na 20 % redukci
psychopatologické skaly.

Skéla objektivniho hodnoceni osobni a so-
cidlni vykonnosti PSP sestava ze ctyf domén,
A - spolecensky prospésné aktivity véetné pra-
ce a studia, B — osobnf a spolecenské vztahy,
C—péce o sebe, D - rusivé a agresivni chovani,
funkeni remise je déna hodnotou 71-100, klinic-
ké responze potom 6-7 body.

Skéla objektivniho hodnoceni celkového
klinického dojmu CGl hodnoti celkové zavaznost
onemocnény, klinické zlepseni a farmakologic-
kou ucinnost lé¢by. CGl skala koreluje se Skélou
PANSS a k orienta¢nimu hodnocenf klinického
stavu je dostacujici (5), symptomatickd remise

Graf 1.
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je dana hladinou < 3 body, responze potom
1-2 body, ve studii je hodnocena polozka CGI-S,
zavaznost onemocnént.

Skala subjektivniho hodnocenikvality Zivota,
WHOQOL-Bref je zkrédcend 26polozkova skala
se ¢tyfmi doménami — fyzické zdravi, prozivan,
socidlnf vztahy a prostfedi, dvé polozky jsou
samostatnym hodnocenim celkové kvality zi-
vota a spokojenosti se zdravim. Vysledna data
jsou vyhodnocena v podobé celkového skoru,
doménovych skord a jako hodnoty dvou samo-
statnych polozek. Pro vytvoreni hrubych skord
domén a jejich transformaci na hodnotu 4-20 je
pouzita metodika od Dragomirecké. Vyhodou
této skaly je rovnéz moznost porovnani s nor-
mami bézné populace i populace psychotickych
pacientd (6).

Data jsou sbirdna formou klinického struktu-
rovaného rozhovoru ve tfech kontrolach, na po-
¢atku programu, na konci intenzivni ¢asti, tj. po
3 mésicich a na konci celého programu, tj. po
12 mésicich. V nasi studii jsou vyhodnoceny
kontroly A na zacatku a C na konci celého pro-
gramu. Na pocatku programu jsou také odebi-
rény anamnestické Udaje vcetné farmakologické
anamnézy a v dalsich fazich studie zaznamenany
jejich pfipadné zmény.

Ovéfenihypotézy je vedle odhadu zakladnim
prvkem statistické indukce. V této studii si klade-
me nasledujici otazky a k tomu vytvafime odpo-
vidajici hypotézy: Je pritomen lécebny efekt? Je
prokazany lécebny efekt plynouci z tcasti v tomto

Porovnani domén WHOQOL-Bref

psychoterapeutickém programu klinicky vyznam-
ny? Je-li vyznamny klinicky, je rovnéz statisticky
vyznamny? Jednd se v pfipadé objektivizovaného
Ucinku lécby o remisi symptomatickou ¢i funkeni?
Je tento objektivni efekt vniman rovnéz subjek-
tivné? Existuje vztah mezi objektivnim a subjek-
tivnim hodnocenim 1écby?

Zpracovani dat

Klinické zhodnoceni Udajl pfi praci s véc-
nou a statistickou vyznamnosti spociva nejprve
v posouzeni vécné vyznamnosti vysledkl a po-
té v pfipadé jejich adekvatnosti vyhodnoceni
zobecnitelnosti vysledku z vybéru na zakladni
soubor pomocf statistického testu (7).

Vstupni kontrola urcila vychozf stav psy-
chopatologie, tedy Urovné symptomatické
a funkeni remise. U¢inek symptomatické in-
tervence byl stanoven hranici > 20% rozdilu
celkového skoru PANSS mezi kontrolami A a C,
doplnény vypoctem Power-sfly testu a potreb-
ného rozsahu souboru k priikazu takového efek-
tu terapie. Hranice funkéni remise byla dédna
intervalem prémérného celkového skoéru PSP
71-100 bodU, odpovédi na lé¢bu redukci bo-
dového skéru v primeéru o 6-7 bodu. U skaly
WHOQOL-Bref byl stanoven klinicky ucinek do-
sazenim celkového skéru na Uroven populacnf
normy a porovnanim vici normativni hodnote
psychotickych pacient (6).

Pro posuzovani vécné vyznamnosti statis-
ticky testovanych rozdill byl pouzit pro nor-

=== kontrola A

=== kontrola C

4 populacni norma

—e— populace F2

1-celkova kvalita 2-zdravotni stav

Zivota

3-fyzické zdravi 4-socidlni vztahy

36 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi 2020; 21(1): 33-39 /

N¢
-

N
=

5-prostiedi 6-prozivan

www.psychiatriepropraxi.cz



SDELENI Z PRAXE (
PSYCHOTERAPIE PSYCHOZ V RAMCI DENNIHO STACIONARE

Graf 2.
85 PANSS kontroly Aa C 130 ——\WHOQOL-bref kontroly AaC
80 125
T 120
7> 115
70 110
65 = 105
60 100 '
55 - | ]
90 -
50 - 85 -
45 80
40 | 75
70 £
|
35 65
30 60
25 T ] 55 T \
kontrola A kontrola C kontrola A kontrola C
Graf 3.
;(1) T RozloZeni hodnot domén skaly WHOQOL-Bref v kontrolach A - C
19 - T — T
18 -
17 -
16 -
15 -
14 -
13 -
12 -
11 - -
10 - 1 maximum
9 3. kvartil
8 1 1 median
7 1. kvartil
6 minimum
5 1 1 T T 1 1 1 1

fyzické zdravi

malné rozlozend data Cohenlyv koeficient d,
bezrozmeérna veli¢ina nezavisla na plvodnich
metrikach, umoznujici srovnani vysledkl mezi
jednotlivymi studiemi. Rozpéti hodnot charak-
terizuje maly efekt 0,2, stfednf efekt 0,5 a velky
efekt 0,8 (8). V pifpadé nepotvrzeni normality dat
byl pro stanoveni effect size pouzit Spearman(iv
koeficient poradové korelace.

Zajimala nas také predpokladand asocia-
ce mezi objektivnim zlepsenim a subjektivnim
prozivanim tohoto stavu, PANSS~WHOQOLDb,
PSP~WHOQOLb a déale potom korelace
PANSS~PSP, CGI-5~PSP, CGI-S~WHOQOLb a CGI-
-S~PANSS.

Pro statistickou analyzu dat ordindlni po-
vahy kvantitativné vyjadiené jsou odpovidajici
formou zpracovani neparametrické testy a pfi
dostate¢ném rozsahu vzorku a ovéfeni normality
dat rovnéz testy parametrické. Ke statistickému
zpracovani skélovych vysledkd byl zvolen jako
zakladnf Wilcoxonlv neparametricky test pro

www.psychiatriepropraxi.cz

proZivani

socialni vztahy

ordinalni data s ohledem na povahu dat a nizky
rozsah vybéru, n 25. Symetrie dat byla potvrzena
exaktnim testem Shapiro-Wilk.

Byly stanoveny zékladni ukazatele statistické
vyznamnosti alfa na 5% hlading, tedy pravdépo-
dobnost, s jakou dané vysledky vzniknou pou-
hou ndhodou, a 95% interval spolehlivosti (IS),
uvniti kterého s odpovidajici pravdépodobnosti
leZi skute¢nd hodnota. Jeho Sife vypovida také
o klinické vyznamnosti a sile zvoleného testu.
Rozsah ordinélnich dat byl vyjadien mezikvar-
tilovym rozpétim (IQR), 1. a 3. kvartilu sledova-
nych hodnot, ktery Iépe charakterizuje tento
typ dat (9).

Sfla asociace mezi PANSS, PSP a WHOQOLb
hodnotami byla vyjadfena pfi zachovani princi-
pu normality prostrednictvim Pearsonova koefi-
cientu. Byla rovnéz stanovena Power-sfla testu,
tedy pravdépodobnost, s jakou pfislusnym tes-
tem spolehlivé odhalime statisticky vyznamny
rozdil pfi platnosti alternativni hypotézy. Jestlize
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je sila testu pfilis nizka, je mald pravdépodobnost
odhaleni signifikantniho rozdilu, i kdyz redlné
existuje. Nizkou sflu testu ¢asto zplsobuje ne-
dostate¢ny rozsah vybéru a indikuje velkd site
IS. Power sila testu je primérné funkci rozsahu
vybéru (n), velikosti effect size (ES) a hladinou
statistické vyznamnosti (a) (10).

Vysledky studie

Studii dokoncilo ze 7 podprogramt celkem
25 klient z celkového vstupniho mnozstvi
58 klientl, tedy 43 %, z toho 18 muzl, 72 %,
a7zen, 28 %, dropout 57 %. Demografické a sta-
tistické udaje charakterizujici vybérovy soubor
viz Tab. 1.

Po Ucasti v programu, ktery byl slozen z in-
tenzivni faze obsahujici skupinovou psychotera-
pii, programy psychoedukace, ndcvik socidlnich
dovednosti, kognitivni trénink, arteterapii, muzi-
koterapii, relaxaci a zazitkové rehabilitacni poby-
ty v pfirodé, a z pokracovaci ¢asti orientované na
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zmeény a posilenf funkeniho stavu, byly zjistény
nasledujici vysledky psychometrickych skal.

Na vstupu do studie v kontrole A neby-
lo v symptomatické remisi PANSS dle kritéria
Andreasenové 8 osob, 32 %, na konci studie v kon-
trole C to potom bylo 5 osob, 20 % z celkového
poctu 25 pacientd. U skaly PSP nebylo ve funkeni
remisi v kontrole A 14 osob, 56 % a v kontrole C
6 0s0b, 24 % pacientl. Dle skaly Globalniho kli-
nického dojmu, polozky zavaznost onemocnénf
CGI-S, nesplriovalo tuto Uroven remise < 3 body
na vstupu v kontrole A 21 osob, 84 %, a v kontrole
Cna zaver studie 13 osob, 52 % pacientd.

Skéla subjektivni kvality Zivota WHOQOL-
-Bref se u vstupni kontroly pohybovala v thrnné
hodnoté 7 % pod populacni normou, na konci
studie jiz 0,5% nad normou, doslo k narGstu
bodového hodnoceni o 7,5 %. Ve vztahu k do-
ménovym stfednfm normativnim hodnotam
populace psychotickych pacientl v kontrole
A byla pod touto normou doména socialnich
vztahd, v kontrole C potom viechny domény
prevysovaly domény psychotické populace, a to
0 27 % nad normou pro fyzické zdravi, 0 9 %
v socidlnich vztazich, 0 9 % v Zivotnim prostred(
a 0 13 % v prozivani. Ve vztahu k populacnim
doménovym normam byly kromé Zivotniho
prostfedfviechny domény na vstupu pod Urovn{
populacnich domén, po intervenci doslo ve
véech doméndch ke zlepseni a norma celkové
kvality Zivota byla pfekro¢ena o 9 %, zdravotniho
stavu o 1% a zivotniho prostredi o 11 %, pod po-
pula¢ni normou byly domény fyzického zdravi
08 9%, socidlnich vztaht o 3 % a prozivanio 5 %.

Normalita dat byla potvrzena u skély PANSS,
WHOQOL-bref a PSP, které byly proto vyhodnoce-
ny parametrickym T-testem pro parové hodnoty,
zatimco u skaly CGI-S bylo prokdzéno atypické
rozlozeni dat, tudiz byla tato skala vyhodnocena
neparametrickym Wilcoxonovym W testem.

PANSS global rozdil kontrol A-C Avg 4, SD
10.6, n 25, Shapiro Wilk W = 0,9224, data normal-
né rozlozend. Parovy T-test vypocltené t statistiky
= 1,888, tabelovana kritickd hodnota t1-a/2(n)
Studentova t-rozdéleni = 1,711, t > t1-a/2(n),
zamitdame HO, statisticky vyznamny vysledek.

PSP global rozdil kontrol A-C Avg 8,00, SD 7,12,
n 25, Shapiro Wilk W = 0.9601, data normalné roz-
loZend. Parovy T-test vypoctené t statistiky = 5.62,
tabelovand kritickd hodnota t1-a/2(n) Studentova
t-rozdéleni = 1,711, t > t1-a/2(n), zamitame HO,

statisticky vysoce vyznamny vysledek.

CGI-S, globalnf klinicky dojem — polozka za-
vaznost onemocneénti, rozdil kontrol A-C Avg 0.8,
SD 1.08, Shapiro Wilk W =0, 918, Wilcoxon(yv test
o celkovém skore W18 < 27,7 W (1, 18), zamitame
HO, statisticky vysoce vyznamny vysledek.

WHOQOL-Bref global rozdil kontrol A-C Avg
6.6, SD 13.2, n 25, Shapiro Wilk W = 0,9757, data
normdalné rozlozend. Parovy T-test vypoctené t
statistiky = 2.5, tabelovana kriticka hodnota t1-
a/2(n) Studentova t-rozdéleni = 1.711,t > t1-a/2(n),
zamitdme HO, statisticky vyznamny vysledek.

Meziskdlova sila vztahu vyjadrena
Spearmanovym neparametrickym koeficien-
tem poradové korelace jako nevyznamnd pro
CGI-S~PSP na hladiné rSp 0.097 < ta5, CGI-
-S~WHOQOLDb, rSp 0.076 < ta5 a CGI-S~PANSS,
rSp 0.319 < tab.

Pearson(iv korela¢nfi koeficient s vyznamnou
vazbou mezi PANSS~WHOQOLD na hladiné rPe
2.759> t1-a/2(n) a mezi PANSS~PSP rPe 2.499 >
t1-a/2(n), naopak mezi WHOQOLb~PSP vazba
nevyznamna, rPe 0.609 < t1-a/2(n).

PANSS a jeho mezikvartilové rozpéti IQR cel-
kového skoru v kontrole A (46; 59), v kontrole C
(37; 54), 95% interval spolehlivosti pro prlimer
rozdilC skoérd A a C (-8,15; 0,15),

WHOQOL-Bref a jeho mezikvartilové rozpéti
IQR celkového skéru A (82;96), C (88; 102), 95% in-
terval spolehlivosti prameéru rozdild skord A a C
(1,43; 11,77), prehled viz tabulka 2.

Pro velikost Ucinku — effect size, rozsah vy-
béru — n a Power - silu testu byla pozadovéna
Uroven statistické vyznamnosti a 5% a sfla testu na
hladiné 80 %, tedy velikost chyby 8 20%. Velikost
klinického tcinku pro skdlu PANSS byla stano-
vena na 20% redukci celkového skéru, u Skaly
WHOQOLb potom na Uroven hranice pro popu-
la¢ni prameér a u skaly PSP 7% bodovou funkéni
odpovédi, vysledek pro stavajici vybérovy soubor
effect size byl vyjadien hodnotou Cohenova d.

Pro PANSS pfi AVG 4, SD 10,6, ES 0,38 a od-
povidajici Power 0,431 byl zjistén potfebny roz-
sah vzorku post hoc na n = 57 probandd, pro
WHOQOLDb pfi AVG 6.6, SD 13.2, ES 0,5 a odpo-
vidajici Power 0.667 je potfebny rozsah vzorku
post hoc n =33 a pro PSP pfi AVG 8, SD 7,12, ES
1,12 a odpovidajici Power 0,99 byl zjistén potieb-
ny rozsah vzorku post hoc na n = 8 probandu.

Diskuze
Vzhledem k navyseni rozsahu souboruz 18
na 25 probandl byla posilena vypovédni hod-
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nota zakladnich skal PANSS, WHOQOL-bref a PSP,
jejichz zpracovani bylo mozné parametrickymi
metodami s prokdzanym statisticky i klinicky
vyznamnym vysledkem.

Nebylo stéle dosazeno potfebného rozsa-
hu souboru vypocteného post hoc, také nebyl
vytvoren soubor kontrolni bez psychoterapeu-
tické intervence a z metodologického hledis-
ka bylo stale pfitomné riziko vybérového bias
a systematické chyby posuzovani hodnotitelem
v disledku nezaslepeni studie. VySe odstoupenti
Ucastnikl ze studie navic zvysuje ¢asovou na-
ro¢nost prokazani efektu terapie.

Pro dostatec¢nou urover symptomatickeé re-
mise je nutné zameéren( na diskrétnéjsi zmeny kli-
nického stavu v oblasti negativnich, kognitivnich
a exekutivnich symptomU a potrebé rozsifeni
vyzkumu o citlivéjsi skdlové stupnice cilené na
zachyt téchto zmén. Kandidaty rozsifenf skalove
baterie se jevi skaly neurokognitivni vytvorenim
kognitivni baterie, kterd ma jiz nelokalizovany
standardizovany zahrani¢ni koreldt, tedy Skaly
hodnotici pozornost, pamétové funkce s uce-
nim, exekutivni funkce a socialnf kognici.

V oblasti pracovné socidlniho fungovani byla
uzita Skala PSP, kterd ale méd pro svj nizky domé-
novy — polozkovy rozsah, 4 domény s 1 polozkou,
omezenou specifikaci sledovanych kategorif a pfi
dvoustupriovém prirazovani ordinédlnich hodnot
nasobf bias interrater reliability. Jevi se proto do
budoucna jako vhodné uZivat standardizovany
néstroj schvéaleny WHO a certifikovany UZIS, kte-
rym je klasifikace funkénich schopnosti WHODAS
disability. Skala se skladé se 6 domén a 36 polozek
s jednostupriovym ordindlnim hodnocenim a jeji
komparativni potencidl je ndsoben integraci do
viceosého klasifikacniho systému a uzitim jako
posudkového néstroje k hodnoceni pracovni
schopnosti pacientd.

Vzhledem k absenci kontrolnfho neinter-
venc¢niho souboru nebyl vyuzit vytvoreny
softwarovy néstroj s jeho randomiza¢nim mo-
dulem, ktery nabizi vhodné kontrolni proté&jsky
se shodnymi anamnestickymi charakteristika-
mi a posiluje tak design studie randomizova-
nym parovanim do této kontrolni ambulantnf
vétve bez hodnocené intervence.

Zavér
Vysledek prokdzal statisticky vyznamny

posun v roviné symptomatické remise, klinicka

vyznamnost z hlediska redukce psychopatolo-
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gie dosahla zamysleného snizeni o 20 %, zména
na psychopatologické skale byla doprovézena
statisticky vysoce vyznamnym zlepsenim v ob-
lasti funkeni osobni a socialni responze o 11,3 %
a v subjektivnim hodnoceni potom statisticky
vyznamny globalni vysledek skoru kvality Zivota
dosahl zlepseni o 7,5 % s pfesahem populacni
normy o 0,5 %, v rdmci domén je vysledek he-
terogenni. Byla zjisténa vyznamna Pearsonova
korelace PANSS-WHOQOLDb, PANSS-PSP, naopak
vazba WHOQOLb-PSP a Spearmanova korelace
CGI-S~PSP, CGI-S~WHOQOLb, CGI-S~PANSS pro-
kdzany nebyly. Zaroven byla s ohledem na stéle
nedostatecny rozsah souboru a silu pouzitych
testll potvrzena pfedchozi domnénka o nutnosti
upravit skalovou baterii o testy kognitivni a hod-
noceni funkéniho potencialu.
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