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SOUHRN

V retrospektivnim Setieni vzorku pacientt s pievazné schizofrenni a schizoafektivni poruchou, kteii absolvovali
psychoterapeuticky program slozeny ze skupinové psychoterapie, kognitivni rehabilitace, arteterapie a nacviku
praktickych a socidlnich dovednosti v délce od 3 do 9 mésict, bylo zjisténo, zZe stav jejich pracovniho a socialniho
zaclenéni se zménil oproti stavu pied 1écbou. Zaclenéni bylo hodnoceno jako aktualni pracovni ¢i studijni zataze-
ni ¢ zatazeni do resocializa¢niho programu. V Sestimési¢nim sledovani (N=117) po ukonéeni programu vuéi sta-
vu 6 mésict pred vstupem do programu doslo u 69 % pacientt ke zlepSeni situace, u dalsich 6,8 % pacientt se stav
udrzel. Analogicky pti dvanactimési¢nim sledovani (N=95) po ukonéeni programu viéi stavu 6 mésict pied vstu-
pem do programu, do$lo u 78,9 % pacientu ke zlepSeni a u dalSich 9,47 % k udrzeni stavu. Tyto vysledky se uka-
zaly jako statisticky signifikantni.

Vysledky pracovniho a socidlniho zaclenéni u pacienti, ktefi absolvovali 9 mésicti programu, byly jen nesignifi-
kantné lepsi nez u pacientt, ktefi absolvovali méné nez 9 mésict programu.
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SUMMARY

P&é 0., Dragomirecka E., Cechova D., P&&ova J.: Changes in Vocational and Social
Inclusion in Patients Discharged from Day Treatment Program for Treatment of
Psychotic Patients

Only insufficient number of studies was dedicated to the evaluation of day treatment programs treating patients
with psychosis. Several present studies show some improvements in social competency and social skills of these
patients being treated in group psychotherapy, complex programs of cognitive rehabilitation and social skills tra-
ining. The aim of this study was to show if there might be some improvements in vocational and social inclusion
in patients with psychosis after attending day treatment program consisting of these therapeutic methods. The
other aim was to find out if there is any difference between the results in patients attending nine months of the
program in comparison and the results of those who attended the program for a shorter period of time.

The retrospective survey of a sample of patients with prevailing schizophrenic and schizoaffective disorder who atten-
ded psychotherapeutic program consisting of group psychotherapy, cognitive rehabilitation, art therapy and social
skills training in the length from 3 to 9 months found out that a status of vocational and social inclusion of these pati-
ents changed in comparison to the condition before the treatment. The status of inclusion was evaluated by a present
employment status or by a present attendance of resocialization programs. Sixty nine per cent of these patients impro-
ved their status and 6.8% of them maintained it in 6 months follow-up (N=117) in a comparison to the status 6 months
before the intervention. Analogically 78.9 % patients improved and 9.47 % maintained their status in 12 months fol-
low-up (N=95) in comparison to the status 6 months before treatment. These results were statistically significantly
different. The results of vocational and social inclusion in patients who attended 9 months of the treatment were only
non-significantly better than in patients who attended less then 9 months of the treatment program.

The results indicate that there might be improvements in vocational and social inclusion in patients with psycho-
sis who are feasible for day care. There were no significant changes between the results of the longer and shorter
time of the treatment.

Key words: psychotherapy, schizophrenia, day treatment program, vocational rehabilitation, employment rates.
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UVOD

Péce v dennich stacionarich, jakoz i dalsi 1ééebné
programy v ramci intermediarni a komunitni psy-
chiatrické péce, nastoluji potiebu zpétné vazby
vlastni Gé¢innosti sluzby, podstatnou pro jeji vlastni
zefektivnéni a zkvalitnéni. P¥i zméné charakteru
a cila systému péce jiz vSak nelze vystacit
s kvantitativnimi indikatory morbidity nebo hod-
nocenim vétsi ¢i mensi pritomnosti symptoma [9].
Slade [21] systematickym piehledem 6400 publika-
ci, zabyvajicich se hodnocenim vysledkt sluzeb
dusevniho zdravi, dospél k sedmi oblastem, které
by mélo ucelené hodnoceni pokryvat: stav pohody
(wellbeing), oblast kognice a emoci, chovani, fyzické
zdravi, interpersonalni oblast, socidlni chovani ve
vztahu ke spole¢nosti jako celku a spokojenost se
sluzbami (negativni ¢i pozitivni aspekty ziskané
péce).

Podminky 1é¢by v dennich stacionarich, véetné
jejich typologie, jsou zevrubné popsany v jinych
publikacich [12, 18]. Denni stacionaie piedstavuji
alternativu k hospitalizaci s mens$i stigmatizaci,
mensi zatézi rodiny, snizuji délku a naklady plné
hospitalizace, snizuji riziko smrti sebevrazdou.
Limitujicim faktorem této 1é¢by v Ceské republice
je vsak jejich absence v nékterych regionech, paci-
enti nemohou dojizdét na vétsi vzdalenosti (prehled
viz [12]). Tyto nalezy byly potvrzeny i domaci studii
[8, 11, 23], ve které 210 pacientt, spliujicich vstup-
ni kritéria, bylo randomizovano mezi 1ééebny pro-
gram denniho stacionare a klasické hospitalizace.
Klinicky stav se zlepsil obdobné v obou skupinach,
ale u pacientt denniho stacionate bylo zaznamena-
no vyznamné vyssi skore kvality Zivota a 75 %
vSech pacienta by preferovalo 1éébu v dennim sta-
cionari. Primérné celkové ro¢ni naklady na jedno-
ho 1é¢eného pacienta byly v ptipadé denniho staci-
onaie niz§i piiblizné o 22 %.

Limitujicim faktorem 1é¢by v dennich staciona-
fich je jednak vhodnost (feasibility) 1é¢by jen pro
uréitou ¢ast psychiatrické klientely, ktera je dana
tizi poruchy, potiebou motivace a aktivni spolupra-
ci pacienta. Je odhadovana od 23 do 37 % [15] aZ po
15 % v domaci studii [23]. Dal§im limitujicim fakto-
rem je neplanované propusténi (drop-out), ke které-
mu dochazi zhruba u 50 % pacientu, jehoz predik-
tivnimi faktory mohou byt zneuzivani navykovych
latek a t#i a vice psychiatrickych hospitalizaci
v minulosti [5] nebo nedostateény nahled nemoci
a slozité okolnosti pti piijeti [4].

Pro vysledky 1ééby v dennim stacionati
u schizofrennich pacientt, které jsou predmétem
tohoto piispévku, existuje zatim méalo praci. Studie
s kontrolnimi vzorky hospitalizovanych pacientu
piinesly zatim nekonzistentni vysledky: zlepSeni
v nékterych symptomech u schizofrennich pacientt
dennich stacionait (autismus, emoéni oplostélost,
pocity viny, vnitini napéti, paranoidita a bizarni

myslenky) [14].V jiné studii rozdily shledany neby-
ly [7].

V ¢eskych podminkach byla po 1é¢bé v dennim
stacionafi zjisténa redukce potieby hospitalizace
[19]. U 55 schizofrennich pacientt, ktefi absolvova-
li 1é¢bu v dennim stacionaii v délce jednoho roku, se
snizil pocet dni psychiatrické hospitalizace béhem
jednoho roku po ukoncéeni stacionate o 67 % ve srov-
nani s obdobim jednoho roku pied vstupem do sta-
cionafe (z pruméru 55,2 dnd hospitalizace pred
vstupem na 20,6 dne po ukonceni). V designu této
prace bylo vynechano ve sledovani jednomési¢ni
obdobi ptred vstupem do stacionaie a po ukonceni
bylo zjisténo signifikantni zlepSeni v oblasti psycho-
patologie, v nékterych polozkach kvality Zivota
a socialni integrace ve vzorku 71 schizofrennich
pacientt po absolvovani Sestitydenniho programu
denniho stacionate (individu4lni a rodinna psycho-
edukace, zlepSovani zivotniho stylu, nacvik social-
nich dovednosti a kognitivni rehabilitace), ktery
navazoval na propusténi z hospitalizace.

Vice dokladu existuje o efektivité psychoterape-
utickych programu pro schizofrenni pacienty, kte-
ré tvori napli 1ééby v dennich stacionatich plnicich
dolécovaci funkci nebo alternativy ambulantni 1é¢-
by. Jejich prinos v 1é¢bé byl nejvice ziejmy v téchto
oblastech: poruchy mysleni, negativni symptomy,
spoluprace piilécébé a frekvence relapsa. Piinos byl
vyraznéjsi vice v chronickych fazich onemocnéni
nezli v akutnich s potvrzenym pietrvavanim uéin-
nosti nejcastéji 12 mésict po ukonceni terapie (pie-
hled viz [2]). Priznivy efekt ve smyslu zlepSeni soci-
alnich funkeci a socialnich dovednosti byl zjistén
u skupinové psychoterapie [10], u komplexnich pro-
gramu kognitivni rehabilitace [1, 6, 22] a u trénin-
ku socidlnich dovednosti [3]. Pfinejmensim
u nékterych psychoterapeutickych programi pro
schizofrenni pacienty bylo shledano, Ze jejich efekt
souvisi s dostate¢nou délkou setrvani v programu
[1, 2, 20].

Zamérem naseho Setieni bylo zjistit, zda v nasich
podminkach muze program denniho stacionaie,
jehoz obsahem je skupinova psychoterapie, kom-
plexni program kognitivni rehabilitace a nacvik
socialnich dovednosti, zlepsit u pacientt jejich soci-
alni a pracovni zaclenéni.

LECEBNY PROGRAM

Program denniho stacionaie pro lé¢bu psychéz
(ESET, Psychoterapeuticka a psychosomaticka kli-
nika) je realizovan v polootevienych skupinach
s dochazkou kazdy vSedni den po dobu 6 hodin
denné. Celkova délka programu se individualné
pohybuje od tfi do deviti mésicti, za minimum je
povazovano absolvovani 3 mésici. Obsahem tera-
peutického programu stacionare je skupinova psy-
choterapie (zaméfena na zlepSeni interpersonal-
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nich vztaht, zlepSeni schopnosti projevovat emoce,
podporu motivace k resocializaci a ziskani sebedu- METODIKA

véry), kognitivni rehabilitace (IPT — Integrovany
psychoterapeuticky program [20]), prakticky tré-
nink kazdodennich ¢innosti a arteterapie. Lécena
skupina sestava z 8-10 pacientti. Je vedena psychi-
atrem s funkéni specializaci v psychoterapii
a zdravotni sestrou s psychoterapeutickym vzdéla-
nim. Intervize probiha 1krat tydné, externi super-
vize 2krat mési¢né. Do stacionate jsou nemocni pfi-
jimani v navaznosti na predchozi psychiatrickou
hospitalizaci, na doporuéeni z psychiatrické ambu-
lance nebo prichazeji sami. O vhodnosti 1écby ve
stacionafi pro daného pacienta rozhoduje odborny
tym. Do programu jsou zaiazovani pievazné paci-
enti trpici schizofrenii ¢i schizoafektivni poruchou.
Kontraindikaci jsou vyrazné piiznaky akutni psy-
chézy komplikujici spolupraci ve skupiné, vysoké
riziko suicidalniho jednani, nesouhlas pacienta
s lécbou, akutni intoxikace alkoholem ¢i jinymi
navykovymi latkami, mentéalni retardace a vék niz-
§i nez 18 let. Na program denniho stacionate nava-
zuji dalsi psychoterapeutické a rehabilitaéni pro-
gramy: dochazkové psychoterapeutické skupiny
s jednotydenni frekvenci, pfechodné zaméstnavani,
tréninkové chranéné bydleni, centrum dennich
aktivit, podporované zaméstnavani, tréninkova
resocializaéni kavarna, obchod a ergoterapie.

OTAZKY K SETRENI

Na uvod jsme formulovali dvé otazky a ocekavali
jsme, Ze vysledky Setfeni na né mohou piinést odpo-
véd:

1. Podaftilo se zvysit ¢i udrzet pracovni a socialni
zaclenéni, byt i ve formé pokracujiciho resocializac-
niho programu, u pacientt, kteti absolvovali staci-
onarni program?

2. Ma vliv absolvovana délka programu na vysle-
dek v pracovnim a socialnim zaclenéni?

Tab. 1. Kritéria pracovniho a socialniho za¢lenéni.

Zvolili jsme retrospektivni sledovani kohorty 172
pacientt, kteii vstoupili do denniho stacionaie
v obdobi od 1. 1. 1998 do 31. 10. 2005. U téchto paci-
entt byly zjistény nasledujici charakteristiky: pohla-
vi, vék, klinicka diagnéza MKN 10 pii piijeti, délka
psychiatrické 1é¢by ptred vstupem do programu, dél-
ka 1é¢by v dennim stacionati, existence predchozi
pracovni zkuSenosti a ¢etnost predchozich psychia-
trickych hospitalizaci. Do dalsiho sledovani postoupi-
li ti pacienti, kteti splnili nasledujici vstupni kritéria:

a) absolvovali alesponn 3 mésice 1é¢ebného pro-
gramu,

b) bylo mozné u nich zjistit sledovana data.

U pacienta spliujicich vstupni kritéria bylo
v designu pre-post- studie hodnoceno aktuélni pra-
covni a socialni zaélenéni pied vstupem do progra-
mu a po jeho absolvovani ve schématu 1:
¢ 6 mésicu pired vstupem do stacionaie (Cas A),

e 6 mésict po ukonéeni 1é¢by ve stacionaii (¢as B),
e 12 mésicu po ukonéeni stacionare (¢as C).

Hodnoceni stavu probéhlo podle kritérii uvede-
nych v tabulce 1.

O kazdém pacientovi byl vyplnén formular se sle-
dovanymi tudaji (p¥iloha 1). Udaje se zjistovaly
ze zdravotnické dokumentace pacienta, pfipadné se
doplnily na zakladé telefonického dotazovani. Sbér
dat provadéli ¢lenové fesitelského tymu, kteii neby-
li soucasti terapeutického tymu. Pouze telefonické-
ho dotazovani se ucastnila zdravotni sestra, ¢lenka
terapeutického tymu, z divodu navazani kontaktu
s pacientem. Data byla posléze pirevedena do tabul-
ky MS Excell a poté zpracovana programem SPSS
pro Windows 10,0.

Pro statistické vyhodnoceni zmény pted 1éébou
a po 1écbé byl pouzit McNemartv neparametricky
test pro binarni proménné (pro méieni zmény
u parovych soubort).

Pro vyhodnoceni druhé vyzkumné otazky jsme

Oznadeni Kritéria

Pritomné pracovni
a socialni zaclenéni (+)

Zaméstnan a/nebo je studentem a/nebo je frekventantem socialné rehabilita¢niho
programu vice nez 2 hod. tydné

Jen ¢astecné pracovni

a socialni zaclenéni (+-) méné nez 2 hod. tydné

Nic z vySe uvedeného, avsak je frekventantem dochézkového resocializaéniho programu

Nepiitomné pracovni
a socialni zac¢lenéni (-)

Nic z predchozich dvou kritérii a/nebo je hospitalizovan nebo zemfel
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Priloha 1.
FORMULAR - UDAJE O PACIENTECH

Cislo pacienta

Pohlavi

| Zena |0 | muz |1 |

Roénik narozeni

Diagnéza (slovné + oznaceni MKN 10)

Piedchozi pracovni zkuSenost
| Ano |1 | Ne |o |

Pocet predchozich psychiatrickych hospitalizaci

0 — nebyl hospitalizovan 0
1 — 1x hospitalizovan 1
2 — 2 a vicekrat hospitalizovan 2

Rok zaéatku onemocnéni

DS od do
Délka pobytu v DS
9meésicni program 2
zkraceny alespon 3 mésice 1
predéasné ukonceni (do 3 mésictr) 0
Vychozi a vystupni stav 6 mésict pred

6 mésict po

12 mésict po

1 Pracuje ¢ studuje

(bez terapie nebo ambulantni 1é¢ba)

2 Pracuje ¢i studuje +
dochazkovy program
3 Pouze socialné rehabilita¢ni program

/vice nez 2 hod. tydné/

4 Kombinace socialné rehabilitaéni

program + dochazkovy program

5 Nepracuje ani nestuduje,
jen dochazkovy program

/méné nez 2 hodiny tydné/

6 Hospitalizovan
7 Nicz 1-6

8 Exitus

9 Nelze zjistit
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rozdélili soubor pacientt spliiujicich vstupni krité-
ria na podsoubor pacienti, kteti absolvovali 9 mési-
cu lé¢ebného programu, a podsoubor pacienta, kte-
i absolvovali méné nez 9 mésict programu. U obou
podsoubort jsme v ¢asech A, B, C spocitali podil
pacientt, u nichz bylo piitomno ¢i ¢astecné pritom-
no pracovni a socialni zaélenéni (+ nebo +-). Rozdi-
ly ve zméné stavu pied a po 1é¢bé mezi obéma pod-
soubory jsme statisticky vyhodnocovali pomoci y?2
testu.

VYSLEDKY

Charakteristiky kohorty 172 pacientti byly nasle-
dujici (tab. 2): Jednalo se o 78 muza (pramér 30,8
let, median 27 let) a 94 Zzen (prameér 34,7 let, medi-
an 34 let). Co se tyka vstupni klinické diagnézy,
mélo 53 % pacientt diagnézu schizofrenie (F 20),
24 % schizoafektivni poruchy (F 25), 8 % akutni
a prechodné psychotické poruchy (F 23), 5 % poru-

Tab. 2. Nékteré demografické charakteristiky vzorku.

chy s trvalymi bludy (F 22), 3 % schizotypalni poru-
chy (F 21). Jen ze 4 % se jednalo o pacienty
z okruhu afektivnich poruch (F 3) a ze 3 % z okruhu
poruch osobnosti (F 6) (tab. 3). Mezi vstupem do
lécebného programu a prvnim osetfenim pro psy-
chickou poruchu byla zjisténa primérna doba 6,8
let (muZi pramér 6,5 let, Zeny pramér 7,1 let). 98 %
pacientu proslo pred vstupem do stacionaie psychi-
atrickou hospitalizaci (87 % vice neZ jedenkrat).
Ptedchozi pracovni zkuSenost bylo mozné nalézt
u 83 % pacientt. Pfi hodnoceni délky setrvani
v 1é¢ebném programu a pristupnosti potiebnych
adajt v ¢asech A, B, C bylo mozné cely soubor roz-
délit do podsoubori, ktery ukazuje tabulka 4.
Vysledky pro hodnoceni zmény mezi ¢asy A a B
(6 mésicu po absolvovani programu) jsou uvedeny
v tabulce 5. U 81 pacientt (69 %) doslo ke zlepSeni
situace, u dalsich 8 pacientti k jejimu udrzZeni
(6,8 %). Na zakladé vysledkt McNemarova nepara-
metrického testu na méreni zmény muzeme kon-
statovat statisticky vyznamné zlepSeni (ve smyslu

Podéet Vékovy prumér (roky) Median véku (roky) Pramérna doba piedchozi 1ééby
(roky)

Muzi 78 30,8 27 6,5

Zeny 94 34,7 34 7,1

Celkem 172 6,8

Tab. 3. RozloZeni vzorku podle klinické diagnézy.

Dg. dle MKN 10 F20 F25 F23 F22 F21 F3 F6
Podil ze vzorku (v procentech) 53 24 8 5 3 4 3

Tab. 4. Rozdéleni do podsoubora podle délky setrvani a ptristupnosti dat.

Délka setrvani

Cely soubor

Pocéet pacientu s daty
pFistupnymi pro éas

Pocet pacientu s daty
pristupnymi

AaB procasAaC
9 mésict 78 (32 muzu a 46 Zen)
Alesporni 3 mésice 60 (32 muza a 28 Zen)
a méné nez 9 mésica 117 95

Méné nez 3 mésice
(,,drop out®)

34 (14 muzu a 20 zen)

Tab. 5. Hodnoceni zmény mezi ¢asy A a B (6 mésict po absolvovani programu), N=117, McNemaruv test.

Cas A CasB

) (+-) nebo (+)
-) 21 81
(+-) nebo (+) 7 8

Tab. 6. Hodnoceni zmény mezi ¢asy A a C (12 mésict po absolvovani programu), N=95, McNemaruv test.

Cas A Cas C

(-) (+-) nebo (+)
-) 7 75
(+-) nebo (+) 4 9

Tab. 7. Procenta pacienti, u nichz bylo pfitomno ¢i ¢astecné piitomno pracovni a socialni zaélenéni v ruznych podsou-
borech dle doby setrvani v programu (¢as B a C), y2 test.

Cas B, N=117 Cas C, N=95
Méneé nez 9 mésicu programu 67,4 82,4
Absolventi 9 mésicti programu 81,7 91,8

347



zaclenéni) 6 mésict po ukonceni 1ééby u pacientu,
kteti absolvovali program, p<0,01.

Vysledky pro hodnoceni zmény mezi ¢asy A a C
(12 mésict po absolvovani programu) jsou uvedeny
v tabulce 6. U 75 pacientt (78,9 %) doslo ke zlepSe-
ni situace, u dalsich 9 pacienta k jejimu udrzeni
(9,47 %). Opét na zakladé vysledktt McNemarova
neparametrického testu na méreni zmény mtizeme
konstatovat statisticky vyznamné zlepSeni (ve
smyslu zaclenéni) 12 mésicti po ukoncéeni 1écby
u pacientu, kteri absolvovali program, p<0,01.

U vysledku k druhé otazce, zda absolventi celého
devitimési¢niho programu vykazuji lepsi vysledky
nez absolventi kratsitho programu, muzeme
v tabulce 7 vidét, Ze procenta pacientr s Gspés-
né&j$im zaclenénim jsou vyraznéjsi u absolventa del-
§tho programu, a to v ¢asech hodnoceni 6 mésict po
ukonceni a 12 mésict po ukonceni. Av§ak tento roz-
dil se v obou pripadech ukézal ve statistickém
vyhodnoceni pomoci %2 testu jako nesignifikantni.

DISKUSE

P#i interpretaci vysledkti Setieni je potieba
zohlednit fadu omezeni v nékolika smérech. Prvni
limitaci je design retrospektivni pre-post studie bez
randomizace, ktera je vSak realizovatelni v ramci
klinické praxe. Randomizované studie s kontrol-
nimi vzorky narazeji v této oblasti na fadu praktic-
kych (vytvoreni alternativniho programu pro kon-
trolni vzorek, mozny vliv randomizace na vysledek,
financovani) a etickych potizi (vyfazeni pacienta
z potencialné pro ného efektivniho programu pii
pomérné dlouhé dobé sledovani). Druhym omeze-
nim je fakt, Zze do 1ééebného programu vstupovali
pacienti ochotni ke spolupraci a bez vyraznéjsich
priznakt, které by omezovaly zaiazeni do skupiny.
Dalsi limitaci je urcita diagnosticka nehomogenita
vzorku, ktera vSak odrazi realitu klinické praxe. P¥i
interpretaci je rovnéz zapotiebi zahrnout fakt, ze
§lo o skupinu pacientu s psychézou s opakovanymi
predchozimi psychiatrickymi hospitalizacemi
a dobou predchozi 1écby s prumérem 6,8 let.

Pii Setfeni jsme pro zjisténi stavu pied 1écbou
pouzili dobu 6 mésict pted zatazenim do progra-
mu, abychom co nejvice vyloucili mozny vliv pied-
chozi hospitalizace, na kterou u fady pacienta pro-
gram navazoval. Sledovani 6 mésicti, resp. 12
mésich po intervenci, bylo uplatnovano
i u drivéjsich studii v této oblasti [16], ve shodé
s nimi i v naSem Setfeni jsme narazeli na horsi
dostupnost dat pti delsi dobé sledovani.

Ve vlastnim vyhodnoceni vysledki zmény mezi
stavy pied a po intervenci by mohlo dojit ke zkres-
leni vysledkt pozitivnim smérem tim, Ze zména od
stavu oznacovaného jako (+) ke stavu po 1é¢bé ozna-
¢eného jako (+-) by byla zapo¢itana jako zlepSeni ¢i
udrzeni. Proto byli tito pacienti hodnoceni pii sta-
vu po intervenci jako (-).

Za méné vyrazné udrZeni stavu by bylo mozné
povazovat zménu od stavu (+-) pred intervenci ke
stavu (+-) po intervenci. Zjistili jsme, Ze ve skupiné
hodnocené po 6 mésicich bylo téchto pacientt 6 a ve
skupiné hodnocené po 12 mésicich byli 3 tito paci-
enti. Neprepokladame proto, Ze by byl vysledek
vyraznéji ovlivnén pravé témito pacienty.

V Setfeni jsme se zabyvali pouze zménami
v socialnim a pracovnim zaclenéni, at jiz ve formé
zaclenéni do bézné komunity ¢ ve formé zaiazeni
do specializovanych resocializa¢nich programu.
Nebyly sledovany dalsi proménné, které by terape-
uticky program mohl potencionalné ovliviiovat:
symptomy, uroven interpersonalnich vztaht, kvali-
ta zivota, spotfeba dalsi zdravotni péce a dalsi.
Nepouzili jsme hodnoceni funkéniho stavu (napf.
Skalou GAF) a zjistovani davky medikace v chlor-
promazinovych ekvivalentech v jednotlivych ¢asech
sledovani, a¢ jsme si védomi, Ze srovnani s témito
proménnymi by mohlo byt dulezité. Tato hodnoceni
a udaje by sice bylo mozné zjistit i retrospektivné
z dokumentace, av8ak toto zjistovani by presahlo
nase personalni a technické moznosti (¢ast doku-
mentace pacienttt byla vedena u rtuznych ambu-
lantnich psychiatra).

Skutec¢nost, zZe 12mési¢éni sledovani ptineslo
vyraznéjsi vysledek nez 6mésicni sledovani, je ve
téno, Ze efekt psychoterapeutickych programu je
mozné hodnotit az s del$im odstupem od ukonceni
1écby.

Vysledky ukazaly statisticky nesignifikantni
trend vétsiho efektu pii delsi a planované ukonce-
né intervenci nez pii absolvovani krat$iho progra-
mu. Musime mit v8ak i tady na mysli, Ze jsme sle-
dovali jen jednu z moZnych proménnych vzhledem
k programu a Ze rozdil mezi absolvovanymi délka-
mi programu byl spiSe plynuly nez markantné odli-
Seny.

ZAVER

Setieni ukazalo, Ze u pacientt se schizofrenni,
schizoafektivni poruchou a dalSimi psychotickymi
poruchami, kteii mohou byt 1é¢eni v dennim staci-
onaii, by mohl 1ééebny program slozeny ze skupi-
nové psychoterapie, kognitivni rehabilitace, artete-
rapie a nacviku socialnich a praktickych dovednosti
zlepsit ¢i udrzet jejich pracovni a socialni zaclené-
ni ve smyslu zaclenéni do béZzné komunity ¢i do spe-
cializovanych resocializa¢nich programu. Vliv delsi
doby trvani programu na vysledek se prokazat
nepodaiilo.

Autofi navrhuji pro dalsi Setfeni v této oblasti
spiSe prospektivni sledovani se zairazenim dalsich
proménnych (symptomatika, iroven interpersonal-
nich vztaht, kvalita Zivota).

Vedle vyzkumu vSak potiebuji 1écebné programy
dennich stacionait v Ceské republice dalsi rozsite-
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ni a nemély by byt omezeny jen na nékolik zatize-
ni ve velkych méstech.
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