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Socidlni rehabilitace dusevné nemocnych
v soucasnych podminkdch

MUDr. Petr Hejzlar

Pardubicka krajska nemocnice a.s., Psychiatrické oddéleni
0.s. Péce o dusevni zdravi - region Pardubice

Clanek se zabyva moznostmi socialni rehabilitace dusevné nemocnych v Ceské republice. Klade dliraz na celostni pojeti rehabilitace, které

je predpokladem integrace zdravotnich a socidlnich intervenci v zajmu dusevné nemocnych. Uvadi pfiklady dobré praxe rehabilita¢nich

aktivit v lGzkovych psychiatrickych zafizenich, dennich stacionarich a komunitnich socialnich sluzbach. Zabyva se indikaci rehabilita¢nich
programti. Hodnoti soucasnou realitu spoluprace zdravotnich a socialnich sluzeb a uvadi fungujici pfiklady spoluprace.
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Social rehabilitation of mentally ill persons in contemporary conditions

The article concerns with social rehabilitation of mentally ill persons in Czech Republic. This text emphasises the comprehensive approach

to rehabilitation as an assumption for integration of medical and social interventions. The examples of good practice are submitted both in

psychiatric hospitals, day-care centers and social services. The indication for rehabilitation programs are discussed. The evaluation of contem-

porary level of co-operation between medical and social services is proposed as well as the presentation of the providers’ collaboration.

Key words: social rehabilitation, integrative care, community psychiatry, rehabilitation programs.

Uvod

Pojem socidIni rehabilitace Ize vyloZit par-
cidlné jako proces obsahujici konkrétni tkony
a programy zlepsuijici socialni dovednosti a po-
staveni dusevné nemocnych. Tento ¢ldnek klade
ddraz na celostnf vyklad pojmu rehabilitace jako
hlavniho spole¢ného cile veskerych zdravotnich
i socidlnich intervenct: aby dusevné nemocni po-
kud mozno Ziliv béznych Zivotnich podminkach,
vykonavali obvyklé socidini a osobnf role a fun-
govali co nejvice samostatné (1). Takovy vyklad
piindsfintegraci Sirokého spektra péce o dusevné
nemocné lidi. Integrovand zdravotné socidIni pé-
e je zvIasté pro vézné dusevné nemocné z dlou-
hodobého hlediska nejvyhodnéjsi (2). Z tohoto
hlediska je efektivni a praktické, kdyz se tézisté
péce o nemocného nachdzi v jeho pfirozeném
prostredi, v komunité. Podminkou je dostate¢née
hustd a dostupna sit ambulancf a ltzkovych za-
fizeni, existence socidlnich sluzeb pomdahajicich
nemocnému v jeho byté, mésté, vesnici a koor-
dinované propojeni rliznych odbornych néstrojd
pomoci. O pozitivnich vysledcich pfemény péce
o psychiatrické pacienty do vyvéZzené podoby
se zastoupenim komunitnich sluzeb existuje fada
dokladd (3,4, 5, 6, 7). Tento prorehabilita¢ni inte-
grovany celek nazyvame komunitni psychiatrif (8).
Jinymi slovy — komunitni psychiatrie nezahrnuje
pouze segment komunitnich psychosocialnich
sluzeb, ale jde o cely komplex od I&zkovych zafi-

zeni, pres denni stacionare, ambulance, rezidencni
zaffzeni, chranénd pracovisté az po terénni sluzby,
ktery spole¢né pracuje v zdjmu dusevné nemoc-
ného na globalnich rehabilitacnich cilech, s ak-
tivnim zapojenim jeho samého ijeho blizkych.
Pokusme se o ramcovy prehled, jak se této vizi
blizi realita v nasi zemi a jaké jsou nase moznosti
rehabilitace dusevné nemocnych v soucasnych
podminkéch.

Soucasné moznosti socialni
rehabilitace dusevné nemocnych
v Ceské republice

Jestlize odstranéni nebo zmirnéni sym-
ptomU nemoci neni Ucelem, ale prostiedkem,
abychom dosahli rehabilitace nemocného,
pak rehabilitace zacina jiz pfi prvni ndvstéve
nemocného v ordinaci ¢i pfi pfijeti do 1Gz-
kového zafizeni. V Ceské republice nicméné
stéle prevldda nazor, alespon u psychiatru,
Ze rehabilitace je jakymsi naslednym dopln-
kem lécebnych procesu. Jestli je tento nazor
pfi¢inou nebo dusledkem toho, Ze rehabi-
lita¢ni zafizeni a sluZby jsou prozatim malo
rozsirené, nelze s urcitosti tvrdit. Jesté méné
nez rehabilita¢nich sluzeb je prikladd dob-
ré praxe Uzké spolupréce ldzkovych zafizeni
a terénnich sluzeb. Tato tvrzenfilustruji realitu
rozpolcenosti rehabilitace mezi dva sektory,
zdravotnictvf a socidlnf sluzby.
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Socialné rehabilita¢ni programy
v ltzkovych zafizenich

Rada ltzkovych zafizeni se pres finan¢ni li-
mity snazf o zlepsen{ ubytovaciho standardu.
V téchto snahach se odrazi dliraz na kvalitu Zivo-
ta, akceptaci lé¢by ze strany pacientt a potfebu
destigmatizace oboru psychiatrie. V mnohych
psychiatrickych léc¢ebnéch existuji dolécovaci ¢i
rehabilitacni oddélent, kterd vedle farmakotera-
pie nabizejf aktivity pfiblizujici pacienta k ndvratu
do jeho pfirozeného prostfedf a zvysujf jeho
pfipravenost na ¢innosti, kterych se bude muset
ujmout po propusténi z 1écby.

Informace o rehabilita¢nich programech
v lGzkovych zafizenich Ize ziskat na webovych
strankdch nékterych Iéceben a nemocnic.
Celkovy prehled za celou Ceskou republiku
ale chybf, alespon pokud je autorovi zndmo.
Priklad dobré praxe zavedeni rehabilitacnich
programu v prostredi psychiatrické lécebny (9)
obsahuje tabulka 1.

Socialni rehabilitace
v dennich stacionafich

V Ceské republice funguje 35 dennich stacio-
nard pro dusevné nemocné pacienty (10). Vétsina
z nich vznikla v 90. letech 20. stoleti. V posled-
nim desetileti nové stacionafe témér nevznikajf.
Vétsina funguje ve velkych méstech a pacienttim
z mensich obcf je ve vyuZivani stacionarni péce



Tabulka 1. Priklad ¢innostirehabilitacniho oddéleni
psychiatrické 1écebny — Primariat ¢. 6 Psychiatrické
lécebny Havlickdv Brod

Celkova nabidka pro pacienty

= Kvalitni a moderni farmakoterapie

m Psychodiagnostika

= Individudini i skupinové psychoterapie

m Edukacni program pro schizofrenni pacienty

= Integrovany program pro schizofrenni pacienty

= Ndcvik socidlnich dovednosti

= Relaxacni cviceni a cviceni jogy, télova terapie

= Klubové aktivity na oddélenich

= Pobytv pfijemném a hezky zafizeném prostredi

= Z3jmové a kulturni aktivity (ndvstéva kina, vystav,

vylety)

Pomoc pfi feseni socidlnich problém

= Vletnich mésicich rehabilita¢ni pobyty na tabote
Bolechov

Aktivity mimo oddéleni

Pracovn( terapie

Animoterapie — hipoterapie, canisterapie
Arteterapie

Prace s keramickou hlinou

Navstévy bazénu, télocvicny, posilovny (vie
v arealu PL)

= Spoluprace s komunitnimi centry ve spadové
oblasti lé¢ebny

Aktivity provadéné zdravotnimi sestrami

Program pro dobré zdravi

Trénink kognitivnich funkci

Muzikoterapie

Tanecni pohybova terapie

Vytvarné ¢innosti

Relaxace, progresivni svalové relaxace, télova
terapie

Autogenni trénink

Cviceni na velkych micich

Prace s maskou — maskovani

Cinnostni terapie

Masaze, pedikura

Socioterapie — nacvik socidlnich dovednosti
Trénink asertivity

prekazkou dojizdént. Z hlediska celkové kapacity
jsou dennf stacionére jednou z nejvice opomi-
jenych sloZek systému psychiatrické péce. Je to
skoda, protoze tato intermedidrni zafizeni mohou
efektivné spojovat klinické a socialnf intervence.
Sirgi prehled ¢innosti dennich stacionard v CR
poskytla multicentrickd studie EDEN (11).
Socidlni rehabilitace patfi k nej¢ast&jsim
funkcim dennich stacionait vedle doplnénf
ambulantni péce a poskytovani psychoterapie
(11). Socialné psychiatricky terapeuticky model
je zde nejvice preferovan. K nastrojim socidlnf
rehabilitace ve stacionafich patfi zejména er-
goterapie/pracovni terapie ¢i nacvik socidlnich
dovednosti. Priklad dobré praxe (12) obsahuje
tabulka 2. Dennf staciondr podporuje fungovani
v socidlnich rolich uz tim, Ze pacient zlstéava
v kontaktu se svym pfirozenym prostfedim. Pro
¢ast pacientd v akutnim stavu je stacionar pl-
nohodnotnou alternativou hospitalizace a ma

pozitivni vliv na subjektivni spokojenost s kva-
litou Zivota (13).

Socialné rehabilita¢ni sluzby
v komunité

Komunitné puasobici sluzby jsou témér vy-
hradné poskytovany rliznymi druhy neziskovych
organizaci. Vétsina z nich se specializuje na praci
s cilovou skupinou dusevné nemocnych. Vétsina
je sdruzena v Asociaci komunitnich sluzeb
v oblasti dusevniho zdravi. Celkové kapacita
a Uzemni dostupnost zaostava za potfebami.
Poskytovatelé majf v evidenci zhruba 5000 kli-
entl, coZ je asi desetina nemocnych, ktefi by
tyto sluzby mohli potfebovat a vyuZivat. Pokus
0 co nejuplnéjsi prehled organizaci obsahuje
tabulka 3.

Poskytovatelé plsobf v socidlnim sektoru
a jejich sluzby jsou registrovany podle zdkona
o socialnich sluzbach (14) nebo podle zékona
o zamestnanosti (15). Existuji zna¢né rozdily
v rozsahu a typech sluzeb, které jednotlivé or-
ganizace provozuji. Rada realizuje jeden dva
druhy sluzeb (napt. chrénénou dilnu a socidlné
terapeutickou dilnu), jinf vytvofili ndvazné spek-
trum programu (napf. regionalni komunitni tym,
dennf centrum, tréninkové byty atp.). Priklad
dobré praxe poskytovatele, ktery disponuje
funkcné provazanou skupinou sluzeb (16), ob-
sahuje tabulka 4.

V praxi komunitnich sluzeb se projevuji vlivy
vsech tff hlavnich rehabilitacnich skol. Uplatiiuje
se dlraz na podplrné prostredi (Bennet
a Shepherd) zohlednujici funkéni omezeni navo-
zena nemoci, zvl. v chranénych dilnach a chrané-
nych bydlenich (rehabilitace zaméfend na pro-
stfedf). Vliv ma Libermanova Skola zaméfena
na zlepdeni asertivity klienta a jeho schopnosti
fesit rizné problémové situace. Vyuzivany jsou
principy bostonského sméru podle Anthonyho
spocivajici v rozvoji dovednosti klienta a hledant
zdrojd pro jeho uplatnéniv komunité. Je potfeba
uvést také nizozemsky eklekticky smér CARe
(Comprehensive approach of rehabilitation, 17),
protoze fada Ceskych profesionald meéla pfilezi-
tost projit vycvikem v této metodice. Vedle zmi-
nénych rehabilitacnich skol ma v CR uplatnénf
case management (CM), ktery v ¢estiné obséahle
popsal Stuchlik (18). Modernéjsi verze CM, zndma
jako asertivni komunitni Ié¢ba k ndm pronika
obtiZzné, protoze zdejsi terénni tymy nejsou —
az na malé vyjimky — skute¢né multidisciplinarni,
nemaji zdravotnickou plsobnost ani nepretrzity
provoz. Moznost zapojeni zdravotnich sester
do terénni prace na socialni rehabilitaci otevi-
rd zaclenénf Ukonl psychiatrické domaci péce
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do sazebnikd zdravotnich vykonU. Jako jedna
z prvnich vznikla psychiatrickd domaci péce
v Praze (klinika ESET).

Indikace pro socialni rehabilitaci

Z kapacitnich d@vodd neni mozné provadét
socidlni rehabilitacni aktivity u véech dusevné
nemocnych. Nebylo by to ale ani vhodné z hle-
diska postizeni. U vétsiny dusevnich poruch je
pokles funkce v piimé souvislosti se symptoma-
tikou dané poruchy a po jeji Upraveé se zlepsuje
¢i normalizuje. Socidlné rehabilitacni programy
jsou tak pfinosné hlavné pro pacienty, kterym
nemoc navozuje pretrvavajici poskozeni, zhor-
seni schopnosti a dovednostia jimi podminény
handicap pro vykon praktickych a socidlnich roli.
Do uvahy je potfeba brat vyvoj adaptacnich
a zvlddacich dovednosti, socidlnf situaci nemoc-
ného a miru socidini podpory, které se mu v jeho
prostredi, zvl. rodinném, dostava.

Podrobnéjsi diagnostika poskozeni a zne-
schopnéni navozenych nemoci nenf v nasich
podminkach bézna. V klinické praxi ¢asto z0-
stadvame u povrchnich dojm a referencia mélo
vyuzivdme mezinarodnich klasifikaci poskoze-
ni (19). V aktudinim vydani Postupl pfi lé¢bé
psychickych poruch (20) je socidIni rehabilita-
ce zmifovana okrajové u depresivni poruchy,
u kombinace dysthymie a rekurentni depresivni
poruchy, dale u tézkych forem generalizované
uzkostné poruchy, panické poruchy ¢i agora-
fobie, u komorbidity Uzkostnych a afektivnich
poruch nebo uzkostnych poruch a poruch
osobnosti a také u posttraumatické stresové
poruchy. V kapitole vénované [é¢bé schizofrenif
je socidIni rehabilitaci vyclenéno vyznamnéjsi
misto, zminuji se metody asertivni komunitnf
|é¢by, zaméstnani s podporou, chrdnéné bydle-
ni, trénink kognitivnich funkci a ndcvik socidlnich
dovednosti.

Spoluprace zdravotnich
a socialnich sluzeb

,Lidé s dusevnim onemocnénim jsou jednou
z cilovych skupin, jeZ se nachazi na pomezi pU-
sobnosti vice resortl, pfi¢emz fesent jeji nepfi-
znivé socialnf situace vychazi z konceptu multi-
disciplinarniho feseni, sitovani a koordinované
spoluprace”; fika strategicky pracovni material
,Priority rozvoje socidlnich sluzeb” vytvoreny
Ministerstvem prace a socidlnich véci (21). Rozvoj
komunitni péce je jednim z hlavnich ukold pod-
le Narodniho psychiatrického programu 2007,
ktery doslova uvadf ,potfebu rozvinuti komu-
nitni péce jak v obsahu viastnf [é¢ebné péce, tak
v institucionalnim zabezpeceni” (22). Jak ukazali
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Tabulka 2. Piiklad terapeuticko-rehabilitacnich ¢innosti v dennim stacionafi - Denni psychoterapeutické ~ P&C a spolupracovnici, sami odbornici, at uz psy-
sanatorium Ondrejov chiatfi nebo zéastupci socialnich sluzeb, kladou
dlraz na propojenost viech segmentt péce,

= Velky denni program
. faze: denni program po dobu 10 tydnd - skupinova psychoterapie, edukativni kurz, pobyty v pfirodé
Il faze: 10mésicni trvani, skupinova psychoterapie 1x tydné
= Maly dennf program — povidaci skupiny, nacvik pozornosti a paméti, nacvik socialnich dovednostf,
tréninkové cesty do mésta
Ambulantni dochazkové a krizové psychoterapeutické skupiny

pottebu orientovat sluzby co nejvice do pfiro-
zeného prostredi pacientd, zdGrazriuji vyznam
ambulantnf psychiatrické péce a terapeutického
vztahu mezi lékafem a pacientem (23).

Pohybova terapie

Podpora ve studiu

Focusing

IndividudIni psychoterapie

Rodinnd psychoterapie

Edukativni program pro blizké osoby
Trénink kognitivnich funkci

Program pro rodice a déti
Program pro dobré zdravi
Ambulantni psychiatrickd péce

Navazné sluzby a programy:
Tréninkovy byt, Krizové oddéleni DPS ,Ondfejov’, Svépomocna skupina Ondfej, Joga, Fyzioterapie,

Terapeutickd komunita ,Myto”

Tabulka 3. Poskytovatelé socidlnich sluzeb pro dusevné nemocné podle plsobnosti v krajich

Kraj Nazev Webové stranky
Baobab www.osbaobab.cz
Bona www.bona-ops.cz

Hlavni mésto Praha Eset — Help www.esethelp.cz

Fokus Praha

www.fokus-praha.cz

Green Doors

www.greendoors.cz

Jihocesky

Charita Ceské Budgjovice

www.mchcb.org

Fokus Ceské Bud&jovice

www.fokus-cb.cz

Fokus Pisek

www.fokus-pisek.cz

Fokus Tabor

www.fokustabor.cz

Jihomoravsky

Sdruzeni Prah

www.prah-brno.cz

Karlovarsky

Kralovéhradecky

Péce o dusevni zdravi

www.pdz.cz

Fokus Liberec

www.fokusliberec.unas.cz

Liberecky
Fokus Turnov www.fokusturnov.cz
Anima Viva www.animaviva.cz
Charita Opava www.charitaopava.cz
Moravskoslezsky P P
Fokus Opava www.fokusopava.cz
Mens Sana Www.menssana.cz
Olomoucky Ester www.esterzalesi.eu
Zahrada 2000 www.zahrada2000.cz
Charita Policka www.charita.policka.cz
CEDR Pardubice www.skp-cedr.cz
Pardubicky P
Fokus Vysocina www.fokusvysocina.cz
Péce o dusevni zdravi www.pdz.cz
Plzensky Ledovec Plzen www.ledovec.cz
Y e Fokus Mlad& Boleslav www.fokus-mb.cz
Stredocesky
Fokus Praha www.fokus-praha.cz
Ustecky Fokus Ustf nad Labem www.fokusul.cz
.. Fokus Vysocina www.fokusvysocina.cz
Vysocina
VOR Jihlava WWW.0S-VOr.CZ
. Centrum socidlnich sluzeb Horizont www.cspzlin.cz
Zlinsky

Iskérka

www.iskerka.info

Psychiatrie pro praxi | 2009; 10(5) | www.psychiatriepropraxi.cz

Zodpovédné autority proklamuji nutnost
spolupréce a odbornici citi jeji potfebu. V pra-
xi ale Uzkd spoluprace funguje na opravdu
malo mistech v republice. Kdyz se na ta mista
podivame, zjistime, Ze funguje tam, kde jed-
na ¢i druha strana (psychiatrie a socialnf sluz-
by) iniciativné a cflené rehabilita¢ni propojent
zorganizovaly. Prolomenf bariér vzajemné ne-
davéry a neznalosti ¢asto trvalo léta. Z jedné
strany se inicidtory stala sdruzeni provozu-
jici terénnf tymy (napf. Péce o dusevni zdravi
v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji, Fokus
na Mladoboleslavsku, Fokus Vysocina a dalsi).
Tyto organizace zahdjily spolupraci s psychiatric-
kymi ambulancemi, lé¢ebnami a psychiatrickymi
oddélenimi vseobecnych nemocnic. Jejich pra-
covnici pravidelné dochdzeji za hospitalizovany-
mi, Ucastni se porad v [zkovych zafizenich, pro-
biha spole¢né planovani aktivit. Z druhé strany
to byla nékterd zdravotnickd zafizeni, prevdznée
stacionarni, kterd pocitila potfebu nabidnout po-
moc nemocnym i v jejich socidlnich problémech
a tak své tymy rozsifila o socidlni pracovniky,
zavedla rehabilita¢nf programy nebo jejich snahy
vedly ke zfizeni novych poskytovatell socidlnich
sluzeb (napt. Komunitni centrum v Bfevnové
pfi Fokusu Praha, Denni sanatorium Ondfejoy,
klinika ESET v Praze, DOm dusevniho zdravi
v Ostravé, Psychosocialnf centrum v Prerove,
ale také Psychiatrické Ié¢ebny v Jihlavé nebo
ve Lnéfich). Spoluprace v uvedenych piikladech
spociva na osobnf iniciativé a vzajemné dobré
vUli a domluvé. Chybi normy, standardy, vyme-
zeni kompetenci opfené o legislativu.

Hodnoceni kvality a efektivity
socialni rehabilitace

Cile rehabilitace mohou byt velmirlznorodé
a méfitka Uspéchu nejednoznacna. Problematika
hodnoceni rehabilitace proto neni jednoducha
a obtizné se komparuje s postupy hodnoce-
ni mediciny zaloZzené na dikazech. Vzhledem
k malé rozvinutosti sité je liché argumentovat
makroekonomicky. Komunitni sluzby naklady
na péci o dusevné nemocné samoziejme zvy-
si, potfebujeme jich totiz daleko vice. Finan¢ni
sanaci ale vyzadujf vsechny segmenty péce
vzhledem k hrubému podfinancovani celého
systému.
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Tabulka 4. Priklad regionalniho spektra rehabilitacnich sluzeb a program( — Fokus Mladé Boleslav

Nazev sluzby/programu

Strucny popis

Chranéna prace a pracovni
rehabilitace v socidlné
terapeutickych dilnach

Dilny slouzi jednak pro pracovni rehabilitaci, jednak pro dlouhodobou chranénou praci. Klienti si zde mohou obnovit
a zlepsit pracovni dovednosti. Cast klientd prichazi do dilen s cilem piipravit se na praci v béznych podminkach.

Centra socialni rehabilitace

Denni program vcetné pracovni rehabilitace nabizeji centra socidlni rehabilitace pro klienty, pro néz by chranéna prace
v dilné byla zatim pfilisnou zatézi.

Socialni rehabilitace -
podporované zaméstnavani

Po odhadu miry pracovniho a socidlniho handicapu v chrdnéné dilné se klientovi pokousime vyhledat ¢i jednanim se
zameéstnavateli vytvofit bézné pracovni misto v komunité, které odpovida jeho moznostem. Klienta podporuje terapeut,
ktery mu pomaha zvladnout naroky nového mista.

Podpora v bydleni

Jde o systematickou pomoc, podporu a trénink dovednosti potfebnych k samostatnému bydleni klientdm bud v jejich
vlastnich bytech, nebo v garsoniéfe, kterou na zkusebni dobu 1 rok zapUjc¢uje mésto.

Chranéné bydleni

Program zejména pro klienty po dlouhodobych nebo opakovanych hospitalizacich. Béhem maximalné dvouletého
pobytu v chrdnéném bydlenf maji moznost obnovit si dovednosti potfebné pro samostatny Zivot.

Nacviky socialnich dovednosti

Podle aktudlnich potieb klientd zafazenych do ostatnich programa vytvarime skupinové programy zaméfené na nacvik
komunikacnich dovednosti, vafeni, hospodareni s financemi a podobné.

Rehabilita¢ni pobyty

Sdruzeni kazdoro¢né porada nékolik pobytovych akci v CR, vétsinou ve spolupraci s ostatnimi sdruzenimi Fokus, které
umoznuji setkdvani klientl z rliznych regiont a vyménu zkusenosti.

Socialni a pravni poradenstvi

Socidlnf servis se neomezuje na socialni a pravni poradenstvi v otdzkach socidlnich davek, zadosti o pfidéleni bytu
a podobné. Casto zahrnuje téz pomoc klientovi pfi jednanf s institucemi ¢i jeho zastupovéni a zprostiedkovanf ¢i zajistént
praktické pomoci napriklad pfi stéhovéani a podobné.

Case management

Koordinace sluzeb poskytovanych nejen sdruzenim Fokus, ale i ostatnimi poskytovateli v regionu, které klient vyuzivé na
zakladé rehabilita¢niho pladnu vypracovaném spolecné s klientem a revidovaném v pravidelnych intervalech. Tym zajistu-

a navstévni sluzba

je ndvstévni sluzbu a v nutnych pfipadech také aktivné vyhledava klienty, ktefi ztratili kontakt s nékterou ze sluzeb.

V Ceskych podminkach je nedostatek dat
markantnf, pfesto existujf kvalitni studie a vyzku-
my. Publikovan byl vliv tif regionainich modeld
péce na zkraceni celkové doby hospitalizace (24).
Dikazy méme o Uspésnosti lécby v dennich sta-
cionarich (13). Pé¢ a kolektiv publikovali vysledky
dvanactimési¢niho sledovani pacientd (N = 95)
po ukonceni dochédzeni v délce 3 az 9 mesicl
do programu denniho staciondre sloZzeného
ze skupinové psychoterapie, kognitivni rehabi-
litace a ndcviku praktickych a socidlnich doved-
nosti. U témér 80 % pacientd doslo ke zlepseni
jejich pracovniho a socidlniho zaclenénf (25).

Chybi kvalitativni data z péce komunitni.
PFicinou mUZe byt zaméfenf realizator(l na pro-
vozné organizacni aspekty, které je logické v ob-
dobizavadéni sluzeb. Podstatnejsim dlivodem byl
i nedostatek hodnoticich néstrojl validizovanych
pro cestinu, které Ize pouZit v tomto segmen-
tu. Dva posuzovaci nastroje prevedl neddvno
do ¢estiny tym odbornikd Centra pro rozvoj péce
o dusevni zdravi. Prvnim z nich je klinické verze
Camberwellského Setfeni potieb (CAN, CANSAS;
Slade et al, 1999) (26). Metoda pracuje s objektivi-
zovanymi potfebami a nabizi komplexni pohled,
protoZe kombinuje pohled uZivatele a pohled
profesiondla poskytujiciho sluzbu. PouZitelnost
metody testoval Stuchlik (27) u klientd regional-
nich sdruzeni Fokus (N = 123). Nastroj CAN-C je
podle prlzkumu prakticky pouzitelny a dosta-
te¢né citlivy. Vysledky také svédcily pro dobrou
Ucinnost zafazenych sluzeb psychosocidlni reha-
bilitace. Dalsim nastrojem slibnym pro praktic-

ké vyuzitf se jevi Hodnocenfi zdravotniho stavu
(HoNOS; Wing et al,, 1998), které slouzi pro sledo-
vanfvyvoje zdravotniho stavu a socidlnich funkcf
u jedinct s dusevnim onemocnénim, ale také
pro zhodnoceni efektivity jednotlivych sluzeb
v oblasti dusevniho zdravi. K dispozici je verze
pro externi hodnotitele i verze sebeposuzovaci
s moznosti srovnani a ziskanf komplexnéjsich vy-
sledkii (28). Sirsi pouziti v rehabilita¢nich sluzbach
by si zaslouZily i v ¢estiné dostupné nastroje pro
hodnoceni kvality Zivota (29, 30).

Zavér

Koncept rehabilitace umoznuje prekonat
rozdilné pohledy réiznych modeld dusevnich
poruch (31). Integrace péce o dusevné nemoc-
né je vyzvou i pro ceskou psychiatrii (22). Vetsi
respekt k lidské individualité, ddraz na kvalitu zi-
vota a ohled na moznosti socidlniho za¢lefiovani
zdravotné handicapovanych a stigmatizovanych
jsou ostatné trendem i farmakoterapie. Tento vy-
voj je prileZitosti pro mezioborovou spolupraci
a pro konvergenci lé¢ebnych a rehabilitacnich
pland. Na druhou stranu legislativni, finan¢ni
a organizac¢ni pfekédzky jsou dlouhodobé dis-
kutované, ale v praxi nevyfeSené. Byla by velka
skoda predevsim pro nase pacienty, kdyby se je
nedarilo prekondvat.
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