PREHLEDNE CLANKY

PSYCHOEDUKACNI PROGRAM PRELAPSE

MUDr. Vladimir Pidrman, Ph.D.!, MUDr. Jifi Masopust?
'Psychiatricka klinika LF UP, Olomouc,
?Psychiatricka klinika LF UK, Hradec Kralové

V ¢lanku je pojednano o psychoedukacnim programu pro nemocné schizofrenii a jejich blizké. Psychoedukace je soucasti
komplexni terapie psychoz. Jejim cilem je predani srozumitelnych informaci o vzniku, priznacich a moznostech léc¢by one-
mocnéni. Komplexné provadéna edukace vede k lepSimu porozuméni nemoci a zkvalitnéni spoluprace. Vysledkem je mensi
pocet relapsu a rehospitalizaci a zlepSeni kvality Zivota nemocnych. Dochazi téz k normalizaci komunikace v rodiné. Sou-
¢asti programu PRELAPSE jsou doporuceni pro lékare tykajici se dlouhodobé antipsychotické medikace v prevenci relapsu.
Program poskytuje dobry navod jak provadét soustavnou psychoedukaci, potfebuje vSak nékteré upravy.

Kli¢ova slova: schizofrenie, edukace, Prelapse.

PSYCHOEDUCATIVE PROGRAM PRELAPSE

The article describes a psychoeducative program for patients and their relatives suffering from schizophrenia. Psychoeduca-
tion is part of a complex therapy of psychosis. Its aim is to convey understandable information on the cause and signs of the
disease and some possibilities for its treatment. This complex education program leads to a better understanding of a disease
and a better compliance of the patient. This results in fewer relapses and rehospitalizations and to an improvement in the
quality of life of the patients. A normalization of communication in the family usually ensues. One part of the Prelapse pro-
gram deals with recommendations for physicians regarding long-term antipsychotic medication for the prevention of disease
recurrence. The program gives good instructions on how to provide systematic psychoeducation, however, several aspects of

the program may require modification.
Key words: schizophrenia, education, Prelapse.
Uvod

Lécba schizofrenie je komplexni a probiha na tfech
urovnich - biologické, psychologické a socialni (10).

V prevenci relapsu onemocnéni zaujima dullezité misto
psychoedukace. Jedna se o poskytnuti jasnych a srozumi-
telnych informaci nemocnym a jejich rodinnym prislus-
niktim. Informace se tykaji etiologie, pfiznakt, pribéhu,
terapie a zasad predchazeni dalSim atakam schizofrenie.
Vedle ziskani potifebnych informaci dochazi i k emoéni
ulevé a podpore ucastnikii psychoedukacnich skupin.
Cilem postupu je lepSi porozuméni nemoci a zlepSeni
spoluprace nemocného a jeho rodiny pfi 1é¢bé. Psychoe-
dukace byva odborniky podcenovana a v bézném provozu
na oddéleni na ni mnohdy nezbyva Cas. Nespoluprace ze
faktorti pfi neuspéchu 1écby schizofrenie (2). Edukace
spolupraci zlepSuje a umoznuje aktivni ucast nemocnych
v terapeutickém procesu. Nespoluprace je pojem kom-
plexni a zahrnuje téZ postupy lékare (absence udrzovaci
a profylaktické medikace antipsychotiky, davkovani 1éka,
rozpoznani nezadoucich u¢inkt psychofarmak apod.).

Skupinové provadéna psychoedukace ma nékolik
predpokladanych mechanizmti u¢inku. Prehledné jsou
uvedeny v tabulce 1. Prvnim je edukaéni mechanizmus. Je
nutné zjednoduSené popsat pfiznaky onemocnéni, ucinky
podavanych psychofarmak, ¢asné varovné priznaky poci-
najiciho relapsu. Spravné provadéna edukace sniZuje miru

Tabulka 1. Mechanizmy uginku psychoedukacnich skupin
Edukaéni mechanizmus
Snizeni miry vyjadfovani emoci
Odstranéni stigmatu
ZlepSeni komunikace

vyjadfovani emoci (expressed emotions) v rodinach schi-
zofrennich pacientd. Ta je v t€chto rodinach zvysSena. Jed-
na se o chovani a postoje lidi starajicich se o nemocné. Na
jedné strané se setkdvame s hyperprotektivnim pristupem
ze strany rodi¢d pacientil, na strané¢ druhé s nadmérné
kritizujicim a pocity viny vyvolavajicim pfistupem. Casty
kontakt s pfibuznymi s vysokou emocni angaZovanosti
zvysuje riziko relapsu. Protektivné€ naopak piisobi absence
takového kontaktu. Také zdravotnicky personal maze pro-
jevovat podobné prvky chovani jako rodinni prislusnici pa-
cientd (1). Dalsim plisobicim faktorem je sniZeni stigmatu
onemocnéni. Priblizuje se slovo ,schizofrenie, snizZuje se
strach z diagnozy. Stigma dusevni nemoci je oznaceni pro
ty vlastnosti, které napadné odliSuji psychiatrické pacienty
od ostatnich lidi. Je zaloZzeno na stereotypu dusSevné ne-
mocného a jeho zdrojem jsou obavy lidi z duSevni nemoci.
Stigma vede k diskriminaci a izolaci dusevné nemocnych
(7). Nalepka negativné ovliviiuje nejen okoli, ale plsobi
i na chovani nemocného. Porozuméni nemoci snizuje
pocit ménécennosti pacienta a také pocity viny rodicu.
Pfiznivy vliv ma uvédoméni si skute¢nosti, Ze ostatni ve
skupiné maji v podstaté stejny problém. Existuji i nazory,
Ze vysoka informovanost o ptivodu onemocnéni stigmati-
zaci naopak zvysuje. V lidové dichotomické taxonomii du-
Sevnich poruch je totiz pfedstava spojeni ,,mozkova nemoc
= nepfiznivy priabéh“ a ,pfi¢ina v okoli = pfiznivy prabéh*,
ktera ma vliv na pojimani nemocného okolim (4). Proto se
néktefi odbornici domnivaji, ze podavani informaci o psy-
chodze jako nemoci mozku neni idealni a lepSi je ponechat
predstavu jakéhosi nervového zhrouceni. Autofi ¢lanku
tento nazor nezastavaji. Je tfeba popsat nemoc pomoci mo-
delu vulnerability a zatéZze a zddraznit, Ze schizofrenie je
lIécitelna. Dochazi také ke zlepSeni komunikace v rodiné€.
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Tabulka 2. Jednotnd struktura setkani

1 Otazky na zahdjeni setkani Jak se dnes citite? Pfihodilo se Vam | VSichni Géastnici kratce pohovofi, sdéli své aktualni pocity a zazitky.
néco od minulého setkani? Vedouci pouze koordinuje.
2 Opakovani z minulého setkani Zopakuji se nejdUlezitéj$i body z pfedchoziho setkani - vizuali-
zace.
3 Témata a cile setkani Zaméfeni na hlavni téma setkani dle rozpisu. Pacienti se aktivné
zapojuji.
4 Otazky na zavér setkani Jak se pravé ted citite? Jaké mys- | Ziskani zpétné vazby od d¢astnikl. Kazdy sdéli své nové pocity/
lenky a pocity ve Vas zanechalo | zkuSenosti. Vedouci setkani zhodnoti a pfipomene téma a termin
dnesni setkani? dalsi skupiny.

Pfi praci ve skupinach se rodinni pfislusnici nauci o choro-
bé oteviené mluvit. ZlepSuje se komunikace v trojuhelniku
pacient-rodina-lékar (nebo dalSi zdravotniCti pracovnici).
Tim se podstatné zkvalitiuje spoluprace. V poslednich le-
tech jsou psychoedukaéni programy pro nemocné a jejich
rodiny u nas velmi popularni a jejich vyznam je hodnocen
velmi kladné (3).

Vlastni program PRELAPSE

Napor bézné denni prace na oddéleni zplisobuje, Ze
odbornici nenachazeji na psychoedukaci ¢as. Navic chybél
praxi vyzkouseny navod jak ji provadét soustavné (9). Pro-
to vznikl psychoedukacni program PRELAPSE. Jedna se
o mezinarodni program doporuc¢eny Svétovou zdravotnic-
kou organizaci (WHO) a Svétovou psychiatrickou asociaci
(WPA). Podporuje ho farmaceuticka firma Lundbeck.
Cilem je poskytnuti informaci o nemoci pacientim a je-
jich blizkym, zlepSeni spoluprace, sniZeni poctu relapsu
a rehospitalizaci a zlepSeni kvality Zivota. Program je
urc¢en pro nemocné s diagnozou schizofrenie a schizoafek-
tivni poruchy a jejich rodiny. Ugast v programu rozhodné
nenahrazuje ambulantni 1écbu. Je pouze dllezitou soucasti
komplexni terapie psychoz.

PRELAPSE probiha formou psychoedukacénich sku-
pin - oddélené pro nemocné a jejich rodinné pfislusni-
ky. Do jednoho cyklu programu patii celkem 8 setkani
s nemocnymi a 8 s rodinami. PocCet ucastnikd ve skupiné
se pohybuje mezi 8-12. Pfi menSim poctu ucastnikd na
zacatku programu lze predpokladat, ze pocet lidi na konci
jiz bude prili§ maly. Pfi vétSim poctu naopak zbyva malo
prostoru k vyjadfeni vlastniho nazoru a zkuSenosti pro
kazdého. Skupinu vedou v idealnim pripadé dva odbornici.
Nejcastéji psychiatr nebo psycholog spole¢n€ se zdravotni
sestrou nebo socialni pracovnici. Osvédc¢il se model, kdy
je vedoucim skupiny lékai a doplnuji ho dalsi spolupra-
covnici podle pravé probiraného tématu. Napiiklad pri
vysvétlovani zasad psychosocialni rehabilitace miize byt
napomocna socidlni pracovnice, zdravotni sestra se vice
uplatni v diskuzi o medikaci apod. Neni vylouceno pribrat
i dalsi odborniky, ktefi maji zkusenost z riznych oblasti
komplexni péce o psychotické nemocné. Ucast lékafe na
setkanich tykajicich se biologickych otazek povazujeme
za nezbytnou. Pacient by mél byt zafazen do programu
co nejdiive po odeznéni akutnich pfiznakl psychozy.
Motivace pacientli a pfibuznych je pak mnohem vétsi, nez
kdyz ataka odeznéla pred delSi dobou (9). Nejvhodnéjsi je
psychoedukace pro pacienty po prvni atace, ale zafazuji se

samoziejmé i nemocni, ktefi prodélali vice atak. Setkani
probihaji nejéastéji v ramci nasledné péce po propusténi
Z nemocnice, v nékterych zafizenich se zacina jesté v pru-
béhu hospitalizace. Délka jednoho setkani se pohybuje od
60 do 90 minut, vedouci musi pfihlédnout ke schopnosti
ucastnikidl udrzet koncentraci. Intervaly mezi jednotlivy-
mi skupinami jsou vétSinou 1 az 3 tydny. Terminy vSech
setkani by mély byt upfesnény na prvni schiizce. Setkani
maji jednotnou strukturu (podrobné uvedeno v tabulce 2).
Toto jednotné usporadani umoznuje ucastniktim snadnéjsi
orientaci a usnadnuje téz vedeni skupiny (9).

Vhodna forma pozvani do programu vyznamné ovliv-
nuje chut oslovenych zucastnit se strukturované psychoe-
dukace (9). Osvédcené je pozvani oSetiujicim lékafem jiz
pri hospitalizaci nebo pacientovym ambulantnim psychia-
trem po dimisi. Kromé ustniho pozvani se pouZiva navic
oficialni dopis. Spoluprace s ambulantnimi psychiatry
a psychiatrickymi zafizenimi v okoli napomaha k zafazeni
pacienti, ktefi edukaci potrebuji. DuleZity je vybér odpovi-
dajici mistnosti pro konani jednotlivych setkani programu.
Nezbytny pro kvalitni vedeni skupin je zpétny projektor,
vyuzit se mize také tabule. Ucastnici by méli mit poznam-
kové bloky, tuzky, rozpis s terminy setkani a nazvy probi-
ranych témat. Vedouci si pred zacatkem kazdého cyklu
zajisti dostatek informacnich brozur o schizofrenii a mate-
rialy od firmy Lundbeck (,,Casné varovné piiznaky®, ,,Jak
predchazet relapsu psychozy?“) pro ucastniky.

V tabulce 3 jsou uvedena témata vSech osmi setkani
V prubéhu prvniho setkani vedouci seznami ucastniky
s obsahem a cilem programu. Kazdy se predstavi a sdéli
sva pocate¢ni ocekavani. Vedouci citlivé vysvétli, zda jsou
tato ocekavani splnitelna. Dalsi témata se tykaji projevi,
diagnostiky, prognézy a pfi¢in vzniku schizofrenniho one-
mocnéni. Lékar popiSe srozumitelnym zptisobem poruchy
vnimani, mysleni, emoci. Pacienti sami uvad¢ji priznaky,
které se u nich vyskytly a snazi se je za pomoci vedoucich
roztfidit do uvedenych kategorii. Vznik onemocnéni vy-
svétlujeme na modelu zvySené zranitelnosti a ptisobeni
stresu. Aspekty vzniku zjednoduSené rozdé€lime na bio-
logické a psychosocialni. Samoziejmé je nutné zminit
dédi¢nou dispozici, vyznam nepfiznivych okolnosti kolem
porodu, vliv rodinného prostiedi a mozZnosti predchazeni
stresu. Také pro snadnéjSi pochopeni ucinku antipsycho-
tik je dobré promitnout jednoduchy obrazek synapse. Tyto
otazky jsou velmi citlivé na odhad vedouciho skupiny pro
to, v jakém rozsahu jsou jesté laici schopni informace
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Tabulka 3. Témata jednotlivych setkani

TEMA SETKANI

OBSAH

1| Organizace a cile skupinové prace

Pfedstaveni aéastnikl programu navzajem. Vedouci podad obecné informace o psychoedukaci. Uve-
deni témat vSech setkani. Plan asovy i ideovy. Pacienti vyjadfi sva oéekavani od programu. Zalozeni
prezenéni listiny.

2 | Co je to schizofrenie?

Diagnostika a diferencialni diagnostika schizofrenie. Pfiznaky schizofrenie — pojmenovani, tfidéni, kvan-
tifikace, hodnoceni kvality. Zakladni kategorie: emoce — vnimani — mySleni. Pacienti popisuji, jaké se
u nich vyskytly pfiznaky v pribéhu onemocnéni. Nasleduje jejich rozbor za pomoci vedouciho.

3 | Jaké jsou pficiny schizofrenie?

Zjednodu$eny model vulnerability a zatéze. Biologické a psychosociélni faktory vzniku onemocnéni.
Pojednani o vlivu dédicnosti, nadmérného stresu. Jak predchazet stresu. Zdlraznéni nezbytnosti
dlouhodobé medikace antipsychotiky.

4 | Jak se schizofrenni onemocnéni 1é¢i?

Vyzdvizeni komplexni terapie psychdz. Medikace antipsychotiky (mechanizmus éinku, nezadouci
ucinky). Rizeni auta, uzivani navykovych latek a otazky téhotenstvi a kojeni pfi antipsychotické 1é¢bé.
Pacienti sami hovofi o svych zkuSenostech s Iéky.

5 | Psychosociélni 1é¢ebné postupy

Zaméfeni na psychoterapii a socialni rehabilitaci. Vyznam edukace, rodinné terapie, svépomocnych
skupin. Nabidka zafizeni poskytujicich néslednou pééi v okoli pacientova bydlisté.

6 | Prevence relapsu

Porovnani rizika relapsu pfi antipsychotické |6¢bé a bez ni. Casné varovné pfiznaky. Vytvofeni krizového
planu. Pfedani dalezitych telefonnich éisel. ZlepSujici a zhorSujici faktory pribéhu onemocnéni.

7 | Uloha piibuznych

Vysvétleni vysoké miry vyjadfovani emoci v rodindch pacientd. Zésady komunikace s nemocnym. Vyznam
svépomocnych skupin rodi¢i. Mozno nabidnout pfibuznym déast v takové skupiné po skonéeni programu.
Krizovy plan pro rodinné pfislusniky.

8 | Zavérecné opakovani a hodnoceni

se, v éem mu edukace pomohla. Vedouci na zavér doporuéi dal$i moznosti nasledné péce.

vstiebat. Pfi setkanich zaméfenych na moznosti 1€Cby se
zdliraznuje komplexni pfistup k terapii psychéz. Podaji se
zakladni informace o mechanizmu u¢inku antipsychotik,
jejich rozd€leni, 1ékovych formach (princip depotnich pfi-
pravkl) a indikaci. Podrobné je tfeba vysvétlit nezadouci
uéinky a pohovorit o tom, jak jim predchazet a jaké jsou
moznosti jejich mirnéni, pokud se objevi. Zde je na misté
vysvétleni rozdilu mezi generickym a obchodnim nazvem
Iékti. RGzné nazvy 1éki byvaji Casto zdrojem nedavéry
pacientd a jejich nedorozuméni s oSetfujicim lékafem.
Castou otazkou nemocnych a jejich okoli je to, jak dlouho
1é¢ba antipsychotiky trva. Neskodi i nékolikrat v pribéhu
programu zopakovat nutnost dlouhodobého profylak-
tického podavani 1ékti. Jako minimalni dobu podavani
antipsychotika po jedné atace onemocnéni udavame 1-2
roky. Pfi dvou a vice atakach schizofrenie je nutné uZivat
antipsychotika nejméné po dobu 5 let. Vedle farmakote-
rapie jako zakladniho pilife 1é¢by pojedname o vyznamu
psychoterapie a socialni rehabilitace. Ugastnici programu
vyzaduji informace o mozZnostech nasledné péce v okoli
jejich bydlisté. Vedouci by mél zmapovat existenci dennich
stacionarii, chranénych dilen, chranéného bydleni a nabid-
ku rodinné terapie a psychoterapie zamérujici se na psy-
choticka onemocnéni. V posledni dobé je kladen dliraz na
rehabilitaci kognitivnich funkci. KliCovym je setkani tyka-
jici se prevence relapsu schizofrenie. Zde je na misté znovu
zdlraznit bezpodminecnost uzivani antipsychotické medi-
kace. Pacienti sami udavaji priznaky, které se u nich vy-
skytly pred propuknutim ataky onemocnéni. Ty se zapisuji
na tabuli. Vedouci probere typické ¢asné varovné priznaky
pii blizicim se relapsu. Potom se vytvoii ,krizovy plan®
- jak se zachovat pfi zhorSeni priznakl a hrozici krizi. Vy-
znam ma i pfedani informace o tom, jaké faktory pribéh
onemocnéni zhorsuji a které naopak zlepSuji. V soucasné
dobé nesmime zapomenout na upozornéni o nebezpecnos-

ti uzivani navykovych latek pro nemocné s psychotickou
poruchou. Pfi zavére€ném setkani se zopakuji nejdilezi-
t€jsi témata a vedouci zodpovi dotazy ucastnikt. Byva zde
prostor pro témata, na ktera v pfedchozim prubéhu nebyl
¢as. Kazdy na zavér zhodnoti, co mu ucast v programu
prinesla. Odbornici mohou informovat o moznosti ucasti
ve svépomocné skupiné nebo nabidnout svou pomoc pfi
zalozeni takové skupiny.

Pfi vedeni psychoedukacnich skupin je nutné dodr-
Zet nékteré zasady. Vedouci musi mit potiebné odborné
znalosti a také zkuSenosti s vedenim skupiny dusSevné
nemocnych. Musi nalézt rovnovahu mezi pevnymi body
programu a pranim ucastnik. Dulezita je vizualizace
informaci. Je mozné pouZzit originalni folie programu
PRELAPSE. Rada vedoucich zhotovuje vlastni materialy,
které pak pouziva spole¢né s ptivodnimi. Asistent vedouci-
ho zapisuje pripominky nebo ndzory ucastnikl na tabuli.
Tyto udaje lze pak snadno tfidit, zavzit je do vykladu
tématu nebo se k nim na konci setkani vratit. Oblibenym
zpestienim umoZiujicim vétsi nazornost je pouziti videa.
Tyto postupy vedouci k lepSimu pochopeni tématu jsou
pouzivany i vzhledem k castému kognitivnimu deficitu
schizofrennich pacientd. Pro lepSi pochopeni a zapamato-
v prub&hu programu. Dalsi zasadou je nezahlcovat infor-
macemi. Je lepsi dilezité informace nékolikrat zopakovat
nez nabizet co nejvétsi mnozstvi udaji, ve kterych se laik
snadno prestane orientovat. Neni vhodné pouzivat sloZité
medicinské terminy a teorie. Informace musi byt jasné
a srozumitelné. Vedouci by se mél k vyjadienim ucastni-
kt vyjadrovat spiSe povzbudivé. Pfi nepfiméfené kritice
a prisnosti se nemocni obavaji aktivné ve skupiné vystupo-
vat. Néktera témata vyvolavaji emocné€ podbarvené vypa-
dy ¢i kritiku nemocnych a jejich rodin. S témito situacemi
musi vedouci skupiny pocitat, feSit je s nadhledem a umét
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vécné argumentovat. Casto je nezbytné taktné asové ome-
zit prispévky ucastniki, aby byl alespon ramcové dodrzen
program. VZdy je prostor pro pochvalu a vyzdviZzeni vhod-
ného chovani. Tyto situace slouzi jako modelovy postup
pro ostatni. Je povinnosti vedouciho, aby dbal na dodrZeni
¢asového limitu setkani. Nemocnym i jejich pfibuznym je
tfeba hned na zacatku pripomenout nékteré dilezité véci.
Zejména slusnost nechat ostatni domluvit, moZnost v prii-
béhu setkani kdykoliv odejit (mohou se projevit nezadouci
ucinky l1ékti nebo vzniknout tenze z probiraného tématu).
Vedouci pozada ostatni o dodrzovani davérnosti. To zna-
mena, Ze probirané osobni zazitky a udaje nebudou venti-
lovany mimo skupinu. Zasady vedeni psychoedukacnich
skupin jsou shrnuty v tabulce 4.

Osmihodinovy psychoedukacni program zajistil
vyznamné zvySeni spoluprace pii 1€éCbé a sniZeni rehos-
pitalizaci téméf na polovinu (oproti kontrolni skupiné
pacienti léCenych standardnimi metodami bez komplexni
psychoedukace). Tento udaj vyplyva z vysledkt studie PIP
(Psychozy-Informace-Projekt), ktera byla provadéna na
tfech mnichovskych klinikach pocatkem devadesatych
let (9). Byla nalezena signifikantni korelace mezi §patnou
spolupraci pii 1écb€ a rehospitalizaci. Vysledky ucasti
v psychoeduka¢nim programu jsou vyznamné nejen pro
pacienty samotné a jejich rodiny, ale i pro spole¢nost.
Opakované hospitalizace, naklady na 1é¢bu, dlouhodoba
pracovni neschopnost nebo invalidizace nemocnych je
spojena s obrovskymi finanénimi naklady. Jak bylo uve-
deno vyse, nespoluprace ze strany pacientll pii 1éCbé je
jednim z nejcastéjSich pfifin relapsu schizofrenie. Bez
udrZovaci 1€cby je riziko relapsu v prvnim roce 75%, ve
druhém roce stoupa na 80-90 %. Pti adekvatni antipsycho-
tické medikaci je toto riziko v prvnim roce pouze 15%,
ve druhém 40 % (viz tabulka 5). Malou skupinu pacient,
ktefi 1éky neuzivaji a relaps neprodé€laji, nelze predikovat.
Non-respondéfi (prodélaji relaps i pfi antipsychotické
medikaci) maji s medikaci lepSi priibéh nemoci nez bez
ni. DIe Kisslinga u schizofrennich nemocnych stabilizova-
nych 5 let antipsychotickou Ié¢bou nastal do 1 roku po vy-
sazeni této medikace relaps v 75 %. Dulezita je i délka udr-
Zovaci 1é¢by. Existuje shoda, Ze minimalni doba podavani
antipsychotika u pacientli s opakovanymi atakami je 5 let.
Toto doporuceni je ¢aste¢né ovlivnéno faktem, Ze nemame
dostatek kontrolovanych studii prevence relapst trvajicich
déle nez 5 let (6). V zasadé€ plati, ze po péti letech podavani
by mél Iékat zhodnotit dosavadni priibéh nemoci a rozhod-
nout se individualné. Je dalezité myslet na riziko vzniku
tardivnich dyskinezi a jinych nezadoucich ucinkt. U mno-
ha pacientil je ovSem zcela nutna celozivotni medikace. Je
znamo, zZe antipsychotika neuziva anebo uziva nepravidel-
né 10-15% hospitalizovanych a 20-40% ambulantnich
pacientll. Program PRELAPSE pomaha nemocnym a je-
jich rodinam 1épe porozumét nemoci a tim zlepSuje jejich
spolupraci. Pacienti, ktefi absolvuji vzdélavaci program,
jsou ochotnéjsi preventivné€ uzivat antipsychotika nez ne-
edukovani. PRELAPSE také nabizi prakticka doporuceni
pro lékare tykajici se udrzovaci antipsychotické 1¢€¢by. Tato

Tabulka 4. Nékteré zésady vedeni psychoedukaénich skupin
Kvalifikovany a zku$eny vedouci

Vizualizace informaci

Opakovani

Vyvézené podani informaci

Nezahlcovat informacemi

Ocenéni a povzbuzeni Géastnikl

Posilovani vhodnych ndzori a chovani

Dodrzovani ¢asového rozvrhu

Drzeni se tématu

Prostor pro vyjadfeni ndzoru, zku$enosti, kritiky u€astniku
Casové omezeni diskuznich piispévki

Dodrzovani stanovenych zasad ze strany uéastnik

Tabulka 5. Riziko relapsu (podle Kisslinga 1991)

s medikaci bez medikace
1. rok 15% 75%
2. rok 40% 80-90%

doporuceni vychazeji ze zavérti mezinarodni konference
Consensus konané v Bruggach v roce 1989. Ocekava se od
nich sjednoceni 1éCebnych postupti, zlepSeni kvality 1éCby,
zavedeni jednotnych profylaktickych programt, pruzné
a ucelné predavani informaci mezi védeckymi pracovniky,
klinickymi psychiatry a praktickymi lékafi (5). Za proka-
zanou pfi¢inu vysoké frekvence relapsi se povazuje ¢asto
podcenovana skute¢nost. Antipsychotiky je skutecné léCe-
na jen necela polovina pacientd, u kterych je neurolepticka
prevence relapsu indikovana. Nemocni, ktefi antipsychoti-
ka dostavaji, byvaji 1é¢eni prili§ kratkou dobu (5). Po prvni
atace schizofrenie je preventivné léceno pouze 25 % paci-
entll. Pfi opakovanych atakach je to 40 % se schizofrenii,
u nichz je dlouhodoba medikace indikovana. Dulezité je
nastaveni optimalni davky. Za tu je povaZzovana minimalni
jesté ucinna davka 1éku, ktera zaroven nevyvolava vyrazné
nezadouci u¢inky. Program obsahuje mimo jiné informace
pro lékare o prahové metod€ davkovani antipsychotik jako
prostfedku ke stanoveni optimalni individualni davky.
Souhrnem lze konstatovat, Ze PRELAPSE dosahuje zlep-
Seni spoluprace jednak psychoedukaci pacientii a jejich
blizkych, jednak stanovenim pravidel 1é¢by pro lékare.
Bylo jiz zminéno, Ze komplexni psychoedukace snizuje
pocet relapsti a rehospitalizaci. Zde je potieba uvést, ze
nejcast€jsi pri¢inou smrti schizofrennich nemocnych je
sebevrazda. Mezi rizikové faktory suicidia u schizofrenie
patii mimo jiné pravé Casté relapsy onemocnéni a Casté
rehospitalizace. Dle literatury se 25-55% pacientl s dia-
gnozou schizofrenie alespon jednou pokusi o sebevrazdu,
ktera je v 9-13 % uspésna (8).

V Hradci Kralové probiha od unora 2000 strukturovany
psychoedukacni program v Centru pro duSevni zdravi. Toto
zafizeni funguje jako denni stacionar ureny pro rehabilita-
ci a resocializaci tézce duSevné nemocnych pacient. Me-
todicky dohled zajiStuje Psychiatricka klinika FN v Hradci
Kralové. Do cervna 2001 bylo do programu PRELAPSE
zafazeno 23 pacientll s diagndzou schizofrenie nebo schi-
zoafektivni poruchy. Ucast alespoii na poloviné edukaénich
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Tabulka 6.

a) Pacienti zarazeni do programu PRELAPSE
v Hradci Kralové (2/2000 - 6/2001)

Podet zafazenych 23
Dokonéilo 19 (82,6 %)
Pocet pacientli s 1 atakou 5 (21,7 %)
Pramérny vék 29 let
Primérny pocet hospitalizaci 4 (1-12)
Zeny / muzi 6/17

b) Rodinni pfislusnici zafazeni do programu PRELAPSE
v Hradci Kralové (2/2000 - 6/2001)

Podet zafazenych 24
Dokonéilo 22 (91,7 %)
Zeny / muzi 1717

skupin byla hodnocena jako uspésné absolvovani programu.
Toto kritérium splnilo 82 % nemocnych (19 lidi). Ve sku-
pinach nemocnych méli vétsi zastoupeni muZzi. Primérny
vék ucastniki byl 29 let. Rodinnych prislusnik navstivilo
program v uvedeném obdobi celkem 24. Dokonc¢ili témér
vSichni - 92 % (22 lidi). Na rozdil od skupin nemocnych zde
byla pfevaha Zen. Statistika ucasti je podrobnéji v tabulce 6.
Jednotliva setkani vedl 1ékaf - psychiatr spole¢né se social-
ni pracovnici nebo zdravotni sestrou z uzavieného oddéleni
psychiatrické kliniky.

Po nékolika cyklech psychoedukaéniho programu
jsme ziskali né€které poznatky a zkuSenosti. U pacientl
a rodicu, ktefi absolvovali cyklus téchto skupin, jsme po-
zorovali postupn€ se zvySujici schopnost o nemoci, jejich
priznacich a pridruZenych problémech oteviené hovorit.
Ugastnici na konci neméli takovy strach z diagnozy schizo-
frenie, nebylo to pro né néco tajemného a ne zcela jasného.
Porozuméli tomu, jak nemoc vznika, jak probiha, jak se
1€¢i. Tyto znalosti jim pomohly nemoc pfijmout a lépe se
vyznat v tom, co se s nimi déje. Zlepsila se také schopnost
popsat priznaky schizofrenie nebo neZzadouci ucinky léku.
Zaznamenali jsme né€kolik pfipadl, kdy pacient na zakla-
de€ zkuSenosti z psychoedukace dobie rozpoznal pfiznaky
incipientniho relapsu schizofrenie a v€as navstivil svého
psychiatra. V takovém pripad€ Casto staci ke kompenzaci
pouze uprava medikace a hospitalizace neni nezbytna.
Vétsina nemocnych zafazenych do programu ochotnéji
uziva medikaci a dochazi na ambulantni kontroly. Téz
u rodin nemocnych jsme zaznamenali lepSi spolupraci
s lékafem. Nékde se zkvalitnila i komunikace v rodiné.
Zvysil se zajem okoli o nemocné. Informovani lidé mohou
pacientovy prozitky a chovani 1épe pochopit, neni pro né
tak nesrozumitelné. Rodice mohou pacienta tfeba povazo-
vat za liného ¢i neschopného nebo maji obavy, Ze uz nikdy
nebude v poradku. B€hem programu PRELAPSE se pak
dozvédi, Ze existuji negativni pfiznaky anebo Ze je nutna
urcita doba ke zotaveni po akutni atace psychézy. Blizci ne-
mocnych mnohdy dfive poznaji varovné priznaky relapsu
a mohou pfispét k ¢asné intervenci. Celkové mliZeme Fici,
Ze u edukovanych doslo ke zlepSeni spoluprace trojlistku
pacient - rodina - lékaf. Nejcastéjsi otazky ve skupinach
pacientd se tykaly vedlejSich ucinka 1€k, potiebné délky

uzivani medikace a toho jak zabranit znovupropuknuti
nemoci. Rodinni pfislus$nici méli pfi nastupu do programu
Casto pocity viny za to, Ze jejich dit€ onemocnélo. U téchto
rodicti dochazelo k emocni uleve ve skupiné lidi se stejnym
problémem. Nékdy zlistavali rodice i po skonceni skupiny
a sdélovali si zkuSenosti. Pfi poslednim setkani vzdy vy-
vstala otazka, jaké jsou dalS§i moznosti 1écby pro schizofren-
ni nemocné kromé ambulantnich kontrol. Nabizeli jsme
moznost dochazky do denniho stacionare se zaméfenim
na rehabilitaci a resocializaci. Rodi¢iim pak ucast ve své-
pomocné skupin€. Dochazka na setkani byla dobra. Pokud
nékdo prerusil svou ucast v programu, bylo tak vétSinou do
tietiho az ¢tvrtého setkani. Kdo preklenul prvni polovinu,
vytrval vétSinou aZ do posledniho setkani.

Program PRELAPSE je kvalitnim navodem jak prova-
dét komplexni psychoedukaci. Nelze se ho vSak drzet upl-
né striktn€. Pocet osmi setkani je pfili§ vysoky. Nemocni
udavaji, Ze program je takto zdlouhavy a v poslednich se-
tkanich jiz jejich zajem a pozornost klesa (ne v§ak dochaz-
ka!). Pro rodinné pfislusniky se osvédcilo méné delSich
setkani, pfi kterych se probere vice témat najednou. Pro
nékteré dilezité oblasti je tfeba najit vice prostoru. Jedna
se napfiklad o problematiku uzivani medikace v t€hoten-
stvi a pfi kojeni nebo otazek nedobrovolné hospitalizace.
Pacienti opakovan€ vyzadovali také ohlédnuti do historie
1é¢by dusevnich poruch. Rodice pacientl (vice matky) ma-
ji potfebu sdélit na zacatku ostatnim svij prib€h, tomu je
nutné vymezit dostateCny ¢as. Na né€kterych pracovistich
zaradili setkani tykajici se komunikace mezi ¢leny rodiny
s prvky rodinné terapie. Vzhledem k nutnosti vizualizace
podavanych informaci si miZe vedouci vyrobit své folie
nebo pouzit vhodné videokazety. Osvédéilo se nam pri
vykladu o lécich pouZivat prazdné krabicky od nejCastéji
pouzivanych psychofarmak, které pak ucastnici tfidi do
skupin nebo vybiraji ty, které uzivali. Upravy a doplnéni
programu zavisi na zkuSenostech a invenci vedouciho sku-
piny. Modifikace jsou nutné, ale pouze v kontextu dodr-
Zeni zakladniho smyslu a naplné programu. Elementarni
informace o nemoci by mél od odbornikii dostat kazdy
dusevné nemocny a jeho rodina. Pfi hospitalizaci staci
vani pacienti potom obdrzi pozvani k uc¢asti v komplexnim
edukaénim programu po propusténi z nemocnice.

Po skonceni psychoedukacniho programu vzdy vyvsta-
va otazka co dal. Pfibuznym nabizime moznost aktivniho
zapojeni do ¢innosti svépomocné skupiny rodi¢d schizo-
frennich pacienti. Cilem té€chto skupin je pomoc s pro-
blémy spojenymi se souZitim a péci o dusevné€ nemocné.
Zakladnimi prvky téchto sdruZeni je prace s informacemi
(edukacni ¢innost) a vyména osobnich zkuSenosti (11). Ve
svépomocné skupiné vystupuji aktivné predevS§im rodice
pacientii. Odbornici mohou pomoci tuto skupinu zaloZit
a v pocateCnich fazich koordinovat jeji cinnost. Pozdé&ji uz
puisobi spisSe z dalky a na pozadani ¢lent. V Hradci Kralo-
vé se skupina rodict schazi jiz 2 roky. Vétsi je ucast zen.
Primérny pocet ucastnikt je asi 7 lidi, nejvice se seslo 20
rodi¢d na jedné skupiné.

166 www.solen.cz

Psychiatrie pro praxi 2002 / 4




PREHLEDNE CLANKY

Zavér

Kvalitné provadény psychoedukaéni program zlepSuje
spolupraci pacientdl se schizofrenii a jejich rodin. To pfi-
spiva ke sniZeni poctu relapst a rehospitalizaci a zlepSeni
kvality Zivota nemocnych. Normalizuje se komunikace
v rodiné. Zanedbatelné nejsou ani uspory financnich
prostiedkd pro spolecnost. Navod pro provadéni soustav-
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