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Vzdélavaci projekt Coopera pfinasi novy pohled na komunika¢ni problémy v 1é¢bé pacientt se schizofrennim onemocnénim. Zaroven
je jednou z moznosti dobfe se pripravit na zvladani problematickych mist v komunikaci s pacientem a jeho okolim na zékladé pfedsta-

venych komunikacnich algoritmi a predevsim na zédkladé budovani davéry, terapeutického vztahu, podpory v motivaci a spole¢ného

rozhodovani o optimalni lécbé.
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Coopera 2009

Educational project Coopera brings a new look at communication problems in the treatment of patients with schizophrenic disorders.

At the same time, one possibility is prepared to deal with problematic points in communication with the patient and his surroundings
on the basis of communication algorithms presented and above all confidence-building, therapeutic relationship, motivation and
support joint decision-making about optimal treatment.
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Zabyvali jste se nekdy otdzkou, co si preji
vasi pacienti vice? Edukovat o problému a po-
jmenovat ho, vysvétlit svlj vlastni pohled na
onemocnéni, brat léky v tabletach, nebo jako
injekce s postupnym uvolfiovanim Gcinné latky?
A ptali jste se také, jak urcitou situaci vnimate
vy, za sebe, za svoje pacienty? Co je vlastné ta
JidedIni” forma lécby?

Jestlize ano, vyvstaly jisté dalsi otazky. Jak
to bude s vedlejSimi nezaddoucimi ucinky?
Nebudou pravé ony ddvodem vysazenf léku
a prerusenti 1é¢by? Kdy bude lepsi compliance?
Co ndm obéma prinese lepsi kontrolu nad one-
mocnénim?

Zajimavé informace i odpovédi ndm mohou
pfinést nékteré studie, napfiklad ty, které srovna-
vajf depotni a peroréini formy lé¢by. V dotazniku
spokojenosti 300 pacientl hodnotili [épe depot-
nilécbu predevsim pacienti, kteff jiz méli s touto
lécbou zkusenost v minulosti (pfes 70 % téchto
pacientd s ni také bylo v minulosti spokojeno).
Pokud byli osloveni psychiatfi, kdo je podle nich
vhodny pacient pro uzivani depotni medikace,
pak tato studie pfinesla dvé zjisténi. Prvni po-
tvrdilo domnénku, Ze jsou to pacienti s relapsy,
suicidalni, s jinymi léky, druhé, méné ocekavané,
se opiralo o ndzor, Ze jsou to pacienti dobre
informovani, spolupracujici, otevieni k lé¢be,
s vyssim vzdélanim (1). Je nutné si uvédomit, ze
pacient mdze byt nejen nevzdélany, neinformo-
vany, uzavieny, ale také méa své Uzkosti, strachy,
télesné bolesti, partnerskeé ¢ijiné interpersondlni
obtize, ma tendenci odmitat jakoukoliv 1é¢bu,
zejména pfi absenci ndhledu na onemocnéni.

MU0zZe mit prosté obavy néco ve svém Zzivoté
zmeénit i za cenu toho, Ze ,to" stavajici prosté
nefunguje.

Co tedy potfebuje od nds? Moznd pomo-
ci s motivaci néco udélat jinak, néco zménit.
Moznd pomoci najit to spravné odhodlani ve
spravny cas.

Zkusenost nam fikd, Ze motivace pacienta
je jednim z dllezitych faktord, které rozhoduijf
o tom, jak bude é¢ba Uspésna (3,4). U psychiat-
rického pacienta mdze byt ovlivnéni motivace
k dosazenf urcitého cile zménou zdsadni, i kdyz
treba jen docasnou a kiehkou. Proto je optimis-
tické, Ze se prace s motivaci rozsifila i na pacienty
s psychotickym onemocnénim.

Specidlni program prezentovany jako GAIN
byl vyvinuty pravé se zdmérem pracovat s psy-
chotickym pacientem na jeho adherenci, na
zméné nebo akceptaci lécby (2, 6).

Tato nova komunikacnitechnika je na pacienta
zamefena strategie, kterd vychazf ze starsf propra-
cované metody motivacniho interview (M) adap-
tované do podoby motiva¢niterapie (MET) a pod-
pofené komunikacni strategii LEAP (Listening —
Empathizing — Agreeing — Partnering ¢ili Poslech —
Vciténi — Nalezenf shody — Partnerstvi).

V ptipadé GAIN se jedna o strukturovany
rozhovor s cilem podpofit pacienta v jeho roz-
hodnuti ke zménég, at jiz k uziti dlouhodobé pd-
sobici injekeni 1é¢by nebo vibec k pokracovéni
v écbé. Prijeti zmény se odehrava ve 4 krocich.
Goal setting — zacind rozhovorem o lé¢ebnych
cilech a koncf nalezenim redinych lé¢ebnych cild,
prechdziv Action — vybrani aktivit k dosazeni cild,
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navéazani terapeutického vztahu, bezpeci tymu,
nasleduje Initiate — zahajeni nového lé¢ebného
planu a kon¢i Nurture — péci o pacientovu moti-
vaci a diskuzf o dalsim pokracovani v [écbé (5).

Jako prvnitestovala vyuziti motivacni terapie
(GAIN Acceptace Approach) studie START (The
Schizophrenia Treatment Acceptance Response
Trial) v roce 2005 a prokazala jednoznacny vliv
GAIN na zménu postoje pacientd v [é¢bé sme-
rem k dlouhodobé pusobici injekeni terapii
atypickym antipsychotikem (v tomto pfipadé
preparatu Risperdal Consta).

Jak plyne z pfedchoziho, mdme k dispozici
novy moderni nastroj, ktery napomaha vytvorit
lepsi a kvalitnéjsi terapeuticky vztah, informova-
ného a motivovaného pacienta.

Na druhé strané je tu dusevni onemocnéni,
které pohlcuje 1,5% populace a u nezanedba-
telné ¢asti jeho nositeld pfindsi snizeni kvality Zi-
vota, nesamostatnost, kognitivni deficit, obtizné
fungovéniv bézném zivoté, nenahraditelné ztra-
ty vinterpersondlnich vztazich, pracovni selhanf.
Timto onemocnénim je schizofrenni porucha.
Je prokédzano, Ze horsi progndéza onemocnénti
je tam, kde pacient nemé néhled chorobnosti,
nedodrzuje doporuc¢ovanou lécbu, v ddsledku
Ceho? u néj Casteji dochazi k ndvratdm epizod
onemocnéni, pfesto doporucovanou lé¢bu
z nejriznéjsich ddvodUl neakceptuje.

Pak tu mame nové Iékové formy antipsycho-
tik, které vyznamné poméhaji zlepsovat vysledky
|é¢by schizofrennich onemocnénit. Jejich vyho-
dou je pfedevsim méné casté podavani, mensf
dévka léciva, vyvazenégjsi farmakokineticky profil,



mensf mnoZstvi nezddoucich ucinkd, nasledné
pak lepsi compliance pacienta, prevence relapsd,
hospitalizaci a sniZzeni ekonomickych nakladu.
Umoznuji zérover lepsi kontrolu nad onemoc-
nénim ze strany pacienta i Iékare a prinaseji lepsi
kvalitu zivota. To je pfece jasna vyzva k mnohem
tésnejsi a intimnéjsi spolupraci lékart psychiatrd,
jejich pacientd i jejich blizkych a pfibuznych.

V souladu s uvédomeénim, ze pravé spolu-
praci vyrazné ovliviuje sdm nemocny (ndhled,
socialnf prostredi, drogy), nemoc jako takova
(pfiznaky, dysfunkce), zevni prostiedi (rodina,
podpora zvenci, ndhled okoli), Iék (nezadouci
Ucinky, vzhled, davkovaci schéma) a lékar (jeho
znalosti, zkusenosti, schopnost navézat vztah
s nemocnym), postupovali tvarci pilotniho pro-
jektu Making the Right Chois Toolkit (,Spravna
volba”) v roce 2008. Program vznikl v Belgii
a nasledné probéhl v dalsich 6 zemich Evropy.
Jeho cilem bylo sniZzeni zabran pacientl k dlou-
hodobé injekeni 1é¢bé a udrzeni dlouhodobé
antipsychotické lécby.

Potrebu vzniku takového projektu vyrazné
posilil i prizkum EUFAMI (European Federation
of Associations of Famillies of People with
Mental lliness) zaméfeny na pecovatele a lidi Zijici
s nemocnymi se schizofrenii. Ti se vyjadfovali
k otazkam mozné remise u schizofrenie, k mozné
kontrole nemoci, nejvhodnéjsi lécheé.

Cely tento vyvoj moderniho pfistupu k cha-
pani lécby schizofrenie piinesl do nasich ,psychi-
atrickych vod” nové moznosti spoluprace lékafl
s jejich pacienty (stejné tak s jejich pfibuznymi,
partnery) a novy pohled na lé¢bu depotnimi

injekénfmi pFipravky atypického antipsychotika.
Farmaceuticka firma Janssen-Cilag ve spolupraci
s pfednimi psychiatrickymi odborniky uvedla
v CR do pohybu vzdélavaci projekt Coopera.
Projekt byl zahdjen v lednu 2009 a poprvé uve-
den do povédom{ psychiatrické obce na psycho-
farmakologické konferenci v Jeseniku.
Coopera jako edukacnf tréninkovy program
pro psychiatry vychazi ze zaklad ,motiva¢niho
rozhovoru” zaméfeného predevsim na vytvoreni
terapeutické aliance mezi psychiatrem a jeho
pacientem, rozpoznani cilll pacienta, zachyceni
vhodného okamziku a motivace k zZddouci zmé-
né. Je zacilen na problematiku psychotického
pacienta. Dlraz je zde davan na atmosféru du-
very, kvalitni komunikaci, povzbuzenti, respekt.
Projekt sice vychdazf ze zkusenosti belgickych
kolegd, je vsak citlivé upraven na domaci pod-
minky. Je tvofen cyklem jednodennich work-
shopd, které jsou pojaty interaktivné nejprve
v teoretictéjsi dopoledni ¢asti, poté v odpoledni
praktické a vycvikové ¢asti. Soucasti programu
jsou ndzorné priklady komunikacnich strategif,
je zde prostor pro prakticky nacvik a zvladani
obtiznych mist v komunikaci, moznost vyuZzitf
videotechniky a videoanalyzy. Vzhledem k tomu,
Ze projekt probihal jiz v prvni poloviné roku 2009
na 7 mistech v CR (Brno, Hlubokd nad Vltavou,
Hradec Krélové, Plzen, Praha, Olomouc), je moz-
né mirné rekapitulovat. Vedle garantt a odbor-
nych lektor se ho zUcastnilo 123 psychiatrd,
26% z ambulantni péce, 74 % z lGzkové ¢asti.
Préimérné se na jednom workshopu zapojilo
17 zdjemcUl z fad zkusenych profesiondld, ale

i elévl psychiatr(i, dokonce pfijali pozvani'i ko-
legové jinych obort s psychiatrickou zkusenosti.
Nejenze kladné hodnotili vlastni program, jeho
kvalitu, organizaci projektu, ale také dotvareli
jeho atmosféru a byli vybornymi a neméné od-
vaznymi spoluhraci.

Vyznamna vétdina zUcastnénych se po ab-
solvovani tréninku vyjadrila, Ze by doporucila
Ucast v projektu i ostatnim koleglim, stejné tak
vetsina se zajimala o jeho dalsi pokracovani.
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