Soehrn.

Schizofrenie je zadvazné chronické onemocnéni, které zasahuje do Zivota
1éEby schizofrenie, protoZe relaps je stresujici i finanén& nékladny. Pridani
rodinné intervence ke standardni 1€¢bé vedlo k redukci relapsfi. Rodinna
psychoedukace je systematickd, strukturovand a didakticka informace
nemocnym a jejich blizkym o nemoci a jeii 1€€be, jejimZ cilem je naucit je
dovednostem diileZitym pro jeji zvladani a usnadnit adaptaci na nemoc.
Nejprve jsme se zabyvali vlivem a&asti ve skupinovych rodinnych
psychoedukad&nich programech na kvalitu Zivota. Zjistili jsme, Ze kvalita
Zivota je u pacientil se schizofrenii vyznamné niZ3i neZ u kontrolni
populace, a to jiZ u nemocnych s prvai epizodou schizofrenie. U pifbuznych
pacienti jsme oproti kontrolnim subjektlim zaznamenali posun v ZebfiCku
Zivotnich hodnot, ktery nastava patrné v diisledku souziti se zavazné
dugevné nemocnym. Po programu kvalita Zivota pfibuznych vyznamng
stoupala, aviak pouze u muZzil. Tato analyza socialnich aspektil rodinné
psychoedukace byla prvnim pfedpokladem k dalSfmu studin mechanismi
i¢inku této intervence. Dalsim cilem bylo zhodnotit zdravotni aspekty
rodinné psychoedukace. Proto jsme v letech 2002-2003 uspofadali
jednoroéni prospektivni terénni studii, jejimz cilem bylo 1) analyzovat
t¢innost klinicky vedeného psychoedukaéniho programu, administrovaného
co nejdiive po propusténi pacienta z hospitalizace a 2) zjistit nazory a ‘
spokojenost tastniki po absolvovani programu. OvéFovali jsme hypotézu,
7e zafazeni kratkodobého profesionaing vedeného rodinneho
psychoedukaéniho programu ke standardni 1é8bé redukuje frekvenci relapst
a délku pripadnych rehospitalizaci bshem nasledujiciho roku sledovani. Po
podepsani informovaného souhlasu bylo osloveno 120 pacientl s diagnozou
schizofrenntho spekira pfi propudténi ze dvou psychiatrickych zafizent.

Na pracovi§ti A (N=86), kde se rodinna psychoedukace nabizi vSem
pacientim propousténym s diagnézou ze schizofrenniho spekira, bylo
osloveno 86 pacientii. Pozvani piijalo 53 pacientii (61,6%); 33 pacientl
(38,4%) na pozvani nereagovalo a programu se netiCastnili. Na pracovisti B,
kde takovy program nabizen neni a pacienti nemaji piileZitost se
psychoedukace ugastnit, bylo osloveno 34 propousténych pacienti.
Utastnici psychoedukace méli v porovnani s netiGastniky kratsf priimérnou
dobu pfipadné rehospitalizace (5.89 dni, oproti 17.78 dni, p = 0.045) beéhem
jednoho roku sledovani. Pravd&podobnost rehospitalizace b&hem roku
sledovani byla vy33i pro pacienty z pracovisté, které psychoedukaci
neposkytovalo. Krat&i prim&ma doba piipadnych rehospitalizaci uastnikd
psychoedukace, vysoké tcast pacient s prvnf epizodou schizofrenie a



pozitivnf hodnoceni tdastnkd sv&déi pro to, Ze rodinnéa psychoedukace
mii¥e minimalizovat nezadouci zdravotni a socialni dopady schizofrenie.
Proto by tento preventivni a ekonomicky nendrofny program mél byt
poskytovan jiZ v zactcich onemocnéni.



