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Ciefom ¢lanku je predstavit odbornikom na dusevné zdravie program ,Manazment choroby a zotavenia“ (/liness Management and Recove-
ry, IMR). Program IMR bol vytvoreny v USA za Gi¢elom zjednotenia roznych psychosocialnych intervencii pre pacientov s tazkou dusevnou
poruchou do jedného Standardizovaného programu. Efektivita programu IMR v jednotlivych oblastiach jeho zamerania bola niekofkokrat
preukazana v zahrani¢nych Studiach (5, 8), predovSetkym v USA a Australii, pricom v USA prebieha zavadzanie tohto programu, ako inter-
vencie spifajticej podmienky praxe zalozenej na dokazoch (Evidence-Based Practice), na celonarodnej Grovni. Implementacia a overenie
efektivity programu IMR na Slovensku je sti¢astou rieSenia doktorandskej dizertacnej prace autorky.
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Koncept manazmentu choroby
a zotavenia

Mueser a kolektiv definuju manazment choro-
by ako intervenciu poskytovanu odbornikmi, ktora
je navrhnuta pre pomoc fudom so skdsenostou
dusevnej choroby spolupracovat s profesionalmi
v ramci lieCby svojho ochorenia, znizit ich na-
chylnost k chorobe a efektivne zvladat symptd-
my choroby (7). Tradi¢né programy manazmentu
choroby sa zameriavaju na poskytovanie informa-
cii a vzdelavanie v oblasti stratégii pre zlepSenie
spoluprace s odporu¢anymi lieGebnymi postupmi
a minimalizaciu symptémov a relapsov. Dlhy ¢as
bola akceptovatefnym vysledkom lie¢by pacien-
tov s tazkymi duSevnymi ochoreniami stabilita du-
Sevného stavu dosiahnuté kladenim dérazu pre-
dovSetkym na komplianciu pacienta, prevenciu
hospitalizacie a adaptaciu pacientov a rodinnych
prislusnikov na chronické, celozivotné ochorenie
(9). V sucasnosti je vSak tato stabilita nahradena,
alebo, presnejsie, doplnend o koncept zotavenia
sa z choroby (recovery), ktory, predovSetkym
v anglicky hovoriacich krajinach, dosiahol kon-
senzus a Siroké prijatie medzi odbornikmi na
dusevné zdravie (6, 8, 10). Kedze tazka duSevna
choroba spravidla zasahuje do vSetkych aspek-
tov Zivota jedinca — fyzického zdravia, emocnej
pohody, socidlnych vztahov, prace, ako aj zmys-
lu sebaidentity (10) — fudia s tazkym duSevnym
ochorenim sa musia zotavit z viacerych traum,
strét a deficitov funkénosti (3). V rdamci modelu
zotavenia su pre fudi s tazkym du$evnym ochore-
nim hlavnymi ciefmi: névrat do zmysluplnej soci-
alnej roly, rozvoj socialnych vztahov, rozvoj alebo
znovuziskanie zmyslu sebaidentity a dosiahnutie
statusu pInohodnotného ¢lena spolo¢nosti (1).
Pod zotavenim teda nechapeme len kratkodobu
a dlhodobu ufavu od symptdmov, ale tiez socialny
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a osobny uspech v oblastiach, ktoré su pre &lo-
veka osobne vyznamné. Vychadzajuc z konceptu
zotavenia, mnohé interven¢né programy pre pa-
cientov s tazkymi duSevnymi ochoreniami sa uz
pokusaju presiahnut rdmec zameranosti len na
psychopatolégiu a snazia sa zlepsit sebapdso-
benie (self-efficacy) a sebalctu pacientov, a pod-
porovat ich zru€nosti a schopnosti potrebné pre
dosahovanie ich osobnych ciefov (7). Ako zd6raz-
nuje Perese, zotavenie sa pacientov je uréované
interakciou pacientovych jedine¢nych atribdtov
— sebapbsobenia, nadeje a zmyslu v zivote —
a sluzieb, podpory a moznosti, ktoré st v danom
prostredi dostupné (9).

Vyvoj programu Manazment choroby
a zotavenia

Prvy impulz pre vytvorenie programu
Manazment choroby a zotavenia (lliness
Management and Recovery program, IMR) sa
objavil na konferencii ,Robert Wood Johnson
Foundation Consensus” organizovanej Ndrodnym
institutom mentalneho zdravia a Timom pre vyskum
efektu u pacientov so schizofréniou, v Baltimore
v roku 1997. Odbornici z oblasti duSevného zdra-
via dospeli k zaveru, Ze je potrebné, aby sa rozne
psychosocidlne intervencie zamerané na pomoc
pacientom pri manazmente symptémov a preven-
cii relapsov zIUgili do jedného Standardizovaného
programu. Za tymto t¢elom bol vytvoreny program
IMR ako sucast projektu ,Ndrodnd implementdcia
praxe zaloZenej na dokazoch"a bol predlozeny vo
forme implementaénej sady materidlov, navrhnutej
pre zjednoduSenie jej distribucie (8). Vychodiskom
pre vytvorenie programu IMR bola prehfadova
Studia Muesera a kol. (7), zaoberajuca sa otazkou
vzdeldvania psychiatrickych pacientov v oblasti
stratégii self-manazmentu choroby. Na zaklade

rozsiahleho prehladu kontrolovanych vyskumov sa
autorom podarilo identifikovat 5 empiricky overe-
nych stratégii, ktoré boli zac¢lenené do programu.
Ide o psychoedukdciu o duSevnych ochoreniach
a ich lie¢be, kognitivno-behavioralne pristupy pre
zvysenie kompliancie, vytvorenie planu prevencie
relapsu, posilnenie socidlnej opory pomocou tré-
ningu socialnych zru¢nosti, a tréning copingovych
zruénosti pre manazment perzistentnych symptd-
mov (8). Program IMR teda v sebe spdja hlavné
komponenty U¢innych programov manaZmentu
choroby a poskytuje uceleny, Struktdrovany a sek-
vencny pristup v psychosocialnej rehabilitacii psy-
chiatrickych pacientov (4). Jednotlivé fazy imple-
mentécie projektu v USA popisuje vo svoje Studii
Bullock a kol. (2). VSetky materialy k programu IMR
su volne dostupné na webovej stranke Substance
Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMHSA): http://www.mentalhealth.samhsa.gov/
cmhs/communitysupport/toolkits.

Materialy k programu boli vypracované tak, aby
pokryli tri ¢asté diagndzy: schizofréniu, bipolarnu
poruchu a depresiu. Z tohto dévodu su to prave
pacienti s tymito diagndzami, pre ktorych méze byt
participacia v programe najviac prinosnéd. Kedze
vSak mnohé informacie prezentované v programe
Manazment choroby a zotavenia nie su Specific-
ké pre Ziadne duSevné ochorenie, absolvovanie
programu moéze byt prinosom aj pre pacientov
s inymi psychiatrickymi diagnézami. V takychto
pripadoch méZzu pacienti konzultovat svoje symptd-
my s terapeutom, alebo vyuzit edukacné materialy
z inych zdrojov (4).

Teoretické vychodiska a ciele
programu IMR

Program IMR integruje Specifické, empiricky
podlozené stratégie pre osvojovanie si self-ma-
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nazmentu choroby do kohézneho ,lie¢ebného
balika“, ktory je zalozeny na dvoch teoretickych
modeloch (8). Transteoreticky model predpo-
klada, ze motivacia k zmene sa vyvija cez sériu
etap (predbezné uvazovanie, Umysel, priprava,
vlastné uskutoCnenie, udrzovanie), a ze podpo-
ra zmeny vyzaduje intervencie Specifické pre
vyuzivaju motivacné rozhovory, ktoré napomaha-
ju pacientom vytvorit si konkrétnejSie predstavy
a vizie vlastného zotavenia, napomahaju napre-
dovat k vytyéenym osobnym ciefom, zalozenym
na tychto vizidch, a zaroven vysvetfuju ako méoze
zlepSenie manazmentu choroby prispiet k dosiah-
nutiu tychto cielov. Model vulnerability a stresu
postuluje, Ze priebeh a vysledok schizofrénneho
ochorenia je uréeny dynamickou sthrou biologic-
kej zranitefnosti, stresu a jeho zvladania. Program
IMR si kladie za ciel prerusit tento cyklus stre-
su a vulnerability, ktory vedie k relapsu a nizkej
funkénosti. Bezprostrednym ciefom IMR je do-
siahnut, aby si klienti osvojili zaklady self-manaz-
mentu choroby (zlepSenie kompliancie, redukcia
abuzu alkoholu a drog, zvy$enie socialnej opory,
zlepSenie copingovych zru¢nosti, angazovanost
v zmysluplnych aktivitach), za ciefom zlepSe-
nia vysledkov lieCby choroby v zmysle redukcie
symptémov, relapsov a rehospitalizacii. Nasledne,
prostrednictvom dosahovania osobnych ciefov
a zlep3enia self-manazmentu choroby, sa Usilie
zameriava na dlhodobé ciele programu IMR, kto-
rym je predovSetkym progres klientov k zotaveniu
sa z choroby, zahfiajuc pritom objektivne (napr.
fungovanie v spolo¢nosti, socialne vztahy, praca)
a subjektivne (napr. zmysluplnost, nadej, sebadd-
vera) dimenzie.
Ako uvédzaju autori programu (4), veobecnymi
ciefmi programu ManaZment choroby a zotavenia je:
o ziskat nadej, Ze zmena je mozna,
e vytvorit kooperativny vztah s timom odbornikov,
zu&astrujucich sa na liecbe,
* pomdct pacientom stanovit si osobne zmyslupl-
né ciele, o ktorych naplnenie by sa pokusali,
o poskytnut informécie o duSevnej chorobe
a moznostiach liecby,
o ziskat zruénosti pre redukciu relapsov, zvlada-
nie stresu a symptémov,
* poskytnut prehfad o moznostiach ziskania po-
trebnych informécii,
* pomdct fudom vytvorit si alebo posilnit ich priro-
dzené zdroje zvladania svojej choroby a dosa-
hovania ciefov.

Struktira a priebeh programu IMR

Program ManaZment choroby a zotavenia je
organizovany do 10 tematickych okruhov (modu-
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Tabufka 1. Prehlad tém jednotlivych modulov programu IMR (4, 8).

Modul Téma Ciel Pocet
stretnuti
1 Stratégie zotavenia * zaclenenie pacientov do skupiny 2-4
* zvy$enie povedomia o zotaveni
* stanovenie osobnych cielov zotavenia
* vytvorenie planu dosiahnutia ciefov
2 Praktické fakty o schizofrénii « lidentifikcia symptémov spojenych so schizofréniou 2-4
* rozptylenie mytov o schizofrénii
* stigma
* poukazanie na priklady fudi so schizofréniou, ktori vedu produktivny Zivot
3 Model vulnerability — stresu ¢ vysvetlenie modelu vulnerability - stresu ako pri¢iny manifestacie schizofrén- 2-4
a lieebné stratégie nych symptémov
* diskusia o stratégiach redukcie stresu a biologickej zranitefnosti
* informovanie pacientov o moznostiach lie¢by ochorenia
4 Budovanie socialnej opory * diskusia 0 moznostiach ufahcenia zotavenia prostrednictvom budovania 2-4
socidlnej opory
* osvojenie si stratégii pre zvySenie sociélnej opory, vytvéranie priestoru pre
stretavanie sa s priate/mi, konverzaéné zruénosti, zblizovanie sa s fudmi
5 Kompliancia * osvojenie si poznatkov o vyhodach a vedfaj$ich u¢inkoch antipsychotik 2-4
o zlep$enie zruénosti a povzbudzovanie pacientov diskutovat o farmakologic-
kej liecbe s lekdrom
* podnietit pacientov k zvazeniu ,pre a proti“ uzivania antipsychotik
* ndcvik Zelaného spravania pre zvy$enie kompliancie
6 Uzivanie alkoholu a drog * poskytnutie informacii o U&inkoch alkoholu a drog na mentélne zdravie 1-6
* podnietit pacientov k zvazeniu ,pre a proti“ uzivania resp. neuzivania alkoholu
adrog
* vytvorenie osobného planu abstinencie (pre dostatoéne motivovanych pacientov)
7 Redukcia relapsov * naudit pacientov, Ze relapsy su predpovedatené a je mozné im predchadzat 2-4
* vytvorenie individudlneho plénu prevencie relapsu
8 Zvladanie stresu * Informovanie pacientov 0 moznostiach redukcie stresu a zlepSovanie 2-4
ich schopnosti efektivne sa so stresom vyrovnavat
* |dentifikacia a ndcvik stratégii predchddzania a zvladania stresu
9 Zvladanie problémov a per- ¢ ndcvik modelu rieSenia problémov 2-4
zistentnych symptémov * identifikdcia ¢astych problémov a symptémov spdsobujicich stres
* ndcvik stratégii zvladania perzistentnych symptémov
10 Naplnenie potrieb v systéme « prehlad dostupnych zdravotnickych a rehabilitaénych sluzieb v oblasti duSev- 2-4

zdravotnickych sluzieb ného zdravia

lov). Prehfad tém jednotlivych modulov je uve-
deny v tabulke 1. Pri prezentacii tychto modulov
sa vyuziva kombindcia edukacnych, motivacnych
a kognitivno-behaviordlnych stratégii ucenia.
Realizacia programu je rozvrhnutd na priblizne
3-6 mesiacov a prebieha v rdmci tyzdennych in-
dividudlnych a/alebo skupinovych sedeni. V spo-
luprdci s klientmi sa uréuju tzv. doméce ulohy.
Navy$e, so suhlasom klientov, je mozné zapojit
signifikantnych druhych (rodinni prislu$nici, pria-
telia, pripadne dalSie osoby podporujlce pacien-
ta), ktori m6zu pomdct pacientom osvojit si stra-
tégie self-manazmentu a dosiahnut tak vytyéené
osobné ciele (8).

Implementdcia a overenie efektivity
programu Manazmentu choroby
a zotavenia na Slovensku

Za ucelom implementécie  programu
ManazZment choroby a zotavenia na Slovensku
bola prekladom a Upravou anglického originalu
vypracovana slovenska verzia manualu programu,
pozostavajlca z troch ¢asti. Zaklady manaZzmen-
tu choroby a zotavenia: informdcie pre terape-
utov predstavuje Uvodny informacény material pre
odbornikov, ktori budu s programom pracovat.
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identifikacia socidlnych vyhod (davok), na ktoré maju pacienti nérok
identifikacia stratégii seba-advokécie v systéme zdravotnickych sluzieb

Vysvetlené su kficové hodnoty a principy manaz-
mentu choroby a zotavenia, logistika programu,
jednotlivé principy uCenia a pod. Terapeuticka
prirucka k edukacnym pracovnym materidlom
programu Manazment choroby a zotavenia je
uréena pre terapeutov vystupujucich v ulohe facili-
tatorov stretnuti v rdmci programu IMR. Pre kazdy
modul programu su jasne vymedzené ciele; pocet,
trvanie a Struktira stretnuti; motivacné, edukacné
a kognitivno-behavioralne stratégie, ktoré maju
napoméct pacientom osvojit si nové informacie
a zru€nosti; stratégie pre zadavanie domécich
Uloh; tipy pre rieSenie najCastejSich problémov;
ako aj navrhy kontrolnych otdzok, ktoré slizia na
overenie porozumenia informaciam poskytnutym
pocas stretnutia. Edukacné pracovné materidly
k programu Manazment choroby a zotavenia
su materidlom uréenym pre samotnych G¢astnikov
programu — pacientov. V rdmci kazdého modulu
su pacientom poskytnuté zrozumitefné a prehfad-
né informacie o preberanej téme, zhrnutia zéklad-
nych myslienok, otdzky napomahajlce diskusii
o preberanej tematike, ako aj dotazniky (kontrolné
zoznamy, pracovné listy a pod.), ktoré podnecu-
ju pacientov reflektovat svoju vlastni skusenost
s duSevnym ochorenim.
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K slovenskej verzii manualu bol vypraco-
vany tiez prezentaény materidl v programe
PowerPoint, ktory je vynikajucou pomdckou
pre zabezpeCenie ndazornosti a zrozumitel-
nosti informécii v procese ich osvojovania si.
Strukttra programu a vietky materialy posky-
tuju terapeutovi znacnu mieru flexibility v zmys-
le radenia tematickych okruhov, poCtu stret-
nuti venovanych konkrétnemu modulu a pod.
Implementécia programu a overenie jeho efek-
tivity sa realizuje ako suéast doktorandskej di-
zertaénej prace. Program v su¢asnosti prebieha
v troch zariadeniach: v Psychiatrickej nemocnici
P. Pinela v Pezinku, v Psychiatrickej nemocnici
v Michalovciach a v rehabilitacnom stredisku
Integra, 0.z., v Michalovciach. Vyskumna ¢ast
prace spociva v overeni efektivity programu
IMR vo vybranych oblastiach (Uroven psy-
chopatologickej symptomatoldgie, copingové
stratégie a ich subjektivne vnimana efektivita,
Uroven informovanosti o ochoreni, Uroven vni-
manej socialnej opory, vSeobecna Uroven zota-
venia, kompliancia s medikamentéznou lie¢bou,

do praxe. Vysledky vyskumu sprostredkujeme
odbornej verejnosti formou publikovania Studie.

uroven nadeje a stabilita efektu v ¢ase v ramci
3-mesacného katamnestického sledovania)
a v porovnani efektivity programu IMR s u nas
bezne pouzivanych psychoedukaénym progra-
mom PRELAPSE. Toto porovnanie povazujeme
za dblezité z hfadiska zodpovedania otazky
opodstatnenosti zavadzania nového programu

Mgr. Dita Leczova

KOMPAS — Komunitn& pomoc a starostlivost, n. o.
V. Clementisa 13/A, 91701 Trnava
e-mail: dita_leczova@yahoo.co.uk
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PRAKTICKY SLOVNIiK MEDICINY (9. VYDANI)
Martin Vokurka, Jan Hugo a kol.

Devaté, rozSitené vydani uspesného lékarského vykladového slovniku pro Sirokou verejnost obsahuje
vice nez 11 000 hesel a rozsahlou pfilohu normalnich laboratornich hodnot. Srozumitelny a prehledny
vyklad doplnény pfiklady a ilustracemi umoziuje porozumét tomu, co |ékar piSe a fika, tj. |ékarskym
zpravam, naleztim apod. Ctenar také ziska jistotu, jak odborné pojmy vyslovit a jak je pouzivat. K pronik-
nuti do jazyka mediciny dale pfispiva prehled a vyklad |Iékarskych zkratek i vysvétleni slangovych vyra-

z( uzivanych zdravotniky.

Hesla zahrnuji organy lidského téla, jejich funkce a poruchy, popis nékolika set nemoci a syndromd,
jejich priznakul, |ékarskych vySetfeni a rlznych zplsobl léCby, priblizné 1500 hesel se vztahuje
k lékim. Pozornost je vénovana zvlasté nemocem srdce a cév (infarkt myokardu, angina pectoris,

T
Prakticky slovnik

MEDICINY
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vysoky krevni tlak), zhoubnym nemocem (nadory, leukemie), cukrovce, nemocem zlaz s vnitini sek-

reci, koznim nemocem, zenskym nemocem, duSevnim chorobam (véetné rliznych zavislosti) ¢i porucham v oblasti sexuality.
Vyznamnou oblasti je t€hotenstvi a porod, velky pocet hesel se tyka vrozenych nemoci a poruch. Pou¢né a zajimavé byva také
vysveétleni puvodu slov (etymologie), kterym jsou mnoha hesla dopinéna.
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