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Rodinna psychoedukace je komplexniintervence ur¢ena pacientdm a jejich blizkym. Dodava systematické, relevantni, dostatec-
né Siroké a aktudlni informace o onemocnéni, poskytuje emo¢ni podporu a vyuku dovednosti ke zvladani Zivotnich okolnosti,
které s sebou chronické dusevni onemocnéni pfinasi. Nejvice dikazd o Ucinnosti psychoedukac¢nich programu pochazi ze
studii onemocnéni schizofrenniho okruhu, bipolarni poruchy a depresivni poruchy. Pfehledovy ¢lanek se zaméfuje na praktické
aspekty psychoedukace, pfedeviim uspofadani programa, vybér témat a dostupnost v Ceské republice.
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Family psychoeducation for severe mental illness

Family psychoeducation is complex intervention for patients and their families. Psychoeducational programs for severe mental
iliness provide systematic, relevant, broad and up-to-date information about the illness, emotional support and problem solving
skills training. There is evidence that psychoeducation for schizophrenia, bipolar disorder and depression improves the outcomes
of both patients and their relatives. The goal of this review is to describe practical aspects of psychoeducation, including arrange-

ment of programs, topics and availability in the Czech Repubilic.
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Uvod

Spoluprace, U¢innd komunikace a dobry
vztah mezi terapeutickym tymem, pacientem
a jeho rodinou zlepsuiji pribéh a prognézu vét-
Siny chronickych onemocnéni a jsou nezbytné
k dosazenfi zotaveni. Oc¢ekavame-li od pacientd
ajejich blizkych spolupraci, méli bychom se s nimi
nejprve podeélit o informace tykajici se nemodi,
emocne je podpofit a naucit je s nemoci zachazet.
Psychoedukace je intervence, kterd tyto pozadavky
splnuje. Psychoedukacni programy jsou urceny
pacientdm i osobam blizkym, pfi¢emz Ize pracovat
jak s jednotlivou rodinou, tak ve skupiné. Skupinova
psychoedukace mé fadu vyhod, protoze Ucastnici
mohou sdilet své poznatky, zkusenosti a navzajem
se emocné podporovat. Jeji Uc¢innost je opakované
prokazovana u zavaznych dusevnich poruch, tedy

u schizofrenie (1), bipoldmi poruchy (2) a periodické
depresivni poruchy (3). Pozitivni zkusenosti vedly
ke vzniku programd pro demenci (4), Tourettv
syndrom a poruchy pozornosti s hyperaktivitou (5),
obsedantné-kompulzivni poruchu (6) a poruchy
osobnosti (7).

Zapojeni pfibuznych & osob blizkych v terapii
ma prokazatelné vyhody nejen pro pacienta, ale
i pro organizatory péce. Zejména v éfe reformnich
snah o redukci I0Zek a zkracovani pobytl v ne-
mochnici se oc¢ekdva aktivni zapojeni piibuznych
¢i osob blizkych, z nichZ se tak stavaji neformalini
pecovatelé. Byt je pecovani o osoby blizké spjato
i's pozitivnimi aspekty, napfiklad pocitem osobni-
ho naplnéni, negativni aspekty v podobé télesné-
ho, psychického i finan¢niho vycerpani prevazuij
(8). Psychoedukace snizuje bfimé, posiluje pozitivni

postoje a dovednosti pfibuznych a zlepsuje jejich
zdravotni stav (9, 10).

Cile a témata
psychoedukacnich programu
Obsah psychoedukacniho programu vy-
chazi z péti hlavnich obecnych cilt. Prvnim
cilem je edukace o nemoci, |é¢bé a rehabili-
taci. Poskytované informace jsou specifické pro
konkrétni nemoc, napfiklad vyskyt genetického
rizika spjatého s urcitym onemocnénim, nebo
edukace o vyznamu dlouhodobé plsobiciho
injekéniho antipsychotika v prevenci relapsu (11).
Nespecifické informace se tykaji napfiklad vyhod
zdravého zivotniho stylu. Vzhledem k zaplave
informaci rznorodé kvality je vhodné zjistit,
odkud je pacienti a jejich blizci ¢erpaji a do-
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porucit zdroje kvalitni. Druhym cilem je vyuka
dovednosti k feseni problém a zvladani krizi.
Prikladem mUze byt ndcvik rozpoznani ¢asnych
varovnych pfiznakl relapsu a instruktdz, jak pfi
jejich vyskytu postupovat, osvojeni si komuni-
kace méné emoclné expresivni ¢i v¢asna iden-
tifikace mozného suicidainiho jednani. Cil tfeti,
poskytnuti emo¢ni podpory, usnadni adaptaci
a smifent se s realitou dusevni nemoci v rodiné.
Ctvrtym cilem je zmirnit sebestigmatizaci, a to
posilenim sebevédomi prostiednictvim naby-
tych znalosti a dovednosti, diky nimz mze mit
pacient onemocneni do zna¢né miry ve vlast-
nich rukou. Cilem patym je pomoc budovat
si podpurné socialni sité, napriklad nacvikem
socidlnich dovednosti. Jednotliva témata a de-
tailni kurikula programd vychézeji v uvedenych
cild. V Tab. 1 uvédime modelové kurikulum ro-
dinné psychoedukace onemocnéni's relabujicim
pribéhem, které vzniklo na zakladé shody mezi
poskytovateli a uzivateli péce (12).

Tab. 1. Témata rodinné psychoedukace one-
mocnéni's relabujicim prabéhem. Lekce 1-10 jsou
urcené pacientim i piibuznym, v pripadé skupinové
intervence se mohou pacienti a pribuzni ucast-
nit spolecné. Lekce 11-13 jsou urceny pfibuznym.
Upraveno podile (13)

1. Definice a popis pfislusného onemocnéni

2. Manifestace pfislusného onemocnént

3. Priciny

4. Jak pfiznaky vznikaji aneb co se déje v mozku?

5. Jak onemocnénf probihd?

6. Prognoza
7.Lécba
8. Prevence relapsu

9. Casné varovné piiznaky: jak je rozpoznat a co
délat

10. Zdravy Zivotni styl

11. Psychoedukace pfibuznych a blizkych:
nejcastéjsi myty sdilené pribuznymi

12. Komunikace s dusevné nemocnym
13. Jak si zachovat vlastni Zivotni rovnovahu

Onemocnéni
schizofrenniho okruhu
Schizofrenie byla historicky prvni dia-
gndzou, pro niz psychoeduka¢ni programy
vznikaly, prlkopnické studie byly provedeny
pred vice nez 40 lety. Dnes mame k dispozici
témeér 100 randomizovanych kontrolovanych
studif, v nichZ se prokazalo, Ze rodinna psy-
choedukace je schopna redukovat relapsy
050-60 % v porovnani s [é¢bou obvyklou (1).
Psychoedukace je zafazena v Doporucenych
postupech psychiatrické péce Psychiatrické

INYCH DUSEVNICH ONEMOCNENI

spole¢nosti CLS JEP pro prvni epizodu i pro
fazi stabiliza¢ni a udrzovaci (14). Zakladni te-
oreticka vychodiska (Tab. 2) mohou poslouzit
jako podklad pro tvorbu obsahu programu
a jsou detailné rozpracovdna v manualu
Psychoedukace u schizofrenie (15). Didaktické
materidly v Ceském jazyce jsou k dispozici
v podobé program PREDUKA (16) a PRELAPSE
(17). Doporucené uspofadani rodinné psycho-
edukace, na jeho? podobé se podileli pacienti
s onemocnénim schizofrenniho spektra, jejich
pfibuzni a poskytovatelé péce (12), je v Tab. 3.

Tab. 2. Zdkladniteoretickd vychodiska pro pfipra-
vu psychoedukacnich materidl’ pro onemocnéni
schizofrenniho okruhu

Ztrata ndhledu na onemocnéni v obdobi akutnich
pfiznakd

Fazicky pribéh aneb co jsou to ¢asné varovné
pfiznaky, ataka, remise, relaps

Porucha pfenosu dopaminu jako pficina
psychotickych pfiznakd

Lécba nekonci propusténim z nemocnice aneb
o adherenci

Casné varovné piiznaky relapsu Ize rozpoznat

Cilem lé¢by nenf pouze odstranovani symptomy,
ale prevence relapsu a zotavenf{

Antipsychotika odstrariuji pfiznaky psychozy
a pUsobi preventivné

V prevenci relapsu se uplatrujf
antipsychotika, psychoterapie, rehabilitace
a Uprava Zivotospravy

Tab. 3. Uspordddni skupinové rodinné psycho-
edukace na zdkladé shody mezi pfijemci a posky-
tovateli péce (12)
Délka: 6-13 lekci, 4-8 tydn(, trvani lekce 40-60
minut

Diagnéza: diagnosticky homogenni

Pocet: 6-10 Ucasniky; pacienti a pfibuzni
optimalné zvlast v paralelnich programech

Nacasovani: po odeznéni akutnich pfiznakd, po
prvni epizodé onemocnéni

Kurikulum: jasné definované, strukturované, s
respektem ke specifickému deficitu

Pomiicky: manudl pro lektora, pracovni listy
pro Ucastniky, flip chart, pfipadné pocitac a
dataprojektor

Lektor (Pozn 1): ddkladné zna onemocnéni,

o némz edukuje, mé pedagogické,
psychoterapeutické a kou¢ovaci dovednosti;
optimélné ve dvojici (psychiatr nebo psycholog
spolu s nelékaiskym pracovnikem nebo peer-
lektorem)

Bipolarni afektivni porucha

Psychoedukacni programy pro bipolarni poru-
chu se inspirovaly programy pro schizofrenii, jelikoz
obé nemoci sdilf fadu podobnosti. Systematické
review analyzovalo 40 randomizovanych kontrolo-
vanych studif rznych psychoedukacnich modalit
poskytovanych pacientlim s bipoldrni poruchou
a jejich blizkym, z nichz 28 se tykalo Ucinnosti
skupinové rodinné psychoedukace (2). U¢astnici
programu vykazovali méné rekurenci, méné hos-
pitalizaci, kratsi hospitaliza¢ni dobu, delsi dobu do
relapsu, lepsi adherencik 1é¢bé, vyssi hladiny lithia
a niz8f stigma. Osoby pecujici méli lepsf znalosti,
dovednosti a mensi biimé. Prototypem progra-
mu psychoedukace bipolarni poruchy je Terapie
zameérend na rodinu (Family-focused-therapy)(18),
jejiz hlavni cile jsou uvedeny v Tab. 4.

Tab. 4. Cile rodinné psychoedukace bipoldrni
poruchy (18)

Integrace prozitkl spjatych s epizodami manie
a deprese

Pfijeti pfedstavy o zranitelnosti do budoucna

Ptijeti nezbytnosti dlouhodobého uzivani
medikace stabilizujici naladu

Rozlisovani mezi pacientovou osobnosti a jeho
nebo jeji bipoldrni poruchou

Rozpoznavani stresujicich Zivotnich udalosti,
které mohou spustit epizody zmén nalad, a vyuka
dovednosti k jejich zviadani

Obnoveni harmonie v partnerském vztahu nebo
rodiné po episodé nemoci

Depresivni porucha

Psychoedukace deprese je vzhledem ke kom-
plexnosti patogenetickych mechanismu, vyklado-
vych modelt i terapeutickych moznosti obsahove
rozmanitd. Vychodiskem rodinné psychoedukace
je predpoklad, Ze fungovani rodiny je reakci na
situaci, nikoli pfi¢inou deprese. Cilem psychoe-
dukace je vtomto pfipadé modifikace subjektivné
vnimaného bfimé v ,domdacnosti” spjatého s de-
presivnimi symptomy a emocni podpora posky-
tovana osobam blizkym (19). U¢innosti rodinné
psychoedukace u depresivni poruchy se zabyvalo
systematické review deseti studif, provedenych na
deviti rliznych souborech. Priznivy vliv na pacien-

Tab. 5. Tematické oblasti psychoedukace deprese

Pozn 1: Kurz jak provddét psychoedukaci u schizofre-
nie nabizi 3. Iékarskd fakulta, vice zde: https.//inisi7.
I3.cuni.cz/specializace/registrace. Pro onemocnéni
schizofrenniho okruhu je k dispozici manudl Psycho-
edukace u schizofrenie (15). Pokud je autorce textu
zndmo, v soucasné dobé neexistuje manudl, jak pro-
vddeét psychoedukaci bipoldrni poruchy nebo depre-
se v ceském jazyce.
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Edukace o kognitivnich, fyziologickych a
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ta prokazalo Sest studii ze sedmi, u pffbuznych
doslo ke zlepseni psychické pohody ve ¢tyfech
7 Sesti studif (3). Tematické oblasti, jimz by se méla
v psychoedukaci deprese vénovat pozornost, jsou
uvedené v Tab. 5.

Zavér
Rodinna psychoedukace si nasla misto v kom-

plexni terapii zadvaznych dusevnich onemocnént,
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