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SOUHRN

Cilem této prace je predlozit navrh na Setfeni psychosocialnich potieb mladych psychotickych pacientt.

Teoreticky jsem vysla z koncepce lidského vyvoje Erika Eriksona. Zajimalo mne, zda ma pacient zajem a moz-
nost osamostatnit se od primarni rodiny, hledat si Zivotniho partnera a realizovat se v oblasti zaméstnani ¢i
z&jmové ¢innosti. Setieni se tykalo dvaceti jedincti, kontaktovanych béhem jejich hospitalizace. Zdrojem Setieni
potieb byl pacient, jeho vyznamny druhy, oSettujici 1ékai a psychosocialni pracovnik. Data byla sbirana meto-
dou dotazniku v kombinaci s nestandardizovanym rozhovorem.

Na zakladé zjisténych udaja byla ovéfena vyzkumna otazka potvrzujici psychosocialni potieby v souladu s Erik-
sonovou teorii. Pacienti jednozna¢né méli zajem mit partnersky vztah a méli zajem se v Zivoté realizovat. Ohled-
né osamostatnéni od primarni rodiny se objevily ambivalentni postoje.

Kliéova slova: psychéza, potieba osamostatnéni, partnerstvi, seberealizace.

SUMMARY

Scheansova A: A Psychosocial Need Inquiry in Young Acute Psychotic Patients
(A Pilot Study)

The goal of this study is to offer a concept of a psychosocial need inquiry in young psychotic patients.
Theoretically, the study is based on the Erik Erikson's concept of a human development, and the autor tried to
acknowledge the extent to what a young psychotic patient can show out psychosocial needs inherent to a stable
individual. The author interested whether the individual is concerned and in a position to cut adrift from his pri-
me family, to look for a fellow, and to fulfil himself in the realm of occupation. The inquiry was applied to twen-
ty patients, contacted during their hospitalization. Source of the examination was a patient a significant other
an attending psychiatrist, and a psychosocial worker. Data were gleaned by methods of a questionnaire, and an
interview.

Based on the data obtained it was possible to verify the research question confirming the psychosocial needs
according to Erikson’s theory. Patients were unambiguously interested to have a fellow relationship, and to feel
fulfilled in their lives. In respect of cutting adrift from prime family there appeared to be ambivalent attitudes.
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UVOD

V soucasné dobé se v psychiatrii stale vice hlasi
o slovo komunitni piistup, usilujici o to kratit hos-
pitalizaci v instituci na ¢as nezbytné nutny a za
podpory intenzivni ambulantni péce navracet
dusevné nemocné do piirozené komunity [15, 19].
Komunitni pristup uplatiuje biopsychosocialni
lé¢ebny model, tedy kombinaci medikamentézni
1écby, psychoterapie a tréninku socialnich doved-

nosti [4, 19]. Pacient je podporovan v udrzeni soci-
alnich dovednosti jako je schopnost vést si vlastni
domacnost, mit uspokojivé mezilidské vztahy
a chodit do zaméstnani [1, 11].

Cilem této préace je prispét k procesu zefektiviio-
vani psychiatrické péce [16]. Zajimalo mne, zdali
komunitni ptistup odpovida potiebam nékterych
pacientia. Polozila jsem si otazku, do jaké miry
mlady c¢lovék trpici psychotickym onemocnénim
vykazuje psychosocialni potteby, které jsou ptiro-
zené pro duSevné zdravého jedince. Teoreticky
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jsem vysla z koncepce lidského vyvoje Erika Erik-
sona, obsazené v praci Osm véku ¢lovéka [5, 6].

Erik Erikson za predpoklad psychické stability
v obdobi mladé dospélosti povazoval nalezeni
vlastni identity, navazani intimniho vztahu
a generativitu [5, 6]. Tyto potieby jsem v Setieni
definovala jako zajem a mozZnost osamostatnit se
od primarni rodiny, hledat si Zivotniho partnera
a realizovat se v oblasti zaméstnani ¢i zajmové ¢in-
nosti.

Snazila jsem se zjistit, zda o zminéné potieby
stalo 20 konkrétnich lidi trpicich psychotickym
onemocnénim, toho ¢asu hospitalizovanych na
akutnim oddéleni Psychiatrické 1ééebny v Bohni-
cich.

METODIKA

Psychosocialni potieby pacientd jsem zjistovala
pomoci kvantitativni a kvalitativni metody socio-
logického vyzkumu [3]. Jednalo se o formu dotaz-
niku v kombinaci s nestandardizovanym rozhovo-
rem. Zdrojem Setifeni potieb byl v prvni iadé
pacient sam, dale jeho vyznamny druhy, oSetiujici
lékat a psychosocialni pracovnik. Set¥eni probé&hlo
v zaii 2003 v arealu Psychiatrické 1é¢ebny Bohni-
ce. (Setfeni mélo dvé kola. Prvni kolo probé&hlo
béhem pacientovy hospitalizace v 1ééebné. Druhé
kolo probéhlo po tfech mésicich u poloviny pacien-
ta a vyznamnych druhych, cilem bylo ovérit poten-
cialni posun odpovédi. Rozdily mezi odpovédmi
v dotaznicich prvniho a druhého kola Setieni byly
zanedbatelné.)

Dtvody pro sbér dat ze étyirech informacnich
zdroja byly nasledujici. Vzhledem k tomu, Ze se
jednalo o zjisfovani pacientovych potieb, nemohla
jsem vynechat ¢lovéka, o jehoZ potieby se jednalo
[12, 15, 16, 18, 19]. Vzhledem k tomu, Ze zaklad-
nim rysem psychotického onemocnéni je ztrata
kontaktu s realitou, informace pouze od pacienta
jsem nepovazovala za postacujici [2, 4, 9, 10, 13].
Ustavni oSetiujici 1ékai vnesl do Setieni pohled
odbornika a oznacil socialni limity dané povahou
nemoci, zpravidla vSak neznal bliZze zazemi paci-
enta [2, 8, 18]. Vyznamny druhy byla osoba, kterou
vybral ze svého okoli pacient a povazoval ji za
davéryhodnou. Jeho nevyhodou bylo, Ze mohl byt
k pacientovi nekriticky a mohl si do ného promitat
naplnéni vlastnich potieb [11, 12, 19]. Pro vyrov-
nani zminénych pohleda vstoupil do Setieni také
tzv. psychosocialni pracovnik, coz byl ¢lovék
s odbornym vzdélanim v oblasti socialni prace
a psychoterapie [1, 16, 18, 19].

Nyni blize k zastoupeni jednotlivych informad-
nich zdroja. Pacient byl mlady ¢lovék trpici psy-
chotickym onemocnénim, jenz byl kontaktovan
v ramci psychiatrické hospitalizace. Jeho vék se
pohyboval mezi 18 a 35 lety. Kritériem vedle véku
pacienta byla jeho diagnéza [17]. Dulezité bylo,

aby pacient mél v anamnéze akutni psychotickou
fazi v rozsahu minimalné dvou tydna. V souboru
se objevily diagnostické kategorie F 20 az F 25 dle
MKN-10 (tab. 1). Pozadovala jsem, aby pacient byl
v dobé Setfeni orientovany, schopen dialogu bez
psychotické produkce. Vybrano bylo prvnich 20
pacientd, kteii splnovali kritéria a kteri vyjadiili
souhlas s podminkami Setieni. To znamenalo moz-
nost kontaktovat pacienta opét po trech mésicich
a moznost oslovit jeho vyznamného druhého. Sou-
bor pacientd tvotilo 14 muzid a 6 Zen. Duvodem
prevahy muzskych respondentt byl fakt, Ze zZeny
obecné pristupovaly k Setfeni s podstatné vétsi
neduvérou a podezicenim. Pacienti ¢asto souhlasili
s Ucasti na Settfeni tehdy, kdyz vidéli, Ze maji moz-
nost si neformalné popovidat o svych zazitcich
a predstavach.

Na Setfeni se podilelo 10 1ékaid psychiatrické
lécebny. Kazdy pacient mél informacni zdroj
ustavniho oSetiujiciho lékate. Lékati pristupovali
k Setifeni razné. Nékteri byli vst¥icni a ochotni,
vice z nich vSak dalo najevo, Ze je plytvano jejich
¢asem. Lékaii byli obeznameni s aktualnim zdra-
votnim stavem pacienta, ale o pacientové rodinné
a socialni situaci ¢asto neméli dostatek informaci.

Vyznamnych druhych se ztucastnilo 16. Soubor
vyznamnych druhych se skladal ze sedmi matek,
Sesti partneru(-rek), tii piatel a dvou pribuznych
(stryc, sestra). Dva pacienti nepovazovali nikoho
ve svém okoli za duavéryhodnou osobu, dva
vyznamni druzi spolupraci odmitli (pritelkyné,
sestra). Vyznamni druzi byli kontaktovani v misté,
které zvolili, nap¥. v misté zaméstnani, bydliste,
v arealu lécebny, v kavarné. Obecné lze rici, Ze
vyznamni druzi byli spolupraci naklonéni. Ackoliv
byli obeznameni s faktem, Ze soucasnou situaci
jejich blizkého tato studie neovlivni, povazovali za
dulezité piispét do procesu zefektiviiovani péce
i pro jiné pacienty. Matky pacientti, pop¥. jejich
partnerky, ¢asto béhem rozhovoru plakaly. Také
se Casto zminily, Ze si nechaly od praktického 1éka-
fe predepsat 1éky na uklidnéni. Vétsina vyznam-
nych druhych si stéZzovala na nedostate¢nou pod-
poru ze strany lécebny. Matky se casto
vyjadrovaly, Ze jim chybély informace a citily se
bezradné.

Roli psychosocialniho pracovnika jsem prevzala
ja. V dobé Setfeni jsem nebyla zaméstnancem psy-
chiatrické 1é¢ebny ani nebyla v neformalnim vzta-
hu s nékym z respondentt. Cilem bylo poskytnout
informaéni zdroj, ktery dokazal vzit v ivahu prani
pacienta, jeho handicap a moznosti resocializace.

VYSLEDKY

Vzhledem k tomu, Ze dotazniky pro pacienta,
vyznamného druhého, lékaie i psychosocialniho
pracovnika zjistovaly analogicka data, pokusila
jsem se vysledky Setfeni zprehlednit do tabulek.
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Tab. 1. Zastoupeni souboru pacientu.

Pohlavi Vék | Diagnéza (MKN-10) Hospitalizace
1. Muz 32 Paranoidni schizofrenie (F 20.0) Druha
2. Muz 21 Akutni polymorfni psychoticka porucha s p¥iznaky schizofrenie (F 23.1.) Prvni
3. Muz 24 Paranoidni schizofrenie (F 20.0) Tieti
4. Zena 23 Akutni polymorfni psychoticka porucha s piiznaky schizofrenie (F 23.1.) Prvni
5. Muz 26 Schizofrenie (F 20) Ctvrta
6. Muz 23 Schizofrenie (F 20) Prvni
7. Muz 23 Paranoidni schizofrenie (F 20.0) Ctvrta
8. Muz 30 Schizofrenie (F 20) Druha
9. Muz 26 Schizoafektivni porucha (F 25) Ctvrta
10. Zena 30 Akutni polymorfni psychoticka porucha s piiznaky schizofrenie (F 23.1.) Prvni
11. Muz 21 Akutni polymorfni psychoticka porucha s p¥iznaky schizofrenie (F 23.1.) Prvni
12. Muz 28 Schizoafektivni porucha (F 25) Ctvrta
13. Zena 25 Akutni polymorfni psychoticka porucha s piiznaky schizofrenie (F 23.1.) Prvni
14. Muz 24 Paranoidni schizofrenie (F 20.0) Treti
15. Zena 25 Schizoafektivni porucha (F 25) Prvni
16. Muz 26 Bludova porucha (F 22.0) Druha
17. Muz 28 Paranoidni schizofrenie (F 20.0) Ctvrta
18. Zena 25 Akutni polymorfni psychoticka porucha s piiznaky schizofrenie (F 23.1.) Prvni
19. Zena 24 Paranoidni schizofrenie (F 20.0) Treti
20. Muz 23 Schizoafektivni porucha (F 25) Prvni
Tab. 2. Pacienti osamostatnéni od primarni rodiny.
1. TYP: OSAMOSTATNENI Pacient Vyznamny | Lékai Psychosoc.
OD PRIMARNI RODINY (10 Z 20) druhy pracovnik
Bydlim Ve vlastnim byté (resp. byté rodic¢a) 7z10 X X X
V pronajatém byté 3z10 X X X
Pred zacatkem S rodici 4210 X X X
nemoci jsem bydlel | Ve vlastnim byté (resp. byté rodi¢t) 4710 X X X
V pronajatém byté 2z 10 X X X
Se svym soucasnym | Jsem spokojen/ Doporucuji 6z 10 6z8 9z10 6z 10
domovem Nejsem spokojen/ Doporucuji hledat jiné 4z10 278 1z 10 4710
misto k bydleni (s vétsim soukromim
¢i niz§im najmem)
Bydlim Sam 4z10 X X X
S jednim spolubydlicim 3z10 X X X
S vice spolubydlicimi (sourozenci, partner, | 3 z 10 X X X
pribuzni partnera, dité)
Chci/ Doporuéuji Sam 3z10 2278 2z 10 2z 10
bydlet Se spolubydlicim 7z10 6z8 8z10 8z 10
Pred zacatkem Sam 3z10 X X X
nemoci jsem chtél Nékdy jsem uvazoval o tom mit 2210 X X X
bydlet spolubydliciho
Se spolubydlicim 5210 X X X
Domaéci prace vyko- | Pravidelné 6z 10 6z8 10z 10 9z10
navam/ Doporucuji Obcas 2z10 2z8 0z10 1z 10
vykonavat Téméi nevykonavam 2z10 0z10 0z10 0z10
Pied zacatkem Pravidelné 8z 10 X X X
nemoci jsem domaci | Obcas 2z10 X X X
prace vykonaval
Chci zvysit miru, v jaké vykonavam domaéci prace 42710 X X X
Na vedeni Vice nez tfemi ¢étvrtinami svého piijmu 4710 2z8 1z 10 2z10
domacnosti finanéné| Polovinou az tfemi ¢tvrtinami svého ptijmu| 0 z 10 1z8 2z10 0z10
piispivam / Polovinou az étvrtinou svého piijmu 5210 428 6z10 8z10
Doporucuji prispivat| Méné nez ¢tvrtinou svého piijmu 1z 10 1z8 1z 10 0z10
Pied zacatkem Vice nez tfemi étvrtinami 2210 X X X
nemoci jsem finan¢né| Polovinou az étvrtinou 5210 X X X
prispival na vedeni | Méné nez ¢tvrtinou 3z10 X X X
domacnosti ¢asti svého prijmu
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domaAci prace

Chci zvysit miru, v jaké finanéné p¥ispivam na vedeni doméacnosti | 2 z 10 X X X
Na rozhodovani Pravidelné 7z10 6z8 8z10 10z 10
o vedeni domacnosti | Obcas 2210 278 2z 10 0z10
se podilim/ Témét nikdy 1z10 0z8 0z10 0z10
Doporucuji se podilet
Pied zacatkem Pravidelné 61z 10 X X X
nemoci jsem se Obéas 1z10 X X X
podilel na Témér nikdy 3z10 X X X
rozhodovani o
vedeni doméacnosti
Chci zvysit miru, v jaké se podilim na rozhodovani 3z 10, X X X
o vedeni domacnosti ktefi se témér|
nepodileli
Projekt chranéného | Jsem s nim dobie obeznamen / Doporucuji | 3 z 10 6z8 2z10 3z10
bydleni Jsem s nim $patné obeznamen 7z10 2z8 8z 10 7z10
/Nedoporuéuji
Tab. 3. Pacienti bydlici s primarni rodinou.
2. TYP: NEOSAMOSTATNENT Pacient Vyznamny | Lékar Psychosoc.
OD PRIMARNI RODINY (10 Z 20) druhy pracovnik
Odstéhovat se Chci/ Doporuéuji 2z10 3z8 1z 10 4710
od rodié¢t Nechci/ Zatim nedoporuéuji 8z10 528 9z10 6z 10
Pred zac¢atkem nemoci jsem se chtél 3z10 X X X
odstéhovat od rodi¢u
K odstéhovani od Byt 8z 10 6z8 8z10 8z10
rodi¢t pacient Staly prijem 10z 10 6z8 8z 10 10z 10
pottebuje
Pacient vyviji Obéas 1z10 1z8 X X
aktivitu, aby se Aktivitu nevyviji 9z10 728 X X
odstéhoval od rodi¢a
Pacientova rodina Pravidelné 1z10 0z8 X X
vyviji aktivitu, aby se| Obcas 0z10 1z8 X X
pacient odstéhoval Aktivitu nevyviji 9z10 728 X X
od rodié¢t
Mam zkusenost Delsi nez 6 mésicu 4210 X X X
bydlet oddélené V dobé pred zaéatkem nemoci 3z4 X X X
od rodié¢t V dobé s intenzivnimi projevy nemoci 2z4 X X X
Nikdy jsem nebydlel bez rodi¢a 6z 10 X X X
Bydlet bez rodi¢u se mi libilo/ Hodnotim 3z4 2z3 X X
zku§enost jako pacientovi prospésnou
V pripadé osamostatnéni od rodi¢a bych si piral mit spolubydliciho/| 10 z 10 8z38 10z 10 10z 10
Doporucuji pacientovi mit spolubydliciho
Pied zacatkem Sam 2z 10 X X X
nemoci jsem si Se spolubydlicim 8z10 X X X
v pripadé osamostatnéni od rodi¢ta piral bydlet
Bydlet s rodi¢i Mné vyhovuje/ Povazuji pacientovi 8z10 3z8 8z10 3z10
za prospivajici
Mné nevyhovuje/ Povazuji pacientovi 2z10 5z8 2z10 7z10
za neprospivajici
Domaci prace Pravidelné 4710 728 10z 10 10z 10
vykonavam / Obcas 3z10 1z8 0z10 0z10
Doporucuji vykonavat | Témér nevykonavam 3z10 0z8 0z 10 0z10
Pred zacatkem Pravidelné 4210 X X X
nemoci jsem domaci | Obcas 4710 X X X
prace vykonaval Témét nikdy 2z 10 X X X
Chci zménit miru, Zvysit 4710 X X X
v jaké vykonavam Snizit 2z10 X X X

271



domaci prace

Na vedeni doméacnosti | Polovinou az tfemi étvrtinami svého ptijmu| 0 z 10 0z8 1z10 0z10
finanéné ptispivam/ | Polovinou az ¢tvrtinou svého pfijmu 4210 6z8 5210 8z10
Doporucuji prispivat| Méné nez ¢tvrtinou svého piijmu 6z 10 2z8 4710 2z10
Pied zacatkem Vice nez tFemi étvrtinami 2z 10 X X X
nemoci jsem finan¢né| Polovinou az ¢tvrtinou 5z10 X X X
prispival na vedeni | Méné nezZ ¢tvrtinou 5210 X X X
domaécnosti ¢asti svého p¥ijmu
Chci zvysit miru, v jaké finan¢né prispivam na vedeni domacnosti | 6 z 10 X X X
Na rozhodovani Pravidelné 3z10 278 81z10 10z 10
o vedeni domacnosti | Obcas 3z10 528 2210 0z10
se podilim/ Téméi nikdy 4710 1z8 0z 10 0z 10
Doporucuji se podilet] Pravidelné 4710 X X X
Pied zacatkem Obéas 1z10 X X X
nemoci jsem se Téméi nikdy 5z10 X X X
podilel na rozhodovani o vedeni doméacnosti
Chci zvysit miru, v jaké se podilim na rozhodovani 5z 10, X X X
o vedeni domacnosti kteii se témér
nepodileli
Projekt chranéného | Jsem s nim dobi¥e obezndmen/ Doporuéuji 2z 10 528 2210 5210
bydleni Jsem s nim §patné obeznamen/ 8z 10 3z8 8z 10 5z10
Nedoporucuji
Tab. 4. Shrnuti k osamostatnéni od primarni rodiny.
1. TYP: OSAMQSTATN'ENT . Pacient Vyznamny | Lékar Psychosoc.
OD PRIMARNI RODINY: SHRNUTI druhy pracovnik
Se svym souéasnym domovem 6z 10 6z8 9z10 6z 10
jsem spokojen/ Doporucuji (osamostatnény pacient)
Chci/ Doporucuji zustat bydlet s rodi¢i (neosamostatnény pacient) | 8 z 10 5z8 8z 10 6z 10
Chci/ Doporuéuji Sam 3z20(15%) | 2216 (12%) | 2z 20 (10%) | 2z 20 (10%)
bydlet Se spolubydlicim 17220(85%) | 14z16(88%) | 18z20(90%) | 18 z20(90%)
Domaci prace Pravidelng 10z20(50%) | 13z16(81%) | 20z20(100%)| 19 z 20 (95%)
vykonavam/ Obcas 5220(25%) | 3z16(19%) | 0z 20 (0%) 1220 (5%)
Doporucuji vykonavat | Témér nevykonavam 5220 (25%) | 0z 16 (0%) 0z 20 (0%) 0z 20 (0%)
Chci zménit miru, Zvysit 8z 20 (40%) | X X X
v jaké vykonavam Snizit 2220 (10%) | X X X

Na vedeni doméacnosti

Vice nez polovinou svého piijmu

4 7 20 (25%)

3z 16 (19%)

47 20 (20%)

2 z 20 (10%)

finanéné piispivam/

Polovinou az étvrtinou svého piijmu

9z 20 (45%)

10 z 16 (63%)

11 z 20 (55%)

16 z 20 (80%)

Doporucuji piispivat

Méné nez ¢tvrtinou svého prijmu

7 z 20 (35%)

3z 16 (19%)

5z 20 (25%)

2z 20 (10%)

Chci zvysit miru, v jaké finan¢éné piispivam na vedeni domacnosti

8 z 20 (40%)

X

X

X

o vedeni doméacnosti

Na rozhodovani Pravidelné 10z 20 (50%) | 82z 16 (50%) 16 z 20 (80%) | 20 z 20 (100%)
o vedeni domacnosti | Obcas 5220(25%) | 7216 (44%) | 4z 20 (20%) | 0z 20 (0%)
se podilim/ Témet nikdy 5z 20 (25%) 1216 (6%) 0z 20 (0%) 0z 20 (0%)
Doporucéuji se podilet

Chci zvysit miru, v jaké se podilim na rozhodovani 8220 (40%) | X X X

Projekt chranéného

Jsem s nim dobt¥e obezndmen / Doporuéuji

5z 20 (25%)

7z 16 (44%)

4220 (20%)

8z 20 (40%)

bydleni

Jsem s nim §patné obeznamen /
Nedoporucuji

15 z 20 (75%)

9z 16 (56%)

16 z 20 (80%)

12 z 20 (60%)

V tadcich, kde je text oddélen lomitkem, znamena jiné zadani dotazu pro pacienta a ostatni informaéni
zdroje. Napriklad ,,Chci / Doporucuji bydlet” znamena, zZe ,pacient chce bydlet” a ,vyznamny druhy, 1ékar
a psychosocialni pracovnik pacientovi doporuéuje bydlet“. Cisla uvadéji absolutni éetnosti. Pole znaéené
,X“ znamena, ze informace nebyla zjistovana.
Osamostatnéni se od primarni rodiny ( tab. 2, tab. 3, tab. 4).
Partnerstvi (tab. 5, tab. 6, tab. 7).
Seberealizace (tab. 8, tab. 9, tab. 10).
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Tab. 5. Pacienti s partnerskym vztahem.

1. TYP: MAJICi PARTNERA Pacient Vyznamny | Lékai Psychosoc.
(6 Z 20) druhy pracovnik
S partnerem Ziji Déle nez 2 roky 276 X X X
ve spoleéné domacnosti Méné nez 2 roky 226 X X X
Ve spole¢né domacnosti nezijeme, | 2 z 6 X X X
ale tu zkusSenost mam (popft. i
s jinym partnerem) — min. 1 rok
Pred zacatkem nemoci jsem Déle nez 2 roky 226 X X X
s partnerem Zil ve spole¢né Méné nez 2 roky 276 X X X
domacnosti Nikdy jsem s partnerem nezil 276 X X X
ve spoleéné domacnosti
Chci/ Doporucuji s partnerem zit ve spoleéné domacnosti 6z6 6z6 6z6 6z6
Pred zacatkem nemoci jsem zit | Chtél 476 X X X
ve spole¢né domacnosti Neékdy jsem o tom uvazoval 1z6 X X X
S partnerem Nechtél 1z6 X X X
Pacient nezijici s partnerem Pacient nevyviji témér zadnou | 2z2 222 X X
aktivitu, aby s partnerem mohli
zit ve spole¢né domacnosti
Partner nevyviji téméf zadnou | 2z 2 2z2 X X
aktivitu, aby s pacientem mohli
Zzit ve spole¢né domacnosti
V partnerském vztahu jsem Rozhodné spokojeny 476 X X X
po emoéni strance Spise spokojeny 276 X X X
Pred zacatkem nemoci jsem byl | Spokojeny 3z6 X X X
v partnerském vztahu Spise nespokojeny 1z6 X X X
po emocni strance Partnersky vztah tehdy 276 X X X
nebyl navazan
V partnerském vztahu jsem Rozhodné spokojeny 3z6 X X X
po sexuélni strance Spise spokojeny 3z6 X X X
Pred zacatkem nemoci jsem byl | Rozhodné spokojeny 3z6 X X X
v partnerském vztahu Spise spokojeny 1z6 X X X
po sexudlni strance Partnersky vztah 276 X X X
tehdy nebyl navazan
Soucasna prevazujici atmosféra | Laskyplna a vzajemné 476 476 X X
partnerského vztahu je respektujici
Nestabilni 226 226 X X
Pred zacatkem nemoci byla Laskyplna a vzajemné 3z6 X X X
prevazujici atmosféra respektujici
partnerského vztahu Nestabilni 1z6 X X X
Partnersky vztah tehdy nebyl 276 X X X
navazan
V partnerském vztahu povazuji | Partnera 476 476 X X
celkové za vudéi osobnost Oba stejné 276 276 X X
Pred zacatkem nemoci jsem Partnera 1z4 X X X
v partnerském vztahu povazoval | Oba stejné 3z4 X X X
celkové za viadéi osobnost Partnersky vztah tehdy nebyl 276 X X X
navazan
V partnerském vztahu se obecné | Spokojeny/ Jako pacientovi 526 6z6 6z6 6z6
citim/ Partnersky vztah prospivajici
hodnotim Spise nespokojeny/ Jako 1z6 0z6 0z6 0z6
pacientovi spiSe neprospivajici
Pred zacatkem nemoci jsem se | Spokojeny 3z6 X X X
v partnerském vztahu Spise nespokojeny 1z6 X X X
obecné citil Partnersky vztah tehdy nebyl 226 X X X
navazan
Vychovavam spoleéné s partnerem dité 276 X X X
Chci/ Doporucéuji vychovavat spoleéné s partnerem (dalsi) déti 476 476 276 276
Pred zacatkem nemoci jsem chtél spole¢né 526 X X X
s partnerem vychovavat (dalsi) déti
Povazuji za uskuteénitelné vychovavat s partnerem (dalsi) déti 476 X X X
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Tab. 6. Pacienti bez partnerského vztahu.

vychovavat déti

2. TYP: NEMAJICi PARTNERA Pacient Vyznamny | Lékai Psychosoc.
(14 Z 20) druhy pracovnik
Mam zkusSenost s partnerskym | Delsi nez 2 roky 3z14(21%) | X X X
vztahem Kratsi nez 6 mésica 5214 (36%) | X X X
Zadnou 6z14 (43%) | X X X
0Od zacatku nemoci mam Kratsi nez 6 mésica 32z 14 (21%)| X X X
zku$enost s partnerskym Zadnou 11z 14 (79%)| X X X
vztahem
Najit si zivotniho partnera Ur¢ité chei/ Uréité doporucduji 12714 (86%) | 10z 10 127214 (86%) | 14z 14 (100%)
Asi chcei/ Asi doporucuji 1z 14 (7%) 0z10 0z 14 (0%) 0z 14 (0%)
Asi nechci/ Asi nedoporucuji 1z 14 (7%) 0z10 2714 (14%) | 0z 14 (0%)
Pred zacatkem nemoci jsem si Chtél 11z 14 (79%)| X X X
najit zivotniho partnera Neékdy jsem o tom uvazoval 1214 (7%) X X X
Nechteél 2714 (14%) | X X X
Znam ve svém okoli nékoho, Velmi libil 7214 (50%) | 4z 10 X X
kdo by se mi /pacientovi/ jako Docela libil 5214 (36%) | 1z 10 X X
ptipadny partner Neznam nikoho takového 2714 (14%) | 5z 10 X X
Do styku s lidmi opa¢ného Velmi ¢asto 4714 (29%) | 2z 10 X X
pohlavi pacient piichézi (¢as Spise ¢asto 4714 (29%) | 2z 10 X X
mimo dstavni lé¢bu) Spise ziidka 4214 (29%) | 6z 10 X X
Velmi ziidka 2214 (14%) | 0z 10 X X
Vice prilezitosti pro seznameni | Bych urcité uvital/ Ur¢ité doporucil | 8 z 14 (57%) 10z 10 10z 14 (71%) | 14 z 14(100%)
se s lidmi opa¢ného pohlavi Bych asi uvital/ Bych asi doporu¢il | 2z 14 (14%) | 0z 10 0z 14 (0%) 0z 14 (0%)
Bych asi neuvital/ Bych asi 3214 (21%) | 0z 10 4714 (29%) | 0z 14 (0%)
nedoporuéil
Nedokazu posoudit, zda-li bych | 1z 14 (7%) 0z10 0z 14 (0%) 0z 14 (0%)
to uvital/ doporuéil
Pacient vyviji aktivitu, Pravidelné 3z14(21%) | 1z 10 X X
aby si nasel partnera Obéas 5214 (36%) | 2z 10 X X
Zadnou aktivitu nevyviji 6214 (43%) | 6z 10 X X
Pacient ma ve svém okoli nékoho, Pravidelné 3z14(21%) | 0z 10 X X
kdo vyviji aktivitu, aby si Obcas 4714 (29%) | 6z 10 X X
pacient nasel partnera Nikoho takového nema 7214 (50%) | 4z 10 X X
Pacient ma pratele, na které se | Nejméné 3 pratele 8214 (57%) | 3z 10 X X
muze plné spolehnout Nejméné 1 pritele 4714 (29%) | 42z 10 X X
Nejsem si jisty 1z 14 (7%) 0z10 X X
Pratele nema 1z 14 (7%) 3z10 X X
Ve svych socialnich vztazich Spokojeny 9214 (64%) | X X X
jsem po emoéni strance Nespokojeny 5214 (36%) | X X X
Pred zacatkem nemoci jsem byl | Spokojeny 7214 (50%) | X X X
ve svych socialnich vztazich Nespokojeny 7214 (50%) | X X X
po emocni strance
Ve svych socialnich vztazich Spokojeny 2214 (14%) | X X X
jsem po sexualni strance Nespokojeny 12 z 14 (86%)| X X X
Pred zacatkem nemoci jsem byl | Nespokojeny 13z 14 (93%)| X X X
ve svych socidlnich vztazich Nedokazu to posoudit 1z 14 (7%) X X X
po sexudlni strance
Ve svych socidlnich vztazich se | Spokojeny/ Jako jemu prospivajici 10z 14 (71%)| 4 z 10 8214 (57%) | 8z 14 (57%)
obecné citim/ Pacientovy Spise nespokojeny/ Jako jemu 4714 (29%) | 6z 10 6214 (43%) | 6z 14 (43%)
soucasné socialni vztahy hodnotim | spiSe neprospivajici
Pied zacatkem nemoci jsem se | Spokojeny 10z 14 (71%)| X X X
ve svych socidlnich vztazich Nespokojeny 4714 (29%) | X X X
obecné citil
Vychovavam dité 02z 14 (0%) X X X
Chci/ Doporuéuji vychovavat 10z 14 (71%)| 4 z 10 2714 (14%) | 2 z 14 (14%)
déti
Pied zacatkem nemoci jsem 11 z 14 (79%)| X X X
chtél vychovavat déti
Povazuji za uskuteénitelné 9214 (64%) | X X X
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Tab. 7. Shrnuti k partnerstvi.

PARTNERSTVI: SHRNUTI Pacient Vyznamny | Lékar Psychosoc.
druhy pracovnik

Chci/ Doporuéuji s partnerem zit ve spoleéné domacnosti 6z6 6z6 626 6z6

(pacient majici partnersky vztah)

V partnerském vztahu se citim po emo¢ni strance spokojeny 6z6 X X X

(pacient majici partnersky vztah)

V partnerském vztahu se citim obecné spokojeny/ Partnersky 526 6z6 6z6 6z6

vztah hodnotim jako pacientovi prospivajici

(pacient majici partnersky vztah)

Chci/ Doporucuji najit si zivotniho partnera 13 z 14 (93%)| 10 z 10 12 z 14 (86%)| 14 z 14 (100%)

(pacient bez partnerského vztahu)

Uvital bych / Doporuduji vice piilezitosti pro seznameni se s lidmi 10z 14 (71%)| 10 z 10 10 z 14 (71%)| 14 z 14 (100%)

opacéného pohlavi (pacient bez partnerského vztahu)

Pacient vyviji alespon obéas aktivitu, aby si nasel partnera 8214 (57%) | 3z 10 X X

(pacient bez partnerského vztahu)

Pacient ma ve svém okoli nékoho, kdo vyviji alespon obcas 7214 (50%) | 6z 10 X X

aktivitu, aby si pacient nasel partnera

(pacient bez partnerského vztahu)

Vychovavam dité 2220 (10%) | X X X

Chci/ Doporucuji vychovavat déti

14 z 20 (70%),

14 z 16 (88%)

4 7 20 (20%)

4 7 20 (20%)

Povazuji za uskuteénitelné vychovavat déti

13 z 20 (65%)

X

X

Tab. 8. Realizujici se pacienti.

1. TYP: REALIZUJICI SE Pacient Vyznamny | Lékai Psychosoc.

(6 Z 20) druhy pracovnik

Pracuji V oblasti sluzeb 476 X X X
Studuji 276 X X X

Pred zacatkem nemoci V oblasti sluzeb 3z6 X X X

jsem pracoval Studoval 3z6 X X X

Chci/ Doporuéuji zménit oblast zaméstnani 276 3z5 2726 1z6

Chci/ Doporucuji pracovat V oblasti sluzeb 476 3z5 6z6 6z6
V oblasti vyroby 276 2z5 476 476
V jiné oblasti, ¢asto puvodni 3z6 1z5 2726 3z6
profese (pedagogika, politologie, publicistika atd.)

Jsem v zaméstnani v kontaktu | Pracuji v tymu spolupracovnikt| 3 z 6 X X X

s lidmi Pracuji sam, ale ptichazim 3z6 X X X
denné do kontaktu s klienty

Pred zacatkem nemoci jsem byl | Pracoval jsem v tymu 6z6 X X X

v zaméstnani v kontaktu s lidmi| spolupracovnikt

Chci/ Doporucuji byt v Pracovat v tymu spolupracovnikd| 4 z 6 2z5 6z6 3z6

zaméstnani v kontaktu s lidmi | Pracovat maximalné se dvéma | 1z 6 2z5 276 1z6
spolupracovniky
Pracovat sam, ale piichazet 476 1z5 2276 276
denné do kontaktu s klienty

Pracuji v pozici Podrizené 6z6 X X X

Pred zacatkem nemoci jsem Podiizené 6z6 X X X

pracoval v pozici

Chci/ Doporuduji pracovat Stredni 476 2z5 1z6 0z6

v pozici Podiizené 2z6 3z5 5z6 6z6

V zaméstnani jsem celkové spokojeny / Hodnotim pacientovo 5z6 2z5 526 526

zameéstnani jako jemu prospivajici

Povazuji své /pacientovo/ zaméstnani za naméahavé 526 5z5 1z6 526

Zaméstnani mne tési 526 X X X

V zaméstnani bych si pral Vyssi mzdu 476 X X X
Zménit pracovni napln 276 X X X
Zménit spolupracovniky 1z6 X X X

P#i vykonu zaméstnani mam S dodrzovanim pracovniho fadu| 1z 6 X X X

problémy S naplni prace 1z6 X X X

Bez zaméstnani jsem byl nejdéle| Vice nez 1 rok 1z6 X X X
Méné nez 6 mésict 1z6 X X X
Méné nez 2 mésice 476 X X X
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Projekt chranéné prace Jsem s nim dobie 276 2z5 3z6 276
obeznamen/ Doporuéuji
Jsem s nim $patné obeznamen/ | 4z 6 3z5 3z6 4726
Nedoporucuji
Vzdélani Stredni s maturitou 3z6 X X X
Stiredni bez maturity 276 X X X
Zakladni 1z6 X X X
Uroven vzdélani Jsem spokojen/ Povazuji za 3z6 3z5 6z6 526
ptriméienou pacientovym schopnostem
Nejsem spokojen/ Pacient je 3z6 2z5 2z6 1z6
schopen dosdhnout vyssiho vzdélani
Chci/ Doporucuji pokracovat ve vzdélavani 526 4z5 476 526
Zalibam se vénuji/ Pravidelné 276 4z5 6z6 6z6
Doporucéuji se vénovat Obéas 276 1z5 0z6 0z6
Témét nikdy 276 0z6 0z6 0z6
Pred zacatkem nemoci jsem Pravidelné 476 X X X
se zalibam vénoval Obcéas 276 X X X
Ve volném c¢ase se nudim Casto 1z6 X X X
Ziidka 526 X X X
Pied zacdatkem nemoci jsem se | Casto 0z6 X X X
ve volném ¢ase nudil Ziidka 626 X X X
Zptsob traveni volného ¢asu Jsem spokojen/ Povazuji 1z6 3z5 476 476
pacientovi za prospivajici
Nejsem spokojen/ Povazuji 526 2z5 0z6 2726
pacientovi za neprospivajici
Doporucuji zménit X 3z5 3z6 2z6
Tab. 9. Nerealizujici se pacienti.
2. TYP: NEREALIZUJICI SE Pacient Vyznamny | Lékai Psychosoc.
(14 Z 20) druhy pracovnik
Bez zaméstnani v dobé Setfeni | Vice nez 1 rok 6z 14 (43%) | X X X
Méné nez 1 rok 22714 (14%) | X X X
Méné nez 6 mésica 4714 (29%) | X X X
Méné nez 2 mésice 227214 (14%) | X X X
Nejdéle bez zaméstnani v dobé | Vice nez 1 rok 6z 14 (43%) | X X X
pred za¢atkem nemoci Méné nez 1 rok 4714 (29%) | X X X
Méné nez 6 mésica 4214 (29%) | X X X
Chci/ Doporucuji hledat si zaméstnani 14214 (100%)| 10z11(91%) | 10z 14 (71%) | 12z 14 (86%)
Chtél jsem si najit zaméstnani pred za¢atkem nemoci 728 X X X

Chci/ Doporucuji pracovat

V oblasti sluzeb

8z 14 (57%)

6z 11 (55%)

6z 14 (43%)

8z 14 (57%)

jsem denné do kontaktu s klienty

V oblasti vyroby 3214 (21%) | 4211 (36%) | 8z 14 (57%) | 4z 14 (29%)
V oblasti jiné, ¢asto pavodni 3z14(21%) | 1z 11 (9%) 3214 (21%) | 3z 14 (21%)
profese (zdravotnictvi,
administrativa, informatika atd.)
Pied zacatkem nemoci jsem V oblasti sluzeb 7212 (58%) | X X X
pracoval V oblasti vyroby 3z12(25%) | X X X
V jiné oblasti (zdravotnictvi, 2z12(16%) | X X X
informatika)
Chci / Doporucuji byt Pracovat v tymu spolupracovnikd| 9z 14 (64%) | 4z 11(36%) | 7z 14 (50%) | 5 z 14 (36%)
v zaméstnani Pracovat maximalné se dvéma | 2z 14 (14%) | 5z 11 (45%) | 4z 14 (29%) | 8 z 14 (57%)
v kontaktu s lidmi spolupracovniky
Pracovat sam, ale ptichazet 2214 (14%) | 2211 (18%) | 3214 (21%) | 1z 14 (7T%)
denné do kontaktu s klienty
Pracovat sdm a ani nepiichazet | 1z 14 (7%) 0z11(0%) 02z 14 (0%) 02z 14 (0%)
do kontaktu s klienty
Pred zacatkem nemoci jsem byl | Pracoval jsem v tymu 11z 12 (92%)| X X X
v zaméstnani v kontaktu s lidmi| spolupracovnikt
Pracoval jsem sam, ale ptichazel | 1z 12 (8%) X X X
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Chci/ Doporuduji pracovat Vedouci 3214 (21%) | 0z 11 (0%) 02z 14 (0%) 02z 14 (0%)
v pozici Stiedni 5214 (36%) | 2211 (18%) | 1z 14 (7%) 02z 14 (0%)
Pod¥izené 6z 14 (43%) 9211 (82%) 13214 (93%) | 14z 14 (100%)
Pied zadatkem nemoci jsem Stredni 3z12(25%) | X X X
pracoval v pozici Podrizené 9212 (75%) | X X X
Pacient vyviji aktivitu, Pravidelné 5214 (36%) | 1z 11 (9%) X X
aby si nasel zaméstnani Obéas 47214 (29%) | 82z 11(73%) | X X
Aktivitu nevyviji 5214 (36%) | 2z 11 (18%) | X X
Pacient ma ve svém okoli nékoho,| Pravidelné 5214 (36%) | 4z 11(36%) | X X
kdo vyviji aktivitu, aby si pacient| Obéas 5214 (36%) | 4z 11(36%) | X X
nasel zaméstnani Nikdo aktivitu nevyviji 4714 (29%) | 3z11 (27%) | X X
Projekt chranéné prace Jsem s nim dobie obeznamen/ 4714 (29%) 6z 11 (55%) 13214 (93%) | 12z 14 (86%)
Doporuéuji
Jsem s nim $patné obeznamen/ | 10 z 14 (71%)| 4 z 11 (36%) | 1z 14 (7%) 2z 14 (14%)
Nedoporuéuji
Vzdélani Stiedni s maturitou 5214 (36%) | X X X
Stiredni bez maturity 6z 14 (43%) | X X X
Zakladni 3214 (21%) | X X X
Uroven vzdélani Jsem spokojen/ Povazuji za 5214 (36%) | 6211 (55%) | 9z 14 (64%) | 6z 14 (43%)

priméfenou pacientovym
schopnostem

Nejsem spokojen/ Pacient je
schopen dosahnout vyssiho

9z 14 (64%)

4z 11 (45%)

3z 14 (21%)

3z 14 (21%)

vzdélani
Chci/ Doporuéuji pokraéovat ve vzdélavani 10214 (71%) | 9z 11 (82%) 6z 14 (43%) 11 z 14 (79%)
Zalibam se vénuji/ Pravidelné 4714 (29%) 10211 91%) | 11z14(79%) | 14 z 14 (100%)
Doporucuji se vénovat Obcas 5214 (36%) | 1z 11 (9%) 3214 (21%) | 0z 14 (0%)
Témér nikdy 5214 (36%) | 01z 11 (0%) 0z 14 (0%) 0z 14 (0%)
Pred zacatkem nemoci jsem se | Pravidelné 6z 14 (43%) | X X X
zalibam vénoval Obcas 7214 (50%) | X X X
Témér nikdy 1z 14 (7%) X X X
Ve volném ¢ase se nudim Casto 7214 (50%) | X X X
Z¥idka 7214 (50%) | X X X
Pied za¢atkem nemoci jsem se | Casto 4214 (29%) | X X X
ve volném ¢ase nudil Ziidka 10z 14 (71%)| X X X
Zpusob traveni volného ¢asu Jsem spokojen/ Povazuji za 62z14(43%) | 2211 (18%) | 4z 14 (29%) | 1z 14 (7T%)

pacientovi prospivajici

Nejsem spokojen/ Povazuji za
pacientovi neprospivajici

8z 14 (57%)

9z 11 (82%)

9z 14 (64%)

8z 14 (57%)

Doporucuji zménit

X

9211 (82%)

8214 (57%)

11z 14 (79%)
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Tab. 10. Shrnuti k realizaci.

REALIZACE: SHRNUTI Pacient Vyznamny | Lékar Psychosoc.
druhy pracovnik

Pracuji V oblasti sluzeb 476 X X X

(realizujici se pacient) Studuji 276 X X X

V zaméstnani jsem celkové spokojeny/ Zaméstnani povazuji 526 2z5 526 526

za pacientovi prospivajici (realizujici se pacient)

Chci/ Doporucuji hledat si zaméstnani (nerealizujici se pacient) 14214 (100%)| 10z11(91%) | 10z 14 (71%) | 12z 14 (86%)

Checi/ Doporuduji pracovat

V oblasti sluzeb

12 z 20 (60%)

9z 16 (56%)

12 z 20 (60%)

14 z 20 (70%)

V oblasti vyroby

5z 20 (25%)

6z 16 (38%)

9z 20 (45%)

8z 20 (40%)

V oblasti jiné, ¢asto pavodni

profese (zdravotnictvi, Skolstvi, i

6 z 20 (30%)

nformatika, atd.

2216 (13%)

—

5z 20 (25%)

6z 20 (30%)

Chci/ Doporucuji byt v
zaméstnani v kontaktu s lidmi

Pracovat v tymu
spolupracovnikt

13 z 20 (65%),

6z 16 (38%)

13 z 20 (65%)

8 z 20 (40%)

Pracovat maximalné se dvéma
spolupracovniky

3220 (15%)

7 z 16 (44%)

6 z 20 (30%)

9 z 20 (45%)

Pracovat sam, ale piichazet
denné do kontaktu s klienty

6z 20 (30%)

3216 (19%)

5220 (25%)

3z 20 (15%)

obcas aktivitu, aby si pacient nasel zaméstnani

Pracovat sam a ani nepiichazet | 1z 20 (5%) 0z 16 (0%) 0z 20 (0%) 0z 20 (0%)
do kontaktu s klienty

Checi/ Doporuéuji pracovat Vedouci 32z20(15%) | 0z 16 (0%) 0z 20 (0%) 0z 20 (0%)

v pozici Stfedni 97220 (45%) | 4216 (25%) | 22z 20 (10%) | 0z 20 (0%)
Podtizené 8z 20 (40%) 12216 (75%) | 182z20(90%) | 20z 20 (100%)

Nerealizujici pacient vyviji alesponi obéas aktivitu, 9z 14(64%) | 9z 11(82%) | X X

aby si nasel zaméstnani

Nerealizujici pacient ma ve svém okoli nékoho, kdo vyviji alespont | 10z 14 (71%)| 8 z 11 (73%) | X X

Projekt chranéné prace

Jsem s nim dobie obeznamen/

6z 20 (30%)

8z 16 (50%)

16 z 20 (80%)

14 z 20 (70%)

priméienou pacientovym schopnostem

Doporucuji
Jsem s nim $patné obeznamen/ | 14 z 20 (70%)| 6 z 16 (38%) | 4 z 20 (20%) | 6 z 20 (30%)
Nedoporuéuji
Vzdélani Stfedni s maturitou 8220 (40%) | X X X
Stiredni bez maturity 8220 (40%) | X X X
Zakladni 4220 ((20%) | X X X
Uroveri vzdélani Jsem spokojen/ Povazuji za 8 z 20 (40%) 9z 16 (56%) 15220 (75%) | 11z 20 (55%)

Nejsem spokojen/ Pacient je

12 z 20 (60%)

schopen dosahnout vy$siho vzdélani

6z 16 (38%)

5z 20 (25%)

4z 20 (20%)

Chci/ Doporucéuji pokraéovat ve vzdélavani

15 z 20 (75%)

13 z 16 (81%),

10 z 20 (50%)

16 z 20 (80%)

Zalibam se vénuji/ Pravidelné 6z 20 (30%) 14216 (88%) | 172z20(85%) | 20z 20 100%)
Doporucéuji se vénovat Obcas 7220 (B85%) 2z16(12%) | 3220 (15%) | 0z 20 (0%)
Témé&i nikdy 7220 (35%) 0z16(0%) | 0z20(0%) | 0z20(0%)
Ve volném ¢ase se nudim Casto 81220 (40%) X X X
Z¥idka 12z 20 (60%) X X X

Zpusob traveni volného ¢asu

Jsem spokojen / Povazuji za
pacientovi prospivajici

7 z 20 (35%)

5216 (31%)

8 z 20 (40%)

5z 20 (25%)

Nejsem spokojen / Povazuji
za pacientovi neprospivajici

13 z 20 (65%)

11 z 16 (69%)

9 z 20 (45%)

10 z 20 (50%)

Doporucuji zménit

X

127 16 (75%)

11 z 20 (55%)

13 z 20 (65%)

DISKUSE

se chtéji osamostatnit od primarni rodiny?“ byla

sice pozitivné zodpovézena, ale postoje pacientt

Na zakladé zjisténych udaja byla kladné zodpo-
vézena vyzkumna otazka ,Jsou psychosocialni
potieby pacientiu v souladu s Eriksonovou teorii

Osm véku ¢lovéka?” [5, 6]. Tato vyzkumna otazka

byla slozena z Sesti pracovnich otazek [3].
Prvni otazka ,Jsou pacienti osamostatnéni nebo

bydlicich u rodi¢a byly k osamostatnéni spisSe
negativni. Odpovéd na druhou otazku ,Jsou paci-
enti okolim podporovani, aby se osamostatnili od
primarni rodiny?“ znéla negativné.

Treti otazka ,Chtéji mit pacienti nebo maji

zivotniho partnera?“ byla kladné zodpovézena.
Odpovéd na étvrtou otazku ,Jsou pacienti okolim
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podporovani, aby si hledali Zivotniho partnera?“
byla rovnéz kladna.

Pata otazka ,Chtéji pacienti mit zaméstnani,
popi. realizovat se v zajmové ¢innosti?“ byla zod-
povézena pozitivné. Odpovéd na Sestou otazku
sJsou pacienti okolim podporovani, aby meéli
zameéstnani, popr. se realizovali v zajmové ¢innos-
ti?“ byla také kladna.

ZAVER

U jakéhokoliv typu sluzby se predpoklada, ze
reaguje na potieby klienta. Oblast psychiatrie
muze byt vyjimkou, nebot potteby klienta nékdy
urcuje odbornik, ten, kdo ,vi 1épe“ [7, 8]. Nemys-
lim, Ze je spravné definovat potieby jiného ¢lové-
ka, aniz bychom vynechali jeho vlastni postoje,
nazory a pocity [14, 15, 19]. Zaroven je tézké se
spolehnout pouze na zdroj informaci od ¢élovéka,
jehoz rysem zakousSeni svéta je také ztrata kon-
taktu s realitou [2, 4, 13]. Z toho duvodu jsem si
dovolila navrhnout zpusob Setieni potieb dusevné
nemocnych z vice informac¢nich zdroja. Témi byl
pacient, jeho blizky, 1ékai a psychosocialni pracov-
nik. V dobé, kdy jsem tento projekt realizovala
(2003), jsem neméla tuseni, ze podobnym zpuso-
bem byl konstruovan rovnéz Manual Camberwell-
ského Setieni potieb zavazné dusevné nemocnych,
ktery byl v roce 2006 prelozen Centrem pro rozvoj
péce o dusevni zdravi i do cestiny [16]. Podobné
skute¢nosti mne napliuji optimismem, Ze dochazi
v psychiatrii k posunu od paternalismu k pristupu
zaméienému na pacienta a ten se stava rovnocen-
nym partnerem pti tvorbé 1ééebného planu [19].

Z vysledktt mého Setieni vyplynulo, Ze soubor 20
mladych lidi trpicich psychotickym onemocnénim
vykazal psychosocidlni potieby, které jsou dle Erik-
sona prirozené pro dusevné zdravého jedince. Podle
jeho teorie lidského vyvoje vede nenaplnéni téchto
potteb u zdravého ¢lovéka k psychické destabilizaci
[5, 6]. Komunitni piistup podporuje dusevné nemoc-
ného v zaclenéni do spole¢nosti a minimalizuje syn-
drom hospitalismu [10, 20]. Cilem je, aby duSevné
nemocny mél prilezitost naplnovat bézné oblasti
zivota [1, 11]. Eriksonovo pojeti psychosocialnich
potfeb vnimam v souladu s principy komunitni 1é¢-
by [1, 4, 16, 19]. Na zakladé vysledka této studie
nemohu tvrdit, Ze komunitni piistup reflektuje
potteby vSech duSevné nemocnych, ale rozhodné
mohu ¥ici, Ze reaguje na psychosocialni potieby
vsech 20 jedincu s psychotickym onemocnénim, kte-
i byli objekty tohoto Setteni.
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