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SUHRN

Morovicsova E, Krajcovicova D, Hajduk
M. Hodnotenie tréningu asertivity a so-
cidlnych zru¢nosti u pacientov v pod-
mienkach denného stacionara

Ciel: Cielom prispevku je pribliZit skuse-
nosti s tréningom asertivity a socidlnych
zruénosti v prirodzenych podmienkach
denného staciondra. Zistovali sme, nakolko
programy zamerané na nacvik socidlnych
zru¢nosti a asertivity viedli k pozitivnym
zmenam v asertivite, k zlepseniu komuni-
kac¢nych zruc¢nosti a k redukcii maladaptiv-
nych presvedceni a ¢i suviseli tieto zmeny
s demografickymi a klinickymi ukazovatel-
mi.

Material a metéda: Vyskum sme reali-
zovali v rokoch 2017 az 2020 u pacientov
liecenych v Dennom staciondri na Psychiat-
rickej klinike Lekarskej fakulty Univerzity
Komenského a Univerzitnej nemocnice
v Bratislave. Subor tvorila intervenéna sku-
pina (62 pacientov) a kontrolnd skupina (12
pacientov). U pacientov sme pouzili Dotaz-
nik asertivity, Dotaznik mylnych presved-
¢eni a Dotaznik komunikaénych zru¢nosti
pred a po intervenciach.

Vysledky: Statisticky vyznamné rozdiely
medzi skupinami vo vztahu k sledovanym
oblastiam sa nepotvrdili. Intervenéna sku-
pina nepreukazala vyraznejsie zlepsenie
ako kontrolny subor. V celom stbore sa ale
pocas lie¢cby v dennom stacionari potvrdilo
zlepSenie asertivneho spravania a komuni-
ka¢nych zru¢nosti a suviselo so zlepSenim
sebadovery a sebahodnotenia.

SUMMARY

Morovicsova E, Krajc¢ovicova D, Hajduk
M. Evaluation of assertiveness training
and of social skills in patients in the con-
ditions of the daily outpatient centre

Background: The aim of the study is to
examine experiences with assertivity and
social skill training in natural conditions of
daily outpatient center. We focused wheth-
er training lead to improvements in com-
munication skills, assertive behavior, and
changes in maladaptive beliefs. Secondary
aim was to find out whether changes were
related to clinical and demographic charac-
teristics.

Methods: The study was carried out
from 2017 to 2020 on the sample of pa-
tients from Daily Outpatient Centre of Psy-
chiatric Clinic of Medical Faculty CU and
UHB. The sample consisted of intervention
group (62 patients) and control group (12
patients). We used Assertivity Question-
naire, Communication Skills Questionnaire
and Maladaptive Beliefs Questionnaire at
baseline and follow-up.

Results: We did not find significant dif-
ferences among groups in variables of in-
terest. We did not find that group with in-
tervention has a larger improvement than
control group. In whole sample, we found
positive changes during treatment in com-
munication skills and assertivity. These
changes were related to higher self-esteem
and self-confidence.

Discussion: Results suggested positive
effect of assertivity training. Long-term
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Zaver: Vysledky naznacuju pozitivny
efekt tréningu asertivity. DIhodobejsia reali-
zacia tréningov asertivity a nacvikov socidl-
nych zru¢nosti méze ulahcit proces resocia-
lizicie a Uzdravy, zlepsit funkénost a kvalitu
Zivota u pacientov s vaznymi psychickymi
poruchami. Limity nasich predbeznych
zisteni, suvisiace s velkostou vzorky a pod-
mienkami realizacie, su diskutované.

Klucové slova: asertivita, denny stacionar,
psychické poruchy, socidlne zru¢nosti, tré-

administration of training might improve
resocialization, recovery, and improve
functional outcomes and quality of life in
patients with severe mental illness. Limita-
tions of our preliminary findings are related
to sample size of control group and due to
natural setting or research. All of this is dis-
cussed.

Key words: assertivity, daily center, mental
iliness, social skills, training.

ning.

uvoD

Problémy v kazdodennych socidlnych interakciach st
typickym symptémom, ktory sa vyskytuje pri viacerych
vaznych psychickych poruchach, ako je schizofrénia,
depresia, ¢i bipolarna afektivna porucha.! Komplikacie
prinasa uz samotna zmena zdravotného stavu, dlhsie
pretrvavajuce tazkosti, rézne limitacie, zvy$ena citlivost
a obavy o svoje zdravie. Inhibovana emo¢nd a interperso-
nalna reaktivita pacientov, znizena schopnost primerane
reagovat na socidlne podnety, alebo t¢inne sa presadit,
stazuje priebeh komunikacie, je zdrojom konfliktov a zni-
zuje aj vykonnost pacientov a celkovu kvalitu ich Zivota.>*
Schopnosti fungovat v podmienkach redlneho Zzivota by
teda mali byt jednym z hlavnych cielov lie¢by popri re-
dukcii zavaznosti symptémov poruchy.

Pri¢inou stazenej komunikacie podla Libermana* méoze
byt absencia vzorov spravania v Gtlom detstve, a teda aj
prilezitosti ucit sa emdciam, zmena socidlneho postavenia
a zhorSenie socidlnych kompetencii pacienta pri vzniku
psychickej poruchy. K naruseniu vztahov s okolim pris-
pieva aj zmena socialneho prostredia, nevhodné socialne
prostredie, absencia interpersonalnych podnetov a nedos-
tato¢na socialna stimulacia. Socidlne kompetencie pacien-
ta zhor$uju aj stresory suvisiace s jeho bezprostrednym
okolim, prezitie zavaznych traumatickych udalosti, ako
napr. strata blizkej osoby a pod.

V pripade pacientov so schizofréniou méze byt za po-
zorovanymi tazkostami v interpersonalnych vztahoch aj
kognitivny deficit v oblasti pamti, pozornosti, exekutiv-
nych funkcii, pripadne tazkosti s ¢itanim emocénych vy-
razov. Tieto tazkosti st, do uréitej miery, pritomné aj pri
depresii a bipolarnej afektivnej poruche.”” Pretrvavanie
socialnych deficitov a komunika¢nych problémov vedu
napokon k stigmatizacii, socidlnemu odmietaniu, k izola-
cii a strate socidlnej opory.

Stucastou komplexnej lie¢by pacientov s vaznymi psy-
chickymi poruchami je aj psychoterapia, tréning social-
nych zrucnosti a dalie postupy socidlnej rehabilitacie, bez
ktorych problémy v socidlnych interakciach pretrvavaju aj
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napriek zlep$eniu klinického stavu.®'° Nacviky sa zameria-
vaju na podporu a rozvijanie inStrumentdalnych a afiliativ-
nych socidlnych zru¢nosti.* Spomedzi instrumentalnych
zru¢nosti mozeme spomenut snahu viest pacienta k neza-
vislosti a samostatnosti, napr. aby si nie¢o kuapil v obcho-
de, spytal sa na cestu, postazoval sa na vedlajsie u¢inky
liekov, poziadal o pomoc, porozpraval sa so socidlnym
pracovnikom alebo lekdrom v pripade potreby. Afiliativ-
ne zru¢nosti umoziujui nadviazat a udrziavat priatelstva,
byt s niekym v intimnom, blizkom vztahu, ziskat emo¢nua
podporu, prejavit zaujem o kontakt s druhymi. Ako pri-
klad mozeme uviest ulohu opytat sa manzela, ako sa citi,
usmernit dieta, usmiat sa, objat sa s priatelom pri stretnu-
ti, postazovat sa partnerovi a iné. V ramci rehabilita¢nych
postupov a psychoedukacie sa vyuzivaju aj tréningy aser-
tivity ako samostatnd podporna lie¢ba, alebo mozu tvorit
sucast inych Standardnych terapeutickych programov.'*?
Tieto programy podporuju vytvaranie a budovanie inter-
persondlnych vztahov, vyjadrovanie emdcii, reSpektovanie
partnera, ale aj schopnosti asertivne sa presadit v kazdo-
dennom Zivote.'*"* Vyber tréningovych programov aserti-
vity a rozvijania socialnych zru¢nosti by mal zodpovedat
individualnym potrebam, ocakdvaniam a schopnostiam
pacientov, aj so zameranim na ich rodiny.'>'* Prikladom
konkrétnych aktivit je technika vedenia rozhovoru, napr.
zacat, udrzat a ukondit rozhovor s pribuznymi, priatelmi
a cudzimi Iudmi, kontrola paralingvistickych aspektov
re¢i pocdas rozhovoru, snaha o zdravé sebapresadenie,
napr. vediet nie¢o odmietnut, povedat , nie ale aj vyjad-
rit a prijat kritiku. So zameranim na neverbalnu komu-
nikdciu ide napr. o schopnost udrzat o¢ny kontakt pocas
rozhovoru, reSpektovat vzdialenosti v kontakte s komuni-
kaénym partnerom, kontrolovat gestd, posturické preja-
vy a iné. U pacientov hanblivych a utiahnutych, ktori sa
stazuju, ze ,,nevedia, ¢o povedat‘; mdzeme nacvik zamerat
na precvic¢ovanie efektivnych konverzaénych zru¢nosti.”
Tieto tréningy je vhodné aplikovat az po odzneni akutnej
fazy ochorenia, prave preto st idedlne podmienky vytvo-
rené v dennych stacionaroch, ktoré umoziuji dlhodobu
a intenzivnu pracu s pacientmi.
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PROGRAM NACVIKU SOCIALNYCH
ZRUCNOSTI A ASERTIVNEHO
TRENINGU V DENNOM STACIONARI
PSYCHIATRICKEJ KLINIKY LF UK

A UNB

Pacienti s psychickou poruchou sa dostavaju do beznych
socidlnych interakcii, v mnohych pripadoch okolie nepo-
zna ich problém a nevie, ako s nimi komunikovat, ¢o vy-
tvara stresujuce interpersondlne situacie, ktoré spatne mézu
viest k navratu psychopatologickych prejavov.’® V ramci
podpory resocializacie pacientov sme v roku 2016 rozsiri-
li program denného staciondra o skupinovu psychoterapiu
zameranu na nacvik socidlnych zruc¢nosti a asertivneho
spravania a prisposobili sme ho pre potreby Denného sta-
ciondra Psychiatrickej kliniky Lekarskej fakulty a Univer-
zitnej nemocnice - Staré mesto v Bratislave (DS PK LF UK
a UNB, aj DS) s prihliadnutim na vybrané skupiny pacien-
tov s psychickymi poruchami. V dennom stacionari su lie-
¢eni prevazne pacienti s poruchami schizofrenického spek-
tra a afektivnych poruch. Nasim zdmerom bolo vytvorit pre
pacientov priestor, v ktorom by si mohli uvedomit podstatu
a vplyv vzdjomnej komunikacie na interpersondlne vztahy
a na zaklade poskytnutych informacii pontknut pacientom
techniky na nacvik komunikacie a sebaovladania. Program
je postaveny na teoretickych vychodiskach socidlnej ko-
munikdcie a asertivity a praktickych skusenostiach v tejto
oblasti. Struktiru programu tvorili témy socidlnej komu-
nikacie a jej jednotlivych foriem, asertivity a spdsobov se-
bepresadenia, ako aj otazky asertivnych technik a prav.'®
Kazd4 z uvedenych tém obsahovala praktické cvicenie
s moznostou implikidcie do bezného Zzivota. Konkrétne
techniky sa orientuju na nacvik komunikaénych verbalnych
i neverbalnych zru¢nosti a upeviiovanie, resp. rozvijanie so-
cidlnych zru¢nosti a osobnostnych vlastnosti, napr. socidlnu
kogniciu, predstavivost, pozornost, pamat, sebahodnotenie,
sebaovladanie, zdravé sebapresadzovanie a asertivne spra-
vanie. Prikladom technik je uvedomenie si faktorov pod-
mienujucich socidlnu komunikéciu, priebeh poskytovania
informacii, vyznam paralingvistiky, jednotlivych prejavov
neverbalnej komunikacie. Sucastou sedeni st aj nacviky
asertivneho spravania a vyuZivania jednotlivych asertiv-
nych technik a uplatiiovania asertivnych prav v medzi-
ludskych interakcidach a pri rieSeni problémovych situa-
cii.'”"? Nacvik prebieha 1x tyzdenne v trvani 1 hodiny. Na
zadiatku sedenia sa venuje pozornost postideniu emocéné-
ho stavu a ndlady pacientov, ale aj ich aktualnej schopnosti
koncentracie. Tieto informdcie umoziuju prispdsobit pla-
nované aktivity individualnym potrebam pacientov. Pred
kazdou aktivitou st pacienti obozndameni s cielom a jej
zameranim, nasledne prebieha vlastna aktivita a jej hodno-
tenie. V priebehu jedného sedenia sa moze pouzit viacero
aktivit, napr. striedanie aktivit zameranych na identifikova-
nie emo¢nych stavov (vyzvani pacienti majii v mimike stvir-
nit uréit emdciu, ako je radost, prekvapenie, hnev a pod.,
a ostatni pacienti identifikujii dané emdcie), na postdenie
paralingvistickych prejavov v interpersonalnej interakcii
(pacient md poziadat o knihu, ked preziva strach, respekt
voci inej osobe a pod., a okolie identifikuje sposob vyZiadania

knihy), na interpretaciu asertivnych reakcii v problémo-
vej situdcii (spdsob reakcie pacienta na nespravny vydavok
pri ndkupe v obchode) a iné. V zavere nacviku sa hodnotia
pouzité techniky, ich uplatnenie v beznom Zivote a osobny
prinos, ako aj postdenie zmeny ndlady a koncentrdcie pa-
cientov v priebehu sedeni."® Program prebieha skupinovou
formou, pricom sa jednotlivych sedeni ztcastiuje zvycajne
8-10 pacientov. Tréning vedie vzdy jedna terapeutka.

CIEL VYSKUMU

Po zavedeni nacvikov psychosocidlnych zru¢nosti u pa-
cientov sme v maji 2017 podali ziadost o realizaciu projek-
tu zameraného na sledovanie asertivity u pacientov v DS
PK LF UK a UN Staré Mesto v Bratislave, ktoru schvalila
Etickd komisia UNB Staré mesto ako neinterven¢nt dlho-
dobu $tudiu. Jej hlavnym cielom bolo sledovat u¢innost
tréningov zameranych na nacvik psychosocidlnych zru¢-
nosti u pacientov pocas pobytu v stacionari. V $tudii pre-
zentujeme vystupy, ktoré sledovali u¢innost vyssie uvede-
nych aktivit od maja 2017 do jula 2020. Zameriavame na
prezentaciu troch cielov. Prvym cielom bolo overit, ¢i ab-
solvovanie ndcvikov socidlnych zru¢nosti a tréningu aser-
tivity v prirodzenych podmienkach denného stacionara
vedie k pozitivnym zmenam v ramci subjektivne vnima-
nej asertivity, druhym ciefom bolo zistit, ¢i absolvovanie
uvedenych aktivit vedie k zlep$eniu komunikaénych zrué-
nosti, a tretim overit redukciu maladaptivnych presvedce-
ni. Sekundarnym ciefom bolo vyhodnotit, nakolko stvisi
miera asertivity, komunika¢nych zru¢nosti a miera mala-
daptivnych presved¢eni medzi sebou a s demografickymi
a klinickymi charakteristikami respondentov.

MATERIAL A METODA

Vyskumny subor

Vyskumny subor tvorili intervenénd a kontrolna skupina.
Pacienti oboch skupin absolvovali program denného staci-
onara podla rozpisu (psychoedukaciu — program Prelaps,
biblioterapiu, arteterapiu, muzikoterapiu, ergoterapiu,
metakognitivny tréning, podpornu psychoterapiu, terape-
utické komunity, lie¢cbu zamestnanim, pohybovu terapiu
avychadzky). Interven¢na skupina absolvovala navyse na-
cvik psychosocialnych zru¢nosti a tréning asertivity, kont-
rolna skupina tieto aktivity neabsolvovala. V ¢ase konania
aktivit pacienti kontrolnej skupiny absolvovali skupinovu
alebo individudlnu psychoterapiu podla naplanovaného
liecebného programu.

Interven¢na skupina, ktord podstupila nacvik psy-
chosocidlnych zruénosti a tréning asertivity, pozostavala
zo 61 pacientov. Kritériom zaradenia pacientov bol as-
pon 4-tyzdnovy pobyt v dennom stacionari, absolvova-
nie vSetkych tréningov asertivity pocas pobytu v staci-
onari, ako aj schopnost porozumiet a vyplnit dotazniky.
Z hladiska diagnéz najpocetnejsiu skupinu tvorili pacienti
s poruchami schizofrenického spektra (45), 6 pacientov
bolo s bipolarnou afektivhou poruchou a 10 pacientov

strana 61



Ces aslov Psychiat 2022; 118(2): 59-66

Tab. 1. Vybrané demografické a klinické charakteristiky siboru

Bez tréningu S tréningom
N KS % IS IS %
Vzdelanie
VA 0 0 3 49
SS bez maturity 2 16,7 0 0
SS s maturitou 5 41,7 25 41
S 5 41,7 33 54,1
Spoluzitie
Sam/sama 3 25,00 12 19,67
S rodinou 7 58,33 44 72,13
S niekym inym 2 16,67 5 8,20
Zamestnanie
Student 0 0 10 16,39
Zamestnany 3 25,00 18 29,51
Zamestnany a ID 1 8,33 6 9,84
Nezamestnany 7 58,33 12 19,67
Nezamestnany a ID 0 0 1 1,64
Starobny doéchodok 0 0 2 3,29
Invalidny déchodok 1 8,33 12 19,67
Zivotné podmienky
Nad zivotné minimum 5 41,67 23 37,71
Zivotné minimum 6 50,00 30 49,18
Pod zZivotné minimum 1 8,33 ] 13,12
Trvanie ochorenia
Do 5 rokov 6 50 22 36,1
5-10 rokov 2 16,7 12 19,7
Viac ako 10 rokov 4 33,3 27 443

Pozn.: N - pocet, % - stlpcové percento.

s depresiou. Priemerny vek skupiny bol M = 37,38 a SD =
12,73 roka. Skupina bola tvorena 30 muzmi a 31 Zenami.
Kontrolny stibor pozostaval z 12 pacientov, z toho 6
s diagnézami z okruhu schizofrenického spektra, 4 s diag-
ndzou depresivnej poruchy a 2 s bipolarnou afektivnou
poruchou. Priemerny vek v kontrolnej skupine bol M =
34,42 a SD = 8,82 roka. Skupinu tvorilo 8 Zien a 4 muZi.
V skupine s intervenciou sa jednalo o prvt epizodu psy-
chickej poruchy u 13,12 % pacientov, v pripade kontrolnej
skupiny u 25 % pacientov. Zvy$né demografické a klinické
premenné pre obidva subory st uvedené v tab. 1.

Metodika

Od pacientov sme po prijati do denného stacionara zis-
kali informovany sthlas a zistili zdkladné demografické
a klinické charakteristiky. Pre ucely ndsho vyskumu sme
pouzili udaje tykajuce sa rodu, veku, rodinného stavu,
poctu epizdd a diagnozy. Na ziskanie relevantnych uda-
jov zameranych na sledovanie asertivity sme pouzili ba-
tériu dotaznikov: Dotaznik asertivity, Dotaznik mylnych
presved¢eni a Dotaznik komunikaénych zru¢nosti, ktoré
vyplnal vyskumny pracovnik u vietkych pacientov po pri-
jati do stacionara este pred jeho zaradenim do programu
zameraného na ndcvik socidlnych zru¢nosti a asertivneho
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spravania a pri prepusteni pacienta do domacej starostli-
vosti.

Dotaznik asertivity™® monitoruje mieru asertivity pro-
bandov pri rieSeni beznych Zivotnych situdcii. V nasom
vyskume sme pouzili skratent, 19-polozkovu verziu do-
taznika. Pacienti posudzovali, do akej miery boli kon-
krétne situacie a vyroky pre nich v danom obdobi typické
alebo netypické. Svoje odpovede hodnotili na skéle: +3 je
pre mna celkom typické, uplne zodpoveda, az po -3 je pre
mna celkom netypické, uplne nezodpoveda. Aby sa zniZilo
skreslenie vysledkov v pripade, Ze by probandi poskyto-
vali socialne Ziaduce odpovede, polozky 3, 5, 6, 7, 8, 9 10,
11, 12, 15 a 19 st reverzné. Celkové hodnotenie sa ziskava
s¢itanim ¢iselnych hodnét vsetkych poloziek. Podla nor-
mativnych udajov osoby bez psychiatrickej poruchy dosa-
hujt priemerné skore okolo stredu (hodnoty 0). Pacienti
so schizofréniou dosahuju podstatne nizsie hodnoty. Pa-
cienti s depresiou alebo tzkostou dosahuju skére medzi
hodnotami normalnych os6b a psychotikov.?’

Dotaznik mylnych presvedéeni** obsahuje 57 tvrdeni,
ktoré mozu ovplyvnit pocity a spravanie ¢loveka. Proban-
di na stupnici od 1 (vobec nie) aZ po hodnotenie 4 (velmi
silne) posudzujt, do akej miery ich uvedené vyroky ak-
tudlne ovplyviiuju. Jednotlivé vyroky/tvrdenia u proban-
dov monitoruji vyskyt problémovej oblasti, ktora méze
suvisiet s nedostatkom asertivity, pripadne s uzkostlivos-
tou ako ¢rtovou premennou. Ich povod pochadza z det-
stva a mozu ovplyvnovat ¢loveka aj v dospelosti. V ramci
vyskumu sa skimali nasledujuce problémové oblasti: zni-
Zend dovera vo viastné sily; zavislost vlastného hodnotenia
od lasky a podpory okolia; zdavislost viastného hodnotenia
od hodnotenia inych; zavislost sebahodnotenia od dosaho-
vania cielov; nedévera k okoliu podmienend stratou kontro-
ly nad situdciou a perfekcionizmus.

Dotaznik komunikacnych zrucnosti** monitoruje seba-
hodnotenie probandov v socidlnych interakcidch. Obsa-
huje 20 roznych situdcii z osobného i pracovného Zivota.
Probandi maja posudit osobnu spokojnost v danej oblasti
na $kale od 1 (velmi si potrebujem vylepsit tiito schopnost)
az po hodnotenie 5 (oviddam tiito schopnost velmi dobre).
Ziskanie celkového skore vyjadruje mieru sebahodnotenia
na stupnici: 80-100 bodov - velmi dobré komunika¢né
schopnosti; 60-79 bodov - dobré komunikaéné schop-
nosti; 40-59 bodov - priemerné komunika¢né schopnos-
ti; 30-39 bodov - podpriemerné komunika¢né schopnosti
a hodnotenie menej ako 30 bodov vyjadruje slabu uroven
komunikaénych schopnosti.

Statisticka procedura

Na popis demografickych a klinickych ukazovatelov boli
pouzité metody deskriptivnej Statistiky. Vzdjomné vztahy
medzi premennymi boli analyzované prostrednictvom ne-
parametrického Spearmanovho korela¢ného koeficientu.
Na vyhodnotenie miery sily vztahov boli pouzité Coheno-
ve kritérid pre maly, stredne velky a velky efekt.” Na vy-
hodnotenie zmien v pouzitych dotaznikovych metédach
v opakovanych meraniach sme pouzili analyzu variancie
pre opakované merania (Repeated Measures ANOVA), kde
vnutroskupinovy faktor bol meranie pred tréningom vs.
merania po absolvovani tréningu a medziskupinovy faktor
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Tab. 2. Zmeny v dotazniku maladaptivnych presvedceni

Baseline Follow-up
IS KS IS KS WS BS Interakcia
M SD M SD M SD M SD

Sebadovera 13,30 4,04 14,67 5,38 11 3,64 11,58 4,81 F=22,417, F=0,728, F=0,460,
p <0,001 p=0,396 p=0,500

Laska a podpo- 13,66 3,92 15,33 5,56 12,43 3,68 13,92 4,54 F = 8,285, F=1,785, F=0,041,
ra okolia p =0,005 p=0,186 p=0,839
Hodnotenie 13,13 3,37 13,08 4,7 12,39 3,15 12,67 511 F=1918, F=0,012, F=0,148,
okolia p=0,170 p=0915 p=0,701
Vykon 17,44 5,38 18,42 513 15,95 4,57 16,33 413 F=10,831, F=0,214, F=0,297,
p =0,002 p=0,645 p=0,588

Nedévera 11,62 3,38 12,75 3,52 10,71 2,49 11,25 2,63 F=5,833, F=1,085, F=0,341,
k okoliu p<0,018 p=0,301 p=0,561
Perfekcioniz- 32,51 8,07 34,83 6,42 30,53 8,6 34,25 8,56 F=1,722, F=1,582, F=0,512,
mus p<0,194 p=0,213 p=0476

Pozn.: KS — Kontrolny stibor, IS — Intervencny stbor, ktory absolvoval tréning, WS — within subject — vnutroskupinovy efekt, BS — Between subject — medziskupinovy efekt,

BL — Baseline — na zaciatku, FU - Follow-up - vystupné meranie.

bola prislusnost k skupine (interven¢ny vs. kontrolny su-
bor). Na zhodnotenie efektivity intervencie sme sa zamerali
na vypocet interak¢ného efektu, ktory by v pripade signifi-
kantného vysledku naznacoval, ¢i skupina dosahovala lep-
$ie vysledky po absolvovani tréningu v porovnani s kontrol-
nym stborom.

VYSLEDKY

Porovnanie zmeny asertivity,
komunikaénych zrucnosti
a maladaptivnych presvedceni

V pripade asertivity sme zistili $tatisticky vyznamny efekt
pre ¢as merania (F(1,71) = 10,583, p = 0,002). Efekt sku-
piny (F(1,71) = 0,366, p = 0,547), ani interak¢ny efekt
(F(1,71) = 3,502, p = 0,065) neboli vyznamné. V pripade
kontrolného stiboru bolo priemerné skoére na zaciatku M =
-3,58 a SD = 13,47 a pri druhom merani M = 6,08 a SD =
19,27. V skupine, ktora absolvovala tréning, bolo skére na
zadiatku M = -2,25 a SD = 12,92 a po absolvovani tréningu
M = 0,36 a SD = 12,10. Vysledky tak nepreukazali, ze by sa
skupiny medzi sebou li$ili medzi meraniami. Celkovo bol

—-10

Asertivita |. meranie

—-20 -

—30 4

—-40 T T
KS

Skupina

pritomny narast (v celom subore) v celkovom skére v do-
tazniku asertivity pri druhom merani (grafy 1a, 1b).

Komunikacné zru¢nosti

V pripade komunikaénych zru¢nosti sme zistili $tatistic-
ky vyznamny efekt pre ¢as merania (F(1,71) = 4,449, p =
0,038). Efekt skupiny (F(1,71) = 3,145, p = 0,080), ani in-
terakény efekt (F(1,71) = 0,062, p = 0,803) neboli vyznam-
né. Vysledky tak nepreukazali, Ze by intervencia mala efekt
na komunika¢né zru¢nosti. V pripade kontrolného suboru
bolo priemerné skore na zaciatku M = 68,00 a SD = 13,59
a pri druhom merani M = 71,33 a SD = 12,63. V skupine,
ktora absolvovala tréning, bolo skdre na za¢iatku M = 60,33
a SD = 14,38 a po absolvovani tréningu M = 71,33 a SD =
12,63. Celkovo bol pritomny narast komunika¢nych zru¢-
nosti pri druhom merani, ale pri prvom merani je z prie-
mernych hodnédt zrejmé, Ze skupiny neboli dostato¢ne
zrovnovazené. Kontrolny stibor mal pri prvom merani dis-
propor¢ne lepsiu troven komunika¢nych zru¢nosti.

Maladaptivne presvedcenia

V tab. 2 st zobrazené vysledky pre opakované merania.
Ani v jednej subskale sme nezistili vyznamny interakény

40

00

Asertivita Il. meranie

KS
Skupina

Grafy 1a, 1b. Zndzornenie zmien v asertivite u jednotlivych stiborov pacientov
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efekt, Ze by skupina s intervenciou vykazovala vyraznejsi
ubytok maladaptivnych presvedéeni v porovnani s kon-
trolnou. Vyznamné boli len vnutroskupinové efekty, ¢o
naznacuje, ze v celom subore dochadza k $tatisticky vy-
znamnej zmene v subskalach: zniZend dévera vo viastné
sily; zavislost viastného hodnotenia od ldsky a podpory oko-
lia; zdvislost sebahodnotenia od dosahovania cielov; nedo-
vera k okoliu podmienend stratou kontroly nad situdciou.

Vzajomné vztahy medzi pouzitymi
nastrojmi v celom subore - tvodné
merania

Miera asertivity v prvom merani stredne silno korelovala
s mierou komunika¢nych zru¢nosti pred zac¢iatkom prog-
ramu (rs = 0,470, p < 0,001). Taktiez sme zistili, ze vys-
Sie skore v dotazniku asertivity pred tréningom suviselo
s niz§im skore v subskalach: zdvislost vlastného hodnote-
nia od ldsky a podpory okolia (rs = - 0,314, p < 0,01); nedo-
vera k okoliu podmienend stratou kontroly nad situdciou
(rs = - 0,266, p < 0,05) a zavislost viastného hodnotenia od
hodnotenia inych (rs = - 0,307, p < 0,01). Lep$ie komuni-
ka¢né zruénosti na zadiatku tréningu taktiez s niz$im sko-
re v subskalach: znizend dovera vo vlastné sily (rs = - 0,325,
p < 0,01); zdvislost vlastného hodnotenia od ldsky a podpo-
ry okolia (rs = - 0,404, p < 0,001) a zdvislost vlastného hod-
notenia od hodnotenia inych (rs = - 0,245, p < 0,05).

Vzajomné vztahy medzi pouzitymi
nastrojmi v celom subore - vystupné
merania

Miera asertivity na konci stredne silno korelovala s mie-
rou komunika¢nych zruénosti na vystupnom merani (rs =
0,478, p < 0,001). Taktiez sme zistili, ze vyssie skore v do-
tazniku asertivity na vystupnom merani suviselo s niz$im
skore v subskalach: znizend dovera vo viastné sily (rs =
-0,466, p < 0,001); zdvislost viastného hodnotenia od ldsky
a podpory okolia (rs = - 0,347, p < 0,01); zdvislost vlastného
hodnotenia od hodnotenia inych (rs = -0,586, p < 0,001)
a nedovera k okoliu podmienend stratou kontroly nad situd-
ciou (rs = —0,311, p < 0101). Lepsie komunikaéné zruc-
nosti na konci tréningu taktiez s niz$im skdre v subska-
lach: zniZend dévera vo vlastné sily (rs = - 0,482, p < 0,001);
zavislost vlastného hodnotenia od ldsky a podpory okolia
(rs = -0,300, p < 0,01) a zdvislost viastného hodnotenia od
hodnotenia inych (rs = - 0,406, p < 0,001).

Korela¢né vztahy medzi skimanymi
premennymi naprie¢ meraniami

Asertivita na vstupnom merani stredne silno korelovala
s komunikaénymi zru¢nostami pri vystupnom merani
(rs = 0,452, p < 0,001). Asertivita na vstupnom merani
negativne korelovala so skore v subskale zdvislost viastné-
ho hodnotenia od hodnotenia inych (rs = - 0,334, p < 0,01)
a zniZend dovera vo viastné sily (rs = — 0,283, p < 0,05) vo
vystupnom merani. Komunika¢né zru¢nosti v avodnom
merani korelovali len so skére v subskéle znizend dévera
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vo viastné sily (rs = —0,243, p < 0,05) na vystupnom me-
rani.

Stabilita merania v ¢ase

Medzi jednotlivymi meraniami asertivity sme zistili sil-
ny korela¢ny vztah (rs = 0,557, p < 0,001). Komunikac-
né zrucnosti taktiez vykazovali vysoku stabilitu v case
(rs = 0,604, p < 0,001). V pripade dotaznika maladaptiv-
nych presvedceni bola stabilita skore velmi vysokd (rs od
0,548 do 0,754).

Suvislost asertivity, komunika¢nych
zruc¢nosti a maladaptivnych presvedceni
s klinickymi a demografickymi
ukazovatelmi

Miera asertivity ani komunika¢nych zruc¢nosti nekorelo-
vala s vekom, pohlavim, vzdelanim, poétom epizdd ani
dizkou trvania poruchy. V celom stbore skérovali Zeny
v subskéle zniZend dévera vo viastné sily (t(71) = - 2,605,
p = 0,011) a sebahodnotenie v zdvislosti od vykonu
(t(71) = —2,442, p = 0,017) v priemere signifikantne vys-
$ie, ¢o poukazuje na vy$$iu mieru maladaptivnych pres-
vedceni. Zaroven vyssie skore v subskale zniZend dovera vo
vlastné sily pozitivne korelovalo s dizkou trvania poruchy
(rs = 0,244, p = 0,038). Negativne vztahy sme zistili medzi
subskalou nedévera k okoliu podmienend stratou kontroly
nad situdciou a vekom (rs = 0,277, p = 0,018) a vzdelanim
(rs =-0,252, p = 0,032).

DISKUSIA

Nase zistenia nepotvrdili rozdiely vo vztahu k sledova-
nym oblastiam medzi interven¢nou a kontrolnou sku-
pinou - teda v asertivite, komunika¢nych zruénostiach
a maladaptivnych presvedc¢eniach. Celkovo sme ale v ce-
lej skupine pozorovali pozitivne ovplyvnenie meranych
premennych, ktoré je primdarne sytene interven¢nou sku-
pinou. Tieto vysledky mohlo vyrazne ovplyvnit viacero
faktorov. V nasom pripade sledovanie prebehlo v beznych
podmienkach, neslo teda o randomizovanu klinicku §td-
diu, ktord je potrebna na presné overenie efektivity. Na-
prie¢ meraniami sme ale v celej skupine zistili rozdiely,
ktoré naznacuju, Ze subor ako celok vykazuje v procese
terapie v staciondri zmeny v pozitivnom smere. Nas kon-
trolny stbor vychadzal na za¢iatku merania lepsie z po-
hladu socialnych zruénosti, ¢o mohlo viest k zmenseniu
rozdielov v pripade follow-up. Daldim potencidlnym vy-
svetlenim je aj mald sila $tatistickych testov, nakolko kon-
trolny subor bol tvoreny len 12 pacientmi a pacientkami.
Preto sa ndm nepodarilo preukdzat, ze sa skupiny lisia
v tom, ako reaguji na poskytovanu intervenciu (interaké-
ny efekt v ANOVA). Numericky sme ale v datach videli
urdité trendy, ktoré je vhodné diskutovat.

Prirodzene za zmenami v sledovanych premennych
bola aj psychofarmakologicka lie¢ba, ktort dostaval kaz-
dy z pacientov zaradenych do $tudie. Vzhladom k tomu,
ze pacientom bola poskytovana aj ind psychoterapeuticka
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starostlivost, nemozeme vyludit, Ze aj tieto intervencie
mali dopad na pozorované zmeny. Vysledky nedavnej
metaanalyzy ale preukézali, Ze add-on terapia zalozena na
tréningu socialnych zruénosti alebo asertivity v 6-mesa¢-
nom sledovani u pacientov so schizofréniou vedie k znize-
nému rizika relapsu ochorenia.”* Tento parameter sme ale
v na$om vyskume nesledovali.

Podobné zistenia v oblasti nacviku socialnych zru¢-
nosti potvrdili viaceré $tudie. Autori sledovali u¢innost
jednotlivych terapii u pacientov s depresiou' a potvrdili
preukazatelné ucinky pri kognitivno-behavioralnej tera-
pii, interpersondlnej terapii a terapii zameranej na rie$enie
problémov, pri¢om ucdinky nacviku socialnych zru¢nosti
neboli vyznamné. Rovnaké zistenie u pacientov so schi-
zofréniou potvrdili aj dalsie $tadie.>* Iné prace,*>*” ktoré
sledovali u¢innost dlhs$ie trvajicich kognitivno-behavi-
oralnych tréningov socialnych zru¢nosti, potvrdili lepsie
zvladnutie trénovanych zru¢nosti a fungovanie v ramci
komunity po prepusteni, vy$$iu aroven copingovych stra-
tégii a vac¢si zdujem pacientov o spolodenské aktivity po
skonéeni tréningov.

Pri hodnoteni celého stboru sa potvrdil narast v celko-
vom skdre v dotazniku asertivity a komunika¢nych zru¢-
nosti pri druhom merani. Efektivnost tréningov asertivity
u pacientov so schizofréniou a afektivnymi poruchami po-
tvrdili vystupy viacerych $tudii.'*** Podla autorov tréningy
prispeli k znizeniu tzkosti, zlep$ili socidlne interakcie, ak-
tivity a sebatictu pacientov.

Z jednotlivych subgkal maladaptivnych presvedceni
doslo v celom stbore k $tatisticky vyznamnej zmene (zni-
zeniu) v nasledujucich $kalach: zniZend dévera vo viastné
sily; zavislost viastného hodnotenia od ldsky a podpory oko-
lia; zavislost sebahodnotenia od dosahovania cielov a nedo-
vera k okoliu podmienend stratou kontroly nad situdciou.

Dalsim zistenim bolo zlep3enie asertivneho spravania
a komunika¢nych zru¢nosti aj v kontrolnej skupine, ktora
intervencie neabsolvovala. U pacientov s vy$$ou mierou
asertivity sme pred intervenciou nezaznamenali zniZené
sebahodnotenie a neddéveru k okoliu. Takmer identické
zistenia sa potvrdili po intervencii aj v oblasti sebadévery.
Analyza vztahu lep$ich komunika¢nych zruénosti k se-
baddvere a sebahodnoteniu priniesla v oboch meraniach
rovnaké vysledky. Pozitivnym zistenim naprie¢ merania-
mi bolo, Ze u pacientov, u ktorych sa pri vstupnom mera-
ni zistila vy$s$ia miera asertivity, sa pri vystupnom merani
potvrdili lepsie komunikaéné zru¢nosti, ale aj zlep$enie
sebaddvery a sebahodnotenia.

Z hladiska demografickych a klinickych ukazovatelov
sa u pacientov s dlhsou dobou priebehu psychickej poru-
chy potvrdilo zniZenie sebadévery. Dalsim zistenim bol
pokles miery neddvery k okoliu s pribudajucim vekom
a vys$im stupniom vzdelania.

V ramci korela¢nych analyz sme zistili viacero zaujima-
vych vztahov medzi meranymi premenenymi. Asertivita,
socialne zru¢nosti aj maladaptivne presvedcenia vykazo-
vali dostatoéntl mieru stability v ¢ase. Najvyssiu mieru sta-
bility vykazovali prave presved¢enia, ¢o mdze poukazovat
na to, ze je ich naro¢nejsie terapeuticky ovplyvnit, nakolko
tvoria sucast nasho sebaobrazu.

Nizka miera asertivity sa spdjala aj so silnej$imi mala-
daptivnymi presvedéeniami. Samozrejme sa tym padom

otvara otazka, ¢i tieto presved¢enia vedu k zniZenej miere
asertivity, alebo st spolo¢nym désledkom zmien u pa-
cientov sposobenych poruchou. Pacienti, ktori udavali
subjektivne lepsie komunika¢né zru¢nosti, mali zaroven
menej maladaptivnych presvedceni a vnimali sa ako viac
kompetentni.

Nasge skdsenosti s realizaciou nacvikov socialnych zru¢-
nosti a tréningov asertivity potvrdili zadujem pacientov
o jednotlivé aktivity a aktivne zapédjanie do jednotlivych
modelovych situacii a rieSenia tloh. Re$pektovali sme dob-
rovolnost pacientov, ako aj pripadné odmietnutie Gcasti, ¢o
sa vyskytovalo velmi sporadicky. Pri¢inou bola zdravotna
indispozicia po podani medikdcie, vyraznej$ia inava, zhor-
Senie stavu, napr. stvarnenie pozitivnej emdcie pri momen-
talnom preZivani napdtia, uzkosti, depresivnej nalade. Na
zéklade doteraj$ich skusenosti pacienti vnimali jednotlivé
techniky a aktivity pozitivne, uvedomovali si ich vyznam
a vyuzitie v beznych socidlnych interakciach. Pri porovna-
vani sebahodnotenia pacientov (emo¢né prezivanie a po-
zornost) na zaliatku intervencie a na konci sme zistili, Ze
pacienti v prevaznej miere uvadzali zlepsenie emoéného
stavu i schopnosti sustredit sa po ukonceni intervencie.

Otazkou do buducich vyskumov je, ktory z terape-
utickych cielov by bol najvhodnejsi. Vzhladom na vyssie
uvedené vztahy je tazké povedat, ¢i zmena presvedéeni vo
vlastné schopnosti moze viest k zlep$eniu asertivity a ko-
munikaénych zrucnosti, alebo skér skusenost s pozitivny-
mi socidlnymi interakciami, ktoré pacient zvladol, moze
nésledne zlep$it menej stabilné presvedéenia o vlastnej
hodnote, kompetencii a podobne.

Limity a pokracovanie vyskumu

K limitom na$ej $tudie mdzeme zaradit pracu s otvore-
nou, nehomogénnou skupinou, ¢o vyrazne limituje nase
zavery. Je mozné, ze tréning poskytovany pacientom moze
mat odli$ny efekt na pacientov so schizofréniou v porov-
nani s afektivnymi poruchami. Pacienti boli zaradovani
do interven¢nej skupiny postupne, ako prichadzali na po-
byt v dennom stacionari. Mohlo sa teda stat, Ze niektori
pacienti nacviky zamerané na tivodné témy o socidlnych
interakcidch neabsolvovali a boli zaradeni uz do spustené-
ho programu. Tato skuto¢nost sme sa snazili riesit zopa-
kovanim zakladnych informadcii vztahujucich sa k socidl-
nym interakcidm a stru¢nym uvedenim do problematiky
v tivode sedeni. Taktiez sa mohlo stat, Ze podobné trénin-
gy pacienti uz absolvovali. Dal$im limitom bola stanove-
nd minimalna doba 4 tyzdnov ucasti na programe. Préce,
ktoré hodnotili a¢innost dlhsie prebiehajticich, podobne
zameranych programov, potvrdili ich vyssiu efektivitu na
rozvoj socidlnych zru¢nosti. Jednym z limitov médze byt aj
zvoleny ¢as opakovaného sledovania. Buduci vyskum by
sa mohol zamerat viac na sledovanie kratkodobych efek-
tov (napr. zmena jadrovych presvedceni, narast zru¢nos-
ti a pod.) vs. dlhodobych efektov (zamestnanost, relaps.
a pod.). Prave dlhsie sledovanie by umoznilo vyhodnotit
aj dlhodobu ucinnost intervencie a lepsie by mohlo ob-
jasnit, kedy by bolo vhodné tréningy opakovat. Dalsi vy-
skum by mohol zaroven merat aj premenné, ktoré suvisia
s objektivinym kazdodennym fungovanim, ¢o by umozni-
lo merat mieru transferu do bezného Zivota, ¢i u¢innost
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programov vo vztahu k pozitivnym a negativnym prizna-
kom schizofrénie a klinickému obrazu depresie.

ZAVER

Aj ked vystupy nasho vyskumu nepreukazali vyrazné
rozdiely medzi intervenénou a kontrolnou skupinou
v sledovanych oblastiach, mozeme predpokladat vyssiu
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