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RODINNA PSYCHOEDUKACE

Cislo vykonu: 35121

Autorska odbornost: (305) psychiatrie

Popis:

Rodinna psychoedukace se provadi ve skupinové formé. K provadeéni existuje manual se
specificky vymezenymi tématy pro dany diagnosticky okruh (Celkova doba programu by
meéla byt alespont 6-13 lekci, v rozmezi 4-8 tydnii.). V ramci skupinové intervence je piijemci
I poskytovateli péce preferovana diagnosticky homogenni skupina, pocet ucastnika do 10
0s0b (6-10 osob), trvani lekce 60 minut. Do programu by m¢li byt zafazeni pacienti po
odeznéni akutnich ptiznakd, zahy po za¢atku onemocnéni z diagnostickych okruhi F

10 - F 69. Intervenci vede vyskoleny lektor, sdm nebo ve dvojici. Rodinnou psychoedukaci
provadi psychiatr nebo klinicky psycholog.

Cim vykon zaéina:

Definujeme-li vykon jako 60 minutovou lekci, pak popisujeme konkrétni naplné jednotlivych
lekei — viz dale. Lektor si pfipravi pomticky, pfedstavi se, uvita ucastniky, instruuje ohledné
respektovani divérnosti informaci a pozada ucastniky o pisemné potvrzeni toho, Ze zachovaji
mlcenlivost o osobnich tidajich druhych osob, déle je vyzve, aby se predstavili a sdélili sva
o¢ekavani. Pti dalSich lekcich se jiz nepiedstavuje, vyzve ucastniky, aby sdé¢lili, co se udalo
nového. Nésleduje uvedeni do problematiky, v pfipad¢ ndvaznosti na minulé lekce s kratkym
opakovanim. Lektor vede hodinu systémem edukace — emo¢ni podpora — nacvik — viz dale.
Obsah a rozsah vykonu:

Ptesny obsah vykonu je dan sylabem pro jednotlivé lekce; uvadime doporuceny sylabus jako
obecny. Lekce 1.-10. Jsou urcené jak pacientiim tak piibuznym, pacienti a ptibuzni mohou byt
pohromadg. Lekce 11-13 jsou urCeny piibuznym. 1. Definice a popis piisluSného onemocnéni
2. Manifestace pfisluSného onemocnéni 3. Pficiny 4. Jak pfiznaky vznikaji aneb co se d¢je v
mozku? 5. Jak onemocnéni probiha? 6. Prognéza 7. Lé¢ba 8. Prevence relapsu 9. Casné
varovné piiznaky: jak je rozpoznat a co délat 10. Zdravy Zivotni styl 11. Psychoedukace
pfibuznych a blizkych: nej€astéjsi myty sdilené pribuznymi 12. Komunikace s dusevné
nemocnym 13. Jak si zachovat vlastni Zivotni rovnovéhu Jednotlivé lekce jsou vedeny
interaktivné, se zapojenim vSech tcastnikti. Pro snadnéjsi zapamatovatelnost, vétsi nazornost
a srozumitelnost se pfi vykladu pracuje s metaforou, didaktickymi materidly v podobé
animované powerpointové prezentace nebo kresby na tabuli. Vyhodou jsou pracovni seSity.
Lektor vede skupinu tak, aby vyvazil pfedavani informaci, umoznil emo¢ni ventilaci a poskytl
podporu a zajistil nacviceni praktickych dovednosti.

Cim vykon kon&i:

Definujeme-li vykon jako 60 minutovou lekci, pak kazda lekce konéi zadanim domacich
ukold, lektor se s ucastniky rozlou¢i a zaznamena priibéh a obsah lekce do dokumentace.

Kategorie: P - hrazen plng;

Omezeni mistem: A - pouze ambulantné

Omezeni frekvenci: 4/1 den, 13/1 rok

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 10

Podminky: jedna se o skupinovy vykon, pocet ti€astnikli do 10 osob, vykon se vykazuje na
rodné Cislo pacienta

Dtivod zménového fizeni: Reorganizace psychiatrické péce, pfedevsim deinstitucionalizace a
daraz na komunitni péci, piesunuje cast péce i odpoveédnosti o osoby se zavaznym dusevnim
onemocnénim na pacientovy blizké. Zdravotnicky systém se spoléha na piibuzné jako na
kompetentni jedince, kteti zajisti 1écbu, piipadné zabrani nakladnym hospitalizacim. K tomu,
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aby se pacient a piibuzni mohli stat kompetentnimi partnery v 1é¢bé, a pro zajisténi
dlouhodobé vzajemné spoluprace, musi s nimi zdravotnici sdilet znalosti o nemoci a 1é¢bé.
Jelikoz zdvazné duSevni onemocnéni klade vzhledem k povaze symptomu na osoby blizké
znacné psychické naroky, a piibuzni se ¢asto citi vyhoteli, bezmocni a ignorovani, je tieba
poskytnout krom¢ edukace i emoé¢ni podporu a prakticky nacvik dovednosti. Intervence, ktera
V sob€ obsahuje vSechny tfi vyse uvedené komponenty, tedy edukaci, suportivni psychoterapii
a behavioralni modifikaci, se nazyva rodinna psychoedukace. Rodinna psychoedukace je
intervence urcena pacientovi a jeho blizkym sestavajici z 1) dodani systematickych,
relevantnich, dostatecné Sirokych, hlubokych a aktualnich informaci o nemoci a jeji 16¢b¢; 2)
poskytovani emocni podpory, jejimz cilem je usnadnit adaptaci na nemoc; a 3) vyuky
dovednosti specifickych (naptiklad instruktdz rozpoznani ¢asnych varovnych ptiznakt
relapsu a adekvatni reakci na n¢) a nespecifickych (naptiklad podpora zdravého zZivotniho
stylu, nacvik komunikace). Rodinné psychoedukace prokazatelné zlepSuje pribéh dusevnich i
n¢kterych télesnych chorob. Zatazeni rodinné psychoedukace vede u schizofrenie k redukei
relapsu 0 50-60%, v porovnani s lé¢bou obvyklou, zlepsuje adherenci k 1é¢b€, snizuje
sebestigmatizaci, zlepSuje kvalitu zivota, socidlni kkompetence, angazovanost v rehabilitaci a
snizuje naklady na 1é¢bu (citace) Zatazeni psychoedukace je rozhodujicim ¢lankem
uspésnosti integrované péce o pacienty se schizofrenii. U bipolarni afektivni poruchy

a deprese vede zatazeni rodinné psychoedukace k prodlouzeni remise, zlepSuje socialni
adaptaci nemocych a kvalitu zivota osob blizkych. Poskytnuti psychoedukace rodindm
pacientil s Tourettovym syndromem a ADHD zlepSuje znalosti a podporuje pozitivni postoj k
onemocnéni (Citace 1-12; 15) Vzhledem k G¢innosti je rodinna psychoedukace soucasti
doporucenych postupt v fadé zemi (Citace 13-14)

Posouzeni medicinské efektivity: Ditkazy o u€innosti, zahrani¢ni studie: 1. McFarlane W.
Family Interventions for Schizophrenia and the Psychoses: A review. Family Process 2016.
Do0i:10.1111/famp.12235 2. Pharoah F, Mari J, Rathbone J, Wong W. Family intervention for
schizophrenia. Cochrane Database Syst Rev. 2010; Dec 8;(12): CD000088.
Do0i:10.1002/14651858. 3. Uchino T, Maeda M, Uchimura A. Psychoeducation may reduce
self-stigma of people with schizophrenia and schizoaffective disorder. Kurume Medical
Journal 2012;59:25-31. 4. Xia J, Merinder LB, Belgamwar MR. Psychoeducation for
schizophrenia. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Jun 15;(6):CD002831. doi:
10.1002/14651858.CD002831.pub2. 5. Bauml J, Pitschel-Walt G, Volz D et al.
Psychoeducation in Schizophrenia: 7-Year Follow-Up Concerning Rehospitalization and
Days in Hospital in the Munich Psychosis Information Project Study. J Clin Psychiatry
2007;68:854-61. 6. Mueser KT, Torrey WC, Lynde D et al. Implementing evidence-based
practices for people with severe mental illness. Behavioral Modification 2003;27(2):387-411.
9. Goodwin GM, Haddad PM, Ferrier IN et al. Evidence-based guidelines for treating bipolar
disorder: Revised third edition recommendations from the British Association for
Psychopharmacology. J Psychopharmacol. 2016;30(6):495-553. doi:
10.1177/0269881116636545 10. Salcedo S, Gold AK, Sheikh S et al. Empirically

supported psychosocial interventions for bipolar disorder: Current state of the research J
Affect Disord. 2016; 201:203-14. doi: 10.1016/j.jad.2016.05.018 11. Brady P, Kangas M,
McGill K. "Family Matters™: A Systematic Review of the Evidence For Family
Psychoeducation For Major Depressive Disorder J Marital Fam Ther. 2016 Nov 16. doi:
10.1111/jmft.12204 12. Nussey C, Pistrang N, Murphy T. How does psychoeducation help? A
review of the effects of providing information about Tourette syndrome and attention-
deficit/hyperactivity disorder.Child Care Health Dev. 2013 Sep;39(5):617-27. doi:
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10.1111/cch.12039. 13. National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE).
Psychosis and Schizophrenia in Adults. Treatment and Management. NICE Clinical Guideline
178. London: National Institute for Health and Clinical Excellence, 2014.
https://www.nice.org.uk/quidance/cg178/evidence/fullguideline- 490503565 14. Kreyenbuhl
J, Buchanan RW, Dickerson FB, Dixon LB; Schizophrenia Patient Outcomes Research Team
(PORT). The Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT): updated treatment
recommendations 2009. Schizophr Bull. 2010;36:94-103. Diikazy o u¢innosti, studie
provedené na populaci pacienti a p¥ibuznych v Ceské republice: 15. Motlova L,
Dragomirecka E, Spaniel F, Goppoldova E, Zalesky R, Selepova P, Figlova Z, Hoschl C.
Relapse prevention in schizophrenia: does group family psychoeducation matter? One-year
prospective follow-up field study. International Journal of Psychiatry in Clinical Practice,
2006; 10(1):38-44 16. Bankovska Motlova L., Dragomirecka E, Matelové S, Otevielova R,
Cermakova R, Cermaék J, Lednicka E, HegeduSova R, Hubsch T, Rothanzlova S, TomeSova
M, Spaniel F, Kitzlerova E. Edukace u schizofrenie: Jak pacienti a piibuzni hodnoti program
prevence relapsu PREDUKA. Cas Lék Ces 2010; 149: 21-25 17. Bankovska Motlova L,
Dragomirecka E, Cermék J, Holub D. Frekvence relapsti a kvalita Zivota absolventli denniho
staciondfe pro terapii psychoz: Vysledky ro¢niho sledovani. Psychiatrie 2010; 14 (Suppl. 2):
73-76 18. Bankovska Motlova L., Dragomirecké E., Blaboloba A., Spaniel F, Slovakova A.
Psychoeducation for Schizophrenia in the Czech Republic: Curriculum Modificatin Based

on Opinions of Service Users and Providers. Acad Psychiatry Volume 39, Issue 2 (2015),
Page 186-190. DOI 10.1007/s40596-014-0234-4 19. Bankovska Motlova L. a kol.
Psychoedukace u schizofrenie. Psychiatrické centrum Praha 2012. ISBN 978-80-87142-16-5,
71 s Doporucené postupy odbornych spolecnosti: Psychiatrie: Doporu¢eni postupy
psychiatrické péée IV, in Raboch et. al. , Psychiatricka spole¢nost CLS JEP,

2014. Raboch a kol. : Deprese u dospélych, str.97 , Doubek a kol.: BAP str 50 ,Céskova a kol.
: Schizofrenie u dospélych, str.182, Theiner a kol.: ADHD u dospélych, Papezova a kol.:
Poruchy pfijmu potravy, str.138, Popov a kol.: str 42.

Ekonomicky dopad: cca 45 zatizeni — 13 lekcei rocné&, skupina v priiméru 8 ucastniki ro¢né -
45x13x8=
3600 vykonil rocné
Porovnani s prokdzanym lé€ebnym piinosem: pocet ocekdvanych vykont za rok :3600
vykonti roéné
Zpusob thrady v dalSich zemich:
Nositelé:
L3 psychiatr
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