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UvoD

V soucasné dobé se v psychiatrii stédle vice hlédsi o slovo
komunitni pristup usilujici o to kratit hospitalizaci v instituci na
Cas nezbytné nutny a za podpory intenzivni ambulantni péce navracet
duSevné nemocné do prirozené komunity. Komunitni pristup uplatiuje
biopsychosocidlni 1lécebny model, tedy kombinaci medikamentdézni 1écby,
psychoterapie a tréninku socidlnich dovednosti. Pacient je podporovan
v udrzZeni socidlnich dovednosti jako je schopnost vést si vlastni
domacnost, mit uspokojivé mezilidské vztahy a chodit do zaméstnani.
(Scheansova 2007/6)

Cilem této préce je prispét k procesu zefektiviiovani psychiatrické
péce. Zajimalo mne, zda-1li komunitni pf¥istup je v souladu s potfebami
nékterych pacientd. PoloZila jsem si otézku, do jaké miry mlady c¢lovék
trpici psychotickym onemocnénim vykazuje psychosocidlni potteby, které
jsou prirozené pro duSevné zdravého Jjedince. Teoreticky jsem vysSla
z koncepce lidského vyvoje Erika Eriksona (1999) obsazené v préci Osm
vékla ¢lovéka. (tamtéz)

Erik Erikson za predpoklad psychické stability v obdobi mladé
dospélosti povazoval nalezeni vlastni identity, névézéani intimniho
vztahu a generativitu. Tyto vyvojové potteby Jjsem v Setteni definovala
jako zadjem a moZnost osamostatnit se od primérni rodiny, hledat si
zivotniho partnera a realizovat se v oblasti zaméstnani ¢&i zajmové
¢innosti. Snazila Jjsem se zjistit, zda-1i o zminéné potfeby stalo
dvacet 1lidi trpicich psychotickym onemocnénim, toho c¢asu
hospitalizovanych na akutnim oddéleni psychiatrické léc&ebny v
Bohnicich. (tamtéz)

Na zakladé vystupu realizovaného Set¥eni jsem nahlédla, jakym
zpusobem mohly byt naplriovany psychosocidlni potfeby zminénych pacientt
na akutnim oddéleni psychiatrické 1lécebny. Dale jsem se nechala
inspirovat zahraniénimi alternativami akutni psychiatrické péce (Warner
1995) a predlozila nédvrh na projekt rezidenc¢niho zafizeni akutni péce u
nds. Navrhla jsem, jaké sluzby by pacienti v rezidené¢nim zatrizeni mohli
Cerpat, aby byly efektivné napliiovany jejich vyvojové psychosocidlni
potteby.

V celé praci jsem vychazela z predpokladu, Zze pokud by nenaplnéni
Eriksonovych potfeb vedlo u jedince se zdravou strukturou osobnosti
k destabilizaci, pak i duSevné nemocny by mél mit moZnost tyto potteby
napliovat, pokud by o né projevil zajem. V takovém pfipadé€ by proces
zefektiviiovani psychiatrické péce nemél opominat tuto psychosocidlni
dimenzi, kterou zdlraznuje komunitni péce. (Bellack a kol. 1997; Warner
1995)



SETRENI VYVOJOVYCH PSYCHOSOCIALNICH POTREB DVACETI
PSYCHOTICKYCH PACIENTU

1. Informaéni zdroje

Setteni obsahovalo &ty¥i informacni zdroje: pacient, o3et¥ujici
lékat, vyznamny druhy a psychosocidlni pracovnik. Duvody pro sbér dat
ze Ctyrech zdrojG byly nédsledujici.

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o zjistovani pacientovych potrteb,
nepovazovala jsem za mozné vynechat jako informac¢ni zdroj ¢&lovéka, o
jehoz potteby se jednalo. Psychotické onemocnéni se v3ak vyznacduje
predevsim tim, Ze jedinec ztraci kontakt s realitou a obtizné vstupuje
do mezilidskych vztaht. Z toho davodu jsem informace pouze od pacienta
nepovazovala za postacdujici. (Scheansova 2007/6)

Osobu lékare jsem povazovala za dilezity informacni zdroj
z davodu, Ze do Setfeni vnesl pohled odbornika a oznac¢il socidlni
limity dané povahou nemoci. Vzhledem k obratu pacientd na pavilonu
akutni péce bylo nevyhodou, Ze uUstavni oSettujici 1léka? zpravidla
neznal bliZe Zivotni kontext pacienta. (tamtéz)

K Setteni byl pribréan dale tzv. vyznamny druhy. Jednalo se o
osobu, kterou vybral ze svého okoli pacient a povazoval ji za
dtvéryhodnou. PY¥edpoklddala jsem, Ze mu zaleZelo na pacientové
zdravotnim stavu a kvalité Zivota. Nevyhodou vyznamného druhého bylo,
ze mohl byt k pacientovi nekriticky ¢i si do ného mohl promitat
naplnéni vlastnich potteb. (tamtéz)

Do Setfeni vstoupil jedté tzv. psychosocidlni pracovnik, cozZ byl
¢lovék s odbornym vzdélanim v oblasti socidlni prace a psychoterapie,
ktery dokazal vzit v uvahu ptréani pacienta, jeho handicap a moznosti
resocializace. (tamtéz)

Nyni bliZe k zastoupeni jednotlivych informacénich zdroja.
Pacient byl mlady c¢lovék trpici psychotickym onemocnénim, jenz byl
kontaktovan v ramci psychiatrické hospitalizace. Vék pacienta se
pohyboval mezi osmnacti a tficeti péti lety. Kritériem vedle véku
pacienta byla jeho diagndza. DuleZité bylo, aby pacient mé&l v anamnéze
akutni psychotickou fazi v rozsahu minimdlné dvou tydnd. V souboru se
objevily diagnostické kategorie F20, F22, F23.1, F25 a F32.3 dle MKN-10
(Smolik 1996). PozZadovala jsem, aby pacient byl v dobé Setreni
orientovany, schopen dialogu bez psychotické produkce. Vybrala Jjsem
prvnich dvacet pacienttd, kteri vyjadrili souhlas s podminkami Setfeni.
To znamenalo moznost kontaktovat pacienta opét po tfech mésicich a
moZnost oslovit jeho vyznamného druhého. Set¥eni probihalo na &tyFech
oddélenich akutni péce. Prvni kolo vybéru probéhlo v centrdlni budové
1éCebny na zakladé diagnostickych zadznamd o pacientech, dalsi
diferenciace probéhla v ramci konzultace o psychickém stavu pacienta
s lékarem na oddéleni. (tamtéz)

Na Set¥eni se podilelo celkem deset 1ékara psychiatrické 1lécebny.
V&ichni na doporuceni Yeditele 1écebny spolupracovali. (tamtéz)

Vyznamny druhy byla osoba, kterou pacient povazoval za
davéryhodnou. Setfeni se zU&astnilo Zestnidct vyznamnych druhych.
(tamtéz)



Na Set¥eni se podilel jeden psychosocid&lni pracovnik. Byla to
osoba se vzdélanim v oblasti socidlni préace a psychoterapie.
Psychosocidlni pracovnik v dobé Setfeni nebyl zaméstnancem lécebny ani
nebyl v neformadlnim vztahu s pacienty. Setfeni se ucastnil v aredlu
1écebny. (Scheansova 2007/6)

2. Realizace Setfeni

Set¥eni bylo koncipovéno jako pilotni studie. P¥i sbé&ru dat byly
kombinovany kvantitativni a kvalitativni metody sociologického vyzkumu.
Set¥eni probihalo ve dvou kolech.

Prvni kolo 3et¥eni probéhlo prevainé v aredlu psychiatrické
lécebny. Pouzila jsem standardizovanou metodu, jejimZ nastrojem byl
dotaznik. Vypracovala jsem &ty¥i typy dotaznikt: dotaznik pro pacienta,
dotaznik pro oSettujiciho lékate, dotaznik pro vyznamného druhého a
dotaznik pro psychosocidlniho pracovnika. VSechny typy dotazniku
zjistovaly analogickd data. Dotazniky Jjsem rozdavala, sbirala i
vyhodnocovala osobné. Pacienti dotaznik vyplniovali za mé asistence.
Pokud otédzka respondentovi znéla nesrozumitelné, mé&l prileZitost se
mnou odpoveéd konzultovat. Kvantitativni Setfeni jsem doplnila
nestandardizovanymi metodami, a to zucdastnénym pozorovanim a
rozhovorem. Informace jsem zaznamendvala v podobé polnich poznamek na
diktafon. Rozhovory probéhly se vSemi respondenty osobné.

Druhé kolo Setfeni probéhlo po ttech mésicich mimo 1é&cebné
prosttedi. USastnil se ho pacient &i jeho vyznamny druhy, pop¥. oba. V
deseti pripadech byl zopakovan dotaznik pro prvni kolo Setteni. Cilem
bylo ovérit potencidlni posun odpovédi béhem uplynulého obdobi.
Vzhledem k tomu, Ze jsem neshledala rozdily mezi odpovédmi
v dotaznicich prvniho a druhého kola, nerealizovala Jjsem 3Setfeni
dotaznikovou formou u zbylého souboru respondentd. Daldim cilem druhého
kola Setfeni bylo zmapovat vyvoj pacientovy situace od prvniho
kontaktu. Metodou sbéru informaci byl opét nestandardizovany rozhovor a
zi¢astnéné pozorovani.

3. Spolupréace s jednotlivymi informacénimi zdroji

Soubor pacientd tvo¥ilo ¢trnact muzl a Sest Zen. Davodem prevahy
muZzskych respondentd byla skutecnost, Ze Zeny obecné pristupovaly
k Setfeni s vét3i neduavérou a podezfenim. U muZskych pacientld byl citit
vét3i zdjem a ochota ke spoluprédci. Vice stali o kontakt, radi si o své
situaci popovidali a byli potéseni z&jmem o svou osobu. VSichni
pacienti byli v prvnim kole Settfeni kontaktovani na oddéleni
psychiatrické 1écebny, kde byli toho Casu hospitalizovéani. Pacienti
¢asto souhlasili s uc¢asti na Setfeni tehdy, kdyz vidéli, Ze maji
moznost si neformdlné popovidat o svych zazitcich a pfredstavach.
(tamtéz)

Reditel psychiatrické lé&ebny, kde bylo realizovano prvni kolo
Setfeni, ochotné vySel projektu vstfic a vyjadril zd&jem o vystupni
data. Lékari k Setfeni pristupovali razné. Nékteri byli vstficni a
ochotni, vice z nich v8ak dalo najevo, Ze je plytvano jejich &asem. Cas
pottebny k vyplnéni dotazniku pro lékatre se pohyboval okolo deseti
minut. Lékafi byli obeznameni s aktudlnim zdravotnim stavem pacienta,



ale o jeho socidlni situaci Gasto nem&li dostatek informaci. Setfeni se
zuCastnilo celkem deset 1ékatli, z toho Sest Zen a Cty¥i muzi. KazZdy
lékat vyplnil jeden az c¢ty¥i dotazniky. Tri lékatri vyraznéji vyjadrili
neochotu a kritiku. Dva lékati reagovali s vyraznéjsSi podporou a zajmem
o vystupni data. (Scheansova 2007/6)

Soubor vyznamnych druhych se sklddal ze sedmi matek, Sesti
partnera(-rek), t¥ri pratel a dvou ptribuznych (stryc, sestra). Dva
pacienti se vyjadrili, Ze k nikomu neméli dostatecnou davéru, a tak
odmitli informacéni zdroj vyznamného druhého. Dva vyznamni druzi
nechtéli na Setteni spolupracovat (pritelkyné, sestra). Setkdni
probihala v mistech, které zvolil vyznamny druhy, nap¥. v zaméstnéani,

v domacnosti, v aredlu lécebny ¢i v kavarné. Schlizka byla zpravidla
domluvena po telefonickém kontaktu, v jiném pripadé byla domluvena
béhem navstévy pacienta vyznamnym druhym v 1lécebné. V nékterych
pripadech bylo nutné vyznamné druhé kontaktovat telefonicky vicekrat a
podrobné vysvétlit cil a ucel Setteni. Obecné lze fici,Ze vyznamni
druzi byli spolupraci naklonéni. Ackoliv byli obezndmeni se
skuteénosti, Ze soucCasnou situaci jejich blizkého tato studie nemohla
ovlivnit, povaZovali za dilezité prispét do procesu zefektiviovani péce
i pro jiné pacienty. Vyznamni druzi méli potfebu si o situaci pacienta
popovidat, zejména vyjadrit vlastni prozZzivani pacientovy nemoci.
Zpravidla st&li o kontakt na dolécovaci zarizeni (denni
psychoterapeutické stacionédte), popf¥. pottrebovali jiné informace.

V nékterém pripadé vyznamni druzi vyjadrili zajem o individualni, popft.
skupinovou psychoterapii pro sebe. V$ichni vyznamni druzi se vyjadrili,
ze by méli zdjem o svépomocnou skupinu pro pribuzné pacientd trpicich
psychdézou. Matky pacientt, popfr. jejich partnerky, casto béhem
rozhovoru plakaly. Také se ¢asto zminily, Ze si nechaly od praktického
lékate predepsat 1léky na uklidnéni. (tamtéz)

Roli psychosocidlniho pracovnika jsem prevzala ja& jako
realizatorka Setfeni. Cilem bylo poskytnout informac¢ni zdroj, ktery
vychazel z komplexniho pohledu na situaci pacienta a bral v uvahu
postoje vSech ostatnich zucastnénych. Psychosocidlni pracovnik
vyjadroval svaj postoj vidy v zavéru, tedy po zhodnoceni ostatnich
informa¢nich zdroja. NenahliZel do zdravotnické dokumentace. Prvniho
kola Settreni se psychosocidlni pracovnik Gc¢astnil v aredlu léc&ebny, do
druhého kola nebyl pribréan, podobné jako v ptripadé lékare. (tamtéz)

4. Vyhodnoceni Setfeni

Na prvnim misté uvadim kazuistiky vsSech pacientd, kteri byli
respondenty Setfeni. Zaméruji se na okolnosti vzniku nemoci a jeji
Vyvoj .

Dadle uvadim kvalitativni wvyhodnoceni psychosocidlnich pot¥eb
jednotlivych pacient@. Potfeby jsem pojmenovala na zdkladé informaci,
které jsem ziskala z dotaznikd administrovanych v prvnim kole Setfeni a
z rozhovord odehrédvajicich se paralelné s vypliiovanim dotazniku.
Potfeba byla zaznamenadna tehdy, pokud ji oznac¢ila nadpolovicni vétsina
informac¢nich zdroja (tj. t¥i ze Ctyf¥ nebo dva ze tti). Pokud se vyskytl
u potteby pomér 2:2, byly oznaleny obé varianty.



Pro ilustraci uvadim ptriklad vyhodnoceni potfeb jednoho
z pacientt:

Souhrn Borisovych psychosocidlnich potfeb byl slozZzen ze &tyt
informa¢nich zdroja. Témi byli Boris, jeho matka, oSettujici 1lékart
v lécebné a psychosociélni pracovnik.

Borisovi bylo dvacet ¢tyri let a byla mu diagnostikovana
paranoidni schizofrenie. Byl pott¥eti hospitalizovan na psychiatrii.

Boris bydlel s rodic¢i. Nemél partnerku. Byl nezaméstnany.

Pro Borise bylo vhodné zlstat zatim bydlet s rodic¢i. V ptripadé, Ze
by se pfesto od nich osamostatnil, by mél mit spolubydliciho (rozhodné
by nemél zit sém). Prospivalo by mu vykondvat pravidelné domaci préce.
Bylo by postacdujici, aby rodiclm pfispival do rodinného rozpocltu méné
nez ctvrtinou svého ptrijmu. Mélo by mu byt umoZnéno, aby se pravidelné
podilel na rozhodovani o vedeni domacnosti.

Boris jednoznacné projevil zajem hledat si partnerku. V tomto
ohledu by mu prospélo vice prilezitosti pro sezndmeni se s divkami. Aby
se necitil osamocen, bylo namisté, aby mohl udrZovat a posilovat vztahy
s prateli, popf. mit mozZnost hledat si nové pratele.

Boris velmi sté&l o to, aby si mohl hledat zaméstnani v oblasti
sluzeb. M&l prilezitost pracovat ve firmé svého otce jako elektrikar.
Pro Borise by bylo optimdlni pracovat se dvéma spolupracovniky,
poptipadé v tymu spolupracovnika. Vyhovovalo by mu byt v pracovni
pozici podrizeného. P¥al by si také pokracdovat ve vzdélavani.

Borisovi by mé&lo byt umoznéno pravidelné se vénovat svym zalibam.
Nemé&l by se nudit, vhodné by bylo najit zajimavéjsi zplsob traveni
volného ¢asu (oproti nudé a necinnosti z doby pred hospitalizaci).

Psychosocidlni potfeby dvaceti pacientd jsem se pokusila
vyhodnotit rovnéZ kvantitativnim zplsobem. Zkonstruovala jsem ke kazdé
oblasti Setfeni dva typy. K oblasti osamostatnéni se od primdrni rodiny
prvni typ: osamostatnén od primdrni rodiny a druhy typ: neosamostatnén
od primdrni rodiny; k oblasti partnerstvi prvni typ: majici partnera a
druhy typ: nemajici partnera; k oblasti realizace prvni typ:
realizujici se a druhy typ: nerealizujici se.

Dadle jsem kvantitativné vyhodnocovala postoje jednotlivych
informaénich zdrojt, tedy pacient®, vyznamnych druhych, 1lékara a
psychosocidlniho pracovnika. Ziskand data jsem zpfehlednila do tabulek
s uvedenim absolutnich cetnosti, popf. procentudlniho zastoupeni.

5. Shrnuti Setfeni

Osamostatnéni se od primarni rodiny:
10 z 20 (50%) pacientd bylo osamostatnéno od primdrni rodiny. 6
z 10 osamostatnénych pacientl bylo se svym soulasnym domovem spokojeno.
10 z 20 (50%) pacientid nebylo od primdrni rodiny osamostatnéno. 8
z 10 pacientd se od rodic¢d odstéhovat nechtélo. Neosamostatnovat se
zatim od primdrni rodiny pacientovi doporuc¢il vyznamny druhy v 5 z 8
pripadda, lékatr v 9 z 10 pripadd a psychosocidlni pracovnik v 6 z 10
pripadd. 9 z 10 pacientd bylo doporuceno v souhrnném vyhodnoceni potreb
neosamostatnovat se zatim od primérni rodiny.



17 z 20 (85%) pacientd chtélo mit spolubydliciho. Mit
spolubydliciho pacientovi doporuc¢il vyznamny druhy v 14 z 16 (88%)
pripadta, lékat¥ a psychosocidlni pracovnik v 18 z 20 (90%) pripadt. 18
z 20 (90%) pacientd bylo v souhrnném vyhodnoceni potfeb doporuceno mit
spolubydliciho.

15 z 20 (75%) pacientll bylo Spatné obeznadmeno s projektem
chrdnéného bydleni. Projekt chréanéného bydleni pacientovi doporucil
vyznamny druhy v 7 z 16 (44%) pripadt, lékar v 4 z 20 (20%) pripada a
psychosocidlni pracovnik v 8 z 20 (40%) pripadt. 4 z 20 (20%) pacientt
byl v souhrnném vyhodnoceni potfeb doporucen projekt chranéného
bydleni.

10 z 20 (50%) pacientt vykonavalo pravidelné domdci prdce. 8 z 10
pacientd prejicich si zménit miru, s jakou vykondvali domédci préce,
bylo téch, kte¥i domédci préace témé¥ nevykonavali a prali si vykonavat
vice. Vykonadvat pravidelné doméci préce pacientovi doporuc¢il vyznamny
druhy v 13 z 16 (81%) ptripada, lékar ve v3ech (20) pripadech a
psychosocidlni pracovnik v 19 z 20 (95%) pripadt. 19 z 20 (95%)
pacientd bylo v souhrnném vyhodnoceni potfeb doporuceno vykonavat
pravidelné domaci préce.

13 z 20 (65%) pacientl financéné prispivalo na vedeni domdcnosti
alespon ¢tvrtinou svého prijmu. 8 z 9 pacientd prejicich si zménit
miru, s jakou finan¢né prispivali na vedeni domacnosti, bylo téch,
kteti si ptéali prispivat vice. Financ¢né prispivat na vedeni domacnosti
alespon ¢tvrtinou svého pfijmu pacientovi doporuc¢il vyznamny druhy v 13
z 16 (81%) ptripada, lékatr v 15 z 20 (75%) pripadd a psychosocidlni
pracovnik v 18 z 20 (90%) pripada. 17 z 20 (85%) pacientu bylo
v souhrnném vyhodnoceni pott¥eb doporuceno financéné prispivat na vedeni
domdcnosti alespon c¢tvrtinou svého prijmu.

10 z 20 pacientl se podilelo pravidelné na rozhodovani o vedeni
domdcnosti. VSichni (8) pacienti pfrejici si zménit miru, s jakou se
podileli na rozhodovéni o vedeni dom&cnosti, byli ti, ktefi si prali
podilet se vice. Podilet se pravidelné na rozhodovani o vedeni
domécnosti pacientovi doporuc¢il vyznamny druhy v 8 z 16 (50%) pripadt,
lékatr v 16 z 20 (80%) pripadd a psychosocidlni pracovnik ve vsech (20)
pripadech. VSem (20) pacientlm bylo v souhrnném vyhodnoceni potteb
doporuceno pravidelné se podilet na rozhodovdni o vedeni domacnosti.

Osamostatnéni pacienti oproti pacientim bydlicim s rodic¢i obecné
ve vétsSi mife vykonavali doméaci prace, finanéné prispivali a podileli
se na rozhodovéani o vedeni domécnosti.

Partnerstvi:

6 z 20 (30%) pacientd mélo partnera. Vsichni (6) pacienti s
partnerem chtéli Zit ve spolec¢né domacnosti. VSichni (6) pacienti byli
ve vztahu po emoé¢ni strance spokojeni a 5 z 6 pacientt uvedlo obecnou
spokojenost ve vztahu. Ve vsech ptripadech (6) vyznamny druhy, léka? i
psychosocidlni pracovnik povazZovali partnersky vztah za pacientovi
prospivajici. VSem (6) pacientlim bylo v souhrnném vyhodnoceni potteb
doporuceno udrZet vztah, popfr. vztah stabilizovat.

14 z 20 (70%) pacientd nemélo partnera. 9 z 14 (64%) pacientl bez
partnera zilo s rodic¢i. 13 z 14 (93%) pacient® si prédlo najit zivotniho
partnera. Hledat si zZivotniho partnera pacientovi doporuc¢il vyznamny
druhy ve vSech (10) pripadech, 1lékat¥ v 12 z 14 (86%) pripadt a



psychosocidlni pracovnik ve vSech (14) ptripadech. VSem (14) pacienttm
bylo v souhrnném vyhodnoceni potfeb doporuceno hledat si partnera.

10 z 14 (71%) pacientl bez partnera by uvitalo vice ptrilezZitosti
pro seznameni se s lidmi opacé¢ného pohlavi. Vice prileZitosti pro
seznadmeni se pacientovi doporuc¢il vyznamny druhy ve vSech (10)
pripadech, 1lékatr v 10 z 14 (71%) pripadl a psychosocidlni pracovnik ve
vSech (14) pripadech. VSem (14) pacientim bylo v souhrnném vyhodnoceni
potteb doporuceno vice prilezitosti pro sezndmeni se s lidmi opacdného
pohlavi.

2 z 20 (10%) pacientt se podileli na vychové ditéte. 14 z 20 (70%)
pacientd si préalo vychovavat déti. Vychovavat déti pacientovi doporucil
vyznamny druhy v 8 z 16 (50%) ptipadd, lékat¥ a psychosocidlni pracovnik
v 4 z 20 (20%) pripadd. ZaloZit rodinu bylo v souhrnném vyhodnoceni
pot¥eb doporuceno pouze 1 z 20 (0,5%) pacientt.

Realizace:

6 z 20 (30%) pacientu se realizovalo - mélo zaméstndni Ci
studovalo.

S realizaci stoupala &¢etnost navazani partnerského vztahu,
partnera méli 4 z 6 realizujicich se pacientl a pouze 2 z 14 (14%)
nerealizujicich se pacienti. 5 z 6 pacientd bylo ve svém zaméstnani
celkové spokojenych. Vyznamny druhy ve 2 z 5 ptripadd hodnotil
pacientovo zaméstnani jako jemu prospivajici, léka¥ a psychosocidlni
pracovnik v 5 z 6 pripadd. Ve 3 z 5 pripadl vyznamny druhy pacientovi
doporuc¢il zménit typ zamé&stndni. VSem (6) pacienttm bylo v souhrnném
vyhodnoceni pot¥eb doporuc¢eno udrZet si zaméstnani ¢i zménit typ
zaméstnani, popf¥. pokracovat ve studiu.

14 z 20 (70%) pacientd se nerealizovalo. VS8ichni (14) pacienti si
prédli najit si zaméstnéni. Hledat si zaméstnani pacientovi doporucil
vyznamny druhy v 10 z 11 (91%) ptripadda, lékatr v 10 z 14 (71%) pripadid a
psychosocidlni pracovnik v 12 z 14 (86%) pripadd. VSem (14) pacientam
bylo v souhrnném vyhodnoceni potteb doporuceno hledat si zaméstndni
nebo projekt chranéné préce.

V8ichni (4) zaméstnani pacienti pracovali v oblasti sluzZeb.
Nezaméstnani (14) pacienti si ptéli pracovat nejcastéji v oblasti
sluzeb (8 z 14), poptipadé v oblasti vyroby (3 z 14). Pracovat
v oblasti sluZeb pacientovi doporuc¢il vyznamny druhy v 8 z 16 (50%)
pripadta, léka¥ v 12 z 20 (60%) pripadl a psychosocidlni pracovnik v 14
z 20 (70%) pripadl. V ostatnich ptipadech bylo pacientovi doporuceno
pracovat v oblasti vyroby nebo v oboru pacientova vzdéléani.

V&ichni (6) realizujici se pacienti byli ve svém zaméstnéani
v kontaktu s 1idmi. 13 z 14 (93%) nerealizujicich se pacientl chtélo
byt v zaméstnani v kontaktu s lidmi, nejcastéji pracovat v tymu
spolupracovnikd (9 z 14). Pracovat v tymu spolupracovnikid pacientovi
doporuc¢il vyznamny druhy v 6 z 16 (38%) pripada, lékatr v 13 z 20 (65%)
pripadd a psychosocidlni pracovnik v 8 z 20 (40%) ptfipadd. Pracovat
maximalné se dvéma spolupracovniky doporuc¢il vyznamny druhy v 7 z 16
(44%) pripad, lékatr v 4 z 20 (20%) ptripadd a psychosocidlni pracovnik
v 9 z 20 (45%) pripadl. Pracovat sam a prichdzet denné do kontaktu
s klienty doporuc¢il vyznamny druhy v 3 z 16 (19%) ptripadt, lékar v 4
z 20 (20%) pripadd a psychosociédlni pracovnik ve 3 z 20 (15%) pripada.



VSichni (6) realizujici se pacienti pracovali v pozici, kde se
zodpovidali nadf¥izenym a neméli nikoho sobé podfizeného. 6 z 14 (43%)
nerealizujicich se pacientl chtélo pracovat v podrizené pozici.
Pracovat v podfizené pozici pacientovi doporuc¢il vyznamny druhy v 12
z 16 (75%) ptipada, lékatr v 18 z 20 (90%) pripadd a psychosocidlni
pracovnik ve vSech (20) ptripadech.

15 z 20 (75%) pacientl chtélo pokracovat ve vzdéldvani. Pokracovat
ve vzdélavani pacientovi doporuc¢il vyznamny druhy v 13 z 16 (81%)
pripadt, lékatr v 10 z 20 (50%) pripadd a psychosocidlni pracovnik v 16
z 20 (80%) pripada. 16 z 20 (80%) pacientl bylo v souhrnném vyhodnoceni
potteb doporuceno pokracovat ve vzdélavani.

6 z 20 (30%) pacientli se vénovalo pravidelné svym zalibém, 7 z 20
(35%) pacientd se vénovalo obcas, 7 z 20 se zAalibam nevénovalo. Vénovat
se pravidelné zdalibdam pacientovi doporuc¢il vyznamny druhy v 14 z 16
(88%) pripadt, lékar v 17 z 20 (85%) ptripadd a psychosocidlni pracovnik
ve vSech (20) ptripadech. V3em (20) pacientum bylo v souhrnném
vyhodnoceni potf¥eb doporuceno vénovat se pravidelné zalibam.

14 z 20 (70%) pacientl bylo Spatné obeznédmeno s projektem chrinéné
prace. Projekt chrdnéné prdce pacientovi doporuc¢il vyznamny druhy v 8
z 16 (50%) pripadt, l1léka¥ v 16 z 20 (80%) pripadd a psychosocidlni
pracovnik ve 14 z 20 (70%) pripadut.

6. Ovéreni hypotéz

Na zakladé zjisténych faktd byla potvrzena zadkladni hypotéza 1,
kterd znéla: ,Psychosocidlni potreby dvaceti psychotickych pacienti
jsou v souladu s Eriksonovou teorii lidského vyvoje."“ Pro potvrzeni
hypotézy svédc¢ily nasledujici udaje.

Pracovni hypotéza 1 ,Pacienti jsou osamostatnéni nebo se chtéji
osamostatnit od primdrni rodiny"“ byla potvrzena. Pracovni hypotéza 2
,Pacienti bydlici s rodic¢i jsou okolim podporovéani, aby se
osamostatnili™ byla vyvracena. Pracovni hypotéza 3 ,Pacienti maji nebo
chtéji mit Zivotniho partnera“ byla potvrzena. Pracovni hypotéza 4
,Pacienti bez partnera Jjsou okolim podporovani, aby navazali partnersky
vztah™ byla potvrzena. Pracovni hypotéza 5 ,Pacienti maji nebo chtéji
mit zaméstnédni, popt. realizovat se v zadjmové cinnosti“ byla potvrzena.
Pracovni hypotéza 6 ,Nerealizujici se pacienti jsou okolim podporovani,
aby méli zaméstnani, popf¥. realizovali se v z&jmové Cinnosti"“ byla
potvrzena.

7. Diskuse

Z vysledkta Setfeni vyplynulo, Ze soubor dvaceti mladych 1lidi
trpicich psychotickym onemocnénim vykazal psychosocidlni pottreby, které
jsou dle Eriksona prirozené pro dusSevné zdravého jedince. Dle jeho
teorie lidského vyvoje vede nenaplnéni téchto potfeb u zdravého c¢lovéka
k psychické destabilizaci. (Scheansova 2007/6)

Komunitni ptristup podporuje duSevné nemocného v zaclenéni do
spolec¢nosti a minimalizuje syndrom hospitalismu. Cilem je, aby duSevné
nemocny mél ptrilezitost naplinovat bézZné oblasti Zivota. Eriksonovo
pojeti psychosocidlnich pot¥eb vnimam v souladu s principy komunitni
1éc¢by. Na zakladé vysledku této studie nemohu tvrdit, Ze komunitni



pfistup reflektuje potteby vsech dusSevné nemocnych, ale rozhodné mohu
¥ici, Ze reaguje na vyvojové potr¥eby vsSech dvaceti pacientu
s psychotickym onemocnénim, kteri byli objekty tohoto Setfeni. (tamtéz)

NAVRH PSYCHOSOCIALNI PECE PRO DVACET PSYCHOTICKYCH
PACIENTU

1. Setfeni kvality psychosocialni péde na akutnim oddéleni
psychiatrické lécebny

Zajimalo mne, do jaké miry kvalita psychosocidlni péce na akutnim
oddéleni psychiatrické lécebny byla v souladu s vysledky Setfeni
vyvojovych potreb.

Set¥eni probihalo na oddé&leni akutni pé&e pavilonu 26
psychiatrické 1léc¢ebny. Jednalo se o uzavtené oddéleni, na kterém bylo
hospitalizovano devét pacientl muzZského pohlavi, kteri byli respondenty
Set¥eni vyvojovych pott¥eb. Persondl oddéleni byl ve srovnani
s ostatnimi tomuto projektu vst¥icnéjsi.

DalsSi pacienti uc¢astnici se Setfeni potfeb byli hospitalizovani na
téchto oddélenich: ¢tyti pacienti na uzavieném muzském oddéleni
pavilonu 1, t¥i pacientky na uzavieném Zenském oddéleni pavilonu 1,
jedna pacientka na uzavfeném zenském oddé€leni pavilonu 2, dvé pacientky
a jeden pacient na otevreném koedukovaném oddéleni pavilonu 3.

LécCebny rad uzavrenych akutnich oddéleni byl obdobny. Oteviené
oddéleni disponovalo vétdim dirazem na psychoterapii a zodpovédnost
pacientd za své jednéani.

Set¥eni tykajici se kvality psychosocidlni péc&e na akutnim
oddéleni psychiatrické lécebny se sklddalo z interview s vedoucim
léka¥em pavilonu 26 a pozorovani chodu oddéleni pavilonu 26.

Na zakladé zjisténych Gdajud byla potvrzena zakladni hypotéza 2,
kterd znéla: ,Psychosocidlni péce na akutnim oddéleni psychiatrické
léc¢ebny pacientim umoZrniuje naplnéni vyvojovych pot¥eb.“ Pro potvrzeni
hypotézy svédcéily nasledujici udaje.

Byla potvrzena pracovni hypotéza 7, kterd znéla: ,Psychosocidlni
péce na akutnim oddéleni psychiatrické 1lécebny zahrnuje
trénink samostatnosti a zodpovédnosti. Trénink samostatnosti a
zodpoveédnosti lze povazovat za zadklad pro moZnost osamostatnit se od
primdrni rodiny a vést samostatnou domadcnost.“ Byla potvrzena pracovni
hypotéza 8, kterd znéla: ,Psychosocidlni péce na akutnim oddéleni
psychiatrické 1léc¢ebny zahrnuje trénink komunikac¢nich dovednosti.
Trénink komunikaénich dovednosti lze povazovat za zadklad pro moZnost
navazovat pratelské vztahy a hledat si partnera ¢i udrZet partnersky
vztah.“ Byla potvrzena pracovni hypotéza 9, kterd znéla:
~Psychosocidlni péce na akutnim oddéleni psychiatrické lécebny zahrnuje
pracovni rehabilitaci. Pracovni rehabilitaci lze povaZovat za zaklad
pro moznost hledat si ¢i udrZet zaméstnéni, popfr. realizovat se
v zdjmové cinnosti.“

Ackoliv hypotéza byla v zadkladnich bodech potvrzena, z pozorovani
i rozhovoru s vedoucim lékat*em bylo ztrejmé, Ze péci na oddéleni lze



zkvalitnit. Uvadim zde navrh na zefektivnéni psychosocidlni péce na
zminéném oddéleni.

Snizila bych d@raz na paternalisticky model poskytovani zdravotni
péce. Na oddéleni byla polovina lékatrll prechodné, v ramci predatestacni
pripravy. Zaroven se od lékare ocekavala komplexni péce o pacienta.
Minimdlné polovina 1lékart neméla vzdélani v psychoterapii a
neorientovala se v nabidce sluzeb ambulantni péce. Na oddéleni byla
pouze jedna psycholoZzka a jedna socidlni pracovnice. Zdravotni sestry
vykonadvaly ordinace lékate a zajistovaly provoz oddéleni, ale
s pacienty samostatné nepracovaly. Bylo by vhodné navysit minimdlné o
dva pocCet pracovnikl se vzdéladnim v psychosocidlni oblasti, ktefi by
pacientovi poskytovali podptrnou psychoterapii, motivovali ho
k realistickym plantm do budoucna a pomohli mu vybrat vhodné ambulantni
zatizeni. Byli by to pracovnici specializovani a orientovani v nabidce
sluzeb pro pacienty na akutnim psychiatrickém oddéleni. Zdravotni
sestry by mély vést oSettovatelsky proces nejen po formadlni strénce a
mohly by se spolupodilet na vedeni terapeutickych programi pro
pacienty.

Vzhledem k naroé&né préaci na oddé€leni a riziku syndromu vyhoFfeni
bych zaméstnanctim doporucila povinnou systematickou supervizi a péci o
dusevni hygienu. Také bych kladla daraz na vzdélavani v krizové
intervenci a psychoterapii u vsech zdravotnickych pracovnika.

V pristupu k pacienttim bych se pokusila vice pacienty aktivizovat.
Mohli by byt vice zapojeni do tklidu oddéleni a rovnéZ by mohli v ramci
samospravy vice trénovat vlastni zodpovédnost. Pracovni terapie by
mohla byt intenzivnéjsi.

Zavedla bych vice individudlni a skupinové psychoterapie a
zkvalitnila jeji uroven. Mélo by byt vice prostoru pro praci s rodinou
pacienta. Pokusila bych se uvést do chodu terapeutickou skupinu pro
pfibuzné.

Snazila bych se rovnéZ zUtulnit nemocniéni prostfedi oddeéleni,
vyzdobit ho obrazy a jinymi pracemi pacientd, rekonstruovat socidlni
za¥izeni.

2. Alternativa akutni psychiatrické péce

V nasi zemi mame zatrizeni, kterd rozvijeji komunitni pristup a
alternuji nésledné instituciondlni 1lécbe.

V zahranic¢i se objevuji alternativni zafrizeni nejen ambulantniho
typu a nédsledné péce, ale také akutni péce, tzv. rezidenéni za¥izeni
(napf. Nizozemi, Velkd Britédnie,USA, Kanada), a zdaji se byt pomérné
efektivni. (Warner 1995; Scheansova 2007/1)

V soucasné dobé se ozyvajil nazory, ze efektivni prostredi
psychosocidlni 1éc¢by by mélo byt malé, v rodinném stylu a
normalizujici. Pokud moZno otevfené, nachizejici se autenticky
v prirozeném prostfedi a umoznujici pacientovi, aby ztstal v kontaktu
se svymi préateli, ptribuznymi, zaméstnanim a spolelenskych Zivotem. M&lo
by byt flexibilni a nenatlakové. Funkéni se zdaji byt vice rovnocenné
vztahy neZ struktura hierarchické moci. Pacienti by méli byt
zaClenovani do péce a udrzZby zatrizeni. (tamtéz)

Domdci prost¥edi a méné formalni atmosféra poskytuje péci, ktera
je méné natlakovd a méné odcizujici, neZ je nemocnic¢ni prostfedi. Lidé,
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ktefri vyuzivaji sluzby v neinstituciondlnim prosttedi, Jjsou
povzbuzovani k tomu, aby ¢erpali své vlastni zdroje. Musi zakusit
urc¢ity stupen sebekontroly a pfrijmout zodpovédnost za své jednéni a
udrzovani prostr¥edi, ve kterém Zziji. S tim souvisi ziskavani vice
sebelcty a pocit uspéchu. Doméci a nedonucovaci podstata rezidenénich
zatizeni ¢ini lidsky kontakt s osobou v krizi snadnéjsi nez v
nemocnici. (tamtéz)

Dadle uvadim t¥i za¥izeni, kterd funguji v rozdilném socidlnim
prostt¥edi, s rozdilnou koncepci, ale se stejnym cilem - zaclenit
pacienta co nejefektivnéji zpét do komunity. Jednd se o zarizeni Cedar
House v USA, staté Coloradu, zarizeni Venture v Kanadé, a zarizeni
Crossing Place v USA, staté Washingtonu D.C. Zmirnuji vyhody a rizika
1éCby v alternativni zatrizeni akutni péce. (Scheansova 2007/1)

Vzhledem k tomu, ¥e reziden&ni za¥izeni zatim v Ceské Republice
neexistuje, predkladam také ramcovy navrh na jeho projekt (bez
ekonomického propoctu). Uvadim, Jjakym zpusobem by mohla byt v takovém
za¥izenl realizovana psychosocidlni péce o soubor pacientd, kteri byli
predmétem Setf¥eni této studie.

Zabezpeceni psychosocidlnich potreb pacienti v projektu rezidencéniho
zarizeni:

Béhem pobytu v rezidenénim zatrizeni by byly zajistovany optimalni
existenéni podminky pro pacienta. Pokud by pacient ztstal bydlet sam ve
svém byté, byl by béhem pobytu navadzan kontakt s pfipadovym pracovnikem
organizace komunitni péce o duSevni zdravi, ktery by zajistoval
pacientovi po propusténi psychickou podporu a praktické rady.

V ptripadé, Ze by bylo vhodné hledat pro pacienta jiné misto

k samostatnému bydleni, podnikly by se v tomto ohledu kroky béhem
pobytu v zafizeni. Pacientovi by byl k dispozici socidlni pracovnik
nebo terapeut, ktery by ho v zatizovéani bydleni provazel. Pokud by bylo
vhodné, aby pacient mél vét3i dohled a kontakt s lidmi, byl by béhem
pobytu zajistén nastup do chranéného bydleni. U pacienta, ktery by se
po propusténi vracel Zit do domécnosti se svou rodinou, by béhem pobytu
probéhlo nékolik sezeni rodinné terapie, aby doslo ke snizZzeni napéti
mezi ¢leny rodiny a aby byli pouceni, Jjak se stavét k psychotickému
onemocnéni v rodiné. Béhem pobytu v rezidenc¢nim zafizeni by se pacient
podilel pravidelné na domécich pracich a byl by veden k tomu, aby
samostatnost v péci o sebe a svou domacnost udrZel i ve svém domové po
propusténi. Vzhledem k tomu, Ze zatrizeni by bylo vedeno v duchu
terapeutické komunity, pacient by se podilel na rozhodovéani
souvisejicim s provozem zatizeni a byl by podporovan jeho aktivni
pristup k vedeni domécnosti. Béhem pobytu v zafizeni by se také ucil
usporné naklédat s financemi a poznavat materidlni hodnotu véci kolem
sebe. Pacientovi blizci by byli terapeutem kontaktovani a povzbuzeni

k tomu, aby pacienta vedli k samostatnosti.

Pacient, ktery by mél partnersky vztah, by béhem pobytu v zatizeni
absolvoval nékolik sezeni partnerské terapie, aby se snizZzilo napé€ti a
uzkost ohledné budouciho souziti ve stinu psychotické epizody. Partner
by byl poucen, Jjak se stavét k nemocnému a jak reagovat na symptomy
nemoci. V ptripadé vyraznéjsiho napéti ve vztahu by byla domluvena
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kontinuadlni partnerskd terapie ambulantni formou. V zatrizeni by pacient
prisel také do kontaktu s lidmi opac¢ného pohlavi, jak v roviné
terapeutické, tak v roviné spolupacientt. V ramci skupinovych sezeni by
mohl zazivat zpétné vazby od ostatnich a pokouset se o korekci
pripadnych maladaptivnich postoju vic¢i opacé¢nému pohlavi. Vedle
skupinové terapie by zpracovaval intimnéjsi témata v individualni
podpurné terapii. Pacient, ktery by nemél partnersky vztah, by byl
podporovadn v navazovani pratelskych vztah® a k hledidni partnera.

V zatrizeni by mél prilezitost ziskd&vat na své chovani pozitivni i
negativni zpétné vazby. Mohl by se v terapii konfrontovat se svou
pripadnou nejistotou ohledné navazovéani vztaht ¢i s jinymi faktory,
které mu mohou ztézovat komunikaci s jinymi lidmi. V zaf¥izeni by byl
seznamen s terapeutickymi a rehabilitac¢nimi projekty (nap¥. socidlni
klub, dim na puli cesty, chréanéné bydleni, chrédnéné zamé€stndni), kde by
mohl najit préatele. Byl by rovnéZ poucen o zAatézi a riziku rodicovstvi
pro lidi s psychotickym onemocnénim. V ambulantni péci po propusténi by
pacienta povzbuzoval k socializaci predevsSim ptripadovy pracovnik.

Pribuzni by byli motivovani k tomu, aby navsStévovali svépomocné
skupiny pro rodinné pt¥islusniky 1lidi s psychotickym onemocnénim, které
by rezidenc¢nim zaf¥izenim byly jednou tydné organizovany. Pribuzni by
byli seznameni s povahou psychotického onemocnéni, vyznamem a efektem
medikamentézni 1éc¢by, moZnostmi psychosocidlni terapie a spektrem
sluzeb.

Pacient, ktery by se citil ve svém zZivoté realizovany v oblasti
zaméstnani nebo studia, by byl béhem hospitalizace terapeutickym tymem
podporovéan, aby si préaci ¢i studium udrzZel. Béhem vychazek by mél
moznost za doprovodu dobrovolnika ¢i jiného pacienta své zaméstnani
navstivit a dohodnout nezbytné zadlezitosti. Po propusSténi by podporu a
poradenstvi v oblasti zaméstnani pacientovi poskytoval pripadovy
pracovnik z organizace komunitni péce o dusSevni zdravi. V pfipadé, zZe
by pacient stdl o to zménit oblast zaméstnani, terapeut a socidlni
pracovnik by pacientovi aktivné pomohli hledat vhodné profesni zaméreni
a nabidky pracovnich ptrilezitosti. Nabidli by rovnéz projekt chrénéné
prace a oslovili agentury zaméstndvajici 1lidi s duSevnim onemocnénim.
Po propusténi by pacient zuastal v pravidelném kontaktu s komunitnim
pripadovym pracovnikem, ktery by ho podporoval v tom unést zatéz
pracovniho procesu a pomdhal mu zorganizovat si rozvrh dne a zaméstnéani
optim&dlnim zplsobem. Pacient, ktery by si pfdl pokracovat ve
vzdélavani, by byl v tomto ohledu povzbuzovan béhem hospitalizace i po
propusténi. Pacienti by se béhem hospitalizace méli prilezitost
seznamit se vzdélavacim projektem pro dusevné nemocné nabizejicim vyuku
cizich jazykl, studiem humanitnich 1 technickych oborda. Vzdélavaci
projekt pro duSevné nemocné by byl také vhodnou pripravou pro formalni
studium ¢i rekvalifikacni kurz. Béhem hospitalizace v rezidenénim
za¥izeni by pacienti byli rovnéZ zapojeni do pracovni rehabilitace, aby
si osvojili reZim pracovniho procesu a mohli se tésSit z vlastni
aktivity. Pacienti by méli béhem hospitalizace také cCas (zvlasté o
vikendu) vénovat se relaxaci a svym konickum. Mé&li by k dispozici
hudbu, vytvarné potteby, télocvicnu, televizi, knihovnu, internet a
spoleCenské hry. Programy i vyuziti volného ¢asu by v zatrizeni
probihaly pod peclivym, ale vrelym dohledem personalu.
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ZAVER

Realizace Setfeni v areadlu psychiatrické 1lé¢ebny pro mne znamenala
konfrontaci s vlastnimi predstavami, predsudky a stereotypy o
psychiatrii. Skutecnost, Ze jsem na psychiatrické oddéleni ptrichazela
se souhlasem Yeditele k sociologickému Sett¥eni, vzbuzovala v personalu
i pacientech rtzné emoce. Nékteri pacienti, c¢astéji Zenského pohlavi,
byli zazkostnéni. Jini byli potéSeni, Ze se o né nékdo zajimd a mozZné
Jjim zkrati dlouhou chvili. Lékati se vétSinou citili obtéZovéani, zZe si
dovoluji plytvat jejich cCasem. Nasli se vSak lékari, kteri byli
ochotni, wvst¥icni a své pacienty znali. Set¥eni v 1lé&ebn& mi umoZnilo
nahlédnout, Ze psychiatrie obsahuje spektrum kvality a rtznych
moznosti.

P¥i rozhovorech s pacienty jsem zazila empatické sdileni,
autentickou radost z komunikace a porozuméni, ale také pocit strachu z
ohrozZeni a nevyzpytatelnosti. Vyznamni druzi ve mné c¢asto vzbuzovali
soucit a odkryvali miru bolesti a vyclerpani, které pro né nesl Zivot
s psychoticky nemocnym.

Vyhodnocenim Setfeni jsem potvrdila hypotézu predpokladajici tytéz
vyvojové psychosocidlni potteby u souboru dvaceti mladych psychotickych
pacientd jako u duSevné zdravého jedince. Znamenalo to, Ze pacienti
stdli o to hledat si Zivotniho partnera a realizovat se v zivotée.
Ohledné osamostatnéni od rodic¢l se objevily spisSe ambivalentni postoje.

Potvrdila jsem i druhou hypotézu, Ze nabizend psychosocidlni péce
na akutnim oddéleni 1lécebny reflektovala pot¥eby zminéného souboru
pacientd. V kvantitativni roviné data hypotézu sice potvrdila, ale mé
pocity pozorovatele nebyly jednoznacéné. P¥i pozorovani na oddéleni a
rozhovoru s léka¥em jsem dosSla k zavéru, Ze kvalita péce by mohla byt
plné v souladu s potfrebami pacientt, pokud by lékatr mél volnou ruku
ohledné rekonstrukce oddéleni, jeho vybaveni a navy$eni personadlu. Ve
skuteénosti sluzby, o kterych hovoril, byly sice k dispozici, ale malo
vyuzivany. Persondl nebyl dostatecné kvalifikovan ani motivovan k tomu,
aby sluzby v potfebné mife realizoval. Ackoliv vedouci lékatr ziskal mé
sympatie, na oddéleni byl citit duch instituce a patriarchalniho
pristupu.

Zda se mi smysluplnd mySlenka, Ze psychoticky nemocny pot¥ebuje ke
své stabilizaci spiSe malé prostfedi s neformalnimi vztahy a atmosférou
divéry a bezpec¢i. Domnivam se, ze v nasSi zemi existujili ambulantni
za¥izeni a stacionédt¥e, které jsou tomuto predpokladu pomérné blizko.
Mam na mysli naptiklad psychoterapeutické sanatorium Ondfejov, obcanské
sdruzeni FOKUS a dalsi. V oblasti akutni péce je zatim k dispozici
stdle jen instituciondlni péce psychiatrické 1écebny a kliniky. Proto
jsem v zavéru této studie predlozZzila navrh rezidenc¢niho zatizeni pro
psychotické pacienty jako alternativu k akutni nemocnic¢ni péci.
Inspiraci jsem nas$la v zahranic¢nich projektech, které byly zalozZeny dle
modelu terapeutické komunity. Takové zatrizeni mé& nepochybné své limity
a nemdZe slouzit kaZdému pacientovi. Ukazuje se vsak, Ze v mnoha
pripadech maze zkratit dobu hospitalizace a umozZnit ndvrat do prirozené
komunity efektivnéji, v kratsi dobé a nékdy i s men3imi ndklady nez
nemocnic¢ni péce. Vérim, Ze 1 naSe zdravotni a socidlni péce jednoho dne
umozni pacientim cCerpat takové sluzby.
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	ŠETŘENÍ VÝVOJOVÝCH PSYCHOSOCIÁLNÍCH POTŘEB DVACETI PSYCHOTICKÝCH PACIENTŮ
	Psychosociální potřeby dvaceti pacientů jsem se pokusila vyhodnotit rovněž kvantitativním způsobem. Zkonstruovala jsem ke každé oblasti šetření dva typy. K oblasti osamostatnění se od primární rodiny první typ: osamostatněn od primární rodiny a druhý typ: neosamostatněn od primární rodiny; k oblasti partnerství první typ: mající partnera a druhý typ: nemající partnera; k oblasti realizace první typ: realizující se a druhý typ: nerealizující se.
	14 z 20 70% pacientů bylo špatně obeznámeno s projektem chráněné práce. Projekt chráněné práce pacientovi doporučil významný druhý v 8 z 16 50% případů, lékař v 16 z 20 80% případů a psychosociální pracovník ve 14 z 20 70% případů.

	Šetření probíhalo na oddělení akutní péče pavilonu 26 psychiatrické léčebny. Jednalo se o uzavřené oddělení, na kterém bylo hospitalizováno devět pacientů mužského pohlaví, kteří byli respondenty šetření vývojových potřeb. Personál oddělení byl ve srovnání s ostatními tomuto projektu vstřícnější.
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