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Rodinná terapia psychóz

Miloš Šlepecký

• Vážne duševné choroby majú devastujúci 
účinok na rodinu.

• Rodiny sa môžu naučiť ako chorobu 
zvládnuť efektívnejšie. 

Zmena pohľadu v rokoch 1970 a 
1980

• Predtým sa  myslelo, že rodiny buď neboli 
v žiadnom vzťahu s vznikom a priebehom 
psychiatrických chorôb, ktoré sa 
považovali za biologicky podmienené.

• Alebo sa predpokladalo, že hrajú u týchto 
chorôb kľúčovú rolu. /Sullivan, 1927, 
Fromm-Reichmannová /1947/, Bateson a 
kolegovia /1956/  a Bowen /1961/.

• Schizofrénia, afektívne poruchy a 
úzkostné poruchy majú korene v 
narušených rodinných vzťahoch v rannom 
detstve, odmietaní matkou, rodinnej 
neistote a nenaplňovaní základných 
potrieb dieťaťa. 

Rodinná terapia z pohľadu školy 
Palo Alto

• Patológia toho, ktorý je rodinou 
identifikovaný ako chorý je vo vzťahu s 
vnútornými interakciami celej rodiny.

• Rodina je chápaná ako systém. 
• V rodine fungujú pevné interakcie 

vytvárajúce rodinné pravidlá. 
• Pravidlá sú nepísané zákony, ktorých 

vyžadovanie sa v rodine vyžaduje. 

• Keď dôjde k poručeniu pravidiel rodina 
zapojí homeostatické mechanizmy, aby 
došlo k ich dodržiavaniu. 

• Rodina je otvorený systém, počas vyvoja
rodiny sa pravidlá a homeostatické
mechanizmy rozvíjajú. 
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Fungovanie rodiny sa deje v 
komunikácii. 

• Komunikácia zahrňuje tak verbálne, ako aj 
neverbálne signály. 

• Každý signál obsahuje:
1. Doslovný obsah.
2. Kontex na ktorý sa vzťahuje.
3. Citový náboj ktorý ho sprevádza.
4. Metazdelenie /metakomunikáciu/ ktoré je 

nesené niektorou časťou signálu
5. Implikácia k typu vzťahu medzi vysielateľom a 

príjmateľom. 

Rodinná patológia v termínoch 
systému

• Rodina ako otvorený systém umožňuje 
svojim členom sa vyvíjať a rásť od 
narodenia až po smrť. 

• Patologikou sa stane keď sa ako systém 
zatvorí, prestanú sa v nej tvoriť nové 
pravidlá. 

• Problémom je keď niektorý z členov stratí 
autonómiu. 

Rodinná patológia v komunikácie

• Komunikácia je nejasná. /Už mám dosť 
byť otrokom v tomto dome/. 

• Nesúlad medzi verbálnym a neverbálnym 
správaním. /Nekop tú mačku a úsmev/.

• Princíp dvojitej väzby. /Jedno zdelenie
popiera druhé/. 

• Došlo k situácii, že rodiny duševne 
chorých boli obviňované, že zapríčinili 
psychickú chorobu, čo viedlo k pocitom 
zmätku, viny, zranenia, hnevu z 
neporozumenia a narušovalo snahu 
porozumieť a pomôcť chorému členovi 
rodiny. 

3 smery výskumov spochybnili tieto 
teórie

• Zistenie biologického podkladu týchto 
chorôb

• Behaviorálne štúdie interakcií v rodine
• Klinické zistenia účinnosti terapie 

založenej na týchto modeloch

Zistenie biologického podkladu  
chorôb

• Štúdie dvojčiat, ktoré boli vychovávané v 
rôznych prostrediach zistili zvýšenú 
genetickú vulnerabilitu k podobným 
poruchám, ktorú nebolo možné vysvetliť 
podobným prostredím. 
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Behaviorálne štúdie interakcií v 
rodine

• Štúdie naznačili, že dezorganizované 
alebo negatívne nabité interakcie v 
rodinách s chorým členom zobrazovali 
skôr negatívny účinok choroby na rodinu a 
nie to, že by rodina chorobu spôsobovala. 

Klinické zistenia účinnosti terapie 
založenej na týchto modeloch

• Rodinná terapia sa snažila presvedčiť 
členov rodiny, že „spôsobili“ psychickú 
chorobu.

• Títo zvyčajne reagovali negatívne.
• Výsledkom bolo, že odmietli sa aktívne 

zúčastniť psychiatrickej liečby ich chorého 
člena. 

• Teórie, že rodina spôsobuje psychickú 
chorobu sa teraz všeobecne považujú za 
prežité. 

• Nový prístup sa vyznačuje porozumením a 
empatiou k nepohode, ktorú príbuzní 
prežívajú v snahe zvládnuť chorobu 
svojho člena. 

Prečo sa potom zaoberať rodinnou 
terapiou

• 40 rokov máme vysokoúčinné
neuroleptiká.

• U 50% schizofrénnych pacientov 
dochádza v priebehu roka k relapsu

• Priemerne strávia sch. pacienti po prvej 
atake ochorenia 15-20% svojho času kvôli 
relapsom. 

• Neuroleptiká výrazne skrátili dĺžku 
hospitalizácie 

• Umožnili psychosociálnu liečbu
• Znižujú relaps pri sch. z 80% na 20%.
• Výskyt relapsov je však výrazne vyšší ako 

by sa dalo čakať na základe 
kontrolovaných štúdií. 

Dôležitý dôvod relapsov je 

• Častá nedostatočná spolupráca pacientov 
v liečbe zameranej na profylaxiu relapsov.

• Len 40-50%, ktorým sa navrhne 
profylaktická liečba ju aj absolvuje. 

• Po prvej epizóde je nedostatočná 
spolupráca až 75%

• Pacienti sú nedostatočne informovaní a 
motivovaní

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


4

Relaps však  nie je nevyhnutný

• U takmer štvrtiny pacientov s jednou 
epizódou ochorenia nedôjde k ďalším 
relapsom.

• Tretina zažije viaceré epizódy ochorenia 
bez poškodenia

• U ostatných pacientov dôjde k novým 
epizódam, ktoré vedú trvalým zmenám. 
/Shepherd a spol 1989/

Definícia relapsu

• Jednoznačné klinické zhoršenie takého rozsahu, 
že hrozí hospitalizácia /Hogarthy a spol. /1989/

• Vzostup závažnosti psychopatologických zmien. 
Hirch a jolley /1989/ „Znovuobjavenie sa 
akútnych psychotických symptómov ako sú 
ilúzie, halucinácie, bizardné správanie alebo 
poruchy myslenia“. 

• Zníženie sociálneho fungovania. 

Typy relapsov

• Psychotické
• Nepsychotické
• Neuroleptická liečba minimálne 

zdvojnásobí interval medzi relapsami v 
porovnaní s pacientami na placebe. 

Štádiá relapsu
1. Výrazný psychologický konflikt, ktorý sa nedá 

vyriešiť metódami účinnými pri neurózach 
alebo reaktívnych zmenách vyskytujúci sa u 
senzitívnej osobnosti

2. Individuálny pokus odvrátiť  hroziacu 
psychologickú dezintegráciu zvýšenou 
mobilizáciou obrany ega.

3. Zlyhanie ovládanie psychotického procesu sa 
prejaví poruchami myslenia – psychózou

4. Kompenzačné mechanizmy, ako napr. 
idiosynkratické myslenie vedú k úľave pre 
pacienta. /Donlon a Blacker 1979,1975/

Prodromálne príznaky a príznaky 
relapsu

• Depresia
• Celkový nezáujem
• Zmätenosť
• Poruchy spánku
• Nerozhodnosť
• Pocit odcudzenia
• Anxieta
• Strach zo samoty alebo zo spoločnosti
• Prekotné a roztrieštené myslenie
• Vtieravé myšlienky

• Väčšina príbuzných a pacientov vie 
identifikovať prodromálne obdobie v 
ktorom sa zhoršovali nepsychotické
znaky:

1. Ťažkosti zo spánkom a koncentráciou.
2. Strata chuti do jedla.
3. Depresia 

Najčastejším psychotickým prodrómom
boli sluchové halucinácie
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Psychoedukácia a prevencia 
relapsov

• Pacienti sú v stave čiastočnej remisie
liečení vo svojom prostredí.

• Vytvorili sa rodinné programy založené na 
využití potenciálu rodiny pri liečbe a 
obmedzenie rodinnej záťaže, ktorá by sa 
mohla podieľať na vyvolaní relapsu

Výskumy vo VB zistili

• Dôležitosť /EE/ emočného angažovania, 
čiže afektívnych kritických postojov 
a/alebo prílišného emocionálneho 
angažovania vo vzťahu pacient príbuzný 
na zhoršenie ochorenia. 

• Brown /1972/, Leff a Vaughová /1976/

• Rodiny s vysokou úrovňou emočného 
zaangažovania sú charakteristické 
vysokou mierou kritičnosti, či intruzivity zo 
strany rodičov ako aj schizofrénneho
potomka. Možno predpokladať, že toto 
prostredie pôsobí na vulnerabilnú psychiku 
schizofrenika ako nešpecifický stresor, 
ktorý zvyšuje jeho náchylnosť k relapsu
psychotických príznakov. /Možný 1987/

Hypotéza

• Pre pacientov, ktorí sú chorí na 
schizofréniu nie sú vždy prospešné blízke 
emocionálne vzťahy a stály kontakt 
pacienta s jeho blízkymi príbuznými môže 
vyvolať relaps. 

• Brown a Rutter /1966/ vytvorili Camberwell
Family Interview /CFI/ ako výskumný 
nástroj na zisťovanie vyjadrovania emócií. 

• Tarrier a spol. merali toto vrušenie
pomocou psychofyziologických hodnôt 
/tep, tlak a EDO/. V prítomnosti príbuzných 
s vysokou úrovňou EE došlo k štatisticky 
významnému /0,01/ zvýšeniu úrovne 
vzrušenia. 

Zložky  efektívnych programov 
rodinnej intervencie.

• Zapojenie rodiny do liečby v atmosfére „bez 
viny“.

• Informácie o schizofrénii týkajúce sa: modelu 
vulnerability voči záťaži, etiologických teórií, 
rozdielov  v prognóze, zdôvodnenia rôznych 
liečebných metód, rád ako sa vyrovnať s 
ochorením

• Tréning komunikácie zameraný na zlepšenie: 
celkovej zrozumiteľnosti komunikácie, 
poskytovania pozitívnej a negatívnej spätnej 
väzby
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Zložky  efektívnych programov 
rodinnej intervencie.

• Tréning riešenia problémov zameraný na 
zlepšenie: zvládania každodenných problémov a 
hádok, drobných stresových životných udalostí, 
všeobecných zručností riešenia problémov

• Krízová intervencia: v období extrémnych 
záťažových situácií týkajúcich sa jedného, alebo 
viacerých členov rodiny, v prípade, že sú 
evidentné začínajúce príznaky relapsu

Ciele psychoedukačného
rodinného programu

1. Pomoc pacientovi a príbuzným pochopiť psychotickú
epizódu poskytnutím informácií vysvetľujúcich 
ochorenie

2. Pomôcť zmieriť sa z faktom, že existuje možnosť 
ďalších epizód

3. Pomôcť pacientovi a rodine vyrovnať sa z nutnosťou 
užívať lieky.

4. Poukázať na to, že záťažové situácie ovplyvňujú 
poruchu.

5. Naučiť p. a príbuzných oddeliť prejavy 
charakteristických osobnostných čŕt od zmien a 
prejavov jeho choroby.  

Výskumné overovanie programov
staršie štúdie Novšie štúdie

• Randolf a spol. /1994/ podporil efektívnosť 
rodinnej intervencie pri redukcii relapsov
všeobecne, ale najmä závažných relapsov.

• Amsterdamská štúdia Linszen a spol. 
/1993/nepotvrdila významný prínos rodinnej 
terapie v prevencii relapsov k „štandardnej 
starostlivosti“, čo bol psychoedukačný model a 
individuálna terapia zameraná na riešenie 
problémov. 

Novšie štúdie
• Štúdia Keitha a spol. Zistila, že pridanie 

intenzívnejšieho domáceho rodinného 
intervenčného programu k menej intenzívnemu 
zapojeniu rodiny /podporný rodinný mangement/ 
neprináša významné zlepšenie výsledkov. 

• Podobne pridanie intenzívnejšieho aplikovaného 
rodinného managementu nespôsobuje 
úspešnosť „riskantnejšej“ farmakologickej 
stratégie ako napr. nižšia ako štandardná dávka, 
alebo prerušovaná dávka.   

• Heretík /2001/ nezistil, že by program Prelaps po 
roku významne ovplyvnil množstvo relapsov

Záver

• Jestvujú presvedčivé dôkazy že rodinné 
intervencie sú pri liečbe schizofrénnych
pacientov efektívnejšie ako liekový 
management s pomocou krízovou 
intervenciou. Dochádza k lepšej spolupráci 
s pacientom, odďaľovaniu relapsov a 
zlepšeniu sociálneho fungovania v 
porovnaní s individuálnou terapiou. 
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• Niekoľko sedení rodinnej edukácie aj keď 
zahŕňa pacienta neprináša dlhodobé 
zmeny v priebehu ochorenia. 

• Nie je tiež jasné, či pravidelné intenzívne 
sedenia s individuálnymi rodinami v ich 
domácom prostredí sú vždy nutné.

• Skupiny príbuzných môžu byť tak isto 
efektívne ako individuálna rodinná liečba, 
ak sa ich príbuzní zúčastňujú. 

Rodinná terapia sch. 
Libermanov model

• Efektívna liečba vyžaduje objasnenie faktorov, 
ktoré ovplyvňujú jej vznik a priebeh.

1. Predispozícia, alebo citlivosť k ochoreniu.
2. Stresory zo sociálneho prostredia, ktoré 

podmieňujú začiatok a prejavy relapsu
ochorenia

3. Ochranné faktory, ktoré filtrujú škodlivé efekty 
citlivosti a sociálnych stresov.

Program obsahuje

• príručku pre terapeuta

• Príručky pre rodiny a pacientov. 

• Hárky na domáce úlohy. 

Skladá sa z 10 sedení

1. Úvod a prehľad. /Charakteristika 
„otvorených“ rozhovorov o schizofrénii/

2. Medikácia
3. Riešenie problémov, vyrovnávanie sa zo 

stresom, komunikačné spôsobilosti
4. Nácvik vyjadrovania pozitívnych pocitov.
5. Nácvik prejavovania pozitívnych žiadostí
6. Spôsobilosti aktívneho počúvania.

• 7. Vyjadrovanie negatívnych pocitov.
• 8. Plán ďalšej liečby. Asertívne využívanie 

rôznych možností v liečbe. 
• 9. Riešenie aktuálnych problémov a 

používanie komunikačných spôsobilostí 
týždeň po prepustení.

• 10. Stretnutie 3 mesiace po prepustení, 
Riešenie problémov, využívanie 
komunikačných spôsobilostí. 
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