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ABSTRAKT:

Karta pacienta je psychoterapeutickd po-
miucka, kterd je aktualné pilotovana na akut-
nim oddé€leni v PN Bohnice. Cilem Karty
pacienta je efektivnéjs$i psychoterapeutic-
ka prace béhem hospitalizace na akutnim
psychiatrickém oddé€leni. V prispévku jsou
popsdny jeji jednotlivé ¢4sti a cile, ke kte-
rym je sméfovana. Karta pacienta vznikla
z praktickych potieb psychiatrického od-
déleni a byla volné€ inspirovédna teoretic-
kymi koncepty ACT, PACT, motiva¢nimi
rozhovory a prvky podpory self-efficacy.
Karta pacienta je aktudlné pilotovana a jeji
ucinek a vyznam by mél byt v budoucnosti
provéfen vyzkumnymi studiemi.

Klicovd slova: karta pacienta, kratkodoba
psychoterapie; formulat; psychoterapeutic-
ka pomicka

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
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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.

Keywords: patient’s card, short-term psy-
choterapy; form; psychoterapeutic tool

Role autor: Prvni autor se podilel na vzni-
ku Karty pacienta a na psani ivodu, popisu
Karty pacienta, diskuse a zavéru. Druhy
autor se podilel na doplnéni teoretickych
ametodologickych pozndmek a na odborné
supervizi ¢lanku. Oba autofi prispéli ke vzni-
ku ¢lanku a schvalili jeho kone¢nou podobu
bez konfliktu z4jma.

UvVoD

Na akutnim oddéleni ¢islo 1 v Psychiat-
rické nemocnici Bohnice byla v uplynulém
roce v psychoterapeutické préci s pacienty
vytvorena Karta pacienta (KP). KP vznikla
s cilem lépe strukturovat prici s pacienty
v kratkodobych hospitalizacich, se kterymi
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se v posledni dobé setkdvame stéle Castéji.
Na akutnim odd€leni pracujeme s pacienty,
ktefi maji Siroké spektrum psychiatrickych
poruch s riznou mirou ndhledu, schopnosti
a motivace. KP pfinasi prakticky format,
podle kterého je mozné s pacienty cilené
pracovat spolecné napii¢ celym léCebnym
tymem a zdroveii pomoci zlepsit pacientovu
aktivni spolupréci v 1écbé.

KP poskytuje jednoduchou strukturu
psychologické podpory v 1écbé, ktera je
srozumitelnd pro pacienty a zdroven usnad-
fiuje mezioborovou provéazanost péce na od-
déleni. KP ddva pacientim jednoduchou
osnovu, podle které mohou béhem hospita-
lizace psychoterapeuticky pracovat na svém
psychickém stavu a feSit aktudlni problé-
my. KP je terapeutickou pomiuckou, kterd
pacienty béhem hospitalizace motivuje
k aktivni préci na sob¢, a poskytuje uvédo-
meéni si pokroki v 1é¢be a budovéni pocitu
samostatnosti a odpoveédnosti. Pacienti maji
moznost na KP navézat i po hospitalizaci
v nésledné psychoterapii nebo v ambulantni
psychiatrické 1é¢bé. KP byla vytvorena jako
pomiicka pro kriatkodobou psychoterapii,
predev§im ve smyslu aktivace na 1écbu
zaméfeného chovéni psychiatrického pa-
cienta. Jejim cilem je zlepsit zapojeni pa-
cienta do jeho vlastni 1é¢by, zvySovat moti-
vaci zabyvat se svymi problémy a ndsledné
zlepsit jeho self-efficacy béhem hospita-
lizace i v nasledujicim obdobi podle jeho
potieb.

Soucasné studie o ti¢innosti kratkodobych
psychoterapeutickych intervenci ukdzaly
vyS$8i Gcinnost pfi kombinaci motivacnich
rozhovort a technik aktivace chovani, nez
pfi aplikaci pouze jedné metody (Lindholm
a kol., 2015). Motivace k 1écbé je zdklad-
nim pfedpokladem, na kterém je potieba uz
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od pocétku v prici s psychiatrickymi pa-
cienty pracovat, jinak je dalsi terapeutické
snazeni 1ékart i dalSich terapeut mélo
efektivni. Svou strukturovanosti a spolec-
nou praci s terapeutickym tymem se snazi
1 KP zvyS$it motivaci pacientdl k zapojeni
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PhDr., Ph.D. Pracuje jako psycholozka v Psy-
chiatrické nemocnici Bohnice, kde se vzdé-
lava v klinické psychologii. Absolvovala
doktorské studium na Katedfe psychologie
Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy. Pred-
nasi na Pedagogické fakulté a Vysoké skole
obchodni. Ma absolvovanou sebezkuse-
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nostni ¢ast v psychoanalytické psychoterapii
a aktualné se vzdélava ve vycviku v kognitiv-
né-behavioralni terapii. Odborné se zabyva
zejména navykovymi nemocemi, psychopa-
tologii a teorii citové vazby.

do jejich vlastni 1éCby. Prace na zvySovani
motivace pacienta k 1é¢bé se vyplati u ce-
1ého spektra psychiatrickych poruch. Mo-
tivacnich rozhovory u schizofrennich pa-
cienti se v kombinovaném terapeutickém
programu vyznamné podileji na zmirnéni
negativnich symptomi, zlepSeni spoluprace
v 1é¢bé 1 mezilidskych vztahti (Cho a Leea,
2018). Je zndm4 piim4 souvislost mezi mi-
rou motivace k psychoterapii pacienti s 4z-
kostnymi poruchami a zmirnénim tzkost-
nych piiznaki (Nickel a kol., 2005). Uz-
kostné priznaky jsou pfitom pfitomné u vét-
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Siny psychiatrickych obtiZi, se kterymi se
na akutnim oddéleni setkdvdme. Motiva-
ce k 1é¢bé ma vztah i s dal$imi oblastmi
v Zivoté pacienta a témi jsou predevSim
funk¢ni potencidl a socidlni opora. Moti-
vace pacienta vét§inou velmi dzce souvisi
s jeho moZnostmi fungovéni a také s jeho
vztahovym prostfedim (Stentzel a kol.,
2018). Pokud se podaii pacientovi udrZet
anebo vytvorit diky 1écbé lepsi Zivotni per-
spektivu za pomoci udrZeni nebo zvySeni
vlastnich moZnosti uplatnéni, je to pro néj
silnd motivace v 1écbé€ vytrvat. KP se snazi
pacienta na tyto duleZité Zivotni oblasti
upozornit a pomoci mu uvédomit si, Ze
zlepSeni a udrZeni kvality Zivota je daleZi-
tou soucdsti jejich 1é¢by. Mnohdy to mize
byt pocatecni spolecny cil v 1é¢bé a prvotni
prilom k porozuméni vyznamu lécby pro
pacienta, ktery si nemusi uvédomovat pii-
znaky onemocnéni a miiZe mu unikat smysl
psychiatrické 1é¢by. Pti absenci motivace
je velmi pravdépodobné predcasné opusténi
terapeutického procesu (Bjorn a Wennbern,
2014). U rady psychiatrickych pacienti
se kvuli nenalezeni spolecného cile 1écby
nepodafi pacienty v 1é¢be udrzet, brzy od-
chézeji z 1écby na negativni reverz, poté do-
chazi k pfed¢asnym rehospitalizacim, pro-
hloubeni socidlniho tpadku a nardstu du-
dlnich diagnéz v dusledku ,,samolécby*
Skodlivym uZivanim psychoaktivnich 14-
tek.

Na setrvani v 1é¢be nebo psychoterapeu-
tickém procesu ma dulezity vliv také kvalita
terapeutického prostiedi (Soares a kol.,
2012), kter4 je ddna kvalitou terapeutickych
struktur, mezi néZ vedle terapeutického
reZimu patii i KP a podobné terapeutické
pomtcky, terapeuticky proces a kvalitni
terapeuticky vztah. Byla prokdzana piima

souvislost mezi motivaci k 16¢bé€ a aktivnim
zapojenim do 1éCby. Pacienti, kterym se
podarilo dosdhnout vyssi trovné participace
na vlastni 1é¢bé se vyznacovali vyssi 1éceb-
nou proaktivitou a spoléhdnim se na vlastni
zdroje a nésledné vice ocekdvali dspéchy
v 1écbeé (Gavrilov-Jerkovié, 2007). O totéz
usiluje také KP, kterd se spole¢nou praci
terapeutického tymu a pacienta snaZi docilit
prijemného interpersondlniho prostiedi,
ve kterém by se zlepSovala pacientova mo-
tivace k terapeutické praci. Dostate¢né pevna
motivace k 1é¢bé a aktivni zapojeni do 1écby
vytvéii predpoklady pro 1é¢ebnou adherenci
(Dermikol a kol., 2015) a vyzkumy ukdazaly,
Ze s vysi adherence 1é¢by u psychiatrickych
pacientt klesaji ndklady na péci i potieba
specializovanych sluZeb v obdobi po hos-
pitalizaci (Joe a Lee, 2016).

KP cili i k postupnému zvySovéni self-
-efficacy pacientd. Banduriiv koncept self-
-efficacy odraZi subjektivni pocit vnimani
vlastni G¢innosti v Zivotnich udalostech
amozZnosti jak je ovlivilovat. Vyznam kon-
ceptu self-efficacy byl ve vztahu k psychi-
atrické populaci ovéfen napiiklad na po-
zitivnim vztahu mezi self-efficacy a kvali-
tou interpersondlniho chovéani (Morimoto
a kol., 2012). Negativni vztah byl naopak
zjistén mezi self-efficacy a suiciddlnim my-
Slenim, plany i realizaci suiciddlnich pokust
(Isaac a kol., 2018). Dosavadni zkuSenosti
ukazuji, Ze pevné strukturované psychotera-
peutické postupy jsou pro kratkou motivac-
ni podpirnou psychoterapii vyhodnéjsi nez
méné strukturované terapeutické postupy,
jejichz efektivita je nejistd a malo srozumi-
telnd pro pacienty i spolupracujici 1ékare
a dal$i odborniky v 1écebném tymu. Te-
rapeutické tymy na psychiatrickych od-
délenich se sklddaji z odbornikd mnoha
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profesi a rtznych zkuSenosti, z nichZ ne
vSichni maji psychoterapeutické vzdélani.
Proto terapeutické tymy na akutnich psy-
chiatrickych odd€lenich potfebuji jasnou
mezioborové srozumitelnou a pouZitelnou
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strukturu, kterd umoZzni Siroké spektrum
psychiatrickych pacientd ve stavech vyZa-
dujicich hospitalizaci, pfipravit na aktivni
spoludcast v 1é¢be a na navazujici psycho-
terapeutické a rehabilitacni procesy. Pravé
z této potieby vznikla i tvorba KP, kterd
byla $ifeji inspirovana strukturou psycho-
terapeutickych koncepti Acceptance and
Commitment Therapy ACT (Spidel a kol.,
2017) a Post-admission Cognitive Therapy
PACT (Ghahramanlou-Holloway a kol.,
2012). ACT je zaloZena na motivovaném
a aktivnim piistupu pacientt k jejich vlastni
terapii a vede je k rozliSovani situaci, které
zménit vlastnimi silami nemohou a t€mi,
které naopak zménit mohou. Cilem je, aby
se pacienti naucili pfijmout a akceptovat
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situace, které aktudlné nemohou ovlivnit
a zvySovat v téchto chvilich svou psychic-
kou stabilitu. A zdrovein vede pacienty
k tomu, aby aktivné zacCali pracovat na zmeé-
né v oblastech, ve kterych je zména moZna.
Podobnym zpiisobem se snaZi pacienty
do jejich vlastni terapie zapojit i KP. Prv-
nim krokem v KP je uvédoméni si pro-
blémovych oblasti, druhym je poté pii-
prava na préci na vlastni zméné. Pokud je
hospitalizace pacienta delsi, je moZné jiz
béhem ni zacit pracovat na zméné nékte-
rych situaci v Zivoté pacienta. V piipadé
kratkodobé hospitalizace, kterd je v na-
ujasnéni si téchto situaci a prace na jejich
zméné v ambulantni psychoterapii. PACT
pracuje na principu zmény maladaptivnich
zvladacich strategii na adaptivni varianty
zvladdani. Maladaptivni zvladaci strategie
formuluje na zdklad¢€ kognitivniho piistupu

N2

a pacientovy konceptualizace potiZi, feSeni
praktickych potizi, zlepSovani zvlddacich
strategii a formulaci krizového planu. Ze-
jména na formulaci krizového pldnu na-
vazuje i KP, kterd jej chdpe jako duleZity
bod predchdzeni relapsu dusevnich obtiZi.
KP tak ptipravuje pacienta formulaci jeho
problémovych oblasti i na budouci praci
na jejich feSeni a zlepSovéni zvlddacich
strategii. ACT a PACT pfistup stil u zrodu
inspirace vzniku KP. KP ov§em neaspiruje
na vytvoreni nového terapeutického kon-
ceptu jako ACT a PACT, jejim cilem je
slouZit jako pomticka v terapii pfi kratkodo-
bych psychiatrickych hospitalizacich. Exis-
tuje nespocet terapeutickych pracovnich
listd, které jsou podobné KP. Pfi vzniku
KP z nich vSak nebylo vychdzeno, proto se

na né v tomto textu neodkazujeme.
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KP maé tfi ¢asti, které kopiruji tfi etapy
hospitalizace — Gvodni, 1éCebnou a piipravu
na propusténi. V pritbéhu 1é¢by je pacient ve-
den k tomu, aby se v tomto poradi postupné
zacal zabyvat jednotlivymi tématy. Pokud je
pacient hospitalizovéan delsi dobu, dochazi
postupné také ke konkretizaci jednotlivych
témat. Ta miZe pacient dopsatk jiZ predcho-
zim nebo je mu vydana nova KP, kde mize
pokracovat v terapeutické praci.

Vznik KP vychdzel z praktickych potfeb
terapeutické prace na akutnim oddéleni vse-
obecné psychiatrie. Byla voln€ inspirovédna
vySe zminénymi terapeutickymi piistupy
a pomickami, jejim cilem nebylo vytvorit
novy terapeuticky pfistup, ale ptinést praktic-
kou pomicku, kterd by zefektivnila terapeu-
tickou praci béhem kratkodobé hospitalizace.
Zéroven bylo praktické KP vytvofit v takové
podobé, kterd by umoziiovala préci s pacienty
s riznou mirou ndhledu, motivace a kognitiv-
nich schopnosti. Tvorba KP byla opakované
pfipominkovana persondlem i samotnymi
pacienty a byla hleddna varianta, kterd bude
dostatecné srozumitelnd a jednoduchd pro
vétSinu pacientll, ale zdrovent bude mozné
zachovat jeji psychoterapeuticky vyznam.
Jednotlivé casti KP byly vytvareny tak, aby
se zameétovaly na konkrétni oblasti, na kte-
ré ma cilit pozornost pacienta i terapeu-
tického tymu, ale zdroven budou dostate¢né
Siroké pro individudlni praci s jednotlivymi
pacienty.

Uvodni dst

(Karta ¢. 1)

KP je oznacena ,,08etfujicim ¢islem pa-
cienta®, které nahrazuje jméno, aby byly
chranény pacientovy citlivé osobni infor-
mace. Pfi nalezeni ztracené KP, miiZe pouze

zdravotnicky persondl identifikovat jejtho
majitele.

Uvodni &4st obsahuje ddaje, které slouzi
pacientovi po pfijeti na oddéleni k orientaci
v 1é¢be. Do KP si zapiSe jméno oSetiujiciho

Priivedee l1é€bou na 1. oddéleni
£ sislo: Dobrovolny
0%, éislo: @
Oetiujici
|ékar:
Rezim:
a Vychazky .
Pobyt na Vychazky s Vychazky 2 2
oddéleni personalem s na aktivity PERE O A
osobou
Proé jsem hospitalizovdn/a ?
Jak to
vidi
okoli?
Cosi
myslim
ja?
Co mé trapi?
Karta €. 1

l1ékare, datum dobrovolného vstupu a reZim
1é¢by. Podepsani dobrovolného vstupu je
u pacientt, ktefi byli pivodné nedobrovolné
hospitalizovani vyznamnym meznikem, kte-
ry vét§inou znamena zlepSeni spoluprice
pacienta v 1é¢b€. Doporucujeme predat KP
praveé v tomto prvnim zlepSeni, ve kterém
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pacient zacind byt schopen nahliZet vlastni
psychické problémy.

Nasledujici oddily KP se vénuji okol-
nostem hospitalizace. Pacient si do KP
zapise, co bylo podle jeho nazoru divodem
hospitalizace ale také, co si mysli, Ze jeho
okoli vnimalo jako divod hospitalizace.
Informace o ndzorech pacientovych bliz-
kych lidi miiZe vyznamné pomoci pacien-
tovi budovat nahled na vlastni problémy,
anebo vztahy s témito blizkymi lidmi.

V poslednim oddilu dvodni ¢4sti pacient
konkretizuje psychické ¢i socidlni obtiZe,
na zdklad€ kterych se ddle stanovuji cile,

na nichZ je mozné pracovat béhem jeho
hospitalizace. Tato ¢ast je zv1ast dulezita,
protoZe teprve poté, kdy si pacient uvédo-
mi, Ze ho néco trapi nebo mu néco chybi,
je mozné zacit aktivni spolupraci na feseni
psychickych problémi. Pokud se podafi
pacienta pfimét k vlastni formulaci psy-
chickych potiZi, je postaven zdkladni kimen
spoluprice v 1écb€ a muzZe byt zahdjena
psychoterapeutickd podpora.

Pribéh lécby
(Karta ¢. 2)
V prvni ¢asti je vyjmenovand nabidka

Karta €. 2
PRUBEH LECBY:
. . . ? kognitivni . .. ? edukatni ? poh ? tralni
o ? finnostni terapie o‘f’,n_l vl ? muzikoterapii € u-acm pe ov?ws cen r:a n
VyuZivam trénink skupiny psycholozkou terapie
: . ? lecné - , ? motivacni ? skupi = ? volné
O ? psychogymnastiku spo ,ecne ? duélni skupiny m |\:facn| s uplrllove vo'ne
vychdazky skupiny terapie vychazky
Potiebuji vyfidit: Spinéno:

Se socidlnim

g

pracovnikem/

?

pracovnici

£

S lékafem/

lékarkou

S

psychologem/
psycholozkou

Pri¢iny mych
obtizi:

Dusledky

mych obtizi:
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vSech terapeutickych programd, které jsou
na oddéleni pro pacienty k dispozici. Tato
¢ast slouzi jako informace o nabidce terape-
utickych aktivit oddéleni pro nové ptichozi
pacienty a informace pro persondl o tom
které z nich pacient vyuZiva.

2 vz

Druhd ¢ast je zaméfena na konkrétni té-
mata, kterd pacient fe$i s riznymi odbor-
niky, se kterymi miZe mit individudlni
konzultace na oddéleni. Tato ¢ast slouZi
k tomu, aby si pacient uvédomil, jaka je
jeho zakdzka k jednotlivym odbornikiim
a s ¢im mu mohou pomoci. Jednotlivé
zakazky se pak prabéZné upfesiiuji v indi-
vidudlnich konzultacich.

Treti ¢4st je zaméfena na prohlubovani
sebereflexe ve smyslu piicin a disledkd psy-
chickych problému. Pacient tak m4 moZnost
uvédomit si, Ze se psychické problémy ne-
objevuji izolované a bez pficiny, ale Ze jsou
provazany s jeho jedine¢nym bio-psycho-
-socidlnim svétem, ktery mize sdm ovlivnit.

Cist, ktera se vénuje 16¢b& by méla paci-
enta odkazovat k jeho vlastni praci na sobé
a na svych obtiZich béhem hospitalizace
a pacient by na ni mél zacit pracovat
ve chvili, kdy je na oddéleni zorientovany
a ujasnil si své zdkladni problémy. Praco-
vat na KP muZe pacient samostatné a jed-
notlivé ¢4sti ndsledné konzultovat na po-
hovorech s 1ékatfem ¢i psychologem, nebo
je s pacientem na KP pracovédno v rdmci
terapeutickych pohovori, pokud pacient
samostatné prace neni schopen nebo k ni
neni motivovan. Struktura price na KP
neni pro pacienty formalizovana a je pfi-
zpisobovdna individudlnim potfebdm
amoznostem jednotlivych pacientd. Pokud
mad pacient obtiZe formulovat ptiCiny ¢i di-
sledky svych potiZi, snaZi se jej terapeutic-
ky tym navést k tomu, aby o nich pfemyslel

a byl schopen k nim postupem c¢asu dojit
a formulovat je. Cilem neni, aby je kdokoli
z persondlu vymyslel za pacienta pouze
pro formdlni vyplnéni KP. I netplné vypl-
nénd KP ma terapeuticky vyznam, pokud
odpovidd tomu, k jakym vyznamm pacient
sdm doSel. Samotnd price pacienta na KP
a jeho motivace k jejimu vyplilovani je
pak informaci o adherenci pacienta v 1é¢bé
a umoZiiuje prizpisobit podobu hospita-
lizace a 1écebného planu této skutecnosti.

Priprava na propusténi

(Karta ¢ 3)

Posledni ¢asti KP je piiprava na propusté-
ni, kterd by postupné méla pacienta provést
koncem 1écby. Pacient si do této ¢4sti zapise
kontakt na svého ambulantniho psychiatra
a psychoterapeuta, pfipadné datum prvni
ndvstévy v ambulanci po hospitalizaci. Pa-
cientim s vybérem nasledné péce miize
pomoci lékat nebo psycholog.

Niasleduje ¢ast vénovand rekapitulaci
hospitalizace a zhodnoceni jejiho piinosu
pro pacienta, ale také jejich negativ. Pa-
cient by mél zacit premyslet nad tim, jak
ovlivnila hospitalizace jeho Zivot, a jestli
a jak, pomohla fesit jeho obtiZe. DileZité
je, co si diky hospitalizaci uvédomil nebo
jakd témata k dal$i prici na sobé se mu
oteviela. Velmi pfinosné je naucit pacien-
ty rekapitulovat jednotlivé udalosti a jed-
notlivd obdobi ve svém Zivoté a tim se
pripravovat na dal§i Zivot po propusténi
z nemocnice. Pacient je v této ¢asti KP
veden k tomu, aby si uvédomil, Ze b&hem
hospitalizace se jeho psychicky stav vét-
Sinou plné€ nevylééi a vSechny jeho obti-
7e nezmizi, ale Ze cilem psychiatrické hos-
pitalizace je stabilizace stavu a ndvrat k za-
kladnimu fungovani v kaZdodennim Zivoté.
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Karta ¢. 3
PRIPRAVA NA PROPUSTENI:

Datum
kontroly:

Ambulantni
psychiatr

(iméno +
adresa)

Ambulantni
psychoterapie

V &em se mij stav béhem hospitalizace zménil?

Pozitiva:

MNegativa:

Na éem jeité potiebuji pracovat?

Na dalsi optimalizaci stavu je tfeba pracovat
dlouhodobé v néasledné ambulantni 1é¢bé
a pomoci riznych rehabilitacnich aktivit.

(Karta ¢. 4)

Posledni ¢4sti piipravy na propusténi je
krizovy plén, ktery byl inspirovan krizovym
(havarijnim) pldnem pro zavislé pacienty
(Nespor, 2006). Tvorbu krizového planu
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vnimdme jako nejdileZitéjsi pacientiv kol
v z4avéru 1éCby na akutnim psychiatrickém
oddéleni. Cilem krizového planu je pfi-
pomenout, Ze je nutné dopfedu premyslet
o tom, jakym zptisobem se miiZe pacient za-
chovat pfi zhorSeni jeho psychického stavu.
Vysvétlujeme pacientim, Ze ve chvilich,
kdy dojde k relapsu jejich psychickych ob-
tiZi, jiZ vétSinou nové moznosti nevymysli,
ale je vétsi pravdépodobnost, Ze se zachova-
jipodle svych starych, ¢asto maladaptivnich
schémat. Proto je tfeba nové mozZnosti fese-
ni promyslet v predstihu. Smyslem je pod-
pofit pacienty k tomu, aby s podporou tera-
peutického tymu nalezli vlastni nové G¢inné
zpuisoby chovani v rdmci prevence relapsu
a timto hledanim novych mozZnosti zvy-
Sovali i své self-efficacy. Optimdlni doba
pro vypracovani krizovych feSenf je obdo-
bi ke konci hospitalizace, kdy je pacient
dostate¢né stabilizovany, md k dispozici
odbornou pomoc multidisciplinarniho ty-
mu a dostatek ¢asu k premySleni.
Samotny krizovy pldn se sklad4 ze tif
oddili. Nejprve by si méli pacienti vytvo-
fit pfedstavu toho, co mohou délat, aby
preventivné predesli zhorSeni jejich psy-
chickych obtiZi. Tedy, aby si uvédomili,
co je udrZuje v dobré psychické pohodé
a které faktory naopak jejich psychicky stav
mohou zhorSovat. Ve druhém oddilu by se
méli pacienti zamyslet nad tim, jaké maji
mozZnosti v pripadé, kdy se jejich psychicky
stav jiZ zhors$i a jejich obtiZe se opét obje-
vi — aby tento stav zvladli a nemuseli byt
hospitalizovani. Posledni oddil slouZi tomu,
aby si pacient vytvérel socidlni opérnou
sit, tedy konkrétni osoby, na které se mizZe
v pfipadé nouze obrétit a které mu mohou
pomoci s feSenim jeho problémii nebo mu
mohou poskytnout psychickou podporu.
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Karta ¢. 4

KRIZOVY PLAN

Je to postup v pFipadé zhorieni stavu. => Co délat, kdyZ se m{j stav zhor§i? Jak to poznat? Jak tomu pfedejit?
Jak se nedostat zpét do nemocnice...

Rizikové *
faktory
mého

onemocnéni

Co mizu délat pro to, aby se miij stav op&t nezhor3il? Co délat abych se nevratil/a na hospitalizaci?

Co délat, kdyZ se mi zhor3i stav? Kdyz se objevi psychické obtize?

Na koho se mohu obratit?

* #

* #

Smyslem krizového planu v ramci KP je,
aby se pacienti zacali pfipravovat na pro-
pusténi a aby zacali pfemyslet o tom, co
bude po hospitalizaci a jakym zplisobem
by si sami mohli poradit s pfipadnymi obti-
Zemi, které se po propusténi nebo i pozdéji
béhem jejich Zivota mohou objevit.

Hlustrace vyuZiti KP
(Karta ¢. 5a6)
Priklddame ukdzku vyuziti KP pfi préci

s konkrétni pacientkou. Cilem uvedené
ukazky je pribliZit ¢tendfim praktickou
praci s KP a ilustrovat, jakym zplisobem
s ni pacientka pracovala. Vzhledem k tomu,
Ze je KP aktudlné€ v PN Bohnice pilotova-
na, nemuzeme prozatim pfispét obsdhlejsi
kazuistickou studii, na které by bylo mozné
poukézat na mozné obtiZe pti praci s KP.
42letd Zena s opakovanymi psychotic-
kymi atakami v ndro¢nych Zivotnich ob-
dobich. Dtivodem aktudlni hospitalizace
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Karta ¢. 5

KRIZOVY PLAN

Je to postup v pfipadé zherSeni stavu. => Co délat, kdyZ se mdj stav zhor$i? Jak to poznat? Jak tomu piedejit?

KARTA PACIENTA

Priivedce léébou na 1. oddéleni

Jak se nedostat zpét do nemacnice... S g Dobrovolny
P 08. &islo: 3810/18 T
e exs v Elgdrt PR Oletiujici
s e * sebepfetéiovani * nedostateéné oddé&lovani povinnosti a zdbavy IékiFJ' MUDT. xxxx
é . ReZim:
faktory mého | . nedostatek odpotinku * nedostatek asu nasebe ha -
o vychdzkys | vychazky -
onemocnéni persondle | sdruhou n%‘ﬁ‘
* stres * = ascbou
Pro€ jsem hospitalizovén/a ?

Co miizu délat pro to, aby se mdij stav opét nezhorsil? Co délat abych se nevratil/a na hospitalizaci?

* Vice odpotivat. Udélat si vice €asu na sebe. Vice si véfit.

* Vice si organizovat svoji praci, abych si na$la &éas na odpoéinek

Nepiirozené chovani.

Jakto | Siteni neklidu.

vidi Buzen{ partnera v noci.

okoli?

Velkd tinava a nedostatek spanku.

Mozek stile pracuje a mé zneklidfiuje hlavné

*
Cosi v noci.
i Pocit, #e ja jsem ten nejhordi a nejstra3néjsi
Co délat, kdy? se mi zhorii stav? Kdy# se objevi psychické obtize? myslim | o y 1 ]
j&? Elovék, co mé za to pykat.
* Vyhledat svého ambulantniho IékaFe.
e Probrat danou situaci se svym partnerem a poradit se s mamou o tom, jak postupovat dale.
e Pokud sama, budu sledovat sviij stav a poradim se s |ékarem. Co mé trépi?
. Mam b&iné starosti tykajici se rodiny (jejich zdravi a
spokojenosti), zda o n&budu dobfe petovat.
. Starosti, za obstojim v zamastnani, do kterého jsem nastoupik
nedavno.
*
*
Na koho se mohu obritit?
* x
* x
Karta €. 6
PRUBEH LECBY: PRIPRAVA NA PROPUSTENI:
. ., . ? kognitivni . . ? edukaéni ? pohovorys | ? centralni i Datum
i ? &innostni terapie pa ? muzikoterapii . - -
VyuZivam trénink skupiny psycholozkou terapie psychiatr kontroly:
program: | . ? spoleéné . . ? motivatni 2 skupinové ? volné (jméno +
? psychogymnastiku ? dudlni skupin —==
pevenosy vychézky piny skupiny terapie vychdzky adresa)
Potiebuji vyfidit: Splnéno: o
2Zda mam jako 0SVC narok na dévky na nemocenské. Nemam, neplatim si navic B 2
Se socidlnim e oy . ? psychoterapie
5 pojisténi v piipadé nemodi.
P’“"""'k’_-"f‘/ ? V Zem se miij stav béhem hospitalizace zménil?
L ? Pozitiva:
ZjisTiF, jaké léky Eném uil’v?t, abych t.o mohla Fixitvarr,]bulantnimu psychiatrovi, ke » Zbavila jsem se ne3édoucich mydlenek.
kterému se musim dostavit do 3 dni po propugténi.
S lékafem/ Podepsani dobrovolného vstupu 18. 7.2018. ?
lékarkou g
?
?
Absolvovat druhou &ast vySetfeni. Prvni éast byla absolvovéna 19. 7. 2018. Dalsi =
s bude v pondé&li 23. 7. 2018. i
psychol. / ? Negativa:
psychglgikgu ? Nejsem se svou rodinou.
? Nevim, jak to dopadne s mym zam&stnanim (praci).

N&kdo mi v minulosti néco ipatneho fekl nebo na mé kiicel a ja jsem si to vzala na sebe, 7e ja
jsem ta §patnd.

Pfepracovani. D&lala jsem hodné véci najednou a mélo jsem odpotivala, v noci jsem nemohla
PFi¢iny mych _usnout.

obtizi: Stale nad né&im v minulosti jsem piemyglela.

Na €em jeité potfebuji pracovat?

Potfebuji pracovat hlavné na sobé, nezapadam do
kolektivi.

Skonila jsem Psychiatrické léCebné v Bohnicich.

Dasledky

mych obtizi:
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byl rychly rozvoj paranoidné perzeku¢niho
bludu po ptil roce od ndstupu do zaméstnani
po rodi¢ovské dovolené. Psychologické
vySetieni neprokazalo kognitivni deficit
ani poruchy svéd¢ici pro schizofrenni one-
mocnéni. Pacientka byla velmi spolupra-
cujici, kromé psychologického vySetieni
a individudlnich psychologickych poho-
vorQ pravidelné dochdzela na skupinovou
psychoterapii a edukaci.

KP pacientku podpofila v uvédoméni
aformulaci psychickych problém, ve zpa-
sobu vyrovndvéni se a v prevenci relapsu
onemocnéni. Motivace k 1é¢bé a aktivni
ucast pacientky na 1écbé se diky praci s KP
vyznamné zlepSila. Opakované edukace
pacientky i ¢lent rodiny navic vyznamné
prispély k lep§imu porozuméni piiznakim
onemocnéni i vyznamu lé¢by. Pacientka
ndsledné pokracovala v 1éCb€ ve stacionari
pro psychotické pacienty. Byla schopna
se vratit k béZnému fungovani v rodiné
i v zaméstnani. Hlavnim tématem KP této
pacientky byla prevence sebeptetéZovani.

DISKUSE

Cilem KP je poskytnout podporu pro
kratkodobou terapii pacientim hospitali-
zovanym na psychiatrii. Tim navazujeme
na podobnou snahu nabidnout kritkodo-
bou, maximdalné efektivni a na zlepSeni
psychickych symptomli zaméfenou terapii
napriiklad Lindholma a kol. (2015), Spidela
a kol. (2017) a Ghahramanlou-Holloway
akol. (2012). Zminéné terapeutické ptistupy
sméftuji k efektivnimu vyuZiti casové ome-
zené terapie u psychiatrické populace, cozZ
je cilem i KP jako terapeutické pomiicky.

KP ma za cil pacienty vice zapojit do je-
jich vlastni terapie. Zakladnim ptedpokla-
dem je zvySeni jejich motivace. Vliv mo-

tivace na zmirnéni symptomt duSevnich
onemocnéni byl prokdzan v fad€ vyzkumu
v souborech psychiatrickych pacientd Cho
a Leea (2018), Stentzely a kol. (2018),
Nickela a kol. (2005), Bjorna a Wennbera
(2014), Soaresy a kol. (2012) ¢i Gavrilov-
-Jerkovice (2007). KP se snaZi o zvyseni
motivace pacientll jednak tim, Ze poskytuje
grafickou variantu témat, nad kterymi by
se pacienti méli zamyslet, ale také tim, Ze
zahrnuje prvky z motivacnich rozhovort
v tvodni ¢asti KP, ve kterych je pacient
veden k uvédoméni si vlastnich obtiZi
a zaznamendni si divodid aktudlni hos-
pitalizace. Motiva¢nim faktorem je také
zdznam i drobnych zlepSeni psychického
stavu a vyfeSeni nékterych obtiZi, se kte-
rymi pacient do hospitalizace vstupoval.
Vyznamnou roli mtiZe vSak sehrat i uvédo-
meéni si negativnich faktor hospitalizace,
které mohou motivovat pacienta k vyvinuti
usili a ke zméndm v chovéni, aby se dalsi
hospitalizaci vyhnul tim, Ze napiiklad zvoli
nim faktorem je i komunitni terapeutické
prostiedi, kde vyznamnou roli sehrdva
socidlni uceni. Pokud pacient vnim4, Ze
druzi pacienti se diky KP posouvaji v 1é¢bé
smérem k uzdraveni a tim ke konci hospita-
lizace, zvysi to jejich zdjem s KP pracovat.
prace je terapeuticky vztah oSetfujiciho
1ékate anebo psychologa, kteti maji za kol
iniciovat a pozd€ji udrZovat a regulovat
pacientovu prici s KP. To vyZaduje do-
vednost srozumitelné edukace na zacétku
prace s KP, pozd¢ji empatické facilitace
pacientovy sebereflexe a v zdvéru vedeni
snadno zapamatovatelné body krizového
planu.
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Préce s KP zahrnuje zejména prici na po-
stupném zvySovani pacientova self-effica-
¢y, psychologicky koncept, ktery proka-
zatelné souvisi s mirou psychickych poti-
Zi napfic¢ celou fadou psychiatrickych one-
mocnéni (Morimoto a kol., 2012, Isaac
a kol., 2018). Samostatnd a obsdhl4 ¢ést je
vénovdna pripravé krizového planu (Nes-
por, 2007), ktery vede pacienty k tomu,
aby si ujasnili jak si sami ¢i za pomoci dru-
hych lidi mohou pomoci v pripadé krize,
a jak mohou krizovym staviim ptfedchédzet
a podporovat své duSevni zdravi. Cilem KP
je podporovat self-efficacy zejména tim, 7e
je pacient veden k tomu, jak strukturované
uvazovat o svych aktudlnich psychickych
potiZich aby ndsledné hledal vlastni kon-
krétni moZnosti, jak tyto potiZe zvladdnout.
Tedy, aby hledal vlastni zpisoby zvladani
krize, namisto ,,pouhé‘ edukace o mozZnos-
tech chovéni v podobné situaci. V prubéhu
tvorby krizového planu dochdzi podobné
jako u PACT (Ghahramanlou-Holloway
a kol., 2012) k revizi a k novému vybéru
strategii zvladani. Cilem KP tedy je, aby
se pacient ucil hledat funkéni modely
zvladani, které vychazeji z jeho vlastnich
zdroja a tim i zvySoval vlastni kompetenci
kontroly psychického zdravi. Dlouhodoby
terapeuticky dcinek této praktické pomucky
by vSak mél byt vyzkumné ovéfen v bu-
doucnosti, aby bylo moZné formulovat jeji
piinosy, limity a zhodnotit jeji efektivitu.

ZAVER

KP umoziiuje efektivnéji pracovat s paci-
enty v kratkodobych terapiich a maximalné
vyuzit obdobi hospitalizace. KP nabizi po-
sun od mélo strukturované psychologické
podpory pacientl k podpofte, kterd je struk-
turovand, specifickd a kterd miiZze béhem
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kratké hospitalizace 1épe zmapovat problé-
my pacienta a umoznit jejich efektivné;si
feSeni. DuleZité je, aby si pacient uvédomil

Pyl

provéazanost psychickych obtizi s dal$imi
oblastmi v Zivoté a nutnosti pokracovani
v nédsledné ambulantni 1é¢bé, psychotera-
pii anebo v rehabilita¢nich aktivitich. KP
muZe slouZit jako Sablona pro pfemysleni

2. r Y

o psychickych problémech a hleddni feseni
i u ambulantnich pacienti a sniZovat riziko
jejich dekompenzace. Doufdme, Ze KP by
mohla byt dileZitym autobiografickym do-
kumentem krizové situace nebo relapsu
onemocnéni, ktery miZe pomoci 1épe se
vyrovnévat s chronickym psychiatrickym
onemocnénim i s prechodnymi Zivotnimi
krizemi v dtsledku osobnostnich dispozic
¢i ndro¢nych Zivotnich udélosti.
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