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SOUHRN

Uvod: Faktory ovliviiujici spolupraci souviseji se samotnym pacientem, s jeho prostfedim, nebo s lékaiem
a samotnou lé¢bou. Dulezitou p#i¢inou nonadherence jsou nezadouci uéinky antipsychotické medikace. Jedna se
predevsim o inicialni dysforickou reakci, sedaci, extrapyramidové nezadouci ucinky, akathizii, sexualni dysfunk-
ci a nartst hmotnosti. Subjektivni spokojenost s 1é¢bou a postoj k 1é¢bé antipsychotiky ovliviiuji komplianci.
Metodika: Psychopatologie byla vySetiena pomoci stupnic PANSS (Positive and Negative Symptoms of Schizoph-
renia) a CGI (Clinical Global Impression). Subjektivni spokojenost s 1é¢bou jsme mé¥ili pomoci SWN (Subjective
Well-being Neuroleptics Scale). Postoje k farmakologické 1éébé jsme zjistovali dotaznikem DAI (Drug Attitude
Inventory).

Vysledky: VySettili jsme 75 pacientt (25 Zen) prumérného véku 34,6 let (median véku 32 let) s diagnozou schi-
zofrenie. Vyznamné spokojenéjsi s 1é¢bou byli pacienti v remisi, 1é¢eni monoterapii a celkové nizsimi davkami
antipsychotik.

Zavéry: Subjektivni spokojenost nemocnych s 1éébou se stava dulezitym métitkem pro hodnoceni celkové tcin-
nosti a snaSenlivosti 1é¢by antipsychotiky. Smysluplna 1é¢ba antipsychotikem v monoterapii s minimem vyskytu
nezadoucich aéinkt muze zlepsit subjektivni spokojenost pacientt a kompliance s 1é¢bou.

Klidova slova: subjektivni spokojenost s 1é¢bou, postoj k 1é¢bé, monoterapie, remise, nezadouci téinky antipsy-
chotik, adherence.

SUMMARY

Masopust J., Libiger J., Kohler R., Urban A., Cermakova E.: Patient’s Subjective Well-being
with Antipsychotic Treatment

Objectives: The factors that influence compliance with antipsychotic treatment in schizophrenia are related to
the patient, the patient’s environment, the attending physician, and the treatment itself. Important causes of non-
adherence are adverse effects (AEs) of antipsychotics. Initial dysphoric reaction, sedation, extrapyramidal symp-
toms, akathisia, sexual dysfunction and obesity belong to the most frequent AEs. The patient’s subjective well-being
and attitude toward antipsychotic medication are considered to be important for compliance.

Methods: Severity of symptoms was estimated using the PANSS (Positive and Negative Symptoms of Schizoph-
renia) and CGI (Clinical Global Impression) scales. Self-rating Well-being Neuroleptic Scale (SWN) was applied
to evaluate the patients” subjective well-being. We also administered the Drug Attitude Inventory (DAI) to eva-
luate the attitude of the study subjects toward antipsychotic medication.

Results: Seventy-five outpatients (women N = 25) at the average age of 34.6 years (median 32 years) with the dia-
gnosis of schizophrenia were included into the study. The patients with the most pronounced subjective well-being
were in remission, treated with monotherapy, and low doses of antipsychotic drugs.

Conclusion: Subjective well-being is increasingly being accepted as a valid and important measure of antipsy-
chotic treatment outcomes and tolerability. Meaningful way of antipsychotic treatment in monotherapy with mini-
mal AEs can increase the patient’s subjective well-being and compliance.

Key words: subjective well-being, attitude toward medication, monotherapy, remission, adverse events of antipsy-
chotic drugs, adherence.
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Obr. 1. Faktory ovliviiujici adherenci pii 1é¢bé schizofrenie antipsychotiky (upraveno podle 7).

UVOD

Dlouhodobé 1é¢ba antipsychotiky u pacientt se
schizofrenii vyrazné snizuje frekvenci relapsu [15].
Jednim z klicovych faktort je spoluprace nemoc-
nych pti 1é¢bé. Kompliance je chapana jako rozsah
soubéhu chovani nemocného (uzivani medikace,
dietni opatfeni, zména Zivotniho stylu) s radou
a doporucenim lékate. Pojem adherence je uzsi
a vice v tomto sméru vyjadiuje aktivitu nemocného
[56]. Faktory ovliviiujici spolupraci souviseji se
samotnym pacientem, s jeho prostfedim, nebo
s lékatem a samotnou 1é¢bou (obr. 1). Z nezadoucich
ac¢inkt negativné ovliviiuji postoj k antipsychotické
medikaci piedev§im sedace, extrapyramidové neza-
douci 1ucinky, akathizie, sexualni dysfunkce
a narust hmotnosti [7, 16]. Nékteré mentalni neza-
douci tc¢inky jsou zahrnuty v pojmu ,neurolepticka
dysforie®“. Subjektivni rozlada zahrnuje symptomy
napéti, podrazdénosti, tzkosti, deprese a pocity
prazdna [11]. Neuroleptiky indukovana dysforie
vede k nespolupraci pfi uzivani 1ékt, nepiiznivé
prognoze, ¢astéjsimu zneuzivani navykovych latek
a zhorseni kvality Zivota [2, 17]. Nep#ijemné prozi-
vané nezadouci ucinky v pocatcich antipsychotické
1é¢by mohou negativné ovlivnit spolupraci pii dlou-
hodobé 1é¢bé [18]. Dulezitym faktorem pro adheren-
cije také nahled onemocnéni, vztah 1ékat — pacient
a okolnosti pfi piijeti do nemocnice [16].

Spoluprace pii uzivani 1éku je ovliviiovana sub-

jektivnim prozivanim 1é¢by pacientem [12, 13].
Predpokladali jsme, Ze subjektivni prozivani 1écby
by mohlo ovliviiovat také pacienttv postoj k 1éktum.

Subjektivni spokojenost s 1é¢bou je v Evropé
méfena dotaznikem SWN (Subjective Well-being
Neuroleptics scale) [13, 14], postoje k farmako-
logické 1é¢bé jsou obvykle zjistovany dotaznikem
DAI (Drug Attitude Inventory) [8, 9].

Spokojenost s terapii a spoluprace pii 1é¢bé jsou
dulezitymi piedpoklady pro dosaZeni remise. Na
zakladé konsenzu odborniki vznikla pii lécbé schi-
zofrenie definice remise [1]. Vychodiskem je symp-
tomatické zlepSeni v osmi polozkéach posuzovaci
stupnice PANSS (Positive and Negative Syndrom
Scale) (tab. 1).

Tab. 1. Definice symptomatické remise u schizofrenie
podle posuzovaci stupnice PANSS. Intenzita téchto symp-
tomu musi byt mensi nebo rovna 3 na sedmibodové ska-
le po dobu minimé&lné 6 mésica.
P1 bludy

P2 desorganizace mysleni

P3 halucinatorni chovani

G9 neobvykly myslenkovy obsah
G5 manyrovani

N1 oplostéla emotivita

N4 socialni stazeni

N6 snizena spontaneita
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SOUBOR A METODIKA

Ptelozili jsme anglickou verzi dotazniku DAI-30
a ovérili v praxi srozumitelnost pirekladu (p¥iloha 1).
Na nasem pracovisti byl jiz v minulosti pfipraven
preklad dotazniku SWN (piiloha 2). (Dotazniky pub-
likujeme v prilohach na konci odborného textu.) Chté-
li jsme oveérit predpoklad, Ze subjektivni prozivani 1é¢-
by a vztah k 1éktim spolu souvisi. Predpokladali jsme
také, ze v ambulantni péci budou mezi faktory ovliv-
nujicimi spokojenost pacienta s 1é¢bou a jeho vztah
k ni: vySe davky antipsychotika (vyssi riziko nezadou-
cich u¢inkn), 1é¢ba kombinaci antipsychotik (rezisten-
ce psychopatologie, strach z nadmérné a necilené
terapie) a mira zavaznosti psychopatologie (dosazeni
symptomatické remise na udrzovaci 1é¢bé).

Provedli jsme jednorazové prutezové Setieni.
Vysettili jsme 75 ndhodné vybranych pacientu (25
zen) z ambulance pro 1é¢bu schizofrenie Psychia-
trické kliniky LF UK a FN v Hradci Kralové (tab.
2). Vétsina pacientt méla diagnézu schizofrenniho
onemocnéni (obr. 2).

Porovnali jsme spokojenost pacientd s 1é¢bou
a jejich vztah k 1écbé ve skupiné, ktera dosahla
symptomatické remise, a skupiné symptomaticky
aktivni.

Dale byly tyto charakteristiky porovnany ve sku-
pinach, které se lisily poétem podavanych antipsy-
chotik (byly lé¢eny kombinaci antipsychotik nebo
monoterapii), a ve skupinach délenych medianem
chlorpromazinového ekvivalentu celkové davky.

Celkem 50 pacientt bylo 1é¢eno monoterapii a 24
dvojkombinaci antipsychotik. Jeden nemocny dos-
taval celkem tii antipsychotika. Psychopatologie
byla vySetiena pomoci stupnic PANSS a CGI (Cli-
nical Global Impression). Z nezadoucich tuéinka
byla hodnocena akathizie stupnici BAS (Barnes
Akathisia Scale) a sexualni problémy Skalou sexu-
alni dysfunkce (Sexual Dysfunction Scale — UKU).
Vysledky byly statisticky zpracovany statistickym
programem NCSS 2007.

Tab. 2. Charakteristika souboru nemocnych (N=75).

Diagnostické sloZzeni souboru

[OF 20.x mF 25.x mF 22.0 @F 23.1]

Obr. 2. Diagnostické slozeni souboru. F 20.x Schizofre-
nie (n=55), F 25.x Schizoafektivni porucha (n=17), F 22.0
Porucha s bludy (n=1), F 23.1 Akutni polymorfni psycho-
ticka porucha s pfiznaky schizofrenie (n=2).

VYSLEDKY

Celkové skory dotazniku SWN a DAI spolu
v nasem souboru vyznamné nesouvisely (Pearsono-
vo r=0,21, p=0,069; Spearmantv koeficient porado-
vé korelace p=0,19, p=0,104) (obr. 3.).

Pacienti v symptomatické remisi byli vyznamné
subjektivné spokojenéjsi s 1é¢bou nez nemocni bez
remise. Median celkového skéru dotazniku SWN
u téchto dvou skupin byl 99 a 86. Remitéii také
méli za sebou nizsi pocet hospitalizaci (vysledky
podrobné v tabulce 3). Subjektivni spokojenost
méiend Skalou SWN byla vétsi ve skupiné pacien-
ta lécenych nizsi davkou antipsychotické medika-
ce oproti skupiné s vyssi davkou rozdélenych podle
medianu chlorpromazinového ekvivalentu celkové
davky antipsychotik (M=250 mg) (tab. 4). Vyznam-
né vyssi skore v dotazniku SWN jsme zjistili
u pacientt lé¢enych monoterapii antipsychotikem

Proménna Prumér (SD) Median
Vék (roky) 34,6 (11,4) 32
Délka trvani onemocnéni (roky) 11 (10,3) 6,5
Vék zacatku onemocnéni (roky) 23,2 (6,4) 22
Pocet hospitalizaci 4,4 (4,3) 3
Davka (chlorpromazinovy ekvivalent v mg ) 378,9 (350,1) 250
Pocet antipsychotik za posledni 2 roky 2,5(1,7) 2
DAI-30 celk. 17,7 (9,2) 20
SWN celk. 92,8 (18,8) 97*
PANSS celk. 55,7 (17,4) 54
PANSS negat. 16,2 (6,7) 16
CGI - 3
BAS 0
UKU - sex. 2

SD - smérodatna odchylka

* hodnoty celkového skéru SWN > 80 znamenaji dostatecnou spokojenost s léébou
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oproti kombinaci. Nemocni uzivajici jedno antipsy-
chotikum méli nizsi celkovou davku chlorpromazi-
nového ekvivalentu (tab. 5). Postoj k 1é¢bé méteny
pomoci §kaly DAI se v uvedenych skupinach statis-
ticky vyznamné neliSil. Nemocni s niz$i mirou
uzkosti (polozka G2 ve skale PANSS) byli vyznam-
né spokojenéjsi s 1écbou. Dalsi vybrané polozky
PANSS (P2 dezorganizované mysleni, P7 hostilita,
N5 abstraktni mys$leni, G6 deprese a G12 nahled)
s méfenymi parametry nesouvisely.

Obr. 3. Korelace mezi celkovymi skory dotaznika DAI-

30 a SWN.

ZAVERY A DISKUSE

v s

$$i ve skupiné

Subjektivni spokojenost pacientit v nasem
souboru byla vyznamné vy

Tab. 3. Psychopatologie, subjektivni spokojenost s 1é¢bou a postoje k 1é¢bé u pacienti rozdélenych podle kritéria symp-

tomatické remise.

Proménna Remise Bez remise P

(n =43; 57 %) (n = 32; 43 %)

Prameér (SD) Median Prumér (SD) Median
PANSS celk. 45,5 (10,4) 44 69,4 (15,3) 69,5 p < 0,001 KS
PANSS pozit. 8,8(2,6) 8 14,1 (6,7) 12,5 p=0,0019 KS
PANSS negat. 12,6 (4,3) 12 20,9 (6,4) 21 p < 0,001 KS
DAI-30 celk. 18,6 (8,9) 20 16,4 (9,5) 17 NS MW
DAI-30 pozit. 24,3 (4,5) 25 23,2 (4,8) 23,5 NS MW
SWN 97,3 (16,3) 99 86,8 (20,5) 86 p=0,029 KS
Délka trvani onemocnéni (roky) 9,3 (8,4) 6 13,4 (12,2) 7 NS KS
Davka (mg chlorpromazinového 333,6 (335,4) 200 439,7 (365,3) 265 NS MW
ekvivalentu)
Pocet hospitalizaci 3,7 (3,7) 2 5,3 (5) 3 p=0,022 MW

Alternativni hypotéza byla oboustrannd, byly pouZity neparametrické testy Mann-Whitney (MW), Kolmogorov-Smirnov (KS)

NS - statisticky nesignifikantni

Tab. 4. Srovnani vztahu k 1é¢bé a subjektivni spokojenosti ve skupinéch rozdélenych podle medianu (M) celkové den-

ni davky (250 mg chlorpromazinového ekvivalentu) antipsychotik.

Proménna Davka >= M (n=39) Davka <M (n=36)

Prumér (SD) Median Prumér (SD) Median
DAI-30 celk. 16,8 (9) 17 18,5 (9,4) 22 NS MW
DAI-30 pozit. 23,4 (4,5) 23,5 24,2 (4,7) 26 NS MW
SWN 98 (15,5) 100,5 88,1 (20,5) 87 p=0,046 MW
Pocet antipsychotik za 1,9(1,5) 2 2,9 (1,8) 2 p=0,01 MW
posledni 2 roky

Alternativni hypotéza byla oboustrannd, byly pouZity neparametrické testy Mann-Whitney (MW), Kolmogorov-Smirnov (KS)

NS - statisticky nesignifikantni

Tab. 5. Srovnani vztahu k 1é¢bé a subjektivni spokojenosti ve skupinach monoterapie a 1ééby kombinaci dvou anti-

psychotik.
Proménna Monoterapie (n=55; 73%) Kombinace (n=20; 27%) P
Prumér (SD) Median Prumér (SD) Median
DAI-30 celk. 18 (9,5) 20 16,6 (8,5) 19 NS MW
DAI-30 pozit. 24 (4,7) 25 23,3 (4,3) 245 NS MW
SWN 96 (15,7) 99 84,1 (23,9) 83 p=0,031 KS
Davka (clp ekvivalent v mg) 319,1(337,8) 200 543,3 (338) 425 p < 0,001
MW

Alternativni hypotéza byla oboustrannd, byly pouZity neparametrické testy Mann-Whitney (MW), Kolmogorov-Smirnov (KS)

NS - statisticky nesignifikantni
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nemocnych, kteri béhem lécby dosahli sympto-
matické remise. Kritéria pro remisi byla splnéna
v obdobi poslednich 6 mésict. Mohlo se jednat
0 pacienty s pfiznivéjSim priubéhem onemocnéni
a lepsi reakei na 1éébu. Subjektivni spokojenost
a vztah k 1éébé u ambulantnich pacientt
v symptomatické remisi a bez remise byly v nasi
praci porovnany vubec poprvé.

Subjektivni spokojenost s léébou posuzova-
na skalou SWN byla vyznamné vyssi ve skupi-
né pacientu lééenych monoterapii oproti kom-
binaci dvou antipsychotik. Spokojenéjsi byli
také pacienti léceni celkové niZsi davkou anti-
psychotika. Pacienti 1é¢eni vice antipsychotiky
mohou mit obavy z rozsahlé a necilené medikace.
Mohou se také kumulovat nezadouci ucinky 1éka.
Vyssi celkova davka je ¢asto zptisobena pravé kom-
binaci vice preparatu [3].

Vztah mezi celkovou subjektivni spokojenos-
ti s lécbou a vztahem k lécbé se neukazal jako
vyznamny. V pripadé skaly DAI-30 by se mohlo
jednat o dasledek velké variability proménnych.
Stejné vysledky jsme ale zaznamenali i v piipadé
kratké verze DAI-10. Vysvétlenim je, ze kazda
z obou posuzovacich stupnic mé#i rozdilné a na sobé
nezavislé charakteristiky. Spokojenost s 1é¢bou by
mohla vice souviset s ochotou uzivat medikaci.

Ve snaze najit charakteristiky spokojeného paci-
enta jsme analyzovali ¥ pacientt s nejvyssim sko-
re v dotazniku SWN. Prevazujici charakteristiky
jsou uvedeny v tabulce 6 (vzhledem k malému
poctu nemocnych se nejedna o statisticky vyznam-
ny vysledek, je pfitomen pouze trend).

Tab. 6. Jak vypada spokojeny pacient?
Muz
Monoterapie 1 antipsychotikem

Symptomaticka remise
Kratsi délka trvani onemocnéni
Nizsi pocet hospitalizaci

Nizsi celkova davka antipsychotické medikace

Nase vysledky mohou svédcit o tom, Ze spokoje-
néjsi jsou nemocni s méné zavaznym prubéhem
onemocnéni, u kterych éasto vystaé¢ime s anti-
psychotickou monoterapii a niz§imi davkami.
Pokracovani v projektu a dalsi analyzy ukazou, zda
se nejedna o piilis zjednodusSené vysvétleni.

K tomu, abychom méli spokojené nemocné ochot-
né uzivajici antipsychotika, je také tieba dodrzovat
doporuéené postupy a voditka. Zadna voditka nedo-
porucuji pouzivat jinou kombinaci antipsychotik
nez s klozapinem. Pro pouzivani kombinaci nema-
me zadné dukazy. Skepticky postoj k voditktim,

jejich neznalost nebo volba pohodlného feSeni (pii-
davani 1ékt namisto zmény) a sloZitost bézné pra-
xe vedou k pouzivani jinych nez doporucenych
postupt a naduzivani kombinované 1écby antipsy-
chotiky. V 10letém sledovani Waddingtona a spolu-
pracovniku [19] byla zjisténa zvySena mortalita
pacientt lécenych kombinaci antipsychotik. Pa-
cienti uzivajici tii antipsychotika najednou méli
dvakrat vyssi pravdépodobnost tmrti z davodu
télesného onemocnéni nez nemocni uzivajici anti-
psychotikum jedno [10]. Hospitalizovani nemocni
lé¢eni kobmianci antipsychotik méli o 78 % vyssi
davku, o 56 % delsi dobu hospitalizace a 0 56 % vys-
§i riziko vyskytu nezadoucich uéinka nez pacienti
s monoterapii [3]. Kombinace mohou vést ke kumu-
laci naptiklad metabolickych nezadoucich déinkt
[4]. Weinmann se spolupracovniky [20] porovnali
preskripéni zvyklosti pfed a po zavedeni praktic-
kych voditek pro 1é¢bu schizofrenie v Némecku.
Doslo k vyznamnému omezeni pouzivani kombina-
ci antipsychotik a sniZeni vyskytu neurologickych
nezadoucich ucéinkd. Davky antipsychotik zastaly
piiblizné stejné. Pokles v celkovém skoéru Skaly
PANSS byl signifikantné vétsi po zavedeni voditek.

Vysledky mohou byt ovlivnény vybérem pacien-
t pro péci v ambulanci pro 1é¢bu psychéz Psychia-
trické kliniky. Jedna se o dlouhodobé podrobné sle-
dované nemocné. V naSem souboru prevazuji
pacienti s monoterapii a niz§imi davkami antipsy-
chotik. Mizivy byl napiiklad vyskyt akathizie.

Stojime pred Fadou otazek. V projektu pokracu-
jeme a budeme se snazit nalézt dalsi parametry
ovliviiujici subjektivni vnimani antipsychotické
terapie nemocnymi. Budeme zjistovat spokojenost
s 1é¢bou a postoj k 1é¢bé u hospitalizovanych nemoc-
nych. Pfedpokladame u nich vy$§i miru psychopa-
tologie. Akutni 1écba vyssimi davkami antipsycho-
tik, a pripadné kombinacemi, muze byt spojena
se subjektivné Spatné vnimanymi nezadoucimi
uéinky.

V soucasné dobé jiz pii posuzovani vysledkt 1é¢-
by nevysta¢ime s vysledky stupnic hodnoticich
psychopatologii (PANSS, CGI). Ukazuje se, ze sub-
jektivni vnimani 1ééby samotnymi pacienty (spoko-
jenost s 1é¢bou, postoj k 1é¢bé, kvalita zZivota) jsou
dalezitymi méritky pro posuzovani celkové efektivi-
ty 1é¢by schizofrenie. K méfeni téchto parametra
muZzeme vyuzit posuzovaci stupnice (SWN, DAI,
skaly kvality zivota).

Prdace byla podporena vyzkumnym zdmérem
MSM 0021620816.
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Priloha 1. DAI-30. Pieklad do ¢eského jazyka a ovéfeni srozumitelnosti provedli J. Libiger, J. Masopust, R. Kohler
a V. Pazderova. Pacient oznacéi souhlas ¢i nesouhlas s kazdou polozkou. Souhlas s pozitivnim/nesouhlas s negativnim
tvrzenim je hodnocen jednim kladnym bodem. Souhlas s negativnim/nesouhlas s pozitivnim tvrzenim znamen4 jeden
zaporny bod. Celkovy soucet tedy muze byt v intervalu — 30 az 30 (nejlepsi postoj k 1é¢bé) bodu.

ID pacienta: Inicialy 1ékare:
Datum:

Navod:

Odpovézte, prosim, na uvedené otazky. Vychazejte z osobni zkuSenosti s podavanym antipsychotikem (antipsychoti-
ky) v poslednich 4 tydnech.

Na kazdou otazku odpovézte:

SOUHLASI pokud s odpovédi ¢asteéné nebo prevazné souhlasite, nebo
NESOUHLASI pokud s odpovédi vibec, témét viibec nebo spiSe nesouhlasite.

Nejde o test, ale o dotaznik. Sdélte nam tedy, prosim, sviyj vlastni nazor — nikdo nehodnoti spravné nebo nespravné
odpovédi. Nebudeme z odpovédi vyvozovat zadné dusledky, které by se Vas mohly dotykat.

souhlasi nesouhlasi

1. V okamziku, kdy se citim lépe, jiz Zzddné 1éky nepotiebuji. O O
2. Z mého pohledu pievazuji dobré stranky léku. O O
3. Kdyz uzivam léky, citim se divné, jako zdrogovany/a O O
(jedna se o obdobi poslednich 4 tydnu). O O
4. Vim, ze i kdyZ nejsem hospitalizovan/a,
potiebuji pravidelné uzivat piedepsané 1éky.
5. Uzivam léky jen proto, Ze mé k tomu jini lidé nuti. O O
6. Kdyz uzivam léky, uvédomuji si lépe, co délam a co se déje kolem mne. O O
7. Uzivani 1ékt mi neskodi. O O
8. Léky pravidelné uzivam na zakladé svého vlastniho rozhodnuti. O O
9. Po uzivani 1éka se citim uvolnénéjsi. O O
10. Citim se stale stejné bez ohledu na to, zda beru nebo neberu 1éky. O O
11. Neptijemné tcinky 1éka jsou vzdy ptritomné O O
(jedna se o obdobi poslednich 4 tydnu).
12. Po lécich se citim unaveny/a a zpomaleny/a. O O
13. Léky uzivam jen kdyz se citim $patné. O O
14. Léky jsou pomalu tc¢inkujici jed. O O
15. Kdyz uzivam léky, 1épe vychazim s lidmi. O O
16. Kdyz uzivam léky, nemohu se na nic soustiedit. O O
17. Vim lépe nez lékat, kdy mam s uzivanim léku prestat. O O
18. Kdyz uzivam léky, citim se norméalnéji. O O
19. Radgji budu nemocny/a neZ abych uzival(a) 1éky. O O
20. Citim, Ze je to proti pFirodé, Ze léky ovliviiuji mou mysl a mé télo. O O
21. Kdyz uzivam léky, mam jasnéjsi myslenky. O O
22. Mél bych své 1éky nadéle uzivat, i kdyZ se uz citim dobfte. O O
23. Uzivanim léku zabranim tomu, abych se dusevné zhroutil. O O
24. Rozhodnuti, kdy bych mél piestat brat 1éky, je véci 1ékaie. O O
25. Véci, které bych jinak délal snadno, jsou s 1éky mnohem obtizné&;jsi. O O
26. Kdyz uzivam léky, jsem $tastnéjsi a citim se lépe. O O
27. Léky beru jen proto, aby ovlivnily chovani, které se nelibi jinym lidem O O
(mné samotnému nevadi).
28. S 1éky se neuvolnim.
29. Kdyz beru léky, 1épe se kontroluji a ovladam. O O
30. Soustavnym uZivanim lékt mohu piedejit dals§imu onemocnéni. O O
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Priloha 2. SWN, zracena 20polozkovéa verze. Preklad dotazniku SWN do ¢eského jazyka a ovéfeni srozumitelnosti pro-
vedli K. Cerna a J. Libiger. Hodnoceni se vztahuje k poslednimu tydnu. Oznaéi se odpovéd nejvice vystihujici souéas-
ny stav na Sestibodové stupnici — od ,,viibec ne“ po ,,iplné“. U pozitivnich poloZek ptiFazujeme nejvyssi hodnotu 6 odpo-

védim ,,aplné“, u negativnich ,vibec ne“ a naopak (pozitivni polozky: 2, 5, 7, 8, 13, 15, 18, 19, 20; negativni polozky: 1,
3,4,6,9,10,11, 12, 14, 16, 17). Maximéalni pocet bodu vyjadiujici nejvétsi subjektivni spokojenost s 1é¢bou je 120.

SWN

ID pacienta: Inicialy 1ékare:
Datum:

Vsechna tvrzeni se vztahuji k uplynulym 7 dnam. Oznadéte, prosim, stupen nejlépe vystihujici Vas stav.

7né

trochu

zietelné
reva

uplné

Pripadam si bezmocny, bez kontroly na tim, co se se mnou déje.
Citim se télesné dobfe.

Déla mi problém piemyslet.

Citim do budoucna beznadé;j.

Své télo vnimam jako davérné znamé.

Ostycham se seznamovat s lidmi.

Mam zivou piedstavivost a plno napada.

Své okoli vnimam jako pratelské a davérné znamé.

® ® 2o oA W e

Citim se slaby a vycerpany.

[y
(=}

. Mé pocity a vnimani jsou otupélé, nic pro mne neni dulezité.

11. Mé mysleni je pomalé a tézkopadné.

©C 0O 0 0 0O O 0 0 0O O O O vubecne
©C O 0O 0 0O O 0 0O O O O O nepatrné
© 0O 0 0 0 O 00 00 o0 o0 0 o0

© 0O 0 0 0O 0O 00 00 0 0 0 o0

© o0 o0 0 0 o000 00 0 0000 uwpr

© 0O o0 0 0 0O 00 0 0 o0 0 oo

12. Mé pocity a chovani jsou nepfiméfené situaci. Rozéilim se

kvili malickostem a dtlezité véci jakoby se mé netykaly.

O
O
O
O
O
O

13. Snadno udrzuji kontakt s lidmi ve svém okoli.

O
O
O
O
O
O

14. Své okoli vnimam jako zménéné, odcizené a ohrozujici.

15. Dokazu se ubranit pfed nepfiméienymi pozadavky svého okoli, O O O O @] @]
uchranit si své soukromi.

16. Mé télo je pro mé pritézi. O O O O @) O

17. Mé myslenky jsou prelétavé a neusmérnéné. O O O O O O

Nedokazu jasné uvazovat.

©)
©)

18. Zajima mne, co se okolo mé dé&je a je to pro mne dulezité. @) @) @) O

)
)
)
)
)
)

19. Mé pocity a chovani jsou pfimérené dané situaci.

20. Mam pocit davéry v budoucnost. VSechno dobte dopadne. @) @) @) @) O O
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