www.solen.cz | www.psychiatriepropraxi.cz | ISSN 1213-0508 | Roc¢nik 18 | 2017

PREHLEDOVE CLANKY

Praktickeé fizeni rizik na psychiatrii: prinosy kofenové analyzy a analyzy
moznych pricin a nasledki, doporuceni do praxe

Poruchy prijmu potravy

SDELENI Z PRAXE

Efekt programu pracovni rehabilitace u pacientky
s chronickym prubéhem schizofrenie

SOLEN

MEDICAL EDUCATION

Casopis je indexovan
v Bibliographia Medica
Cechoslovaca a v EMcare.



2 @

SLOVO UVODEM

Vazeni a mili ¢tenafi,
opét jsme pro Vas pfipravili rozsitenou elektronickou verzi ¢asopisu
Psychiatrie pro praxi.
Dopliuje tisténou verzi — nabizi Vam dalsi ¢lanky.
Pekné Cteni Vam preje
redakce Casopisu Psychiatrie pro praxi

V dalsich cislech...

... co v tiSténém casopisu nenajdete

© bonusové ¢lanky
© abstrakta z kongres(
O celé prezentace...

... a CO papir neumi

© videa z kongres(
© vyhledavani v élancich
© odkazy na web...

www.psychiatriepropraxi.cz

OBSAH (

PREHLEDOVE CLANKY

3 MUDr. Adam Zaludek, MBA
Praktické fizeni rizik na psychiatrii:
prinosy korenové analyzy a analyzy moznych pfricin
a nasledki, doporuceni do praxe

10 PhDr. Frantisek Krch, Ph.D.
Poruchy pfijmu potravy

SDELENI Z PRAXE

14  MUDr. Simona Venclikova
Efekt programu pracovni rehabilitace u pacientky
s chronickym priibéhem schizofrenie

PSYCHIATRIE PRO PRAXI e2



2= | féj/l PREHLEDOVE CLANKY (
— PRAKTICKE RIZENTRIZIK NA PSYCHIATRII: PRINOSY KORENOVE ANALYZY A ANALYZY MOZNYCH PRICIN A NASLEDKU, DOPORUCENI DO PRAXE

Prakticke rizeni rizik na psychiatrii:
prinosy korenové analyzy a analyzy moznych pri
a nasledku, doporuceni do praxe

MUDr. Adam Zaludek, MBA
Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha
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Rizika ve zdravotnictvi jsou nevyhnutelna, proto je velmi dilezité jejich fizeni. Psychiatricka péce predstavuje oblast zdravotnictvi se spe-
cifickymi riziky, mezi nimiz je i sebevrazda pacienta. Na tomto tématu budou demonstrovany pfinosy vyuziti nastroji managementu rizik.
Clanek se zaméfuje na analytické nastroje kofenovou analyz a analyzu moznych pficin a nasledk s cilem jejich doporuéeni do praxe.

Klicova slova: fizeni rizik, kofenova analyza, analyza pficin a nasledk(, sebevrazda pacienta.

Practical risk management in psychiatric care: benefits of root cause analysis and failure modes and effects analysis
and their practical use

We cannot avoid risks in healthcare, so that risk management becomes very important. Psychiatric care is an area with specific risks that
include inpatient suicide. On this event benefits of tools of risk analysis will be presented.
The article focuses on root cause analysis and failure modes and effects analysis and their practical use.

Key words: risk management, root cause analysis, failure modes and effects analysis, inpatient suicide.
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Riziko ve zdravotnictvi

Kdyz Avedis Donabedian definoval kvalitu zdravotnich sluzeb jako
miru pravdepodobnosti dostaveni se pozitivniho vysledku péce pro pa-
cienta (1), vyjadril zaroven i fakt, ze zdravotni péce je vzdy zatizena rizikem

neuspéchu.

Pojem riziko pochazi zhruba ze 17. stoleti, kdy vyraz risico vyuzivali italsti
plavci pro oznaceni uskali, jemuz bylo tfeba se vyhnout (2).

Rizenf rizik ve zdravotnictvi nemad staletou historii, avéak s ohledem
na fakt, ze zdravotni péce se tyka zivych bytosti, se jedna o to dUlezit&jsi
oblast. V roce 1999 vysla publikace To err is human. Building a safer health
system, ktera zasadnim zpusobem ovlivnila pristup k zajistovani bezpedi
ve zdravotnictvi — vzdyt v USA tehdy mezi 44 000 a 98 000 pacienty roc-
né zemfelo vlivem medicinskych pochybeni. Jednim z nejvyznamneéjsich
soucasnych zdrojud informaci o pfedchazeni negativnim udalostem ve
zdravotnictvi je Joint commission international (3).

Medicinska pochybeni a rizika jsou nejlépe zvldadnutelna dpravou
procesu a systému, nikoliv ndpravou jednotlivct — chyby jsou ve vétsing
pfipadl zapficinény selhdnim systému, ne lidského jedince (4).

Priklady nastroju fizeni rizika

Eliminace chyb je nejlépe mozna pomoci modifikace procesd, nikoliv
zamerenim se na jednotlivce ¢&i konkrétni pochybeni. Nesankeni pfistup
v organizaci je pak vychodiskem pro vyuziti chyb jako mocného zdroje
informaci. Snizenf zavislosti na paméti ¢i koncentraci jednotlivcl a zjed-
noduseni ¢innosti jsou dalsimi pristupy (5).

Analyza rizik je zakladem pro zjisténi kritickych mist v procesech pro-
bihajicich ve zdravotnickem zafizeni. Mezi zakladni nastroje patfi kofenova
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analyza (root cause analysis — RCA) a analyza moznych pficin a nasledkd
(failure modes and effects analysis — FMEA). Pomoci nich ziskava organiza-
ce cenné informace o slabinach v nastavenych procesech, a tedy muze
efektivne cilit napravna opatreni (6).

Retroaktivni nastroj — Korenova analyza

Kofenova analyza (RCA, root cause analysis) je retroaktivnim nastrojem.
Jedna se o strukturovany postup, ktery ma své misto v managementu rizik
az po vyskytu zavazné udalosti (7).

Je mimo jiné vyuzivan Joint commission international (pfedni svetova
organizace zajistujicl externi audit kvality) pfi zkoumani sentinelovych —
vystraznych — udalosti. Tato organizace vyzaduje bezpodminecneé vyuziti
tohoto nastroje po sebevrazedném pokusu pacienta, ktery mezi takové
udalosti patfi (8).

V Ceské republice nenf tato povinnost dana, aviak sebevrazdy pacien-
t0 patil mezi tzv. nezadouci udalosti. Doprovodna metodika zfizovatele
psychiatrickych nemocnic, tedy Ministerstva zdravotnictvi, jednoznacné
doporucuje vyuziti kofenové analyzy po vyskytu nezadouci udalosti ve
zdravotnickém zafizeni. Cilem je odhaleni pficin a implementace naprav-
nych opatfeni (9).

Kofenova analyza odpovida na otazky (10):

1. Co se stalo?

Proc se to stalo?

3. Co udélat, aby se to neopakovalo?

Postup kofenové analyzy
Prakticky postup kofenové analyzy zahrnuje kroky (11):
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Zjisteni udalosti

Sestaveni tymu pro analyzu

Prioritizace rizika

Nalezeni kofend problému (s vyuzitim metody ,Pétkrat proc”, diagramu
Ishikawa)

Nalezeni ndpravného opatfeni

Implementace zmén a kontrolnich mechanismd
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Obr. 1. Prabéh kofenové analyzy. Zdroj: Adaptovdno z: NPSF: RCA? Improving
root cause analysis and actions to prevent harm

Vznik udalosti

Prioritizacerizika

}‘

Co se stalo? Jaky proces selhal?

Objeveni kauzalit Identifikace rFeseni a napravnych opatreni

Implementace napravnych opatreni

}‘

Méreni ucinnosti a vystupu Zpétna vazba

Casové naro¢nost pro spravné provedenou kofenovou analyzu je dle
srovnani uzivatel mezi 20 a 90 pracovnimi hodinami. Vyuziti tohoto na-
stroje pro zdravotnictvi znamena prilezitost pro odhalenf slabych mist pro-
cesU a ustaleni nesankeniho prostiedi, tedy Ubytek obvinovani jednotlivcl
a narust hlddeni chyb jako potentniho zdroje informaci pro zlepSeni (12).
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Nastroje pro odhaleni korenovych pricin — Pétkrat proc
a Ishikawa diagram

Proces objeveni dlvodu selhdnf je samostatny analyticky krok.
Doporucovand metodika je pomoci postupu ,Pétkrat proc”, nekdy rov-
néz ,Pét pravidel kauzality”. Jedna se o nejjednodussi metodu dobrani se
podstaty selhani procesu, kdy se pomoci péti odpovedi na otazku ,Proc

Diagram dle Ishikawa, Cili diagram rybi kosti, je nastrojem objeveni
kauzalit, ktery je mozno vyuzit i mimo proces kofenové analyzy (je moz-
né jej vyuziti u FMEA). Principem je zaneseni negativni udalosti na misto
pomysiné ,hlavy” rybi kosti. Z hlavy je vedena horizontalni ,patef’, na
kterou jako kosti nasedaji vetve, které pomohou seskupit selhani proce-
su do skupin: materialt, metod, vybaveni, prostfedi a personalu. Na tyto
vetve jsou nanaseny tymem urcené priciny selhani, pficemz opétovnym
vyuzitim metody ,Pétkrat pro?” je mozno se dobrat detailnich zjisténi (14).

Obr. 2. Ishikawa diagram. Zdroj: Adaptovdno z: Institute for healthcare im-
provement: Cause and effects diagram
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Proaktivni nastroj — Analyza moznych pfic¢in a nasledkd

Analyza pficin a nasledkd (failure modes and effects analysis, FMEA) je
technika analyzy rizika, kterd se vyuziva v redukci vyskytu negativnich uda-
losti jeSté pred jejich vyskytem. Jeji uplatnéni je réizné a siroké, napiiklad
pfi analyze rizik, ktera pfinasi nové vybaveni na oddéleni, jako napfiklad
zavedeni novych infuznich pump ¢i defibrildtort (15).

V psychiatrické péci se FMEA vyborné hodi pro analyzu technik ob-
servacnich rezimd pacientd s rizikem sebevrazedného jednani — zdanlive
snadného procesu, ktery obsahuje mnozstvi krokl a potencialnich moz-
nosti pro pochybeni pracovnikd (16).

Postup analyzy moznych pfic¢in a nasledku
Obecné kroky, které FMEA zahrnuije, jsou nasleduijici (17):
1. Volba vysoce rizikového procesu
2. Seskupeni tymu odbornikd, multidisciplindrni pfistup
3. Vytvofeni procesniho (vyvojového) diagramu, ktery popisuje soucasny
stav procesu
4. Na zdkladé diagramu se navrhuji mozné priciny a nasledky, které se
mohou objevit v kazdém z krokd procesu
Viypocet indexu rizika pro kazdou pricinu, coz pomuze urcit priority
Implementace zmén
Optimalizace procesu a upevneni zmen
Kontrolni méfeni

© N O L

D¢
-1<
—y

Index rizika (risk priority number, RPN) se pocitad jako soucin inde-
xu pravdépodobnosti vyskytu, detekce a zdvaznosti selhani procesu.
Hodnoty pro kazdou udalost jsou na stupnici od 1 do 5 (1 = nejméné
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PREHLEDOVE CLANKY ({

PRAKTICKE RIZENI RIZIK NA PSYCHIATRIL: PRINOSY KORENOVE ANALYZY A ANALYZY MOZNYCH PRICIN A NASLEDKU, DOPORUCENI DO PRAXE

Obr. 3. Pribéh FMEA. Zdroj: Adaptovdno z: Lighter E. Douglas DF. Quality
management in health care. Principles and methods

Volba procesu

Vybér procesu, ktery je problematicky v zafizeni &i v jinych zafizenich
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Nutné od pocatku implementace zmén myslet na mechanismus kontroly

zavazné). Nejedna se o dané hodnoty, jejichz urceni zalezi na zkusenos-
tech tymu v daném zafizeni. Organizace by se méla zaméfit na modifikaci
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Tab. 1. FMEA tabulka. Zdroj: Graficky podle: Janofsky JS. Reducing inpatient suicide risk: Using human factors analysis to improve observation practices

Nazev procesu:

Kroky v procesu | Druh selhani Pficina selhani | Dusledek

Vyskyt

Pravdépodobnost zjisteni Zavaznost Index rizika Opatreni

oblasti s nejvyssimi indexy rizika. Pro pfehlednost Ize udaje z analyzy
zanést do tabulky (18).

Rizika psychiatrické péce

Rizika v psychiatrické péci neni mozné ani pfi nevyssim mozném Usili
eliminovat, stejnée jako v celém zdravotnictvi. Je pfiznacné, ze pacienti
konzumujici tyto sluzby z podstaty sveho onemocnéni prezentuji jednani,
jimZ jsou nebezpecni bud sobé nebo svému okoli. ,Spatna” klinicka praxe
tedy nenf v ramci ¢inéni nespravnych rozhodnuti, ale v tom, ze nenf uci-
néno rozhodnuti zadné a riziko je ponechano bez povsimnuti — nebylo
adekvatné zhodnoceno (19).

NejCastejsimi riziky na poli psychiatrie jsou sebevrazda pacienta, agre-
sivita, zanedbani péce o sebe sama a sebeposkozeni (20).

Sebevrazda pacienta jako riziko a vyuziti analytickych nastrojd
pro jeho fizeni

Sebevrazdy pacientl jsou velmi zdvaznou nezadouci a sentinelovou
udalosti, kterd svymi dopady poskozuje pacienta (v pfipadé dokonanf jej
pfipravuje o zivot), poznamenava jeho rodinu, stejne jako zdravotnické
zafizeni a personal. Je tomu tak i pfes jejich nizkou prevalenci, ktera
¢ini v psychiatrickych ldzkovych zafizenich podle odbornych zdrojd
0,1-0,4 % (21).

www.psychiatriepropraxi.cz

Joint commission international od zavedeni strategie pro prevenci vy-
straznych udalosti povazuje sebevrazdy pacientl za prioritni oblast. Pri
svych snahach pro doporuceni do praxe vychazela z principd manage-
mentu rizik. Pomoci nastroje kofenové analyzy identifikovala nejcastéjsi
selhani systému v prevenci sebevrazedného jednani (22):

Obr. 4. Kofenové priciny sebevrazd hospitalizovanych pacientd. Zdroj:
Adaptovdno z: Joint commission international. Reducing risk of suicide

Korenové priciny
I 0
. 7
E———————— e

Nedostatecna informace o riziku
Selhani komunikace

Observace pacienta

Trénink personalu
Zhodnocenirizika

Bezpeci prostredi

Mezi neuvedenymi, a neméne dulezitymi pficinami, na které je po-
tfeba se pfi redukdi rizika zaméfit, je kvalita kontinuity péce, kompetence
personalu, dostatecny pocet personalu, plan péce a organizacni kultura.
Vsechny tyto uvedené byly citovany jako kofenové priciny v méné nez
30% pfipadd (23).
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S vyuzitim téchto kofenovych pricin podle jejich rizikovosti mize zdra-

votnické zafizeni cilit na konkrétni oblasti, které vnima jako potencionalni
zdroje ohrozeni pacienta. Proaktivné tak muize s vyuzitim FMEA zkoumat
své prostfedi, napfiklad, zda jsou na oddéleni nerozbitna skla ¢i odlomitelné
kliky proti obéseni, u nichz byl zaroven proveden vahovy test.

FMEA byla prakticky vyuzita v ramci redukce rizika sebevrazdy v zahranici
ve vice studiich. Jednou z klinicky vyznamnych oblasti, kde je tento analyticky
nastroj mozno vyuzit, je ve zlepseni procesu dohledu na pacienty, ktery zahr-
nuje nékolik krokd a potencionalnich pfilezitosti k pochybeni. Ze zahranicnich
zkusenosti Ize pro vyuziti v Ceské republice pievzit poznatek, ze nejrizikovejsim
krokem v procesu dohledu je komunikace mezi |ékafi, sestrami a primymi
vykonavateli dohledu a dale nedokonald dokumentace procesu (24).

Diskuze

Kazdy z uvedenych analytickych ndstrojd pfindsi sva pozitiva, zaroven se
jedna o naprosto odlisné postupy. Zatimco RCA nastupuje az po vyskytu
udalosti, a tedy je mozné snadno zmefit implementovana napravna opat-
reni, FMEA je zacilena do budoucnosti. To pfinadsi sice horsi moznost méreni
ucinnosti (jelikoz nenf znama cetnost vyskytu selhani, jimz bylo zabranéno),
na druhou stranu doporuceni do praxe mohou zdravotnicka zafizeni bez
problémd sdilet mezi sebou (coz u retroaktivniho nastroje maze ve sdileni ab-
solutnich poctl sebevrazd cinit problém). Vystupy z RCA mohou byt zatizeny
pravné komplikovanymi informacemi, jelikoz se tykaji konkrétnich &ind (25).
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Poruchy prijmu potravy

PhDr. Frantisek Krch, Ph.D.
Psychiatrickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Nemocni s mentalni anorexii, bulimii nebo zachvatovitym prejidanim predstavuji velmi rozsahlou a vnitfné diferencovanou skupinu s rozdil-
nou komorbiditou a dynamikou rozvoje problému. V tomto kontextu Ize snadno ucinit urcity, omezené platny zavér a zobecnit ho. Zabyvat
se poruchami pfijmu potravy proto vyzaduje respekt jak k charakteru problému, ktery se tyka naruseni zakladni lidské potreby, tak k indivi-
dudlnim, vékovym a socialnim zvlastnostem nemocného. Clanek si klade za cil pfedstavit poruchy ptijmu potravy jako srozumitelny problém,
pfipomenout vyznamné souvislosti jeho rozvoje a nastinit moznosti [écby.

Klicova slova: poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie, bulimie, rizikové faktory, 1é¢ba.

Eating disorders

Patients with anorexia nervosa, bulimia or binge eating represent a very large and intrinsically differentiated group with distinct comorbidity
as well as dynamics of developing the problem. In this context, a certain conclusion with limited validity can be easily made and generalized.
Dealing with eating disorders thus requires respect to both the nature of the problem that involves the impairment of a basic human need,
and the individual, age, and social characteristics of the patient. The article aims at presenting eating disorders as a comprehensible problem,
highlighting the important implications in developing it, and outlining the treatment options.

Key words: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia, risk factors, treatment.
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Poruchy pfijmu potravy (PPP) patfi mezi nejcastejsi a soucasne také

mezi nejzavaznéjsi problémy dospivajicich dévcat a mladych zen. Prestoze
mentalnf anorexie postihuje mladé zeny napfic spolecCenskym a kulturnim
spektrem jsou nemocni ¢asto vnimani v ramci klinické zkusenosti platné
pred triceti nebo padesati lety. Vedle ctizadostivych deévcat s dobrym
rodinnym zazemim a pedantickych premiantek od té doby vyznamneé
pribylo nemocnych z rznych spolecenskych vrstey, s nizsim intelektem
a s riznou psychiatrickou komorbiditou. Roste vyskyt PPP u nékterych
etnickych a sociadlnich skupin, kde byly predtim vzacné, i mezi chlapdi,
a rozsifuje se vek pocatku rozvoje poruchy. Kolem Sesti procent dévcat
ma koncem puberty néjaké anorektické priznaky a témér Ctyfi procenta
zen nekdy v zivote trpéla mentalni anorexil. Chlapci vsak stale predstavuji
ménée nez 10% nemocnych. Zatimco poruchy pfijmu potravy u dévcat
vetsinou souvisi s omezenim energetického prijmu, u chlapcl byva rozvo;
poruchy spojen s nadmernym, casto nutkavym pohybem.

Vymezeni a prabéh

Jak pro mentalni anorexii, tak bulimii je priznacné intenzivni usili o do-
sazeni Stihlosti spojené s omezovanim energetického pfijmu a zvySovanim
energetického vydeje, strach z tloustky a nadmerna pozornost vénovana
vlastnimu vzhledu a vaze. Nemocni se neustale zabyvaji tim, jak vypadaji,
kolik vazi a vytrvale se snazi zhubnout nebo alesport nepribrat. Omezovani se
vjidle je zpravidla doprovazeno zvySenym zajmem o jidlo. Problematickym
kritériem je strach z tloustky, ktery mUze byt popirdn nebo zaménovan za
snahu jist zdrave. Pokles télesné hmotnosti je nejzavaznéjsim a nejviditel-
n&jSim pfiznakem anorexie. Snaha hubnout a s ni spojeny vzrUstajici zajem
o telesné proporce a prijem potravy postupné nabyvaji stale vetsi vyznam
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a pfitahuji vice pozornosti nemocného. Jidelni zmény jsou dodrzovany
s vétsi dUslednosti a obhajovany se stale vétsi rafinovanosti. Pribyva pohybu.
Pripadny pfechod k bulimii byva spojen s porusenim uz dale neudrzitelného
jidelniho standardu. Vzrista hodnota zakazanych potravin a dietni chyba
je vnimana jako osobni selhani. Hladovky, zvraceni a projimadla jen zvysuji
riziko prejedeni. Asi jedna tretina mladych nemocnych s anorexii se zacne
Casem prejidat a vetSina nemocnych s bulimif uvadi obdobf anorexie nebo
vyraznéjsich redukenich diet v minulosti.

Poruchy pffjmu potravy jsou pfekvapivé Zivym a fluktuujicim problémem
(@norexie muze pfechazet pod obraz bulimie i naopak). S rozvojem zaklad-
nich pfiznakd a se zmeénami zivotniho kontextu se méni i dalsi komorbidita.
S anorexif je spojena silng, na télo a pfijem potravy centrovana uzkost, ktera
ma v pribéhu rozvoje poruchy tendenci prechazet na jiné oblasti zivota
nemocného. Také impulzivita a dominujici pocit dramatické nekompetent-
nosti ve svém zivoté u bulimie, ma tendenci expandovat. Vyznamnou roli
hraje vek nemocnych a skutecnost, ze jidlo ma socialni charakter. Vyhybani
se jidlu nutne vede k naruseni sociadlnich vztaht a pfirozené separace
od rodiny. S pocitem chorobnosti a s nadmérnym zajmem okoli vzrista
sebestfednost a precitlivelost nemocnych, ktefi se adaptuji na problém
a vedomi odlisnosti. K iatrogenizaci pacientl muze pfispivat i nevhodna
lécba. Velka cast psychopatologie vsak ustoupi v pripade, ze nemocny ziska
pfiméfenou kontrolu nad jidelnim chovanim a dojde k navratu pfiméfené
télesné hmotnosti.

Etiologie
Diferencovanost problému PPP a dynamika jejich vyvoje vylucuje
jednoduchou odpoved na slozitou otdzku etiologie. | kdyz neexistuje
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zadny klicovy rizikovy faktor, na pocatku onemocnéni byva vétsinou

dieta motivovana casto opravnénou snahou zhubnout, jist zdravé nebo
zmenit svoji postavu. Prekrocit pfimefenou miru v hubnuti nebo zdravé
vyzive je snadné. Vyznamnou roli v tom zpravidla hraji spolecnost, rodi-
na a vrstevnici, at uz svym vzorem nebo prilisSnym ddrazem na vykon,
stihlost nebo urcité stravovaci navyky. V posledni dobé pfibyva nemoc-
nych, ktefi chtéji jist zdrave, pfipadné jsou svym okolim i [ékafi vedeni
ke zméneé svého jidelnicku a stravovacich navykd. Rizné potravinové
alergie nebo napfiklad jaterni dieta mohou byt spojeny s vyznamnym
omezenim energetického pfijmu a Ubytkem télesné hmotnosti. | kdyz
zhubnuti neni primarnim cilem, nemocny se rychle na vahovy Ubytek
adaptuje a mUze byt potom obtizné pfimét ho ke zméné (,nechtéla
jsem zhubnout, proto nemam ani anorexii’). V této souvislosti se nékdy
piSe o ortorexii, ktera ale neni nic jiného nez anorexie se specifickou
argumentaci.

V soucasné dobé existuje konsenzus, ze k rozvoji mentalni anorexie
nebo bulimie dochazi v pfipadé, ze vice ¢i méné disponovany jedinec je
vystaven vlivu faktor(, které mohou vést k drzeni diet (nadvaha v anamnéze
nebo v roding, fyzicky rlst, nemoc, nékteré zajmy a podobné), a nékterym
dalSim vlivam, které jsou nebezpecné z hlediska rozvoje jinych dusevnich
poruch. Tyto rizikové vlivy posouvaji hranice kam az je nemocny ochoten
zajit nejenom v sebekontrole, ale i v emocnich reakcich, postojich a ve
svém chovani veetné napfiklad sebeposkozovani. Podobné faktory, jako
napfiklad rozvod, alkoholizmus nebo dusevni porucha v roding, také nabizi
zdanlivé srozumitelné vysvetleni obtiZi, pfipadné nahradni cil 1é¢by. Vétsinou
rovnéz vypovidaji o tom, jakym vzordm chovani a feSeni problém je ne-
mocny vystaven.
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MozZnosti intervence, lécba

Nemocni nékdy pfichazi s ocekavanim, ze Iécba primarné povede k posi-
leni nizkého sebevedomi a ke zmeéné naruseného vnimani téla. Sebevedomi
je ale néco zivého, co se vyviji a odrazi kvalitu jejich zivota. Neni mozné ho
selektivné zménit néjakym terapeutickym trikem, zvidste kdyz cilem terapie
je zvyseni hmotnosti, které nemocny vnima negativne. Stejné tak v souvis-
losti s Uspésnou lécbou vzrista u anorexie strach z nadvahy, nespokojenost
s telem a nadhodnocovani nékterych télesnych propordi. S timto konceptem
je sice mozné zajimave pracovat, ma ale svoje pfirozené hranice a mnoho
vylécenych pacientek, podobné jako vétsina jejich zdravych vrstevnic, se
dal nelibi samy sobé. Ocekavani, ze zméné nevhodnych navykl predchazi
cilené modifikovand zména vnitfnich pocitl, mize byt nebezpecnym te-
rapeutickym mytem.

Urcité ziednodusené predstavy ohledné zvlastnosti nebo vyjimecnosti
spojené s anorexii nebo bulimif vytvari sami nemocni, ktefi se sdruzuji na
socialni siti nebo kolem nékterych internetovych portalQ. Spojuje je jejich
problém a potieba vzajemné podpory. V tomto virtudlnim prostoru byvaji
nejaktivnéjsi vetsinou ti, ktefi svij problém nezvladaji, adaptovali se na néj
nebo jsou v siiném odporu vUuci okoli. Zddraznuji svoji odliSnost a neschop-
nost zbavit se poruchy pfijmu potravy, kterou maji sklon romantizovat nebo ji
vyuzivat k sebeprezentaci. Je to pfirozené, k dospivani patff snaha vymezovat
se vUci okoli a touha po jedinenosti, ale soucasné nebezpecné nejenom pro
nemocné, ale i pro nékteré rizikové adolescenty.

Prekonat anorexii znamena prekonat navyk, coz nevyresi jedna na-
vstéva lékare. Vyhublost a zvysena sebekontrola v jidle pfindsi nemocnym
do urcité miry uspokojeni, proto je velmi obtizné je pfimét ke spolupraci.
V pribéhu nemoci pfibyvaji zavazné psychické i somatické komorbidity,
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které Casto vyzaduji akutni intervenci. Lé¢ba zavislosti na psychoaktivnich

latkach ma prednost pred lécbou PPP. U pfilis vyhublych, nespolupracu-
jicich, nutkave zvracejicich a depresivnich nemocnych je vhodna hospi-
talizace na specializovaném oddéleni. V CR je Specializovand jednotka
pro lécbu PPP u déti ve FN v Motole, pro dospelé ve VEN v Praze a na PK
v Brné. Bohatou zkuSenost s [écbou mentalni anorexie a bulimie vsak maji
i jind psychiatricka zafizeni, napfiklad Psychiatricka lécebna v Havlickove
Brodé nebo v Opafanech. Prvni informace a kontakty mohou nemocni
ziskat i v Kontaktnich centrech Anabell. Lécba PPP je vzdy komplexni,
Casto dlouhodobou zalezitosti.

S rozvojem problému sice pribyva zdravotnich a psychickych problémd,
ale také promotivujicich faktord, které mohou znamenat zlom v ambivalenci
nemocného a v jeho lécbé. Dlouhodobé studie ukazuji, ze vice nez 60%
nemocnych se nakonec vylédi, i kdyz otazkou zUstava za jakou cenu. Zmena
nevhodnych navykd vyzaduje dlouhodobou a trpélivou pradi, kterd nebyva
uspokojiva ani pro pacienta, ani pro jeho terapeuta. Pro nemocného je nékdy
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snazsi prijmout nalepku nevylécitelneé nemocného, nebo se schovat za jinou
diagndzu, kterou mu jeho nespolupraci unaveny a frustrovany terapeut maze
nabidnout.

U pocatku poruchy pred 15. rokem veku je tfeba vzdy pocitat s moznymi
zdravotnimi komplikacemi a zavaznymi dusledky pro psychosocialni vyvo.
Nemocné dité by, bez ohledu na mozné racionalizace (stres v roding, ne-
chutenstvi v souvislosti s néjakou nemodi, sportovni zatizeni, nadvaha v mi-
nulosti a podobné), mélo co nejrychleji vyhledat lékare. Spolecné s rodinovy,
pfipadné i za cenu hospitalizace, je tieba se snazit zabranit nejdramatictejsim
nasledklim nedostatecné vyzivy (dehydratace, zastava telesného rdstu). Pri
praci s rodinou nesmime zapominat, ze rodina mdze byt vzorem nejenom
rizikového chovani, ale i v feSeni problémd. Odmitani jidla a vyhublost ro-
di¢e zpravidla vydési. Mohou se proto chovat nepfimefené, hledat vinika
a navzajem se obvinovat. Problémy ale nejde vetsSinou zvlddnout bez kon-
fliktu s nemocnym, respektive s anorexii. Odklady feSeni a hledani novych
argumentd vetsinou jen zvysuji riziko chronifikace.

prospective study, Br J Psychiatry. 2005; 187: 573-578.
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Efekt programu pracovni rehabilitace u pacientky
s chronickym prubéhem schizofrenie

MUDr. Simona Venclikova'?
'Psychiatricka nemocnice Brno
’l ékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Predkladana kazuistika prezentuje pfipad pacientky s chronickym pribéhem schizofrenni poruchy, odkazané na invalidni dlichod, silné
izolované od spolecnosti. Diky placenému programu pracovni rehabilitace se u pacientky podafilo natolik zrekonstruovat pracovni navyky;,
Ze bylo mozné ji nasledné na castecny Uvazek zaméstnat na otevieném trhu prace. Na zacatku a konci programu pracovni rehabilitace byly
sledovany psychopatologické symptomy poruchy a byla hodnocena subjektivné prozivana kvalita zivota.

Klicova slova: schizofrenie, pracovni rehabilitace, zaméstnani, kvalita zivota.

The effect of work-based therapy on patient with chronic course of schizophrenia

This case report presents a female patient with chronic schizophrenia who was on disability, living completely isolated from society. This
patient participated in a paid program of work — based therapy which resulted in such an improvement of her work habits that she was
able to obtain a regular part - time employment. Psychopathological symptoms of this disorder were monitored at the beginning and at
the end of the program. The quality of life was evaluated as well.

Key words: schizophrenia, work-based therapy, employment, quality of life.
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Schizofrenie

Schizofrenie je jednim z nejzavaznéjsich dusevnich onemocnéni.
Objevuje se nejcastéji mezi 18. a 30. rokem zivota a postihuje muze i zeny ve
stejné mife (U Zen nastupuje onemocnéeni o néco pozdéji). Schizofrenie se

projevuje poruchami mysleni, vnimani, jednani, emoci a vUle. RozliSujeme
tzv. pozitivni pfiznaky nemoci (kam patfi halucinace, bludy, dezorgani-
zovana fec, bizarni chovani) a negativni pfiznaky (emocni oplostélost,
ztrata zajmu, ztrata prozivani radosti, hypobulie, pasivita, celkovy utlum
cinnosti). Priznaky poruchy nemocného stigmatizuji, vedou k omezeni
socialnich kontaktQ, ztraté zamestnani, ke zhorseni kvality zivota. Zhruba
v jedné tfetiné pfipadd se onemocnéni chronifikuje. Klinickému obrazu
pak dominuiji hlavné negativni piiznaky. Cim vice jsou vyjadieny negativnf
pfiznaky, tim vice je nemocny invalidizovan (1).

Kvalita zivota
Vsichni lidé touzi od pradavna po kvalitnim Zivoté. Co se ale pod

pojmem kvalita zivota skryva? Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

definuje zdravi jako ,stav Uplné fyzické, psychické a sociadlni pohody”.

Nikoliv pouze jako nepfitomnost nemoci. Tato definice je jednim ze

zakladnich stavebnich kamend mnoha dalsich vymezeni pojmu kvalita

zivota.
K hodnoceni kvality Zivota mizeme pfistupovat ze dvou hledisek:
objektivniho a subjektivniho.

m  Objektivni kvalita zivota je zalozena na materidlnim zabezpecent.
Objektivnimi indikatory jsou fakta o socialni situaci jedince, kam spa-
da napfiklad to, zda je ¢i neni nemocny zaméstnan, zda ma ¢i nema
partnera, zda ma ¢i nema nezavislé bydleni a socialni kontakty. Jde
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tedy o souhrn zdravotnich, ekonomickych a socialnich podminek,
které maji dopad na zivot jedince (2).

m  Subjektivni kvalita zivota je zalozena na subjektivnim hodnocent je-
dincem. Subjektivnimi indikatory jsou pocity a hodnoceni nemocnym,
jeho pohled na jeho socidlni situaci (2).

Kvalita zivota u schizofrenie

Vétsina praci na téma kvality Zivota u nemocnych se schizofrenii hovoff
0 jeji snizené Urovni u takto nemocnych ve srovnani se zdravymi jedinci.
Je velky rozdil v tom, jak kvalitu Zivota vnimaji nemocni se schizofrenif a jak
jejich psychiatfi. Studii na toto téma realizoval némecky autor Angermeyer,
ktery zjistil, ze obé skupiny povazuji za dlezité faktory praci, socidlni vzta-
hy, rodinu a nezavislost. Nemocni v3ak kvalitu svého zivota vnimali spise
z pohledu své zivotni Urovneé a zivotniho stylu, zatimco psychiatry zajimala
spise absence postizeni ¢i hendikepu (3).

Nezaméstnanost

Prace je dulezitou podminkou dUstojné existence ¢lovéka. Prindsi mu
nejen materidlni prospéch, ale dava mu soucasné pocit seberealizace
a spoleCenské uzitecnosti (4). Ztrata zameéstnani ma na cloveéka negativni
dopady v mnoha rovinach, jednak v roviné psychologické, ale také v ro-
viné sociadlni a zdravotni. Nezaméstnany Clovek ztraci pevne ohrani¢ené
rozvrzeni pracovniho dne. Rozpada se mu denni rytmus, vytraci se z ngj
aktivity, které byly dfive jeho pevnou soucasti. Nezaméstnany ztraci eko-
nomickou jistotu, dochazi k financnimu stradani. Obecné se hovoii o tom,
ze ztrata zamestnani je provazena stresem, ktery (pokud neni zvladnut)
vyznamne poskozuje fyzické i psychické zdravi.
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Praceschopnost u schizofrenie

Praceschopnost je u nemocnych se schizofrenii ovlivnéna mnoha fak-
tory. Mezi ty zésadni patfi pfitomnost a intenzita symptomud onemocnéni
(pozitivnich i negativnich) a pfitomnost a mira kognitivniho deficitu. Témér
50% osob s vaznou dusevni poruchou se proto uplatfiuje na chranéném
trhu prace. V pfipadé nemocnych se schizofrenil je zaméstnano pouze
10-20% nemocnych (5). A to i pfesto, ze je zndmo, ze pravidelné zamest-
nani, bez stresu a s jasné vymezenymi povinnostmi, je pro nemocné
zvlddnutelné a prospésné. Naopak napomaha nemocnému zdstat mimo
nemocnici (6). Nemocni s chronickym pribéhem schizofrenie jsou tedy ze

socialniho fungovani vyfazeni jak psychopatologickymi symptomy vlastni
nemodi, tak dale i ztratou zamestnani. Svoji zivotni situaci prozivaji vyrazné
negativné, kvalita jejich zivota je oproti zdravé populaci vyrazné snizena.

Vlastni pripad

Pani ZM je zena narozena v roce 1970. Je vyucena Svadlenou a v tomto
oboru také pracovala. Je vdana, ma dva syny, ale s manzelem jiz mnoho let
neZzije, prave pro svoji dusevni poruchu. Synove jsou svereni do vychovy otci.
Od roku 2003 je lécena pro diagndzu Paranoidni schizofrenie. Pro svoji dusev-
ni poruchu byla 4krat hospitalizovana v rdznych psychiatrickych zafizenich.
Rozpadu osobniho zivota predchdazela ztrata zaméstnani a odchod do invalid-
niho dtichodu. Pani ZM pobyvala vétsinu ¢asu doma, nelcastnila se zadného
programu, nedochdazela do zameéstnani. Této pacientce byla nabidnuta Ucast
v 18meésicnim placeném programu pracovni rehabilitace. Pani ZM byla pred
nastupem do projektu vysoce nejistad a Uzkostna, jeji sebevedomi bylo velice
nizké, sama se spise socialné izolovala. Jeji medikace sestavala z klozapinu,
risperidonu, lamotrignu, procyklidinu, citalopramu a klonazepamu. Pocatecni
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Uvazek pani ZM v programu pracovni rehabilitace byl 0,3. Vykonavala Uklidové
prace a relativné rychle zvlddla dodrzovat obecné pracovni podminky, jako ¢as
prichodu do prace, dodrzovani predepsanych prestavek, komunikace se za-
meéstnavatelem apod. Zhruba v polovine projektu byl pani ZM pracovni Uvazek
navysen na maximalni vysi, tedy 0,5. Nejenomze pani ZM zvladla toto pracovni
nasazeni, ale po skonceni projektu se ji podafilo na polovicni Uvazek zameéstnat
na otevieném trhu prace. Jeji dlouhodoba medikace nebyla ménéna, pouze ji
byl 2krét prechodné navysovan klonazepam (jejim ambulantnim psychiatrem).
Dodnes vykonava Uklidové prace ve firmé vyrabejici zdravou stravu.

Pres tento klinicky Uspéch, kdy pani ZM zdstala v programu pracovni re-
habilitace po celych 18 mésicy, a prestoze se ji nasledné podafilo zaméstnat
na otevieném trhu prace, v psychopatologickém profilu jeji poruchy doslo
jen kvelmi malym zménam. Na zacatku a na konci programu byla psychopa-
tologicky obraz jeji poruchy ohodnocen pomoci skaly PANNS (The Positive
and Negative Syndrome Scale). PANSS je koncipovan jako citlivy nastroj,
kde je zajisténo vyvazené zastoupeni pozitivnich a negativnich pfiznakd, je
mozno méfit jejich vztah k sobé i k celkovému psychopatologickému obrazu
nemoci. Skdla hodnoti 7 domén pozitivnich piiznakd, 7 domén negativnich
pfiznakd a 16 domén obecnych pfiznakd. Pro pozitivni PANSS je rozmezi
7-49, pro negativni PANSS 7-49, a pro obecny PANSS 16-112.

V grafu 1 je u pani ZM patrny trend mirného zlepseni v negativnim,
obecném a celkovém PANSS, ale rozdily v jednotlivych doménach jsou
relativné malé. V negativni Casti PANSS je pokles 0 4, v obecné Casti je
pokles o0 3, coz v souctu celkového PANSS cinf pokles o 7.

Zajimavym vystupem rovnéz bylo, ze pani ZM hodnotila svoji kva-
litu zivota na konci programu témer stejnée jako na zacatku programu.
Na zacatku a konci programu pracovni rehabilitace hodnotila pacientka
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Graf. 1. Pozitivni, negativni, obecny a celkovy PANSS pani ZM — vstup
avystup
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svoji kvalitu zivota pomoci Skaly SQUALA (Subjective Quality of Life
Analysis). Skala SQUALA umoznuje hodnoceni 21 oblasti lidského Zivota
z hlediska subjektivni spokojenosti a dulezitosti, na jejichz zaklade Ize
poté urcit i samotnou kvalitu zivota a pét zobecnujicich dimenzi kvality
zivota (abstraktni hodnoty, zdravi, volny Cas, blizké vztahy a zakladni
potfeby). V dimenzich kvality zivota byly u pani ZM nejvetsi rozdily
v polozkach zdravi a blizké vztahy, které byly po absolvovani programu
méné dulezité nez na jeho zacatku. V jednotlivych doménach Skaly
SQUALA byl nejvetsi rozdil zachycen v polozce prace, kterou spolu
s odpocinkem pani ZM hodnotila jako podstatneé dulezitéjsi nez na
zacatku programu. Naopak klesla dUlezitost polozek: zdravi, fyzicka
sobéstacnost, rodinné vztahy, milovat a byt milovan, sexudlni zivot
(graf 2).
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Graf. 2. Dynamika v case v polozkdch Skaly SQUALA u pani ZM

16

14 -

s ystupni

—n0roce

'si‘ 0.} ® & o & & ) é’ o) & 0‘}' ¢ b“é s »0
& & Q°?°b~o‘\bg FLe° e"?é:‘\ \o\xs FLHsLe &° ‘°°b 61& c.\
? L) 0 ’
,otv a} b\’b & "g 'Q' *‘}? ’o"
CE Y 06 g A "Q ¢
*’3 & & A id" A& A
¢ @ © &

Diskuze

Z vysledkd naseho sledovani, ale i z vysledk( svetovych praci napf. T.
Burnse (7) jednoznacné vyplyva, ze zaméstnani hraje velmi vyznamnou roli
v zivoté clovéka. Navrat dusevné nemocnych do placeného zaméstnani
vede ke zmirnéni projevu jejich nemoci a tim k nizSimu cerpanf zdravotni
péce. Ke stejnému zaveéru dospél ve své praci i Bush (8), ktery vypodital,
ze rozdil prameérnych nakladd na jednoho ucastnika jeho vyzkumu, za
ambulantni sluzby a institucionalni pobyty, presahl v pribéhu deseti let
¢astku S 166 350 (tj. cca 4 158 750K¢) ve prospéch pracujici skupiny.

Podle vysledkl svétovych studif je subjektivni kvalita zivota nemocnych
se schizofrenil nizsi nez u zdravé populace (9). Zajimavé je, ze u pani ZM
nedoslo po ukonceni programu pracovni rehabilitace k oCekdavanému
zlepSeni v jejim subjektivnim hodnoceni kvality zivota. K podobnému vy-
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sledku dospéla ve své praci i Mona Eklund. Jejim vysledkem bylo zjisténti, ze
zameéstnani na otevieném trhu prace ma pro subjektivni hodnoceni kvality
zivota mensi vyznam (10). VétSina ostatnich autord, ktefi se zaméfili na vliv
zamestnavani na kvalitu zivota u dusevné nemocnych, dospéla k opac-
nym vysledkdm. Nordt (11) a Drake (12) dospéli k zaverlim, ze zaméstnani
vede u dusevné nemocnych ke zlepSeni kvality jejich zivota. Obé prace
ale pouzily k posouzeni kvality zivota odlisny dotaznik a v obou studiich
byli kromé nemocnych se schizofrenii zafazeni také pacienti s poruchou
nalady.

V Ceské republice nenf tato problematika doposud zmapovéna. Existujf
prace, které hodnotf kvalitu zivota dusevneé nemocnych jako jednu z polozek
vyzkumu, ale bez vazby na zaméstnani/nezaméstnani Ucastnikd. Studie za-
mérena cilené na vliv zaméstnani na kvalitu zivota a psychopatologicky obraz
nemoci u nemocnych s chronickym pribéhem schizofrenie je jen jedna (13).
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Zaver

Jak vyplyva z této kazuistiky, i nemocné s chronickym pribéhem
schizofrenni poruchy je mozné, pfi nastaveni vhodnych podminek, za-
pojit a udrzet v programu pracovni rehabilitace, pokud jsou dostatecné
podporovani a motivovani. Nejvétsi motivaci je mzda za odvedenou
praci. | kdyz zapojeni do programu pracovni rehabilitace nepfinese zlep-
seni psychopatologickém profilu nemoci, ani v subjektivnim hodnoceni
kvality Zivota, je nezbytnym startovacim mustkem pro budouci Uspéch
na otevieném trhu prace. Z objektivniho hlediska ma program pracovni
rehabilitace pozitivni dopad na celkové fungovani nemocného, vede
k navyseni jeho socialnich kontaktd. Diky odmené za vykonanou praci
pak dochazi i ke zlepseni ekonomickeé Urovné. Pokud bychom na pfipad
pani ZM aplikovali objektivni indikatory kvality zivota, pak by diky jejimu
navratu do zaméstnani doslo k podstatnému zlepseni jeji kvality zivota.
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