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Abstrakt v CJ:

Farmakologicka |éCba spolu s psychoedukaci se uvadi jako vhodna kombinace léCby
u pacienta s bipolarni afektivni poruchou. Pfehledova bakalaiska prace se zabyva
psychoedukaci u pacienta s bipolarni afektivni poruchou. Predklada informace
tykajici se skupinové, individualni a internetové metody psychoedukace. Zaméfuje
se také na vliv psychoedukace na kvalitu zZivota (fungovani, stigmatizaci a biologické
rytmy) u pacienta s bipolarni afektivni poruchou. Informace byly vyhledavany
v recenzovanych periodikach Archives of Psychiatric Nursing, Journal of Affective
Disorders, BMC Psychiatry a dalSich. VSechny ¢lanky a studie byly nalezeny
v databazich PubMed, Medline, EBSCO, Cinahl a ProQuest.



Abstrakt v AJ:

Pharmacological treatment together with psychoeducation is reported as suitable
combination of treatment in patient with bipolar affective disorder. The survey thesis
deals with psychoeducation in patient with bipolar affective disorder. The thesis
submits searched informations about group, individual and internet-based metod
of psychoeducation. Further focuses on the influence of psychoeducation on the
quality of life (functioning, stigmatization and bilogical rhythms) in a patient with
bipolar affective disorder. Informations were found in reviewed journals such
as Archives of Psychiatric Nursing, Journal of Affective Disorders, BMC Psychiatry
and similar. All articles and studies have been found in the database PubMed,
Medline, EBSCO, Cinahl and ProQuest.
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uvoD

Bipolarni afektivni porucha je psychiatrické onemocnéni, které je znamo tim,
Ze svymi zménami nalad ovliviiuje kognitivni funkce pacienta, jeho zapojeni
do béznych dennich aktivit, a tim snizuje celkovou kvalitu Zivota (Gonzales-Ortega
etal., 2016, s. 1). Proto by lécba tohoto onemocnéni méla zahrnovat kromé
farmakoterapie také oSetfovatelské procesy smeéfujici ke zlepSeni kvality Zivota
a k redukci zatéze, kterd ma vliv na pacienta i jeho rodinu. Zejména psychoedukace
umoznuje pacientovi aktivné se zapojit do jeho IéCby, dozvédét se informace tykajici
se jeho poruchy a zaroven dostat pod kontrolu své nalady. Pacienti jsou vSak vice
pFistupni sestram a jsou s nimi v uz§im kontaktu nez s lékafi. Z tohoto divodu hraje
sestra hlavni roli v poskytovani psychoedukacnich sezeni (Boland, 2013, s. 43).
V souvislosti s timto je mozno si polozit otazku: ,Jaké jsou metody poskytovani
psychoedukace u pacienta s bipolarni poruchou a jaky ma psychoedukace vliv

na kvalitu zivota pacienta s bipolarni afektivni poruchou?“

Hlavnim cilem pfehledové bakalaiské prace je sumarizovat dohledané publikované

poznatky tykajici se psychoedukace u pacienta s bipolarni afektivni poruchou.
Stanovené dilci cile jsou:
CiL 1.

Sumarizovat dohledané publikované poznatky o psychoedukaci a jejich metodach

u pacienta s bipolarni afektivni poruchou.
CiL 2.

Sumarizovat dohledané publikované poznatky o vlivu psychoedukace na kvalitu

zivota u pacienta s bipolarni afektivni poruchou.
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2 PSYCHOEDUKACE A JEJi METODY U PACIENTA
S BIPOLARNI AFEKTIVNi PORUCHOU

Bipolarni afektivni porucha je chronické, celozivotné opakujici se psychiatrické
onemocnéni. Je charakterizované stfidajicimi se epizodami manie (hypomanie)
a deprese, kdy se nalada pacienta pohybuje mezi smutkem a euférii (Daggenvoorde,
Geerling a Goossens, 2015, s. 186). Bipolarni afektivni porucha byla dfive znama
jako manicka deprese nebo maniodepresivni psychoéza, ktera zpusobuje zmény také
v urovni energie, mysSleni a chovani (Chesser, 2017, s. 12). Hlavnimi dsledky tohoto
onemocnéni jsou Casté relapsy a stim spojena hospitalizace pacienta. DalSim
dusledkem je suicidalni mySleni, vyznamné zdravotni postiZzeni a v neposledni fadé
vysoké ekonomické naklady spojené s Castou pracovni neschopnosti a celozZivotni
léCbou. Protoze nejsou zatim k dispozici zadné dukazy definitivni pfiiny bipolarni
afektivni poruchy, musi byt pacient pod kontrolou farmakologické terapie, a zaroven
pod vlivem psychosocialnich intervenci. Kombinace téchto dvou aspektl byla
odborniky zhodnocena jako nejlepsi. Psychoedukace pacienta s bipolarni afektivni
poruchou ma pfinos zejména v oblasti uzivani farmak, socialniho zapojeni,
ve snizeni poctu relapsu a s tim spojenym mnozstvim hospitalizaci (Prasko et al.,
2013, s. 92). Stejny nazor zastavaji také dalSi autofi, ktefi se zminuji, ze
strukturovana psychoedukace a dalSi psychosocialni intervence se zdaji byt efektivni
jako doplnék farmakologické 1éCby, a na zakladé pfezkoumani literatury z obdobi
1995 — 2003 uvadi vyhody kombinace téchto dvou slozek léCby (Cakir a Gumus,
2015, s. 263 -264; Chesser, 2017, s. 14). Psychoedukace je ve zdravotni péci
zavedena intervence, ktera je vhodna jak pro fyzické, tak pro dusevni choroby.
Tato intervence sestram umozniuje  poskytnout pacientim informace o jejich
diagnoze, lécbé, podporovat jejich vlastni dovednosti a techniky, aby se zabranilo
relapsu. Umozfiuje pacientim, aby se stali informovanymi, pIné spolupracujici
se zdravotnimi pracovniky a aktivnimi v pribéhu své lécby. Prestoze je znamo,
Ze psychoterapeutické intervence jsou u bipolarni afektivni poruchy vhodné, ne vzdy
jsou kdispozici. Jestlize jsou k dispozici, je velmi dulezity zplUsob, kterym jsou
prezentovany (Tregret, Svobodova, 2013, s.21). Gumus, Buzlu a Cakir (2015)
definovali psychoedukaci jako systematicky, strukturovany a pedagogicky pfistup

k nemoci a jeji l1é¢bé. Zahrnuje vzdélavaci a psychosocialni cile, které vyzaduji
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pouziti pedagogickych metod a technik k rozvoji trvalé zmény chovani u pacienta.
Se strukturovanymi psychoedukacnimi programy mohou pacienti zvySit kvalitu svého
Zivota tim, ze rozvijeji své zakladni znalosti tykajici se bipolarni afektivni poruchy
vCetné informaci o recidivé nemoci, pfiznacich, lécich a jejich nezadoucich ucincich,
riziku sebevrazdy, spoustécich faktorech, téhotenstvi, stigmatizaci, o vyhybani
se alkoholu a jinych latek a o vyznamu dobfe vedeného strukturovaného Zivota.
(Gumdus, Buzlu a Cakir, 2015, s. 174). Primarnim cilem psychoedukace tedy
je pochopeni, co se s pacientem déje, zvySeni nahledu a sniZeni strachu spojeného
s bipolarni poruchou, dodrzovani farmakoterapie, zlepSeni psychosocialniho
fungovani mezi epizodami a snizeni zavaznosti a trvani jednotlivych epizod (Tredget,
Svobodova, 2013, s. 21). Profesor Prasko (2013) popsal obecné cile
psychoedukace. Mezi né patfi poskytnout zakladni informace o bipolarni afektivni
poruse, snizit popfeni a zvySit pfijeti nemoci, opravovat nespravné predpoklady
o nemoci, posilit dodrzovani a spolupraci s psychiatrem, naucit pacienta sledovat
svou naladu, naucit se pozorovat rytmické aktivity a zvySovat spoleCenské zapojeni
v zivoté. Dale je také dulezité posilit sebedlvéru pacienta ve schopnosti vyrovnat
se s vlivy prostfedi (stresové faktory), naucit pacienta rozpoznat Casné pfiznaky
nemoci, vymyslet plan pro zabranéni relapsu a zvysit socialni a pracovni zapojeni
(Prasko et al. 2013, s. 89).

Cile vyplyvajici z intervenci, které jsou poskytované vSeobecnou sestrou nebo
psychiatrickou sestrou v ramci psychoedukace, jsou vhodné jak pro télesné, tak pro
duSevni zdravi a mély by byt souc€asti oSetfovatelské praxe nejen na psychiatrickém
oddéleni (Tredget, Svobodova, 2013, s. 21). Také Gumuse (2017) ve své praci pise
o narustajicim zajmu o psychoedukaéni intervenci v Turecku. Je vSak ale zfejmé,
Ze programy nejsou prilis zaClenény do rutinni praxe a psychiatrické sestry v nich
nejsou dostatecné erudované. Ve skuteCnosti by psychiatrické sestry mély mit predni
roli v poskytovani systematické podpory pacienta (Gimus et al., 2017, s. 491).
V Ceské republice Ministerstvo zdravotnictvi diky analyze vzdélavacich programd
v ramci reformy psychiatrické péCe doslo k zavéru, Ze je potfeba zvysit poCet sester
se specializaci pracujicich v oblasti psychiatrie, tedy psychiatrickych sester. V dnesni
dobé je sester specializovanych v této oblasti pouze 35% ze v8ech sester pracujicich
v psychiatrii. Zaroven s touto reformou se oteviela diskuze ohledné kompetenci,
které by do budoucna psychiatrické sestry mohly mit ve vztahu s psychoterapii.

Nyni jsou psychiatrické sestry vramci psychoterapeutickych c&innosti opravnény

11



vykonavat krizové intervence, psychickou aktivizaci, podplrnou psychoterapii,
relaxacni techniky, aktivizaci kognitivnich funkci a v neposledni fadé edukacni praci
s pacientem a jeho rodinou. Vzhledem kvySe uvedenym CcCinnostem neni
specializaCni pfiprava dostacujici, a proto je nutné rozsSifit nabidku certifikovanych
kurz nebo rozSifit stavajici specializaéni program (OSetfovatelstvi v psychiatrii).
Doposud vSak v Ceské republice nebyl vyvinut vzdélavaci kurz pro sestry,
ktery by se tykal pfimo psychoedukace pacienta s bipolarni afektivni poruchou.
AvsSak na 3. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze se konaji specializaCni
vzdélavaci kurzy zaméfené na psychoedukaci poskytovanou sestrou. DalSi faktor
poukazujici na nutnost zvySit procento specializovanych psychiatrickych sester je,
Ze dnesnim trendem je rozvoj komunitniho oSetfovatelstvi, kde jsou kladeny vysoké
naroky na odborné kompetence sestry (Petr, 2016, s. 3). Podobna situace nastala
také v Japonsku, kde dochazi k transformaci psychiatrické péce a jejich hlavnim
sloganem je ,od hospitalizace ke komunitni zdravotni péci“. Domnivaji se, ze Casta
Proto se ve svém vyzkumu Matsuda a Kono (2015) zaméfili na rozvoj praktického
psychoedukacniho tréninkového programu uréeného pro vSeobecné sestry (PPTP),
ktery bude mit za nasledek zdokonaleni oS$etfovatelské psychoedukace vedené
sestrou, a tim i zvySeni adherence u duSevné nemocnych pacientd. Studie
se zuCastnilo 42 vSeobecnych sester pracujicich na psychiatrii v Japonsku,
které absolvovaly PPTP, jehoz obsahem bylo zaméfit se na védomosti, vlastni
ucinnost, postoj, motivaci, dovednosti sester a vnimani psychoedukace. Tyto okruhy
byly prezentovany 8 hodin denné po dobu 2 po sobé jdoucich dnl a poté byly
jednotlivé vyhodnoceny pomoci specialnich hodnoticich Skal. Vyuka téchto okruh(
probihala ve formé& pfednasek za pomoci specialnich u€ebnich materialt (ucebnice
a DVD) a také ve formé ,role - play“, kdy ucastnici hrali roli sestry a pacientl
na zakladé principl oSetfovatelské psychoedukace. Dal$i u¢astnici a vyvojafi PPTP
poskytli zpétnou vazbu, pfipominky a rady. Vysledek této studie naznacil, ze program
obecné zlepSil oSetfovatelské kompetence nutné k poskytovani psychoeduakce
sestrou. V zavéru je vSak navrzeno doplnéni PPTP zejména o verbalni a neverbalni
komunikaéni dovednosti sester béhem psychoedukace (Matsuda, Kono, 2015,
s. 217-222). Gumus a kolektiv (2016) se ve svém vyzkumu zminoval o rolich sester
poskytujici psychoedukaci pacientim s bipolarni afektivni poruchou. Uvadi zde,

zetyto sestry by mély mit nasledujici vlastnosti: trpélivost, byt aktivnimi
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a empatickymi posluchaci, snazit se porozumét pacientovym problémum, mit jen
dobré umysly, symbolizovat divéru a Uctu, povzbudit pacienta k odhodlani a mnoho
dalSich. Sestry majici tyto vlastnosti vzbuzuji u pacientu pocit davéry, ktefi od nich
oCekavaji pomoc. Klade dluraz také na volbu prostoru, kde psychoedukace probiha.
Mistnost by méla povzbuzovat pacienta k uCeni, avdak zaroven by méla byt utulna
a pacient by nemél pocitovat Zzadny tlak (Guimdus et al., 2016, s. 143).

Z hlediska pocCtu setkani se psychoedukacCni programy nejCastéji skladaji
z 6 a vice sezeni, které jsou poskytovany v rozmezi 1 az 18 mésicu. Psychoedukace
pacienta mulze byt aplikovana tfemi odliSnymi metodami - skupinovou, individualni
nebo v dnesni dobé rozvijejici se internetovou psychoedukaci (Prasko et al. 2013,
s. 89).

Skupinova psychoedukace je =zaloZzena na komunikaci vice klientu
s bipolarni afektivni poruchou, ktefi se mohou nachazet v rozdilnych fazich nemoci.
Jedna se o heterogenni charakter skupiny poskytujici vzajemné zkuSenosti
a uziteCné informace jednotlivych uc€astnikim terapie. Na Cardiffské univerzité
ve Walesu byl vyvinut Bipolarni edukacni program Cymru (BEP-C). Jedna
se o skupinovy psychoedukacéni program trvajici pfes 10 tydnd, pfi€emz kazdy tyden
se uskute¢ni téméf dvouhodinové setkani. Kazdé sezeni je poskytovano
specializovanymi klinickymi pracovniky vtéto oblasti, pfedevSim se jedna
o psychiatrické sestry, psychiatry a psychology, ktefi zaroven dohlizi na prubéh
terapie. Tento program podstoupilo 157 ucastnikl s bipolarni afektivni poruchou,
ktefi absolvovali celkem 12 kurzi, kdy vjedné skupiné mohlo byt maximalné
15 osob. Pacienti se o tomto psychoedukanim programu dozvidali od svych
klinickych |ékafu nebo prostfednictvim letakd. Typické sezeni vzdy za€ind shrnutim
a pfipomenutim si obsahu toho pfedchoziho sezeni. Poté nasleduje prezentace
tématu, kterému se maji vénovat, soucasti je také interaktivni cvi¢eni a nakonec
spole¢na diskuse. Mezi hlavni témata patii znalosti o bipolarni afektivni poruse,
otom, cojizplsobuje, jak se 1éCi, otazky tykajici se Zivotniho stylu
a psychologického pfistupu, monitorovani nalady, identifikace spoustécu, vliv rodiny,
pratel arozpoznani predCasnych varovnych pfiznak(l. Postaveni ve skupiné
klinickych pracovniki se béhem jednotlivych zasedani méni. Nejprve jsou v Cele
mistnosti a celé setkani vedou, po nékolika tydnech maji spiSe pozici pozorovatele.
Tento pfistup je velmi dulezity v tom, Ze u€astnici se stavaji vice aktivnimi, vice se

zapojuji do celého procesu a pfredavaji si cenné zkuSenosti a znalosti.
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Dale je doporucovano, aby kazdy ucastnik donesl rlizné zdroje tykajici se tématu.
Jedna se napfiklad o ¢lanky, knihy, deniky nalad, rizné diskuze, ale také online
aplikace, které slouzi k monitorovani nalad. Vyhodou skupinové psychoedukace
je navazani novych vztahl a vznik pratelstvi, coz vS8ak muze vést k riziku nahlého
ukonceni po absolvovani vSech kurzu. Proto jsou uc€astnici nabadani k udrzeni
kontaktu i po skon&eni psychoedukacniho programu (Tregret, Svobodova, 2013,
s. 22-23). Na zakladé uskutecnéného Bipolarniho edukacniho programu Cymru byla
provedena hloubkova kvalitativni studie, ktera zkouma realizovatelnost, pfijatelnost
a dopad tohoto skupinového psychoedukaéniho programu tykajici se bipolarni
afektivni poruchy z hlediska u¢astnik(l. Realizovatelnost je zaméfena na misto a ¢as
konani ataké na momentalni naladu ovlivhujici zapojeni do kurzu. V oblasti
pfijatelnosti se vénuji obsahu, zprostfedkovatelim, zkuSenostem s jinymi
psychoedukacnimi programy a doporucenim pro zlepSeni tohoto kurzu. Z hlediska
dopadu na ucastniky je ve studii specifikovan dopad na znalosti, socialni podporu,
diveéru, stabilitu, postoj k IéCbé a pfijeti diagndzy. Do vyzkumu se zapojilo 13 lidi,
ztoho 10 zZen a 3 muzi, kterym byla diagnostikovana bipolarni afektivni porucha
a prosli BEP- C. Tfi mésice po ukoncCeni psychoedukacniho programu probihaly
telefonické rozhovory s témito ucCastniky, které byly zaznamenavany a posléze
doslovné pfepisovany. Pacienti v rozhovorech také uvadéji duvody, pro€ se rozhodli
BEP-C zucastnit. Tyto dlvody zahrnuji zdjem o self-management, snahu potlacit
nedostatek informaci o bipolarni afektivni poruse, nedavnou diagnostiku tohoto
onemocnéni, zajem o seznameni se s ostatnimi lidmi se stejnou diagnézou a ziskani
rad, jak zit normalni plnohodnotny zivot. Témérf vSichni u€astnici uvedli, ze preferuji
konani setkani v neutralnim spoleCenském prostfedi pFfed nemocnicemi nebo
univerzitami, které jim pfipominaji negativni vzpominky. VSichni se také shodli,
Ze informace, které jim byly prezentovany, byly pou¢né, odborné, ale zaroven také
srozumitelné, lehce zapamatovatelné a dobfe strukturované. Velmi si také
pochvalovali cviCeni, které bylo zabavné a vétSinou jim zvedlo naladu. Jeden
ucastnik uved|, Ze pro néj bylo nejvice zajimavé téma o téhotnych Zenach s bipolarni
afektivni poruchou a porodu. Témér vsSichni uc€astnici zhodnotili zprostfedkovatele
psychoedukace pozitivné. Vyzdvihli to, Ze dokazali vytvofit uvolnénou atmosféru,
zapojili formalni i neformalni aspekty a hlavné vSem uc€astnikim naslouchali
a dokazali odpovédét na jejich dotazy. Celkem 7 ze 13 ulastnikd si pochvalovalo

ostatni Cleny jejich zasedani, uvadeéji, ze byli citlivi a jejich rady a zkuSenosti byly pro
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ostatni pfinosem. Naopak 3ze 13 lidi si stézovalo na pfiliSnou dominantnost
nékterych ucastnikd. VétSina negativnhé hodnotila nezapojeni svych rodin a pratel
do alespori jednoho sezeni. Tento aspekt zaroven povaZzuji za dullezity. Celkové
vysledky této studie poukazuji na pozitivni dopad BEP-C na ucastniky tohoto kurzu.
Klicova doporucCeni pro zlep$eni zahrnovala: umoznéni vice ¢asu pro diskuse,
zapojeni ¢lenl rodiny avyhnuti se konani v nemocnic¢nich nebo univerzitnich
prostorech (Poole, Smith, Simpson, 2015, s. 1-16). Na pfelomu roku 2013 - 2014
Bartsz Grabski et al. (2016) ve své studii realizované ve zdravotnickych zafizenich
v polském Krakowé zjistil pozitivni vliv skupinové psychoedukace na kognitivni
reprezentaci nemoci u pacienta s bipolarni afektivni poruchou. Kognitivni
reprezentaci nemoci je mysleno pfijeti nemoci, obecnou sobéstacnost, znalosti
tykajici se této poruchy a nadéji na uspésSnou lécbu. Studie zahrnovala 40 pacientu
s touto diagnézou, ktefi se vdobé vyzkumu nachazeli v remisi. Tito uc€astnici byli
rozdéleni do 2 skupin. Prvni skupina zahrnujici 20 pacientd podstupovala
strukturovany skupinovy psychoedukacCni program, ktery obsahoval 8 setkani
trvajicich 80 minut. Druha skupina o 20 lidech byla pouze kontrolni. Do konecné
analyzy bylo vS§ak zahrnuto pouze 14 u€astnikl z kazdé skupiny. Obé skupiny byly
testovany ve 3 Casovych bodech, a to pfed vyzkumem, ihned po vyzkumu
a s odstupem 6 mésicl. Dulezitym limitem této studie je nizky pocet ucastnikd,
reprezentativnost vzorku je tedy pfilis mala. Proto je vyzadovan dalSi vyzkum, ktery
bude zahrnovat daleko vétsi vzorek (Grabski et al., 2016, s. 18)

Dal$i metodou vzdélani pacientl je individualni psychoedukace. Ackoli
vyzaduje vice Casu anakladd, je vyhodou pro pacienty, ktefi nejsou schopni
se zucCastnit skupinové psychoedukace napfiklad z ddvodu pfitomnosti Uzkostné
poruchy. Individualni psychoedukace je zalozena na komunikaci mezi sestrou
a jednim pacientem. Jedna se tedy o individualizovany pfistup, ktery se Fidi
potfebami pacienta. Tim zaroven dochazi ke zkraceni celého cyklu. Zatimco
u skupinové psychoedukace je potfeba 6 az 21 sezeni, u individualni jich postacCi
7 az 12 (Gumaus et at., 2016, s. 142). Cakir a Gumuse (2015) v tureckém Istanbulu
srovnavali 2 studie zaméfené na individualni a skupinovou psychoedukaci.
Shromazdovali Udaje pacientl s bipolarni afektivni poruchou o postoji k ucasti
na psychoedukacnim programu za ucCelem porovnani miry pfijatelnosti, motivace
a také miry odstoupeni u skupinové a individualni psychoedukace. Do prvni studie

zabyvajici se témito aspekty u skupinové psychoedukace se hlasilo 173 zajemcu
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s diagnostikovanou bipolarni afektivni poruchou, pfijato jich bylo pouze 84. V druhé
studii vénujici se individualni psychoedukaci bylo zkoumano 82 pacientl
z 93 pfihlasenych. Tyto Cisla poukazuji na mnohem VvétSi ochotu absolvovat
individualni program, coz je zpUsobeno tim, Ze pacienti pocituji vy$Si miru bezpeci
jejich soukromi. Naopak mira pfed€asného ukoncCeni byla vy$Si u skupinové
psychoedukace, a to 20 %, u individualni psychoedukace ukoncilo program pouze
9 % ucastnikd. Pacienti uvadéji, Ze pfi u€asti na individualni psychoedukaci citi vyssi
miru zodpovédnosti a vlastnictvi vu€i sobé samému (Cakir, GuUmus, 2015,
s. 263-268). Gumus spolu sdalSimi autory (2016) vypracoval individualni
psychoedukacni model zaloZzeny na 4 sezenich. Tématem prvniho sezeni je uvod
do psychoedukacéniho programu a seznameni se se zakladnimi informacemi o tomto
onemocnéni. Podstatou tohoto UuUvodniho sezeni je vzajemné predstaveni
a seznameni se, navyknuti si na komunikaci tvafi v tvar, poskytnuti informaci o ucelu,
obsahu a trvani celého programu a jednotlivych relaci, sdéleni vlastnich zkuSenosti
pacienta s bipolarni afektivni poruchou, objasnéni si pojmu tykajici se této poruchy
ataké odhaleni mylnych predstav. Identifikace prodromd, vyvoj nouzového planu
k zabranéni relapsu poruchy a urceni instituce nebo organizace, kde se pacientim
dostane pomoc, jsou oblasti, kterych se tyka druhé sezeni. Ve tfeti relaci se hovofi
o farmakoterapii. Edukator vede rozhovor ohledné Iécby, kterou ma pacient
nastavenou, objasfuji si Zadouci i nezadouci ucinky téchto Iléciv, snazi
se poskytnout informace, jak se s vedlejSimi ucinky vyrovnat a objasni si Casto
vyskytujici se mylné domnénky o farmakoterapii. Posledni, Ctvrté sezeni se vénuje
verbalni a neverbalni komunikaci, zkusenostem s feSenim problému, poté nasledu;ji
modelové situace, které se tykaji témat, jez délala pacientovi béhem programu
problémy. Kazdé vySe zminované zasedani je zahajeno dotazem na pacienta,
jak stravil uplynuly tyden a co si zapamatoval z pfedchoziho sezeni. Zavérem sezeni
pacient shrnuje informace, které se dozvédél, a domlouvaji se s edukatorem
na terminu dalSiho zasedani. Po ukonceni tohoto Ctyftydenniho psychoedukacniho
cyklu dochazi k celkovému zhodnoceni a v pfipadé potieby jsou pacientovi predany
kontaktni Udaje na edukatora. Tento model je povazovan za vhodny a ucinny,
a proto je doporucovan, aby jej psychiatrické sestry vyuZzivaly pfi edukaci zejména
téch pacientl, ktefi nedokazi vyjadfit své pocity ve skupinové psychoedukaci
(Gumus et al., 2016, s. 144- 145). Saito- Tanji et al. (2016) v Japonsku zvefejnil

pripadovou studii tykajici se individualni psychoedukace u pacientky s bipolarni
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efektivni poruchou. Jedna se o CtyfiaSedesatiletou Zenu, ktera byla 24 let 1éEena pro
depresi. Posledni rok se v8ak stala vice podrazdénou, coz zapfiCinilo ¢asté hadky
jak s rodinou, tak i se zdravotnickym personalem. Psychiatr ji na zakladé klinickych
pFiznakl hypomanie a specialnich hodnoticich Skal diagnostikoval bipolarni afektivni
poruchu. Pacientka tomu v8ak nevéfila, stale tvrdila, ze jeji hadky a vybusnost jsou
zapri€inény depresivnim stavem. Proto ji byla doporu¢ena individualni
psychoedukace, na kterou dochazela jednou tydné vzdy pfed vySetfenim u lékare.
Tato psychoedukace obsahovala 9 dvacetiminutovych sezeni, které probihala tak,
Ze zena nahlas pfedcitala specialni uCebnici pro pacienty tykajici se bipolarni
afektivni poruchy. Kazdé sezeni se tykalo jiného tématu a vzdy byla pfitomna sestra,
ktera pacientce odpovidala na jeji dotazy. Postupem Casu Zena zacCala chapat
podstatu jejich potizi. ,Psychoedukace mi umoznila objektivhé rozpoznat své nalady
a mit je pod kontrolou. Umoznila mi celit této nemoci,“ zhodnotila kladné
svou psychoedukacéni zkusenost CtyCiaSedesatileta Zena. Vysledkem této pfipadové
studie je odhaleni pozitivniho vlivu psychoedukace na rozpoznani nalad. Zpusob,
jakym byla psychoedukace podavana a jeji snadna realizace, je také kladnym
pfinosem (Saito-Tanji et al., 2016, s 1-4). Naopak byl publikovan vyzkum,
ktery zkouma vliv individualni psychoedukace na miru relapsu v pribéhu jednoho
roku po ukonleni psychoedukace. Studie se zuc€astnilo 82 pacientd s bipolarni
poruchou, ktefi byli nahodné rozdéleni do 2 skupin. Intervencni skupina podstupujici
individualni psychoedukaéni program a kontrolni skupina, jez tento program
neabsolvovala. Mira relapsu u intervencni skupiny byla 18,9 % a 34,1 % u kontrolni
skupiny. Nejedna se v8ak o vyznamny statisticky rozdil mezi skupinami. Ctyfi setkani
individualni psychoedukace mohou mit pozitivni ucinky, ale na prevenci relapsu
béhem jednoho roku po ukonCeni tohoto programu se zdaji byt neucinné
(Gumdus et al., 2015, s. 174 -179).

V dnedni dobé prevladajici virtualni svét napomaha k rozvoji internetové
psychoedukace, ktera se pozvolna vyviji od pocCatku 21. stoleti. Podle mnoha studii
je tento druh psychoedukace uc€inny a poskytuje pacientim trpicich bipolarni
poruchou spoustu vyhod (Latalova et al., 2013, s. 242). Zvlasté tém pacientim, ktefi
jsou schopni se vice zapojit do bézného denniho Zivota, jelikoz psychoedukace ,tvari
v tvar“ trva pomérné dlouhou dobu (primérné 4 az 6 mésicu) a setkani probihaji
v pevné stanoveném terminu. Tyto aspekty vyzdvihuji potfebu vyvinout uc€inné

takové psychoedukaéni intervence zalozené na ddkazech a zaméfené
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na individualni charakteristiku pacienta, jeZz jim umozni Iépe zvladat svou poruchu
a zaroven budou realizovatelné a ekonomicky pfijatelné pro zdravotni systém
(Gonzalez Ortega et al., 2016, s. 2). Vroce 2015 byl proveden vyzkum, jehoz
hlavnim cilem bylo zhodnotit proveditelnost, pfijatelnost a spokojenost pacientl
s bipolarni afektivni poruchou s pouzivanim aplikace SIMPLe, kterou si pacient
bezplatné stahne do svého ,chytrého* telefonu. Podstatou je pfizpUsobit
psychoedukacni zpravy podle aktualnich klinickych stavu, potencialnich relapsu
arizikovych situaci uzivatele. Z toho duvodu je pacient vyzyvan, aby odpovédél
na kazdodenni kratky graficky pétibodovy screeningovy test tykajici se nalady,
energie, doby spanku, podrazdénosti a pfistupu k farmakoterapii a tydenni,
komplexnéjSi ANO/ NE test pro stanoveni aktualni manické nebo depresivni epizody.
Pokud jsou pozorovany negativni zmény Kklinického stavu uzivatele a kladné
odpovida na otazky tykajici se sebevrazednych myslenek, je pacientovi nabidnuto
volani pohotovostnich sluzeb. DalSi soucasti této aplikace je kazdodenni kratka
psychoedukacni zprava, ktera se vénuje urCitétmu tématu, které je vybrano
na zakladé pacientovych odpovédi tydenniho testu. Dale uzivatel maze komunikovat
s psychiatrickou sestrou pomoci mailu nebo se mize zapojit do skupinového
diskusniho féra. Aby se pacienti mohli zapojit do tohoto vyzkumu, dostali Sestimistné
uzivatelské jméno a heslo, které bylo nahodné vygenerovano. Celkem tuto
tfimésicni studii dokoncilo 36 pacientd z 50, ktefi byli v aplikaci aktivni primérné
77 dni z celkového poctu 90 a v téchto dnech dokongili 88 % dennich testl a 100 %
tydennich testl. Vice nez 86 % ucastnikl se shodlo, Ze zkuSenosti s aplikaci pro
né byly pfinosné a nauc¢né. Deset pacientl pozadalo prostfednictvim aplikace
o pomoc zdravotnickou sluzbu z ddvodu suicidalnich mySlenek. Na jednoduchosti
a srozumitelnosti aplikace se shodlo 92 % pacientd. Limitaci tohoto vyzkumu je
nevhodnost pro pacienty, ktefi nejsou schopni manipulovat s chytrymi telefony.
Pfesto je vS8ak SIMPLe aplikace realizovatelna a predstavuje pfijatelnou metodu
psychoedukace pacienta s bipolarni afektivni poruchou (Hidalgo-Mazzei et al., 2016,
s. 58-66). Vyzkum, jehoz cilem je popsat navrh online psychoedukacniho programu
a jeho vliv nejen na pacienta s bipolarni poruchou, byl proveden ve Spanélsku. Autofi
zde uvadi, Zze zavedeni psychoedukacéni platformy BPTM (z anglického Bipolar
Patient Treatment Management) do psychiatrické praxe by mél vyznamny dopad na
prognozu, monitoraci a informovanost pacienta, ale také by Setfil Cas zdravotnickym

pracovnikl, zkvalitnil by péci a snizil naklady spojené s ni. Tato platmorma BPTM
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se sklada z9lekci, kdy kazda lekce je zakonCena védomostnim testem
pro uzivatele. Dale pacientovi umoznuje FeSit akutni problémy a komunikovat
s psychiatrickou sestrou. Limitaci v8ak muze byt obsluha programu u starSich
pacientl nebo pacientt s poruchou kognitivnich funkci (Gonzalez-Orteg et al., 2016,
s. 2-8). Také v Ceské republice, konkrétn& ve Fakultni nemocnici Olomouc,
se Latalova a kolektiv (2013) zaslouzili o rozvoj internetové psychoedukace. Vyvinuli
dvanact modull internetového E-Programu pro bipolarni afektivni poruchu
(EPROBAD) a testovali jej na 12 pacientech. Pro vytvofeni tohoto programu pouZili
informace ze studii zabyvajicich se danou problematikou, konzultace s pacienty,
jejich rodinami a také psychosocialni teorie. Program spustény po dobu
3 az 4 mésicu zahrnoval monitorovani symptomu se zpétnou vazbou terapeuta
a cilené psychosocialni intervence pro pacienta. EPROBAD se tedy sklada
z 12 lekci, které obsahuji pfibéhy pacientl, vzdélavaci text, cvieni se zpétnou
vazbou a spolec¢né diskusni férum pro ucastniky. Kazda lekce probirajici jedno
konkrétni téma je pak zakonCena otazkami na pacienta, které nasledné konzultuji
s psychiatrickou sestrou. Témata jednotlivych moduld jsou nasledujici:
co je bipolarni porucha, typické pfiznaky manie a deprese, pfiCiny této poruchy,
farmakoterapie, biorytmus, varovné signaly a spoustéCe epizod, automatické
myslenky, zranitelné postoje, stara a nova filozofie (odstranéni zranitelnych postoju),
komunikace a pozitivni asertivita, komunikace areakce na kritiku, budovani
nouzového planu na zakladé ziskanych informaci béhem vSech moduld.
VSech 12 ucastnikl jednotlivé zhodnotilo kazdou lekci. Celkové v§ak uvadéli, ze diky
EPROBAD ziskali vétSi prfehled o své nemoci anapomohla jim ke zvladnuti
nékterych obtiznych situaci (Latalova et al., 2013, s.241-250). DalSi moznosti
internetové psychoeduakce je online psychoedukacni férum, které je na rozdil
od skupinové psychoedukace anonymni, coz mize byt pro mnoho pacientd pozitivni.
Proto se Poole et al. (2015) zabyva tim, jak pacienti pfispivaji do takovychto for
a jaké jsou jejich nejCastéjSi témata. Vyzkumu se zuCastnilo 23 pacientu, ktefi byli
béhem 14 dni pozorovani softwarovou spolecnosti, jak Casto pfidavaji své prispévky
na online ,Beating Bipolar Psychoeducation Forum® (férum nesouci nazev Pfekonani
bipolarni afektivni poruchy psychoedukaci) a jakych témat se jejich pfispévky tykaji.
Vysledkem je, Ze 54 % ucastnikl pfispélo alespori jednou do féra a 42 % uzivatelu
vytvofilo nové téma pro diskusi. Celkem bylo pfidano 127 pfispévka, ztoho

92 prispévkl pfidali 4 ucastnici, ktefi na féru dominovali. KliCovymi tématy
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je zaméstnanost, léky, stigma, socialni podpora, strategie zvladani nemoci
a negativni zku$enosti se zdravotni pé&i. U&astnici také Gasto poskytovali osobni
pfibéhy a zivotni zkuSenosti, které obsahovaly humor, vyjadfovaly povzbuzeni
a empatii. Tento vyzkum zaroven ukazal, Ze je zapotfebi zvySit miru zapojeni
pacientl do online fér (Poole et al., 2015, s. 1-8).
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3 VLIV PSYCHOEDUKACE NA KVALITU ZIVOTA
PACIENTA S BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHOU

Ve spojitosti s vysokou mirou relapsu a tim i hospitalizaci je bipolarni porucha
Castou pfiCinou snizené kvality Zivota, naruSsené prace a zhorSeného socialniho
fungovani. Kvalita Zivota je Siroky pojem, ale v podstaté se odkazuje na individualni
blahobyt, ktery zahrnuje pracovni, emocni, socialni a fyzické fungovani (Gumus
etal., 2017, s. 490). U pacientl s bipolarni afektivni poruchou se tedy vyskytuje
psychosocialni postizeni, které se mulze rozSifit do vSech oblasti fungovani.
Velkym problémem je vysoka mira nezaméstnanosti, potize spojené s komunikaci,
coz vede k narulstajicimu interpersonalnimu stresu a stigmatizaci (Sara George et al.,
2015, s. 461). Kohortova studie, ktera byla dokon¢ena v roce 2013 v Iranu, nezjistila
v pribéhu 12 meésicl sledovani 50 pacientd s bipolarni poruchou Zzadnou
zménu kvality Zivota v zavislosti na poctu relapsu a hospitalizaci. Kvalita Zivota byla
v tomto vyzkumu méfena pomoci skaly WHO BREF-QOL (World Health Organization
Quality of Life- Brief Scale). Tato hodnotici technika obsahuje 26 otazek rozdélenych
do 4 domén. Doménou Cislo 1 je fyzické zdravi, které se zaméfuje zejména
na Cinnosti kazdodenniho Zivota, zavislosti na léCivych latkach, energii a unavu,
mobilitu, bolest a télesny komfort, spanek a odpocCinek a také schopnost vykonani
prace. Psychologicka doména nesouci Cislo 2 se tyka pfedevs§im vnimani svého téla
a vzhledu, sebeucty, pozitivnich a negativnich myslenek, duchovna a nabozenstvi,
osobniho presvédceni, mysSleni, paméti a koncentrace. Socialni vztahy jsou naplini
3. domény, kde pfevazuji otazky tykajici se vnimani sama sebe, socialni podpory
a sexualni aktivity. Finan¢ni zdroje, svoboda, fyzické bezpeci, dostupnost a kvalita
zdravotni a socialni péCe, domaci prostredi, prilezitosti k ziskavani novych informaci
a zkuSenosti, moznosti volnoCasovych aktivit, Zivotni prostfedi (hluk, znecisténi,
dopravni provoz, pocasi) a dostupnost dopravy, to jsou témata, ktera jsou zahrnuta
do posledni 4. domény (Shabani et al., 2012, s. 386-391). Uvadi se, Zze az 60 %
pacientll ze vSech pacientl trpicich bipolarni afektivni poruchou ma zkuSenosti
s poruchou funkénosti nejen béhem akutnich zmén nalad, ale i v obdobi remise.
Ve skute€nosti se odhaduje, ze pouze 1/3 pacientll dokaze obnovit plnou socialni
a profesni uroven, kterou dosahovali pfed propuknutim bipolarni afektivni poruchy.

Existuji vSak studie, které se zabyvaji pravé vlivem psychoedukace na zvySeni miry
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funkCnosti a zlepSeni kvality zivota (Gimus et al.,, 2017, s. 491). VlIranu byla
provedena studie zkoumajici vliv skupinového psychoedukaéniho programu na
kvalitu zivota . Béhem Sestimésicniho programu navstévovalo 24 pacientl s bipolarni
poruchou psychiatrickou ambulanci v Mashhadu. Tito pacienti byli nahodné rozdéleni
do 2 skupin, intervenéni a kontrolni. Intervenéni skupina absolvovala 8 sezeni
mistniho psychoedukaéniho programu, jehoz témata byla etiologie onemocnéni,
vysvétleni manie a deprese, klinicky prub&h a prognéza, stabilizatory nalady
(zadouci a i nezadouci ucCinky), antidepresivni a antimanické Iéky, Casna detekce
novych epizod a jejich zvladani, zatimco kontrolni skupina podstupovala pouze
béznou |éCbu zahrnujici farmakoterapii. Pacienti byli zhodnoceni pfed zahajenim
programu, 4 tydny a 6 mésicl po ukonc€eni programu pomoci hodnotici techniky
.ohort Form Healthy Survey 36“ (SF - 36). Jedna se o obecnou Skalu hodnotici
kvalitu Zivota pomoci 36 samostatnych polozek, které jsou poté zhodnoceny
v 8 podskupinach — fyzické vykony, fyzické role, fyzicka bolest, celkové zdravi,
vitalita, socialni vykonnost, emocni vykonnost a duSevni zdravi. Kazda tato
podskupina dosahuje skére od 0 do 100. Cim vic se blizi k hodnot& 100, tim vy3si
je kvalita Zivota u daného pacienta. Dle této Skaly je vintervenéni skupiné vidén
vyznamny rozdil v kvalité Zivota pfed Ié€bou a po IéCbé a také doSlo k snizeni miry
hospitalizace za 6 mésict. Naopak u kontrolni skupiny dle SF-36 nedoslo k Zzadnému
progresu (Faridhosseini et al., 2017, s. 21-28). Efektem psychoedukace na kvalitu
Zivota amiru invalidity se zabyva také studie, ktera byla provedena
na psychiatrickych oddélenich ve 2 vybranych nemocnicich v Karnakaté v Indii.
Do vyzkumu bylo celkem zahrnuto 50 pacientd ve vékovém rozpéti 20 az 60 let,
kterym byla diagnostikovana bipolarni afektivni porucha. Tito pacienti byli nahodné
rozdéleni do 2 skupin. Experimentalni skupina (24 pacientll) podstupovala
individualni psychoedukaci v kombinaci s béznou léCbou, kdezto kontrolni skupiné
(26 pacientll) byla poskytovana pouze bézna lécba, ktera zahrnovala farmakoterapii,
elektrokonvulzi a informace poskytované oSetfujicim Iékafem. Psychoedukace
byla u experimentalni skupiny provadéna béhem jednoho mésice individualné
ve 4 setkanich a kazdé sekani trvalo 30 minut. Vyhodnoceni bylo ziskano pomoci
skal WHO BREF-QOL (World Health Organization Quality of Life- Brief Scale)
a WHO Disability Assesment Schedule Il, které byly vytvofeny Svétovou
zdravotnickou organizaci. Porovnani vysledki 3 mésice po ukonéeni programu

intervenéni a kontrolni skupiny ukazalo, Ze v urovni kvality zivota nedoS$lo
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k vyraznému zlepSeni ani v jedné skupiné. Limitaci je v8ak kratkodobé hodnoceni
pacienta, 3 mésice je povazovano za kratkou dobu v souvislosti se zménou kvality
zivota. Nicméné, mira invalidity je u intervencni skupiny vyrazné nizsi ve srovnani
s kontrolni skupinou (Sara George et al., 2015, s. 461-466). Naopak Gumus (2017)
uvadi, Ze individualni psychoedukaéni program vede ke zlepSeni funk&nosti a kvality
zivota u bipolarnich pacientl ve srovnani s pacienty nepodstupujici tuto intervenci.
Svou hypotézu se snazil potvrdit ve vyzkumu provedeného v Turecku,
do kterého bylo zapojeno 82 pacientd rozdélenych do 2 skupin (experimentalni
a kontrolni). Ug&astnici byli posuzovani pfed zahajenim programu, 6 a 12 mésicd
po jeho ukonceni. V Setfeni se zaméfil na emocionalni fungovani, dusevni fungovani,
sexualni fungovani, pocit stigmatizace, introverzi, rodinné vztahy, vztahy s pratel,
zapojeni se do spoleCenskych aktivit, denni aktivity a konicky, pfevzeti iniciativy,
vyuziti potencionalu a zaméstnanost. Tyto oblasti jsou obsahem Skaly nazyvajici
se Funkéni dotaznik bipolarni poruchy, ktera méfi subjektivni zkuSenosti pacient.
DalSi vyuzita Skala zkoumajici kvalitu zivota je WHO BREF-QOL (World Health
Organization Quality of Life- Brief Scale) rozdélena do fyzické, psychologicke,
socialni a enviromentalni domény. Pomoci téchto hodnoticich Skal je zfejmé,
Ze nejvice pozitivni efekt méla psychoedukace na emocni fungovani, zapojeni
se do spoleCenskych aktivit a pFevzeti iniciativy. Nicméné na ostatni oblasti
fungovani a na zlepSeni kvality zivota se zda byt individualni psychoedukace
neefektivni (Gimus et al., 2017, s. 490-500). K odliSnému vysledku se dopracoval
kolektiv autorll, ktery se ve své praci zaméfil na miru hospitalizace, uzivani 1€kl
a posouzeni recidiv deprese nebo manie, jelikoz tyto aspekty uzce souvisi s kvalitou
zivota. Intervenéni a kontrolni skupina, jez kazda obsahovala 54 pacientu s bipolarni
poruchou, byla posuzovana celkem Cctyfikrat, ato na poCatku studie a kazdych
6 mésicl od ukonc&eni studie. Pacienti v poc¢tu 54 v interven¢ni skupiné podstupovali
8 individualnich psychoedukacnich lekci. Po ukon&eni tohoto programu nasledoval
kazdotydenni telefonicky rozhovor po dobu 18 mésicl. Vysledky ukazuji klinicky
vyznamny pokles poctu recidiv ahospitalizaci u intervenéni  skupiny,
kdezto v kontrolni skupiné tento jev neni viditelny. Jako hlavni dlvody relapsu
poruchy jsou oznacCovany preruseni IéCby, uzivani alkoholu a drog, nesrovnalosti
pFi uzivani lékl, ménici se ro¢ni obdobi, socialni problémy a stres. Vysledek
také naznacuje statisticky vyznamné zlepSeni v pravidelném uzivani l€Civ u skupiny

podstupuijici psychoedukaci. Pfi hodnoceni 4 oblasti (fyzické zdravi, duSevni zdravi,
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socialni zdravi a Zivotni prostfedi) kvality Zivota Ize také vidét signifikantni rozdil mezi
kontrolni a interven¢ni skupinou. V tomto pfipadé Ize tedy fict, Ze psychoedukace ma
kladny vliv na kvalitu Zivota u pacienta s bipolarni poruchou (Javadpour et al., 2013,
s. 208-213). V Brazilii, konkrétné ve mésté Sao Paulo, byla provedena studie, jejiz
vysledek neni tak jednoznacény jako u pfedchoziho vyzkumu. Cilem této prace bylo
vyhodnotit ucinnost psychoedukacéni Cinnosti na symptomatologii nemoci, kvalitu
Zivota, obnoveni béZného fungovani bipolarnich pacientd ataké identifikovat
faktory, které mohou ovlivnit efektivitu psychoeduakCnich intervenci. Vzorek
zahrnoval 55 ucastnikd rozdélenych do experimentalni a kontrolni skupiny, vSichni
vSak byli posuzovani nazaCatku vyzkumu, po 8.a 16.sezeni, a nasledné
6 a 12 mésicu po ukonCeni psychoeduakéniho programu. Rozdil mezi témito
skupinami byl v8ak vtom, Ze experimentalni skupina zahrnujici 32 pacientl
podstupovala 16 sezeni, kde kazdé sezeni bylo Casové rozloZzeno na uvodni
informace a samotnou edukaci. Poté nasledovala vzajemna diskuze a shrnuti. Kazdy
pacient také obdrzel urCity domaci ukol, nad kterym se mél zamyslet do pfistiho
setkani. Kontrolni skupina v poétu 23 pacientd podstupovala také 16 setkani,
ale hlavni naplni bylo vyuziti 3 riznych relaxacnich technik. K vyhodnoceni byly
pouzity nasledujici hodnotici $kaly specifické pro tuto problematiku - Skala kvality
Zivota dle Svétové zdravotnické organizace (WHO BREF-QOL), Skala socialniho
pfizpdsobeni (SAS-SR), Globalni hodnoceni fungovani (GAF) a Skala celkového
klinického dojmu (CGl). Vyslednym zhodnocenim nebyly zjistény Zzadné vyznamné
rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou v oblasti kvality Zivota a fungovani,
nicméné byl pozorovan pozitivni vliv psycheodukace na socialni pfizpusobeni
a subjektivni vnimani nemoci pacientem. Je v8ak zapotiebi zminit, Ze mezi dllezité
faktory, které mohou ovliviiovat efektivitu psychoedukace a mohou zpusobovat horsi
odezvu od pacienta, patfi chudé socialni zazemi pacienta a pokrocilejSi stadium
nemoci (de Pellegrinelli, 2012, s. 153-158). Taktéz v Brazilii, avSak na Lékarské
fakulté v Sao José do Rio byla provedena kvalitativni pfipadova studie za pomoci
CasteCné strukturovanych rozhovord s 12 bipolarnimi pacienty, které byly
zaznamenavany a nasledné pfepisovany a podrobeny tematické analyze.
Podminkou pro zafazeni pacientt do vyzkumu bylo absolvovat alespon
6 psychoedukacnich setkani, které se konaly na Lékarské fakulté v Sao José do Rio.
Hlavnimi tématy psychoedukacnich hodin byly charakteristiky jednotlivych fazi

nemoci, pfi€iny a spoustéCe zmén nalad, farmakologicka a nefarmakologicka Ié¢ba,
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téhotenstvi a genetické poradenstvi, Casna detekce manickych nebo depresivnich
epizod, vliv alkoholu a ostatnich navykovych latek, dopad na psychologickou,
socialni a ekonomickou oblast, techniky napomahajici kfizeni stresu,
jak se vyporadat se zménami kazdodenniho Zivota a zlepSit jeho kvalitu, prava
pacientll a pfibuznych. Poté nasledovala diskuze, kde pacienti sdileli své pozitivni
i negativni zkuSenosti a zazitky a kazdé psychoedukacni sezeni bylo zakon¢eno
spoleCnou svacinou, ktera vedla k posileni vzajemnych vazeb mezi jednotlivymi
uCastniky. Tato studie dospéla k zavéru, ze psychoedukace podporuje navrat
k nékterym kazdodennim cCinnostem, jako je vykonavani domacich praci
nebo schopnost dochazet do zaméstnani, které z davodu bipolarni poruchy byly
ohroZeny. Jeden z u€astnikd vyzkumu uvadi: ,, Dékuji, ze jsem tady mohl byt, diky
tomu mam normalni zivot, mazu jit do prace, pfijdu, pouklizim, povésim pradlo,

13

udélam jidlo...“. Kromé toho poukazuje také na dalSi pozitivni zmény, zejména
na zvySeni sebeucty, pocitu vétsiho Stésti a nachazeni smysluplnosti Zivota i pres
povédomi o bipolarni poruse. ,Psychoedukace je pro mé velmi dllezita, nékdy jedno
slovo, které tam uslySite, zméni celou situaci®, uvadi pacientka Jurema, ktera
se taktéz zucCastnila studie. Nicméné je vS8ak nutno podotknout, Ze ackoliv
psychoedukace hraje vyznamnou roli v kazdodennim Zivoté pacienta s bipolarni
poruchou, neméla by to byt jedina forma psychosocialni podpory (Lopez Menses,
De Mello e Souza, 2012, s. 120-127).

Déle ke snizeni kvality zZivota pfispivaji poruchy biologického rytmu. Studie
uvadeéji, ze mira poruchy biologického rytmu je pfimo umérna depresivnim
nebo manickym symptomum a obé tyto proménné zhorsuji psychosocialni fungovani
(Hidalgo-Mazzei et al., 2017, s. 10-11). NaruSeni biologického rytmu muze byt také
spoustéCem akutni epizody. Napfiklad se uvadi souvislost mezi poruchami spanku
a manii (Duarte-Faria, 2014, s. 167). Na svUj vyzkum tykajici se proveditelnosti,
pFijatelnosti a spokojenosti psychoedukacni aplikace SIMPLe u pacientl s bipolarni
poruchou navazal Hidalgo-Mazzei (2017). Cilem jeho dalSiho Setfeni bylo zjistit, zda
absolvovani tfimésic¢niho psychoedukaéniho programu pomoci aplikace je schopno
zlepsit biologické rytmy bipolarnim pacientdm. Ug&astnici byli posouzeni pred
a 3 mésice po uziti aplikace. Hodnoceni se tykalo domén spanku, aktivit, socialniho
zapojeni a stravovacich navykld. Celkové vysledky ukazuji, Ze doSlo ke zlepSeni
biologickych rytmi ve v8ech doménach, kromé& aktivit. V této oblasti neni

pozorovatelny vyznamny rozdil pfed psychoedukaci a po ni (Hidalgo-Mazzei,
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2017, s. 10-16). Stejny nazor zastava Cardoso a kolektiv (2014). Ve své praci dospél
k zavéru, ze psychoedukace je schopna pomoct pacientim s bipolarni poruchou
ke zlepSeni spankového vzorce a socialniho zapojeni. Navic dale uvadi zlepSeni
kvality zivota po absolvovani psychoedukacniho programu (Cardoso et al., 2014,
s. 896). Ve Spanélsku byl proveden vyzkum, ktery mél potvrdit nebo vyvratit
stanovenou hypotézu tykajici se pozitivniho vlivu psychoedukace na regulaci
biologickych rytm( u pacientl s bipolarni poruchou. Hodnoceni bylo provedeno
zameéfenim se na 4 specifické oblasti — spanek, aktivity, socialni rytmus a stravovani.
Vysledky vSak ukazaly, Ze v daném hodnoceném vzorku a ¢asovém useku neméla
kombinovana |éCba statisticky vyznamny vliv na regulaci biologického rytmu
ve srovnani se standardni farmakologickou IéCbou (Duarte Faria, 2014, s. 167-173).

Povédomi o stigmatu je dalSim duleZitym faktorem, ktery vede ke zhorSeni
kvality zivota. Stigmatizace je pfiCinou snizeného sebevédomi, sniZzené pracovni
vykonnosti, socialniho stranéni a omezeni volnoCasovych aktivit (Latalova et al.,
2013, s. 267). Je pozorovano, Ze jakmile je Clovék odkazan na péci psychiatra
a je mu diagnostikovana nejen bipolarni afektivni porucha, citi se byt stigmatizovan.
U téchto pacientl prevladaji negativni myslenky, pocituji nedostatecnost, klesa jejich
sebeucta, coz vede ke stranéni se socialniho Zzivota. Vnimani stigmatizace
se vyskytuje az u 1 pacienta ze 3 s bipolarni afektivni poruchou. Zaroven je vSak
znamo, ze u této poruchy se stigma vyskytuje daleko méné nez u jinych
psychiatrickych onemocnéni. Bipolarni pacienti také vykazuji niz8i miru autonomie
améné interpersonalnich vztahl, coz muze byt upacientl se strachem
ze stigmatizace dusledkem snahy vyhnout se vystaveni odmitnuti a diskriminace
(Cuhadar, Olcay Cam, 2014, s. 62-63). Nilsson, Kugathasan a Straatup (2016)
ve své studii zjistili, Ze nejvice vnimanou oblasti stigmatizace byla pracovni
schopnost. Vice nez polovina u€astnikl vyzkumu pfedpoklada, ze zaméstnavatelé
jsou méné ochotni zaméstnat bipolarniho pacienta, i pfestoze ma kvalifikaci pro tuto
praci. Stim souvisi druha nejCastéjSi oblast stigmatu, a tou je psychiatricka
hospitalizace. Jedna tfetina pacientl s bipolarni poruchou uvadi, Ze lidé za¢nou brat
Clovéka daleko min vazné, kdyz zjisti, Ze byl v minulosti hospitalizovan na
psychiatrickém oddéleni. Zaroven studie ukazala, ze psychoedukace se jevi jako
nejlepSi moznost v redukci stigmatizace bipolarniho pacienta (Nilson, Kugathasan,
Straatup, 2016, s. 196-200). Také Latalova a kolektiv (2013) se shoduiji,

Ze psychosocialni intervence vede ke snizeni stigmatu. Ve své praci nejvice
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doporucuji rodinou psychoedukaci, které se zu€astni spolu s pacientem i rodinni
prislusnici nebo napfiklad nejblizSi pfatelé (Latalova et al., 2013, s. 269). Vyzkum
zaméfeny na efektivitu psychoedukaéniho programu na vnimani stigmatizace
pacientem s bipolarni afektivni poruchou byl proveden taktéz v Turecku. Pacientim
v poCtu 24 vexperimentalni skupiné bylo poskytovano psychiatrickou sestrou
7 psychoedukacnich lekci zaméfenych pravé na stigmatizaci. DalSich 24 pacient(
v kontrolni skupiné podstupovalo béznou IéCbu. Tento program trval 7 tydnu a pravé
v1. tydnu a7.tydnu byli pacienti posuzovani dle Skaly vnimané stigmatizace
u mentalnich onemocnéni a Funkéniho dotazniku bipolarni poruchy. Byla zjisténa
znacna souvislost mezi mirou vnimané stigmatizace a urovni emoéniho a dusevniho
fungovani, vztahy s prateli, uCasti na spoleCenskych akcich, pfevzeti iniciativy
a vyuziti potencionalu. U intervenCni skupiny doslo také ke zlepSeni v oblasti
rodinnych vztah( v porovnani s kontrolni skupinou. Vysledky napovidaji vysokou
efektivitu psychoedukace vedouci ke snizeni vnimané stigmatizace u pacienta
s bipolarni  poruchou. Duikazem toho je sniZzeni vnimani stigmatizace
pfed a po absolvovanim psychoedukacniho programu u intervenéni skupiny.
U kontrolni skupiny je tento jev minimalni (Cuhadar, Olccay Cam, 2014, s. 62-66).

27



4 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Jako nejvhodnéjsSi zvolena l|écba bipolarni afektivni poruchy se uvadi
kombinace farmakoterapie a psychoedukace. S timto faktem souhlasi vétSina autorg.
Déle se také zminuji, Ze v souvislosti se Spatnym uzivanim farmakoterapie stoupa
poCet relapsu a hospitalizaci. Psychoedukace poskytuje pacientovi s bipolarni
afektivni poruchou informace tykajici se tohoto onemocnéni a napomaha tak
ke spravnému uzivani 1ékl, snizeni poctl relapst a jejich zvladani. Uvadi vsak,
Ze dulezitou roli hraje spravné vedena psychoedukace a zvoleni jeji metody. Ukazuje
se, ze skupinova psychoedukace je vhodna pro extrovertni pacienty, pozitivem
je vzajemné predavani si zkuSenosti a informaci. Individualni psychoeduakce
je vhodna spiSe pro pacienty, ktefi nechtéji sdilet své problémy s ostatnimi. Autofi
se shodli na pozitivnim pfinosu internetové psychoedukace u pacientu, ktefi nejsou
schopni pravidelné dochazet na psychoedukacni setkani do nemocnic a jinych
zafizeni. Dle dohledanych studii Ize definovat zasadni témata psychoedukace, ktera
by v psychoedukaénim programu neméla chybét. Tato témata zahrnuji zakladni
informace o bipolarni afektivni poruse, farmakologické 1éEbé, zdravém Zivotnim stylu,
rozpoznani ¢asnych pfiznaku, identifikaci spousté&d, monitoraci nalad, vlivu rodiny
a pratel, zapojeni se do bézného denniho Zivota a zvladani krizovych situaci. Uvadi
se, ze nadpolovi¢ni vétSina pacientl s bipolarni afektivni poruchou trpi pocitem
stigmatizace, maji naruSeny biologicky rytmus, coz zapfi€ifiuje zhorSené kazdodenni
fungovani, psychosocialni zaclenéni a snizuje celkovou uroven kvality zivota. VétSina
autorll se pfiklani k nazoru, Ze psychoedukacni intervence maji kladny vliv
na celkovou schopnost fungovani a uroven kvality Zivota. AvSak ne vzdy se projevi
ve vSech oblastech méfenych pomoci specializovanych hodnoticich $kal. Limitaci
vysledkd dohledanych studii a vyzkuma v8ak je, Ze vétSina autord nerozliSuje, zda
se pacient nachazi v remisi, manické nebo depresivni fazi. Proto by bylo vhodné
se v dalSich vyzkumech zaméfit na psychoedukaci vurcité fazi nemoci.
V zahrani¢nich periodikach byla nalezena studie provadéna v Japonsku,
ktera se zabyva praktickym psychoedukacnim tréninkovym programem (PPTP)
pro sestry. Tento program poskytuje sestram informace, jak spravné a efektivné
provadét psychoedukaci u pacienta s bipolarni afektivni poruchou. V Ceské republice

dosud neexistuje podobny vzdélavaci program pro sestry specializovany pfimo
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na psychoedukaci pacienta s bipolarni afektivni poruchou. Na zakladé situace
v Japonsku je tedy mozno otevrit diskuzi, zda by zavedeni podobného vzdélavaciho
programu pro Ceské sestry bylo pfinosné. Zaroven by se dalo diskutovat o vytvoreni
jednotného psychoedukaéniho konceptu tykajici se tohoto onemocnéni, ktery by

udaval témata jednotlivych psychoedukacnich sezeni, jejich poCet a dobu trvani.
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ZAVER

Po prostudovani odbornych studii a ¢lankd bylo zjisténo, Ze otazkou
psychoedukace u pacienta s bipolarni afektivni poruchou se nezabyva pfili§ mnoho
geskych autord. Této problematice se v Ceské republice vénuje zejména profesor
Jan Prasko se svym kolektivem na Psychiatrické klinice ve Fakultni nemocnici
v Olomouci. Hlavnim cilem této pfrehledové bakalarské prace bylo sumarizovat
dohledané publikované poznatky tykajici se psychoedukace u pacienta s bipolarni
afektivni poruchou. Tento hlavni cil byl rozdélen na dva dilCi cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané publikované poznatky
o psychoedukaci a jejich metodach u pacienta s bipolarni afektivni poruchou.
Z dohledanych informaci vyplyva, Ze kazda psychoedukacni metoda muze byt
odlisné koncipovana, muze obsahovat jiny poCet sezeni, ktera se také mohou liSit
dobou trvani. Skupinova psychoedukace se zda byt méné Casové narocna, jelikoz
se kazdého sezeni muze zucastnit v primeéru az 15 osob na rozdil od individualni
psychoedukace, kde dochazi ke komunikaci pouze mezi jednim pacientem
a edukatorem. Obé tyto metody jsou vSak zaloZzené na vytvofeni davérného vztahu
mezi jednotlivymi uCastniky a edukatorem. U internetové psychoedukace osobni
kontakt neni mozny, proto vétSina psychoedukacCnich aplikaci zahrnuje kontrolni
otazky, moznost spojeni se se sestrou nebo jinym zdravotnickym pracovnikem.

Druhym diléim cilem bylo sumarizovat dohledané publikované poznatky
o vlivu psychoedukace na kvalitu zivota u pacienta s bipolarni afektivni poruchou.
Vysledky nalezenych studii ukazuji, ze pacienti s bipolarni afektivni poruchou maji
celkové zhorSenou kvalitu Zivota, jejiz pFi€inou je naruSeni biologickych rytmu, pocit
stigmatizace, neschopnost spoleCenského zapojeni a €asta pracovni neschopnost.
Avsak psychoedukace pomaha pacientim s touto problematikou bojovat. Zejména
v oblasti stigmatizace se ukazalo, Ze psychoedukace je potfebna a efektivni.

Hlavni cil i dilCi cile pfehledové bakalarské prace byly spinény.

Vyznam vyuziti pro teorii a praxi
Dohledané poznatky by mohly vyuzit edukacni sestry, psychiatrické sestry
nebo vSeobecné sestry pracujici na psychiatrickém oddéleni, které vedou

psychoedukacni sezeni. Diky témto informacim by se mohlo toto téma stat
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diskutovanéjSim a mohlo by vést ke vzniku specializaéniho vzdélavaciho programu
pro sestry zameérfeného na psychoedukace u pacienta s bipolarni afektivni poruchou.
Dale by tyto publikované poznatky mohly byt podkladem pro vytvofeni jednotného
psychoedukacniho konceptu pro bipolarni pacienty.
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The Bipolar Education Programme Cympru - Bipolarni edukacéni

program Cymru

Bipolar Patient Treatment Management — Rizena lé&ba

bipolarniho pacienta
The Clinical Global Impression - Skala socialniho pfizptsobeni

Global Assesment of Functioning - Globalni hodnoceni

fungovani
Elektronicky Program pro bipolarni afektivni poruchu

Psychoeduaction Practitioner Training Program — Prakticky

psychoedukacni tréninkovy program

Social Adjustment Scale Self Report - Skéla socialniho

pfizpUsobeni

Short Form Healthy Survey 36 — Skala hodnotici kvalitu Zivota

pomoci 36 samostatnych polozek

World Health Organization Quality of Life- Brief Scale -
Hodnoceni kvality Zivota dle Svétové zdravotnické organizace —

zkracena skala
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