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SOUHRN

Selepové P, Dragomirecka E, Péc O,
Probstova V, Stuchlik J. Camberwell-
ské Setieni potieb - hodnoceni potiteb
zavazné dusevné nemocnych. Vysledky
pilotniho $etieni

Cil: Cilem prace byla adaptace $kaly pro
hodnoceni potfeb u zdvazné dusevné ne-
mocnych - Camberwell Assessment of
Need, klinickd verze (CAN-C), do ces-
kého jazyka a ovéfeni v pilotnim $etfe-
ni, zda mtize monitorovani potreb tim-
to nastrojem pomoci lépe identifikovat
potieby pacientt a zda tak muze zlepsit
vysledek rehabilitace.

Material a metoda: CAN-C byl stan-
dardnim zptisobem adaptovan do ces-
tiny. Do pilotniho Setfeni CAN-C bylo
v prvnim kole zafazeno 122 pacientl se
schizofrenii rehabilitovanych v komunit-
nich sluzbach. Zjisténé potieby byly na-
sledné vyuzity v rehabilita¢nich planech
a intervencich. Druhého kola $etfeni
po 6 mésicich se ucastnilo jiz pouze 88
pacientd z ptivodniho vzorku. Pro prvni
kolo $etfeni byly spoéteny primérné po-
¢ty naplnénych a nenaplnénych potieb
v hodnoceni uZivateld i profesionalil
a byly identifikovany nejcastéjsi oblas-
ti potfeb. Zmény v pocltu potfeb mezi
prvnim a druhym kolem v jednotlivych
polozkach byly vyhodnoceny neparame-
trickym chi kvadrat testem.

Vysledky: Nejcastéjsimi doménami
nenaplnénych potfeb v hodnoceni uzi-

SUMMARY

Selepové P, Dragomirecka E, Péc O,
Probstova V, Stuchlik J. Camberwell
assessment of need - an assessment
of needs in severe mental illness. Out-
come of a pilot study

Aims/Objectives: Aim of this study
was adaptation of the Camberwell As-
sessment of Need - Clinical Version
(CAN-C) into the Czech language. Fur-
ther objective was a verification in a pi-
lot study, whether the monitoring of
needs using this instrument helps better
to identify the needs of the patients and
whether it can improve the outcome of
rehabilitation.

Methods: CAN-C was adapted into
the Czech language in a standard way.
The pilot survey CAN-C in the first
round included 122 patients with schizo-
phrenia being rehabilitated in commu-
nity services. Identified needs were sub-
sequently used in rehabilitation plans
and interventions. Only 88 patients from
the original sample attended second
round of investigation after 6 months.
The average number of met and un-
met needs in the assessment of users and
professionals has been calculated for the
first round of investigation and the most
common needs have been identi-
fied. Changes in numbers of needs be-
tween the first and second round in
individual items were evaluated by non-
parametric chi-square test.
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vatelu sluzeb byly: pratelé, sexualita, in-
timni vztahy, psychické potize, finanéni
davky; v hodnoceni profesionalt: prate-
1¢, intimni vztahy, psychické potize, den-
ni ¢innosti, finanéni davky. Mezi prvnim
a druhym kolem se snizily celkové napl-
néné i nenaplnéné potfeby v hodnoceni
uzivatelt i profesionalu, av$ak pouze ne-
signifikantné. Doslo vSak ke statisticky
vyznamnému poklesu naplnénych po-
treb u polozky ,,ohrozuje sebe“ v hodno-
ceni uzivatelt a k poklesu vSech potieb
u polozky ,,finan¢ni davky“ v hodnoceni
uzivatelt i profesionald.

Zavér: Adaptovany nastroj CAN-C
lze pouzit pro prifezové Setieni potieb
pacientt zafazenych do rehabilita¢niho
programu. Nastroj rovnéZ umoznuje po-
soudit zmény ve vysledku rehabilitace
po predchozim $etfeni potfeb a modifi-

Results: The most common do-
mains in the assessment of unmet
needs of service users were: friends,
sexuality, intimate relationships, mental
problems, financial benefits, and in the
evaluation of professionals: friends, in-
timate relationships, mental problems,
daily activities, financial benefits. Met
and unmet needs in total in the assess-
ment of users and professionals have
decreased between the first and second
round, but only insignificantly. How-
ever, there was a statistically significant
decrease in met needs at the domain
“a threat to himself” in the assessment
of users and a drop of the both types of
needs in the item “financial benefits” in
the evaluation of users and professionals.

Conclusion: Adapted tool CAN-C
may be used for cross-sectional survey

by, rehabilitace.

uvoD

Potfeby u lidi se zdvaznymi duSevnimi poruchami byly
rozeznavany jiz fadu desetileti, avSak vétsi pozornosti se
jim dostava az v poslednich dvou dekadach v souvislosti
se zapojovanim pacientli (uZivateld péce) do planovani
sluzeb v rdmci komunitni psychiatrické péce.'? Ukazuje
se, Ze klini¢ti pracovnici rozeznavaji u pacienttl potieby
odli$né od téch, které identifikuji sami pacienti nebo je-
jich pribuzni.>**¢ Mnozstvi potieb dale stoupa s tizi sym-
ptomatiky, se zdvaznosti diagndzy a intenzitou 1é¢by’ ¢i se
snizujici se kvalitou Zzivota.** Thornicroft a Smuzckler'
rozliuji nékolik druhti potfeb u jedincti v oblasti péce
o dusevni zdravi: potfeby v oblasti zdravi, potfeby sluzeb
a potieby akce. Nejvice zajmu odbornikid upoutala sféra
zdravotné socidlnich potteb, kde postupné vznikla fada
néstroji pro jejich hodnoceni. U¢elem hodnoceni potieb
na Grovni jedince je vytvoreni individualizovaného lé¢eb-
ného nebo rehabilita¢niho planu. Hodnoceni potfeb vSak
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kaci rehabilita¢nich intervenci.

Kli¢ova slova: hodnoceni potieb, dusev-
né nemocni, komunitni zdravotni sluz-

of needs in patients enrolled in a reha-
bilitation program. The tool also allows
to assess changes in the outcome of reha-
bilitation after a previous investigation of
needs and modification of rehabilitation
interventions.

Key words: needs assessment, mentally
ill persons, community health services,
rehabilitation.

muze byt vyuzito i na drovni skupin pacientt s cilem opti-
malizace systému péce."" Pro hodnoceni zdravotné sociél-
nich potreb vznikla postupné fada nastroji: MRC Needs
for Care Assessment,'? ktery vyuziva externtho hodnoti-
tele, nebo jeho modifikovana verze Cardinal Needs Sche-
dule® ¢i Berliner Needs Assessment Schedule,' ktera je
skalou sebehodnotici.

Camberwellské $etfeni potteb (CAN — Camberwell As-
sessment of Need) je metodou, ktera zachycuje zdravotni
a socialni potteby a problémy se zvladanim socialnich roli
u lidi se zavaznym dusevnim onemocnénim. Nastroj byl
poprvé publikovan Phellanem et al.™™’

* Pfiru¢ka vysla v roce 1999 (CAN: Camberwell Assessment of Need. A comprehensive needs
assessement tool for people with severe mental iliness © The Royal College of Psychiatrists,
1999). Na vyvoji metody se podilel Mike Slade (ktery spolupracoval na adaptaci metody
do ¢estiny), dale Graham Thornicroft, Linda Loftus, Michael Phelan a Til Wilkes z londynského
Psychiatrického institutu pfi King's College, sekce komunitni psychiatrie (PRiSM).
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Potfeby upozornuji na oblasti, ve které mize péée ¢i
terapie pomoci. Potfeby tedy nejsou totozné s pranim, ale
je to ,,schopnost mit néjaky prospéch ze zdravotni a so-
cidlni péee“'® Ukelem Setfent je zjistit, ve kterych oblas-
tech uzivatel péée potfebuje pomoc (nenaplnéna potieba)
a ve kterych oblastech se mu ji dostalo (naplnéna potieba),

Metoda CAN existuje ve tfech zakladnich verzich: krat-
ké verze CANSAS, verze klinickda CAN-C (Clinical Versi-
on) a vyzkumna verze CAN-R (Research Version).

CAN ma nékolik dal$ich verzi zaméfenych jesté na dal-
$i specifické cilové skupiny (CANFOR - forenzni verze,
CANDID - verze pro dospélé s vyvojovymi a intelekto-
vymi obtizemi, CANE - verze pro seniory s dusevnimi
problémy, CAN-M - verze pro téhotné Zeny a matky s du-
$evnimi problémy) a byl preloZen do fady jazyki.

Respondentem hodnotici $kaly mtize byt jak uZivatel -
pacient, tak profesional (poskytovatel péce) ¢i rodinny
prislusnik (CANSAS).

Rozdily v hodnoceni potieb jednotlivce z pohledu uziva-
tele, poskytovatele péce a blizké osoby (pribuzného, pecova-
tele) jsou podkladem pro diskusi a vychodiskem pro sesta-
veni individualniho terapeutického planu pii zahdjeni péce.
Setieni Ize vsak opakovat i v urcitém ¢asovém intervalu pro
méfeni efektivity intervenci nebo kontrolu individualniho
planu. Informace mohou byt vyuZity nejen na trovni jed-
notlivce, ale také pfi hodnoceni efektivity intervenci u ci-
lové skupiny uZivatelti sluzeb. Nékteré studie dokladaji, ze
monitorovani potieb u skupin lé¢enych ¢i rehabilitovanych
pacientd s poskytovanim zpétné vazby profesionaliim i pa-
cientim muze vést nejen ke zméné zpisobtl poskytovani
péce," ale i ke zmirnéni symptomatiky u pacientii.'>'® Pre-
valence naplnénych ¢i nenaplnénych potieb a jejich zména
v ¢ase muze byt navic pouzita pro vyhodnoceni ur¢itého
celku poskytovani sluzeb dusevniho zdravi.”"!

V (¢eskych podminkach v poslednich dvaceti letech
muzeme sledovat pomaly vznik a vyvoj komunitnich slu-
Zeb pro dusevné nemocné. Existuje vSak malo néstroju,
které bychom zde mohli vyuzit pro hodnoceni efektivity
a podporu kvality. Jako prispévek k feSeni tohoto problé-
mu jsme adaptovali nastroj CAN do ¢eskych kulturnich
podminek. Soucasné jsme ndastroj pouzili v pilotnim Se-
treni, ve kterém jsme ovéfovali, zda muze monitorovani
potteb ve vzorku spole¢né rehabilitovanych pacientt po-
moci lépe identifikovat potieby pacientt a zlep$it vysledek
rehabilitace hodnoceny zménou prevalence naplnénych
nebo nenaplnénych potieb v Case.

MATERIAL A METODA

Camberwellsky formulai pro hodnoceni
potieb, klinicka verze (CAN-C) - popis
nastroje
CAN-C obsahuje 22 oblasti zdravotnich a socialnich po-
treb. Kazda oblast je rozdélena do ¢tyt sekei. Instrument je
vyplilovan samostatné poskytovatelem a uzivatelem péce.
Sekce 1 hodnoti miru potteb (potieba neexistuje, naplné-
na potieba, nenaplnénd potieba, neni znaimo) v dané oblasti
(tab. 1). Cile sekce 1 jsou dvoji: za prvé zjistit, zda v dané

oblasti existuje potieba a zda byla poskytnuta efektivni po-
moc. Za druhé se zde rozhodujeme, zda bude nutné se da-
nou oblasti dale zabyvat. Sekce 2 zji$tuje mnozstvi pomoci
od ,neformalnich® zdrojii (od pratel, ptibuznych atd.) za ob-
dobi posledniho mésice. Sekce 3 zjistuje mnozstvi pomoci
poskytované a potiebné od formalnich poskytovatelt péce
¢i sluzeb za obdobi posledniho mésice. Pro vSechna hodno-
ceni jsou definovéna pravidla. Sekce 4 obsahuje uZivatelovo
vnimani oblasti a informace, které nebyly zaznamenény bé-
hem skérovani, a plan péce navrzeny poskytovatelem.

CAN-C ma 22 oblasti: 1. Bydleni, 2. Strava, 3. Péce
o domacnost, 4. Péce o sebe, 5. Denni ¢innosti, 6. Télesné
zdravi, 7. Psychotické symptomy, 8. Informace o zdravot-
nim stavu a 1é¢bé, 9. Psychické potize, 10. OhroZuje sebe,
11. OhroZuje ostatni, 12. Alkohol, 13. Drogy (psychoak-
tivni latky), 14. Pratelé, 15. Intimni vztahy, 16. Sexualita,
17. Péce o déti, 18. Zakladni vzdélani, 19. Telefon, 20. Do-
prava, 21. Penize, 22. Finan¢ni davky.

Administrace CAN-C

Administrace trva asi 30 minut. Respondentem muize
byt uzivatel ¢i poskytovatel péce (naptiklad klicovy pra-
covnik, terapeut). Pokud je respondentem uzivatel péce,
tazatel s nim prochézi jednotlivé oblasti a jejich odpovédi
zaznamenava do formulafe. Poskytovatel péce vétSinou
formuldt vyplhuje sam. Pfi Setfeni je dtlezité striktné
zaznamenavat nazor dotazovaného. Poskytovatel by tedy
mél dotaznik vyplnit za sebe, ne napt. z pohledu uzZivatele,
tak jak se domniva, Ze ten potfebu vnima.

Tab. 1. Postup hodnoceni v sekci 1 CAN-C

Hodnoceni | Popis Stav potieby
0 Bez vézného problému Potieba neexistuje
1 Zadny/mirny problém diky Naplnéna potieba
poskytnuté pomoci
2 Zévazny problém Nenaplnéna potfeba
9 Neni zndmo

Adaptace Camberwellského Setieni potieb
(CAN) do cestiny

Postup vytvareni Ceské verze, véetné lingvistické validi-
zace a testovani formulate CAN-C, je podrobnéji popsan
jinde."*? Pfevod metody do ¢eského kulturniho prostiedi
probéhl standardnim postupem, ktery zahrnuje translaci
z originalu do ¢e$tiny na zdkladé dvou nezavislych prekla-
du, zpétny preklad predbézné verze do originalu, posou-
zeni terminologie odborniky pracujicimi v daném oboru
a lingvistické testovani metody. Cilem lingvistického testo-
vani bylo zjistit, zda je preklad nastroje srozumitelny a pti-
jatelny pro cilovou skupinu (dlouhodobé dusevné nemocni,
poskytovatelé sluzeb). Dil¢i vysledky a kone¢na verze pre-
kladu byla konzultovana s autorem nastroje M. Sladem.

Pfi lingvistickém a nasledném otestovani CAN-C
spolupracovala prazska neziskova organizace, ktera pro-
vozuje rizné typy chranéného a socidlniho bydleni pro
dlouhodobé dusevné nemocné. Setfeni se zucastnilo 12
respondentti a jejich klicovych pracovnikt (prevazné so-
cialnich pracovniki). Cas pottebny k vyplnéni CAN-C se
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u profesionali (kli¢ovych pracovniki) pohyboval mezi 26
a 29 minutami. CAN-C vyplnoval rychleji persondl nez
tazatel provadéjici zdznam hodnoceni potfeb na zakladé
polostrukturovaného rozhovoru s respondenty (zde bylo
rozmezi od 16 do 99 minut, v priméru 41 minut).

PILOTNIi SETRENI

Pilotni $etfeni jsme provadéli proto, abychom zjistili, zda
systematické monitorovani potfeb metodou CAN-C se
zpétnou vazbou ve vzorku pacientti, ktefi jsou spole¢né
o$etfovani v ramci sluzeb zaméfenych na zdravotné socidl-
ni oblast, mtize zlepsit vysledek téchto sluzeb. Vybrali jsme
zafizeni poskytujici sluzby psychiatrické a psychosocialni
rehabilitace (organizace sdruzeni Fokus), a to ve Ctyfech
typech sluzeb (tym ptipadového vedeni, chranénd dilna,
centrum dennich aktivit a chranéné bydleni) a v péti loka-
litdich (Mélnik, Mlad4 Boleslav, Tébor, Usti nad Labem, Vy-
so¢ina). Setfeni probéhlo ve dvou kolech béhem roku 2007
(1. kolo dnor az brezen 2007, 2. kolo ¢erven az zaii 2007).
Metoda hodnoceni potteb CAN-C byla v prvnim kole pou-
Zita u 122 pacientt s diagnézou schizofrenniho onemocné-
ni. Data o véku klientii nebyla zaznamenavana. V souboru
mirné prevazovaly zeny (55 %). Vysledky Setfeni potfeb
byly u pacientt uplatnény béhem dalsiho rehabilita¢niho
procesu (implementace do rehabilita¢nich plant). Druhé
opakované Setfeni probéhlo po Sesti mésicich, kterého se
véak zucastnilo jiz pouze 88 pacienti ptivodniho vzorku
(19 pacientt: sluzbu ukoncilo nebo opakované $etfeni od-
mitlo, u 15 pacienti nebylo mozno $etfeni opakovat pro
organizaéni zmény na pracovisti). Data druhého kola byla
v tomto pripadé hodnoceni vyvoje — zmén parametra proti
prvnimu kolu. Pro kazdou sluzbu byli vybrani 1-2 tazatelé,
kteti byli vyskoleni podle standardni metodiky pro praci
s nastrojem CAN-C. Ti pak dle stejné metodiky vyskolili
své spolupracovniky v tymu. Kazdé hodnoceni bylo prove-
deno z pohledu uZivatele (s nim nastroj vyplnoval tazatel)
a z pohledu profesionala.

Vysledky pilotniho $etfeni byly vyhodnocovany pomo-
ci statistického softwaru SPSS. Byly porovnany primeérné
pocty naplnénych, nenaplnénych a vSech potieb v prv-
nim a druhém kole Setfeni u pacientd, ktefi se tcastnili
obou kol $etfeni. Do porovnani byla vzata hodnoceni jak
ze strany pacienttl, tak i profesional. Pro zjisténi zmén
v poctu potieb byl pouzit neparametricky chi kvadrat test.

VYSLEDKY

Vysledky hodnoceni prvniho kola

Pramérny pocet oblasti, ve kterych respondenti udavali po-
treby, byl 5,24 (6,07 v hodnoceni profesionaly). Pramérny
pocet naplnénych potteb 4,17 (4,57 profesionalové), pocet
nenaplnénych potteb 1,17 (1,5 profesionalové), graf 1. Hod-
noty celkového skore potieb i skore potieb v jednotlivych
doméndch byly podle o¢ekavani vys$si v hodnoceni profesi-
onalti nez v hodnoceni uzivatelt sluzeb.
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Graf 1. Priimérné poéty potreb z prvniho kola setfeni

Nejéastéjs$i domény, v nichz se dle uZivatelt vyskytla
naplnénd potreba, byly: Psychotické symptomy, Psychické
potize, Télesné zdravi, Denni ¢innosti, Pratelé. Nenaplné-
né potieby udavali uzivatelé nejcastéji v téchto oblastech:
Pratelé, Sexualita, Intimni vztahy, Psychické potize, Fi-
nan¢ni davky.

V hodnoceni profesionals bylo poradi nasledujici:
1. Psychotické symptomy, 2. Psychické potize, 3. Télesné
zdravi, 4. Denni ¢innosti, 5. Pratelé (naplnéné potieby)
a 1. Pratelé, 2. Intimni vztahy, 3. Psychické potize, 4. Den-
ni ¢innosti, 5. Finan¢ni davky (nenaplnéné potieby).

Nejcastéj$i rozdily v hodnoceni uZivateli a profesionaly
se objevily v oblastech: Pratelé, Denni ¢innosti, Psychické
potize, Informace o zdravi a 1é¢bé, kde profesionalové za-
znamendavaji potieby castéji. Oblasti, kde castéji potreby
udavali uzivatelé, byly pouze dvé — Ohrozuje sebe sama
a Bydleni.

Vysledky hodnoceni druhého kola

Za sledované obdobi se celkové snizilo skore naplnénych
i nenaplnénych potieb, a to jak z pohledu uzivatelti, tak
z pohledu profesionald, rozdil pramérnych hodnot mezi
prvnim a druhym kolem v$ak nebyl celkové statisticky
vyznamny, testovano parametrickou i neparametrickou
metodou testu (graf 2).
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Graf 2. Priimérné pocty naplnénych a nenaplnénych potreb v prv-
nim a druhém kole setfeni
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Ve srovnani muzii a Zen doslo k poklesu nenaplnénych
potfeb u muzu, zatimco u Zen se skore nenaplnénych po-
treb mirné zvysilo (tab. 2).

Tab. 2. Rozdily priimérného poctu nenaplnénych potieb u muzii
a u Zen v prvnim a druhém kole sSetfeni

Vyhodnocenim poctu jednotlivych potfeb mezi prv-
nim druhym kolem v jednotlivych polozkach u uzivatelti
a profesionald se nékteré polozky statisticky vyznamné
odliSovaly na hladiné vyznamnosti p = 0,05. V hodnoce-
ni uzivateld doslo u polozky Ohrozuje sebe mezi prvnim
kolem a druhym k poklesu naplnénych potteb, v ptipadé

1. kolo 2. kolo polozky Finan¢ni davky k nardstu poctu respondentd,
Usivatel | Profesional | Usivatel | Profesiondl ktef{ nemaji v této oblasti zddnou potiebu (graf 3). U pro-
" fesionalii doslo k vyznamnému posunu pouze v oblasti Fi-
Muzi 0,85 1,42 0,48 0,85 v 7 1z v . v ¥y
- nan¢ni davky - pokles naplnénych i nenaplnénych potieb
y-P plneny plnenych p
Zeny 1,22 1,49 1,31 1,6 (
graf 4).
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Graf 3. Rozdily v hodnoceni uZivatelii mezi 1. a 2. kolem Setreni
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Graf 4. Rozdily v hodnoceni profesiondlii mezi 1. a 2. kolem Setfeni
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DISKUSE

Pramérné pocty naplnénych a nenaplnénych potteb jsou
v souladu s vysledky obdobnych vyzkumu v zahrani¢i.’
Nesignifikantné vy$si hodnoceni naplnénych i nenaplné-
nych potteb u profesionalii oproti uzivatelam by moh-
lo souviset s niz$i schopnosti vyhodnotit svoje potfeby
u pacienttl. Zajimavé je vSak, Ze spektrum nejéastéji uda-
vanych naplnénych a nenaplnénych potteb je velmi ob-
dobné, jak u uzivatelt, tak u profesiondlt. To by mohlo
svédcit o tom, Ze ani zdravotni a ani socialni sluzby se tra-
di¢né nezaméruji na témata Pratelé nebo Intimni vztahy.
Uzivatelé navic pomérné ¢asto jako nenaplnénou pottebu
hodnotili téma Sexualita. Relativné shodné byly rovnéz
mezi uZivateli i profesiondly hodnoceny oblasti Psychické
potize a Finanéni davky, coz je v souladu s obecné uvadé-
nymi obtizemi u dlouhodobych schizofrennich pacienta.
Pfirozboru potieb podle jednotlivych typt sluzeb se navic
ukazalo, ze vyraznéji vyssi skore v oblasti finan¢nich da-
vek se objevilo u uzivatelti chranéného bydleni. Mohlo by
to souviset se zménou zakona o socidlnich sluzbach, ktera
byla v dobé Setfeni aktudlni (chranéné bydleni je podle
zdkona zarazeno mezi tzv. placené sluzby). Za pozornost
rovnéz stoji oblasti Ohrozuje sebe sama a Bydleni, kte-
ré uzivatelé rozeznavaji Castéji jako nenaplnéné potieby.
Mohlo by to svéd¢it o horsi schopnosti profesional tyto
oblasti identifikovat jako problematické.

Pouze nesignifikantné sniZzeny primeérny pocet naplné-
nych a nenaplnénych potfeb mezi prvnim a druhym kolem
$etfeni by mohl souviset s pomérné kratkou dobou mezi
obéma Setfenimi (6 mésicit), za kterou se nestacily uplatnit
planovand rehabilita¢ni opatfeni. U nékterych zahrani¢nich
$etfeni byla tato doba delsi, napt. 3-5 let."® I kdyz sniZeni
nenaplnénych potfeb miize souviset na jednu stranu s G¢in-
nosti rehabilita¢nich postuptl, mohou se na druhou stra-
nu rozeznavané potreby u uzivatelti zvySovat se zapojenim
do psychoterapeutické nebo rehabilita¢ni péce tim, ze jsou
vice schopni u sebe tyto potteby identifikovat. V praxi je
proto potieba zmény jednotlivych potfeb hodnotit u kazdé-
ho jednotlivce zvlast a v souboru rehabilitovanych pacientti
se zabyvat zménami u jednotlivych polozek.

V této souvislosti statisticky vyznamny pokles v hod-
noceni naplnénych potteb u polozky OhroZuje sebe mezi
prvnim a druhym kolem Setfeni a pokles vSech potteb
u uzivatelti a profesionalt v polozce Finan¢ni davky pa-
trné ukazuje na to, Ze odpovidajici rehabilita¢ni interven-
ce na tyto potfeby reagovaly, napf. socidlni poradenstvi
a podpora v pripadé finan¢nich davek.

Rozdil v primérném poétu nenaplnénych potieb
u muzd a u Zzen v prvnim a druhém kole $etfeni souvisi
patrné s odlisnou strukturou nenaplnénych potieb u obou
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pohlavi a faktem, ze muzi méli jiz pfi prvnim hodnoceni
vyrazné vys$si skore pomoci z neformélnich zdroji. Lze se
domnivat, Ze neformalni zdroje (pratelé, rodinni ptislus-
nici), které vice vyuzivali muzi, dovedou reagovat flexibil-
néji nez formalni sluzby.

Porovname-li vysledky regionalné, téméf ve vsech zati-
zenich parametry klesaji. Stouply pouze naplnéné potteby
z pohledu uzivateld, coz pravdépodobné ukazuje na sprav-
né podchycené nenaplnéné potteby v prvnim kole $etfeni.
Pouze u uzivatelt z Mladé Boleslavi se objevil odli$ny vy-
voj mezi prvnim a druhym kolem $etfeni, a to stoupajici
pocet nenaplnénych potieb z pohledu uzivateld, ktery se
da dobte vysvétlit tehdejsi nejasnou situaci ve financovani
sluzeb a hrozbou jejich ukonceni.

ZAVER

Nastroj na hodnoceni potieb u zdvazné dusevné nemoc-
nych ve zdravotni a socidlni oblasti Camberwellské Setfeni
potieb - klinickd verze (CAN-C) byl adaptovan do ces-
kych kulturnich podminek. V pilotnim $etfeni se ukazala
vhodnost néstroje pro pouziti pro prirezové $etfeni potfeb
ve vzorku pacientll zatazenych do rehabilita¢nich progra-
mtl. Nastroj je schopen identifikovat zejména nenaplnéné
potieby pacientii a umoznit tak na né reagovat vhodnymi
rehabilita¢nimi intervencemi, jak u jednotlivce, tak i v ram-
ci rehabilita¢niho programu jako celku. Umoznuje rovnéz
rozlidit rozdil v hodnoceni potieb poskytnutym uzivateli
a profesionaly a poukazat tak na oblasti, které mohou pro-
fesionalové hiife identifikovat jako problematické. Nastroj
je véak mozno téz pouzit pro vyhodnoceni zmény v pii-
tomnosti naplnénych a nenaplnénych potieb v ¢ase v ram-
ci vzorku pacientl zatazenych do urcitého rehabilita¢niho
programu nebo skupiny rehabilita¢nich programu. Lze tak
zjistit, zda rehabilita¢ni programy reaguji na zjisténé potre-
by a konkrétné které oblasti potfeb zaznamenaly zménu.

Dosavadni zku$enosti s nékolikaletym pouzivanim kli-
nické verze dotazniku CAN-C v Ceské republice, které au-
tofi sesbirali od nékolika pracovnikd komunitnich sluzeb
pro dusevné nemocné, ukazuji, Ze se nastroj stal soucasti
plant péce a vyhodnocovani potreb uzivatelt v fadé za-
fizeni komunitni péce. Obvykla frekvence Setfeni potieb
v téchto zatizenich je 6 mésict, v nékterych tymech prefe-
ruji dobu odstupu jednotlivych méfeni po 1 roce pro do-
sazeni del$iho ¢asu na zménu pacientovych potfeb a méfi-
telné pokroky v rehabilitaci.

Pro spravnou administraci nastroje a vyhodnoceni vy-
sledkd rozhovorti je nutné uvodni zaskoleni a pravidelné
opakované ovérovani reliability (vice informaci na inter-
netovych strankach www.cmhcd.cz).
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,Clovék — zvite politické“ je Aris-
totelav vyrok. Nemohl mit ponéti
o tom, Ze se za tfiadvacet stoleti bu-
dou lidé divat jinym lidem do hlavy,
co se jim tam v pritbéhu politického
rozhodovani déje, ani o tom, pro¢
se to déje. Pro¢ jsou lidé politicti
7ivocisi? Co je narodni charakter,
existuje viubec? Je c¢lovék ekono-
micky racionalni bytost, nebo spiSe bytost socialni? Co
odlisuje levicaky od pravi¢aka? Co se nam déje v hlave,
rozhodujeme-li se v pribéhu volebniho cirkusu? Pro¢ né-
ktef{ lidé tolik touzi po moci a jini se tak disledné roz-
hoduji proti svym nejlep§im zajmum, ze to déld dojem
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¢erného humoru? Pro¢ je nutné mit v prabéhu jednani
a rozhodovani lidskych skupin vzdy htl v ruce? Co se
déje v hlavé lidi, kteti zavidi, nenavidi, jsou pratelsti,
rozhoduji se ekonomicky? Co déla s lidmi bida a jak je
to s lidskym §téstim?

Tato kniha shrnuje poslednich patnact let nejmoder-
néj$iho vyzkumu otazek, jimz se do této doby vénovali
psychologové, politologové, ekonomové a filosofové.
Jejich tivahy se totiz diky pokroku vy$etfovani ¢innosti
mozku za¢inaji ménit na védecky ovéritelna fakta.
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