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K najstarSim ligebnym pristupom Kk libe psychodz patri psychoterapia. Pokusyitlie
pomocou psychoterapie psychotickych pacientov vBakoli az do 70-tych rokov
Uspesné. Az dlaka &innym farmakam doslo ku skrateniu hospitalizacleéa sa vo
vacSej miere presunula do ambulantnych podmienok. dagsim je vaéSia autonémia
pacienta, déraz na rodinné prostredie a na riedemikrétnych problémov pacienta. To
viedlo ik posunom v psychoterapeutickej staros#itz Ani vysoko potentné
antipsychotické lieky totiz nerieSia problém psyziwdlnom rozsahu. | ralej ma cely
rad pacientov rezidualne priznaky, neuziva medikétie v izolacii atasto na okraji
spolanosti. (Hord&ek a kol., 2003)

V komplexnom ponimani lidy by preto po primarnej psychiatrickej starostitrpktora
ma vies k potla&eniu priznakov ochorenia, mali nasledbdvazlicné psychosocialne
a rehabilitgéné stratégie ¢{nnostna terapia, nacvik psychosocialnychémasti, tréning
kognitivnych funkcii, psychoedu&ae programy) (Heretik, 2005). Ich temn je
rehabilitdcia socialne-psychického fungovania paeiea zélenenie pacienta spédo

Zivota (Vranova, 1991).

Delenie psychoterapeutickych pristupov ku schizoifréie je jednotné ardzni autori
(napr. Vranova, 1991, Heretik, 2005) uvadzaju todiclenenie. Najviac ucelené

a prelfadné sa zda Isydelenie, ktoré uvadza vo svojej publikacii Har# a kol. (2003).



Pod’a zamerania a metod je paduvedeného autora mozné hovaripsychoterapil.
podpornej (suportivnej, na realitu orientovanej), 2. investigtivnej (odkryvajlcej) —
dynamickd, transpersonélna, flexibilna (kombinujetddy podpornej psychoterapie)3.a
psychosocialnych intervenciach a nacvikovej behavioralna terapia, rodinna terapia
aintervencia, psychoedukacia, kognitivno-behalnara terapia, psychosocialne
intervencie, program Zetdbnového hospodarenia, kiwgai rehabilitacia, nacvik

socialnych zranosti.

Toto ¢lenenie pomerne jasne vymedzuje postavenie psyokaei v ramci (niekedy
nepretfadného) mnozstva psychoterapeutickych intervermskytovanych pacientom so
schizofréniou. Na zaklade dostupnych literarnychopy je moZné skonStatovaze
Ziadne iné psychologické pristupy kéle schizofrénie neboli v poslednych rokoch

skimané tak intenzivne ako prave psychoedukéaciamgag a rodinnych prislusnikov.

U¢innog’ psychoedukénych metdd bola mnohokrat vyskumne overovana sagirey
pozitivnymi efektmi v sledovanych oblastiach (diah Fadden, 1998, North et al., 1998).
Mnohé vyskumy sa vSak liSili typom interve®ho programu, pritomntsu Cci
nepritomnogou kontrolnej skupiny, sp6sobmi merania efektovelkavym vyskumnym

dizajnom,¢o mohlo prispié k rozdielnym vysledkom niektorych Studii (Heret2Q05).

Pravdepodobne najrozsiahlejSia Stadia venujuca aaejd problematike je Studia
Pfammattera, et al (2006), v ktorej autori zhrnujlsledky 21 metaanalytickych Studii
publikovanych v priebehu 15 rokov (od roku 1990rd&u 2005), s cigom poskytné
ucelené zavery pokiaide o &innog’ rdznych psychoterapeutickych pristupov ¢lie
schizofrénie. Autori identifikovali 4 rézne pramengsychologickych terapii pre
pacientov so schizofréniou, ktorychtiinog’ bola dostaténe vyskumne overena —
tréning socialnych zkimosti, kognitivnha terapia, psychoedthk@ intervencie pre
rodinnych prislusnikov a kognitivno-behavioralnapea psychotickych symptomov.

Pre kazdy z uvedenych pristupov poskytli autorinatie najdélezitejSich, vyskumne
overenych prinosov pre tibu schizofrénie, zarovievSak poukéazali aj na otazky, ktoré

zatid’ nie su zodpovedané.



V pripade psychoedukaych, na zvladanie zameranych intervencii pre rogih
prislusnikov, zahrnuté metaanalytické Stadie zhodemonstrujl, Ze u pacientov so
schizofréniou, ktori sa zastnili (spolu s pribuznymi) takychto intervencdctiddza ku
signifikantne nizSiemu p@ou relapsov a rehospitalizacii. Psychoeduiéa rodinné
intervencie navysSe viedli k zlepSeniu adherencieiguaov k medikamentéznej &be.
Vysledky tiez indikuju, Ze psychoeduke intervencie pre pacientov a rodinnych
prislusnikov podporuju lepSiu Urave vedomosti pribuznych o chorobe a vedu
k vyznamnej zmene od vysokej knizkej emej angaZovanosti, k podstatnému
zlepSeniu socialnej prispésobivosti pacientov, tasdniu hospitalizénej liecby, a navyse

redukcii psychopatologie v priebetalSich sledovani. (Pfammatter, et al, 2006)

Paradoxom ostava, Ze napriek vyskumne overengpnosti psychoedukaych
programov, sa len malé percento pacientov a idbupnlych zdastiuje v ramci li€by
tychto programov. Na tuto skutwos’ uz poukazali viaceri autori (napr. Dixon, 2000;
Rummel-Kluge et al, 2006; Lehman, 2000). Tentd feéds motivoval preskiniairover
vyuZivania psychoedukaych programov a rodinnych intervencii priclie schizofrénie
na Slovensku.

Ciele a metodika vyskumu:

Ciel'om nasho vyskumu bolo zigtilo akej miery sa psychoeduka programy vyuzivaju
v psychiatrickych zariadeniach na Slovensku.

Danu otdzku sme skdmali pomocou dotaznika, v ktesoma zigovali:

1. Aké terapeutické postupy sa vdanom zariadeni wvgpZi pri liecbe
schizofrénnych ochorent;

2. Ci sa pri ligbe schizofrénnych ochoreni vyuzivaji psychoedn&aprogramy -
ak ano, aké a akym spésobom sa realizuju a nadsklaych kritérii st pacienti
zaralovani do programu;

3. Cije praca s rodinnymi prisludnikmi&ig’ou terapeutickej intervencie;

4. Ci sa zisuje vz'ah medzi vyuzivanim psychoeddksich programov a ftom
relapsov/rehospitaliz&cii.



Dotaznik bol zaslany posStou do 38 psychiatrickydriadeni, ktoré su uvedené
v zozname psychiatrickych zariadeni v SR na ofiggstranke Slovenskej Psychiatrickej
Spolanosti. PriloZzeny bol list so Ziad@su o spolupracu a vysvetlenim vyskumného
zameru, ako aj obalka so znamkou avyplnenou smiato adresou, v ktorej mali

Gcastnici vyplneny dotaznik zasla

Vysledky:

Zo zariadenia vCadci sme obdrzali list s informéaciou, Ze toto zdeiie je len
ambulantné, preto sa wom nevykonavaju Ziadne formy psychoterapeutickych
intervencii. Okrem tejto odpovede sme obdrzaliv§pinenych dotaznikov, ktoré sme

podrobili analyze.

NajcastejSimi terapeutickymi postupmi vyuzivanymi pri li€be schizofrénnych
ochoreni su (v zatvorke uvadzamesgiozariadeni, v ktorych sa dany postup vyuziva):
psychoedukéné programy (9), skupinova (7) a individualna (63yghoterapia,

ergoterapia (8), arteterapia (5), muzikoterapia (3)

V jednom zo zariadeni spsychoedukaciavykonava len v ramci individualnej a
skupinovej psychoterapie a rozhovorov s rodinnymislpSnikmi, teda nie ako

samostatny terapeuticky program. V 9-tich zariaggmisa v rdmci psychoterapeuticke;
starostlivosti vyuZivaju psychoeduket programy, ptom nafgastejSie ide o program
PRELAPS (v 5-tich zariadeniach). Psychoeduiéaprogramy sa realizuju v rozmedzi od
jedného stretnutia tyZdenne po jedno stretnuticatnes V Styroch zariadeniach vedie
psychoedukéné skupiny jeden terapeut (psycholdg alebo lekgehpater), v piatich

zariadeniach sa pri vedeni striedaju viaceri teripe psycholog, lekar/psychiater a

Skolené sestry.

NajcastejSimikritériami zaradenia pacientov do psychoeduk#&ného programu su:
diagndza psychdzy, minimalne parcialne zaige floridnej symptomatiky a schoptios
aktivne vnimé& a chapé obsah programu. Okrem toho sa do Uvahy berie drove



kognitivnych funkcii, pdet psychotickych epizéd, kompliancia a individuajmetreby
pacienta.

Napriek snaham zapé@jrodinnych prislusnikov do terapeutického procestiadnom zo
zariadni, ktoré sa do vyskumu zapojili, neprebigndca s rodinnymi prislusnikmi
systematicky a v ramci Specialneho programu. Doémode predovSetkym neochota
pribuznych dochadfado zariadenia. VSetky zariadenia vSak poskytujuzmog
individuélnej konzultacie (naastejSie s oSetrujucim lekarom), pripadne su rgehimn

prislusnikom poskytované prity.

Nedostatok casu a personalu neuninge Statistické sledovanie fahu medzi
absolvovanim psychoedukeho programu a gtom relapsov/rehospitalizacii pacientov

v Ziadnom zo zariadeni.

Zaver

Vzhradom na nizky pget zariadeni, ktoré sa do vyskumu zapojili, nedajeme si
urobit’ zovSeobeitujuce zavery pokiaide o vyuzivanie psychoedukeg/ch programov
a rodinnych intervencii pri lide schizofrénie na Slovensku. Realizacia psychaedek
v tychto zariadeniach vSak naznge jej opodstatnenéspri liecbe psychotickych
pacientov, ako aj Sirokospektraltiopsychoterapeutickej a rehabititeej starostlivosti
poskytovanej pacientom. Hodnotiac z patu vlastnej praxe by sme tiez chceli
poznamend Ze Standard psychoterapeutickych sluzieb poskyigsh psychiatrickym
pacientom na Slovensku je v porovnani $kéer Britaniou vysSi, najm&o sa tyka

dostupnosti a rozsahu tychto sluzieb.
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