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,
UVOD

V soucasné dob¢ na zédklad¢ Strategie reformy psychiatrické péce probiha reforma
psychiatrické péce, ktera ma jako jeden z hlavnich cil zkvalitnéni Zivota dusevné
nemocnych zlepSenim provazanosti jednotlivych slozek psychiatrické péce, nové nyni i se
slozkou komunitni péce, meziresortni spolupraci, legislativnimi zménami a zménou postoje

spolecnosti k duSevné nemocnym.

Rozhodujici pro vybér téma bakalaifské prace je skutenost, ze jiz pres dvacet let
pracuji jako zdravotni sestra v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech, dlouhodobé na
vedouci pracovni pozici a opakovan¢ se setkdvam s rehospitalizaci pacientl, jelikoz
v doméacim prostiedi velmi casto extramurdlné selhavaji, pravé i diky nedostate¢né

provazané péci o tyto pacienty v oblasti zdravotni a socidlni.

Podilela jsem se rovnéz jako ¢len zpracovatelského tymu na ptiprave a vypracovani projektu
»Rehabilita¢ni oddé€leni s novym zplisobem 1é¢eni” na zakladé vyzvy k zadosti o grant
Programu CZ11-Iniciativa v oblasti vefejného zdravi, financovaného z Norskych fondi

2009-2014 v ramci programové oblasti €. 27 na Aktivitu . - Psychiatrickd péce.

Vedenim nemocnice mi bylo umoznéno vyzkumné Setfeni, které bude soucasné
pouzito pii vystupu a hodnoceni programu ucelené psychiatrické rehabilitace v PNvD.
S vysledky budou dale seznameni i ostatni zaméstnanci oddéleni s ucelenou psychiatrickou

rehabilitaci a vyuzity v praxi.

V bakalaiské praci se vénuji duSevné nemocnym s diagnézami schizofrenniho
okruhu s opakovanymi hospitalizacemi a jejich opétovnému zaclenéni a adaptaci na bézné
prostfedi po ukonceni lé¢by diky implementaci programu ucelené psychiatricke rehabilitace.
Jsou po ukoncCeni programu pacienti vice pfipraveni na zivot v bézném prostiedi? Byly
efektivné uspokojeny jejich potieby ve zdravotni a socidlni oblasti? Jak hodnoti kvalitu
programu pacienti? Jak hodnoti pfistup a péci zdravotnického a lékarského personalu na

oddéleni s ucelenou psychiatrickou rehabilitaci?
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1 DUSEVNI ZDRAVI

, Zdravi je celkovy (telesny, psychicky, socidalni a duchovni) stav clovéka, ktery mu
umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni
druhych.* (1, s. 40)

DusSevni zdravi je odrazem osobni duSevni pohody. Dle Seligmana ma duSevni
pohoda pét métitelnych ryst, které k ni piispivaji. Jsou to kladné emoce, nadSeni ¢innosti,
pozitivni vztahy, smysluplnost a Gspésné konani. (2, s. 37) DuSevni zdravi nevyjadifuje jen
neptitomnou dusevni poruchu, ale je vyjadien dobry stav osobnosti komplexné. DuSevné
zdravy cClovék ma schopnost logického mysSleni, komunikace, analyzy a zpracovani
informaci, dokdze planovat a uskute¢novat své plany, zvladd adaptaci na nové podnéty, je
emocionaln¢ vyrovnany a ovlada své emoce. Soucasna situace v Evropé klade vysoké
naroky na psychiku ¢loveka jak po strance ekonomické, politické tak i socidlni, které vedou
k porucham duSevniho zdravi. Podili se na nich nezaméstnanost, eckonomicka nejistota,
migrace, politické zmény, samota, bezdomovectvi, zneuzivani navykovych latek a rozpad
socidlnich siti. Dle udajii Svétové banky a WHO k hlavnim duSevnim porucham patii

deprese, bipolarni poruchy a schizofrenie. (3, s. 16-17)

1.1 Zdravi 2020 a duSevni zdravi

Problematika duSevniho zdravi zacind ve spolecnosti zdvazné narlstat. Péce o
dusevni zdravi by méla byt jednou z priorit spolec¢nosti a zasahovat do Sirokého Zivotnich
podminek populace. Akéni plan €. 3 ,,Dusevni zdravi® je hlavnim vystupem realizace pro
hlavni téma dusSevniho zdravi v Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci Zdravi 2020. Shoduje se s vyzvou formulovanou v originalni verzi strategie Health
2020 vydanou Svétovou zdravotnickou organizaci a je vysledkem schvalené narodni
Strategie reformy psychiatrické péce. Tento dokument zajisti souvislé sméfovani péce o

duSevni zdravi v poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru psychiatrie. (4, s. 28)

1.2 Spole¢nost a duSevné nemocni

Ptistup a postoj spolecnosti k dusevné nemocnym prosel dlouhym vyvojem. Jednim
ze zéasadnich uskali napfi¢ celou historii je stigmatizace dusevné nemocnych a psychiatrie

jako oboru.

Stigma duSevni nemoci je charakterizovdno jako negativni ocejchovéani lidi

s duSevnim onemocnénim, kdy hlavni pfi¢inou je pfevazné strach. Stigma rozdélujeme na
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vefejné a osobni. Verfejné stigma je negativni jednani a reakce spolecnosti vici duSevné
nemocnym z neznalosti a predsudkl, které jsou ve spolecnosti hluboce zakotfenény.
Diskriminace ve smyslu ponizovani, kritiky a odmitani je nejCastéjsi formou vetejného

stigmatu. (5) (6)

Osobni stigma neboli sebestigmatizace je charakterizovano jako subjektivni
ztotoznéni se se znaCkou dusevniho onemocnéni hlavné v postojich k sobé samému. Se
sebestigmatizaci souvisi snizené sebevédomi, sebeucta, sebepojeti a pocit ménécennosti.
Postupné dochazi k anticipacni tizkosti, stresu, socialni fobii, a to v§e vede k nasledné izolaci
dusevné nemocného, a tudiz ke snizovani kvality zivota. (6) Ke stigmatizaci vyznamné
prispivaji v soucasné dobé média, kterymi je spolecnost siln¢ ovlivnéna. Na jednu stranu se
spole¢nost priklani ke zlepSeni prav a kvality zivota dusevné nemocnych a poté, co dojde
k pfipadiim selhani dusevné nemocného, vétSinou kriminalniho razu za medialné¢ uméle
vyvolaného rozruchu, je postoj spolecnosti zcela negativni a opét bojuje za izolovani a

uzavirdni dusevné nemocnych, aby jimi nebyli ohroZovani.

K destigmatizacnim programim v Ceské republice patii jiz tradi€ni potadani

projektl, kterymi jsou ,,Tydny pro dusevni zdravi* a festival ,,Mezi ploty*.

1.2.1 Postoj spolec¢nosti k duSevné nemocnym napii¢ historii
Ve starovéku diky magickému mysleni byla pfipisovana dusevné nemocnym

posedlost zlymi duchy. Nemocni byli izolovdni mimo spolecnost, lidé se jich bali. Lécba
byla zalozena na modlitbach, zatikavani a jako prvni psychofarmaka slouzily byliny. (7, s.

24)

Zcela odliSného nazoru byla feckd kultura, kde zejména Hippokratova Skola
zduraziiovala zkoumani dusevné nemocného a snahu o vysvétleni dusevnich chorob a kladla
diraz na odmytologizovani pohledu na psychicka onemocnéni. (8) Vlivem kiestanstvi
ptistup k dusevné nemocnym ovladla nauka o dusevnich poruchach z posedlosti démony,
tzv. démonologie. Vyvoj psychiatrie ve stiedovéku predstavoval jedno z nejtemnéjSich
obdobi. DuSevné nemocni byli povazovani za posedlé d’ably, obviilovani z ¢arodéjnictvi a
odsuzovani k upaleni. Ti nejSilenéjsi byli zavirani do tzv. kleci blazni nebo do tzv. véze
blaznii. (7, s. 25) V obdobi renesance byli prostfedkem k izolaci dusevné nemocnych od
spolecnosti tzv. lod¢ blazni, na které byli duSevné nemocni vyhnani a ze kterych nebylo
uniku. (9) V 15. stoleti byla zavedena prvni pravidla zachazeni s duSevné nemocnymi.

Starost o n¢ byla ptidélena ptibuznym, ktefi je méli drzet v izolaci doma a pokud nemocny
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ohrozoval na zivoté sebe nebo své okoli byl pak vsazen do vézeni. OvSem i pfes pokrokové
nazory bylo onemocnét dusevni chorobou povazovano za hanbu a dusevné nemocni i nadéle
zili v nedtstojnych podminkach. V dob¢ osvicenstvi byly opét dusSevné nemocni uzavirani a
izolovani od spolecnosti. Bezpravi na nich konané ospravedliiovala spolecnost potiebou
chranit se. Piikladem utisku dusevné nemocnych byla ve Francii nemocnice Hospital
General, kam byli uzavirdni spole¢né¢ s ostatnimi lidmi z okraje spolecnosti. Rozvoj
psychiatrie nastavd v obdobi francouzské revoluce a souvisi se jménem Philippa Pinela,
ktery se zaslouzil o humanizaci psychiatrie. Osvobodil dusevné nemocné z okovii, zavedl do
psychiatrickych zatfizeni humanni a distojny oSetfovatelsky rezim, rezimovou terapii a 1écbu
praci. V 19. stoleti doSlo k rozmachu psychiatrie jako oboru a pfistupu k duSevné
nemocnym. Byli uzndni nemocnymi a oSetfovani lékafem a oSetfujicim personalem
V nemocnici. Jejich Zivotni podminky se zlepSily, uplatiioval se humdanni pfistup,
problematika duSevné nemocnych se objevuje v legislativeé, dochazi k prvnim dobrovolnym

hospitalizacim a vznikaji Gstavy pro dusevné choré. (7, s. 26-29)

Na pocatku 19. stoleti byla Gstavni pée v Cechach absolutné nedostatujici. Dusevné
nemocni byli hospitalizovani v cirkevnich nemocnicich, ve kterych jim byla poskytnuto
pouze zékladni oSetfeni. Jediny v té dobé specializovany ustav byl v Praze, nyné&jsi
psychiatrickd klinika na Karlové. V Kosmonosich byl roku 1869 ziizen z byvalého klastera
Kralovsky ¢esky zemsky filidlni ustav pro choromyslné. V roce 1880 je otevien zcela nové
vybudovany Kralovsky cesky zemsky tstav pro choromyslné v Dobtanech u Plzné, v roce
1903 Kralovsky Cesky zemsky ustav pro choromyslné v Bohnicich a postupné vznikaly

dali. (10)

1.3 Komunitni pécée v oblasti duSevniho zdravi

Hlavni a podstatnou zménou v oblasti péce o dusevni zdravi je systém komunitni
péce, ktery je zakotven ve Strategii reformy psychiatrické péce a souvisi s modernizaci
psychiatrické péce. Forma komunitni péce je upfednostiiovana od poloviny 20. stoleti ve
vyspélych zemich a je spojena s deinstitutocionalizaci, coZ je planovana postupna redukce
velkych psychiatrickych zatizeni a jejich Caste¢nd tprava na formu komunitnich sluzeb. (11,
s. 212) Dle Kalvacha by sluzby mély posilovat potfeby nemocnych a zabezpecit jejich
socialni podporu ke zvladani adaptace a odolavani stresorti zvenku. (11, s. 78) Prevazujici
komunitni péce nad péc¢i tstavni je nyni jiz v zemich Evropské unie jako je Dansko, Finsko,
Svédsko a Velka Britanie. Komunitni péée je tedy opakem Gstavni péée, ve které je hlavnim

znakem dlouhodobgjsi izolace nemocného od spolecnosti a bézného denniho zivota. Jde 0
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souhrn sluzeb, zafizeni a programu, které maji umoznit lidem s dusSevni poruchou posilit
jejich obcanska prava, distojnost, zaclenit se do spolecnosti a zit bézny zivot takovym
zpusobem, aby byly co nejvice uspokojeny jejich bio-psycho-socialni potieby. Spoluprace
Iékate s pacientem, individualizace péCe a autonomie nemocného je hlavni naplni tzv.

partnerského modelu. (7, s. 124)

K dosazeni téchto zmén budou nové nyni vytvafeny komunitni tymy dusevniho
zdravi, které budou mit geografickou pisobnost. Alternativou K hospitalizaci jsou zfizovany
nov¢ sluzby a témi jsou krizova centra, vyjezdové tymy krizové intervence, denni stacionaie,
rizné formy pobytovych sluzeb a sluzby pracovni ¢i socidlni rehabilitace. V konceptu
modelu tzv. vyvazené péce se zapoji a sjednoti do systému péce prakticti 1ékafi,
specializované ambulantni psychiatrické sluzby a tymy, akutni lizkova psychiatricka péce
na oddélenich vSeobecnych nemocnic, krizové sluzby, denni stacionafe, pobytové sluzby
vV komunité¢ a v neposledni fadé sluzby psychiatrické rehabilitace. Komunitni péce se
orientuje nejen na odstranéni symptomi nemoci, ale i na psychosocialni rehabilitaci
posilovanim zdravych stranek nemocného a funkéni kapacity ve smyslu bio-psycho-
socialnich potieb. Kromé 1é¢by se tedy zaméfuje na podporu socialnich roli v oblastech

bydleni, prace, socialnich kontaktl a ve vztazich s rodinou a ptateli. (11, s. 213)

Formu komunitni péce vystihuje pyramida péce o duSevni zdravi dle Svétové
zdravotnické organizace, kde sté¢Zejni zakladnu tvoii nejméné nakladna svépomoc a v fadé
smérem vyse pres komunitni a primarni péci, k akutni péci v psychiatrickych nemocnicich
a posléze k péci nejvice ndkladné, a to k dlouhodobé psychiatrické hospitalizaci, ktera by

mély byt vyhledové co nejmensi. (7, s. 125)

1.3.1 Soucasny stav a sluzby poskytované v komunitni péci
Ceska republika dosud nema vytvofeny systém komunitni péce, jelikoz tato péce

pusobi v oblasti zdravotné socialni sluzby, kde neni doposud jasn€ vymezena pravni norma
a tim sluzby spadaji bud’ do resortu zdravotnictvi, nebo socidlni péce. Rozdiln¢ nastavena
pravidla pro poskytovani péce téchto obou resorti velmi stézuji spolupraci a propojovani

sluzeb. (7, s. 128)

V soucasné dobé je v Ceské republice omezena dostupnost komunitni péée. Nyni je
pouze v Praze, ¢astecn¢ Brn¢€ a Ostraveé. Nekteré regiony tento zplisob péce zcela postradaji.
V resortu zdravotnictvi nyni existuje 21dennich stacionaiti, kdy zhruba polovina je soucasti

vétSich lizkovych zatizeni. Krizova centra s 24 hodinovou dostupnosti jsou v Ceské
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republice pouze tii a ztoho dvé v Praze a jedno krizové centrum v Brné. Sluzby
psychiatrické rehabilitace v soucasné dobé vykonava 29 neziskovych organizaci, které jsou

legislativné v oblasti socialnich sluzeb. (11, s. 214)

Profesionalnich sluzby v prostfedi komunity piichazi na fadu v pfipad¢ selhani
svépomoci. Soubor sluzeb v prostiedi komunity nazyvame komunitni psychiatrii. Ta provadi
prevenci, diagnostiku, 1é¢bu a dispenzarizaci a zaméfuje se na rizné skupiny pacientli podle
skupiny onemocnéni. Charakterem komunitni psychiatrie je multidisciplinarni tym, ve
kterém spolecné pracuji psychiatii, psychiatrické sestry, psychologové, socidlni pracovnici,
psychoterapeuti a ergoterapeuti s planem nastavenym individualné pro kazdého pacienta,
vychazejicim z jeho potieb. Dal§im charakteristickym rysem je regionalita, kdy je
propojenost sluzeb a péce v urceném regionu jasn¢ stanovena a kontrolovatelné a dostupnost
péce pro pacienta je v nejkratsi mozné vzdalenosti. Mobilita a s ni souvisejici mobilni tymy
mohou oSetfit pacienta v domacim prostfedi nebo maji moznost zasdhnout pii krizové

situaci. Poslednim znakem je dodrzovani obcanskych prav pacientii. (7, s. 126-127)

1.4 Narodni ustav duSevniho zdravi

Nérodni ustav duSevniho zdravi v Klecanech je novym modernim vyzkumnym
centrem pro oblast dusevniho zdravi. Vznikl v roce 2015 a soucasnym feditelem je prof.
MUDr. Cyril Hoschl, DrSc. FRC Psych. Narodni ustav je zaméfen na vyzkum
neurobiologickych mechanismii, které vedou k rozvoji nejzavaznéjsich dusevnich poruch,
jakymi jsou schizofrenie, deprese nebo uzkostné stavy. Ve vyzkumu jsou v testovani také

nové diagnostické a 1é¢ebné metody. Kapacita je zde 60 luzek. (12) (13)
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2 TRANSFORMACE PSYCHIATRICKE PECE

., Najde-li ¢lovek s dusevnim onemocnénim své misto ve spolecnosti, je to prinos nejen
pro néeho, ale pro celou spolecnost. *
Prohlaseni Platformy pro transformaci péce o lidi s duSevnim onemocnénim-cerven

2016

2.1 Reforma psychiatrické péce

Ceské republika patii v Evropské unii k zemim, které donedavna nemély vladni
program péce o dusevni zdravi. Disledkem je nesystematické zfizovani psychiatrickych
instituci, nerovnomérné rozmisténi ambulantnich sluzeb po tizemi CR, zastaraly systém

luzkovych zafizeni a nedostatek zatfizeni komunitni péce (14, s. 12)

Uskutecnéni deinstitucionalizace psychiatrické péce spolu se sjednocenim sité
komunitnich sluzeb je hlavnim planem konceptu psychiatrie, ktery byl jiz v roce 2000
vyjadien a publikovan Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP. Ten byl v roce 2002 schvalen
Védeckou radou MZCR. (15)

Poté byl vyhlagen Ceskou psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP spoleéné s kancelaii
WHO CR ,Nérodni psychiatricky program 2007, ktery vychazi z dokumentli Svétové
zdravotnické organizace a Evropské unie, pfedev§im z vyzvy evropské konference
v Helsinkach z roku 2005, Akéniho planu duSevniho zdravi pro Evropu a zelené knihy
Evropské komise. Zaroven ¢erpa z poznatkl o podminkéch a pottebach dusevné nemocnych
v Ceské republice. Cilem tohoto programu je zlepseni péte a podminek Zivota pacientii
s duSevnim onemocnénim, humanizace a destigmatizace psychiatrie, zajiSténi dostupnosti
psychiatrické péce a omezeni rizik plynoucich z psychickych onemocnéni, ke kterym mimo
Jind patii pfevazné suicidia, socidlni izolace a invalidizace dusevné nemocnych. K dal§im
cilim patfi podpora primérni psychiatrické péce, rozvoj komunitni péce a modernizace
lazkového fondu pii dodrzeni bio-psycho-socialniho modelu péce, ve kterém je zahrnuta

farmakoterapie, psychoterapie spole¢né se socialni intervenci. (16, s. 20)

2.1.1 Soucasny stav a organizace psychiatrické péce
Psychiatricky obor je po delSi dobu podhodnocen a nedostate¢né finanéné zajistén

ve srovnani s ostatnimi medicinskymi obory. DalSim problémem je pak nedostatecné
rovnomé&rné zastoupeni psychiatrické péce na izemi Ceské republiky. V Ceské republice je

procento finan¢nich prostiedkli vyclenénych na dusevni zdravi ve zdravotnictvi oproti
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zemim Evropské unie piiblizné jen kolem 2,91 %. V zemich Evropské unie jsou vydaje na
dusevni zdravi mezi 5-10 %. Vyvoj psychiatrie je v porovnani se zemémi Evropské unie

zanedbany a zpozdény. (17, s. 29)

Ceska republika je od 90. let 20. stoleti v ambulantni a 1iZzkové psychiatrické péci
bez zésadnich systémovych zmén. K nejzasadnéjsSim problémim systému psychiatrické péce
nalezi podfinancovanost péce o dusevné nemocné, nedostate¢né rozvinutd komunitni péce,
pietizenost psychiatrickych ambulanci, ve kterych na zakladé analyz MZCR maji
ambulantni psychiatii na vySetfeni pacienta primérné¢ 10 minut. Alarmujici je navySeny
pocet pacientli v ambulantni péci za poslednich 10 let a to o 66 %, kdy do ambulanci
psychiatrie pfijde cca 600 000 lidi/rok. Dalsim problémem jsou zastaralé psychiatrické
nemocnice, a to jak materidlnim, tak i technickym vybavenim s vysokym poctem liizek a
velkou spadovou oblasti. V téchto zatizenich se 1é¢i cca 60 000 lidi a v zafizenich socialni
péce je dalSich 4 500 dusevné nemocnych. Odborny odhad skryté psychiatrické nemocnosti
je kolem 1 000 000 — 1,5 mil. lidi a z toho tedy plyne, Ze kazda pata osoba v Ceské republice
je dusevné nemocna. (18 stranky 3,4) Psychofarmakologie, kterd je na kvalitni Grovni je
podstatou psychiatrické péce, ale fesi pievazné biologickou rovinu a ne bio-psycho-socialni
podle standardli moderni psychiatrické péce. Nedostatecna je 1 propojenost a ndvaznost péce
vSech slozek, tedy ambulantni péce, lizkovych zatizeni, praktickych 1€katti a klinickych

psychologu. (14, s. 18)
Ambulantni péce

V soucasné dob¢ je zde veSkerd psychiatricka péCe. Ze statistik UZIS je viditelny
vysoky nartst po¢tu pacientii s duSevnim onemocnénim oproti poctu psychiatrii, kteti tuto
péci poskytuji. Vztah pacienta s ambulantnim psychiatrem je vztahem dlouhodobé&j$im.
Ambulantni psychiatr je tak nejlépe seznamen s pacientovou problematikou, se socialnim a
vztahovym prostfedim, ale tim, Ze oSetiuje vysoky pocet pacientli, nemé dostate¢ny prostor
na dalsi socialni a psychiatrické intervence a psychoterapii. Soucasny systém putisobi tedy
proti zvySovani kvality psychiatrické péce. Nedostatek specialisti je pfedevSim v oboru

détské psychiatrie. (14, s. 17)
Psychiatricke nemocnice

V' psychiatrickych nemocnicich je nyni pfiblizn€¢ 80 % vSech finan¢nich a

persondlnich kapacit z hlediska lizkové psychiatrické péce, a to v poméru jedné tietiny
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luzek akutni péce a dvou tietin lizek nésledné psychiatrické péce. V psychiatrickych
nemocnicich je celkem 8 847 luzek. Polovinu lizek tvofi gerontopsychiatricka ltizka a

zbytek jsou lazka oddéleni pedopsychiatrie, adiktologicka a forenzni. (18, s. 7)
Psychiatricka oddéleni vseobecnych nemocnic

Ne vSechna psychiatrickd oddéleni vSeobecnych nemocnic poskytuji péci pacienttim
s vaznéjsi dusevni poruchou. Dlivodem je nedostacujici personalni obsazenost a technicka

vybava odd¢leni. (14, s. 19)
Komunitni péce

Komunitni psychiatricka péce je stale nedostate¢né rozvinuta. Jednou z jejich jiz
funkénich slozek je vybudovana sit’ psychiatrickych a klinicko-psychologickych ambulanci.
Tato péfe ma nyni v resortu zdravotnictvi 21dennich stacionait, 3krizova centra a 10
mobilnich tym1 v registru socidlnich sluzeb. Neziskové organizace specializované na vazné
dusevné nemocné zabezpecuji socialni programy, podporu bydleni a zaméstnavani. Tyto
organizace jsou vSak finan¢n¢ zavislé na dotacich, na rozpoctu kraji, obci a grantovych
titulech. Do budoucna je tento prostiedek financovani velmi nestaly pro omezeny finan¢ni

objem, coz brani rozvijeni sit€¢ sluzeb v dlouhodobé&jsi perspektive. (14, s. 20)

Reditel Psychiatrické nemocnice Bohnice a mistopiedseda Psychiatrické spoleénosti
CLS JEP MUDr. Martin Holly k reformé sdélil ,,Reformu psychiatrické péce si neskromné
dovolim zaradit mezi nejkomplexnéjsi zmeény ve zdravotnickém systému, které se odehravaji

a snad odehraji v porevolucni historii. * (19)

Reforma psychiatrické péce méa ovSem 1 své kritiky z fad renomovanych odbornikti
z oblasti psychiatrie. MUDr. Ivan David poukazuje na vysledky reforem v fad€ zemi, kde
jiz reforma probihd. ,, Bezdomovectvi tézce dusevné nemocnych je realitou. Mam informace,
Ze jich pribyva i ve vezeni. Zavirani psychiatrickych ustavii by situaci jesté zhorsilo. Nejdrive
je tedy potreba vybudovat ta komunitni centra. V radé zemi to ale probihalo bud’ presné
naopak, nebo centra, ktera byla vybudovana, nebyla dostatecné personalné a technicky

vybavena, takze viitbec nemohla slouzit svému ucelu. “ (20, s. 1)

2.2 Strategie reformy psychiatrické péce
Pti takto rozsahlé reformé je zapotiebi strategického piistupu. Strategie reformy

psychiatrické péce je vefejné politicky dokument, ktery byl schvidlen ministrem
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zdravotnictvi MUDr. Martinem Holcatem, MBA dne 7. fijna 2013. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky je hlavnim uZivatelem Strategie a paralelné je i zadavatelem
piipravy a gestorem implementace v resortu zdravotnictvi. DalSimi uzivateli, podilejicimi se
na realizovani celkové reformy péce o dusevni zdravi, jsou i ostatni ministerstva, izemni
samosprava Ceské republiky, poskytovatelé psychiatrickych sluzeb, a piedevsim uZivatelé
psychiatrické péce a jejich rodiny. Ke klicovym strategickym dokumentiim se fadi ¢eska
verze dokumentu WHO Zdravi 21, Comprehensive Mental Health Plan 2013-2020, Narodni
psychiatricky program 2007 a revidovana Koncepce oboru psychiatrie. (16, s. 12)

Globalnim cilem je zkvalitnéni zivota duSevné nemocnych osob pomoci piliia
psychiatrickych a klinicko-psychologickych ambulanci, psychiatrickych nemocnic, center
duSevniho zdravi a psychiatrickych odd€leni nemocnic. Ke specifickym cilim patii zvySeni
kvality psychiatrické péfe zménou organizace poskytovani, omezeni stigmatizace oboru
psychiatrie a duSevné nemocnych, zvySeni spokojenosti uzivatelli psychiatrické péce,
zvySeni efektivity péce v€asnym odhalenim a diagnostikou psychiatrické nemocnosti,
zvysSeni uspéSnosti kvalitniho zacleniovani duSevné nemocnych do spolecnosti, zajisténi
vzdélavani, bydleni, zaméstnanosti, zajisténi provazanosti zdravotnich, socialnich a dalSich

sluZeb a predevS§im humanizovani psychiatrické péce. (16)

Ambulantni péce predstavuje zakladni sloZku psychiatrické péce, je pro pacienty prvnim
kontaktem s psychiatrickymi sluzbami a zajistuje souhru v systému péce. Zahrnuje
psychiatrické ambulance tizce spolupracujicimi s ambulancemi klinické psychologie. Cilem
Strategie je zaru¢it geograficky rovnomérné rozlozeni ambulantni péée v Ceské republice.
K ambulantni péci fadime ambulance psychiatrie, détské a dorostové psychiatrie,

gerontopsychiatrie, sexuologie, adiktologické sluzby a psychoterapeutické sluzby. (16, s. 39)

Centra duSevniho zdravi CDZ jsou zde zcela novym pilifem pro poskytovani zdravotnich
a socialnich sluzeb. Cilem strategie je v téchto centrech poskytovat individualizovanou péci
predev§im vazné duSevné nemocnym v jejich béZném prostiedi. Péfe je zaloZzend na
multidisciplindrnim tymu. Soucasti poskytovanych sluzeb by mél byt i1 terénni tym.
Intervencemi terénniho tymu budou vySetieni, krizova intervence, zprostiedkovani
hospitalizace, prace s rodinou a psychiatrickd rehabilitace. Dals$i novou sluZzbou budou
krizovéa centra s krizovou telefonickou sluzbou spole¢né s krizovymi ltizky. Soucasti sluzeb
denni péce se stanou denni stacionare, ve kterych bude probihat individualni, skupinova

nebo rodinnd psychoterapie a vzdéldvaci programy. Cilem je vybudovat 1 centrum
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dusevniho zdravi na cca 100 000 obyvatel v rezimu 24 hodin 7 dni v tydnu s dojezdem
vetejnou dopravou do 30 minut. (16, s. 41) V soucasné dob¢ se jiz buduje centrum duSevniho

zdravi pti FN Plzen.

Psychiatrické nemocnice jsou v soucasné¢ dob¢ z hlediska lizkové psychiatrické péce
nejobjemnéjsi skupinou. Cilem strategie je zvySit zaméfeni pievazné na néaslednou péci s
minimalizaci akutni péce, dale pak vybudovat denni stacionafe a centra duSevniho zdravi v
ramci zvolenych psychiatrickych nemocnic. K poskytovanym sluzbdm bude nalezet
prevazné pravé naslednd psychiatricka lazkova péfe se zaméfenim na psychiatrickou
rehabilitaci a ponechana bude ochranna 1é¢ba, akutni a specializovana péce ve vybranych

psychiatrickych nemocnicich. (16, s. 43)

Psychiatricka oddéleni nemocnic jsou v souCasné dob& nedostacujici personalnim a
technickym vybavenim. Hlavnim cilem strategie v této oblasti je stejnomérné pokryti
psychiatrickych odd€leni nemocnic na nasem uzemi, zajisténi standardu poskytované akutni
péce, zajisténi dostatecného technického zédzemi, a predevsim zvySeni poctu kvalifikovanych
pracovnikil. K poskytovanym sluzbdm bude v budoucnu nalezet komplexni akutni lizkova
péce, dolécovaci stacionafe, specializované stanice pro zvlasté nebezpecné, psychicky

nemocné jedince. (16, s. 43)

Strategie je uskuteciiovana od roku 2014 a je rozvrZena do 3 fazi. V prvni zahajovaci fazi
jsou zafazeny aktivity zajisténi podminek k rozb&hnuti realizacnich projektt. Druhd faze
obsahuje vytvoreni realiza¢nich projektdi, meziresortni aktivitu a legislativni zmény. Tato
faze je hlavni ¢asti Strategie a bude probihat od roku 2016 do roku 2023. Tteti faze je obdobi
celkového vyhodnoceni jednotlivych oblasti a projektt. Kone¢ny rozpocet ¢ini cca 6 mld.

K¢ a je urCeny na vzdélavani, destigmatizaci a na finance stanovené k vystavbé center

dusevniho zdravi a humanizaci existujicich pilift psychiatrické péce. (16, s. 50)

21



3 PSYCHIATRICKA REHABILITACE

Pojem rehabilitace vychazi z latinského re-znovu a habilis-schopny. Psychiatricka
neboli psychosocidlni rehabilitace méa duSevné nemocnym lidem pomoci k tomu, aby zvladli

co nejvice samostatné zaclenéni a fungovani ve spolecnosti. (7, s. 131)

3.1 Historie psychiatrické rehabilitace

Vznik psychiatrické rehabilitace spada do 19. stoleti do tzv. éry moralni terapie.
Rozvoj zapocal az po druhé svétové vélce v USA a Velké Britanii. Zde byly zahajeny
programy pracovni rehabilitace ve velkych lizkovych psychiatrickych nemocnicich. V 60.
letech 20. stoleti se v téchto zemich zacala postupné rehabilitace kombinovat s komunitni
péci a deinstitucionalizaci a byla impulsem pro vznik center dusevniho zdravi spojeného

s rehabilitaci. (7, s. 132)

V 80. letech 20. stoleti vyjadiil Wiliam Anthony spolecné se spolupracovniky cil
psychiatrické rehabilitace: ,, Psychiatricka rehabilitace ma pomoci lidem s psychiatrickym
postizenim k tomu, aby mohli zvysit svoji schopnost fungovat tak, aby byli uspésni a
spokojeni v prostredi, které si vybrali k Zivotu, s co nejmensi mirou trvalé profesionalni

podpory.“ (7,s.132) (21)

3.2 Hlavni sméry psychiatrické rehabilitace
Bostonsky smér je vyvojovym modelem, kdy rehabilitace maximalizuje zdravi rozvojem

schopnosti a u¢enim. Predstavitelem je Wiliam Anthony.

Losangelesky smér se zabyva tréninkem socialnich dovednosti, zamétuje se na stresové
faktory a feSeni problému, aby se duSevné nemocny naucil s nemoci zit. Hlavnim

predstavitelem je R. P. Liberman.

Britsky model dava duraz na prostfedi dusevné nemocného, které je tieba zabezpecit
kvalitnimi sluzbami, aby v ném mohl spokojené Zit. Pfedstavitel tohoto modelu je G.

Shepherd a D. Bennett.

V psychiatrické rehabilitaci je klicova spoluprace pracovnikll 1é¢ebné a socialni
slozky. Lécebnou slozkou rozumime psychiatra, klinického psychologa, zdravotni sestry,
psychoterapeuty, ergoterapeuty. V socialni sloZce se jedna o socialni pracovniky a specialni
pedagogy. Prioritou rehabilitatnich programi je pfivést dusevné nemocného cClovéka

k zotaveni-recovery. (22, s. 147)
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3.3 Zakladni principy psychosocialni rehabilitace

Zotaveni-recovery je hlavnim principem poskytovani péce duSevné nemocnym.
Dle Williama Anthonyho, feditele Centra psychiatrické rehabilitace Bostonské univerzity
jde o subjektivni proces vlastni zmény pfistupu, hodnot, cilti a roli, kdy duSevné nemocny
naléza novy smysl a nad¢ji k vlastnimu zlepSeni zptisobu Zivota, a to 1 pfes sva omezeni,

ktera mu nemoc pfinasi. (23)

Jde o pristup, ktery vychazi z prednosti ¢loveka, kdy ke zlepSovani zdravotniho stavu
a osobni promény dochéazi vlastnim uvédoménim, rozhodnutim a pii¢inénim duSevné
nemocného za pomoci kvalifikovanych pracovnikll. V procesu zotaveni si dusevné nemocny
uvédomi své vlastni hodnoty navzdory psychiatrickému onemocnéni, urci si smér, stanovi
si kratkodobé a dlouhodobé cile, na kterych mu zalezi a snazi se o aktivni fizeni svého Zivota
a duSevniho zdravi. Je kladen diiraz na poskytovani podpory a na spolupraci nemocnych.
(24) Dusevné nemocni se Casto musi zotavit ze stigmat spojenych s dusevni nemoci,
Z nedostatecné prilezitosti pro sebeuréeni, z negativnich pocitti spojenych s nezaméstnanosti

a z rozbitych snt. (25, s. 104)

3.4 Faze psychiatrické rehabilitace
Proces psychiatrické rehabilitace je roz¢lenén do Ctyr fazi. Jde o fazi diagnostickou,

fazi planovani, interven¢ni a fazi vyhodnoceni intervenci.

Dusevné nemocni se vyznacuji prevazné pasivitou, socialnim staZzenim a nizkou
potiebou zmény, proto tedy sledujeme tzv. indikéatory pfipravenosti, tedy schopnosti duSevné
nemocného se aktivné podilet na 1écbé. Vyhodnoceni pfipravenosti dusevné nemocného a
navazovani vztahu je soucasti diagnostické faze, kdy je tieba zhodnotit potiebu zmény a
nespokojenost ze soucasné situace, miru pfipravenosti ke zméné€ a miru motivace duSevné
nemocného zapojit se do procesu. Navazovani partnerského vztahu ke vzajemné spolupréci,
ziskani si divéry a provazeni nemocného celym rehabilitaénim procesem vzdy jednim
tymem je velmi zZadouci. Pouze ¢ast nemocnych je dostate¢né motivovana. Pokud zjistime,
ze je nemocny dostate¢né pfipraven a motivovan, dalsi fazi je mapovani potieb. To se déje
pomoci rozhovoru snemocnym a vyplnénim standardizovaného dotazniku, kdy je
provedeno Setieni v oblastech zdravotnich a socidlnich. Spole¢né pojmenované nenaplnéné
potfeby jsou podnétem k fdzi planovdni, naplanovani cili a je zapocata faze aktivni
intervence. Soucasti intervence je sestaveni krizového planu, ktery navazuje na

psychoedukaci v pribéhu celkové hospitalizace. Soucasti krizového planu jsou varovné
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pfiznaky a pfipravené opatifeni k feSeni situace. Pied propusténim by mél nemocny znat své
varovné ptiznaky a mit pfipraveny postup ke zvladnuti situace. Faktory, které zpisobuji stres
a jsou soucCasn¢ varovnym signdlem, jsou imperativni halucinace a bludy, obtizné
zvladatelné emoce, socialni tlak, finan¢ni problém, konfliktni situace, rozchody, st€hovani,

jednani na Gfadech a mnoha dalsi. Posledni fazi je faze vyhodnoceni intervenci. (7, s.
133) (25, s. 104-111) (26)

3.5 Systém ucelené psychiatrické rehabilitace S. U. P. R.

Projekt ,,Vytvoreni systému ucelené psychiatrické rehabilitace a jeho implementace
Vv lizkovych zafizenich nasledné péce* je programem poskytujici finanéni pomoc v rdmci
bilateralni spoluprace EHP a Norskych fondi 2009-2014 pro oblast CZ11-Iniciativy

vetejného zdravi Aktivita I. Psychiatricka péce.

Do projektu S. U. P. R. je zapojeno alesponi jedno oddéleni nasledné péce vSech 13
psychiatrickych nemocnic v Ceské republice. Cilem projektu je upravit poskytované sluzby
dusevné nemocnych v souladu s principy recovery-zotaveni, které je prioritou poskytované
péce ve vyspélych zemich. DalSim cilem projektu je sestaveni a realizace jednotné
rehabilitaéni metodiky na psychiatrickd oddéleni, aby byla 1épe propojovana péce mimo

nemocnici. Veskera administrativa je provadéna v ISpP HIPPO. (27)
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4 CHARAKTERISTIKA ODDELENI

V roce 2014 byla Ministerstvem financi CR jako zprostiedkovatelem programu ve
spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi jako partnerem programu vyhldSena vyzva
k pfedkladani zadosti o grant Programu CZI1-Iniciativa v oblasti vefejného zdravi,
financovaného z Norskych fond 2009-2014 v ramci programové oblasti ¢. 27 na Aktivitu
I. - Psychiatricka péce. Psychiatrickd nemocnice vypracovala projekt a predlozila zadost o
tento grant, ktery ji byl nasledné dne 30. 4. 2015 ptidélen ve vysi 20 159 950,-K¢ na zéklade
kvalitn¢ zpracovaného zaméru na zavedeni metod ucelené psychiatrické rehabilitace. (28)

(29)

Jedna se o oteviené koedukované oddéleni, které disponuje 30 luzky. Pacienti jsou
ubytovani ve dvoulizkovych a tfilizkovych pokojich, kazdy pokoj ma vlastni socialni
zafizeni. Na oddéleni je k dispozici ergoterapeutickd mistnost, jidelna a spolecenska

mistnost. (Ptiloha 1)

4.1 Rehabilita¢ni oddéleni s novym zptuisobem lé¢eni, s ucelenou

psychiatrickou rehabilitaci

Rehabilita¢ni oddéleni v PNVD je v chodu od kvétna roku 2016. Cilem projektu je
inovace zdravotni péce, zkraceni doby hospitalizace, sniZzeni a pfedchdzeni rehospitalizace
pomoci nového programu, zalozeném na principech recovery, tedy na individualnim a
intenzivnim piistupu k nemocnému za jeho aktivni ucasti, se snahou zvysit jeho Sanci na
dlouhodobéjsi zvladnuti Zivota mimo nemocni¢ni prostiedi. Principem péce je multioborova
tymova prace, kdy je vyuzit synergicky efekt spoluprace mezi jednotlivymi lékarskymi a
nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky s riznou odbornosti. Poskytovana sluzba je tedy
mezioborova a propojuje se zde zdravotni a socialni podpora s orientovanym piistupem na
nemocného, kdy je péfe maximalné individualizovand a ptipadové vedend-case
management, tedy dlouhodob& planovand a koordinovana. Cilovou skupinou duSevné
nemocnych na tomto oddé€leni tvofi pacienti s diagnézami schizofrenniho okruhu
s opakovanou nebo dlouhodobéjsi hospitalizaci. Kazdy pacient zde ma svého klicového
pracovnika, se kterym se domlouva na zpisobu a dal§im pribehu péce a spolecné rozebiraji
pacientovu pfipravenost na zivot mimo nemocni¢ni prostfedi a schopnosti zvladat bézné
situace. Je zde také Zadouci snaha o kontakt s aktivni Gc€asti rodin duSevné nemocnych na

procesu adaptace.
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4.1.1 DuSevné nemocni s diagn6zou schizofrenniho okruhu
Toto duseni onemocnéni naruSuje schopnost jedndni a vnimdni, tedy orientaci

v realité. Nemocni s psychozou ztraci kontakt s realitou. Jde o epizodické onemocnéni
s Castymi relapsy, kdy ataka onemocnéni zahrnuje obdobi pozitivnich, negativnich a
kognitivnich psychotickych piiznakli obvykle trvajicich Sest mésict. K pozitivnim
psychotickym ptfiznakiim patii bludy, halucinace a dezorganizace v fe€i, kontaktu s realitou
a ztrat¢ nadhledu. K negativnim pfiznakiim fadime apatii, autismus, ztratu energie, pasivitu,
socialni stazeni, pasivni a aktivni negativismus, oplostélost, neschopnost prozivat emoce,
ztratu vile, nedostatek zajmu a motivace a schopnosti se radovat. Kognitivni psychotické
ptiznaky jsou taktéz Castym ptiznakem tohoto onemocnéni a spadd sem zejména zhorSeni
pozornosti a poruchy paméti. Tyto ptiznaky jsou mnohdy laiky vyhodnocovény jako lenost.
OvSem nemocny s psychdzou tyto projevy neni schopen ovlivnit, a tak u néj dochazi
k zanedbani sebepéce, socialnimu stazeni az k uplné socialni izolaci jedince se sniZzenou
schopnosti plnit zivotni a pracovni role. Kazdy dalsi relaps zhorSuje prognézu onemocnéni
a zhorSovani kognitivnich funkci, coZ méa za nasledek pravé socidlni izolaci nemocného.
Cilem lé¢by je takova podpora nemocného, ktera maximalné prodlouzi remisi onemocnéni.
Pilifem 1é¢by jsou antipsychotika a psychosocidlni rehabilitace s psychoterapii, nacviky
socialnich dovednosti a psychosocialni edukace. Nespoluprace pacienta pii uzivani 1€k,
respektive zapomindni, vysazovani 1ékti bez konzultace 1¢kaie a déle pak extramuralni
selhani v domacim prostfedi bez dostate¢né podpory rodiny jsou nejcastéjSim divodem

relapsu. (7, s. 210-218)

Lécba tohoto onemocnéni vyzaduje dlouhodobéjsi pobyt v psychiatrickych

zafizenich a duSevné nemocni tak ztraci své pracovni navyky a dovednosti. (30)

4.1.2 Rodina duSevné nemocného
Rodina mé zasadni roli v procesu uzdraveni duSevné nemocného a piedstavuje pro

néj zakladni socialni oblast. Dusevni onemocnéni je velkym a mnohdy i ndhlym zasahem do
Zivota rodiny nemocného a zasahne a ovlivni v§echny jeji ¢leny. Znamena pro celou rodinu
zatéZz nejen psychickou, ale 1 socidlni a financni. (31) Vyrovnani se s duSevnim
onemocnénim blizkého ¢loveéka, zvlaste jde-1i o diagndzy schizofrenniho okruhu, je velice
tézké a zpravidla na to jsou rodiny zcela samy. Dochézi ke krizi rodiny, zméné roli, odmitani
diagndzy, upirani nadéje, Ze jde o prechodny stav nemocného, sebeobviniovani a izolaci
rodiny od ptatel a znamych. Casté relapsy nemocného vedou k fyzickému a psychickému

vycerpani rodiny, kdy mtize dojit k postupné rezignaci ze strany rodiny, vyhasinani citovych
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vazeb a zvySeni rizika dlouhodobého, nebo trvalého pobytu na odd€lenich néasledné péce
Vv psychiatrickych nemocnicich. Velmi diilezita je tedy informovanost rodiny o dusevnim
onemocnéni, o 1é¢be, o disledcich, o osSetfovani a ptistupu k duSevné nemocnému. Je zde
kladen dtraz na komunikaci, sdileni emoci, efektivni feseni problému v kruhu rodiny a dale
pak na obnoveni spolecenskych vazeb nejen v ramci rodiny, ale i mezi ptateli a znamymi

rodiny. (25, s. 199-208)

4.2 Program ucelené psychiatrické rehabilitace

Informovany souhlas pacienta s nastupem do programu ucelené psychiatrické

rehabilitace je prioritnim a stézejnim faktorem.

Osobnost pacienta, prubéh onemocnéni i samotné psychotické projevy jsou velmi
rozmanité, a proto je velmi dulezity a zadouci individualizovany pfistup k navazani
terapeutického vztahu. Tento vztah je zpocatku v akutni fazi onemocnéni velmi obtizny
pfevazné pro paranoiu, ale je hlavnim bodem, ovliviiujicim uspéSnost poskytnutych
intervenci. Vztah zdravotnického persondlu a pacienta tedy zavisi na profesionalnim chovani
s citlivym, empatickym pfistupem, srozumitelnymi informacemi a na ziskané davére. (7, s.

210-218)

K hodnoceni potteb dusevné nemocnych je na odd€leni vyuzivana komplexni
metoda Setfeni potfeb osob se zdvaznym duSevnim onemocnénim. Jedna se o zkracenou
verzi CANSAS-Camberwelsky formulaf pro hodnoceni zdravotnich a socialnich potieb,
ktery pomoci strukturovaného rozhovoru s duSevn€ nemocnym provadi povéreny ¢len tymu
se zkuSenosti s vedenim klinického rozhovoru. CANSAS zaznamenava na zakladé odpovédi

respondentl aktudlni problémy ve 22 doménach v priibéhu posledniho mésice.

Pokud se vyskytuje zdvazny problém nezévisle na tom, zda je nebo neni poskytnuta
pomoc ¢i podpora jednéd se o nenaplnénou potiebu a je hodnocena Cislem 2. Jestlize neni
pritomen zavazny problém, protoZe je poskytovana pomoc naptiklad rodiny, chranéného
bydleni nebo medikace jednéd se o naplné€nou potiebu, hodnocenou ¢islem 1. Pokud neni

zavazny problém, neni potieba je hodnoceno ¢islem 0.

Na zéklad¢ Setfeni potfeb je duSevné nemocnému piidélen kliCovy pracovnik, se kterym
spolecné sestavi individualni plan psychosocialni rehabilitace, tedy podporu a intervence ze
strany klicového pracovnika a dalsich ¢lentt multioborového tymu. Spole¢né s pacientem

pracuji nejen na sestaveni pladnu, ale 1 na jeho pfehodnoceni a koordinaci. Klicovym
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pracovnikem muze byt kterykoliv ¢len multioborového tymu-lékar, sestra, psycholog,
terapeut nebo socidlni pracovnice. Uréenim klicového pracovnika je snahou o co nejvétsi
snizeni miry depersonalizace. V prib¢hu hospitalizace intenzivné pracujeme na edukaci
dusevné nemocného, na poznavani specifickych projevli onemocnéni, na vnimani stresovych

faktori, které zpuisobuji zhorSeni projevlii onemocnéni a vedou k jeho relapsu. (32)

4.2.1 Multioborovy tym
Multioborovy tym zajist'ujici komplexni ucelenou rehabilitaci je tvofen z lékaie —

psychiatra s atestaci, klinického psychologa s atestaci, ergoterapeuta, arteterapeuta,
specidlniho pedagoga, socidlniho pracovnika a zdravotnich sester, kdy vétSina z nich ma
specializaci psychiatrie. VSichni ¢lenové multioborového tymu jsou vySkoleni v recovery,

Vv piipadovém vedeni-case managementuav S. U. P. R.

4.2.2 Terapeutické metody
Atmosféra domaciho prostfedi na oddéleni, demokratizace rezimu, kdy je kladen

diraz na autonomii, spolutiCast pacienta v 1écbé a koedukace, kterd zrcadli pfirozené
prostfedi po propusténi, to jsou podstatné prvky rezimu oddéleni. V peclivé vypracovaném
dennim rezimu intenzivni psychoterapie jsou kombinovany rizné formy aktivit na oddélent,

ale 1 mimo odd¢leni v ramci poskytovanych sluzeb psychosocidlni rehabilitace. (Pfiloha 2)
Komunita

Kazdodenni setkani pacientl s personalem oddéleni je dilezitym sjednocujicim a
demokratizujicim prvkem. Toto setkani je vyuZivdno k pfedstaveni novych
hospitalizovanych pacientl, k rozlouceni se s propusténymi pacienty, dale pak jsou zde
feSeny organizatni a technické zaleZitosti. Komunitu vede pokazdé jeden clen
multioborového tymu, pificemz se komunity aktivné ucastni vSichni pacienti, ktefi si
navzajem sdéluji zazitky z predeSlého dne a probiraji problémy oddéleni spolecné
s personalem. To vSe pfispiva k aktivizaci pacientll., Pacienti jsou soucasné také seznameni

S rezimem a aktivitami daného dne.
Psychoedukace

Je podstatnym prvkem v terapii duSevné nemocnych a jde o preferovanou metodu
intervence u dlouhodobé psychicky nemocnych. Jednd se o vzdélavani pacientli formou
edukacnich materialli, promitani DVD, ptfednasek, ve kterych se aktivné snazime popsat

onemocnéni, jeji rozvoj, ptiznaky, faze a také dopad pti prfedCasném ukonceni ¢i vysazeni
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medikace. Soucasti psychoedukace je sestaveni individualniho krizového planu k feseni

situace pii znovuobjeveni varovnych ptiznak.
Ergoterapie

Ergoterapie je metoda, vyuzivajici aktivniho zapojeni pacienta do smysluplné
¢innosti, kterd vede k podpote zdravi, ke zlepSeni celkové pohody, a tudiz ke zlepSeni
zdravotniho stavu. Cilem ergoterapie je dosazeni a znovuobnoveni maximalni sobéstacnosti
¢lovéka v domacim, socidlnim i pracovnim prostiedi, zvysit jeho kvalitu Zivota a umoznit

mu vést, pokud je to mozné, nezavisly a kvalitni Zivot ve spole¢nosti. (33, s. 12-14)

Pacienti mohou dochazet na ergoterapii piimo na oddé¢leni, kde maji k dispozici
ergoterapeutickou mistnost, ve které si mohou vyzkouset pod dohledem ergoterapeuta rizné
kreativni techniky, procvi¢ovat kognitivni funkce a komunikaéni i socidlni dovednosti. Dale
pak mohou dochézet na Centralni terapii do Chranénych terapeutickych dilen, kterd
disponuje dilnou vytvarnou, keramickou, truhlaiskou, kosikatskou, dale pak dilnou ru¢nich
praci a dilnou na vyrobu svicek a mydel. K dalSim nabizenym aktivitam patii prace

v kvétinarstvi, zelinafstvi a prace pii udrzbé rozsahlého parku.
Lécebnd vychova k sobéstacnosti

Soucasti nacviku resocializace je nacvik, osvojeni a obnoveni praktickych
dovednosti. K tomuto ucelu mame k dispozici cvi€nou kuchyiiku a cviénou pradelnu, kde si

pacienti mohou osvojit nebo obnovit potiebné ndvyky pod dohledem ergoterapeuta.
Specialni pedagog

Spolecné se specidlnim pedagogem si pacienti obnovuji nebo osvojuji nacvik
béZnych dennich Cinnosti, ke kterym patii financni gramotnost, rozpocet v domacnosti,
odesilani penéz, zachazeni s platebni kartou, vzdélavani se s pocitacovou technikou,

internetem, psani zZivotopisl, procvicovani kognitivnich funkci a podobné.

Arteterapie

r~r

Dusevné nemocny ma ¢asto problém s verbalizovanim svych potizi, neumi vyjadfit,
popsat co ho trapi. K tomuto tcelu slouzi expresivni arteterapie, tedy vlastni aktivni tvorba
nemocného, kterd dava moznost nonverbalniho sebevyjadieni a moZnost tyto potize, pocity

namalovat. Byva Casto spoustécim faktorem k hovoru o jeho problémech. (34, s. 29)
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Receptivni arteterapie je forma terapie, kdy nemocny vnima umélecké dila. Vystavovani
vytvotenych dél je velkym pfinosem nejen pro dusevné nemocné autory, ale i pro pofadané

destigmatizacni kampang.
Relaxace, joga

Relaxace je neodmyslitelnou souc¢ésti dusevni hygieny. U psychotickych pacienti je
nejvice vyuzivana Jacobsonova svalova progresivni relaxace, jelikoz maji ¢asto problém se

soustiedénim. Pacienti ov§em dochézi i na jogu.
Muzikoterapie

Muzikoterapie je metoda vyuzivajici hudby a organizovanych zvuki. (35, s. 12) Je
specifickou formou terapie pii 1é¢bé duSevnich onemocnéni. Individualni nebo skupinovou
terapii vede muzikoterapeutka. D¢Eli se na receptivni muzikoterapii, kterd vyuziva poslechu
hudby a nasledné harmonizaci a relaxaci duSevné nemocného a na aktivni muzikoterapii,

ktera zahrnuje aktivni i€¢ast nemocného na hudebni tvorb¢ a produkci.
Rodinna komunita a edukace

Rodinna komunita je aktivitou pouzivanou pro kontakt s rodinami a je rozdélena na
dvé ¢asti. V prvni €asti jsou pfitomny rodiny spole¢né s pacienty, kterd je vice zamétena na
edukaci, a ve druhé ¢asti jsou pouze rodiny nemocnych, kde si rodiny spolecné sd€luji své
poznatky ohledné spoluziti s pacienty v domacim prostfedi, navzajem si mohou poradit, jak
se zachovat pii krizové situaci a dodat si nadéji. Jak pacienti, tak rodiny mohou klast otazky

celému terapeutickému tymu.

Ziskani rodin a blizkych ke spolupraci v 1é¢bé a rehabilitaci je velmi zaddouct, proto
je velmi dulezité poskytnout co nejvice informaci o nemoci, 1é¢be, podpote ve zvladani
komunikace a souziti a pomoci pfi sestaveni planu zvladani krizi a pomoci v krizovych

situacich.
Informativni komunita

Je setkanim neziskovych organizaci s pacienty oddéleni, kde neziskové organizace
predstavi svilj program a navazuji kontakt s pacientem pro dalsi spolupraci po propusténi.

Toto oddéleni spolupracuje prevazné s neziskovou organizaci Ledovec.
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4.2.3 Spoluprace sluZzeb komunitni péce s Psychiatrickou nemocnici
Psychiatrickd nemocnice v Dobtfanech spolupracuje se zafizenimi, poskytujicimi

komunitni péci, a to pievazné s Ledovcem na urovni plzeiiského regionu, Fokusem
Vv jednotlivych krajich, organizaci Lomikamen v okrese Beroun, organizaci Cloveék v tisni a

dal$imi.
Ledovec

Ledovec je neziskova organizace, ktera se nejcastéji podili na pomoci pii zaclenovani
pacient?l nadi nemocnice do spole¢nosti. Je Glenem Asociace komunitnich sluzeb a Ceské
asociace pro dusevni zdravi. Poslanim Ledovce je prostfednictvim nabizenych intervenci
pomoci lidem s dusevnim onemocnénim z plzeniského regionu udrzet a zlepsit kvalitu jejich
zivota ve spolecnosti, aby byli schopni vést samostatny Zivot v bézném prostiedi.
Poskytované intervence jsou piedevsim ze socialni oblasti a k tém patfi odborné socialni
poradenstvi, chranéné bydleni, denni stacionai a socidlni rehabilitace. Dal$imi ¢innostmi
jsou sluzby podporovaného zaméstnavani a vzdélavani. Sluzby Ledovce jsou financovany
Ministerstvem prace a socialnich véci CR, dale pak z dotace Plzefiského kraje, z ptispévki

mésta Plzné, z prispévkil uzivatell a z darti soukromych dérct.

Odborné poradenstvi poskytuje zékladni informace o socidlnim systému, pomaha
dusevné nemocnym v lepsi orientaci v navazujicich socialnich sluzbach, v uplatiiovani prav

a narokill pfi vyfizovani osobnich zaleZitosti.

Chranéné bydleni poskytuje po casov€é omezenou dobu ubytovani duSevné
nemocnym se snizenou sobé&stacnosti, ktefi jsou v aktivnim kontaktu s psychiatrem, jejich
psychicky stav je kompenzovany, jsou bez zndmek agrese a nejsou zavisli na
psychoaktivnich latkach a alkoholu. Témto lidem je poskytovana pomoc pfi zajiSténi chodu
domacnosti a pii osvojovani schopnosti a dovednosti s tim spojenych, jako je napt. bézny

uklid, hospodateni s penézi apod. Kapacita je omezena a to 18 osob ve 4 bytech.

Denni stacionaf je sluzba pro lidi s mentalnim nebo psychickym onemocnénim, kteti

se zapojuji do chodu tréninkové domécnosti, zahrady a dalSich programd.

Sociélni rehabilitace podporuje a upeviiuje u klientti rozvoj schopnosti a dovednosti,

které potiebuji ke zvladani samostatného Zivota v béZzné spolecnosti. (36)
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5 FORMULACE PROBLEMU

V soucasné dobé¢ je velkym problémem pro psychiatrické pacienty zaclenéni do
spolecnosti a nasledna adaptace v novém prostfedi po ukonceni 1écby. S tim jsou spojeny
opakované¢ dlouhodobé¢ hospitalizace, vysoké naklady na 1écbu, neefektivita 1éCby. V ramci
Norskych fond 2009-2014 programu CZ 11 - Iniciativy v oblasti vetfejného zdravi Aktivita
I. - Psychiatricka péce vznikl v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech projekt Rehabilitacni
oddéleni s novym zplisobem 1éCeni, s ucelenou psychiatrickou rehabilitaci. Cilem programu

je zefektivnéni 1éCebného procesu, destigmatizace a transformace psychiatrické péce.

Cilem projektu v [Psychiatrické nemocnici v Dobfanech je pfedevSim inovace
zdravotni péce, zkraceni doby hospitalizace, snizeni potfeby rehospitalizace vytvorenim
nového individudlniho a intenzivniho pfistupu k nemocnému za jeho aktivni ucasti se snahou
co nejefektivnéji zvysit jeho Sanci na dlouhodobéjsi zvladnuti zivota mimo nemocnic¢ni
prostfedi. Na tomto projektu spolupracuje rozsahly tym Iékafskych i1 nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli vSech kategorii, ktefi jsou specialné vyskoleni. Uspé&$nost
implementace programu bude ovlivnéna jejich ¢innosti. Cilovou skupinou jsou pacienti s

diagnézami schizofrenniho okruhu s dlouhodobou nebo opakovanou hospitalizaci.
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6 CIL VYZKUMU

1. Porovnat urovei adaptace a schopnost zaclenéni pacienta do béZného Zivota pred

nastupem do programu a po jeho dokonceni.
Dil¢i cile

1. Zmapovat v jakych oblastech zdravotnich a socialnich sluzeb je v ramci programu ucelené

psychiatrické rehabilitace potfeba nejvice podpory.

2. Zjistit v jakych oblastech byla podpora v programu ucelené psychiatrické rehabilitace

efektivni.

Formulace predpokladu

P1: Predpokladam, ze nejvétsi potieba podpory je v oblasti bydleni a intimnich vztahd.
P2: Piedpokladam, ze efektivné vyieSena byla oblast bydleni.

2. Zhodnotit kvalitu programu na oddéleni ucelené psychiatrické rehabilitace v PNvD,
zjistit pripadné nedostatky v praci ¢i pristupu jednotlivych ¢lenti multioborového tymu

a dalSich NLZP, kteri se podili na péci o tyto pacienty.
Dil¢i cile
1. Zjistit spokojenost pacientl s programem na oddéleni.

2. Porovnat spokojenost pacientl s pfistupem jednotlivych ¢lenit multioborového tymu a

zdravotnickych pracovniki.

3. Zjistit, zda nova metoda ucelené psychiatrické rehabilitace zkracuje dobu hospitalizace

oproti délce hospitalizace pacienti, 1é€enych standardnimi psychorehabilitacnimi postupy.
Formulace predpokladu

P1: Ptfedpokladam, ze pfevazna vétsina je s programem na oddéleni spokojena.

Ptevazna vétSina = vice nez 65 % respondenttl.

K predpokladu se vztahuji otazky €. 4, 11, 12

P2: Piedpokladam, ze nejvice spokojeni jsou s piistupem ergoterapeuta.
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K ptedpokladu se vztahuji otazky €. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20

P3: Pfedpokladam, ze primérna hospitalizace u pacienta v programu ucelené rehabilitace je

krat$i nez u pacienta s diagndézami schizofrenniho okruhu na standardnim rehabilitacnim

oddéleni.

K ptfedpokladu byla pouzita statistickd data ISpP z oddéleni statistiky Psychiatrické

nemocnice v Dobfanech.
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7/ CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Hlavnim kritériem vybéru vzorku respondentii byli pacienti zatazeni do programu

1é¢by s ucelenou psychiatrickou rehabilitaci v Psychiatrické nemocnici v Dobtanech.

V prvni ¢asti Setfeni jsou vzorkem respondentii vSichni pacienti, ktefi byli
hospitalizovani na oddéleni s novym zptusobem 1é¢by od zahajeni programu ucelené

psychiatrické rehabilitace do soucasné doby. Vzorek tvofi vSech 55 pacientt.

Ve druhé ¢asti je vzorkem respondentti vSech 30 pacientt, ktefi jsou v soucasné dobé,
respektive v dob¢ realizace Setfeni, hospitalizovani na oddé€leni ucelené psychiatrické

rehabilitace PNvD.
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8 METODA SBERU DAT

Prakticka cast bakalaiské prace je zpracovana metodou kvantitativniho vyzkumu. K
ziskani potfebnych dat bylo pouzito metody dotaznikového Setfeni pomoci

standardizovaného a strukturovaného dotazniku.

K ziskani informaci v prvni fazi vyzkumného Setieni byla provedena analyza
vyhodnocené¢ho Setfeni zdravotnich a socidlnich potfeb na zdkladé vyplnéného
standardizovaného dotazniku CANSAS — Camberwelské Setieni potieb osob se zavaznym
duSevnim onemocnénim. Prvni analyzou je Seteni potieb pifi nastupu do programu ucelené

psychiatrické rehabilitace a druhou je Setfeni potieb pied jeho dokoncenim. (Ptiloha 3)

K ziskani informaci ve druhé fazi vyzkumného Setieni jsem si pfipravila
strukturovany dotaznik vlastni tvorby pro pacienty, ktefi byli v dobé& realizace Setieni
hospitalizovani na oddéleni snovym zpisobem 1é¢by, s ucelenou psychiatrickou
rehabilitaci. V prub&hu vyzkumného Setfeni se ovSem ukazalo vhodné&jsi vzhledem ke stavu

pacientil tento dotaznik realizovat ustni formou, tedy formou individualniho rozhovoru.

M oML

Dotaznik vlastni tvorby byl sestaven z 20 uzavienych otdzek a je slozen ze tfi ¢asti. V prvni
¢asti dotazniku jsou otazky zaméteny na charakter sledovaného subjektu, ve druhé ¢asti jsou
otazky sméfovany na hodnoceni kvality programu ucelené psychiatrické rehabilitace a treti
¢ast je zaméfena na hodnoceni ptistupu zdravotnickych pracovniki a ¢lend multioborového

tymu.

Dale ve druhé fazi vyzkumného Setfeni K ziskani informaci byly pouzity statistické udaje ze
statistického oddé¢leni Psychiatrické nemocnice v Dobfanech, které slouzily k porovnani
doby hospitalizace oddé¢leni s ucelenou psychiatrickou rehabilitaci a standardniho

psychorehabilita¢niho odd¢leni.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum byl proveden v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech na odd¢leni s novym
zptisobem 1écby s ucelenou psychiatrickou rehabilitaci. Vyzkumné Setfeni probihalo od

4/2016 do 1/2017.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Graf 1: Graf potrreb nejvétsi podpory ve zdravotnich a socidlnich oblastech v 1. Setreni
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Zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 55 pacientli v 1. Setfeni potfeb podpory ve
zdravotnich a socidlnich oblastech, tedy pfed nastupem do programu je nejvice
nenaplnénych potieb v oblasti bydleni a to u 26 pacientd, dale pak v oblasti intimnich vztahti
u 19 pacientii a v poétu 17 pacientil je zaznamenana nenaplnéna potieba v oblasti sexuality.

Také 11 pacientl udava nenaplné€nou potiebu v oblasti pratel.

Naopak nikdo z nich neoznacil potiebu podpory v oblasti psychické potize, ohrozuje

sebe, ohrozuje okoli, drogy a zékladni vzd¢€lani. (Pfiloha 4)
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Graf 2: Graf potreb nejvétsi podpory ve zdravotnich a socidalnich oblastech ve 2. Setreni
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Zdroj: viastni

Z tohoto grafu vyplyvé, ze zcelkového poctu 55 pacientl ve 2. Setfeni pred
dokon¢enim programu je nadale nejvice nenaplnénych potfeb u 14 pacientd v oblasti
sexuality, u 13 pacientli v oblasti intimnich vztahti a u 7 pacienti je potfeba nejvice podpory

v oblasti bydleni.

Naopak zadnou potiebu podpory pacienti neudavaji pted dokoncenim programu
Vv oblastech péfe o domacnost, o sebe, informace o zdravotnim stavu, psychické potize,
ohrozuje sebe, ohrozuje okoli, alkohol, drogy, zdkladni vzdélani a finan¢ni davky. (Pfiloha

5)
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Graf 3: Graf vysledkii nenaplnénych potreb v jednotlivych oblastech z 1. a 2. Set,
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Zdroj: vlastni
Tento graf je pouze informativniho charakteru a zobrazuje pocet nenaplnénych

potieb v jednotlivych oblastech z 1. a 2. Set



Graf 4. Graf efektivni podpory v jednotlivych oblastech po dokonceni programu
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Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, Ze nejvice a nejefektivnéji byla vyresena podpora v oblasti bydleni
a to u 19 respondenti, dale pak byla efektivné vyfeSena potieba informace o zdravotnim
stavu u 9 respondentd a u 8 respondentd byla efektivné vyieSena oblast péce o domécnost,

oblast pratel a oblast finan¢nich davek.
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Informace o respondentech
Otazka ¢. 1
Pohlavi

Graf 5: Pohlavi
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Zdroj: vlastni

V tomto grafu je patrné zastoupeni pohlavi pacientii na oddé€leni, kdy z 60 % jsou to

muzi a 40 % tvori Zeny.
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Otazka ¢. 2
Vékova skupina

Graf 6: Vékova skupina
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Zdroj: viastni

Z prazkumu vyplyva, Ze 20 % respondentt je ve vékové skupiné do 30 let, ve skupiné

od 31-50 let je 37 % respondentt a 43 % je jich ve vékové skupiné nad 51 let.
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Otazka ¢. 3
Kolikata je Vase soucasna hospitalizace v PNvD?

Graf'7: Pocet hospitalizaci v PNvD
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Zdroj: vlastni

Nejvice oznacili respondenti soucasny pobyt jako 1. -3. hospitalizaci a to ve 40 %,
dale pak 37 % respondentii oznacilo soucasnou hospitalizaci jako 7. a vice a 23 % jich uvedlo

soucasny pobyt v rozmezi 4. -6. hospitalizace.
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Program ucelené psychiatrické rehabilitace
Otazka ¢. 4

Vnimate rozdil programu oddéleni a ptistupu k Vam oproti pobytu na ptedchozim psychi-
atrickém oddéleni?

Graf 8: Rozdil programu oddeéleni oproti predchozimu psychiatrickému oddéleni
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Zdroj: viastni

Rozdil programu a pfistupu oproti pobytu na pfedchozim psychiatrickém oddéleni
zaznamenalo 80 % respondentt, 13 % respondenti odpovédéli spiSe ano a 7 % respondenti

spiSe rozdil nevnimalo.
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Otazka ¢. S
Ktera z terapeutickych aktivit Vas oslovila nejvice?

Graf 9: Nejvice oblibena terapeuticka aktivita
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Zdroj: vlastni

Jako nejvice oblibenou terapeutickou aktivitu uvedlo 32 % respondentl ergoterapii,
23 % respondentil oznacilo nejvice oblibenou aktivitu edukaci, 15 % oznacilo muzikoterapii,
8 % respondentli uvedlo komunitu a relaxaci, pouze 6 % respondentii uvedlo arteterapii a

informativni komunitu a nejméné respondenty oslovila rodinna komunita a to ve 2 %.
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Otazka ¢. 6
Jste v kontaktu s rodinou?

Graf 10: Kontakt s rodinou
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu uvedlo 63 % respondentti Casty kontakt s rodinou. Minimalni

kontakt ma 30 % respondentli a 7 % nema vilbec Zadny.
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Otazka ¢. 7
Ucastni se ¢lenové Vasi rodiny rodinnych komunit a sezeni?

Graf 11: Ucast rodiny na rodinné komunité
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Zdroj: vlastni

Rodiny se u87 % respondentii neucastni rodinnych komunit a sezeni, 13 %
respondentl uvedlo, Ze se rodiny ucastni vyjimecné a pravidelnou ticast neoznacil zadny

respondent.

49



Otazka ¢. 8
Po dokonceni Vasi hospitalizace mate zajisténé bydleni?

Graf 12: Zajistené bydleni po ukonceni hospitalizace
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Zdroj: vlastni

Po dokonceni programu a ukonceni hospitalizace ma zajisténé bydleni 50 %
respondentl. Zaporné se vyjadiilo k otazce 50 % respondentd, vSichni ov§em maji podané,

néktefi z nich jiz vyfizené, Zadosti do chranéného bydleni.
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Otazka ¢. 9

Po ukonceni hospitalizace na tomto oddélent jste zajistén financné? (invalidni diichod, za-
meéstnani, davky hmotné nouze)

Graf 13: Financni zajisténi po ukonceni hospitalizace
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Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, ze 93 % respondenti mé vyfeSenou financni situaci a 7 %

spolupracuje se socialni pracovnici na vyfizeni finan¢nich davek a vyfeseni finan¢ni situace.
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Otazka ¢. 10

Po ukonceni hospitalizace na tomto oddéleni mate zajiSténou navazujici péi mimo nemoc-
nici? (oSetiujici lékaft, psychiatr, komunitni péce

Graf 14: Zajisténa navazujici péce po ukonceni hospitalizace
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpoveédélo 70 % respondentti kladng, 30 % respondentd nema zatim

zajisténou navazujici péci po ukonceni hospitalizace.
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Otazka ¢. 11

Jsou podle Vs dostatecné feSeny v ramci programu Vase nenaplnéné potieby? (potieba
bydleni, finance)

Graf 15: Efektivni reSeni nenaplnénych potieb v ramci programu
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Zdroj: vlastni

80 % respondenti uvedlo, ze jsou jejich nenaplnéné potfeby v ramci programu
efektivné feseny, zbylych 20 % se domniva, ze jejich nenaplnéné potieby nejsou dostateéné

reSeny.
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Otazka ¢. 12
Jste celkove spokojen /a s programem psychiatrické rehabilitace?

Graf 16: Celkové hodnoceni programu ucelené psychiatrické rehabilitace
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Zdroj: vlastni

Celkové spokojeno s programem psychiatrické rehabilitace je 70 % respondentu,
spise spokojeno je jich 27 %, spiSe nespokojeno s programem psychiatrické rehabilitace

uvedla 3 % respondentd a nespokojenost s programem neuvedl zadny.
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Personal oddéleni s novym zptisobem 1é¢by s ucelenou psychiatrickou rehabilitaci

Otazka ¢. 13

Ke komu z oSettujiciho personalu mate nejvétsi diivéru? (Vyberte z moznych odpovédi
pouze 1)

Graf 17: Duvera v oSetrujici personal
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Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, ze nejvetsi diveéru a to 43 % respondentll ma v osetfujiciho 1ékare.
Ve 23 % nejvice divétuji ergoterapeutovi, 13 % respondentli divétuje zdravotnim sestram,
10 % se obraci s nejvétsi divérou na klicového pracovnika, k socidlni pracovnici ma nejvice
davéry 7 % respondentl a pouze 3 % nejvice diveétuji psychologovi. Specialniho pedagoga

neoznacil zadny respondent.
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Otazka ¢. 14
Jak hodnotite ptistup oSetiujiciho lékate k Vasi osob¢e?

Graf 18: Hodnoceni pristupu oSetiujiciho lékare
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Zdroj: vlastni

Pozitivné hodnotilo pfistup oSetfujiciho 1ékafe 87 % respondentl, zbylych 13 %
pristup hodnotilo spiSe pozitivné s pripominkami a negativné¢ nehodnotil pfistup zadny
respondent. Hlavni pfipominkou byl vétsi prostor pro individudlni rozhovor s pfipadnymi

dotazy na oSetiujiciho lékafe ze strany pacientd.
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Otazka ¢. 15
Jak hodnotite ptistup psychologa k Vasi osob&?

Graf 19: Hodnoceni pristupu psychologa
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Zdroj: viastni

Z grafu vyplyva, ze 70 % respondentd oznacilo pfistup psychologa pozitivné a dale
pak 30 % respondentt hodnotilo pistup spise pozitivné, s pfipominkou. Zadny respondent
nehodnotil pfistup psychologa negativné. Prevladajici pfipominkou bylo ¢astéjsi soukromé

sezeni s psychologem b&hem tydne.
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Otazka ¢. 16
Jak hodnotite ptistup zdravotnich sester k Vasi osob&?

Graf 20: Hodnoceni pristupu zdravotnich sester
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Zdroj: vlastni

Ptistup zdravotnich sester hodnotilo pozitivné 83 % respondentil, spiSe pozitivné,
s ptipominkou zhodnotilo pfistup zdravotnich sester 17 % a negativné nehodnotil zadny
respondent. Nejcastéjsi pfipominkou byl nedostatek Casu ze strany sester a pfani vice

edukacnich programi s nimi.
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Otazka ¢. 17
Jak hodnotite ptistup ergoterapeuta k Vasi osob&?

Graf 21: Hodnoceni pristupu ergoterapeuta
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Zdroj: vlastni

Ptistup ergoterapeuta hodnotilo pozitivné 93 % respondentli, 7 % jich oznacilo
piistup ergoterapeuta jako spiSe pozitivni, s piipominkou a negativné neoznacil zadny
respondent. Jako pfipominku respondenti uvadéli Castéjsi navstévovani resocializaéni cviéné

kuchynky.
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Otazka ¢. 18
Jak hodnotite ptistup specialniho pedagoga k Vasi osobg&?

Graf 22: Hodnoceni pristupu specialniho pedagoga
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Zdroj: vlastni

Ptistup specialniho pedagoga hodnotilo pozitivné 83 % respondentd, spise pozitivné,
ale sptipominkou 13 % a pouze 3 % respondentti hodnotilo jeho pfistup negativné.
Nejcastejsi piipominku uvadi respondenti vice individualnich setkdni s pedagogem

V programu béhem tydne.
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Otazka ¢. 19
Jak hodnotite piistup socialni pracovnice k Vasi osobé&?

Graf 23: Hodnoceni pristupu socidlni pracovnice
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Zdroj: vlastni

V90 % hodnotili respondenti pfistup socidlni pracovnice jako pozitivni, ve
zbyvajicich 10 % hodnotili pfistup spise pozitivné, ale S pfipominkou a negativné nehodnotil
zadny z respondentli. Pfipominku zde méli pouze jednu, a to Cast&jsi individudlni setkani

k feSeni situace s bydlenim.
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Otazka ¢. 20
Jak hodnotite spolupraci s klicovym pracovnikem?

Graf 24: Hodnoceni pristupu klicového pracovnika
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédelo vsech 100 % respondentl pozitivné.
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Graf 25: Prumeéerna oSetrovaci doba standardniho rehabilitacniho oddeleni a oddéleni s
ucelenou psychiatrickou rehabilitaci
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Zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva, ze na standardnim rehabilitacnim odd¢leni je primérna oSetfovaci
doba 212 osetfovacich dnl oproti odd¢€leni s ucelenou psychiatrickou rehabilitaci, kde je

osetfovacich dnti pouze 107. Rozdil primérné oSetfovaci doby je tedy 105 dni.
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Cilem vyzkumu v 1. fazi bylo porovnat Groven adaptace a schopnost zaclenéni

pacienta do bézného Zivota pied nastupem do programu a po jeho dokonceni.
Diléi cil 1

Zmapovat v jakych oblastech zdravotnich a socialnich sluZeb je v ramci programu

ucelené psychiatrické rehabilitace poti‘eba nejvice podpory.

K tomuto dil¢imu cili se vztahuje pfedpoklad P1: Pfedpokladam, Ze nejvétsi potieba

podpory je v oblasti bydleni a intimnich vztaht.

K ovéfeni predpokladu se vztahuje graf ¢. 1, ktery mapuje potieby podpory ve
zdravotnich a socialnich oblastech v 1. Setfeni CANSAS, tedy pfi nastupu do programu u
vSech 55 pacientll zafazenych do programu ucelené psychiatrické rehabilitace. Z grafu
vyplyva, ze z celkového poctu 55 pacientd je nejvice nenaplnénych potieb v oblasti bydleni
a to u 26 pacienti, dale pak v oblasti intimnich vztahti u 19 pacientti a v po¢tu 17 pacientt
je zaznamendna nenaplnéna potieba v oblasti sexuality. Také 11 pacienti udava

nenaplnénou potiebu v oblasti pratel.

Piedpoklad 1 se potvrdil, jelikoZ nejvétsi potieba podpory je v oblasti bydleni a

V oblasti intimnich vztahu.
Dil¢éi cil 2

Zjistit v jakych oblastech byla podpora v programu ucelené psychiatrické rehabilitace

efektivni.

K tomuto dil¢imu cili se vztahuje pfedpoklad P2: Predpokladam, Ze efektivné

vyfeSena byla oblast bydleni.

K ovéteni predpokladu se vztahuje graf €. 2, 3 a 4. V grafu €. 2 jsou prezentovany
vysledky 2. Setfteni CANSAS pied dokoncenim programu u vSech 55 pacientti. V grafu €. 3,
ktery je pouze informativniho charakteru jsou zaznamenany vysledky z 1. a 2. Setfeni
CANSAS Kk porovnani vsech oblasti potfeb podpory. V grafu ¢. 4 jsou prezentovany
vysledky efektivni podpory v jednotlivych oblastech. Z grafu je patrné, ze nejefektivnéji
byla vytfeSena podpora v oblasti bydleni a to u 19 respondentli, dale pak byla efektivné

vyfesena podpora v oblasti informace o zdravotnim stavu.
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Predpoklad 2 se potvrdil, protoze efektivné byla vyfesena oblast bydleni.

Cilem vyzkumu ve 2. fazi bylo zhodnotit kvalitu programu na odd¢€leni ucelené
psychiatrické rehabilitace v PNvD, soucasné nas zajimalo zjistit ptipadné nedostatky v praci
¢i ptistupu jednotlivych ¢lenti multioborového tymu a dal§ich NLZP, kteii se podili na péci

0 tyto pacienty.
Diléi cil 1
Zjistit spokojenost pacientl s programem na oddéleni.

S timto dil¢im cilem souvisi pfedpoklad P1: Predpokladam, ze pievazna vétSina je

s programem na oddéleni spokojena. Pfevazna vétsina je vice nez 65 % respondenti.

K ovéfeni prfedpokladu se vztahuji otdzky dotazniku, tykajici se Casti programu
ucelené psychiatrické rehabilitace a to otdzka €. 4, 5, 11, 12. Tyto otdzky jsou zaméfeny na
zjisténi rozdilu programu a pfistupu na oddéleni s novym zpisobem léCeni, s ucelenou
psychiatrickou rehabilitaci oproti pobytu na ptfedchozim psychiatrickém odd¢€leni, na
hodnoceni efektivniho feSeni potieb a na celkovém hodnoceni spokojenosti s programem

psychiatrické rehabilitace.

Rozdil programu a pfistupu oproti pobytu na predchozim psychiatrickém oddéleni
zaznamenalo 80 % respondentil, nejvice oblibenou terapeutickou aktivitou je ergoterapie,
psychoedukace a muzikoterapie. Dale pak 80 % respondenti uvedlo, Ze jsou jejich
nenaplnéné potieby v ramci programu efektivné feSeny a celkové spokojeno s programem

psychiatrické rehabilitace je 70 % respondentd.

Piedpoklad 1 se potvrdil, protoZe pfevazna vétSina, tedy vice jak 65 % respondentti

je s programem na odd¢leni spokojena.
Diléi cil 2

Porovnat spokojenost pacientii s pristupem jednotlivych ¢lenii multioborového tymu a

zdravotnickych pracovniku.

K tomuto dil¢imu cili se vztahuje pfedpoklad P2: Predpokladdm, Ze nejvice

spokojeni jsou s pfistupem ergoterapeuta.
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Kovéteni predpokladu se vztahuji otdzky dotazniku, tykajici se cCleni
multioborového tymu a zdravotnickych pracovniki oddéleni s ucelenou psychiatrickou
rehabilitaci, otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.

Nejvetsi daveéru 43 % respondenti ma v oSetiujiciho 1ékafe, na druhém misté s 23 %
respondentl uvedlo ergoterapeuta a 13 % jich divefuje zdravotnim sestram. S pristupem
jsou spokojeni nejvice s klicovym pracovnikem 100 %, s ergoterapeutem 93 % respondenttl,
se socialni pracovnici 90 % respondentl. S ptistupem oSetiujiciho 1ékare je spokojeno 87 %
respondentll, spokojenost s pfistupem zdravotnich sester uvedlo 83 %, se specialnim

pedagogem 83 % a spokojenost s piistupem psychologa uvedlo 70 % respondentd.

Ptedpoklad 2 se nepotvrdil, jelikoZ nejvice jsou spokojeni respondenti s klicovym

pracovnikem.
Dil¢éi cil 3

Zjistit, zda nova metoda ucelené psychiatrické rehabilitace zkracuje dobu hospitalizace

oproti délce hospitalizace pacientii, lé¢enych standardnimi rehabilita¢nimi postupy.

Stimto dil¢im cilem souvisi pfedpoklad P3: Predpokladam, ze primérna
hospitalizace u pacienta v programu ucelené rehabilitace je krats$i nez u pacienta

s diagndzami schizofrenniho okruhu na standardnim rehabilita¢énim oddéleni.

K ptedpokladu byla pouZita statistickd data [SpP z oddéleni statistiky Psychiatrické
nemocnice v Dobfanech, ktera jsou zaznamenana v grafu ¢. 25. Z grafu vyplyva, Ze na
standardnim rehabilitanim oddéleni je primérna oSetfovaci doba 212 oSetfovacich dn
oproti oddéleni s ucelenou psychiatrickou rehabilitaci se 107 oSetfovacimi dny. Rozdil

prumérné osetfovaci doby je tedy 105 dn.

Z analyzy dat vyplyva, Ze ptedpoklad 3 se potvrdil, jelikoz primérna hospitalizace,
tedy prumérna osSetiovaci doba u pacienta v programu ucelené rehabilitace je krat$i nez u

pacienta s diagnézami schizofrenniho okruhu na standardnim rehabilitanim oddéleni.
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11 DISKUZE

Bakalafska prace byla v praktické ¢asti vyzkumného Setfeni rozdélena do dvou fazi.
Cilem vyzkumu v prvni fazi bylo porovnat uroven adaptace a schopnost zaclenéni pacienta
do bézného zivota pred nastupem do programu a po jeho dokonceni. Toto Setfeni bylo
realizovano na zaklad¢ vyplnéni standardizovaného dotazniku CANSAS u vSech pacientt,
zatazenych do programu ucelené psychiatrické rehabilitace pii nastupu do programu a pred
jeho dokoncenim. V pribéhu realizace vyzkumného Setfeni bylo v programu zatazeno 55
pacienti od pocatku realizace 4/2016 do 12/2017. Na zakladé vyplnéného dotazniku
CANSAS pacient spolecné¢ se svym klicovym pracovnikem zpracovali plan, ve kterém si
stanovili prioritni potieby v jednotlivych oblastech, ve kterych je potieba individualni
pomoci. Na efektivnim vyfesSeni potieb pak spolupracovali spole¢né s celym multioborovym

tymem.

Prvnim dil¢im cilem bylo zmapovat, v jakych oblastech potiebuji pacienti nejvice
podpory pfi ndstupu do programu. Z analyzy dat z 1. Setfeni, tedy pfi nastupu do programu
podle ocekavani vyplyva, Ze nejvetsi potiebu podpory uvedli pacienti v oblasti bydleni,
Vv oblasti intimnich vztaht, sexuality a Vv oblasti pratel. Tyto nenaplnéné potieby souvisi
pravé s psychiatrickym onemocnénim schizofrenniho okruhu, kdy pacienti vzhledem ke
svému onemocnéni ztraci kontakt s rodinou, socidlni zdzemi rodiny, socidlni vztahy, praci,
pratele. RovnéZ v disledku sebestigmatizace, stigmatizace a nasledné izolace déale nejsou
schopni navazovat nové kontakty, nové znamosti, a tudiz trpi v oblastech kvalitnich

intimnich vztaht a sexuality. Prvni ptedpoklad se potvrdil.

Ukolem druhého diléiho cile bylo zjistit, v jakych oblastech byla podpora
v programu ucelené psychiatrické¢ rehabilitace efektivni. K ovéfeni tohoto cile byla
zpracovana analyza dat z 2. Setfeni CANSAS, hodnoceni potieb ve zdravotnich a socialnich
oblastech pred dokoncenim programu u vSech pacientli, zafazenych do programu ucelené
psychiatrické rehabilitace. Nejefektivnéji byla vyfeSena oblast bydleni a tim se nam potvrdil
soucasn¢ i druhy ptedpoklad. Déle byla efektivn€ vyfeSena oblast informaci o zdravotnim

stavu, finan¢ni davky, pratele, péfe o domacnost a dalsi.

Hlavnim cilem prvni fize vyzkumného Setfeni bylo porovnat uroven adaptace a
schopnost zaclenéni pacienta pfed nastupem do programu a pied jeho dokoncenim. Pred
nastupem do programu z celkového poctu 55 pacientli uvedlo nenaplné€nou potiebu v oblasti

bydleni 26 pacientu, dale pak 19 pacientti uvedlo nenaplnénou potiebu v oblasti intimnich

67



vztahl. Jako dal$i nenaplnéné potifeby uvadéli oblast sexuality, oblast piatel, oblast
finan¢nich davek. Béhem primérné oSetfovaci doby 107 dnii, data ziskana ze statistické¢ho
oddé€leni PNvD, diky individualnimu a intenzivnimu pfistupu multioborového tymu a za
aktivni ucasti pacienta spolupracujiciho spole¢né s klicovym pracovnikem, se podafilo
zajistit pacientim nejen bydleni v chranénych bytech, ale i vyresit dalsi oblasti nenaplnénych
potieb a ndslednou komunitni péci za pomoci neziskovych organizaci jednotlivych
spadovych oblasti a tudiz i zvysit Sanci na dlouhodobéjsi zvladnuti zivota mimo nemocni¢ni

prostiedi a zaclenéni zpét do spolecnosti.

Ve druhé fazi vyzkumného Setfeni bylo hlavnim cilem zhodnotit kvalitu programu
na oddéleni ucelené psychiatrické rehabilitace v PNvD a zjistit pfipadné nedostatky v praci
¢i ptistupu jednotlivych ¢lenti multioborového tymu a dal§ich NLZP, ktefi se podili na péci

0 tyto pacienty.

Prizkum probihal formou dotaznikového Setfeni, dotaznik byl rozdan 30
respondentlim, respektive pacientlim, v dob& provadéni vyzkumu hospitalizovanym na
oddéleni ucelené psychiatrické rehabilitace. Tento vyzkum byl provadén béhem ledna 2017.
V pribéhu Setieni se ovsem ukazalo vhodnéjsi vzhledem ke stavu pacientt tento dotaznik
realizovat Gstni formou, tedy formou individudlniho rozhovoru. Individualni rozhovor
s respondentem probihal na oddéleni a na kaZzdého respondenta jsme si ponechali ¢asovou

dotaci 30 minut.
Dotaznik byl sestaven z 20 uzavienych otazek a byl rozdélen do 3 ¢asti.

V prvni ¢asti byly otazky ¢. 1, 2, 3 pouze informacniho charakteru. Jejich uc¢elem
bylo seznameni se s respondenty a tykaly se pohlavi, véku a potadi soucasné hospitalizace
v poctu celkovych hospitalizaci v psychiatrické nemocnici v Dobtanech. Z téchto otazek
vyplynulo, Ze vice je zde v soucasné dobé hospitalizovanych muzl, nejvétsi pocet
respondenttl, co se tyka vékové kategorie je vék nad 51 let a vice a soucasny pobyt uvedlo
nejvice respondentd v Kategorii 1. -3. hospitalizace, kdy pouze o 3 % méné bylo respondentd,
uvadégjicich pocet hospitalizaci 7. a vice. Pro zajimavost jeden z respondentti uvedl svou

soucasnou hospitalizaci jako 57. v poradi.

Druh4 ¢ast dotazniku se tykala otdzek prvniho cile. Ukolem prvniho dil&iho cile bylo

zjistit spokojenost pacient s programem na oddé€leni s novym zptisobem lé¢eni, s ucelenou
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psychiatrickou rehabilitaci. Prioritni otazky jsou spole¢né s dopliiujicimi otazkami, tykajici
se spoluprace rodin respondentil a zajiSténi bydleni, financi a navazujici péce po ukonceni
programu a hospitalizace, jak jsme se domnivali, podstatné pro celkovou realnou piedstavu

0 uspésné implementaci programu a zhodnoceni programu.

Na otazku, zda vnimaji rozdil v programu a piistupu oproti predchozimu standardnimu
oddéleni odpovédelo 80 % respondentd kladné, jako hlavni kritéria kladného hodnoceni
uvadéli respondenti znatelny individualngjsi piistup, terapeutické aktivity a disledné
naplanovany harmonogram kazdého dne. Kladné a efektivni feSeni vlastnich nenaplnénych
potteb v pribéhu programu uvedlo 80 % respondentl, kdy v dob& Setfeni mélo zajisténé
bydleni, at’ jiz vlastni nebo podanou ¢i vytizenou zaddost o umisténi v chranénych bytech,
vSech 30 respondentt. K nejvice oblibenym aktivitim patii dle respondentii ergoterapie,
psychoedukace a muzikoterapie. Celkové s programem ucelené psychiatrické rehabilitace je

spokojeno 70 % respondentt. Prvni pfedpoklad ve druhé fazi Setfeni se potvrdil.

Druhym dil¢im cilem bylo porovnat spokojenost pacienti s pfistupem jednotlivych
¢lend multioborového tymu a zdravotnickych pracovnikil, podilejicich se na péci o tyto
pacienty a zjistit jejich ptipadné nedostatky. K ovéfeni druhého cile byly vyuzity otazky treti
¢asti dotazniku, tykajici se Clent multioborového tymu a zdravotnickych pracovnikli na

tomto oddéleni.

Nejvétsi diivéru maji respondenti v oSetfujiciho lékare. Terapeuticky vztah mezi
lékafem a pacientem je zaloZen na mnoha etickych principech a samotna divéra je zékladem
pro zlepseni zdravi a pohody pacienta. Dale maji respondenti divéru v ergoterapeuta, coz
pro nas nebylo ptekvapenim, jelikoz ergoterapeut je v kazdodennim kontaktu s pacienty
Vv programu ucelené rehabilitace béhem dopolednich i odpolednich aktivit a travi s nimi

nejvice Casu.

S piistupem jednotlivych ¢lent 1ékatského 1 nelékaiského personalu, podilejicich se
na péci o tyto pacienty jsou nejvice spokojeni s ptistupem klicového pracovnika. Klicovym
pracovnikem je v programu kazdy ¢len multioborového tymu, ktery je pacientovi ptfidélen a
individudlné s nim spolupracuje. Zakladem je navazani kvalitniho terapeutického vztahu, ve
kterém se spolecné snazi identifikovat pacientovy potieby a aktivné se podili na jejich
efektivnim vyfeSeni v jednotlivych oblastech. Je prostfednikem v komunikaci mezi
pacientem a jednotlivymi slozkami ve zdravotnich a socidlnich oblastech. Kli¢ovy pracovnik

doprovazi pacienta po celou dobu programu ucelené psychiatrické rehabilitace.
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Také nas zajimaly pfipadné nedostatky v ptistupu jednotlivych pracovniki, podilejicich se
na programu ucelené psychiatrické rehabilitace, které byly formulovany v dotazniku
odpovédi jako spiSe pozitivni hodnoceni s pfipominkou. NejcastéjSimi piipominkami
Vv pfistupu jednotlivych ¢lentt multioborového tymu a zdravotnickych pracovnikii bylo
K oSetfujicimu 1ékafi prani vice prostoru pro individualni rozhovor a piipadné dotazy,
moznost Cast&jSich soukromych sezeni s psychologem, k piistupu zdravotnich sester bylo
prani vice ¢asu na pacienty a piani vice edukacnich programu s nimi, k ergoterapeutovi
Cast¢jsi nacvik dovednosti v resocializacni cviéné kuchynce, dale pak vice individudlnich
setkani se specialnim pedagogem a moznost ¢astéjsSiho individualniho setkdni se socialni
pracovnici. Domnivame se, Ze neustale nariistajici oSetfovatelskd dokumentace, ktera je

nedilnou soucasti oSetfovatelské péce, je na ukor Casu straveného s pacienty.

Z vyzkumu celkové vyplyva pievazné spokojenost a pozitivni hodnoceni pacientt
S ptistupem jednotlivych ¢lenit multioborového tymu a zdravotnickych pracovniki, kteti se
podili na péci o tyto pacienty. Hlavnim kritériem pro kladné hodnoceni je 100 % hodnoceni
pristupu klicového pracovnika vSemi 30 respondenty, kterym je v programu ucelené
psychiatrické rehabilitace kazdy ¢len multioborového tymu, ponévadz piredevsim klicovy
pracovnik a multioborovy tym jsou hlavnim znakem psychosocialni rehabilitace, zalozené
na principu recovery. Zjisténé nedostatky, které byly zodpovézeny formou spiSe pozitivniho
hodnoceni, s pfipominkou budou vyuzity v doporu¢eni pro praxi. Druhy ptfedpoklad ve
druhé¢ fazi Setfeni se nepotvrdil, jelikoz nejvice jsou spokojeni pacienti s pristupem klic¢ového

pracovnika.

Ttetim dil¢im cilem, ktery jsme si stanovili, bylo zjistit, zda novd metoda ucelené
psychiatrické rehabilitace zkracuje dobu hospitalizace oproti délce hospitalizace pacientd,
lécenych standardnimi psychorehabilitacnimi postupy. Pro zjisténi tohoto cile byly pouzity
z oddéleni statistiky PNvD statistické udaje priméré oSetfovaci doby k porovnani
standardniho rehabilitaéniho oddé€leni a oddéleni s ucelenou psychiatrickou rehabilitaci.
Z analyzy dat vyplyva, ze primérnad oSetiovaci doba oddé€leni s novym zplisobem léceni
sucelenou psychiatrickou rehabilitaci je 107 oSetfovacich dnii, tedy kratsi, oproti
standardnimu rehabilitacnimu oddéleni se stejnou skupinou pacientd s diagnézami
schizofrenniho okruhu, kde je primérnd oSetiovaci doba 212 oSetfovacich dnt. Trieti

ptedpoklad ve druhé fazi vyzkumného Setfeni se potvrdil.
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ZAVER

V Ceské republice je nedostate¢nd provazana nasledna péée o dusevné nemocné po
ukonceni hospitalizace. Dusevné nemocni nemaji ¢asto socialni zdzemi, trpi stigmatem, jsou
Casto diskriminovani, maji velmi omezené pracovni nabidky, jsou mnohdy bez rodinného
zazemi, ponévadz rodiny maji ¢asto minimalni zajem o své duSevné nemocné piibuzné.
Pravé probihajici reforma psychiatrické péce ma za prioritni ukol zkvalitnit Zivot duSevné
nemocnych zlepSenim provazanosti jednotlivych slozek psychiatrické péce, meziresortni
spolupraci, legislativnimi zménami, a pfedevSim zménou postoje spolecnosti k duSevné
nemocnym. Tyto tkoly maji za cil pomoc duSevné nemocnym po ukonceni 1éCby se
za¢lenénim a naslednou adaptaci v novém prostiedi a ve spoleénosti. Zadouci je predevsim
udrzitelnost programu a vytvoieni komunitni péce, ktera bude poméhat duSevné nemocnym

Vv adaptaci na bézné prostiedi.

Cilem bakalafské prace bylo zhodnotit implementaci programu ucelené
psychiatrické rehabilitace v Psychiatrické nemocnici v Dobtfanech. Cilem projektu je
inovace zdravotni péce, zkraceni doby hospitalizace, snizeni a pfredchdzeni rehospitalizaci
implementaci programu ucelené psychiatrické rehabilitace, zaloZené na principech recovery,

tedy na intenzivnim a individudlnim pfistupu k nemocnému za jeho aktivni t¢asti.

V praktické €asti jsou analyzovany vysledky vyzkumného Setfeni, které probihalo na
oddéleni s ucelenou psychiatrickou rehabilitaci v Psychiatrické nemocnici v Dobtanech ve
sledovaném obdobi od 4/2016 do 1/2017. Zhodnocenim vsech vysledkt jsme dosli k zavéru,
ze béhem pramérné osetfovaci doby 107 dnd, diky individudlnimu a intenzivnimu pfistupu
multioborového tymu a za aktivni Gcasti pacienta, spolupracujiciho spolecné s klicovym
pracovnikem, se podafilo efektivné vyfesit potieby podpory ve zdravotnich a socidlnich

oblastech, a tudiz 1 zvysit Sanci na dlouhodobéjsi zvladdnuti Zivota mimo nemocni¢ni

prostiedi a zaclenéni zpét do spolecnosti.

Doporucujeme zamétit pozornost na moznost poskytnout vice individudlnich
rozhovori s oSetfujicim lékafem, na Cast€j$i individualni sezeni s psychologem a castéjsi
individualni setkani se specialnim pedagogem upravou harmonogramu a programu aktivit
na odd¢€leni. Zaroven doporucujeme zvysit edukacni programy ze strany zdravotnich sester
V odpolednim programu a zajistit Castéj$i navStévy resocializacni cviéné kuchyiky
s ergoterapeutem. Ptiklanime se téz k edukaci, spolupraci a aktivnéj$imu zapojeni rodinnych

ptislusnikt do programu.
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S vysledky prizkumného Setfeni byl sezndmen management nemocnice, naméstek
pro strategicky rozvoj a kvalitu fizeni, a predev§im personal oddéleni s ucelenou
psychiatrickou rehabilitaci. Tyto vysledky piispéji ke zvySovani kvality na oddéleni
psychiatrické rehabilitace a budou pfinosem pii zdvérecném hodnoceni projektu Programu

CZ 11, financovaného z Norskych fondi 2009-2014.

Domnivam se, ze pii reform¢ psychiatrické péce nejvice zalezi na udrzitelnosti
financovani. Jde o dlouhodobou realizaci, ve kter¢ je dilezitd ptredevsim zména postoje celé
spolecnosti k dusevné nemocnym a zajiSténi nasledné podpory v oblasti socialnich
podminek dusevné nemocnym vzhledem Kk ¢asov€é omezenym pobytim v chranénych
bytech. Zda se cile reformy podati realizovat, a ptispéje ke zkvalitnéni zivota dusevné

nemocnych, ukaze az Cas.
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Priloha 1: Oddéleni s novym zpiisobem léceni s ucelenou psychiatrickou rehabilitaci

Zdroj: www.pld.cz

Zdroj: viastni


http://www.pld.cz/

Zdroj: www.pld.cz

Zdroj: www.pld.cz


http://www.pld.cz/
http://www.pld.cz/

Priloha 2: Harmonogram psychiatricke rehabilitace na oddeleni
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zdroj: Psychiatricka nemocnice V Dobranech, oddeéleni 23



Priloha 3: CANSAS-Camberwelsky formular pro hodnoceni potreb-kratka verze

Psychiatrickd nemocnice v Dobfanech
Ustavni ul., 334 41 Dobfany, tel. 377 813 111, ICO: 00669792

Camberwellsky formular pro hodnoceni potieb - kratka verze

Pi{jmeni a jméno: RC:

Oddélent: ergoterapie na LO (23 - NF)

Dotaznik vypliiuje: [ ] persondl zafizeni (lekaf, SZP, ..) [ ] pacient/klient [ jina osoba (pfibuzni, ...)

1. Bydleni :
[[] neni potreba [] napinéna potreba [[] nenaplnén4 potreba [] neni znamo

Lze se ptat napfikiad takto:

Kde bydlite (typ zaFizeni)?

2. Strava

[] neni potteba [[] napinéna potreba [[] nenaplnéna potteba [[] neni znamo
Lze se ptét napfiklad takto:
Mate dostatek vhodného jidia?

3. Péce o domécnost ; !

[ neni potreba [] napinéna potreba [[] nenaplnéna potreba [] neni znamo
Lze se ptét napttklad takto:
Jste schopen/schopna se starat o domacnost?

4, Péte o sebe

[ neni potreba [] napinéna potreba [[] nenapinéna potreba [] neni znamo
Lze se ptat napiiklad takto:
Mate problémy s hygienou a s Upravou zevnéjsku?

5. Denni éinnosti

[] nent potteba [[] napinéna potreba [] nenapingna potreba [] neni znamo
Lze se ptat napiiklad takto:
Jak travite den?

6. Télesné zdravi ; :
[[] neni potreba [] napinéna potteba [] nenapinéna potteba (] neni znamo

Lze se ptat napifklad takto:

Jak se citite po télesné strance?

7. Psychotické symptomy :

[[] neni potteba [[] naplngna potteba [[] nenapinéna potteba [[] nent znémo
Lze se ptat napfiklad takto:
Slysite n&kdy hlasy nebo mate problémy s mysienim?




Psychiatricka nemocnice v Dobfanech

Ustavni ul. , 334 41 Dobfany, tel. 377 813 111, 1C0O: 00669792

Camberwelisky formulaF pro hodnoceni potfeb - kratka verze

Strana: 2

Ptijmenl a jméno: RC:
Oddeélent:
8. Informace o zdravotnim stavi a lécbé : ;

[[] neni potteba [] napin&na potteba [[] nenaplngna potteba [] neni znamo
Lze se ptét naptiklad takto:
Byly Vam poskytnuty srozumiteiné informace o lécich, které uzivate?

|:| neni potfeba [:] napinéna potfeba D nenapinéna potfeba E] neni znamo
Lze se ptét naptikiad takto:
Byi(a) jste v posledni dob& velmi smutny(&) nebo sklesly(a)?
10. Ohrofuje sebe : i ;

[[] nent potreba [[] napinéna potreba [[] nenapinéna potteba [] neni znamo

Lze se ptéat napfikiad takto:
Napadlo Vas nékdy, Ze byste s tmysiné ubliZil(a)?

11. Ohrotuje ostatni = :

[] neni potteba [[] naplnéna potteba [] nenapinéna potreba
Lze se ptét napfiklad takto:
Myslite si, Ze byste mohl(a) néjak chrozit ostatni?

12. Alkohol : SR

[] nenf potteba [] napinéna potreba [] nenaplnéna potteba
Lze se ptat napfiklad takto:
Zpusobuje Vam piti n&jaké problémy?

[] neni potteba [] napinéna potfeba [[] nenaplnéna potreba
Lze se ptét napfiklad takto:
UzZivate n&jaké psychoaktivni latky bez Iékafského piedpisu?

14. Piatelé = ; .

[T] neni potteba [[] napinéna potteba [[] nenaplnéna potteba
Lze se ptét napiikiad takto:
Jste spokojen(a) se svym spoletenskym Zivotem?

15. Intimni vztahy

[[] neni potreba [[] napingna potteba [[] nenapinéna potfeba
Lze se ptét napiikiad takto:
Méate partnera?

[] neni znamo

[] neni znamo

[[] nenf znamo

[] neni znamo

D nenl znamo



Psychiatricka nemocnice v Dobfanech
Ustavni ul. , 334 41 Dobfany, tel. 377 813 111, ICO: 00669792

‘Camberwellsky formulaF pro hodnoceni potieb - kratka verze

Strana: 3

Pi{jmeni a jméno: RC:
Oddélent:

16. Sexualita

[_] neni potreba [[] napingna potteba [[] nenaplnéna potreba [[] neni znamo

Lze se ptét napiiklad takto:
Jaky je Va$ sexualni Zivot?

17.Péteodét =

[] neni potFeba [[] napingna potreba [ nenapin&na potteba [] nent znamo

Lze se ptat napfiklad takto:
Mate néjaké dité do 18 let?

18. Zakladni vzd@lani 0 : & e

[T] neni potteba [] napinéna poteba [[] nenapinéna potreba [ nent znamo
Lze se ptat napiiklad takto:
Mate problémy se &tenim, psanim nebo porozuménim textu?

19, Telefon e e : : i g :
[[] nent potieba [[] naplngna potreba [[] nenapinén potteba [[] neni znamo

Lze se ptat naptiklad takto:

Umite zachazet s telefonem?

20. Doprava. P e

[[] neni potteba [7] napingna potreba
Lze se ptét napfiklad takto:
Jak se Vam cestuje autobusem, metrem nebo viakem?

$i

21.Penize g

[[] neni potreba [] napinéna potieba [] nenapinéna potteba [] neni znamo

Lze se ptét napiiklad takto:
Jak vychazite s pen&zi?
22; Finandnidiby 1t :
[] neni potreba [[] napingna potreba [] nenapinéna potteba [] neni znémo
Lze se ptat napiiklad takto:
Dostavate v&echny penize, na které mate narok?

[[] nenapinéna potreba [] neni znamo

!y_hodnoceni:

Naplinéné potfeby

Nenapln&né potieby




Psychiatricka nemocnice v Dobfanech Strana: 4
Ustavni ul. , 334 41 Dobfany, tel. 377 813 111, IEO: 00669792

Camberwellsky formulaF pro hodnoceni potieb - kratka verze

Pfijmeni ajméno: RE:
Oddéleni:

Celkovy potet potfeb

Text hodnoceni:

Tisk: 17.01.2017, 09:53

Zdroj: ISpP HIPPO



Priloha 4: Vysledky 1. setreni CANSAS pri prijeti pacienta do programu
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Priloha 5: Vysledky 2. setreni CANSAS pred ukoncenim programu na oddelent

Vysledky 2. Setfeni pred ukoncéenim 1€cby na oddéleni s ucelenou psychiatrickou rehabilitaci
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g 2 E g Pl = i
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Zdroj: viastni

1 - Naplnéna potieba

2 - Nenaplnéna potieba




Priloha 6: Dotaznik

VézZena pani, vazeny pane,

jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii ZCU v Plzni a rada bych Vas pozadala o
vyplnéni nize uvedeného dotazniku, tykajici se Vasi hospitalizace na tomto oddéleni a Vasi
spokojenosti s novym programem s ucelenou psychiatrickou rehabilitaci. Jde o anonymni
vyplnéni k priizkumu, které je soucasti mé bakalaiské prace. Udaje v dotazniku budou
povazovany za diveérné a budou vyuzity vyhradné ke zpracovani vyzkumné ¢ésti této prace.
Véami poskytnuté informace budou cennym piinosem vedoucim k dal§imu zefektivnéni a

zkvalitnéni programu.

Pti vypliovani oznacte prosim vzdy 1 odpoveéd, neni-li uvedeno jinak. Pokud je tieba,

doplitte odpovéd’ vlastnimi slovy.

Za poskytnuté informace predem dekuji.

Katefina Rupertova

studentka FZS ZCU Plzeii



Dotaznik spokojenosti pacientl zafazenych do programu ucelené

psychiatrické rehabilitace

Informace o respondentech

1. Pohlavi

] muz [] zena

2. Vékova skupina
[ ] do30let []31-50 et []51avice let

3. Kolikatd je Vase souéasna hospitalizace v Psychiatrické nemocnici v Dobranech?
[7] 1.- 3. hospitalizace [] 4.-6. hospitalizace [] 7. avice hospitalizaci

Program ucelené psychiatrické rehabilitace

4. Vnimate rozdil programu oddéleni a pfistupu k Vam oproti pobytu na pfedchozim
psychiatrickém oddéleni?

[] ano [] spise ano [] spisene [] ne

5. Kterd z terapeutickych aktivit Vas oslovila nejvice. (Vyberte maximalné 3
odpovédi.)

komunita

edukace o Vasem onemocnéni (Iécba, Iéky, varovné signaly)

ergoterapie

arteterapie

relaxace, joga

muzikoterapie

rodinna komunita a sezeni

informativni komunita s neziskovymi organizacemi

|

6. Jste v kontaktu s rodinou?
] ano ¢asto [] minimalné D ne

7. Uéastni se Elenové Vasi rodiny rodinnych komunit a sezeni?

[] ano, pravidelné [ vyjimeens [] ne



8. Po ukonéeni Vasi hospitalizace na tomto oddéleni mate zajisténé bydleni?
Pokud ne, jak Fesite nyni Vasi situaci s bydlenim?

[] ano L D s i s A S B oA tssciaaias

9. Po ukonéeni hospitalizace na tomto oddéleni jste zajistén finanéné? (invalidni
diichod, zaméstnani, ddvky hmotné nouze) Pokud ne, jak Fesite nyni Vasi situaci
ohledné financi?

[] ano I e

10. Po ukonéeni hospitalizace na tomto oddéleni mate zajisténou navazujici péci mimo
nemocnici? (o3etfujici |ékaF, psychiatr, komunitni péce)

] ano ] ne

11. Jsou dle Vas dostate¢né FeSeny v ramci programu Vase nenaplnéné potreby?
(potfeba bydleni, financi,...)

[] ano [ ] ne

12. Jste celkové spokojen/a s programem ucelené psychiatrické rehabilitace?

D ano D spiSe ano D spise ne []ne

Personal oddéleni s novym zplisobem lécby s ucelenou psychiatrickou rehabilitaci

13. Ke komu ze zdravotnického personélu mate nejvétsi divéru? (Vyberte z moinych
odpovédi pouze 1)
[] osettuijici Iékaf

psycholog

zdravotni sestra

ergoterapeut

specialni pedagog

socialni pracovnik

klicovy pracovnik

(0

14. Jak hodnotite pFistup oSetfujiciho lékare k Vasi osobé?
|:| pozitivné
D spise pozitivng; ale's PrPOMINKOU:.:iisiscisieisicoussismsisnsnsssissasiohssisssisshsmsnnssssssiisio e
(] negativné



15. Jak hodnotite pfistup psychologa k Vasi osobé?
D pozitivné
[] spiepozitivig;ales pripOminKOUsis s
[] negativné

16. Jak hodnotite pfistup zdravotnich sester k Vasi osobé&?
[] pozitivné
D spiSe pozitivné, ale s pripOMINKOU.......cvuiimeiririinses e e
[] negativné

17. Jak hodnotite pFistup ergoterapeuta k Vasi osobé?
[:] pozitivné
D spiSe pozitivng, ale S PrIPOMINKOU.......cciusimiisssnssissssssassismsssinsanissssssssssssassassasssossosasass
] negativné

18. Jak hodnotite pFistup specidlniho pedagoga k Vasi osobé?

(] pozitivné
l:] SPISe:pOZItIVNE, Ale S PrPOIMINKOU orrmsarmsssrstsssussussasansassesnsessussssnsapssarssnsansnsossstognsss
[] negativné

19. Jak hodnotite pfistup socidlni pracovnice k Vasi osobé?

[] pozitivné
D spiSe pozitivng, ale s PrIPOMINKOU.......curieririrrineies s s
[] negativné

20. Jak hodnotite spolupraci s klicovym pracovnikem?
[] pozitivné [] negativné

21. Vase pripominky a ndméty na zlepseni k vySe uvedenym otdzkam:

Dékuji Vam za spolupraci.



Priloha 7: Souhlas s vyzkumnym Setrenim

= L LT

T LA TR B2
Prim. MUDr. Petr £i%ka St
feditel PNwD

wiaieny pane fediteli,

Fadars Was o souhlas kowizkumnimu fetfeni odd. 23 - = nowym renabilitalnim programen v rémeci me
hakaldfske prace s ndzvem Program uceleng psychiatricks rehahilitace.

Drleuji Katefins R upu-rtm-'?‘{

)/

#

W Dobfanech dne 1.11 2016



