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Efekt na negativní příznaky a sociální funkce bez 
ohledu na pst směr

 Orphanos et al. (2016) – metaanalýza randomizovaných studií

Vysoké drop-outy
 Lincoln et al., 2014; Simhandl & König, 2011

Prediktivní faktory vzhledem k efektu
 Pozitivní: manželství, žena, málo hospitalizací, krátké 

trvání nemoci, placená práce

 Negativní: vysoké dávky medikace

 Nekonzistentní: úroveň vzdělání, psychotické symptomy
 Kamiński & Lisiecka, 2002; Priebe et al., 2011, Bond et al., 2001; 

Bryson, Lysaker & Bell, 2002, Rodewald et al., 2014; Vita et al., 2013, 
Mintz, O'Brien & Luborsky, 1976, Lincoln et al., 2014

Skupinové psychoterapeutické 
programy pro pacienty se schizofrenií



 Polootevřená skupina 6-8 pacientů

 9 měsíců trvání

 Program:
 7,5 hod. – skupinově dynamická psychoterapie

 2,5 hod. – kognitivní remediace (IPT)

 1 hod. – trénink sociální kompetence (IPT)

 1 hod. – arteterapie

 5 hod. – praktický trénink (vaření, nakupování)

 1 hod. – ergoterapie

 0,5 hod. – fyzické cvičení

 Terapeutický tým
 2 alternující psychiatři (psychoanalýza, skupinová analýza / 

skupinově dynamický výcvik), 1 sestra (skup.dynamický výcvik)

 Supervize
 2x měsíčně, klinický psycholog (psychoanalýza, skupinová analýza)

Psychodynamicky orientovaný denní program 
pro schizofrenní pacienty Kliniky ESET



Šetření

 Cíle:

1. Dynamika změny 
(symptomy, sociální 
funkce, kvalita 
života)

2. Vyšetřit prediktory 
vzhledem k efektu

3. Vyšetřit prediktory 
drop-out

Vzorek:

 Pacienti programu DS 
se vstupem od 
1.1.2007 do 28.2.2015

 Klinická dg. F2

 Vyloučení organicity, 
mentální retardace, 
závislosti

 81 pacientů (47M, 
44Ž), 56 schizofrenie



Charakteristika souboru 
pacientů

Věk Roky 

psychiat.

léčby

Počet

psychiat

hospit.

Počez

suic.

pokusů

Roky

vzděláv

Dávky

AP

(chlpz)

Dávky

AD

(fluoxetin)

Střední

Hodn.
33.4 8.87 4.67 0.88 11 448 16.32

SD 8.99 7.53 6.12 1.37 2.41 374.5 24.14



Šetření – nástroje, data, vyhodnocení
Vstup

„V“

Konec DS

„K“

1 rok po 

konci „1R“

•Demograf. 

údaje

•Denní dávky 

AP (clpz) a 

AD(f)

•HoNOSext

•HoNOSseb

•WHOQOL

•Denní 

dávky 

AP(clpz) a 

AD(f)

•HoNOSext

•HoNOSseb

•WHOQOL

•Denní 

dávky 

AP(clpz) a 

AD(f)

•HoNOSext

•HoNOSseb

•WHOQOL

21 drop-outs, u 14 ne F-UP data, kompletní data u 46 pacientů 



Analýza
Dynamika změny (symptomy-soc.fce, QoL) ZK  1R

Pre- post- design

Hodnoty Z x K

Z x 1R

Wilcoxonův párový test, t-testy

Faktory vzhledem k efektu

Hodnoty Z  (HoNOSext[Z] - HoNOSext [1R])

Spearmanův korelační koeficient

Faktory vzhledem k drop-outu

Hodnoty Z (drop-out) x Hodnoty Z (dokončení)

Mann-Whitney test pro nezávislé vzorky



Výsledky – dynamika změny

Wilcoxonův test – Z

ZK Z1R

HoNOSext 1.31 3.23*

HoNOSseb 2.80* 2.78*

WHOQOL-fyz.zdraví 2.78* 1.50

WHOQOL-doména emocí 2.15* 0.96

WHOQOL-soc.vztahy 3.53* 2.70*

WHOQOL-doména prostředí 2.88* 3.31*

WHOQOL-obecná QoL 0.84 1.98*

WHOQOL-zdravotní stav 0.53 0.58

Žádné signifikantní rozdíly v dávkách psychotropní medikace



Výsledky – faktory vzhledem k efektu
Spear.korel.koef.-R

Věk -0.25

Pohaví -0.13

Roky psychiatrické léčby -0.31*

Počet psychiatrických hospitalizací -0.32*

Počet suicidálních pokusů -0.42*

Roky vzdělávání -0.08

Zkušenost s intimním partnestvím -0.32*

Přítomnost pracovní nebo studijní aktivity 0.34*

HoNOSext 0.44*

Denní dávky antipsychotik (ekv.chlpz) -0.26

Denní dávky antidepresiv (ekv.fluoxetinu) 0.16

Žádný signifikantní rozdíl v parametrech mezi drop-outy a 

dokončivšími



Skupinově dynamický denní program může 
zlepšit klinický stav a kvalitu života u 
pacientů schizofrenního okruhu. Změna 
klinického stavu je dříve zjistitelná subjektivně 
než objektivně. V souladu se zjištěními 
„odloženého“ efektu u psychodynamických 
terapií (Shedler, 2010, vnitřní 
kapacitypozorovatelné změny)

Faktory „chronicity“ (počet hospitalizací, 
délka psychiatrické léčby, suicidální pokusy) 
mohou být vztaženy ke zpomalení procesu 
změny v psychoterapii.  Z toho může vyplývat 
potřeba včasného zahájení léčby.

Závěr k šetření



PA

sami

PNB

Denní stacionář:
9 měsíců
polootevřená skupina

Docházkové 
skupiny 
1x týdně

Psychoterap. 
pobyty

Individuální 
nebo rodinná 
terapie

Psychiat. 
vyšetření
Indikační 
seminář 

Rozhovor 
před 

vstupem

psych.rehabilitac
e: CDA
PřeZ, PoZ,CHB, 
tréninková místa

Ergoterapie

Komunitní 
terénní tým

Zapojení DS do širších služeb



Radka, 36 let

Z anam.:
problémové dětství, dysfunkční rodina, matka
alkoholička, otec agresor, jeden bratr, vztah dobrý.

Vzdělání ZŠ, SŠ nedokončila z psychických
důvodů, v 15ti letech pacientky matka zemřela,
konflikty s otcem, skončila na půl roku v azylovém
domě.

Svobodná, bezdětná, ID z psychiatrické indikace.

Kazuistika



Psych. anam.:
Od 15ti let opakovaně hospitalizována, zpočátku na
dětském psychiatrickém odd. s dg. hraniční porucha
osobnosti, nadužívání benzodiazepinů, opakované
suicidální pokusy.

Spolupráce s Klinikou ESET začíná v jejích 18ti letech,
kdy nastoupila do DS pro hraniční poruchy osobnosti, DS
nedokončila, následovaly opět další psychiatrické
hospitalizace s dg. paranoidní schizofrenie. V 25ti letech
Radka nastupuje od DS pro lidi s psychotickým
onemocněním, začátek DS náročný, ohrožující, v průběhu
skupin se příliš nezapojovala, po řádném ukončení DS
pokračuje v sociální rehabilitaci v ESET-Helpu.

V současné době je psychický stav stabilizován, pracuje na
otevřeném trhu práce a od té doby nebyla psychiatricky
hospitalizována.


