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Clovék se zkusenosti s duSevnim onemocné&nim nepfichazi do péte
pouze se svymi obtizemi a symptomy. Pfichazi také se svymi
zivotnimi zku$enostmi, vztahy, hodnotami, obavami, nadéjemi
i zakladnimi potfebami, které mohou byt v prabéhu lécby nebo
po propusténi z hospitalizace snadno upozadény. Soucasné mlze
prozivat nejistotu, ztratu kontroly, stud, nedGvéru ¢&i obavy
z odmitnuti nebo nepochopeni. Tyto prozitky, €asto posilované
zkuSenosti se stigmatizaci a nebo isebestigmatizaci, mohou
vyznamné ovliviiovat spolupraci, motivaci i proces zotaveni.

Péce, ktera nereflektuje realny Zivot ¢lovéka, ztraci svou ucinnost.
Vedle odborné 1écby proto hraje vyznamnou roli také porozuméni
tomu, co Clovék skuteéné proziva, potfebuje a povazuje za dllezité.
Respektujici komunikace, partnersky pfistup, podpora autonomie,
bezpeci, dustojnost a nadéje vytvareji podminky pro aktivni
spolupraci i dlouhodobé zotaveni.

Tento prakticky privodce je uréen jako podpora kazdodenni praxe
i jako podnét k reflexi vlastniho pfistupu k lidem se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim. Pfinasi konkrétni doporuceni, ktera
pomahaji zohledfiovat jejich zakladni potfeby a podporovat péci
orientovanou na ¢lovéka, jeho dlstojnost a kvalitu Zivota.

Bezpedi - fyzické i emocni

Tipy pro praxi:

Zajistuji nejen fyzické, ale i emocni bezpeci. Vedu komunikaci
klidng&, srozumitelné a s respektem, aby pacient chapal, co se déje,
a necitil se ohrozen.

Srozumitelné vysveétluji veSkeré postupy, rezimova opatfeni i jejich
davody. Vim, Ze informovanost snizuje Uzkost, posiluje duvéru
a podporuje spolupraci.

Pouzivam respektujici jazyk a tén. Vyhybam se autoritativnimu
vyjadfovani a dbam na to, aby komunikace nebyla zranujici
nebo stigmatizujici.

Aktivné zjistuji, jak se pacient/klient citi, fyzicky i emoc€né. Ptam se,
zda rozumi tomu, co se déje, zda ma otazky, obavy nebo potfebuje
podporu.
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Autonomie a spoluprace
— potieba kontroly a zapojeni

Tipy pro praxi:

Aktivné zapojuji pacienta/klienta do rozhodovani o 1é¢bé. Zajimam
se o jeho preference, cile a o€ekavani a zohledriuji je pfi planovani
postupu.

Vysvétluji jednotlivé kroky IéCby srozumitelné a transparentné. Dbam
nato, aby pacient/klient védél, co se déje a pro€ se to déje a jaky
je smysl daného kroku.

Podporuji  rozvoj rozhodovacich dovednosti skrze malé,
zvladnutelné volby, protoze pravé ty postupné posiluji jeho pocit
kontroly, kompetence a schopnost nést odpovédnost.
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Podpora v krizich, zmapovani zdroja, - ~N
mechanismu fesSeni N L.
- potfeba opory v obtiznych situacich PartnerSky pristup, zplnomocnenl,
motivace a odpovédnost
Tipy pro praxi: - potfeba sebeuréeni
Krizovy plan vytvafim spole€né s pacientem/klientem dle jeho Ti .
individualnich prani, zajmG a potfeb. Zdroj osobnich informaci IPy pro praxi:
vychazi ze znalosti’pajlcient.a/klientawsebe svar"ne'ho. NejI??e on vi’, Podporuji posilovani vlastni motivace pacienta/klienta. Nechavam
comu <v).bvyklle pom.aha, co jeho obtiZe zhorSuje, koho muze ze své mu prostor pro vyjadfeni jeho piani, hodnot a osobnich divodl, proé
rodiny Gi okoli oslovit a koho naopak ne. chce na své situaci pracovat. Pomdham mu tyto divody hledat
Zjistuji, jaké ma pacient/klient moznosti podpory ve svém okoli. a posilovat.
:p:;l;c;r; defgﬂi::\/;/?ﬁ?g Clzg;cl)s,tea‘ nljelr(éeran;zoumuzse;b;:g Poméaham pacientovi/klientovi uvédomit si odpovédnost za vlastni
a dostupné poJ 1°, ) P rozhodnuti véetné jejich dusledkd. Podporuiji jej v tom, aby nahlizel
pne. nasvé volby realisticky. UCim jej, Ze odpovédnost neni zatéz
Pfizplisobuji podobu  krizové pomoci pacientovym/klientovym nebo trest, ale nastroj k vétsi autonomii.
schopnostem  a preferencim. Pokud ma potize, napfiklad . . e
P L. P . N P . P . Planovani lé¢by vedu v souladu s jeho hodnotami, postoji, pfanimi
s telefonovanim, nenabizim primarné jen linky pomoci, ale hledame .. L A . . .
alternativy jako jsou chaty, e-mailové poradny, osobni kontakt azivotnimi cili Ptam se, jak chce, aby jeho Zivot vypadal,
v krizovycyh i:entrejch Y P Y co je pro néj smysluplné, ¢eho se chce vyvarovat a co chce posilit.
’ Tim zajistuji, aby |é¢ba byla nejen G¢inna, ale také udrzitelna.
.Z zr:izfar?/otn?:gle;:):l:/kh\?mﬁg:qu r:zzlc;zénna; zlgigi'limeZhlfc:ii:Ztr:i Aktivné podporuji partnersky pfistup a spolurozhodovani. Vysvétluji
J s Diiznak o, | g . K i Kt ’p p“J d8lat hned jednotlivé kroky lécby, nabizim alternativy a nasloucham zpétné
var0\v/|:19 pnznay a' n.ase.n? r(:.' Y, Kere muze udelat hne vazbé pacienta/klienta. Tim posiluji jeho pocit vlivu, respektu
v pocatku, aby krizové situaci predesel. a bezpedi
/L J

Informovanost

- potfeba porozuméni a orientace

Tipy pro praxi:

Vysvétluji cile, prabéh, ptinosy, rizika i alternativy 1é€by. Ve ma svij
davod, ktery pacient/klient potfebuje znat.

Aktivné zapojuji pacienta/klienta do planovani lécby a ptam
se na jeho cile, preference, o¢ekavani a obavy. Spole¢né hledame
postup, ktery pro néj bude smyslupiny a zvliadnutelny.

Poskytuji informace srozumitelné a pfizpGsobuji formu sdéleni
aktualnimu psychickému stavu pacienta/klienta. Ovéfuji, zda
mi porozumél, a v pfipadé potfeby informace zopakuji nebo
vysvétlim jinak.

Transparentné sdilim, co bude nasledovat po hospitalizaci. Popisuiji

moznosti navaznych sluzeb, podpor, terapie ¢i komunitnich zdroju,
aby se pacient/klient citil pfipraveny.

Nadéje a smysl

- potieba vidét budoucnost, potfeba zotaveni se

Tipy pro praxi:

Podporuji pacienta/klienta v hledani nadéje. Mluvim o moznostech,
které existuji, a zdGraziuji, Ze duSevni onemocnéni neni pfekazkou
v ziti plnohodnotného a kvalitniho Zivota.

Posiluji viru pacienta v jeho vlastni schopnosti a silné stranky.
Pomaham mu uveédomit si, co jiz zvladl, jaké prekazky prekonal, ¢eho
dosahl a jaké zdroje v sobé ma.

Podporuji pacienta/klienta v hledani smysluplnych aktivit a roli.
Spole¢né hledame, co mu dava pocit naplnéni a motivuje, jak Ize tyto
oblasti udrzet, obnovit nebo postupné budovat.

Komunikuji zplisobem, ktery nadéji podporuje, nikoliv bere. Vyhybam
se pesimistickym nebo fatalistickym sdélenim, volim respektujici
a podpurny jazyk.

Respektuji spiritualitu pacienta/klienta a jeji individualni podobu
véetné nabozenského presvédceni. Pokud je pro ného vira dilezitym
zdrojem nadéje, opory anebo smyslu, vytvafim prostor pro jeji
bezpecné sdileni. PFi hospitalizaci podporuji moznost kontaktu
s duchovnim, je-li to pfani pacienta/klienta.

Soucasti Ié€ebného planu je peerska podpora. Vyuzivam spolupraci
s peer pracovnikem, ktery predstavuje autenticky zdroj nadéje. Sdili
vlastni zkuSenost s duSevnim onemocnénim i svou cestu zotaveni
a pomaha pacientovi uvédomit si, Zze zotaveni a kvalitni Zivot jsou
mozné.
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Respekt a dlstojnost
— potieba byt vniman jako osoba

Tipy pro praxi:

Vyhybam se nalepkovani a neosobnimu jazyku. Nemluvim
o “schizofrenicich”, stavech jako lidskych vlastnostech “jste
depresivni”. Popisuji lidi jako osoby, které maji zkuSenost

s konkrétnim onemocnénim.

Pfi zavadéni rezimovych opatfeni vzdy a srozumitelné vysvétluji
jejich ucel a nutnost. Nedélam nic bez vysvétleni — transparentnost
je soucasti respektu.

Dbam na citlivy, neponizujici pfistup. Vim, Ze jazyk, ton i neverbalni
komunikace mohou posilit nebo narusit pacientovu/klientovu
dlstojnost.

Vyhybam se stigmatizujicimu nebo bagatelizujicimu jednani.
Nezleh&uji pacientovy pocity ani obtize, nepouzivam zleh&ujici
vyrazy a reaguji s ohledem na citlivost situace.

V |é¢bé zohledriuji Clovéka jako celek. Vidim jeho historii, vztahy,
hodnoty a sny — ne pouze klinické symptomy.

Stabilita v bézném zivoté
— potreba kvalitniho a nadéjeplného zZivota

Tipy pro praxi:

Mapuji pacientovo/klientovo Zivotni prostfedi, vcetné rodinnych
a socialnich vztahu, kvalitu bydleni, finanéniho zajisténi, pracovni
¢i studijni situace. Vnimam tyto oblasti jako soucast celkového zdravi.

Zjistuji droven socialni podpory. Posuzuji, zda ma pacient/klient
kolem sebe lidi, ktefi mu mohou byt oporou, zda udrzuje pratelské
a zdravé vztahy a jak kvalitni je jeho socialni sit.

Informuji a edukuji pacienta/klienta o navaznych sluzbach
a moznostech podpory v komunité, jeho pfirozeném prostredi.
Vysvétluji, jaké sluzby jsou mistné dostupné, co nabizeji a jak
je mbze wvyuzit (terénni sluzby, komunitni centra, chranéné
¢i dostupné bydleni, socialni a finanéni poradenstvi, peer podpora,
svépomocné skupiny, pacientské organizace).

Ptam se, co pacient/klient povazuje za dullezit¢. Hledam, jaké
konkrétni potfeby ma, co mu v zivoté pomaha a co ho naopak
zatézuje, a pfizpusobuji doporuceni jeho realnym moznostem.

Podporuji pacienta v péci o sebe a v rozvoji kazdodennich
dovednosti, jako je napfiklad dodrzovani denniho rezimu, planovani
aktivit, zvladani stresovych situaci, hospodafeni s penézi a vyuzivani
dostupnych  zdroju umoznujicich Zivot zvladat samostatné
a plnohodnotné.

Motivuji pacienta/klienta k budovani smysluplné struktury dne.
Podporuji ho v aktivitach, které mu posiluji zdravi, pfinaseji radost
a davaji smysl. | malé kroky vedou k dlouhodobé stabilité.

Prejeme si, aby tato doporuéeni podporovala praxi, ve které se odborné znalosti setkavaji se zkuSenosti
clovéka a spolecné vytvareji prostor pro porozuméni, diivéru a partnerstvi.

Zkusenost, ktera méni pristup

Chcete lépe porozumét lidem se zku$enosti s duSevnim onemocnénim?
Pokracujte s nami a nahlédnéte do doplrikového studijniho materialu, ktery vznikl v ramci vzdélavaciho programu
pro Iékarsky i nelékarsky zdravotnicky personal a studenty lékafskych fakult a vy$Sich odbornych skol.

https://www.reformapsychiatrie.cz/projekty/podup-podpora-zapojovani-uzivatelu-pecujicich/spolecne-vzdelavani-
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