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v psychiatrické nemocnici

MUDr. Marek Pav, Ph.D., Bc. Jana Pluhafikova Pomajzlova?, MUDr. Jana Stastna'
'Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha
2Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, Praha

Proces psychosocidlni rehabilitace pomaha lidem s dusevnim onemocnénim (lidem s psychosocidlnimi obtizemi) zvySovat
kvalitu jejich Zivota a mUze vyznamné pomoci na jejich osobni cesté zotaveni. Stavi na posilovani silnych stranek a zdroja
podpory, vyznamné vyuziva praci s prostfedim, s cilem maximalné podpofit zac¢lenéni lidi s duSevnim onemocnénim do jejich
bézného prostredi. Zdkladnim vychodiskem je zotaveni jako nové paradigma péce, zplnomocriovéani, znovuvytvareni vlastni
identity a smyslu zivota. DllezZité je vychazet z pfani a potfeb samotného ¢lovéka s dusevnim onemocnénim. S jedincem se
systematicky pracuje na jeho pfanich a potrebach v hlavnich oblastech zZivota, stanovuiji se dil¢i cile a postup k jejich napInéni.
V 1Gzkové pédi, i pres urcita omezeni, Ize uplatiovat psychosocidlné rehabilitacni pfistup s vyraznéjsim zapojenim nemocnych
a jejich blizkych do rozhodovani o 1é¢bé. Lze také snizit miru restriktivity danou rezimem oddéleni a lé¢bu individualizovat.
Tymy oddéleni Ize fidit vice horizontalnim zplGsobem s dlirazem na multidisciplinarni spolupraci. Nutné je zajistit tymdm su-
pervizni vedeni, vzdélavani v teorii i praxi psychosocialni rehabilitace a vytvofit podplrné personalni a materialni podminky
pro poskytovani individualizované péce.

Kli¢ova slova: dlouhodoby pribéh dusevni nemoci, psychiatricka (psychosociélni) rehabilitace, zotaveni, zavazné dusevni one-
mocnéni, péce v lizkovych zafizenich.

Possibilities of psychosocial rehabilitation in long term inpatient care

The process of psychosocial rehabilitation helps people with mental health problems increase their quality of life and may have
important role in the personal recovery process. It stands on supporting of strengths and sources of support, there is a major work
with the environment with the goal to maximise possibilities of inclusion to the community. Tenets are the principles of recovery
and empowerment, help in rebuilding personal identity and finding new meaning of life. It is important to step from wishes and
needs perceived by the person him/herself. The person systematically works towards fulfilling his/her needs in major areas of
life, setting individual targeted goals and progress towards their achievement. Psychosocial rehabilitation can/should be used
in inpatient care by application of greater involvement of people with mental health problems and their families in treatment
decision-making. Restrictivity of the therapeutic regime can be reduced and treatment can/should be individualised. Teams can
be managed in a horizontal manner, with an emphasis on multidisciplinary collaboration. It is also important to ensure the teams
are supervised, educated in rehabilitation theory and practice and create supportive recovery oriented environment promoting
individualised care.

Key words: longer-term mental illness, psychiatric (psychosocial) rehabilitation, recovery, serious mental iliness, inpatient care.

Psychosocialni rehabilitace Maji vazné obtize v psychosocialnim fungovani,  zdravotnii socialni intervence. Proces rehabilitace

Lidé s dlouhodobym pribéhem dusevniho  zapojeni do bézného Zivota i pracovniho proce-  poméha lidem s dusevnim postizenim vytéZit co
onemocnéni, zvlasté schizofrenie, jsou zranitel-  su. Tito lidé potfebuiji vysokou Urover podpory  nejvice ze schopnosti, které jim z{staly pro to, aby
nou podskupinou lidi's dusevnim onemocnénim.  a je nutnd komplexni péce, kde jsou integrované  mohli dosdhnout optimalni existencni irovné (1).
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Definice WHO pak psychosociélni rehabilitaci de-
finuje jako proces, kdery dava ¢loveku pfilezitost
doséhout optimalni Urovné nezavislého fungo-
vani ve spole¢nosti (2). Zahrnuje jednak posilenf
schopnosti doty¢ného jedince, jednak uplatnéni
zmeén v jeho okolnim prostfedi s cfllem umoznit
Zivot v co nejvyssi mozné kvalité (3). Cilem je pak
zajisténi optimalIni Urovné fungovani jednotlivct
ve spole¢nosti.

Lizkova rehabilitace
(rehabilitace v lGzkovych
zarizenich)

Strategie reformy psychiatrické péce vyme-
zuje Ukol psychiatrickych nemocnic jako zafizent
poskytujicich pfevazné rehabilitacni sluzby (4).
Strategie pocitd s budovanim komunitni péce
a terénnich tym0 poskytujicich péciv komunité.
Je viak faktem, Ze néktefi lidé nejsou schopni ani
v podminkéch pIné rozvinutého komunitniho
systému (napf. Velka Britanie) po ukonceni akutn{
|é¢by komunitnich sluzeb vyuzit (lidé dlouho-
dobé neléceni, ochranné lé¢by, komorbidita,
socidlné problematické chovani) a je nutné jim
poskytovat dalsi péci v IUzkovych zafizenich (5);
nas systém jisté neni vyjimkou. Pozadavky na
rehabilita¢ni oddéleni by mohly byt formulo-
vany nasledovné: oddéleni navazuje na péci
poskytovanou na akutnich 1Gzcich a sméfuje
k zapojeni do komunitni péce. V pribéhu po-
bytu je zahdjeno hodnoceni individualnich
potfeb lidi s dusevnim onemocnénim, v¢etné
mapovani jejich prani, silnych stranek a zdrojd,
spolu s ¢lovékem je vytvafen osobni plan (plan
psychosocidlni rehabilitace). Jsou vypracovéany
strategie k naplnéni téchto pfanf a potfeb, je
navéazana spoluprace s komunitnimi sluzbami
a blizkym okolim ¢loveka. Poskytovana terapie
vede k posilen{ zddoucich dovednosti vedou-
cich k samostatnosti, u jedincl jsou identifiko-
vény oblasti s nutnosti podpory a tato podpora
je zajistovana. Oddéleni ¢i jejich pracovnici by
méla vytvéfet pfilezitosti ke zmocnéni/fovani,
podporovat sebedvéru, nadeéji a optimismus
do budoucnostia posilovat odvahu lidi s dusev-
nim onemocnénim prekondvat obtiZe vzniklé
jejich nemoci a stigmatem, jez s sebou nese.
V soucasné dobé v CR viak neexistuje jednotné
metodika takovéto |é¢by, projekt S.U.PR si pro-
to klade za cil definovat rehabilita¢ni postupy
na oddélenich nasledné péce psychiatrickych
nemocnic (6).

Principy psychosocialni
rehabilitace

Z3akladni paradigma poskytovan( péce li-
dem se zdvaznym dudevnim onemocnénim
ve vyspélych zemich je zotaveni (recovery).
Nejpouzivanéjsi definice zotavent: jde o hluboce
osobni, jedinecny proces zmény viastnich postojd,
hodnot, pocitd, cild, dovednosti a roli. Je to zptisob,
Jjak Zit spokojeny, nadéjeplny a pfinosny Zivot pfes
vsechna omezeni zplsobend nemoci. Zotaveni
zahrnuje rozvoj nového smyslu a tcelu viastniho
Zivota tak, jak jedinec pfekondvd zdvaZny dopad
dusevniho onemocnéni” (7). ,Uzdrava je stav, kdy
md ¢lovek s dusevnim onemocnénim pouze bézné,
kazdodenni starosti” (nezndmy autor).

Jedna se o Ustup od poskytovani péce
v rdmci medicinského modelu, kde je kladen
ddiraz na nemoc, deficit, diagndzu, deskriptivni
psychopatologii, coZ vytvaéii asymetrii ve vztahu
zdravotnik — nemocny. Medicinsky model po
dosaZen( stabilizace zdravotniho stavu vyzadu-
je spolupréci a podrobeni se zdravotnickému
postupu, naopak model zaméfeny na zotaveni
se snazi 0 motivaci nemocného a aktivni spolu-
praci, podporuje v lidech nadéji, Ze je mozné Zit
kvalitni Zivot i pfes dopady dusevniho (¢ijiného)
onemocnénf (8). Tento proces je osobni cestou
¢lovéka, je fizen jim samotnym a posiluje jeho
vlastni odpovédnost. Ulohou profesionald je co
nejvice tento jedinecny osobnf proces podpofit,
vytvafet pfileZitosti pro vétsi uplatnénia posilo-
vat nadéji v zotaveni prostfednictvim blizkého
osobné-profesionélniho vztahu (spoluprace).
V procesu zotaveni je klicové posilovat pfirozené
socialni vazby daného ¢lovéka a jeho zaclenéni
(inkluzi) do komunity.

Proces zotaveni probihd v urcitych fazich,
které je nutné respektovat: ve fazi stabilizace je
cilem ziskanf kontroly nad projevy onemocneé-
ni, ve fazi reorientace je pak nutné zpracovani
prozité zkusenosti, hledani nové perspektivy,
nalézani silnych stranek a posilenf ¢i znovunale-
zenfvlastniidentity, smysluplnych Zivotnich cild
a socidlnich roli. Ve f&zi reintegrace pak dochézi
k postupnému uplatnéni ¢lovéka ve funkenich
rolich a za¢lenéni do bézného Zivota v co nej-
vyssi mite s co nejmensi mirou profesiondini
pomocdi (8).

Zplnomocriovani je proces prebirani kontro-
ly a odpovédnosti za jednani, které maji zameér
a potencidl sméfovat k naplnéni (uplatnéni)
vlastni kapacity ve vécech, které lovék sam
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povazuje za vyznamné (9). Nedilnou soucastf
zplnomocrovani je posilovani schopnosti ¢lo-
véka s dusevnim onemocnénim k ziskani kont-
roly nad projevy své nemoci (selfmanagement)
a nad situaci, do které se dostal. Toto znovuzis-
kani kontroly je zalozeno na vtahovéni ¢lovéka
do rozhodovani o svych krocich, volené |éché
a ziskavani stale vétsi autonomie. Kromé indi-
vidudIniho procesu zplnomocrovéani mdzeme
uvazovat také o zplnomocnéni na Urovni orga-
nizace (sluzby) ¢i na drovni komunity. Proces
dudevniho onemocnéni ¢asto vede k zadsadnimu
snizeni dlvéry ve vlastni schopnosti, sfla osobni
identity byva oslabena, a je tedy k jejimu posile-
ni nutné stavét na zachovalych dovednostech
a silnych strénkach. Pracovnici mohou plnit roli
facilitdtord v procesu zplnomocnovani prostred-
nictvim budovani respektujiciho partnerského
vztahu, vytvafenim vhodnych podminek, po-
skytovanim pfistupu ke zdrojlm a informacim,
vytvafenim pfilezitosti a moznosti volby pro
¢lovéka, propojovanim s pfirozenou socialni sitf
a posilovanim kapacity jedince k ziskani a zvyse-
ni viastnf sily fidit svdj Zivot (10). Je také ddlezité
pracovat s tim, Ze i pfes pfitomné zdroje v pro-
stfedi ¢lovek sém nemusi byt schopen dané
moznosti vnimat (11). Pokud se stavf primarné
na pfanich a aspiracich samotného ¢lovéka, Ize
vyuzit toho, Ze jde o silné motivacni zdroje, kte-
ré vedou k ochoté investovat ¢as a energii do
urcité ¢innosti ¢i 1écby (12).

Princip pfitomnosti je jeden z klicovych
prvkd psychosocialni rehabilitace. Dusevni
onemocneéni ¢asto vede k naruseni pfirozené
vztahovosti. V tomto kontextu je budovani
terapeutického vztahu zakladni dovednosti
pracovnikd v pomaéhajicich profesich. Vnimat
kazdého ¢lovéka s dusevnim onemocnénim jako
jedine¢nou lidskou bytost, nikoliv jen jako obraz
urcité diagndzy ¢i symptomd, je nezbytné pro
kvalitni terapeutickou praci. Imperativem je, ze
kazdy ¢lovék je schopny cinit sva vlastni rozhod-
nutf ohledné zaleZitosti, které se ho tykaji. Cllem
je podpora poskytovaniindividualizované péce
tak, aby ¢lovek trpfci dusevnim onemocnénim
mohl ziskat ddvéru ke své klicové osobé, jeZ je
mu k dispozici. Princip pfitomnosti znamena
byt otevien naslouchani jedinecnému pfibé-
hu ¢lovéka bez posuzovani, validizovat to, co
nam druhy ¢lovék fika, byt tady a ted” svou
pozornosti a osobnim zapojenim. Teprve poté
se vramci dlvérného vztahu otevird prostor pro
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feseni dlleZitych otdzek, umoznise ,spolu-pra-
ce”. Rehabilita¢ni proces optimalné probiha v tri-
adické spolupraci klient-profesional-rodina (13).

Model CARe

Pro prostfedi psychiatrickych nemoc-
nic v Ceské republice byl zvolen Model CARe
(Comprehensive Approach to Rehabilitation) (14).
Jde o eklekticky, integrativn{ pfistup zahrnujicf
vsechny vyse popisované principy — zotaveni, po-
silovani silnych stranek, pfftomnost. Tato metodika
holandskych autor(i se zaméfuje v prvni fadé na
zvysent kvality Zivota osob s dusevnim onemoc-
nénim, je tedy v souladu s hlavnim cilem reformy
psychiatrické péce. Pristup funkéné propojuje prv-
ky rdznych rehabilitacnich $kol, bostonské skoly
W. Anthonyho, kalifornské skoly R. P. Libermana
a kansasky model Ch. Rappa a R. Goshi (15).
Metodika je pouZitelna jak v I0zkovych zafizenich,
tak i v komunitnich sluzbach, a mdze tedy slouzit
jako univerzalnf pracovni metoda pfi dlouhodobé
praci s lidmi s vdznym dusevnim onemocnénim,
kterd umozni hladky prostup jedince celym systé-
mem péce i diky reflektované zkusenosti s timto
typem prace v ¢eskych podminkach (16).

Zakladni nastroje, zplsob prace
Pristup se primarné celostné zaméfuje na
jedince v kontextu jeho Zivotni situace a socidlni-

ho kontextu. Prace probiha ve tfech dimenzich:
vztahové, dimenzi ¢innosti a ¢asu, v némz se
proces odehrdva. Zaméfuje se na zvyseni kva-
lity Zivota prostfednictvim podpory v realizaci
osobnich prania cill, ve vyrovnavéni se s viastni
zranitelnostf a skrze usnadfovani pfistupu k pro-
stredi, které je s osobnimi cili jedince v souladu.

Zasadni je budovani a udrzovani rovnocen-
ného vztahu s ¢lovékem, pomoc pfi formulaci
jeho pfani, pomoc pfi rozhodovan, pfi planovani
a uplatnovani jeho schopnosti v ¢innostech ¢i
prostfedi dle jeho vybéru.

Model CARe rozdéluje oblasti Zivota do 4
osobnich a4 zivotnich domén. Tyto domény
jsou vzajemné provazané a urcuji oblasti spo-
luprace a mozné podpory.

Osobni profil je klicovym nastrojem, kte-
ry tyto domény odrazi. Slouzi jako privodce
spolupraci, mapuje pfani, silné stranky a zdroje
podpory jedince.

Pouziti Osobniho profilu mize vyznamné
zmeénit perspektivu nahliZzenf na situaci ¢lovéka.
Piiklad nize dokldda zdsadni proménu pohledu
na pifbéh klientky, ktery umoznil individudIni pfi-
stup a specificky terapeuticky plan v rdmci lé¢by
na otevieném oddéleni nasledné péce. Klientka
byla opakované hospitalizovana s postupné se
rozvijejici a prohlubujici psychotickou poruchou.
Nastup do lé¢by byl vzdy nedobrovolny a spo-

Tab. 1. Osobni profil - J. P. Wilken a D. den Hollander (2011, pfevzato od Rapp a Goscha, 2006)

jeny s rostoucf agresf klientky vUci jejimu okol.
Mysleni klientky bylo rozbihavé, neméla zdjem
spolupracovat, vyjadfovala neddvéru k lécbé
a jejf porozumeéni nemoci bylo velmi malé, opa-
kované odmitala uzivat medikaci.

Dulezitym zékladnim principem v rdmci me-
todiky CARe je jednat v souladu s pfanimi, kterd
maji pro ¢lovéka velky vyznam. Jsou to pfan,
kterd jsou pro néj dulezita, protoze jsou spojena
s potfebami, ambicemi nebo jeho vyraznym za-
ujetim. Osobni profil je nastroj ur¢eny primarné
Clovéku samému, ktery mu umoznuje pfehledné
si usporadat sva prani, preference, predchozi
zkusenosti a sou¢asné moznosti. Slouzi pak jako
podklad pro vypracovani Osobniho planu — ake-
niho planu zotaveni (Graf 1).

Proces spoluprace zacinad navazanim kon-
taktu, vytvorenim ddvéry a vztahu spoluprace.
Zacindme mapovanim pfani a silnych stranek
v jednotlivych doménéch a formulujeme nejvy-
znamnéjsf prani, kterd sméfuji k udrzeni &i ziskani
7adané Zivotni situace (napf. ziskani bydleni, ob-
novu vztahU s rodinou). Z tohoto pféni vyplyne
konkrétni, pozitivné formulovany dlouhodoby
cfl, ktery dava ¢lovéku smysl a perspektivu do
budoucnosti. Po stanoveni hlavniho cile je nutné
se zabyvat konkrétnimi kroky k jeho napliné-
ni. V praxi se osvédcuje vytvaret kratkodobé
L,akeni” plany (na tyden az dva), které obsahuji

Jméno:
Jméno pracovnika:

Soucasné schopnosti, predpoklady a zkusenosti

Pfani a ambice

Schopnosti, predpoklady a zkusenosti v minulosti

Mam zazadano o chranéné bydleni, na oddéleni se
dokézi o sebe postarat, umim hospodafit s penézi.

Bydleni

Chci mit svdj byt a bydlet samostatné.

Bydlela jsem u rodicl, dokazala jsem bydlet sama
v podnajmu.

program, dobfe vychdzim s lidmi na oddélent.

Dochézim na aktivity na oddéleni, dokazi pfijit v¢as na

Mohu zkusit praci v tréninkové kavarné zde v nemocnici.

Prace, zaméstnani

Chci pracovat mezi lidmi.

Pracovala jsem jako ucitelka jazykd — anglictina,
$panélstina, ¢estina pro cizince.

Mam prerusené magisterské studium.
Dokazi se sama ucit a pfipravovat na zkousky, je to pro
mé hodné dulezité.

Uceni se - vzdélavani se

Chci dokoncit vysokou skolu —
magisterské studium.

Dokoncila jsem bakalafské studium, obor historie.

Rada chodim na vylety.

Rekreace - volny cas

Chtéla bych na dovolenou k mofi.

Rada jsem chodila do divadla, na vylety.

Jsem hospitalizovand, citim se lépe, s Iékarkou mohu
mluvit o vedlejsich ucincich 1éka.

Zdravi a pocit pohody

Byt zdrava.

Je to za mnou, nechci se k tomu vracet.

Dokazi se o sebe postarat, dodrzuji zékladni hygienu,
sestficky mé obcas povzbudi, to mi poméha.

Péce o sebe a o ostatni

Zvladat péci o sebe.

Nechci se k tomu vracet.

Babicka mé pravidelné navstévuje, pomaha mi, s tatou

Vztahy

Zlepsit vztahy s rodinou.

Méla jsem kamarady na skole, v rodiné jsme méli hezké
vztahy.

Nejvic v bezpedi se citim doma a ted na oddélent.

Bezpeci

Citim se v bezpeci u rodicd nebo ve svém bydlent.

Citila jsem se v bezpeci, kdyz mé lidé pfijimali
takovou, jaka jsem.

Ktera pfani jsou pro mé nejdilezité;jsi?

3. Prace mezi lidmi — pozdéji chranéna kavérna.

1. Dokoneit VS studium, ziskat titul Mgr., dokazat véem, Ze na to mam - na oddéleni mi s tim pomohou a upravi mi terapeuticky program (viz nize).
2. Zajistit si bydleni, osamostatnit se — mohu pfestoupit do chranéného bydleni.
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Obr. 1. Osobni pldn — akéni pldn (dle (14))
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W
(pomoc pfi) tvorbé osobniho profilu

Sestaveni pfehledu pfani, pfedpokladiia meZnosti
klienta a okolniho prostiedi (tehdy a ted)

Vybér nejdulezitéj$iho pfani
(promé&na pf?_l;lf v cil)

U

Hledani mozZnosti za pouZiti silnych stranek élovéka
a zdroju v okolnim prostredi

n

v

Sledovani procesu;
uéeni, hodnoceni

Uplatnéni nejlepsich moZnosti
volby v osobnim planu

kroky a ¢innostik napinénicile |
pléan osobni podpory

L.

a prizpusobeni

(pomoc pri) uskuteénéni plénuJ

velmi konkrétnf spinitelné aktivity s jasnym urce-
nim, kdo co bude délat, respektujici pacientovo
tempo a jeho soucasné schopnosti. Je velmi
efektivni zahrnovat do procesu pldnovani blizké
lidi a profesionaly, ktefi se spolupodili na aktivi-
tach v planu. Stanovenim dosazitelného a kon-
krétniho cile umoznime jeho splnénia posilenf
motivace nemocného ke stanovovani dalsich
postupnych cild, které jsou kladeny jako schody
jeden nad druhy smérem k napInéni hlavniho
prani daného ¢lovéka.

Vratime-li se k pfibéhu klientky vyse, jako
nejvétsi prani vystoupila touha dokoncit ma-
gisterské studium. Toto pfanf bylo pro klientku
vyznamné z mnoha dlvodu. Pracovnici vysli
tomuto pranf vstfici pfes své obavy a s klientkou
sestavili Osobni plan a uzpUsobili aktivity na
oddélenf tak, aby klientka mohla na svém cili
pracovat: klientce umoznili vénovat se kazdy den
pfipravé na statnice, babicka klientku kazdy den
doprovodila domd, kde se ji dobre ucilo a vecer ji
pfivedla zpét na oddélenti, klientka byla uvolnéna
z nékterych povinnosti na oddéleni a ¢astnila
se pouze rannich komunit, klicova pracovnice
se ji dale intenzivné vénovala, podporovala ji
a vyjadrovala ddveru ke schopnostem klientky,
plynule se rozpladnovavaly dalsi potfebné kroky.
Postupné se tvorici vztah davéry umoznil kli-
entce lépe naslouchat i ohledné tématu nemoci
a uzivani medikace, coz vedlo k vétsi stabilizaci
zdravotniho stavu. Klientka s touto podporou
dokoncila svou diplomovou pracia Uspésné slo-

www.psychiatriepropraxi.cz

Zila statni zkousky, coz pfineslo velké posilenf pro
sebevedom{ klientky i pro posfleni pozitivniho
obrazu o ni v blizkych vztazich.

Abychom realizovali vytycené aktivity v rdm-
ci dil¢ich cil, ¢erpdme tedy ze silnych stranek
nemocného a zdroju podpory; vlastné cely plan
je zalozZen na silnych strankach. Zaroven platf, ze
Osobni plan patfi klientovi, a to znamen3, Ze je
sestavovan klientem a méa mu slouzit. Konkrétni
¢innosti podporuji proveditelnost a Uspésnost
danych aktivit. Uspéch je motorem pro dal3i
¢innost. V procesu planovani nabizi metodika
Modelu CARe pracovnikovi néstroj Plan osob-
ni podpory, kde pracovnik mtze rozplanovat
své aktivity, jak podpofit ¢lovéka v jeho Usili.
Metodika CARe ma k dispozici dalsi nastroje,
které pracuji napf. se zranitelnosti nemocného,
s jeho socidlnim okolim, ¢i fyzickym prostre-
dim. Pracuje také s instituciondlnim prostfedim
a nabizi nastroje pro evaluaci na zotaveni ori-
entované praxe.

Omezeni dana ltizkovou péci
Viyse stru¢né popsany rehabilitacni model
pracuje se véemi zdroji, které jsou nemocnému
v daném prostfedi dostupné a které mlze vyuzit
k dosahovani svych cild. Tento pfistup timto
doplfuje stavajici rehabilitacni praxi, zaloZzenou
pfevazné na psychoterapii a rezimové [é¢bé (17).
V prostredi psychiatrické nemocnice to mUze
byt libovolna aktivita, terapeutickd modalita,
poradenstvi ¢i ¢innost v zafizeni dostupna i
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poskytovand. Zaroven vsak v [izkovych zafize-
nich existuji zdsadni limity v pomoci nemocnym
dosahovat jejich potencidlu (18). Prostfedi ne-
mocnice vytvaif mnoho pravidel, kterd pfestoze
jsou nutna pro chod zafizeni samotného, pro
dosahovani cilll nemocnych a jejich zotavovani
viak majf pouze ¢astecny pfinos. Omezeni dana
zdravotnickou povahou zafizeni také vstupuji do
zakladniho principu psychosocidlni rehabilitace
-a to, Ze péce je individualizovana a nesena pri-
marné budovéanim vztahu. Preklddani nemocné-
ho mezi oddélenimi, stfidani osetfujicich Iékard
a sménovych sester ¢asto neumoznuje navazani
dostate¢né hlubokého vztahu mezi nemoc-
nym a zdravotnikem, svou roli také hraje faktor
limitovaného ¢asu ur¢eného pro zdravotnickou
intervenci. Pobyt na 10zku viak muze slouzit
k navazani kontaktu s extramuralni sluzbou, kte-
ra mUze vhodné navazat na rehabilitacni praci
zapocatou v [izkovém zafizeni (18). Podstatné je
vychdzeni se stejnych principd, vzdjemna multi-
disciplindrni spolupréce a vytvafeni podminek
pro uplatiovani na zotaveni orientované praxe.

Zavadéni metodiky na oddéleni

Pro zavadéni metodiky do praxe je nezbyt-
né, aby se co nejvice posilila individualizace
lécby. K tomu je velmi vyhodné, aby kazdy
nemocny mél svého kli¢cového pracovnika, na
kterého se obraci ve viech dulezitych aspek-
tech, které se tykajf jeho pobytu v nemocnici
a planovanilécby. Na ,akutnich” ¢i pfijmovych
oddélenich nemocnic timto pracovnikem je
osetfujici |ékaf, ktery ma dostatecné hlubo-
kou znalost o zdravotnim stavu nemocného,
komunikuje s jeho rodinou ¢i blizkymi a koor-
dinuje postup Ié¢by. Po pfekladu na oddéleni
nasledné péce viak pocet nemocnych v péci
jednoho Iékare prudce narlsta (pfi prlzkumu
v roce 2014 to bylo 20-100 nemocnych na jed-
noho Iékare v rdznych zafizenich) (6, 18) a tento
proto neni schopen roli klicového pracovnika
fadné plnit. Role klicového pracovnika v ramci
metodiky psychosocidlni rehabilitace je Sirsi
a pracuji v ni lidé napfi¢ profesemi. Je tedy
7adouci, aby s nemocnym pracoval kli¢ovy pra-
covnik, ktery ¢loveka skute¢né mize provézet
v prabéhu lé¢by - sestra, psycholog, terapeut
¢i socidInf pracovnik, ktery je erudovany v psy-
chosocidlni rehabilitaci. Tento pracovnik (ve
spolupraci s tymem) je schopny spole¢né s je-
dincem pracovat na sestaveni Osobniho profilu,
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Osobniho planu), jeho pInéni, vyhodnocovani
a koordinaci. Je také smysluplné zapojovani
pracovnikd komunitni péce do tohoto proce-
su, zvlasté v pfipadech, kdy ¢lovék s dusevnim
onemocnénim jiz pfed hospitalizaci pracoval
s klicovym pracovnikem v ramci komunitnich
sluzeb. Zde se nabizi multidisciplinarni spo-
lupréce, koordinace péce a vc¢asné zapojeni
pracovnikd z komunitnich sluzeb do péce.
Paradigma zotaveni sice do urcité miry
zapadéa do intuice klinickych pracovnikd, me-
dicinsky pfistup v3ak v nasich podminkach
zcela dominuje, jsou mu pfizpUsobeny vnitfni
procesy nemocnice, vétsina personalu vtomto
pfistupu pracuje a povazuje jej tedy ze svého
pohledu opravnéné za spravny. Nenf to vsak
otazka opravnénosti pristupu, ale pfinos pro
¢lovéka s dudevnim onemocnénim, co by mélo
prevazovat. Tym, ktery je dostatecné reflektu-
jici, ¢inici rozhodnuti kolektivné, naslouchajici
nemocnym a jejich potfebdm zcela pfirozené
hleda zpUsoby, jak nemocnému pomoci v sou-
ladu s jeho vlastnimi pfanimi, a zde mze byt
metodika CARe neocenitelnym pomocnikem.
Pro hodnocenf celych oddéleni je mozné vyu-
Ziti ndstroje Vitaminovy profil, ktery je soucasti
CARe metodiky, nebo nastroje QuIRC (19). Oba
nastroje obsahuji dimenzi méfeni orientace
na zotaveni, mezi dalsi potencidlné vyuzitelné
nastroje patfi Organiza¢ni profil zotaveni, pro
praci s personadlem oddélenf a celkovou ori-
entaci organizace je mozné vyuziti Inventafe

znalosti zotaveni (RKI) (8).
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