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ABSTRAKT: 

Karta pacienta je psychoterapeutická po-
můcka, která je aktuálně pilotována na akut-
ním oddělení v PN Bohnice. Cílem Karty 
pacienta je efektivnější psychoterapeutic-
ká práce během hospitalizace na akutním 
psychiatrickém oddělení. V příspěvku jsou
popsány její jednotlivé části a cíle, ke kte-
rým je směřována. Karta pacienta vznikla 
z praktických potřeb psychiatrického od-
dělení a byla volně inspirována teoretic-
kými koncepty ACT, PACT, motivačními 
rozhovory a prvky podpory self-efficacy. 
Karta pacienta je aktuálně pilotována a její 
účinek a význam by měl být v budoucnosti 
prověřen výzkumnými studiemi. 

Klíčová slova: karta pacienta, krátkodobá 
psychoterapie; formulář; psychoterapeutic-
ká pomůcka

ABSTRACT: 

The article is focused on presentation of 
a new psychotherapeutic tool, which is in 
these days newly used and tested in acute 
department in Psychiatric Hospital Boh-
nice. This psychotherapeutic tool named 
Patient Card and its goal is to provide more 
effective psychoterapy during the short-
-term hospitalization. All parts of the Card 

and also goals of this parts are described. 
The Patient Card was created from the 
practical needs of the psychiatric deparment 
and was freely inspired by the theoretical 
concepts of ACT, PACT, motivational 
interviewing and parts of self-efficacy 
support. The Patient Card is currenty being 
piloted and its effectivness and significance 
should be verified in the future by further 
research studies. 

Key words: patient´s card, short-term psy-
choterapy; form; psychoterapeutic tool

Role autorů: První autor se podílel na vzni-
ku Karty pacienta a na psaní úvodu, popisu 
Karty pacienta, diskuse a závěru. Druhý 
autor se podílel na doplnění teoretických 
a metodologických poznámek a na odborné 
supervizi článku. Oba autoři přispěli ke vzni-
ku článku a schválili jeho konečnou podobu 
bez konfliktu zájmů. 

ÚVOD

Na akutním oddělení číslo 1 v Psychiat-
rické nemocnici Bohnice byla v uplynulém 
roce v psychoterapeutické práci s pacienty 
vytvořena Karta pacienta (KP). KP vznikla 
s cílem lépe strukturovat práci s pacienty 
v krátkodobých hospitalizacích, se kterými 
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se v poslední době setkáváme stále častěji. 
Na akutním oddělení pracujeme s pacienty, 
kteří mají široké spektrum psychiatrických 
poruch s různou mírou náhledu, schopností 
a motivace. KP přináší praktický formát, 
podle kterého je možné s pacienty cíleně 
pracovat společně napříč celým léčebným 
týmem a zároveň pomoci zlepšit pacientovu 
aktivní spolupráci v léčbě. 

KP poskytuje jednoduchou strukturu 
psychologické podpory v léčbě, která je 
srozumitelná pro pacienty a zároveň usnad-
ňuje mezioborovou provázanost péče na od-
dělení. KP dává pacientům jednoduchou 
osnovu, podle které mohou během hospita-
lizace psychoterapeuticky pracovat na svém 
psychickém stavu a řešit aktuální problé-
my. KP je terapeutickou pomůckou, která 
pacienty během hospitalizace motivuje 
k aktivní práci na sobě, a poskytuje uvědo-
mění si pokroků v léčbě a budování pocitu 
samostatnosti a odpovědnosti. Pacienti mají 
možnost na KP navázat i po hospitalizaci 
v následné psychoterapii nebo v ambulantní 
psychiatrické léčbě. KP byla vytvořena jako 
pomůcka pro krátkodobou psychoterapii, 
především ve smyslu aktivace na léčbu
zaměřeného chování psychiatrického pa-
cienta. Jejím cílem je zlepšit zapojení pa-
cienta do jeho vlastní léčby, zvyšovat moti-
vaci zabývat se svými problémy a následně 
zlepšit jeho self-efficacy během hospita-
lizace i v následujícím období podle jeho 
potřeb.

Současné studie o účinnosti krátkodobých 
psychoterapeutických intervencí ukázaly 
vyšší účinnost při kombinaci motivačních 
rozhovorů a technik aktivace chování, než 
při aplikaci pouze jedné metody (Lindholm 
a kol., 2015). Motivace k léčbě je základ-
ním předpokladem, na kterém je potřeba už 

od počátku v práci s psychiatrickými pa-
cienty pracovat, jinak je další terapeutické 
snažení lékařů i dalších terapeutů málo 
efektivní. Svou strukturovaností a společ-
nou prací s terapeutickým týmem se snaží 
i KP zvýšit motivaci pacientů k zapojení 
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do jejich vlastní léčby. Práce na zvyšování 
motivace pacienta k léčbě se vyplatí u ce-
lého spektra psychiatrických poruch. Mo-
tivačních rozhovory u schizofrenních pa-
cientů se v kombinovaném terapeutickém 
programu významně podílejí na zmírnění 
negativních symptomů, zlepšení spolupráce 
v léčbě i mezilidských vztahů (Cho a Leea, 
2018). Je známá přímá souvislost mezi mí-
rou motivace k psychoterapii pacientů s úz-
kostnými poruchami a zmírněním úzkost-
ných příznaků (Nickel a kol., 2005). Úz-
kostné příznaky jsou přitom přítomné u vět-
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šiny psychiatrických obtíží, se kterými se 
na akutním oddělení setkáváme. Motiva-
ce k léčbě má vztah i s dalšími oblastmi 
v životě pacienta a těmi jsou především 
funkční potenciál a sociální opora. Moti-
vace pacienta většinou velmi úzce souvisí 
s jeho možnostmi fungování a také s jeho 
vztahovým prostředím (Stentzel a kol., 
2018). Pokud se podaří pacientovi udržet 
anebo vytvořit díky léčbě lepší životní per-
spektivu za pomoci udržení nebo zvýšení 
vlastních možností uplatnění, je to pro něj 
silná motivace v léčbě vytrvat. KP se snaží 
pacienta na tyto důležité životní oblasti 
upozornit a pomoci mu uvědomit si, že 
zlepšení a udržení kvality života je důleži-
tou součástí jejich léčby. Mnohdy to může 
být počáteční společný cíl v léčbě a prvotní 
průlom k porozumění významu léčby pro 
pacienta, který si nemusí uvědomovat pří-
znaky onemocnění a může mu unikat smysl 
psychiatrické léčby. Při absenci motivace 
je velmi pravděpodobné předčasné opuštění 
terapeutického procesu (Björn a Wennbern, 
2014). U řady psychiatrických pacientů 
se kvůli nenalezení společného cíle léčby 
nepodaří pacienty v léčbě udržet, brzy od-
cházejí z léčby na negativní reverz, poté do-
chází k předčasným rehospitalizacím, pro-
hloubení sociálního úpadku a nárůstu du-
álních diagnóz v důsledku „samoléčby“ 
škodlivým užíváním psychoaktivních lá-
tek.

Na setrvání v léčbě nebo psychoterapeu-
tickém procesu má důležitý vliv také kvalita 
terapeutického prostředí (Soares a kol., 
2012), která je dána kvalitou terapeutických 
struktur, mezi něž vedle terapeutického 
režimu patří i KP a podobné terapeutické 
pomůcky, terapeutický proces a kvalitní 
terapeutický vztah. Byla prokázána přímá 

souvislost mezi motivací k léčbě a aktivním 
zapojením do léčby. Pacienti, kterým se 
podařilo dosáhnout vyšší úrovně participace 
na vlastní léčbě se vyznačovali vyšší léčeb-
nou proaktivitou a spoléháním se na vlastní 
zdroje a následně více očekávali úspěchy 
v léčbě (Gavrilov-Jerković, 2007). O totéž 
usiluje také KP, která se společnou prací 
terapeutického týmu a pacienta snaží docílit 
příjemného interpersonálního prostředí, 
ve kterém by se zlepšovala pacientova mo-
tivace k terapeutické práci. Dostatečně pevná
motivace k léčbě a aktivní zapojení do léčby 
vytváří předpoklady pro léčebnou adherenci 
(Dermikol a kol., 2015) a výzkumy ukázaly, 
že s výší adherence léčby u psychiatrických 
pacientů klesají náklady na péči i potřeba 
specializovaných služeb v období po hos-
pitalizaci (Joe a Lee, 2016). 

KP cílí i k postupnému zvyšování self-
-efficacy pacientů. Bandurův koncept self-
-efficacy odráží subjektivní pocit vnímání 
vlastní účinnosti v životních událostech 
a možností jak je ovlivňovat. Význam kon-
ceptu self-efficacy byl ve vztahu k psychi-
atrické populaci ověřen například na po-
zitivním vztahu mezi self-efficacy a kvali-
tou interpersonálního chování (Morimoto 
a kol., 2012). Negativní vztah byl naopak 
zjištěn mezi self-efficacy a suicidálním my-
šlením, plány i realizací suicidálních pokusů 
(Isaac a kol., 2018). Dosavadní zkušenosti 
ukazují, že pevně strukturované psychotera-
peutické postupy jsou pro krátkou motivač-
ní podpůrnou psychoterapii výhodnější než 
méně strukturované terapeutické postupy, 
jejichž efektivita je nejistá a málo srozumi-
telná pro pacienty i spolupracující lékaře 
a další odborníky v léčebném týmu. Te-
rapeutické týmy na psychiatrických od-
děleních se skládají z odborníků mnoha 
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profesí a různých zkušeností, z nichž ne 
všichni mají psychoterapeutické vzdělání. 
Proto terapeutické týmy na akutních psy-
chiatrických odděleních potřebují jasnou 
mezioborově srozumitelnou a použitelnou 

situace, které aktuálně nemohou ovlivnit 
a zvyšovat v těchto chvílích svou psychic-
kou stabilitu. A zároveň vede pacienty
k tomu, aby aktivně začali pracovat na změ-
ně v oblastech, ve kterých je změna možná. 
Podobným způsobem se snaží pacienty 
do jejich vlastní terapie zapojit i KP. Prv-
ním krokem v KP je uvědomění si pro-
blémových oblastí, druhým je poté pří-
prava na práci na vlastní změně. Pokud je 
hospitalizace pacienta delší, je možné již 
během ní začít pracovat na změně někte-
rých situací v životě pacienta. V případě 
krátkodobé hospitalizace, která je v na-
šich podmínkách častější, je smyslem KP 
ujasnění si těchto situací a práce na jejich 
změně v ambulantní psychoterapii. PACT 
pracuje na principu změny maladaptivních 
zvládacích strategií na adaptivní varianty 
zvládání. Maladaptivní zvládací strategie 
formuluje na základě kognitivního přístupu 
a pacientovy konceptualizace potíží, řešení 
praktických potíží, zlepšování zvládacích 
strategií a formulaci krizového plánu. Ze-
jména na formulaci krizového plánu na-
vazuje i KP, která jej chápe jako důležitý 
bod předcházení relapsu duševních obtíží. 
KP tak připravuje pacienta formulací jeho 
problémových oblastí i na budoucí práci 
na jejich řešení a zlepšování zvládacích 
strategií. ACT a PACT přístup stál u zrodu 
inspirace vzniku KP. KP ovšem neaspiruje 
na vytvoření nového terapeutického kon-
ceptu jako ACT a PACT, jejím cílem je 
sloužit jako pomůcka v terapii při krátkodo-
bých psychiatrických hospitalizacích. Exis-
tuje nespočet terapeutických pracovních 
listů, které jsou podobné KP. Při vzniku 
KP z nich však nebylo vycházeno, proto se 
na ně v tomto textu neodkazujeme. 
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strukturu, která umožní široké spektrum 
psychiatrických pacientů ve stavech vyža-
dujících hospitalizaci, připravit na aktivní 
spoluúčast v léčbě a na navazující psycho-
terapeutické a rehabilitační procesy. Právě 
z této potřeby vznikla i tvorba KP, která 
byla šířeji inspirována strukturou psycho-
terapeutických konceptů Acceptance and 
Commitment Therapy ACT (Spidel a kol., 
2017) a Post-admission Cognitive Therapy 
PACT (Ghahramanlou-Holloway a kol., 
2012). ACT je založena na motivovaném 
a aktivním přístupu pacientů k jejich vlastní 
terapii a vede je k rozlišování situací, které 
změnit vlastními silami nemohou a těmi, 
které naopak změnit mohou. Cílem je, aby 
se pacienti naučili přijmout a akceptovat 
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KP má tři části, které kopírují tři etapy 
hospitalizace – úvodní, léčebnou a přípravu 
na propuštění. V průběhu léčby je pacient ve-
den k tomu, aby se v tomto pořadí postupně 
začal zabývat jednotlivými tématy. Pokud je 
pacient hospitalizován delší dobu, dochází 
postupně také ke konkretizaci jednotlivých 
témat. Ta může pacient dopsat k již předcho-
zím nebo je mu vydána nová KP, kde může 
pokračovat v terapeutické práci. 

Vznik KP vycházel z praktických potřeb 
terapeutické práce na akutním oddělení vše-
obecné psychiatrie. Byla volně inspirována 
výše zmíněnými terapeutickými přístupy 
a pomůckami, jejím cílem nebylo vytvořit 
nový terapeutický přístup, ale přinést praktic-
kou pomůcku, která by zefektivnila terapeu-
tickou práci během krátkodobé hospitalizace. 
Zároveň bylo praktické KP vytvořit v takové 
podobě, která by umožňovala práci s pacienty 
s různou mírou náhledu, motivace a kognitiv-
ních schopností. Tvorba KP byla opakovaně 
připomínkována personálem i samotnými 
pacienty a byla hledána varianta, která bude 
dostatečně srozumitelná a jednoduchá pro 
většinu pacientů, ale zároveň bude možné 
zachovat její psychoterapeutický význam. 
Jednotlivé části KP byly vytvářeny tak, aby
se zaměřovaly na konkrétní oblasti, na kte-
ré má cílit pozornost pacienta i terapeu-
tického týmu, ale zároveň budou dostatečně 
široké pro individuální práci s jednotlivými 
pacienty. 

Úvodní část
(Karta č. 1) 
 KP je označena „ošetřujícím číslem pa-

cienta“, které nahrazuje jméno, aby byly 
chráněny pacientovy citlivé osobní infor-
mace. Při nalezení ztracené KP, může pouze 

zdravotnický personál identifikovat jejího 
majitele. 

Úvodní část obsahuje údaje, které slouží 
pacientovi po přijetí na oddělení k orientaci 
v léčbě. Do KP si zapíše jméno ošetřujícího 

Karta č. 1

lékaře, datum dobrovolného vstupu a režim 
léčby. Podepsání dobrovolného vstupu je 
u pacientů, kteří byli původně nedobrovolně 
hospitalizováni významným mezníkem, kte-
rý většinou znamená zlepšení spolupráce 
pacienta v léčbě. Doporučujeme předat KP 
právě v tomto prvním zlepšení, ve kterém 
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Karta č. 2

pacient začíná být schopen nahlížet vlastní 
psychické problémy. 

Následující oddíly KP se věnují okol-
nostem hospitalizace. Pacient si do KP 
zapíše, co bylo podle jeho názoru důvodem 
hospitalizace ale také, co si myslí, že jeho 
okolí vnímalo jako důvod hospitalizace. 
Informace o názorech pacientových blíz-
kých lidí může významně pomoci pacien-
tovi budovat náhled na vlastní problémy, 
anebo vztahy s těmito blízkými lidmi.

V posledním oddílu úvodní části pacient 
konkretizuje psychické či sociální obtíže, 
na základě kterých se dále stanovují cíle, 

na nichž je možné pracovat během jeho 
hospitalizace. Tato část je zvlášť důležitá, 
protože teprve poté, kdy si pacient uvědo-
mí, že ho něco trápí nebo mu něco chybí, 
je možné začít aktivní spolupráci na řešení 
psychických problémů. Pokud se podaří 
pacienta přimět k vlastní formulaci psy-
chických potíží, je postaven základní kámen 
spolupráce v léčbě a může být zahájena 
psychoterapeutická podpora. 

Průběh léčby
(Karta č. 2)
V první části je vyjmenovaná nabídka 
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všech terapeutických programů, které jsou 
na oddělení pro pacienty k dispozici. Tato 
část slouží jako informace o nabídce terape-
utických aktivit oddělení pro nově příchozí 
pacienty a informace pro personál o tom 
které z nich pacient využívá. 

Druhá část je zaměřena na konkrétní té-
mata, která pacient řeší s různými odbor-
níky, se kterými může mít individuální 
konzultace na oddělení. Tato část slouží 
k tomu, aby si pacient uvědomil, jaká je 
jeho zakázka k jednotlivým odborníkům 
a s čím mu mohou pomoci. Jednotlivé 
zakázky se pak průběžně upřesňují v indi-
viduálních konzultacích.

Třetí část je zaměřena na prohlubování 
sebereflexe ve smyslu příčin a důsledků psy-
chických problémů. Pacient tak má možnost 
uvědomit si, že se psychické problémy ne-
objevují izolovaně a bez příčiny, ale že jsou 
provázány s jeho jedinečným bio-psycho-
-sociálním světem, který může sám ovlivnit.
Část, která se věnuje léčbě by měla paci-

enta odkazovat k jeho vlastní práci na sobě 
a na svých obtížích během hospitalizace 
a pacient by na ní měl začít pracovat 
ve chvíli, kdy je na oddělení zorientovaný 
a ujasnil si své základní problémy. Praco-
vat na KP může pacient samostatně a jed-
notlivé části následně konzultovat na po-
hovorech s lékařem či psychologem, nebo 
je s pacientem na KP pracováno v rámci 
terapeutických pohovorů, pokud pacient
samostatné práce není schopen nebo k ní 
není motivován. Struktura práce na KP 
není pro pacienty formalizována a je při-
způsobována individuálním potřebám 
a možnostem jednotlivých pacientů. Pokud 
má pacient obtíže formulovat příčiny či dů-
sledky svých potíží, snaží se jej terapeutic-
ký tým navést k tomu, aby o nich přemýšlel 

a byl schopen k nim postupem času dojít 
a formulovat je. Cílem není, aby je kdokoli 
z personálu vymýšlel za pacienta pouze 
pro formální vyplnění KP. I neúplně vypl-
něná KP má terapeutický význam, pokud 
odpovídá tomu, k jakým významům pacient 
sám došel. Samotná práce pacienta na KP 
a jeho motivace k jejímu vyplňování je 
pak informací o adherenci pacienta v léčbě 
a umožňuje přizpůsobit podobu hospita-
lizace a léčebného plánu této skutečnosti.

Příprava na propuštění
(Karta č. 3)
Poslední částí KP je příprava na propuště-

ní, která by postupně měla pacienta provést 
koncem léčby. Pacient si do této části zapíše 
kontakt na svého ambulantního psychiatra 
a psychoterapeuta, případně datum první 
návštěvy v ambulanci po hospitalizaci. Pa-
cientům s výběrem následné péče může 
pomoci lékař nebo psycholog. 

Následuje část věnovaná rekapitulaci 
hospitalizace a zhodnocení jejího přínosu 
pro pacienta, ale také jejích negativ. Pa-
cient by měl začít přemýšlet nad tím, jak 
ovlivnila hospitalizace jeho život, a jestli 
a jak, pomohla řešit jeho obtíže. Důležité 
je, co si díky hospitalizaci uvědomil nebo 
jaká témata k další práci na sobě se mu 
otevřela. Velmi přínosné je naučit pacien-
ty rekapitulovat jednotlivé události a jed-
notlivá období ve svém životě a tím se 
připravovat na další život po propuštění 
z nemocnice. Pacient je v této části KP 
veden k tomu, aby si uvědomil, že během 
hospitalizace se jeho psychický stav vět-
šinou plně nevyléčí a všechny jeho obtí-
že nezmizí, ale že cílem psychiatrické hos- 
pitalizace je stabilizace stavu a návrat k zá-
kladnímu fungování v každodenním životě. 
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Na další optimalizaci stavu je třeba pracovat 
dlouhodobě v následné ambulantní léčbě 
a pomocí různých rehabilitačních aktivit.

(Karta č. 4) 
Poslední částí přípravy na propuštění je 

krizový plán, který byl inspirován krizovým 
(havarijním) plánem pro závislé pacienty 
(Nešpor, 2006). Tvorbu krizového plánu 

vnímáme jako nejdůležitější pacientův úkol 
v závěru léčby na akutním psychiatrickém 
oddělení. Cílem krizového plánu je při-
pomenout, že je nutné dopředu přemýšlet 
o tom, jakým způsobem se může pacient za-
chovat při zhoršení jeho psychického stavu. 
Vysvětlujeme pacientům, že ve chvílích, 
kdy dojde k relapsu jejich psychických ob-
tíží, již většinou nové možnosti nevymyslí, 
ale je větší pravděpodobnost, že se zachova-
jí podle svých starých, často maladaptivních 
schémat. Proto je třeba nové možnosti řeše-
ní promyslet v předstihu. Smyslem je pod-
pořit pacienty k tomu, aby s podporou tera-
peutického týmu nalezli vlastní nové účinné 
způsoby chování v rámci prevence relapsu 
a tímto hledáním nových možností zvy-
šovali i své self-efficacy. Optimální doba
pro vypracování krizových řešení je obdo-
bí ke konci hospitalizace, kdy je pacient 
dostatečně stabilizovaný, má k dispozici 
odbornou pomoc multidisciplinárního tý-
mu a dostatek času k přemýšlení. 

Samotný krizový plán se skládá ze tří 
oddílů. Nejprve by si měli pacienti vytvo-
řit představu toho, co mohou dělat, aby 
preventivně předešli zhoršení jejich psy-
chických obtíží. Tedy, aby si uvědomili, 
co je udržuje v dobré psychické pohodě 
a které faktory naopak jejich psychický stav 
mohou zhoršovat. Ve druhém oddílu by se 
měli pacienti zamyslet nad tím, jaké mají 
možnosti v případě, kdy se jejich psychický 
stav již zhorší a jejich obtíže se opět obje-
ví – aby tento stav zvládli a nemuseli být 
hospitalizováni. Poslední oddíl slouží tomu, 
aby si pacient vytvářel sociální opěrnou 
síť, tedy konkrétní osoby, na které se může 
v případě nouze obrátit a které mu mohou 
pomoci s řešením jeho problémů nebo mu 
mohou poskytnout psychickou podporu. 

Karta č. 3
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Smyslem krizového plánu v rámci KP je, 
aby se pacienti začali připravovat na pro-
puštění a aby začali přemýšlet o tom, co 
bude po hospitalizaci a jakým způsobem 
by si sami mohli poradit s případnými obtí-
žemi, které se po propuštění nebo i později 
během jejich života mohou objevit. 

Ilustrace využití KP
(Karta č. 5 a 6)
Přikládáme ukázku využití KP při práci 

s konkrétní pacientkou. Cílem uvedené 
ukázky je přiblížit čtenářům praktickou 
práci s KP a ilustrovat, jakým způsobem 
s ní pacientka pracovala. Vzhledem k tomu, 
že je KP aktuálně v PN Bohnice pilotová-
na, nemůžeme prozatím přispět obsáhlejší 
kazuistickou studií, na které by bylo možné 
poukázat na možné obtíže při práci s KP.

42letá žena s opakovanými psychotic-
kými atakami v náročných životních ob-
dobích. Důvodem aktuální hospitalizace 

Karta č. 4

KARTA PACIENTA, 2018: 221–233



230

Karta č. 5

Karta č. 6
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byl rychlý rozvoj paranoidně perzekučního 
bludu po půl roce od nástupu do zaměstnání 
po rodičovské dovolené. Psychologické 
vyšetření neprokázalo kognitivní deficit 
ani poruchy svědčící pro schizofrenní one-
mocnění. Pacientka byla velmi spolupra-
cující, kromě psychologického vyšetření 
a individuálních psychologických poho-
vorů pravidelně docházela na skupinovou 
psychoterapii a edukaci. 

KP pacientku podpořila v uvědomění 
a formulaci psychických problémů, ve způ-
sobu vyrovnávání se a v prevenci relapsu 
onemocnění. Motivace k léčbě a aktivní 
účast pacientky na léčbě se díky práci s KP 
významně zlepšila. Opakované edukace 
pacientky i členů rodiny navíc významně 
přispěly k lepšímu porozumění příznakům 
onemocnění i významu léčby. Pacientka 
následně pokračovala v léčbě ve stacionáři 
pro psychotické pacienty. Byla schopná 
se vrátit k běžnému fungování v rodině 
i v zaměstnání. Hlavním tématem KP této 
pacientky byla prevence sebepřetěžování.

DISKUSE

Cílem KP je poskytnout podporu pro 
krátkodobou terapii pacientům hospitali-
zovaným na psychiatrii. Tím navazujeme 
na podobnou snahu nabídnout krátkodo-
bou, maximálně efektivní a na zlepšení 
psychických symptomů zaměřenou terapii 
například Lindholma a kol. (2015), Spidela 
a kol. (2017) a Ghahramanlou-Holloway 
a kol. (2012). Zmíněné terapeutické přístupy 
směřují k efektivnímu využití časově ome-
zené terapie u psychiatrické populace, což 
je cílem i KP jako terapeutické pomůcky. 

KP má za cíl pacienty více zapojit do je-
jich vlastní terapie. Základním předpokla-
dem je zvýšení jejich motivace. Vliv mo-

tivace na zmírnění symptomů duševních 
onemocnění byl prokázán v řadě výzkumů 
v souborech psychiatrických pacientů Cho 
a Leea (2018), Stentzely a kol. (2018), 
Nickela a kol. (2005), Björna a Wennbera 
(2014), Soaresy a kol. (2012) či Gavrilov-
-Jerkoviće (2007). KP se snaží o zvýšení 
motivace pacientů jednak tím, že poskytuje 
grafickou variantu témat, nad kterými by 
se pacienti měli zamyslet, ale také tím, že 
zahrnuje prvky z motivačních rozhovorů 
v úvodní části KP, ve kterých je pacient 
veden k uvědomění si vlastních obtíží 
a zaznamenání si důvodů aktuální hos-
pitalizace. Motivačním faktorem je také 
záznam i drobných zlepšení psychického 
stavu a vyřešení některých obtíží, se kte-
rými pacient do hospitalizace vstupoval. 
Významnou roli může však sehrát i uvědo-
mění si negativních faktorů hospitalizace, 
které mohou motivovat pacienta k vyvinutí 
úsilí a ke změnám v chování, aby se další 
hospitalizaci vyhnul tím, že například zvolí 
zdravější životní styl. Důležitým motivač-
ním faktorem je i komunitní terapeutické 
prostředí, kde významnou roli sehrává 
sociální učení. Pokud pacient vnímá, že 
druzí pacienti se díky KP posouvají v léčbě 
směrem k uzdravení a tím ke konci hospita-
lizace, zvýší to jejich zájem s KP pracovat. 
Konečně nejdůležitější součástí motivační 
práce je terapeutický vztah ošetřujícího 
lékaře anebo psychologa, kteří mají za úkol 
iniciovat a později udržovat a regulovat 
pacientovu práci s KP. To vyžaduje do-
vednost srozumitelné edukace na začátku 
práce s KP, později empatické facilitace 
pacientovy sebereflexe a v závěru vedení 
ke smysluplné redukci na nejdůležitější 
snadno zapamatovatelné body krizového 
plánu.
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Práce s KP zahrnuje zejména práci na po-
stupném zvyšování pacientova self-effica-
cy, psychologický koncept, který proka-
zatelně souvisí s mírou psychických potí-
ží napříč celou řadou psychiatrických one-
mocnění (Morimoto a kol., 2012, Isaac 
a kol., 2018). Samostatná a obsáhlá část je 
věnována přípravě krizového plánu (Neš-
por, 2007), který vede pacienty k tomu, 
aby si ujasnili jak si sami či za pomoci dru-
hých lidí mohou pomoci v případě krize, 
a jak mohou krizovým stavům předcházet 
a podporovat své duševní zdraví. Cílem KP 
je podporovat self-efficacy zejména tím, že 
je pacient veden k tomu, jak strukturovaně 
uvažovat o svých aktuálních psychických 
potížích aby následně hledal vlastní kon-
krétní možnosti, jak tyto potíže zvládnout. 
Tedy, aby hledal vlastní způsoby zvládání 
krize, namísto „pouhé“ edukace o možnos-
tech chování v podobné situaci. V průběhu 
tvorby krizového plánu dochází podobně 
jako u PACT (Ghahramanlou-Holloway 
a kol., 2012) k revizi a k novému výběru 
strategií zvládání. Cílem KP tedy je, aby 
se pacient učil hledat funkční modely 
zvládání, které vycházejí z jeho vlastních 
zdrojů a tím i zvyšoval vlastní kompetenci 
kontroly psychického zdraví. Dlouhodobý 
terapeutický účinek této praktické pomůcky 
by však měl být výzkumně ověřen v bu-
doucnosti, aby bylo možné formulovat její 
přínosy, limity a zhodnotit její efektivitu.

ZÁVĚR

KP umožňuje efektivněji pracovat s paci-
enty v krátkodobých terapiích a maximálně 
využít období hospitalizace. KP nabízí po-
sun od málo strukturované psychologické 
podpory pacientů k podpoře, která je struk-
turovaná, specifická a která může během 

krátké hospitalizace lépe zmapovat problé-
my pacienta a umožnit jejich efektivnější 
řešení. Důležité je, aby si pacient uvědomil 
provázanost psychických obtíží s dalšími 
oblastmi v životě a nutnosti pokračování 
v následné ambulantní léčbě, psychotera-
pii anebo v rehabilitačních aktivitách. KP 
může sloužit jako šablona pro přemyšlení 
o psychických problémech a hledání řešení 
i u ambulantních pacientů a snižovat riziko 
jejich dekompenzace. Doufáme, že KP by 
mohla být důležitým autobiografickým do-
kumentem krizové situace nebo relapsu 
onemocnění, který může pomoci lépe se 
vyrovnávat s chronickým psychiatrickým 
onemocněním i s přechodnými životními 
krizemi v důsledku osobnostních dispozic 
či náročných životních událostí. 
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