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PSYCHIATRICKA REHABILITACE A KOMUNITNI PECE
(MUDr. Ondrej Péc)

Model komunitni péce v psychiatrii, ktery se uplatiiuje v poslednich 20 letech v ekonomicky vyspélych
né-rehabilitacnich a ambulantnich sluZeb a Ié€bu schizofrennich pacientd co nejblize jejich piirozenym
podminkam, v sobé obsahuije i rozvoj novych forem psychosocidlnich intervenci, at jiz jde o psychiatric-
kou rehabilitaci v riznych oblastech Zivota nebo o specializované postupy (pfipadové vedeni, sebefizeni
v nemoci, integrovana lécha dudlnich diagndz a dalsi) (Mueser a kol.2001).

Psychiatrické rehabilitace znamena piistup zahmuijici v sobé rizné postupy a typy intervenc, které
maji spolecné charakteristiky. Rozsah pdsobnosti psychiatrické rehabilitace je definovan jejim poslanim,
které W. Anthony a jeho spolupracovnici popsali jiz v osmdesatych letech minulého stoleti: , psychiatric-
kd rehabilitace md pomoci lidem s psychiatrickym postizenim k tomu, aby mohli zvySit svoji schopnost
fungovat tak, aby byli ispéSni a spokojeni v prostreds, které si vybrali k Zivotu, s co nejmensi mirou trvalé
profesionalni podpory*“ (Anthony a kol., 2002, str.101).

Rehabilitace napomahd Elovéku s psychiatrickym postiZenim v jeho procesu tzdravy. Uzdrava (reco-
very) je popisovana jako hluboce osobni, unikétni proces zmény piistupu, hodnot, pocitd, cild, schopnosti
a/nebo roli Clovéka. Je to o Ziti spokojeného, nad&jného a piinosného Zivota navzdory omezenim zplisobe-
nym nemoci. Uzdrava zahmuje vyjvoj nového smyslu a Gelu Zivota Clovéka (Anthony, 1993). Uzdrava tedy
neznamena dosazenf tipiného vymizeni symptomd, ale GspéSnou Zivotni adaptaci i pres pretrvavajici sym-
ptomy, analogicky jako v somatické mediciné zhojeni s jizvou (per secundam) i adaptace u paraplegika.

Proces rehabilitace je cyklicky a ma tyto zakladni faze:

Diagnosticka faze.

Diagnosticka faze zacina vyhodnocenim pripravenosti k rehabilitaci, event. pfi nedostatecné pfiprave-
nosti naplanovanim intervenci a podpor, které k vét3i pripravenosti vedou. Pripravenost miZe byt nutnou
mirou motivace Klienta spinit Gkol a jeho zplisobilost pfevzit odpovédnost za jeho rozhodnuti (Farkasova
a kol. 2000). Dal$im dkolem rehabilitaéniho pracovnika je navazat s pacientem pracovni alianci a vztah,
ktery je nutnou podminkou k urceni obecného rehabilitacniho cile pacienta (napr. ndstup do zaméstnani,
volba samostatngjSiho bydleni ad.). Viychazi se z hodnot a zkuSenosti pacienta, vyhod &i nevyhod prostie-
di, které miiZe pojmout jako alternativu k soucasnému stavu. Je-li jiZ cil rehabilitace zvolen, nasleduje
funkeni vySetteni vzhledem ke zvolenému cili. Je zapottebi vypracovat seznam kritickych dovednostf, které
pacient musi zvlddnout, aby mohl svého cile dosahnout a zjistit, které z dovednostf je treba jesté trénovat
a rozvijet. Kromé dovednosti vySetfujeme rovnéz kritické zdroje podpory okoli, které slouzi k dosazent cile.
Na rozdil od psychiatrické diagndzy, kterd popisuje symptomatologii, rehabilitacni diagndza tedy zahrnuje
popis stavajicich dovednosti klienta a tiroveri soucasné podpory okoli v urcité Zivotni oblasti bydleni, vzdg-
ldvani se, prace a nebo volny Cas.

Planovani.
Na zakladé vysledku predchoziho vySetieni rehabilitacni pracovnik vytvori s pacientem plan rozvoje
dovednosti, ktery zahruje i konkrétni vybér potfebnych intervenci. Soucdsti planu je vSak i pldn rozvoje



zdrojdi okoli (zapojent rodiny, spolupracovnikii ad.).

Intervence.

Intervence psychiatrické rehabilitace znamenajf jak rozvoj dovednostf klienta, tak rozvoj zdrojd pod-
pory klienta. Rozvoj dovednosti se miiZe dit jejich ndcvikem v chrénéném prostiedi a programovénim — to
znamend jejich pouZivani v pfirozeném prosttedi, anebo pfimo nacvikem v prostfedi, kde klient dovednosti
potrebuje. DiileZity aspekt rehabilitatniho procesu je asistence v rozvoji podpory a zdrojti v okoli. Znamena
to kromé vyuzivani systému psychiatrickych a ostatnich sluzeb také rozvoj formalni a neformaini socialni
podpory.

Vyhodnocovani.

Vyhodnocovani cilii danych pldnem je dalSi soucésti rehabilitacniho procesu. Vysledky vyhodnoceni
Casto privadi znovu k diagnostické fazi a planovani dalSich rehabilitacnich intervenci. Tim nabyva rehabi-
litatni proces svého cyklického charakteru.

Psychiatricka rehabilitace se soustfeduje na specificky kontext, ve kterém osoba Zije, vzdélava se,
socializuje se Ci pracuje. Tento kontext zachycuiji tzv. Zivotni domény (bydleni, prce, uceni se, volny ¢as
— rekreace) a tzv. osobni domény (osobni péce, zdravi, (icel a smysl, socidlni vztahy). V rdmci nékterych
Zivotnich domén v minulosti vznikaly nékteré komplexnéj§i a formovanéjsi rehabilitagni intervence, které
i u nds poskytuji organizace zabyvajici se psychiatrickou rehabilitact:

Zivotni doména Komplexni intervence ¢i programy
Bydlenf Chranéné bydlenf

Domy a byty na ptl cesty
Komunitni (skupinové) bydleni
Podporované bydlenf

Prace Dobrovolnd préce

Chranéné pracovni dilny
Prechodné zaméstndvani
Podporované zaméstnani
Edukativni programy — job club
Uceni se Podporované vzdélavani

Volny Cas — rekreace — socialni kontakty Centra dennich aktivit
Svépomocné uzivatelské kluby

Nekteré z intervenci uzivanych v psychiatrické rehabilitaci nebo komunitni psychiatrii byly v neddvné
dobg vice ovérovany empirickym vyzkumem: pripadové vedeni, asertivni komunitni [écba a podporované
zaméstnan.

Pripadoveé vedeni (case management) je pristup, ktery ma napomoci lepSi koordinaci pfi poskytovani
sluzeb ve fragmentovaném systému péce. V tradi¢nim tzv. ,zprostredkovatelském* typu piipadovy vedouci
(case manager) pouze koordinoval a distribuoval péci o pacienta mezi nékolika potfebnymi poskytova-
teli, pficem? se staral 0 30 a vice pacientti. Z divodu nizké G¢innosti tohoto postupu se pozdgji vyvinuly



intenzivnéjSi formy, napr. klinické pfipadové vedeni: povéfeny profesiondl kromé koordinace péce pri ném
provadi i piimou terapii s pacientem, zajistuje mu péci v jeho vlastnim prostiedi a ma na starosti méné
pacientd. Nejvice ovéfovanym typem je tzv. asertivai komunitni Iééba (assertive community treatment -
ACT). Byla vyhodnocovéna vice nez 20 randomizovanymi studiemi, z jejichZ vysledki je mozno uginit zavér,
7e ACT snizuje celkovou délku hospitalizace, frekvenci prijeti k hospitalizaci a vede ke stabilizaci pacientd
v oblasti bydleni (Mueser a kol, Bustilo 2001, Lehman 2004, Marshall a kol. 2000). Na druhé strané
prosté pfipadové veden zlepSuje spoluprdci pfi I6Cbé (Marshall a kol. 2000), nicméné zvySuje i frekvenci
prijeti k hospitalizaci (Ziguras a kol 2000, Marshall a kol. 2000). Vliv na zkrdceni délky hospitalizace, vétsi
spokojenost pacientd, mensi zatéZ jejich rodin a sniZeni ndkladd na péci nenf jednoznacny (Marshall a kol.
2000, Ziguras a kol. 2000, Ziguras a kol. 2002).

Program podporovaného zaméstnani v podobé dobfe zdokumentovaného programu individudlnho
umisténi a podpory (individual placement and support — IPS) (Bond 1998) byl vyhodnocovan randomi-
zovanymi studiemi: IPS vede k v&tSimu podilu zaméstnanych pacientti na otevfeném trhu prace nez jiné
pracovni rehabilitace. Nicméné skutecnost, 7e téméf polovina pacientli v podporovaném zaméstnani neu-
spéje, ospravediiiuje i dalsi druhy psychiatrické rehabilitace (Twamley a kol. 2003, Drake a kol. 2003,
Crowther a kol. 2001).
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