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1. Podékovani

Pravodce Ja a muj blizky: Hospitalizace v psychiatrické nemocnici vznikl
v ramci projektu Podpora rodinnych pfislusnikd dusevné nemocnych paci-
entl psychiatrickych lGzkovych zafizeni realizovaném v letech 2019-2021.

Chceme podékovat vsem rodindm a blizkym, kteti se vénovali péci o svého
blizkého a byli s nami po dobu projektu v kontaktu. Velmi si vazime toho, ze
s nami sdileli své osobni zkuSenosti. Jejich osudy, ptibéhy, otazky a ndzory
nam pomahaly formovat tyto stranky.

Velké podékovani patfi vsem koleglim, peer rodinnym ptislusnikim, pracov-
nikdm Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi, Sympathea a pracovnikiim
z psychiatrickych nemocnic v Hornich Berkovicich, Jihlavé a Opavé, ktefi se
na tvorbé privodce pfimo podileli. Setkani nad jednotlivymi tématy, sdileni
praxe v jednotlivych nemocnicich a spolecné vytvareni dobré praxe v praci
s rodinami a blizkymi, byla velmi obohacujici, inspirativni a plnd nadéje.

Dékujeme také vsem pracovnikiim v psychiatrickych nemocnicich, se kte-
rymi jsme méli moznost se v ramci projektu setkat. Jejich nasazeni, osob-
ni pfistup a nezvratné presvédceni o tom, Ze podpora rodiny a spoluprace
s rodinou je v péci o dusevni zdravi zasadni, nas utvrdily v tom, Ze dobrd
praxe je mozna, i kdyZ podminky nejsou vzdy idealni, a rodiny mohou dostat
podporu, kterou potrebuji.

V neposledni fadé patfi podékovani vedeni vyse zminénych psychiatrickych
nemocnic, bez jejichz zapojeni, zajmu a praktické pomoci by nebylo mozné
projekt a podporu rodindm realizovat.




2. Uvod

Pokud ctete tyto radky, pravdépodobné spolecné se svym blizkym prochazi-
te ndrocnou situaci, kdy dusevni obtiZe vaseho blizkého narostly do té miry,
Ze uvaZujete o hospitalizaci nebo bylo nutné k hospitalizaci v psychiatrické
nemochnici jiz pfistoupit.

Rodina a blizci byvaji propuknutim dusevniho onemocnéni u svého milo-
vaného ¢lovéka velmi zasazeni. Ne vidy ovsem maji dostatek potfebnych
informaci vcas, a to mlZe obavy, zmateni, vztek, pocit viny ¢i strach jesté
zvysovat.

Tato pfirucka vznikla pravé proto, abyste se méli o co opfit, abyste nasli
dileZité informace na jednom misté a mobhli jste se v celé situaci lépe zo-
rientovat. Najdete v ni kromé informaci o poskytované péci také praktické
tipy a doporuceni od lidi, ktefi si podobnou situaci sami prosli a maji zkuse-
nost s péci o svého blizkého s dusevnim onemocnénim.

Je dulezité védét, Ze v takové situaci nejste sami. S dusevnimi obtizemi se
setkd pfriblizné kazda ¢tvrta rodina. Jsou tedy mnohem castéjsi, nez by se
na prvni pohled mohlo zdat.

Dusevni obtize mohou mit réizny charakter. Existuje Siroké spektrum dusev-
nich poruch, které jsou svymi projevy specifické. Pouzivdme pro né pojem
»dusevni onemocnéni” nebo , dusevni obtize”. Konkrétni pfiznaky nemoci
a prabéh lécby se mohou lisit, a bude proto potfeba zjistovat konkrétni in-
formace ptimo od odbornych pracovnik(. Zde se zaméfrujeme na souhrnné
informace platné pro hospitalizaci v psychiatrické nemocnici obecné.

Pro podporu zotaveni vaseho blizkého jste jako rodina a blizci nezastupi-
telni. Chceme vam prostfednictvim privodce nabidnout uZite¢né informa-
ce a zkusenosti, abyste hospitalizaci co nejlépe preklenuli a mohli byt opo-
rou pro svého blizkého, abyste se stali souc¢dsti tymu podporujici zotaveni
vaseho blizkého spolu s odbornymi pracovniky, a predevsim abyste nasli
potifebnou podporu a pomoc také sami pro sebe, protoze pecovat o néko-
ho blizkého s dusevnim onemocnénim muZe byt velmi narocné.

Pokud mluvime o ,rodiné a blizkych”, mame na mysli vSechny vyznamné
blizké osoby clovéka, u kterého doslo k rozvoji dusevnich obtizi a ktefi se
na péci o néj podili nebo ho chtéji podpofit. At uz jste tedy maminka, ta-
tinek, syn, dcera, bratr, sestra, babicka, déda, kamarad, kamaradka, pftitel,




pritelkyné, kolega z prace nebo mate k ¢lovéku s dusevnimi obtizemi jiny
vztah, mlzZete v prlvodci najit ddleZité informace o tom, co predchazi hos-
pitalizaci, jak probiha pfijeti do nemocnice, co je mozné ocekavat od Iécby
¢i jaka je ndvaznost péce po ukonéeni hospitalizace.

Z dGvodu lepsi prehlednosti a Citelnosti textu jsme se rozhodli pouZivat pou-
ze muzsky rod a zazité oznaceni pracovnikd, i kdyZz ve zdravotnictvi pracuji
Zeny i muzi napfic¢ vSemi profesemi. Lidé, ktefi jsou hospitalizovani v psy-
chiatrické nemocnici, jsou obvykle oznacovdni jako pacienti, proto v textu
tento pojem pouzivdme nebo mluvime obecnéji o ¢lovéku s dusevnim one-
mocnénim ¢i vdmi milovaném clovéku.

Pfirucka je soucasti trojlistku:

Ja a maj blizky: Hospitalizace v psychiatrické nemocnici

Ja a mQj blizky: Péée a kazdodenni Zivot

Ja a maj blizky: Jak peéovat o sebe

Jednotlivé ¢asti na sebe Uzce navazuji a urcité doporucujeme je Cist jako
celek nebo listovat vSsemi tfemi a hledat témata, kterd jsou pro vas dalezita.




3. Jak se pripravit na hospitalizaci

Hospitalizace je vidy velkym zasahem do Zivota kazdého clovéka a jeho ro-
diny. Zvlasté pokud se jednd o hospitalizaci nahlou a nepldnovanou. Po-
kud navic hospitalizace souvisi s obtizemi, které jsou pro nas prekvapivé
¢i neznamé, miZeme byt o to vice zaskocCeni a zahlceni mnoZstvim otazek
a rozporuplnych pocita.

Bala jsem se, méla jsem vztek, nechapala jsem, pro€ se tak chova, zlobila
jsem se na néj, myslela jsem, Ze bere drogy. Jiné vysvétleni pro to, co délal,
jsme zkratka neméli.

Jo, podle mé nam tak trochu chybély informace. To bylo pro mé asi nejhor-
$i — Ze jsem si to nedokdzal néjak rozumné vysvétlit. (Mulder, Lines, 2005)

Kazdy v rodiné reaguje na zjisténi pritomnosti dusevnich obtizi u svého
blizkého jinak. Objevuje se odmitani, popirani potizi, pocity studu, litost,
strach, frustrace, prazdnota, zahanbeni, pocity viny a sebeobvifovani,
vztek, zufivost, zklamani, bezmoc, truchleni ¢i zdarmutek. VSechny tyto re-
akce jsou naprosto pochopitelné a jsou velmi bézné. Kazdy se s takovou
situaci vyrovnava jinym zplsobem. Je k tomu potreba urdity ¢as, dostatek
relevantnich informaci, podpora, pochopeni a pomoc okoli.

Je dulezité si pfipominat, Ze dusevni onemocnéni je nemoc, za kterou ni-
kdo nemuze. Zpravidla propuka na zakladé souhry mnoha faktora. Kazdy
z nas déla v dany okamZik to nejlepsi, co mlze, na zakladé svych moZznosti
a dostupnych informaci. S hospitalizaci je vidy spojena jista mira obav a asi
na ni nikdy nemudzZeme byt skute¢né dobfe pripraveni. Pokud ale mame do-
statek informaci a pristoupime aktivné k reseni otazek spojenych s poby-
tem v nemocnici, miZeme tim sniZit celkovy dopad situace na nas i naseho
blizkého, 1épe celou situaci zvladnout a vyuZit ji jako pfileZitost pro ucinnou
I[é¢bu a podporu zotaveni.




3.1 Jak pozndm, Ze je ¢as pro hospitalizaci

Osobni pfibéh: Rozhodnuti o hospitalizaci

Rozhodnuti o hospitalizaci babicky prislo zcela necekané a ndhle, doslova
z hodiny na hodinu. Plvodné jsme volali jejimu obvodnimu Iékari s tim, Ze
se s babickou néco déje a nevime, co délat. Byla dezorientovand, nepoznd-
vala nds, ani okolni pfedméty... Mysleli jsme si, Ze mad tfeba jen vycerpany
organismus. KdyZz nam jeji oSetrujici Iékar sdélil, Ze se mame rozhodnout
o hospitalizaci v psychiatrické nemocnici, byli jsme jako opareni horkou vo-
dou. Nikoho z nds nenapadlo, Ze by se mohlo jednat o dusevni onemocnéni.
V téle i mysli se ndm usadila bezmoc, nicméné jsme se nakonec po nékolika
krdtkych, ale udernych telefondtech s ostatnimi cleny rodiny rozhodli, Ze
hospitalizace je v této situaci zrejmé to ,nejlepsi; co pro babicku mizeme
udélat, jelikoZ jsme si sami uZ dal nevédéli rady a jeji stav se jiZ delsi dobu
zhorsoval. (peer rodinny pfislusnik1)

At uz se ¢lovék rozhoduje o hospitalizaci sdm nebo spolecné se svymi bliz-
kymi, neni to nikdy jednoducha volba. Zvlasté citliva je pak situace, kdy
k nutnosti hospitalizace dospéji blizci lidé ¢lovéka, ktery ma obtize, a potie-
buji ho presvédcit o nezbytnosti hospitalizace nebo musi pristoupit k dojed-
nani hospitalizace bez jeho souhlasu. To se nékdy zkrdcené oznacuje jako
,nedobrovolna hospitalizace”?.

Rodiné a blizkym muZe ulevit védomi, Ze hospitalizace je nékdy tim nejlep-
$im moZnym rfesSenim dané situace. Jak ¢lovék, ktery ma obtiZe, tak rodi-
na, mohou nabrat opét sily a hospitalizace mize byt ddlezitym odrazovym
mustkem pro [é¢bu a zotaveni. BohuZel priibéh nemoci ani délku hospi-
talizace nejde plné predvidat a je velmi individualni. Proto je nutné vidy
s danym ¢lovékem, jeho blizkymi a odbornymi pracovniky hledat nejlepsi
moznosti v danou chvili a prabéZné vyhodnocovat, jak dany postup ¢lovéku
pomaha a jakou podporu potfebuje on i jeho blizci.

| kdyZ na vds doléha tiha situace, ve které se svym blizkym jste, je dobré

si pfipominat, Ze nemusite o hospitalizaci rozhodovat sami. Pokud je to  °

mozné, mluvte o tom se svym blizkym, poradte se s obvodnim Iékafem,
zavolejte na krizovou linku nebo do krizového centra, kde mUzete kon-

1 Jedna se o pracovniky, ktefi maji sami zku$enost s dusevnim onemocnénim blizkého ¢lo- &
véka v rodiné a ktefi poskytuji pomoc a podporu rodinnym pfislusnikim a blizkym pacient(.
2 Ta je mozna jen ve specifickych pripadech a podrobné ji upravuje Zakon &. 372/2011 Sh.
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
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zultovat mozZnosti, jak postupovat, a zjistit také vice informaci o pfipadné
hospitalizaci. Pokud vas blizky jiz ma ambulantniho psychiatra nebo spolu-
pracuje se sluzbami v oblasti péce o dusevni zdravi, kontaktujte odborniky
téchto sluzeb a poradte se s nimi o nejlepsim postupu. Vzdy je tfeba situaci
fesit individualné podle moznosti vsech ztucastnénych, tedy i vas.

e KdyZz mate pocit, Ze je v ohrozeni Zivot vaseho blizkého. Napftiklad kdyz
vas blizky mluvi o tom, Ze si chce ubliZit nebo ukoncit Zivot, stupriuje se
mira sebeposkozovani (napf. fezani do kize, spaleniny, zamérné nebez-
pecné chovani), vyrazné se zvysilo uzivani navykovych latek apod.

e KdyZ se stupnuji priznaky dusevniho onemocnéni (jako uzkosti, haluci-
nace, bludna presvéddéeni, nutkavé chovani a myslenky, deprese, manie)
a nedafi se je ovlivnit jinymi postupy, napf. Upravou rezimu, prostredi,
podnétd, Iékud ¢i podporou druhych.

¢ Pokud doslo k vyraznému naruseni béZzného fungovani, napt. se vas blizky
Uplné stahl do Ustranni, nedokaze vyjit ven, neni schopny se o sebe postarat,
rezignuje na osobni hygienu, odmitd jidlo, doslo k vyraznému ubytku na vaze,
trpi nespavosti, prestava mit pojem o ¢ase, o tom, kym je a kde je apod.

¢ Kdyz se necitite v bezpeci vy sami. Nékdy se vnitfni napéti, které vas bliz-
ky proziva, preméni ve vztek a agresi viici vécem a lidem kolem néj. Po-
kud vas blizky napf. dostava zachvaty vzteku, vykrikuje bez zjevné pficiny,
rozbiji a vyhazuje véci, napada vas slovné nebo i fyzicky, je to jisté divod
k rychlému jednani, a pokud jsou pfi¢inou dusevni obtize, miZete dojit
k tomu, Ze je hospitalizace nutnd. Pokud se do takové situace dostanete,
v prvni fadé vzdy zajistéte své bezpeci a bezpeci vaseho blizkého a vyhle-
dejte odbornou pomoc.

e Kdyz jste vycerpali vSechny moZnosti, dochazi sily a jiz nevite jak dal.
Nékdy se véci nedafi tak, jak bychom chtéli, a i pres veskerou snahu se
stav naseho blizkého nezlepsuje. Je v poradku fici si o pomoc. Nékdy po-
mze kratkodoby pobyt v krizovém centru, hospitalizace nebo umisténi
do jiného pobytového zatizeni pro odlehéeni dlouhodobé péce o vaseho
blizkého (tzv. respitni péce).

¢ Pokud vas blizky chce absolvovat specializovanou Iécbu (napt. intenzivni
programy pro lidi trpicich neurdzou nebo pfi lécbé zavislosti) nebo pokud
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po dohodé s Iékafem dochazi k vyraznéjsi zméné medikace, kterou vas
blizky dlouhodobé uziva, muize to byt také divodem k hospitalizaci.

DulezZité je zminit, Ze pokud se rozhodnete k hospitalizaci, pFijeti do psychi-
atrické nemocnice nezaleZi pouze na vas. Rozhoduji o ném lékafi na tzv.
centralnim pfFijmu pacientli na zdkladé odborného vysetieni, aktualni ka-
pacity l0Zek. Podle uvazeni zdravotniho stavu hospitalizaci v dané psychi-
atrické nemocnici bud’ doporuci, nebo vas odkazi na jiné odborné sluz-
by. Nékteré oddéleni specializované péce (napf. Ié¢ba zavislosti) mlize mit
vlastni proces ptijmu, kdy o hospitalizaci rozhoduji 1ékafi pfimo na daném
oddéleni.

»MozZnd se to lehko rikd, ale pomize, kdyz clovék nenahlizi na hospitaliza-
ci blizkého jako na katastrofu. Je to ndrocné, nechténé, neprijemné, stre-
sujici... Ale neni to katastrofa. Nekladte si dusevni onemocnéni blizkého
za vinu. Nenechte se hospitalizaci pohltit tak, abyste Zili 24 hodin denné, 7
dni v tydnu ve strachu a stresu z pobytu vaseho blizkého ¢lovéka na psychi-
atrii. UdrZujte socidlni kontakty, nevzddvejte se toho, co vds naplriuje ve vol-
ném case. Po prijmu vaseho blizkého do nemocnice udrZujte uzky kontakt
s osetrujicim persondlem, hlavné s lékari, pfipadné psychologem. Pokud je
to mozné, zkuste si s nimi domluvit osobni schiizku, pripadné telefonickou
konzultaci.” (peer rodinny prislusnik)

3.2 Jak zajistit bezpecdi vSech béhem pfijeti do nemocnice

Af u? je rozvoj dusevnich obtizi postupny nebo nahly, mGze v uréitém oka-
mziku dojit k tomu, Ze ambulantni péce nestaci a je nutné pristoupit k hos-
pitalizaci. Samotny fakt hospitalizace mizZe byt pro nékteré lidi traumatizu-

jicim zazitkem. Je proto velmi daleZité udélat vie pro to, aby rozhodnuti
o hospitalizaci a pfijeti do nemocnice probéhlo Setrné, dlstojné, citlivé

a s respektem k vasemu blizkému i k vdam.

e Pokud vas blizky jiz spolupracuje s ambulantnim psychiatrem, psy-
chologem ci psychoterapeutem, terénnim komunitnim tymem nebo

s
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centrem dusevniho zdravi, muZete kontaktovat pracovniky této
sluzby a informovat je o zavaZnosti situace. Spolecné se domluvite
na navstévé psychiatrického oddéleni nebo psychiatrické nemocni-
ce. Nékdy mohou tito pracovnici pomoci v kontaktu s nemocnici pred
hospitalizaci a vaseho blizkého sem doprovodit. MUze to byt Setrnéjsi
a odlehcujici pro vas vzajemny vztah, velmi ale zaleZi na vasi konkrétni
situaci. Prakticky lékaf nebo ambulantni psychiatr také muze vystavit
doporuceni k hospitalizaci, coZ mUZe proces pfrijeti do nemocnice vy-
razné usnadnit. Nékteré nemocnice takové doporuceni pfi pfijeti vy-
Zaduji. Pokud mate se svym blizkym pfedem dojednané kroky, jak pfi
zhorseni zdravotniho stavu postupovat, jednejte podle domluveného
planu. MUZe to byt pro vas i vaseho blizkého velmi cenna opora, jak
pfed hospitalizaci, tak i pozdéji, kdy budete o svém postupu se svym
blizkym zpétné mluvit.

MiZete doprovodit vaseho blizkého do krizového centra, kde vdam mo-
hou poskytnout zakladni pomoc v krizi. Mohou situaci a stav nezavisle
zhodnotit a na zakladé toho doporucit vhodny postup. Nékdy je zde moz-
né zajistit i kratkodoby pobyt. V pfipadé, Ze jsou obtiZe pfrilis zavainé,
poskytnou vam potrebné informace pro konzultaci s Iékafem o moziné
hospitalizaci. Pokud je mate k dispozici, miZe byt uzZitecné vzit s sebou
|ékarské zpravy — predevsim tykajici se dusevniho zdravi, pfipadné zavaz-
néjsich télesnych onemocnéni.

Pokud vas blizky s hospitalizaci souhlasi, je nejlepsi ho do nemocnice
doprovodit, at uZ pésky, autem nebo vefejnou dopravou. Domluvte se
s nim na tom a uvazte zplsob cesty dle zavaZnosti stavu vaseho blizkého
a vasich sil. Je dobré pred cestou zavolat na pfijmové oddéleni nemoc-
nice, ujistit se, zda vase bydliSté spada do péce dané nemocnice a ze-
ptat se, co vS§e mate mit s sebou. Pokud dusevni obtize znemoznuji vyu-
Zit béZnou dopravu (napf. vas blizky nedokaze vyjit mezi lidi, v disledku
bludnych presvédcéeni vam zasahuje do fizeni, bere klicky, nuti vds zménit
smér, nemUzZe dychat apod.), zavolejte zdravotnickou zachrannou sluzbu.
MiZe to byt pro vas i vaseho blizkého bezpecnéjsi a setrnéjsi.

Pokud jsou projevy dusevni nemoci spojené s agresivnim chovdnim, pfre-
devsim se snaite zajistit své bezpeci, bezpeci vSech dalSich zii¢astné-
nych a zavolejte pomoc.




Co muzZe pomoci vyostienou situaci zklidnit:

o Naslouchejte pozorné tomu, co vam vas blizky rika.
o Popisujte, co délate, pokud mozno vécné a klidné.
o Mluvte na svého blizkého jeho jménem.

o \lyjadrete své obavy o jeho nebo své bezpedi.

o Nechte své ruce pred sebou, aby je vas blizky vidél.

o Délejte to, co po vas vas blizky chce, pokud je to bezpecné a dava to
smysl. SpInéni pozadavka, které jsou smysluplné, mGze pomoci vasemu
blizkému ziskat opét pocit vlastni kontroly nad tim, co se mu déje.

Ceho se vyvarovat:

o Nekfricte. Pokud vas vas blizky neslysi, neni to z divodu nedoslychavos-
ti, ale je pravdépodobné zahlceny jinymi prozitky. Vyckejte a aZ to bude
mozné, zkuste ho oslovit jménem a svlij poZadavek zopakuijte.

> Nerozporujte to, nehodnotte, nezlehcujte, naopak uznejte moznou na-
Iéhavost a pocity, které muze vas blizky proZivat.

o

Neblokujte dvefe ani jiny vychod z mistnosti. Mohlo by to vyvolat pocit,
ze ho chcete , lapit”.

o Neprete se, nejdéte do slovniho ani fyzického konfliktu, radéji zménte
téma, neodpovidejte nebo odejdéte z mistnosti.

o

Vyhybejte se dlouhému pfimému olnimu kontaktu. k

o Nestljte nad nim ani pfimo proti nému. Pokud je to mozné, zkuste ho
vybidnout, abyste si oba sedli.

Na co pamatovat:

o Uvédomte si, kde v mistnosti jsou mozné nebezpecné predméty. Pokud
je to mozné, predméty odstrarte nebo se presunte do jiné mistnosti.

o Ujistéte se, Ze mate volnou cestu ke dvefim nebo oknu (jste-li v pfize-
mi).

o Zavolejte pomoc. Neméli byste na to byt sami, pomoc je zde na misté.

Kdy volat zdravotnickou zachrannou sluzbu:

o Pokud si nebudete jisti a budete mit vazné obavy o zdravi vaseho bliz-
kého, volejte zdravotnickou zadchrannou sluzbu na cisle 155 nebo 112.




o Popiste, co se déje, a pracovnik na lince vas navede, jak mate postupovat.
Pokud je to vhodné, informujte svého blizkého o tom, Ze je pomoc na ces-
té. Mlzete ho ujistit, Ze jste na blizku a véfite, Ze to spolu zvladnete.

o Budte pfitomni, ale zbytecné si ,nehrajte na hrdinu“, vyckejte ptijezdu
zachranné sluzby.

o Muzete volat zdravotnickou zdchrannou sluzbu, i kdyZz s tim vas blizky
nesouhlasi.

o Co je dobré védét: Prijezd zdravotnické zachranné sluzby nemusi zaru-
Cit prijeti vaseho blizkého do psychiatrické nemocnice nebo na psychi-
atrické oddéleni. O pfijmu rozhoduji az lékafi na prijmovém oddéleni
na zakladé odborného vysetreni.

Kdy volat policii:

o Nékdy muze byt situace naléhava az dramaticka a je tfeba, aby spolec-
né se Zdravotnickou zachrannou sluzbou pfijela i policie.

o Volejte policii vidy, kdyZ budete mit vazné obavy o bezpeci vas nebo
vaseho blizkého a v pfipadé, Ze vas blizky jakymkoli zplGsobem pFimo
ohroZuje svtj Zivot nebo Zivot lidi ve svém okoli.

| o | kdyZ je to velmi citlivé, toto reseni je skute¢né na misté. Dlavérujte
i tomu, Ze policie spolu se zdravotnickou zachrannou sluzbou bude po-
& stupovat profesiondlné.

L

o Pokud je to mozné, informujte policii predem o tom, Ze se jedna o du-
Sevni obtiZe, popiste, co se déje, na co vas blizky reaguje dobfe a na co
je naopak citlivy.

o Co je dobré védét: Je dulezité si uvédomit, Ze policie po pfijezdu pre-
bira za vas odpovédnost za feSeni situace a bude rozhodovat o dalsim
postupu.

... prijely k domu dvé sanitky a dvé policejni auta. Divila jsem se, proC pro
. jednoho ¢lovéka jede takové komando. Ale obrnila jsem se, je to jedno, ne-
- smim na to myslet, jestli je to ostuda a vsichni koukaji z okna, prosté dité

musi na léCeni, protoZe to bude ¢im dadl horsi, vZdyt strasné trpi, tak at mu

pomohou. Radila bych vsem rodi¢im, kteri vidi, Ze jejich dité neni v pordd-

ku, aby se na nic neohliZeli a hospitalizaci zaridili s tim, Ze bude ostuda, ale
. je to jediné feSeni, jak syna nebo dceru téch hroznych muk zbavit.

Hospitalizace se zhruba po pul roce opakovaly. Dalsi odjezdy — at uZ do
Bohnic, nebo na kliniku — byly strasné dramatické, dobrovolné tam nikdy
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nesel, vZdycky to bylo s asistenci policie. Bydlime v pdtém patre, bdla jsem
se, kdyZ pro néj prijedou, Ze vyskoCi z okna. Dusevné nemocny v atace je
nezvladatelny, nereaguje na vase pokyny, nevite, co se mu honi hlavou. Je-
den clovék, aby ho hlidal, a druhy cekal dole na sanitku. Musel byt zamceny
balkon, protoZe jsem se bdla, Ze nékdo zazvoni a on z néj skoci. Byla to silend
muka. (Gabriel, Kaspar, Vanék, 2019, s. 101)

Miluvime spolu o zazitku hospitalizace

Prijeti do nemocnice muze pfinést ulevu, muze byt ale také spojené
se silnymi a nepfijemnymi pocity vyvolanymi touto narocnou situaci.
Zvlasté pokud ji zaZivate poprvé.

Dopfrejte si cas, abyste se s ni mohli vyrovnat. A7z na to bude vhodna
doba, je dllezité se k prlibéhu prijeti do nemocnice se svym blizkym vra-
tit a Fici si, jak jste to prozivali. Promluvte si o tom, co bylo v té dobé
dilezité, vysvétlete, proc jste postupovali pravé takto, vzajemné zkuste
najit pochopeni a odpusténi. Jednani clovéka a to, co fikal, bylo ovlivné-
né tim, co zazival. Projevovaly se ptiznaky nemoci. Pfesto nékteré vyroky
a jednani mohly vyrazné zasahnout vas vztah a je dalezité ,rany“ postup-
né zahojit.

Peer rodinna pfislusnice na zdkladé své zkusenosti doporucuje si vzajem-
né fici: ,,Co se déje v nemoci, se nepocita.” Mlze to pomoci ziskat nad-
hled, pochopeni, umoZnit odpusténi a pfijeti toho, co se stalo, a vratit se
k tomu, pro¢ mame svého blizkého radi.




3.3 Co si vzit s sebou do nemocnice

Podobné v jakékoli jiné nemocnici, bude vas blizky pfi pfijmu do psychiat-
rické nemocnice potiebovat nékteré osobni doklady a véci bézné potre-
by. V tabulce niZe nabizime seznam doporucenych véci, které je potreba
s sebou vzit. Pokud je ale situace akutni, neni samoziejmé ¢as na ptipravy.
Nékteré véci pak mlzete pochopitelné donést pozdéji.

Seznam véci, které potrebuiji
pfi pfijmu do nemocnice

Obcansky prikaz nebo cestovni pas

Léky, které blizky pravidelné uziva (napf. Iéky na ,srdce”, Zlucnik, psychiatrické
léky), nebo jejich seznam a doporuceni davkovani

Prlkaz zdravotni pojistovny

Obuv na prezuti

Doklad o pracovni neschopnosti (pokud byl jiz vystaveny Iékarem)

PyZzamo nebo nocni kosile, Zupan

Rozhodnuti, oznameni nebo potvrzeni o hmotné nouzi (pokud bylo vystaven
potvrzeni z Ufadu prace (pokud je vas blizky v evidenci)

PohodIné oble¢eni a obleceni na pfevleceni (je mozné donést i pozdéji)

Doporuceni od praktického lékare (pokud mate)

Spodni pradlo na prevleceni

Doporuceni od ambulantniho psychiatra nebo od tymu centra dusevniho zdr:
(pokud mate)

Hygienické potreby (rucnik, mydlo Sampon, kartacek, pasta, papirové kapesni
toaletni papir, holeni, hygienické vlozky ¢i tampony, hieben apod.)

Osobni potreby (napt. bryle, naslouchatko, knizka, telefon, sluchatka, minceici
karta na telefon, ¢okolada)

t MUZe se hodit: krizovy plan (plan bezpeci), pokud ho vas blizky jiz ma vytvoFen\’/f
I (pokud mate) J




V pripadég, Ze se jedna o akutni pfijeti do nemocnice, mlze byt po prichodu
na oddéleni vasemu blizkému zapGjéeno obleceni a prezuvky a jeho osobni
véci mu muZete prinést pozdéji.

¢ Pokud to neni nezbytné nutné, cenné a potencialné nebezpecné pred-
méty s sebou na pfijmové oddéleni neberte a domluvte se s oSetfujicim
personalem po pfijeti do nemocnice, co mizZete svému blizkému na od-
déleni prinést.

e Cenné véci (Sperky, penize, kreditni karta, notebook, klice od bytu,
auta) a osobni doklady mohou byt uloZeny v ischové nemocnice (né-
kde pod nazvem centralni pokladna). Vas blizky dostane potvrzeni o jejich
ulozeni a pfi propusténi z nemocnice jsou mu véci opét predany. Pokud je
potrebuje v pribéhu lécby, je moZné to domluvit s pracovniky oddéleni.

¢ Potencialné nebezpecné predméty (napt. ntizky, Ziletky, nabijeci kabel
na telefon, pfipadné deodorant apod.) se ukladaji zpravidla u personalu
oddéleni. Konkrétné to zaleZi na tzv. vnitfnim radu prislusného oddéleni,
ktery je vytvaren s ohledem na zavaznost a charakter obtizZi, na které se
oddéleni specializuje.
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¢ Mobilni telefon, tablet ¢i jiné elektronické pfistroje mlze mit vas blizky
u sebe nebo jsou uloZené u osetfujiciho personalu oddéleni z diivodu
zamezeni jejich ztraty. V nékterych ptipadech je doporuceno osSetfujicim
lékafem omezené uzivani elektronickych pfistrojl ¢i telefonu. Pokud si
vas blizky ovsem bude potrebovat zatelefonovat, miiZe se na tom domlu-
vit s pracovniky oddéleni, ktefi by mu to méli umoznit. V pfipadé, Ze ma
vybaveni vas blizky u sebe, odpovida za néj.

¢ V nékterych nemocnicich je mozné zaslat penize svému blizkému na pa-
cientsky ucet s prislusSnym variabilnim symbolem. Informace najdete
na webovych strankdch nemocnice nebo se mUlzete zeptat pracovniki.
Ddvodem je ochrana vaseho blizkého — aby nedoslo ke ztraté. Zaroven
na nékterych oddélenich vnitfni rad pfimo zakazuje mit finanéni hotovost
u sebe. Zaslani penéz na ucet tak dava blizkému moznost mit finance bez-
pecné k dispozici.




Pti pripravé na prijeti do nemocnice je dobré sledovat aktudlni opatfeni,
napf. v souvislosti s onemocnénim Covid-19. Nemocnice miZe mit spe-
cifické postupy a natizeni v souvislosti se zajisténim rizik Siteni nakazy.
Muze se to tykat postupu pfijeti vaseho blizkého do nemocnice (napf.
pfijem na urcité oddéleni, neZ budou vysledky PCR testu), ale i toho, jak
budete moci vaseho blizkého doprovazet primo béhem pfijeti do nemoc-
nice a ddle ho navstévovat. Je uzitec¢né zjistit si informace na webovych
strankach nebo telefonicky pred pfijetim do nemocnice a napf. nezapo-
menout s sebou vzit certifikdt o ockovani, prodélané nemoci Covid-19
nebo aktualnich vysledcich testu.

3.4 Jakeé informace chci pfedat a na co se potrebuji zeptat

Po pfijezdu na tzv. centrdlni pfijem nebo po pfesunu na tzv. pfijmové od-
déleni maze vie probihat najednou velmi rychle. Vas blizky i vy mliZete byt
zavaleni rdznymi pocity, miZe na vas cela situace dolehnout a v takovy oka-
mzik je obtizné se soustfedit a vzpomenout si na vSechny duleZité informa-
ce nebo vnimat to, co vam pracovnici oddéleni budou pravé tikat. Pracov-
nici na pfijmovém oddéleni jsou tam pro vas a maji pochopeni pro to, co
mUzete prozivat. Predaji vam potrebné informace a jsou vam k dispozici pro
vasSe otdzky.

Nékdy se mUZe stat, Ze jsou pracovnici hodné vytizeni a maji jen omezeny
Cas. MUZe byt proto cenné se na pfijem pfredem pfipravit:

e promyslet si, jaké duleZité informace by se méli pracovnici dozvédét,
e promyslet si vlastni otazky, které mate,

e mit prostor pro jejich zaznamenani. (Hodi se mit s sebou papir a tuzku
na poznamky, abyste se k nim mohli pozdéji vracet.)




DuleZité informace, které bude tfeba sdélit nebo bych sam rad fekl

oSetfujicimu personalu pfi pfijmu do nemocnice:

Co predchazelo pfijeti do nemocni-

ce (jaké kroky jste podnikli, jak jste

se na pfijeti do nemocnice domlu-

vili, na zakladé ¢eho s hospitalizaci

blizky souhlasil ¢i nesouhlasil)

Co jste prozivali pted hospitalizaci,

¢eho jste si v chovani vaseho bliz-

kého vsimali

Jak se projevovaly obtize

Na co je vas blizky citlivy, co mu ne-

déla dobre

Co blizkému pomaha, co mu déla

dobre




e

Jaké uziva léky, v jakych davkach?

Jaké ma predeslé zkusenosti s hos-

pitalizaci a s Ié¢bou (pozitivni ¢i ne-

gativni), co od pracovnikd ocekava

a potrebuje

Jméno a kontakt na:

e praktického lékare

e ambulantniho psychiatra

e klicového pracovnika centra

dusevniho zdravi

e jiného odborného pracovnika

e opatrovnika

e pracovnika Uradu prace

vvs

Kdo je pro blizkého nejblizsi oso-

bou, koho mohou nebo maji pra-

covnici kontaktovat v pripadé po-

treby

Dalsi dudleZité informace:




Na co se potiebuji zeptat pracovnikti pfi pFijmu

Co bude néasledovat po pfijmu

do nemocnice? Jak se dozvim,

na jakém oddéleni muaj blizky

bude?

Kdo rozhoduje o dalsi |éCbé?

Na koho se mohu obratit pro vice

informaci? Komu a kdy mohu zavo-

lat?

Jak mohu kontaktovat svého bliz-

kého? Kdy mohu zavolat?

Kdy mohu blizkého pfijit navstivit?

Jaké véci mam blizkému pfinést?

Jak mu je mohu predat?




Jak mam reagovat na chovani

mého blizkého?

Co mohu udélat, kdyz blizky kon-

takt se mnou odmita?

Kdy budeme védét, o jakou nemoc

se jednd, co ma za obtize?

Musim nékam hlasit, Ze je blizky

v psychiatrické nemocnici? Kde

vSude to bude mit zapsané?

MUZe nemocnice vystavit pracovni

neschopenku? Jak o hospitalizaci

mame informovat zaméstnavate-

le?

Jak o hospitalizaci mame informo-

vat skolu? Jaké informace skola od

nemochice obdrzi?

Dalsi otazky, které mam:




e Doprovodte svého blizkého do nemocnice nejlépe ve dvou, abyste se
mohli vzdjemné podpofit.

e Zavolejte predem na prijmové oddéleni a dejte védét, Ze prijedete. Ovéri-
te si tak, Ze nékdo bude pfitomen, a zaroven zajistite, Ze budete ocekavani.

Pokud to jde, nechte si pred nastupem do nemocnice vystavit doporuceni
k hospitalizaci od praktického lékafe nebo od specialisty (ambulantniho
psychiatra). Usnadni vam to pfijem k hospitalizaci.

e Sepiste si seznam léku, které vas blizky bézné uziva, abyste ho méli pfi
ruce a na néco nezapomnéli, az se vas budou ptat.

e Sepiste svému blizkému na listecek telefonni kontakty na vSechny blizké,
aby je mél u sebe.

Pokud je to mozné, domluvte si se zdchrannou sluzbou, abyste mohli jet
se svym blizkym pfimo v sanitce.

Pokud to moZné neni, poZadujte informace o tom, kam zdravotnickd za-
chrannd sluzba vaseho blizkého poveze, abyste mohli do nemocnice jet
za sanitkou a byt pritomni pfi pfijmu do nemocnice nebo zjistit informace
o prijeti. MlzZete predat své telefonni Cislo, aby vas pripadné pracovnici
informovali, pokud by nebylo mozné pfijeti do dané nemocnice a vaseho
blizkého by byli nuceni prevazet jinam.

PoZadujte moznost doprovodit vaseho blizkého na tzv. centrdlni pfijem
nebo prijmové oddéleni a byt pfitomni vstupnimu vySetreni. Pokud s tim
vas blizky souhlasi a souhlasi se sdilenim informaci, nemél by v tom byt
problém. MuzZete tak rozhovor doplnit o dulezité informace a pfispét
k pocitu bezpeci vaseho blizkého.

Pokud je prostor, Sperky, cenné véci a mozné nebezpecné osobni predmé-
ty vaseho blizkého nechejte doma. Pomoci miZe, pokud s sebou vezmete
véci, které ma vas blizky rad a mohou ho uklidnit, sluchatka na poslech
hudby, blok na zapisky, oblibenou knihu nebo hru apod.

Moznad se budete potfebovat najist ¢i napit a nebude hned k dispozici ob-
Cerstveni. Vezméte si s sebou vodu a néco k snédku. Hodit se mUze néco,
co vam doda energii, tfeba ¢okolada. Hodi se mit s sebou také kapesniky,
nabijecku na telefon, penize v hotovosti, které mlzete potiebovat do au-
tomatu na parkovani nebo na kavu apod.
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e Pfijeti do nemocnice neni automatické. MZe se stat, Ze budete nasmé-
rovani na jinou nemocnici nebo vam bude doporuceny jiny postup reseni
vasi situace (napf. z divodu kapacity nemocnice, spadovosti, zavaznosti

v

obtizi).

e Zavolejte nékomu blizkému, komu véfite, Ze jedete se svym blizkym
do nemocnice, a domluvte si pfipadnou pomoc (napf. se zajisténim bytu,
péce o domdci zvirata, hlidani déti, doneseni jidla nebo potrebnych véci).

e Nemyslete hned na nejhorsi. Hospitalizace sice mUze vyvoldvat rGizné ne-
pfijemné pocity Ci nejistotu, ale zaroven je v poradku fici si o pomoc, kdyz
je to tfeba. Dlvérujte svému rozhodnuti. Hospitalizace mGze vasemu bliz-
kému opravdu pomoci a hned, jak mu bude |épe, bude se moci zase vratit
domd.

e Pokud nejste spokojeni s procesem prijmu a s dalSim postupem |écby,
obratte se na pracovniky nemocnice a zkuste jednat o mozné napravé.
MuZete to fesit pfimo s nimi, podat pisemnou stiznost nebo se obra-
tit na sluzby, které pomahaji se zastupovdnim ve véci ochrany lidskych
prav (napf. Vida centra, http://www.vidacr.cz/, Verejny ochrance pray,
www.ochrance.cz .
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4. Informace o hospitalizaci

4.1 Jak probiha pfijem do nemocnice

Ptijeti do psychiatrické nemocnice nebo na psychiatrické oddéleni vieo-
becné nemocnice vétSinou probiha na tzv. centralnim pfijmu pacientu.
Zde se vas ujmou pracovnici oddéleni a budou vas informovat o tom,
jak bude pfijem probihat, pozadaji vas o potifebné informace, vyplnéni
nékterych dokument(l, a budou vam k dispozici k pfipadnym otazkam.
Pokud se jednd o planovanou hospitalizaci na urcéitém specializovaném
oddéleni, je na zdkladé doporuceni od ambulantniho psychiatra moziné
pfijeti pfimo na daném oddéleni bez nutnosti prochazet centralnim pfi-
jmem.

Béhem pfijeti do nemocnice vas blizky bude vyplnovat fadu dokumentd.
Mezi zakladni patfi souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych informaci,
souhlas s hospitalizaci a také souhlas ¢i nesouhlas s poskytovanim informa-
ci o svém zdravotnim stavu dal$im osobam s vymezenim formy a rozsahu
informaci, které zdravotnicky personal bude moci sdilet. Zde vas blizky uva-
di jména a kontakty na blizké osoby a vymezuje, kdo muze byt informovan
a v jakém rozsahu. Postoj vaseho blizkého se oviem mUze béhem hospita-
lizace zménit a kdykoli miZe sv(j souhlas ¢i nesouhlas odvolat ¢i zménit.
Pracovnici nemocnice usiluji o to, aby rodina a blizci byli soucasti 1écby
a s vasim blizkym mluvi o dtileZitosti kontaktu s rodinou. Ale ani to nemu-
si zarucit ziskani souhlasu se sdilenim informaci.

Na centralni prijem pfijizdi lidé v akutnim stavu, ¢asto s velmi vaznymi psy-
chickymi problémy. Je tedy pochopitelné, Ze oni sami i jejich blizci potre-
buji dostatek informaci o tom, co se déje a jaky bude dalsi postup. Mize
se vam stat, Ze se setkate v ¢ekarné s dalSimi lidmi nebo budete svédky
prijeti nékoho dalSiho na oddéleni. To vas miZe zaskocit, projevy nékte-
rych dusevnich obtizi mohou byt prekvapivé ¢i nezvyklé. Lidé se mohou
v dusledku priznakd nemoci chovat hlu¢né, byt vztahovacni, agresivni, byt
celkové v napéti, chodit po chodbé sem a tam, kficet nebo naopak byt uza-
vieni do sebe, ,,ztuhli” apod. Soustredte se pokud mozno na potieby svého
blizkého a na sebe. Pracovnici na oddéleni situaci budou jisté resit, jakmile
to jen bude mozné. Pokud se nebudete citit bezpecné nebo budete potre-
bovat vice informace a vysvétleni, neostychejte se o né pracovniky na od-
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déleni pozadat pracovniky. MUzZete jit také na chvili ven, zavolat nékomu
blizkému, dojit si pro kdvu apod.

O prijeti do nemocnice rozhoduje pfijimajici Iékaf na centralnim pfijmu.
Ten s vasim blizkym udéla vstupni vySetfeni a urci, na jaké oddéleni vas
blizky nastoupi. Je také opravnénou osobou, kterd vam muze v pfipadé vy-
sloveného souhlasu vaseho blizkého se sdilenim informaci predat informa-
ce o zdravotnim stavu vaseho blizkého. Méjte na paméti, Ze pracovnici se
s vasim blizkym vidi poprvé a jen stéZzi mohou pouze na zdkladé prvniho
vySetieni urcit presnou diagndzu. Obvykle je ¢lovék pfijat na tzv. pfijmové
oddéleni nebo oddéleni akutni péce, kde mohou probihat dalsi specificka
vySetfeni. Diagndza se zpravidla urcuje az po prvnich 24 hodinach pobytu
v nemocnici a mUZe se jesté v prlbéhu pobytu v nemocnici upravovat.

Pokud s tim vas blizky souhlasi, mizZete byt u vstupniho vysetieni pfitom-
ni, svého blizkého podpofit a predat pracovnikiim dtlezZité informace.
Pokud vas blizky nesouhlasi s vasi pfitomnosti u vysetieni, je nutné to
respektovat. Sdilet osobni informace a psychicky stav mlze byt velmi cit-
livé a intimni, ne vSe s nami chtéji nasi blizci sdilet. Navic béhem vysetreni
sestra kontroluje napf. krevni tlak, mozné poranéni na kuzi, sleduji se rizika
moznych infekénich onemocnéni apod. Nékdy muze byt vas blizky pozadan
o provedeni osobni hygieny v doprovodu personalu. Davérujte tomu, Ze
pracovnici jednaji maximalné profesiondlné, s respektem a dbaji na distoj-
né zachazeni. Jakmile to bude mozné, k jednani' s vasim blizkym vas pfizvou.

Jako rodinny pfislusnik ¢i blizky ¢lovéka velmi dobre znate a mize byt velmi
uzite¢né, pokud predate dulezité informace o dosavadnim pribéhu obti-
Zi oSetfujicimu Iékati. Vs pohled a zkuSenosti jsou velmi dulezité. Pokud
mate obavy, Ze by to mohlo narusit vas vztah s blizkym, upozornéte pracov-
niky oddéleni, aby s informacemi, které jim davate, nakladali citlivé.

4.2 Sdileni informaci a ml¢enlivost

Osobni a citlivé informace, kam patfi také informace o zdravotnim stavu,
jsou vysoce citlivé a jejich ochrané je vénovana zvlastni pozornost. Je po-
chopitelné, Ze jako rodina a blizci mate o svého blizkého starost a chcete
mit informace o tom, co se déje, jaky je jeho zdravotni stav, jak bude probi-
hat 1écba a co mlzZete celkové dale ocekavat. MizZe se ale stat, Ze si to vas
blizky si nebude pfat a pracovnici nemocnice vdam nebudou moci jakékoli
informace podat.




Podle zakona €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluZzbach ma pacient pravo
urcit osoby, kterym ma byt poskytnuta informace o zdravotnim stavu
nebo které mohou byt o jeho zdravotnim stavu informovany.

Zaroven ma pravo na to vymezit, které osoby nesméji byt informovany
o jeho zdravotnim stavu, a vyslovit zakaz s poddvanim informaci tfeti oso-
bé.

Pracovnici nemocnice to musi respektovat. Pokud vas blizky vyjadfi sou-
hlas ¢i nesouhlas, o zdravotnim stavu vas smi informovat pouze osetfujici
lékar, a to jen v rozsahu vymezeném v poskytnutém souhlasu. M(iZe to
dokonce znamenat, Ze vam pracovnici nemocnice nebudou moci ani sdélit,
zda je ¢i neni vas blizky v nemocnici hospitalizovan nebo na jakém je oddé-
leni. To je pro rodinu a blizké zvlasté frustrujici, ale bohuzel dokud vas blizky
nevyslovi souhlas s poskytovanim informaci, nemohou pracovnici tuto ml-
¢enlivost prolomit.

V jiné situaci jsou zakonni zastupci nebo opatrovnik pacienta (dle rozsahu
stanoveném soudem, specificky pokud je u ¢lovéka omezena zpUsobilost
v posouzeni poskytnuti zdravotnich sluzeb, popfipadé v uvazeni dasledk
jejich poskytnuti). V tomto pripadé mohou byt zdkonni zastupci a opatrov-
nici informovani o zdravotnim stavu, nahlizet do dokumentace a udélit sou-
hlas s 1é¢bou a Ié¢ebnymi postupy.

v es s

¢ Podavat informace o zdravotnim stavu smi pouze osetfujici Iékaf¥. Po-
kud se budete ptat napf. sestficek na oddéleni, nemohou vam informa-
ce o zdravotnim stavu poskytnout. Mohou vas informovat pouze obecné
o chodu oddéleni, zajisténi osobnich a materidlnich potfeb, nékterych
socialnich otazek, mohou vam dat obecné informace o nemoci a lécbé.

¢ VSichni pracovnici v psychiatrické nemocnici jsou vazani micenlivosti,
to znamena, Ze nesmi nikde sdilet osobni informace o lidech, se kterymi
pracuji. Nemusite se tedy bat, Ze by se nékdo mohl dozvédét, ze vas blizky
je v psychiatrické nemocnici.

¢ Informace o zdravotnim stavu a lIécbé jsou vedené ve zdravotnické do-
kumentaci. K ni ma pfistup pouze osSettujici personal vaseho blizkého,
a to jesté ve vymezeném rozsahu dle odbornosti jednotlivych pracovniki.
Nem(ze do ni tedy kdokoli svévolné nahlizet. Dokumentace je chranéna
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a uloZzena na bezpecném misté. Kazda nemocnice ma vytvorené postupy
pro ochranu citlivych a osobnich informaci a fidi se opatfenimi definova-
nymi v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

Vas blizky muliZe pozadat o nahlédnuti do své zdravotnické dokumen-
tace, délat si kopie nebo vypis. Je to mozné pouze za pfitomnosti oprav-
néného odborného pracovnika. Vy sami do zdravotnické dokumentace
svého blizkého nahlizet nemUzete, jediné pokud vam k tomu da vas blizky
souhlas a opravnéni (obvykle se vymezuje pfi podpisu souhlasu s posky-
tovanim informaci pti pfijmu do nemocnice). Pokud jste zakonny zastupce
nebo opatrovnik pacienta, mlzZete nahlizet do zdravotnické dokumenta-
ce svého blizkého za pritomnosti opravnéného pracovnika (blize upravuje
zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach).

4.3 Dobrovolnd a nedobrovolnd hospitalizace

Pak jsem se mdlem rozbrecela, Ze to sama prosté nezvlddnu. Doktor mi
pak rekl, Ze pro mé neni jiné vychodisko, nez jit do nemocnice. Toho jsem
se bdla, Ze to rekne. Chvili to se mnou rozebiral. Neuméla jsem si pred-
stavit, Ze bych musela do nemocnice na svdtky, na Vdnoce a nechat ty
dva — Jirku s Sdrkou — samotny doma. ...Doktor se mnou ddl diskutoval, Ze
pokud mam takové zdravotni problémy (zvraceni, nespavost...), svédci to
o tom, Ze mam psychické problémy a pokud mé do toho zlobi ty , hlasy”, je
prosté hospitalizace nutnd. ...Bylo to pro mé hrozné rozhodovdni. | doktor
rekl, Ze chdpe, jak je to pro mé tézké, ale v nemocnici Ze se mi dostane
odborné péce a nemusim mit strach... Doma to nakonec dopadlo upiné
jinak, neZ jsem cCekala. Jirka viibec nenaddval, utésoval mé, at nebrecim,
a Ze kdyZ mi tam v tom Spitdle pomizZou, tak tam mdm jet. (Koudelovd,

- 2020)

Pokud mluvime o hospitalizaci, miZe se jednat o planovany pobyt v ne-

- mocnici, napfiklad z dvodu specializované IéCby, vySetieni, zmény [ékUl
apod. Velmi ¢asto je ale hospitalizace feSenim psychickych obtiZi, které

postupné nabyvaly na sile a jiz nebylo mozné je zvladdat v domaci péci
s podporou ambulantnich sluzeb, nebo doslo k propuknuti akutnich psy-
chickych obtiZzi nahle a necekané. K rozhodnuti o hospitalizaci ¢asto dojde

- Clovék sam, nékdy ale mlze potrebovat povzbuzeni a podporu okoli. M{ize

se ovSem stat, Ze duSevni obtize ¢lovéka zahlti a ztrati schopnost uvazit,
co se s nim déje, pripadné mUzZe ohroZovat sebe nebo své okoli, a je nutné




rozhodnout o hospitalizaci proti jeho vili. Co to ale pfesné znamena a co
je s tim spojené?

Dobrovolna hospitalizace:
rozhodnuti o hospitalizaci se souhlasem pacienta

Clovék maze byt hospitalizovan na zakladé vlastniho rozhodnuti. Obvykle
mu pfedchdzi konzultace s praktickym Iékafem, ambulantnim psychiatrem
nebo pracovniky centra dusevniho zdravi, kde spolecné s nemocnym a jeho
blizkymi Iékat zhodnoti aktualni zdravotni stav a hospitalizaci navrhne. Po-
kud je to mozné, pozadejte v tomto pripadé osetfujiciho lékare o vystaveni
doporuceni pro hospitalizaci (tzv. parere). MUZe to usnadnit pfijeti do ne-
mocnice.

V takovém pripadé mluvime o tzv. dobrovolné hospitalizaci a pfi prijeti
podepisuje vas blizky souhlas s hospitalizaci. Pokud je vas blizky v nemoc-
nici z vlastni vale, miva vyssi motivaci k lécbé&, mlze o ni vice samostatné
rozhodovat, pfipadné dle vlastniho uvazeni zazadat o predcasné ukonceni
hospitalizace, pokud to tak bude citit. Priibéh Iécby je velmi individualni
a neda se predem zarucit, jak pfesné bude probihat. V pfipadé dobrovolné
hospitalizace vas blizky plné rozhoduje o svém zdravi.

V pfipadé, Ze jste zdkonny zastupce nebo opatrovnik, zastupujete svého
blizkého ¢i opatrovance béhem pfijmu do nemocnice. Ten by mél byt pfijat
tedy pouze s vasim souhlasem. Vyjimku tvofi situace definované nize.

Nedobrovolna hospitalizace:
rozhodnuti o hospitalizaci bez souhlasu pacienta

Dulezité je védét, Ze pokud je vas blizky starsi 18 let, neni moZné za néj
rozhodovat nebo ho pfimo donutit k Iécbé, kterou nechce. O svém zdravi
ma kazdy pravo rozhodovat sam. Vyjimku tvofi situace, kdy ¢lovék ohro-
Zuje bezprostfedné a zdvaznym zplsobem sebe nebo své okoli v disledku
dusevni poruchy nebo vlivu navykové latky a neni mozné situaci vyresit ji-
nak. Poté je mozné pfistoupit k hospitalizaci bez souhlasu daného clovéka
neboli nedobrovolné hospitalizaci.

V pfipadé nedobrovolné hospitalizace se vidy jednd o vazny zdsah do osob-
ni svobody clovéka, a proto je zdkonem presné stanoveny postup, jakym
se musi zdravotni sluzby fidit (vice viz zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach).




Nejcastéji se jedna o tyto situace:

» Clovék ohrozuje bezprostfedné a zavainym zpGsobem sebe nebo své
okoli a jevi znamky dusevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je
pod vlivem navykové latky, pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli
nelze odvratit jinak.

¢ Nebo jeho zdravotni stav vyZaduje poskytnuti neodkladné péce a zaro-
venl neumoznuje, aby vyslovil souhlas (napft. silnd zmatenost, blouznéni,
¢lovék bez kontaktu s realitou, poruchy védomi apod.).

e Clovéku bylo pravomocnym rozhodnutim soudu uloZeno ochranné léce-
ni formou lGzkové péce (jedna se o soudem nafizenou tzv. ochrannou
|éCbu z dlivodu trestného cinu, ktery byl spachan v souvislosti s akutnimi
pfiznaky nemoci). V tomto pripadé hospitalizace nahrazuje vykon trestu
a je presné vymezena délka a povinnosti, které ¢lovék v rdmci [é¢by musi
plnit.

¢ Nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti Ize bez sou-
hlasu zadkonného zastupce nebo opatrovnika hospitalizovat téz v pfipadé,
jde-li o podezieni na tyrani, zneuZivani nebo zanedbavani.

V pripadé nedobrovolné hospitalizace jsou pracovnici nemocnice povinni

nahlasit tuto skutecnost pfislusnému soudu do 24 hodin. Soud je povinen

nejpozdéji do 7 dnli rozhodnout o tom, zda je pobyt v nemocnici opravné-

ny. Pokud vas blizky nesouhlasi s rozhodnutim soudu, ma pravo se odvolat
3 a pozadat o prezkoumani rozhodnuti. Pracovnici oddéleni by méli kazdého
4 dobre informovat o jeho pravech a v pfipadé, Ze se chce ¢lovék proti nedob-
rovolné hospitalizaci odvolat, mu pomoci v sepsani a podani této zadosti
na soud.

Pokud je vas blizky hospitalizovan nedobrovolné, neni mozné, aby ukondil
predcasné pobyt v nemocnici a pozadal o tzv. revers. Pokud ale vas blizky
vnim3, Zze jeho pobyt v nemocnici je neopravnény, ma moznost pozadat
soud o prezkoumani situace a zazadat o ukonceni hospitalizace.

Nedobrovolna hospitalizace neznamena, Ze se vas blizky nemuze vyjad-
fovat k l1écbé a k jednotlivym Iécebnym tkonlim. Mél by byt vidy dopre-
du informovan o predepsanych lécich, jejich Ucincich, o moZnostech 1é¢by
a jednotlivych dkonech. Nedobrovolna hospitalizace neznamena odejmuti
vesSkerych prav a moZnosti o sobé rozhodovat. Pokud by ale jednani va-
Seho blizkého ohroZovalo jeho Zivot nebo bezpeci lidi kolem néj, mohou
pracovnici pfistoupit i k uréitym omezenim (napf. pobyt v tzv. izola¢ni mist-
nosti, navyseni Iékd, upoutani na lizko, omezeni pohybu apod.). Tato ome-
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zeni jsou pouzivana jen ve vyjimecnych pripadech a na nezbytné dlouhou
dobu a jsou velmi striktné hlidana a vyhodnocovana. Vice informaci najdete
naptiklad na https://narovinu.net/prava/ .

V pripadé nedobrovolné hospitalizace vas blizky nemusi rozumét tomu, proc¢
ma byt v nemocnici, nemusi se citit byt nemocny, s pobytem nesouhlasi, je
tedy pochopitelné, Ze tato skute¢nost v ném probudi mnoho emoci. Mize
vam to mit za zlé, byt na vas nastvany, vycitat vam svou situaci, byt agresivni,
zklamany, osamély apod. To je velmi ndro¢na situace pro vSechny zucastnéné.
Nékdy ale skute¢né neni jiné reseni. Je dllezité zUstat trpélivy, zkusit se vzit
do perspektivy vaseho blizkého, co mlzZe prozivat. Zpravidla se s postupuijici
[écbou situace zlepsSuje a je mozné zpétné se svym blizkym o celé situaci mluvit.

Prubéh hospitalizace a jeji délka se da velmi obtizné pfedem odhadnout.
Velmi zalezi na charakteru a zavaznosti obtizi, vlastni motivaci ¢lovéka, jeho
postoji k Ié€bé a zotaveni, |écich, podpore okoli apod. Obvykle se délka hos-
pitalizace pohybuje mezi 3 az 6 tydny, ale skute¢né zalezi na individudlnim
prabéhu [écby, pobyt v nemocnici maze byt kratsi i vyrazné delsi (v zavaz-
nych pripadech napf. i nékolik mésict).

4.4 Organizace péce a typy oddéleni

V psychiatrické nemocnici se mUzZete setkat s nékolika pojmy, které vyja-
dfuji zakladni charakter a usporadani oddéleni. Ve stru¢nosti je zde pred-
stavujeme. Kazdé oddéleni ma své specifické zaméreni a stanoveny vnitini
(domovni) fad, kde najdete podrobné informace o fungovani oddéleni i za-
jisténé odborné péci. Je dobré se s témito informacemi seznamit. Ziskate
tak lepsi pfedstavu o tom, co se na oddéleni déje, a predejdete moznym ne-
dorozuménim. Informace jsou dostupné bud’ pfimo na oddéleni, na webo-
vych strankach nemocnice nebo se mizZete zeptat primo pracovnikd na od-
déleni, ktefi vas mohou s chodem na oddéleni blize seznamit.

Oddéleni akutni péce

Péce na akutnim oddéleni se zaméruje predevsim na odvraceni zhorseni
vazného zdravotniho stavu, komplexni diagnostiku, véasné nastaveni ade-
kvatni |éCby, stabilizaci stavu, zajisténi bezpecdi a predani pacienta do ndvaz-
né péce. U akutnich stav( je Castokrat v pocatku péce v popredi farmakote-
rapie a tzv. rezimova opatteni (podpora v orientaci a udrZeni struktury dne,
dopomoc v zdkladnich sebeobsluznych aktivitach). Po zlepSeni stavu jsou
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zarazovany dalsi psychologické, socioterapeutické a rehabilitacni metody
v zavislosti na zdravotnim stavu a charakteru onemocnéni.

Oddéleni nasledné péce

Je nékdy oznacované jako dolécovaci nebo psychorehabilitacni oddéleni
a je urcené predevsim k dolécovani, intenzivni rehabilitaci a resocializaci
po odeznéni akutnich stav(i. Na oddéleni jsou vétSinou prekladani pacienti
z akutnich lGZek nemocnice. Probihd zde cela skala terapeutickych a rehabi-
litanich aktivit, psychoterapie, edukace, ergoterapie, pracovni terapie atd.
Cilem je pomoci pacientovi v zotavovani, k znovunalezeni rovnovahy, k ob-
noveé Zivotnich roli a k pfipravé na propusténi z nemocnice.

Uzaviené a oteviené oddéleni

Oddéleni akutni i nasledné péce mulze byt tzv. oteviené nebo uzaviené.
Uzaviené oddéleni je obvykle koncipované pro lécbu zavaznéjsiho zdravot-
niho stavu, kdy je tfeba vys$si mira dohledu a podpory pro zajisténi bezpeci
a stabilizace zdravotniho stavu. Vas blizky bude mit pravdépodobné omeze-
ny pristup k nékterym osobnim vécem, nebude mit moznost bez doprovo-
du personalu opustit oddéleni, navstévy na tomto oddéleni budou mozné
jen vomezeném case.

Na otevieném oddéleni zdravotni stav pacienta jiZ umoznuje jeho samo-
statnéjsi fungovani. Vas blizky bude moci odchdazet na terapeutické vychaz-
ky z budovy oddéleni na zakladé schvaleni osettujicim Iékafem (na urcitou
dobu, bud' v rdmci aredlu nemocnice nebo i mimo areal nemocnice, s do-
provodem nebo samostatné). Terapeutické programy zde probihaji pfimo
na oddéleni i mimo néj.

Oddéleni pro muze ¢i Zeny, nebo oddéleni koedukované

Oddéleni v nemocnici jsou ur¢ena bud’ jen pro Zeny, nebo jen pro muze
nebo mohou byt tzv. koedukovana. To znamen3, Ze jsou na oddéleni hos-
pitalizovani muzi i Zeny spolecné. V takovém pfipadé jsou na pokoji vidy
osoby stejného pohlavi, ve spoleénych prostorech a na terapeutickych akti-
vitach jsou na koedukovaném oddéleni pfitomni muZi i Zeny zaroven.

Oddéleni specializované péce

V rdmci psychiatrické nemocnice najdete fadu specializovanych oddéleni.
Mezi nejcastéjsi patfi oddéleni geriatrie, gerontopsychiatrie, détské psychi-
atrie, oddéleni lécby navykovych nemoci, oddéleni pro Iécbu uzkostnych
poruch, psychoterapeutické oddéleni, oddélni sexuologie ¢i tzv. oddéleni
ochrannych léceb (detencni oddéleni).

34



Ochranné lécby (oddéleni forenzni psychiatrie)

Jde o specializované oddéleni, kam jsou pfijimani lidé s tzv. soudem nafi-
zenou ustavni ochrannou lécbou (psychiatrickou, protialkoholni, protito-
xikomanickou nebo kombinaci uvedenych). Znamena to, Ze pacienti v sou-
vislosti s duSevnimi obtizemi spachali trestny ¢in a je jim soudem nafizena
[GZkova psychiatricka péce v urcitém rozsahu a délce. Na téchto oddélenich
probiha specializovana |é¢ba doprovazena ochrannymi opatfenimi. Vice in-
formaci najdete napf. na https://narovinu.org/prava/ .

4.5 Prava a povinnosti

Po pfijeti do nemocnice je vas blizky sezndmen se svymi pravy a povin-
nostmi v ramci lécby a je také informovan o tzv. vnitfnim fadu nemocnice
a specificky o domacim (vnitfnim) fadu oddéleni, tedy dostane informace
o tom, ,jak to na oddéleni chodi”. Obvykle se jedna o velké mnoZstvi in-
formaci a vas blizky si je stézi mlze vsechny zapamatovat. Proto sva prava
a povinnosti dostava v pisemné podobé a jsou také k dispozici spolu s vnitf-
nim radem na oddéleni (zpravidla na nasténce blizko sesterny) a na webo-
vych strankach nemocnice.

Dusevni onemocnéni Castokrat zasahuje schopnost ¢lovéka chranit sebe
sama, postavit se za sebe a uplatfiovat sva prava. Nékdy je také sloZité ro-
zumét tomu, co presné definovand prava a povinnosti znamenaji. Pomozte
svému blizkému projit obdrZzené dokumenty a porozumét tomu, co pro néj
znamenaji. Podpoite svého blizkého v tom, aby se o sva prava zajimal,
aby se nebdl zeptat a pozadat pracovniky nemocnice o vysvétleni, aby se
za sebe postavil, pokud je nespokojeny s postupem [é¢by nebo se dostal
na oddéleni do néjaké nepfijemné situace. Pracovnici oddéleni jsou pfipra-
veni na to takové situace resit a vaseho blizkého podpofit.

MUZete také mluvit se svym blizkym o tom, jak rozumi povinnostem spoje-
nym s |écbou a jak se mu celkové dafi sZivat se s postupy a rezimem na od-
déleni. Pfipadné se obratte spole¢né na pracovniky oddéleni, pokud néce-
mu nebudete rozumét nebo budete potifebovat vice informaci.

Pokud jste vy nebo vas blizky nespokojeni s Ié€bou, pristupem pracovni-
ki nebo napf. podminkami v pribéhu hospitalizace, mizZete podat stiznost
osobné, telefonicky, pisemné nebo elektronicky. Nejlepsi je resit danou
nespokojenost nejprve pfimo s pracovniky na oddéleni, pokud je to mozné.



https://narovinu.org/prava/
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Pokud se jedna o véc, kterou takto resit nemlzete, mate moznost podat
oficidlni stiZnost adresovanou psychiatrické nemocnici (fediteli, oddéleni
pro vyfizovani stiznosti, do schranky k tomu urcené apod.) nebo stiznost
mUzZete predat zfizovateli dané nemocnice (zpravidla krajsky urad). Stiznost
je moZné podat i anonymné. Nemocnice je povinna se stiznosti zabyvat
a uverejnit jeji feseni. Lhta pro vyfizeni stiznosti je 30 kalendarnich dn(
ode dne jejiho obdrZeni. V odlivodnénych pripadech miiZe byt prodlouzena
az na 60 dni.

Dalsi zdroje informaci:

Alexova, A.; Bandit, R.; Blazejovska, T.; DolejSova Kabelov3, K.; Kafkova, H.;
Muller, M.: Manudl prav lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, ,,Mdam
pravo na svd prdva!” Praha: Na rovinu, 2020. Dostupné na: https://naro-
vinu.org/prava/

Stigmatizace mnoha podob. / Stigma a diskriminace o¢ima pravnikd. Pra-
ha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2018. Dostupné na: https://
www.cmhcd.cz/centrum/publikace/

Eticky kodex ,Prdava pacient(”. Centralni etickd komise Ministerstva zdra-
votnictvi CR, 1992. Dostupné na: https://www.mpsv.cz/prava-pacientu-cr

Prdva hospitalizovanych déti. Centralni etickd komise Ministerstva zdravot-
nictvi CR, 1993. Dostupné na: https://www.mpsv.cz/web/cz/prava-hospi-
talizovanych-deti

Prava dusevné postizenych. Valné shromazdéni OSN, 1971. Dostupné na:
https://www.mpsv.cz/web/cz/prava-dusevne-postizenych

Umluva o prdvech osob se zdravotnim postizenim. Valné shromazdéni OSN,
2006. Dostupné na: https://www.mpsv.cz/umluva-osn-o-pravech-osob-

. -se-zdravotnim-postizenim

Zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbdch (a podminkdch jejich posky-
- tovdni). Dostupny na: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

Vida centra (pomoc v zastupovani a advokacii, poradenstvi): http://www.
vidacr.cz/

Verejny ochrance prav: www.ochrance.cz



https://narovinu.org/prava/
https://narovinu.org/prava/
https://www.cmhcd.cz/centrum/publikace/
https://www.cmhcd.cz/centrum/publikace/
https://www.mpsv.cz/prava-pacientu-cr
https://www.mpsv.cz/web/cz/prava-hospitalizovanych-deti
https://www.mpsv.cz/web/cz/prava-hospitalizovanych-deti
https://www.mpsv.cz/web/cz/prava-dusevne-postizenych
https://www.mpsv.cz/umluva-osn-o-pravech-osob-se-zdravotnim-postizenim
https://www.mpsv.cz/umluva-osn-o-pravech-osob-se-zdravotnim-postizenim
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.vidacr.cz/
http://www.vidacr.cz/
http://www.ochrance.cz/

4.6 Co se déje po pfijmu

Osettujici persondl se pfi pfijmu snaZi poskytnout pacientovi a jeho bliz-
kym, ktefi ho doprovazeji, co nejvice informaci o prabéhu lécby. Soucasti
jsou i informace o tom, co se bude dit po pfijmu.

Z centralniho pfFijmu je obvykle pacient prelozen bud na jedno ze speci-
alizovanych oddéleni, nebo pfechazi na tzv. pfijmové oddéleni. Jedna se
o oddéleni akutni péce, kde probihaji dalsi dlleZita vysetteni, pozorovani
a odborna pomoc. Diraz je zde kladen na farmakologickou lécbu, je zde
ale také samozrejmé poskytovana psychologicka a psychiatricka péce, tera-
peutické a odlehcovaci aktivity a zacinaji se resit potfebné socialni otazky
(vyfizeni pracovni neschopnosti, finan¢niho zajisténi apod.).

CENTRALNI PRIJEM PACIENTU

oddéleni

~ akutni pFijmové oddéleni | akutni piijmové oddéleni L e
specializované péce

uzaviené oteviené
' (napf. oddéleni
lécby zavislosti,

gerontopsychiatrie,
+ } gerietrie, oddéleni
akutni l odd&leni détské psychiatrie,
oddéleni oddéleni oddéleni specializované ochranné l€cby,
otevfené nasledné nésledné péce dudlni diagndzy,
péce péte oddéleni pro.
l1éCbu pacientt
e s organickymi
ot?ldfelem . R poruchami nebo
specializované /  deaherals
péce propusténi

Y

propusténi
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Po pfichodu na oddéleni se vasemu blizkému bude vidy vénovat jedna
z pritomnych sester. Seznami ho s chodem oddéleni, obvykle s pacientem
i prochazi budovu a ukazuje mu, kde jsou jaké mistnosti, kde si mUzZe dat ¢aj
nebo kavu, kde je jidelna, kde probihaji terapeutické aktivity, kde je ordina-
ce lékare apod.

Obvykle je tfeba po prichodu na oddéleni vyplnit jesté nékteré dokumen-
ty. Sestra je s vasim blizkym projde, zajisti uloZeni osobnich a cennych pred-
mét0, spolu s Iékafem zkontroluje aktualni zdravotni stav atd. Poté, co ma
vas blizky pripraveny pokoj, sestra nebo oSetfovatel ho na pokoj doprovodi
a ukaZe mu jeho lGzko, osobni skfinku a pfipadné pomze s ubytovanim.

Pokoje na oddéleni jsou zpravidla pro vice lidi (2 aZ 4, na nékterych oddéle-
nich vyjimecné i vice). Nékdy maiji vlastni prislusenstvi, obvykle jsou ale na
oddéleni spolecné toalety a sprchy.

Vas blizky dostane informace o tom, co ho na oddéleni ¢eka, v jaky ¢as se
podava jidlo, kdy je tfeba pfijit na sesternu pro léky, jaké terapeutické pro-
gramy jsou na oddéleni atd. BEhem prvniho dne by se mél také dozvédét
termin pro schlizku s osetfujicim lIékarem daného oddéleni.

V pfipadé, Ze je vas blizky preloZeny na jiné oddéleni, proces nastupu na od-
déleni se opakuje. MUzZe to byt pro vaseho blizkého narocné. Pro vas to
mUze znamenat, Ze bude tfeba se ptat na nékteré otazky znovu a ujistovat
se o aktudlnim vyvoji lécby.

e Pokud vas blizky nesouhlasi s tim, abyste méli informace o |écbé, 1ékar je
vazan mlcenlivosti a nesmi vam informace sdélit. Nemélo by to ale branit
tomu, abyste mohli Iékafi a oSetfujicimu personalu sdélit dalezité infor-
mace o dosavadnim pribéhu obtiZi. Pracovnici vds mohou informovat
v obecné roviné o tom, jak bude pfijeti do nemocnice a lécba dale probi-
hat. Pokud mate obavy o naruseni vaseho vztahu s blizkym, vysvétlete |é-
kafi na pfijmu své obavy a pozadejte ho o citlivé zachazeni s informacemi,
které mu poskytujete.

e Béhem prijmu se domluvte s Iékafem nebo sestrou na tom, jak mizete
kontaktovat svého blizkého po pfijmu do nemocnice a v jakém case je
nejlepsi mu volat nebo pfijit na ndvstévu. Pokud vas blizky nemUze nebo
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nechce mit telefon u sebe, domluvte se s oSetfujicim personalem, zda
vam ho budou moci predat k telefonu.

o Zjistéte si telefonni Cislo na oSetfujiciho I1ékafe na oddéleni, kde je vas
blizky hospitalizovan a domluvte si ¢as, kdy mlZete nejlépe volat, abyste
ho zastihli.

¢ V nékterych nemocnicich je mozné si pro telefonickou komunikaci vyza-
dat bezpecnostni kdd pro pfipad, Ze potiebujete sdilet informace o 1é¢bé
po telefonu. To mlzZe byt zvlasté daleZité, pokud nemocnice leZi daleko
od vaseho bydlisté a nebudete moci za svym blizkym casto dojizdét. Po-
kud tento ovérovaci kdd nemate, Iékat ani oSetfujici personal vds nesmi
po telefonu o stavu vaseho blizkého informovat.

¢ Nebojte se s |ékafem pfi pfijmu mluvit o tom, co jste doma spolecné zazi-
li, jak jste to vnimali, jak se blizky choval a jak to vypadalo. Mohou to byt
dllezité informace.

e Reknéte svému blizkému, Ze jste tu pro néj a budete s nim v kontaktu
(napfiklad mu zavolate a domluvite si pravidelny ¢as na telefonat) a také
Ze vérite, ze mu bude lépe.

e Obratte se na oSettujici persondl a pozadejte je o doporuceni, jak se v ak-
tuadlni situaci k blizkému chovat a co délat. M(iZe se stét, ze vdm doporuci
po néjakou dobu s blizkym kontakt prerusit, doporuci vam, jak kontakt
zkusit opét navazat a jak s blizkym mluvit. MizZe pomoci fidit se pravi-
dlem: ,,Co bylo v nemoci, to se nepocitd.”, tedy pfricist udalosti a nesho-
dy nemoci, pokusit se odpustit, nechat si néjaky ¢as odstup a vracet se
k udalostem pozdéji bez vycitek a toho, abyste se na blizkého zlobili.

e Doprejte si ¢as sami pro sebe. Odpocinte si a vyhledejte podporu i pro
sebe, abyste si s nékym mohli o tom, co se stalo, promluvit a srovnat si
udalosti a prozitky sami v sobé.

e M(iZete se obratit na peer rodinného pfislusnika, ktery vam muze pomoci
v komunikaci s oSetfujicim persondlem na oddéleni a v feSeni otazek kte-
ré mate. MUzZe napt. domluvit spole¢nou schizku.

e Pokud byly uddlosti prfedchazejici hospitalizaci ndro¢né, pripadné doslo
i k néjakému nasili nebo ublizeni, vyhledejte podporu i sami pro sebe.
Poradte se o tom s pracovniky na pfijmovém oddéleni.

e Kdy? si vas blizky stéZzuje na to, co se mu déje, zeptejte se i oSetfujiciho
personalu, jak to vidi druha strana.
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e KdyZ jdete na uzaviené oddéleni, nezaleknéte se, musite si zazvonit
a sestra vam prijde otevrit. Dvere se zamykaji a kdyZ chcete odejit, musite
pozadat sestru, aby vas pustila ven.

,

¢ Na pfijmovém oddéleni nékdy chodi pacienti v obleceni, které dostanou
od nemocnice, obdobné, jako je tomu pfi akutnim pfijmu v bézné ne-
mochnici. Je tfeba brat ohled na ostatni hospitalizované a respektovat je-
jich soukromi. Na naslednych oddélenich jiz obvykle nosi pacienti vlastni
obleceni.

¢ Pokud nesete svému blizkému obleceni nebo néjaké véci, je dobré je nej-
prve ukazat sestfe na oddéleni. Nenoste obleceni, na kterém jsou sndrky,
a potencialné nebezpecné véci, jako kabely, ostré predméty apod.

e MUZe pomoci, pokud obleceni nebo véci, které svému blizkém nesete,
podepiSete. Usetfite tim prdaci sestram, které to jinak obvykle musi udé-
lat.

¢ Nabidnéte svému blizkému, Ze cenné véci mlzete vzit domU nebo bez-
pecné uloZit na sesterné.

¢ Na oddéleni pracovnici fesi akutni situace a probihaji zde odborné pro-
gramy. Ne vidy maji pracovnici prostor vénovat se telefonatu, budte pro-
to trpélivi a vytrvali.

e Oddéleni jsou obvykle oznacena Cisly a pismeny. Nehledejte v tom zad-
nou logiku, ¢islo nema zadnou souvislost s tim, o jaky typ 1éCby se jed-
na, a budovy nemusi byt usporadany podle Cisel vedle sebe. MUZe vas
to prekvapit. Pracovnici maji sv(lj Zargon a pouZzivaji ¢asto jen Cisla pro
pojmenovani oddéleni, tedy vas poslou ,,na sedmnactku” nebo na ,3A”
a mohou mit pocit, Ze vite, o jaké oddéleni se jedna. Jisté vam ale daji vice
informaci, pokud budete potfebovat.

e Kdy?Z se ztratite, nebojte se zeptat. V nemocnici obcas bloudi i lidé, ktefi
uz tam pracuji léta. Areal nemocnice neni tak rozsahly a diky mapkam se
m{UiZete snaze orientovat. A vratny vi vSechno:-)




5. Jak probiha |écba

Pro rodinu a blizké je duleZité mit dostatecné informace o pribéhu a moz-
nostech |écby. Délka pobytu na oddéleni se bohuzel neda dopredu s pres-
nosti urcit. Obvykle je doba pobytu na oddéleni 2 az 6 tydn(, ale miZe se
liSit v zavislosti na typu Ié¢by a obtiZich vaseho blizkého.

Nékdy je pobyt v nemocnici dlouhodobéjsi a béhem lécby muze byt vas
blizky prelozen na jiné oddéleni, a to i vicekrat. Pracovnici nemohou vidy
rodinu a blizké informovat o téchto zménach a bude tfeba, abyste si sami
aktivné zjistili, na kterém oddéleni vas blizky je. Pokud je to mozZné, je sa-
moziejmeé nejsnazsi spojit se primo s vasim blizkym. Pokud to mozné neni
a vas blizky dal souhlas s poskytovanim informaci vasi osobé, na pivodnim
oddéleni by vdm méli dat informace o tom, na jaké oddéleni byl vas blizky
preloZzen, a nasmérovat vas tam.

Je dllezité védét, Ze lécba se zaméruje na rtizné aspekty nemoci a zahrnu-
je mnoho odbornych tkont a aktivit. Vas blizky ma na oddéleni stanoveny
|éCebny program, ktery mlze byt pomérné nabity, nebude tedy k zastiZzeni
neustdle. Nékteré programy jsou pro vaseho blizkého povinnou soucasti
[éCby, jiné si mUZe vybrat nebo dojednat individualné. Kromé odbornych
terapeutickych aktivit je také moZné vyuzit v aredlu nemocnice dalSich pfi-
leZitosti, jak travit Cas aktivné, napr. je zde sportovisté, knihovna, kavarna
nebo bistro, kadefnik, pradelna aj.

Pracovnici oddéleni jsou vasemu blizkému k dispozici. MlZe se na né obra-
tit v pfipadé, Ze se neciti dobre, kdyZ ma pochybnosti ¢i otazky a potiebuje
odbornou pomoc. V pfipadé potieby je mozné po dohodé s Iékarem upravit
medikaci.

Je tfeba také pocitat s tim, Ze nékteré ukony a sluzby v nemocnici jsou
zpoplatnéné. Pracovnici oddéleni o tom vaseho blizkého informuji a dojed-
navaji s nim vyuZiti téchto sluzeb, vcetné feseni plateb za tyto ukony (napf.
vystaveni potvrzeni [ékafem pro Urady, pojistovnu, uréité odborné vySetre-
ni). Cenik téchto UkonU a sluzeb je zpravidla k dispozici na oddéleni nebo
dostupny na webovych strankach nemocnice. Pfi ukonceni hospitalizace se
provadi vyuctovani a vytizeni pripadnych pohledévek.

V nasledujicim textu uvadime obvykly harmonogram dne na oddéleni, pre-
hled odbornych pracovnikd, ktefi se na [écbé podili, a nejcastéjsi terapeu-
tické prostredky, se kterymi se mUzZete v ramci lIéCby setkat.
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Priklad harmonogramu dne na oddéleni

(na kazdém oddéleni se mGzZe harmonogram cCasové a obsahové odliSovat,
je proto tfeba si ho vidy aktudlné ovéfit, tento pfehled uvadime pouze pro

rdmcovou predstavu chodu oddéleni)

Ranni budicek (obvykle
6.30- 7.00)

Probouzeni pacientd na oddéleni provadi bud’
oSetrfovatelé, sestry, nebo je pro to uréena
sluzba mezi pacienty, kdy se jedna o jeden

z prvkl podpory samostatnosti a odpovédnos-
ti.

Snidané (7.30), vydava-
ni 1ékd

Snidané je obvykle podavana v jidelné ve sta-
noveny Cas. Léky jsou vydavany na sesterné
nebo v nékterych pfipadech na pokoji.

Komunita nebo ranni
vizita (obvykle v 8.30)

Pojem komunita oznacuje spole¢nou schlizku
vSech pacientl na oddéleni s odbornym ty-
mem. SlouZi k pfedavani dlleZitych informaci
mezi pracovniky a pacienty, dojedndvani reseni
urcitych témat na oddéleni, vzajemné podpore
mezi pacienty, domlouvani individualnich schi-
zek apod.

Vizita je pojem, ktery oznacuje konzultaci zdra-
votniho stavu a planovani Ié¢by mezi vasim
blizkym a odbornym tymem. Na nékterém od-
déleni probiha kratka vizita kazdy den, nékde
pouze jednou za tyden ¢i 14 dni s moznosti
konzultaci v mezidobi.

Dopoledni odborny
program (obvykle 9.30
-11.30)

Individualni psychoterapie, skupinové terapie,
odborné vysetreni a konzultace, edukacni
skupiny, arteterapie, muzikoterapie, relaxace,
|é¢ebnad télesnd vychova, psychosocialni reha-
bilitace, fyzioterapie, ergoterapie, pracovni Ci
kreativni ¢innosti aj.

Obéd (obvykle 11.30-
12.30), vydavani léka

Obéd je obvykle vydavan v jidelné stejné jako
snidané. Nékdy je mozné si predem vybrat

z nabidky vice jidel nebo vas blizky mlze mit
urcité dietni opatfeni a mit specidlni stravu.
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Odpoledni odborny Zpravidla byva volnéjsi, nékteré programy ale

program (obvykle probihaji v odpolednich hodinach. Byva moz-

od 13.00 - 16.00) nost vyuZit i volnocasovych aktivit v ramci are-
alu nemocnice.

Vecere (obvykle Probiha obdobné jako snidané ¢i obéd. Vyda-

v 18.00) a vydavani vani [ékli ve vecernich hodinach probiha ob-

vecernich |ékud vykle pozdéji (napfr. kolem 20.00)

Vecerni program, ve- Na nékterych oddélenich probiha jesté vecerni

¢erni komunita, no¢ni | kratka komunita za ucelem ovéreni aktudlniho

klid stavu vsech pacientd, reflexe probéhlého dne

a terapeutickych aktivit a moznost resit indivi-
dualini potreby.

Na nékterych oddélenich maji pacienti moz-
nost Ucastnit se jesté vecernich programd, kte-
ré jsou obvykle dobrovolné.

Nocni klid je stanoven obvykle od 21.30 - 6.30.

5.1 Kdo je kdo? Pracovnici, ktefi se podili na lécbé.

Pé¢i na oddéleni zajistuje multidisciplinarni tym sloZzeny z mnoha odborni-
kd. Tym navic spolupracuje s dalSimi specialisty z nemocnice a pracovniky
z komunitnich ndvaznych sluzeb pro zajisténi maximalni kvality péce. Nékdy
neni snadné vyznat se v tom, kdo je kdo a s jakymi otdzkami se na koho
obracet.

Odborny tym se pravidelné schazi a predava si potfebné informace, aby
péce byla provazana a ucinna. Pro rodinu a blizké je dllezZité védét, Ze
na oddéleni je pro vaseho blizkého zpravidla uréen oSetfujici psychiatr
a jedna ze sester, ktera je s vasim blizkym v uzsi spolupraci (nékdy je tako-
va sestra oznacovana jako klicova nebo primarni). Na ty je nejlepsi se také
primo obracet. Spolecné s vasim blizkym vyhodnocuji pribéh Iécby, planuji
dalsi kroky s ohledem na prani a cile vaseho blizkého a zapojuji ho do roz-
hodovani o 1écbé, jak jen je to moZné. Je velmi cenné, pokud se muzete
zapojit do spolecného planovani péce. Pracovnici vds k tomu mohou pfimo
vyzvat nebo vas minimalné informovat o spole¢nych dohodach a planova-
nych krocich.
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Odborny tym
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Lééebnou pééi na oddéleni zajistuje kolektiv pracovnikti v ¢ele s prima-
fem.

v

Primafr je lékar s vysokou kvalifikaci, rozhoduje o 1é¢bé predevsim v ramci
odbornych konzilii, je obvykle pfitomny na vizitach, fesi dilematické situa-
ce, rozhoduje o propusténi z nemocnice, odpovida za kvalitu odborné péce
atd. Zpravidla mad na starosti vice neZ jedno oddéleni a jeho ¢asové moznos-
ti jsou proto omezené.

Psychiatr je |ékat, ktery déld odborné psychiatrické vysetfeni, stanovuje
diagndzu (Castokrat ve spolupraci s klinickym psychologem na zakladé psy-
chologické diagnostiky) a odpovida za Ié€bu vaseho blizkého. Klicovou napl-
ni prace psychiatra je odborna lékarska péce, farmakologicka lécba (predpis
a ordinace lék( v tabletach nebo injekéné), celkové hodnoceni zdravotniho
stavu pacienta a ptiznak( nemoci a samoziejmé také informovani, edukace
a podpora pacienta v jeho procesu zotaveni. V ramci oddéleni vidy jeden
z lékarli plsobi také jako vedouci Iékaf, ktery je ostatnim Iékaflim nadfizeny
a odpovida za chod oddéleni.

Psychologa ve zdravotnictvi i klinického psychologa si lidé nékdy pletou
s psychiatrem. Zasadni rozdil spociva v tom, Ze psycholog nepredepisuje,
neupravuje, ani jinak nezasahuje do predpisu lékd, to je pouze v kompe-
tenci psychiatra. Hlavni zaméreni prace psychologa spociva v psychologické
podpore nemocného, zjednodusené feceno — léCi slovem. Na oddéleni cas-
tokrat poskytuje individudlni psychoterapii, tzv. skupinovou psychoterapii
nebo vede jiné skupinové programy zamérené na pozndni nemoci, sympto-
mU a zpUsobd, jak s nimi Ucinné zachazet. Psycholog také déla specificka
psychologicka vysetreni, kterd jsou duleZita pro tzv. diferenciadlni diagnosti-
ku (zpresnéni diagndzy a uréeni mozného plvodu obtiZi), ale také pro lepsi
zacileni odborné péce. V neposledni fadé se psycholog vénuje terapeutic-
kym setkdnim pacienta, jeho rodiny a blizkych, miZe poskytovat potfebné
informace a podporu rodiné ¢i vést edukacni nebo terapeutické programy
pro rodiny a blizké.

Adiktolog je specialista na oblast zavislosti na ndvykovych latkach ¢i dalSich
zavislosti. Obvykle pracuje pfimo na oddéleni zavislosti, mlze ale spolu-
pracovat s dalSimi oddélenimi. Obvykle poskytuje individualni poradenstvi,
vede skupinové terapeutické a edukacni programy, je zapojeny v progra-
mech prevence, mlze se podilet na psychiatrickém vysetfeni apod.




Zdravotnicky tym je veden vrchni sestrou a stanicni sestrou, dalsi péci za-
jistuji psychiatrické nebo vSeobecné sestry, osetfovatelé a sanitafi.

Vrchni sestra je vysoce kvalifikovana sestra v manazerské roli, kterd odpo-
vida za kvalitu péce na daném oddéleni, koordinuje a fidi ¢innost osSetfova-
telského tymu a rozhoduje v pfipadnych dilematickych situacich. Podobné
jako primdr, ma obvykle na starosti vice nez jedno oddéleni a jeji ¢asové
moznosti jsou omezené.

Stanicni sestra je pfima nadrizend sester a oSetfovatelll na oddéleni. Je vy-
soce kvalifikovana a obvykle ma za sebou dlouholetou praxi v oboru. Prak-
ticky koordinuje a fidi praci sester na oddéleni, zajistuje nékteré provozni
otazky, léky a vybaveni oddéleni apod. Na oddéleni je obvykle od pondéli
do patku 8 hodin denné, diky tomu ma dobry prehled o tom, co se na od-
déleni déje.

Psychiatricka sestra a vSeobecna sestra zajistuje odborné zdravotni Gkony
na oddéleni. Tedy podava pacientdm léky, méfi teplotu a tlak, resi aktualni
fyzické nebo psychické obtize apod. Kromé toho muZe vést nékteré speci-
fické programy pro pacienty, napf. edukaci, relaxaci, 1é¢ebny télocvik, podi-
let se na skupinové psychoterapii, pomahat v béznych dennich ¢innostech
apod. Z4visi to na jeji kvalifikaci a vzdélani.

Sestry pracuji ve dvanacti hodinovych sménach, véetné vikendl. Mze byt
tedy slozitéjsi zastihnout klicovou (primdrni) sestru vaseho blizkého, a po-
kud byste se s ni chtéli sejit, je |épe se pfedem domluvit na konkrétni den
a Cas setkani.

Osetfovatel, sanitar Uzce spolupracuje se sestrami na oddéleni. Podava jid-
lo pacientiim, prevléka postele, podle potreby poskytuje pomoc pfi osobni
hygiené pacientl, doprovazi pacienty na vysetfeni apod. Na oddéleni pre-
devsim dopliuje ¢innostmi zdravotni sestru, kterd se zabyva specializova-
nymi zdravotnimi ukony (viz vySe), zatimco osetfovatel tyto zdravotni ikony
vykonavat nem(ze.

Mezi dalsi odborné pracovniky na oddéleni patfi socidlni pracovnik, na né-
kterych oddélenich pracuje také peer konzultant, peer rodinny pfislusnik,
psychoterapeut, arteterapeut, muzikoterapeut, fyzioterapeut, ergotera-
peut, pracovni terapeut nebo aktivizaéni pracovnik atd.

Mezi dalsi specialisty, ktefi jsou v pripadé potreby pfizyvani k |écbé, pat-
i napr. farmakolog, logoped, neurolog, internista, knéz ¢i pracovnici tymu
spiritudini péce, nutri¢ni terapeut aj.




¢ Kdo je kdo poznate podle toho, kdo nosi plast a kdo ne. Kazda profese
ma néjakou barvu. KdyZ se ztracite, nendpadné se kouknéte na visacku,
kterou lidé nosi pfipnutou na obleceni. Kdyz potkate nékoho, kdo je ob-
leceny civilné, bude se jednat bud o psychologa, pacienta, ¢lovéka, ktery
odchazi domu ze smény, nebo administrativniho pracovnika. Ale nenech-
te se zmast, na nékterych oddélenich mlzZete potkat i jiné odborniky v ci-
vilnim obleceni, visacka to tedy jisti.

e Pfi vstupu na oddéleni nebo pred sesternou jsou zpravidla na nasténce
uvedend jména pracovnikd, ktefi jsou aktudlné na sméné, nékdy najdete
i prehled pracovnik( oddéleni s jejich fotografiemi a profesi. Hodi se udé-
lat si fotografii do chytrého telefonu, abyste se k tomu mohli vratit, kdy-
byste potfebovali kontaktovat nékterého konkrétniho pracovnika nebo se
odkazat na to, s kym jste naposledy mluvili.

5.2 Kde ziskdm informace a na koho se mohu obratit

Zjistéte si informace

Pro vétSinu z nds je hospitalizace v psychiatrické nemocnici nova a neznama
situace. Nevime, jak se to stalo, co se s nasim blizkym v nemocnici déje, jak
to celé dopadne. V mysli nam vifi nekonecna rada otdzek a obav: ,Nezplso-
bil jsem to ja? Jak je to nebezpeclné? Jaka je progndza?“ Prozivdme velkou
nejistotu, zmatek a strach. Na to vSechno existuje |ék, ktery spolehlivé za-
bird a je zdarma — informace. Pravdivé a odborné informace pfinaseji klid,
ujisténi a nadéji do budoucna.

Mit dostatecné informace je dllezité. Jako rodina a blizci mate pIné pravo
na to se ptat, hledat, pochybovat, diskutovat, mit rGzné pohledy na véc,
ovérovat si informace atd.




Co je to za nemoc? Co mohu cekat? Co bude dal?

Asi vas neprekvapi, Ze na tyto otdzky vam nejlépe odpovi lékar — psychi-
atr. Povinnosti Iékare je informovat pacienta a osoby jim ur¢ené o nemoci
a lécbé. Proto psychiatra pozadejte o konkrétni ¢as, kdy mu muZete zavolat,
nebo pfimo pozadejte o schiizku a pfipravte si otazky, které mu chcete
polozit:

e Byla stanovena diagnéza?

e Jaké jsou ptiznaky onemocnéni?

e Jaka lécba je v planu?

e Jak je odhadovana délka hospitalizace?

e Jak mGzu pf¥i léébé pomoci ja?

e Jak se mam pripravit na navrat mého blizkého domu?

Na nékterych oddélenich maji Iékafi pfimo uréené hodiny, kdy jsou k dispo-
zici pro konzultace a kontakt s rodinou a blizkymi. Tyto informace muzZete
nékdy najit na webovych strankdch nemocnice nebo vam je poskytnou pra-
covnici oddéleni. Pokud neni mozny osobni kontakt, je mozné se domluvit
také na telefonické nebo nékdy i online konzultaci.

Pfi setkani s Iékafem si nékdy nevybavime vSechny otazky, na které

jsme se chtéli zeptat. Proto si dopfedu sepiste ty otazky, které vam
zpUsobuji nejvétsi nejistotu nebo obavy. Papir a tuzku si vezméte
s sebou na schiizku a postupné je pokladejte lékafi. KdyzZ se ¢lovék
dozvidd mnoho novych informaci, nemusi si vSechno zapamato-
vat. Proto si pfi rozhovoru s Iékafem délejte poznamky: poznamenejte si
jméno onemocnéni (miZe byt neobvyklé), ndzvy Iék(, ale i dalsi dllezZité
informace, které se dozvite. Az budete pozdéji o rozhovoru premyslet, tyto
poznamky vam pomohou si vzpomenout.




Zeptam se strycka Googla...

Tady opatrné. Na internetu sice najdete spoustu informaci, ale ne viechny
jsou pravdivé. Také mohou byt pfilis dramatické nebo konspiracni. Nezfidka
rozjitfi dalsi nejistoty a otazky, zplsobi zmatek. Spoléhejte na dGvéryhod-
né zdroje! Pokud si nejste jisti, obratte se na pracovniky oddéleni, ktefi
vas navedou na ovérené zdroje informaci. Na oddélenich mohou nékdy byt
k dispozici informacni broZzury o jednotlivych onemocnénich, ptipadné na-
jdete i odborné publikace. Nékteré jsou pfimo urcené lidem, ktefi danym
onemocnénim trpi a jejich blizkym (napf. v edici Radci pro zdravi Naklada-
telstvi Portal).

Co mam délat?

Néco k této otdzce uz jste se moznd dozvédéli od Iékare, ale moZna budete
mit dalsi, praktické otazky. S témi je dobré se obratit na psychologa nebo
peer konzultanta, nékteré otazky je dobré smérovat na socialni pracovnici
nebo klicovou (primdrni) sestru. Po dohodé s vasim blizkym si mUZete zkusit
s témito pracovniky domluvit spole¢nou schiizku nebo své otazky konzul-
tovat telefonicky.

Psycholog by vdm mél pomoci hloubéji porozumét povaze a okolnostem
psychického onemocnéni a predevsim potfebam vaseho blizkého: jak pro-
Ziva svou nemoc, co od vas predevsim potrebuje, jaké podminky bude po-
tfebovat doma po propusténi, jakou dalsi péci bude vhodné vyhledat, jak
doma predchazet zhorSeni stavu apod. Také pfi rozhovoru s psychologem je
uzite¢né délat si poznamky.

Se socialni pracovnici se mlzZete spojit ve véci feseni socialnich davek, inva-
lidniho dichodd, placeni inkasa a slozenek ¢i dalSich financénich zaleZitosti,
zajisténi ndvaznych socialnich sluzeb, bydleni apod.

vvs

Klicova (primarni) sestra vam muze podat blizsi informace o pobytu na od-
déleni, o tom, co vas blizky od vas potrebuje, spole¢né mlzete konzultovat
individualniho plan blizkého ¢i domlouvat tzv. terapeutické propustky ¢i po-
stup propusténi z nemocnice.

Nékdy s oddélenim spolupracuji tzv. peer konzultanti. To jsou lidé, kteti
maji vlastni zkusenost s dusevnim onemocnénim — sami si jim prosli, védi,
jaké to a je a co pomdha. Peer rodinni prislusnici (nebo pecovatelé) zase
maji zkuSenost s onemocnénim blizkého ¢lovéka v rodiné a dokaZou pora-
dit, co v takové situaci délat. Vlastni zkuSenost je nejlepsi radce! Peer pra-
covnici ¢asto pochopi vasi situaci [épe neZ odbornici a pfedaji vam praktické
zkusenosti.




Nemoc, kterou trpi vas blizky, ma mnoho dalSich lidi. Nejste

’@ v tom sami! Jak sami nemocni, tak jejich blizci se sdruzuji v riiz-

2/=@ nych skupinach a komunitach a vzajemné si pomahaji. Kde ta-

kové svépomocné skupiny najit, zjistite nejlépe od peer konzul-

tantd, pracovnikll komunitnich sluzeb nebo napf. na webovych
strankach organizace Sympathea www.sympathea.cz.

Je moiné, ze bude tfeba klast tytéZ otazky v pribéhu procesu lééby opa-
kované rGznym lidem, je dobré se na to pFipravit. Odpovédi se mohou mé-
nit v zavislosti na odbornosti a roli pracovnika v péci nebo v zavislosti na po-
stupu lécby a zplGsobech prace na daném oddéleni nemocnice. Jak jsme jiz
zminili, jste klicovou soucasti péce o svého blizkého, takze se nevahejte
zeptat na jakékoli otazky, které smérem k oSetfujicimu tymu mate. Pokud
si své otazky pripravite predem, mlze to urychlit i usnadnit rozhovor s pra-
covniky. NiZe je uveden seznam otazek, které Ize pouZit v rznych sluzbach
péce, od navstévy ambulantni primarni péce az po llzkové psychiatrické
zafizeni. MUZete si je vzit s sebou na schlizku a zaznamenat si k otazkam
i odpovédi.




Inspirovano (SAMHSA, 2021)

Jaka je vase role v péci o mého bliz-

kého? Kdo vSechno o mého blizké-

ho pecuje a jakou ma v péci roli?

Kdo mi muze dat informace o tom,

jak se vyviji zdravotni stav mého

blizkého? Kdy a jak mohu tohoto

¢lovéka zastihnout?

Jakym zpUsobem se stanovuje plan

|écby? Kdo o tom rozhoduje a kde

je mozné se o planu lécby dozveé-

dét vice?

Jak se mohu podilet na podpore

mého blizkého v dobé hospitaliza-

ce? Mohu se néjak zapojit do pla-

M M T N

novani |écby a do pfipravy na pro-
pusténi?
3

Co mohu udélat pro to, abych co

nejvice pomohl pfi l[éCbé své bliz-

kého?

Jak obvykle 1é¢ba probiha? Co

mohu ocekavat? Jaka je predpokla-

dand délka Ié¢by?

Jaké typy IéCby a intervenci zde

mQj blizky dostane? Jaka jsou rizi-

ka a vyhody jednotlivych postupl

a jaké jsou duUkazy o jejich pfinosu?




O ¢em mlze muj blizky v rdmci

|é¢by sdm rozhodovat? M4 pravo

na to nékteré lécebné postupy

odmitnout a jaky je postup? Mize

mit predem vyslovena prani?

Jaka byla stanovena diagndza

mému blizkému a co to konkrétné

pro néj a pro nas znamena?

Jak mame o nemoci a pfiznacich se

svym blizkym mluvit? Jak reagovat

na projevy nemoci?

vsooz

Jaké léky mQj blizky uziva? Jaké

maji Ucinky? Kdy miZeme oceka-

vat, Ze za¢nou pUsobit? Maji néjaké

vedlejsi ucinky, se kterymi mame

pocitat nebo na které se zamérit?

Jaké sluzby muZe nas blizky vyuzZit

po ukonceni hospitalizace? Kde

muzeme ziskat vice informaci?

Kdo konkrétné resi s mym blizkym

— finance, bydleni, praci, dluhy,

nemoc...?

Je néco, ¢eho se mame v jednani

se svym blizkym nyni vyvarovat

nebo na co mame davat pozor?

Kde najdeme jako rodina vice infor-

maci a podporu pro nas? Kam se

muzeme obratit?




Jak vypada plan propusténi a krizo-

vy plan (plan bezpeci) mého blizké-

ho? Je mozné mit jeho kopii?

S kym mohu mluvit, pokud mam

obavy ohledné sluzeb pro mého

blizkého nebo nejsem spokojeny

s poskytovanim péce?

Jak mame mluvit se zndmymi,

ostatnimi ¢leny rodiny, sousedy, za-

meéstnavatelem o nemoci blizkého?

Jaky dopad bude mit hospitalizace

na praci mého blizkého? Jsou né-

jaka mista, kam bude informace

o lécbé blizkého predana (a v jaké

formé)? Muze to mit néjaky dopad,

napf. ve formé omezeni k vykonu

povolani, fizeni, drzeni zbrané

apod.?

Dalsi otdzky, které mam:

S

O




5.3 Planovani Ié¢by a rozhodovani o [é¢bé

Postup vytvareni planu 1écby se miZe odliSovat v zavislosti na charakteru
oddéleni a zavaznosti duSevnich obtiZi. Obecné ale plati, Ze se na planu po-
dili predevsim oSetfujici ékar, vas blizky, klicova (primarni) sestra a dalsi od-
borni pracovnici tymu. Idealné se pracovnici snazi zapojit pacienta do pla-
novani 1é¢by co nejvice. Zjistuji jeho zdravotni stav, jeho potfeby, osobni
prani, preference a cile, stavi na jeho silnych strankach a snazi se ho podpo-
fit vtom, co je pro néj dalezité.

Kdo se podili na hodnoceni zdravotniho stavu a jak probiha rozhodovani

o lécbé:

e Vizita: Jedna se o individualni rozhovor osettujiciho Iékare a dalSich od-
bornych pracovnikd s pacientem ke spole¢nému zhodnoceni zdravotni-
ho stavu a pribéhu lécby a k jejimu planovéni. Probihd na pokoji nebo
ve spolecenské mistnosti na oddéleni. Jednou za tyden ¢i ¢trnact dni pro-
biha tzv. velkd neboli primarska vizita, kde je pfitomny také primar dané-
ho oddéleni.

e Komunita probiha kazdy den. Jedna se o spolecné setkani vSech pacientl
oddéleni s oSetfujicim persondlem. Zde se ovéfuje, jak se pacientovi dafi.
V pfipadé potreby se zde domlouvad individudIni rozhovor s Iékafem nebo
dalsimi odborniky.

e Osetfujici psychiatr je odpovédny za priibéh lécby a zdravotni stav pa-
L cienta, predepisuje medikaci a konzultuje s pacientem jeji ucinky a to,
jak ustupuji pfiznaky onemocnéni. Castokrat také doporuéuje nebo zpro-
stfedkovava ndvazné odborné sluzby, péc¢i ambulantniho psychiatra apod.

¢ Psycholog je odpovédny za psychoterapeutickou Ié¢bu pacientd na od-
déleni a podili se na planovani odborné péce. Doporucuje také psychote-
rapeutickou podporu po ukonceni hospitalizace. Pomaha lékafiim s pres-
néjsSim stanovenim diagndzy prostfednictvim zhodnoceni psychickych

o funkci, podrobnéjsiho urceni potizi i silnych stranek ¢lovéka apod.

e Klicova (primarni) sestra je odpovédna za péci o vaseho blizkého na od-
déleni. Zjistuje potfeby vaseho blizkého, jeho prani a cile, je s nim v pra-
videlném kontaktu a pomaha resit zdravotni obtize béhem pobytu na od-
déleni. Tyto informace jsou dulezité pro dalsi planovani Iécby. Pokud je to
mozné, Ucastni se vizity nebo predava osetfujicimu lékafi dalezité infor-
mace pro jejich uvazeni pfi vytvareni spole¢ného planu.




e V ptipadé dilemat ¢i nespokojenosti se pacient mizZe obracet na vedouci-
ho Iékare nebo primare oddéleni.

Vas blizky ma pravo:
¢ byt seznamen se svym zdravotnim stavem a planem Iécebnych ukon(,
e byt informovan o dalsim prabéhu lécby,

¢ dostat srozumitelné a dostatecné informace o jednotlivych tkonech a po-
stupech |écby, aby se o nich mohl kompetentné rozhodnout,

¢ na odmitnuti [écby nebo lécebnych Ukonl (pokud se nejedna o takzvanou
neodkladnou péci béhem nedobrovolné hospitalizace),

¢ na poskytnuti informaci ze své zdravotni dokumentace vztahujici se k jeho
zdravotnimu stavu,

® na podani Zadosti o predcasné ukonceni hospitalizace (revers), pokud
neni hospitalizovan nedobrovolné.

Pracovnici jsou povinni:

e Respektovat soukromi pacienta, poskytovat ohleduplnou a dlstojnou
péci, ktera je zaloZena na ovérenych odbornych postupech.
e Umoznit pacientim stykat se se svymi blizkymi.

e Poskytovat srozumitelné informace o daném onemocnéni a |é¢bé.

e Seznamit pacienta s planem preloZeni na jiné oddéleni nebo do jiné ne-
mocnice.

¢ V dostateCném predstihu sezndmit pacienta s pldnem propusténi a po-
moci v zajisténi ndvazné péce.

e Zachovavat mlcenlivost a citlivé zachazet s osobnimi informacemi v pra-
béhu lécby.
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Priklady, jak maze vypadat individudlni plan, se kterym pracuje vas blizky
béhem lécby:

Jméno:

L Datum:
Individualni plan .
Klicova sestra:

v ers

Osettujici psychiatr:

Co si v Zivoté nejvice preji? Co by mé udélalo nejvice spokojenym?

Ceho chci v ramci lé¢by dosahnout? V ¢em mi maze lé¢ba pomoci?

vvs

Jaké jsou mé cile v nejblizsi dob&? Ceho chci dosahnout?

Proc je to pro mé dulezité?

Jakych terapeutickych aktivit se nyni i¢astnim? Jak mi pomadhaji?
Jaké Iéky uzivdm? Jak mi pomdhaji?

Jak vnimaji pracovnici mij zdravotni stav? Co doporucuji v ramci |éCby?
Na co se dle jejich ndzoru mam zamérit?

Co ocekavam od pracovnik(i? Jakou podporu od nich nyni potfebuiji?

vy

Plan 1écby na nejblizsi obdobi, na kterém jsme se s pracovniky oddéleni
dohodli:

Moje kroky (co udélam a kdy):

Jak mé v tom podpofi pracovnici:

Jak mé podpofi moji blizci:




OSOBNI PLAN

© J.P. Wilken
a D. den Hollander
(2019)

Jméno:

Datum:

Ceho chci dosahnout (cil):

Proc je to pro mé dulezité:

Co délam ja Co délaji | Kdy chci Datum, | Poznamky
ostatni cile kdy jsem
dosdhnout | cile
dosahl
1.
2.




Forma planovani se mlze na jednotlivych oddélenich lisit. Nékdy je vhod-
néjsi planovat lécbu bez pouziti formulare, kdy se dohody délaji s vasim
blizkym Ustné, nékdy si spolecné dohody pacienti poznamenavaji (napf.
do svého diafe nebo sesitu), jindy pracovnici plan s pacientem sepisuji
do obdobnych formulard, jako zde uvadime. V kazdém pfipadé je o spolec-
ném planu vytvoreny zdznam v dokumentaci a v pfipadé, Ze mate od svého
blizkého souhlas se sdilenim informaci, mlzZete se na tento plan odborného
tymu zeptat.

5.4 Jaké odborné programy a lécba jsou v nemocnici
nabizeny

Kazdé oddéleni nemocnice ma dle svého zaméreni konkrétni nabidku od-
bornych terapeutickych, Iééebnych, rehabilitacnich a dalSich podpUrnych
aktivit. Nékteré z nich jsou dobrovolné a vas blizky si mGze vybrat z urcité
nabidky, jiné jsou pfimo soucasti Iécby a jsou pro vaseho blizkého povin-

mocnice:

https://pnhberkovice.cz/cs/aktivity-nemocnice

Konkrétni informace pak najdete u informaci o jednotlivych oddélenich
nebo se mlzZete informovat bliZze u osetfujiciho personalu.

O lécebném programu a ucasti vaSeho blizkého na aktivitdch rozhoduje
osetfujici Iékaf. Rezim oddéleni je definovan vnitinim fadem oddéleni,
ktery najdete na webovych strankdch nemocnice nebo vdm ho mize pre-
dat personal oddéleni.



https://pnhberkovice.cz/cs/aktivity-nemocnice

Priklady nejcastéji poskytovanych odbornych sluzeb:

Farmakoterapie

Psychoterapie
individualni

Trénink socialnich
dovednosti

Edukace o nemoci,
lécich, prevenci

Psychoterapie

Trénink sobéstacnosti
nebo pracovnich

navratu onemocnéni skupinova ,
, ! P dovednosti
zotaveni
ReZimova opatreni Pracovni (¢innostni)
omoc s udrzenim L, terapie (keramicka
(p Rodinna pie ( !

struktury dne,
samosprava
na oddéleni)

psychoterapie

textilni, drevarska
dilna, kovodilna,
farma atd.)

Trénink kognitivnich
funkci

Arteterapie

Biblioterapie

Fyzioterapie,
balneoterapie

Muzikoterapie

Zahradni terapie

Lécebna teélesna
vychova, relaxace,
joga

Dramaterapie

e

Klub pacient(,
svépomocna skupina,
podpora peer
pracovnik(

Ergoterapie skupinovd
a individudlni

Tanecni a pohybova
terapie

Sportovni aktivity
(prochazky,
télocvicna, posilovna,
sportovisté)

Resocializacni aktivity

Hippoterapie,
canisterapie

Volnocasové aktivity,
aktivizaéni ¢innosti

Socialni poradenstvi

Advokacie a pravni
zastupovani

Spolecenské
a kulturni aktivity




5.5 Jaké Iéky mUj blizky dostane a jak pUsobi

Léky tvori jednu z dlleZitych sloZek l1éCby v psychiatrické nemocnici. Poma-
haji pfedevsim ztlumit akutni projevy dusevniho onemocnéni, ulevit od sil-
né Uzkosti ¢i napéti, pomoci ziskat kontrolu nad symptomy a predchazet
opétovnému zhorseni pfiznakl. Léky mohou vyznamné pomoci ve stabili-
zaci stavu, neni ale moZné spoléhat na to, Ze samy o sobé nemoc “vyléci”.
Proto je v rdmci lécby poskytovdano mnoho terapeutickych, rehabilitacnich
a podplrnych aktivit, které pomahaji ¢lovéku porozumét tomu, co se sta-
lo, ziskat informace o nemoci a najit nejlepsi zplsoby pro podporu svého
zotaveni.

O tom, jaké léky ma vas blizky predepsané, a o jejich ucincich vas muze
informovat pouze oSetfujici psychiatr, a to jen se souhlasem vaseho bliz-
kého. Léky se v prabéhu lécby upravuji, Castokrat dochazi k jejich zméné
i vicekrat béhem lécby. Osetfujici Iékar s vasim blizkym bude priibézné mlu-
vit o Ucincich lékl, vyhodnocovat zdravotni stav a hledat spole¢né s nim
idedlni davku a kombinaci l1éka.

Vas blizky by mél:

¢ byt dopfedu podrobné seznamen s vyhodami a nevyhodami uzivani da-
ného léku,

znat dlvody pro uZivani daného léku,

,

e mit informace o doporuceném davkovani a uzivani,

byt sezndmen s moZznymi vedlejsimi ucinky,

s r121.0

e mit informace o tom, co znamena uzivani Iékl v dlouhodobé perspektive,

e byt informovan o tom, co dalsSiho ovliviiuje ucinek 1ékl a zda jsou néjaké
kontraindikace,

e mit moZnost souhlasit i nesouhlasit s podanim léku.

V ptipadé, Ze je ¢lovék v zavainém stavu, ktery pfimo ohroZuje jeho Zivot,
mUze lékar pristoupit i k podani 1ék( nebo vyuZiti specializovanych |éceb-
nych postup( (jako je elektrokonvulzivni terapie) bez vysloveného souhlasu
daného ¢lovéka. Vzdy by mél ale informovat o tom, Ze tak Cini, a snazit se
vysvétlit nutnost zasahu. Takovy postup je velmi prisné kontrolovan a lékar
je povinen o tom udélat specialni zdznam do dokumentace. Jakmile to stav
¢lovéka umozni, l1ékaf o tom s danym ¢&lovékem mluvi, informuje ho, jak
postupoval a pro¢ a snazi se ziskat souhlas s dalsi [éCbou.
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Co je dobré védét:

¢ Kazdy ¢lovék reaguje na psychiatrické Iéky jinak a neda se vidy predem
s jistotou urcit nejlepsi kombinace 1ékd. Obvykle se totiz nepodava pouze
jeden Iék, ale je tfeba urcita jejich kombinace. Nékdy to muZe trvat delsi
Cas, nez se najde pro clovéka optimalni nastaveni lékii, mGze to byt né-
kolik tydn( i nékolik mésica.

Nastup ucinku nékterych Iéki neni okamzity, nékdy jejich ucinek pfi-
chazi teprve az po nékolika dnech, u nékterych dokonce aZ po nékolika
tydnech. Je proto tfeba byt trpélivy a informovat o zménach zdravotniho
stavu oSettujiciho Iékafe. Zména Iékl a ¢ekani na jejich Uc¢inek maze byt
dlvodem, proc je hospitalizace delsi.

Lékafi postupuji podle ovéfenych odbornych postupi stanovenych Iékar-
skou komorou. U kazdého onemocnéni je urcity doporuceny postup lécby,
ktery oSetfujici |ékaf zvaZzuje s ohledem na individualni zdravotni stav ¢lo-
véka a moZnou pfitomnost dalSich jinych onemocnéni (tzv. komorbiditu).

Dilezité je védét, Ze vas blizky ma pravo na to s Iékafem o ucincich lék
mluvit a v pfipadé, Ze léky nevyhovuji, ho pozadat o jejich zménu nebo
hledani feseni obtiZi. Je dobrou praxi, pokud o tom |ékaF a pacient ote-
viené komunikuji a vas blizky se podili na rozhodovani o [é¢bé.

sv s

V zacatku |éCby pFi akutnich obtiZich lidé zpravidla dostavaji vyssi davky
IékQ, které se postupné béhem lécby a snizuji a medikace se upravuje.
Proto mohou byt nékteré vedlejsi Gcinky 1éka (pozitivni i negativni) mno- !
hem vyraznéjsi v zacatku |éCby, ale postupné dojde k jejich Ustupu. £

Psychiatrické léky mohou mit vice nebo méné vyrazné nezadouci ucin-
ky. Reakce kazdého ¢lovéka je individualni, ale u nékterych Iékl jsou ur-
¢ité nezadouci Ucinky Castéjsi nez jiné. Mezi nej¢astéjsi nezadouci ucinky
patfi:

o Utlum, ospalost, pocity Ginavy

o Ztuhlost, pocity vyssiho svalového napéti nebo naopak slabosti

o Motani hlavy, celkova slabost

o ZvySené poceni, slinéni

o Nizsi prozivani a oplostélost emoci, horsi schopnost projevit pocity
o Zpomalena rec a reakce

o Horsi soustfedéni a mysleni, pocit, jako by byl ¢lovék v “oparu”
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o Nechut nebo zvysena k jidlu a s tim spojend zména vahy, zpravidla spise
pribytek na vaze

o Snizeni sexualniho proZivani a chuti na sex

Nezddouci ucinky byvaji mnohdy spojeny pfimo se za¢atkem podavani
Iéku a po nékolika dnech odeznivaji. Byva proto vhodné o nich informo-
vat |ékare a spolecné s nim zvaZovat, zda je nezbytné medikaci ménit,
nebo byt trpélivy a nékolik dni tyto nepfijemné stavy vydrzet.

Néktefri lidé nechtéji uzivat predepsané léky. Do jisté miry to mlze znat
kazdy z nas, kdy jsme napf. presné nedodrZeli pfedpis stanoveny lékarem.
U dusevniho onemocnéni to mdlzZe byt sloZitéjsi. Nékdy je to soucast projevu
daného onemocnéni, kdy se vas blizky nemusi citit nemocny, nemusi rozu-
mét tomu, proc je v nemocnici a pro¢ by mél brat Iéky, které nechce. Neza-
douci Ucinky 1€kt a delsi nastup ucinku 1ékd to mohou jesté vice kompliko-
vat. Zkuste se vzit do situace vaseho blizkého a méjte pochopeni pro jeho
dlvody, proc |éky odmitd. Poradte se s oSetrujicim Iékafem a pracovniky od-
déleni, jak o lécich mluvit ¢i nemluvit a jak mlZete svého blizkého podpofrit.

Podani psychiatrickych Iékd automaticky neznamena, Ze je bude mit
clovék az do konce svého Zivota. U nékterych 1ékd je doporucené dlou-
hodobéjsi uzivani, mize se jednat o mésice i roky. Nikde neni dopredu
urcéeno, jaky pribéh nemoc bude mit a zda vas blizky bude muset Iéky
uzivat nebo zda symptomy ustoupi a bude mozné byt bez medikace. Co
je ale dulezité védét je, Ze jakoukoli zménu v uzivani Iék( je tfeba kon-
zultovat s osetfujicim Iékafem. Vysazeni Iék( ze dne na den nebo jejich
nepravidelné uZivani Ci svévolné zvyseni davek mize vasemu blizkému
vyznamné Skodit. Pokud je vas blizky s Iéky nespokojeny, podpofte ho
v jednani s jeho oSetfujicim psychiatrem, aby poZadal o zménu nebo
Upravu medikace nebo se hledalo jiné feseni obtizi.

Léky mohou byt podavany ustné (peroralné), kdy maji podobu tablet (i
kapek) jako jiné Iéky, a jejich uzivani byva obvykle jednou ¢i vicekrat den-
né. Nebo mohou byt podany i injekéné (intramuskularné). Zpisob po-
dani l1éku ovliviiuje rychlost ucinku. MUiZete se setkat i s tzv. depotni me-
dikaci (nékdy se ji fika kratce fika “depot” nebo depotni injekce). Jedna
se o specificky lék pro injekéni podani, ktery se ve svalu uvolfiuje postup-
né, obvykle po dobu nékolika tydn(, a mdze tak nahradit ¢ast medikace
uzivané v tabletach. Tato forma muze byt nékterymi lidmi preferovana,
zvlasté pokud maji obtizZe s pravidelnym uzivanim léka. Jinym ale vice vy-
hovuje tradi¢ni uzivani €kl v tabletach, kdy je mozné pruznéji upravovat
ddvkovani nebo pfistoupit ke zméné medikace po konzultaci s |ékafem.
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o Néktefi lidé zazivaji, Ze jim léky “nezabiraji” tak, jak by mély. Mluvi se
o tom, Ze jsou tzv. farmakorezistentni. To mlze byt pro vaseho blizké-
ho i pro vas velmi frustrujici, protoZe obtiZe pretrvavaji a vas blizky jen
obtizné nachazi ulevu a snadno se ztraci nadéje. Pravdépodobné budete
v takovém pripadé zkouset vice rliznych variant |ék{ i z vice skupin Iékd,
hledat jiné postupy, které mu ulevi, a nékdy bude nutné pfistoupit i k ne-
farmakologickym biologickym postuplm IéCby, napft. tzv. elektrokonvul-
zivni terapii (nékdy nazyvané jako “elektrosoky”) nebo transkranialni sti-
mulaci apod. MUzZe to znit dramaticky, v nékterych pripadech se ale jedna
o zivot zachranujici postupy, které jsou provérené a samoziejmé jsou pfi
jejich poutziti zvdzena vSechna rizika.

U nékterych Iéku je nutné pravidelné délat kontrolni vysetieni krve, aby
se ovéfila hladina latek v krvi a to, Ze nemaji negativni vliv na nékteré
vnitfni organy.

Uzivani nékterych doplnkt stravy, bylinnych ¢aja, povzbuzujicich pro-
stredk(, ale i koufeni mlze vyznamné ovliviiovat ucinek 1éka, v pozitiv-
nim i negativnim smyslu. Je proto dileZité o jejich uzivani informovat
osettujiciho psychiatra.

UzZivani alkoholu nebo jinych psychoaktivnich latek muiZe byt velmi ne-
bezpecné v kombinaci s uzivanim psychiatrickych 1éku. Lidé s dusevnim
onemocnénim nékdy vyhledavaji alkohol, marihuanu ¢i jiné drogy, aby
ulevili neimérnému stresu, napéti ¢i ztisili symptomy nemoci, které za-
Zivaji. Nékdy tyto latky pfFispély k rozvoji dusevniho onemocnéni a jejich
uzivani mlze prabéh nemoci zhorsovat. Je proto velmi dllezité oteviené
mluvit o téchto otdzkach s osettujicim lékarem, hledat moZnosti, jak bliz-
kého podpofit, aby Iépe rozumél rizikliim uZivani psychoaktivnich latek
a nasel jiné postupy pro zvladani symptom.

Nékteré Iéky jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, na vétsinu Iéka je
ovsem rizné vysoky doplatek. Osettujici lékar zohledruje tuto skutec-
nost pfi predpisu Iékd, aby je vas blizky mohl uzivat s ohledem na své
prijmy.

 Pfi propusténi z psychiatrické nemocnice vas blizky dostane propous-
téci zpravu, kde bude uvedeno, jaké léky v prlibéhu hospitalizace uZzival
a jaké léky mu oSetfujici Iékar predepisuje pro dalsi uzivani. Obvykle s se-
bou clovék dostane léky na prvni 3 dny. Je proto velmi dllezité jesté
pred propusténim domluvit navstévu ambulantniho psychiatra, aby vam
mohl potiebné Iéky zavcasu predepsat.




Na co se mohu zeptat v souvislosti s medikaci?

B

Jaké 1éky muj blizky uziva?

Jaky maiji efekt? Co to mému blizkému pfine-

se? Jak mu maji pomoci?

Jak dlouho bude trvat, nez |éky zaberou? Kdy

muZeme ocekavat, Ze se stav mého blizkého

zlepsi?

Jak dlouho bude muset Iéky uZivat?

Jsou néjaka rizika uzivani téchto IékG?

Jsou néjaké nezadouci ucinky téchto léka?

Mdame néjaké sledovat?

Pokud budou né&jaké nezadouci ucinky, jak

na né mame reagovat? Jak mame postupo-

% vat?
]

Jsou néjaka rizika spojend s dlouhodobym

uzivanim 1éka?

MuZe s témito léky blizky Fidit, chodit do pra-
ce Ci do skoly, mit déti... ?

Jak mdm s blizkym o Iécich mluvit?

Jak mohu svého blizkého podpofit v uzivani

|1ék(? Co mohu udélat?

Co kdyZ budeme mit pocit, Ze Iéky nepUsobi?

Moje dalsi otazky:




Psychiatrickych 1ékd je celd fada a samoziejmé jsou uréeny pro reseni rliz-
nych obtizi. Zde uvadime pouze zdkladni a velmi zjednodusSeny prehled
skupin Iéka, které jsou nejcastéji pouzivany. V kazdé kategorii 1€k najdete
jesté dalsi rozdéleni podle specifickych ucinnych [atek a mechanismu jejich
ucinku. Je proto dulezité dlkladné si precist pribalovy letdk, sledovat nejen
nazev léku, ale hlavné jeho sloZeni a ucinné latky a v pripadé otazek a ne-
jasnosti se obracet na osetfujiciho Iékare.

Kategorie 1€k

Ucinek 1éka

Antidepresiva

Léky, které plGsobi na pokleslou depresivni naladu,
depresivni syndrom, Utlum, ztratu schopnosti proZivat
radost, na strach, fébii, poruchy spanku ¢i chuti k jid-
lu. Antidepresiv je pomérné velka skala a existuji nyni
jiz tzv. 4 generace, kdy kazda ma jiny mechanismus
ucinku nebo ovliviiuje jiné latky v mozku. Jsou velmi
ucinnou pomoci i pti lécbé dlouhodobych tGzkosti.

Stabilizatory
nalady

Léky, které se pouZivaji k Ié¢bé poruch nélady a které
maji dlouhotrvajici a intenzivni charakter. Jedna se
napf. o Ié¢bu bipolarni afektivni poruchy, manie, de-
prese, hranicni poruchy osobnosti nebo schizoafektiv-
ni poruchy.

Antipsychotika

Léky uréené predevsim k 1é¢bé psychotickych one-
mocnéni, které se projevuji poruchami mysleni

a vnimani. Nékdy jsou také vyuzivdna v |écbé dalsich
poruch, napf. u bipolarni afektivni poruchy, vyrazné
uzkosti, deprese, zvySeného napéti (agitovanosti), mo-
torického neklidu apod. Obdobné jako antidepresiva
maji antipsychotika nékolik generaci 1€k, které maji
jiny mechanismus ucinku a cili na jiné biochemické
procesy v mozku.

Anxiolytika

Léky odstranujici Uzkost, napéti, tenzi a strach. Mohou
byt rizného charakteru a pUsobit také tlumivé. Pri
dlouhodobéjsim uzivani je riziko vzniku zavislosti, pro-
to jsou uzivany spise pro rfeseni akutnich stavll Gzkosti
a zvySeného napéti.

Hypnotika

Léky, které plsobi tlumivé. Zpravidla jsou podavany
pfi poruchach spanku a nespavosti




Léky urcené pro tiSeni bolesti. Nékteré jsou bézné do-
stupné bez |ékafského predpisu, jiné pouze na pred-
pis. U nékterych je riziko vzniku zavislosti pfi dlouho-
dobém uzivani.

Analgetika

Latky zvysujici funkéni aktivitu organ(, na které pU-
Stimulancia sobi. V psychiatrii se pouZivaji tzv. psychostimulancia
a jsou zpravidla poddvana v kombinaci s dalSimi Iéky.

Jsou latky, které pomahaji zlepsit pamét, pozornost,
Kognitiva, mysleni, vnimani, uceni a celkové podporuji mentalni
nootropika funkce tim, Ze zlep3uji metabolismus a prokrveni moz-
ku. Obvykle se poddvaji v kombinaci s dalSimi Iéky.

e Zeptejte se svého blizkého, jak ho mlzZete podpofit béhem lécby a v pfi-
padném jedndni s oSetfujicim psychiatrem.

e Hodi se, kdyzZ si spole¢né sepisete, jak na néj Iéky plisobi a na co se chce
|ékafe zeptat, aZ s nim opét bude mit schlzku. Vasemu blizkému to mlze
pomoci utfidit si myslenky, nezapomenout na dilezité otazky a povzbudit
v tom, Ze se m(zZe |ékare ptat a o Iécich s nim mluvit.

e \lyjadrete pochopeni, Ze se ¢lovék po lécich nemusi citit dobfe. Nemusi
se to na prvni pohled zdat, ale v ramci léCby na sobé clovék nesmirné
pracuje a miZe to byt extrémné namahavé. Unava je tedy pochopitelnd a

s v

ocenéni toho, Ze se ¢lovék Iéci, je na misté.

Nékdy vas blizky mUze mit potiZze zapamatovat si uzivani Iékd nebo na léky
myslet béhem dne. V nemocnici s uzivanim |ék( pomahaji sestry a dohli-
Zeji na jejich uzivani. Az se vas blizky bude chystat domu, mlZete mu po-
moci udélat si ,,denni rozpis”, nastavit si upominky do chytrého telefonu
nebo pomoci s tzv. lékovkou (krabicka, kam si ¢lovék nachystd Iéky na
jednotlivé dny v tydnu, a usnadni mu to pak jejich uzivani).

e Napiste si jména Iéku a jejich davkovani a méjte prehled u sebe, pokud
s vasim blizkym pUGjdete napf. na vysetifeni nebo zakrok z jiného zdravot-
niho ddvodu (napf. interna, kardiologie, zubar). Nékteré léky mohou byt
nebezpecné v kombinaci s jinymi léky a oSetfujici |ékaF proto potiebuje
tyto informace mit.




6. Praktické informace k pobytu na oddéleni

6.1 Osobni veci a komunikace s blizkymi

Poté, co je Clovék pfijaty na oddéleni, miZe si uloZit své osobni véci
do skfiftky nebo stolku u postele v pokoji. Je dobré oznacit véci jménem,
aby se predeslo jejich ztraté. Cenné predméty jako penize, Sperky, hodinky,
klice, notebook bude mit vas blizky pravdépodobné uloZené na sesterné
nebo v Uschové nemocnice. Obecné je spiSe doporuceno cenné predméty
do nemocnice nenosit, ale clovék ma samoziejmé pravo mit s sebou osobni
véci, které jsou pro néj dulezité (pokud nejsou potencialné nebezpecné).
Na tom, co smite svému blizkému pfinést na oddéleni, se domluvte s oset-
fujicim personalem.

Mohu svému blizkému pFinést penize?

Ano, v zdsadé je to mozné, ale je lepsi, pokud se o tom poradite s pracovni-
ky oddéleni a budete je o tom informovat. Pokud chcete mit jistotu, Ze pe-
nize budou bezpecné ulozeny, miZete je svému blizkému zaslat na tzv. paci-
entsky ucet s prislusSnym variabilnim symbolem. Pracovnici poté v pfipadé
potfeby umozni vasemu blizkému vybér potrebnych financi a pomohou mu
v U¢elném hospodareni s penézi.

Kdy a jak mohu svému blizkému zavolat?

Na vétsiné oddéleni mize mit vas blizky telefon béhem dne u sebe, nicmé-
né na nékterych oddélenich muize byt stanoveno urcité omezeni. Proto
je lepsi zjistit si informace pfimo od pracovnikl oddéleni. Vas blizky také
bude mit na oddéleni fadu terapeutickych aktivit a nebude mit vidy telefon
u sebe. Pokud je to mozné, domluvte si den a cas, kdy mu zavolate, nebo
se zeptejte pracovnikld oddéleni, kdy je nejlepsi volat a zda vam pripadné
vaseho blizkého k telefonu pfivolaji.

Pokud se chcete spojit se svym blizkym prostfednictvim online platformy
jako Skype, WhatsApp ¢i Zoom, mélo by to byt po domluvé s pracovniky
mozné. Je ovsem tfeba brat v potaz, Ze ne vidy je dostupny internet a musi
byt respektovano soukromi ostatnich pacientd.
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Mobilni telefony maji pacienti v dennich hodinach od 9:30 - 17:00h u sebe.
V tomto pripadé za néj i odpovidaji.

MUZe se stat, Ze po zvazeni aktudlniho zdravotniho stavu rozhodne osetfu-
jici 1ékar jinak, a pacient pak nema po urcitou dobu mobilni telefon k dis-
pozici a telefonovat miZe jen v omezeném rozsahu, obvykle za pfitomnosti
pracovnik(. V tomto pfipadé nebude mozné se vasemu blizkému dovolat,
ale mizZete se domluvit s oSetfujicim persondlem na tom, jak se se svym
blizkym muzZete spojit a zda vdm ho daji k telefonu.

Nabijeni telefonu obvykle probihd z bezpecnostnich divod( na sesterné
(vySetfovné), a to v ¢ase od 20:00 do 6:00.

Pokud pacient nema vlastni telefon, je mu umoznéno zavolat rodiné a bliz-
kym ptimo ze sesterny (vySetfovny) a rovnéZz mu jsou poskytnuty pomucky
k napsani dopisu.

Nové je mozné vyuzit komunikacni systém Skype. Ten je alternativou kon-
taktu v situacich, kdy jsou omezeny ¢i zakdzany osobni navstévy v nemocni-
ci. Tento systém zlstane i do budoucna trvalou soucasti mozné komunikace.
Tablet pro komunikaci v nastaveni systému Skype je na kazdém oddéleni
nemocnice! Spojeni a doporucené ¢asy voldni najdete na webovych stran-
kach nemocnice. V ptipadé, Ze by nedoslo ke spojeni prostfednictvim pfi-
hldseni k adrese Skype, kontaktujte telefonicky personal oddéleni, ktery se
pokusi problém identifikovat.

6.2 Navstévy v nemocnici

Navstévy v nemocnici mohou byt pro vas a vaseho blizkého velmi dlleZité.
Je pochopitelné, Ze potrebujete byt se svym blizkym v kontaktu a ujistit se
o tom, jak se mu dafi.

V kazdé nemocnici jsou doporucené hodiny pro navstévy. Je to ¢as, kdy své-
ho blizkého nejlépe zastihnete a ktery respektuje chod oddéleni. MoZnosti
navstév se mohou ménit na zakladé vnitiniho fadu jednotlivych oddéleni,
aktualni situace a vyjimecnych opatfeni. Je proto duleZité si navstévu pre-
dem domluvit a ovéfit si, jak jsou ndvstévy mozné. Kdyz prijdete na navsté-
vu, nejprve o sobé dejte védét osetfujicimu personalu (nejlépe sestrickam
na sesterné), které o vasi navstévé udélaji zaznam do dokumentace, vaseho
blizkého vam zavolaji a navedou vas, kam si mlzZete jit sednout nebo se
projit.
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Navstévy obvykle nejsou mozné pfimo na pokoji s ohledem na soukro-
mi dalsich pacientd, ale mlzete si se svym blizkym sednout napf. v jidel-
né, v mistnosti uréené pro navstévy pacientl nebo byvaji mista na sezeni
na chodbach. Pokud je vas blizky upoutany na IGzko, mély by byt mozné
navstévy i u jeho lGzka po dohodé s pracovniky oddéleni.

Pokud nemuzZete na navstévu pfijet osobné, je obvykle moiné domluvit
si spojeni online a alespon touto cestou svého blizkého vidét nebo zpro-
stfedkovat navstévu dalsim ¢lentm rodiny, ktefi by jinak na navstévu pfijit
nemohli.

Ndavstévy déti jsou na nékterych oddélenich omezeny nebo zakazany
s ohledem na zavazny stav lidi, ktefi jsou hospitalizovani. Pokud tedy chcete
vzit déti na navstévu s sebou, vidy se o tom nejprve poradte s oSetruji-
cim persondlem daného oddéleni, zda je to mozné a jak pripadné navstéva
mUzZe probéhnout.

DOPORUCENA DOBA NAVSTEV

dopoledne odpoledne
PO —PA 13:00 - 17:00
SO, NE, svatky 9:00-11:00 13:00-17:00

Po dohodé s persondlem oddéleni jsou navstévy mozné kdykoli béhem dne.

Navstéva muUZe probihat jak na oddéleni, kde jsou k dispozici navstévni
mistnosti, tak mGzete vyuzit KAVARNU U KASNY, kterd se nachazi na na-
dvofi zdmku. Zde muZete posedét jak ve vnitfnim prostoru, tak v sezéné
na venkovni terase. V aredlu nemocnice v parku jsou také zahradni altany,
které muzZete vyuzit k nerusenému posezeni.

6.3 Vychazky a moznost navstévy doma

Ukazatelem toho, Ze se véci vyviji dobrym smérem, muze byt, pokud vas
blizky dostane tzv. vychazky. Znamena to, Ze vas blizky mlzZe samostatné
nebo s doprovodem odejit na vymezenou dobu z oddéleni a pohybovat se
bud'v arealu nemocnice nebo po schvaleni Iékafem i mimo areal nemocni-
ce, a tak zkusit, jak se mu dafi obtize zvladat mimo bezpeci oddéleni.

Pokud kratkodobéjsi vychazky vas blizky zvlada dobre, mize byt schvale-
na tzv. terapeuticka propustka, ktera je casové delsi. Propustka mUze byt
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jednodenni, kdy pacient odchazi rano po snidani a vraci se na vecefi na své
oddéleni), nebo mizZe byt dlouha az 48 hodin (nékdy se ji fikd také do-
volenka), kdy pacient zGstdva doma pres noc. To umoZiiuje vam i vasemu
blizkému pobyt spolu, ovéfit si, jak situaci zvladate, a postupné se zacit pfi-
pravovat na mozny navrat vaseho blizkého dom. Na terminu i pribéhu po-
bytu vaseho blizkého doma se vidy domlouvate spolec¢né se svym blizkym
a odbornym tymem na oddéleni.

Jak vychdzky, tak propustky jsou mozné pouze po dohodé s oSetfujicim lé-
kafem v rozsahu, ktery urci. Na uzavieném oddéleni vychdzky standardné
povolené nejsou, pouze ve vyjimecnych pfipadech je moziné se domluvit
s oSetfujicim Iékafem. Na otevienych oddélenich se vychazky a propust-
ky postupné navysuji a jsou soucasti pfipravy na navrat domd. Moznosti
vychazek a propustek se ale mohou ménit na zakladé vnitiniho fadu jed-
notlivych oddéleni, aktudlni situace a vyjimecnych opatieni v nemocnici.
Je proto tfeba se predem informovat u pracovnikd oddéleni o aktudlnich
moznostech.

6.4 Stravovani, potraviny a kdva

Soucasti pobytu v nemocnici je samoziejmé také zajisSténi stravy. Obvykle
je servirovano jedno jidlo, nékdy maji pacienti moznost vybéru z vice jidel.
Pokud vas blizky potfebuje specialni Upravu stravy (napf. trpi diabetem, ma
intoleranci lepku), je to samoziejmé v ramci stravy zajisténo.

Jidlo se podava ve spolecné jidelné na oddéleni ve stanoveny Cas. LeZicim
pacientdim je jidlo podavano u lGZka a se sebepédi jim pomaha osetrovatel-
sky personal.

Na oddéleni je obvykle v jidelné k dispozici také spolecna lednice a misto
pro uvareni kdvy Ci ¢aje. Zde si m(iZe vas blizky ulozZit potraviny, které podIé-
haji zkaze. Je tfeba brat v potaz, Ze lednice je spolecna, a uchované potravi-
ny ¢i tekutiny oznacit jménem.

Pokud chcete svému blizkému pfinést néco dobrého, poradte se o tom nej-
prve s oSetfujicim persondlem. Na oddéleni se zpravidla smi nosit pouze
potraviny, které nepodléhaji rychlé zkdze, a pracovnici potiebuji mit pre-
hled o pfijimaném jidle i s ohledem na sledovani zdravotniho stavu vaseho
blizkého.




6.5 Koureni

Pokud vas blizky koufti, po dohodé s pracovniky oddéleni mu mizZete pfi-
nést cigarety Ci tabdk. Je vsak dulleZité se pfedem domluvit s oSetfujicim
personalem, protoZe tabdk mlZe ovliviiovat Ucinek nékterych Iék( a od-
borny tym potrebuje mit informace o celkovém uzivani tabaku. Pokud ma
vas blizky problém v nadmérném uzivani tabdku nebo cigaret nebo s nimi
obtizné hospodari, mlZe je mit uloZzené u pracovnik(l oddéleni, ktefi mu
v tom mohou pomoci.

Je tfeba brat v potaz, Ze v celé psychiatrické nemocnici, jakoZto ve zdravot-
nickém zafizeni je koufeni zakazano. Jsou zde ale vyhrazena urcitd mista,
kde je koureni povoleno. Na kazdém oddélni je pacientim k dispozici ku-
farna. V aredlu nemocnice je mozné dale vyuzit venkovni prostranstvi, kde
jsou urcend mista pro koureni, zpravidla pred jednotlivymi pavilony, kde
jsou k dispozici popelniky nebo u bistra ¢i administrativni budovy.

6.6 Jaké jsou dalsi sluzby v arealu

Kromé poskytovani odborné zdravotni péce nabizi nemocnice nabizi sluzby
pro zajisténi osobnich potreb pacientd.

e PRADELNA: Hospitalizovany m& moznost si nechat vyprat osobni pradlo
v mistni pradelné. Cena 40,-k¢ za 1kg pradla. V cené je vyzehleni a sloZeni.

e KAVARNA: V aredlu nemocnice je pacientdim i jejich navitévam k dispozici
Utulnd kavarna, kde si mohou zakoupit kdvu a drobné obcerstveni z vydej-
nich automatu.

e OBCHOD: Otevfeno Po + Ct 7:30 - 16:00, Ut, St, P4 07:30 - 15:30, So 13:00
- 15:00, Ne ZAVRENO. V obchodé je mozné zakoupit potraviny, drogerii
(zakladni sortiment), ddle papirnictvi a obleceni.

e PRODEJ ODEVU je nabizen v obchodé. Je nutné se obratit na stani¢ni
nebo socidlni sestru, které nakup po poradé s oSetfujicim lékarem zajisti.

e HOLIC A KADERNIK: Holeni a stfihani pacientd je zajistovano zdravotnic-
kym persondlem 1x tydné. Stfihani na objedndani je také mozné: kratké
vlasy 130 K¢, dlouhé vlasy 160 K¢.

 PEDIKURA: Na objednani, cena 130 K&.
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e DUCHOVNI SLUZBA: Suzbu zaji$tuje Mgr. Barbora Blahova kazdou stiedu
od 14 hod. Pro zajisténi této sluzby je treba se obratit na stanicni sestru
nebo zdravotnicky personal.

BANKOMAT: V aredlu nemocnice, ani v obci Horni Berkovice neni ban-
komat k dispozici. Nejbliz§i moZnost vybéru hotovosti je v Roudnici nad
Labem nebo Mélnice.

KULTURNI PROGRAM: V aredlu nemocnice je nové zrekonstruovana bu-
dova Multifunkéniho centra Horni Berkovice. Jsou zde planované rlizné
kulturni akce, naptiklad divadlo, hudebni predstaveni, pfedndasky, besedy
apod.

e PARKOVANI: Parkovi$té pro navitévy najdete u obou vstupl do nemoc-
nice pred vratnici nebo u posty v obci nedaleko hlavniho vstupu do ne-
mocnice.

e SPORTOVISTE: V aredlu nemocnice je k dispozici télocviéna, kterd je vyu-
Zivdna pacienty v ramci lé¢ebného programu a k jejimuz vyuzit se mohou
zapsat na oddéleni. Ve venkovnich prostorech je mozné vyuzit posilova-
cich strojl a sportovnich hrist.

 POSTA: Pokud pacienti maji vychazky, mohou vyuzit posty, ktera je v bliz-
kosti za branou psychiatrické nemocnice. Pokud tuto moZnost nemaji, ko-
respondenci pomahaji zprostfedkovat sestry na oddéleni.

e Lékarna U Sv. Jiti: je situovand v areadlu nemocnice. Je uréena nejen hospi-
talizovanym pacientlim, ale i ambulantnim pacientdim a verejnosti. Ote-
viraci doba je Po — P4 8.00 - 15.00 (s poledni prestavkou 12.00 - 12.30).




7. Jak mohu svého blizkého podporit béhem
hospitalizace

Hospitalizace v jakékoli nemocnici je vidy velkym zasahem do Zivota ¢lové-
ka a jeho rodiny. Pokud se jedna o hospitalizaci v psychiatrické nemocnici,
zvlasté pokud je to hospitalizace prvni, byvaji rodina a blizci novou situaci
vyznamné zasazeni, zaZivaji nejistotu doprovazenou mnoha pochybnostmi
a otdzkami. V takovy okamzik si prejeme vratit Cas, aby vse bylo zase v po-
radku, jako dfiv.

Chceme vés podpofit v tomto nelehkém obdobi, protoze i kdyz se to
v tento okamzik nemusi zdat mozné, ze zkusenosti vime, Ze se situace
mUzZe opét zlepsit a lidé se mohou zotavit i ze zdvainych psychickych
problému a Zit spokojeny a naplnény Zivot. Néktefi lidé mluvi dokonce
o tom, Ze jejich Zivot je diky zkuSenosti s nemoci vyznamné lepsi a kva-
litnéjsi, protoZe diky tomu, co pfislo, zménili néktera sva presvédceni
a zpUsob Zivota. V této kapitole vdm chceme nabidnout zkusenosti a do-
poruceni lidi, ktefi si prosli podobnou situaci a tipy, jak se vyporadat
s nékterymi situacemi, které se béhem doprovdazeni blizkého v nemocnici
¢asto objevuiji.

Vase podpora a pomoc se nemusi diametralné lisit od toho, jak byste do-
provazeli svého blizkého pfi hospitalizaci na jiném oddéleni, napt. v kraj-
ské nemocnici. Vas zajem a pozornost, kontakt s dénim mimo nemocni-
ci, pfindseni nadéje a predstav, co bude po hospitalizaci, mize vyznamné
podpofit proces zotavovani. Pfipravte se na to, Ze pobyt muze byt dlou-
hodobéjsi, napt. nékolik tydn(, a Ze v prubéhu lééby mizZe byt vas blizky
preloZen na jiné oddéleni, a to i vicekrat. To mize byt matouci a nékdy
vyCerpavajici, pfesto ma smysl udrzet kontakt s vasim blizkym v pribéhu
celé hospitalizace, nejen v jejim zacatku.

7.1 Hovori vas pilot...

,Co mam délat?” ptate se, kdyz je vas blizky nebo ¢len rodiny hospitalizo-
van v psychiatrické nemocnici. Pro snadnéjsi zapamatovani si pfipodobné-
me hlavni zasady pfi havarijni situaci v letadle:
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Nasadte si kyslikovou masku — postarejte se o sebe

Nouzové pokyny v letadle Fikaji: ,,Nasadte kyslikovou masku
nejdrive sobé, pak az svému ditéti.“Vas blizky bude potrebovat
vasi pomoc. Abyste mu ji mohli dadvat, musite sami byt v poho-
dé a mit dostatek energie. Kdyz se sami vyCerpdte ¢i zhroutite,
nikomu a ni¢emu tim nepom(Zete. Postarejte se proto nejdfive
o sebe: ,Nakolik mé situace rozhodila? DokaZzu se s ni sdm vyrovnat? Co
k tomu potrebuji? Co mi pomohlo dfive zvladnout naro¢né situace?”

Obratte se na palubni persondl — nechte si pomoci

» V pfipadé potfeby se obratte na palubni persondl.” Psychické
{ onemocnéni pFinasi nové naroky na rodinu a blizké — ¢asoveé,
7@' S - L N ‘
financni, emocni, praktické. Kdyz se budete za kazdou cenu sna-
f,(‘ Zit zvladnout to sami, riskujete, Ze se zhroutite. Proto si nechte
v€as pomoci. Rada socialnich a zdravotnich sluzeb je zdarma,
ale pokud je potfeba, nevahejte za pomoc zaplatit — stoji to za to! Vyhle-
dejte psychologa, poradte se s peer pracovnikem, zajistéte svému blizkému
pecovatelku nebo dovazku obédd...

Zaujméte bezpecnou polohu — zaujméte spravny postoj

~ Neékdy clovek stresuje sam sebe, protoZe o situaci neuvazuje
l-"rs‘e spravné. Zaujméte proto spravny postoj k nové situaci.

(Tu
E\’{@\ Pfipominejte si:

[«
Al
’
‘_ e MUj blizky je nemocny, podobné jako by mél infarkt nebo cuk-
v rovku. Nebudu pfipoustét stigmatizaci (,je bladzen” apod.), a to

u sebe, ani u druhych.

¢ Nemoci pfichazeji. Nebudu hledat vinika, a pokud si néco vycitdm, odpus-
tim si, pokud néco vycitdam svému blizkému, odpustim i jemu.

¢ Nemoci odchazeji. A daji se IéCit. Nebudu se vzdavat nadéje na lepsi zitrky.

e MUj blizky je v dobrych rukou, pracovniklim mohu dlvérovat, s danou

situaci maji mnoho zkuSenosti, pracuji profesionalné a fidi se danymi od-
bornymi postupy. (Psychiatricka péce v CR je kvalitni.) Je pfirozené, 7e mi
nékdo “sedi vice a nékdo méné”, to je normalni. Pokud mam pochybnosti,
mohu to resit a v ptipadé potfeby vyhledat odbornika, jehoz pfistup mi
bude blizsi.

o




e Budu svému blizkému pratelskou a laskyplnou oporou. Budu s nim v kon-
taktu a budu se zajimat o to, jak se m3, s ¢im si déla starosti a co potfebu-
je. Az pfijde Cas, totéZ bude moci nabidnout muj blizky mé, tak to ve vzta-
zich chodi. Nikdo neni dlouhodobé rad v roli nemocného.

¢ Nebudu nijak sniZovat nebo bagatelizovat jeho utrpeni, ale budu ho s nim
sdilet. ,Sdileny smutek, polovi¢ni smutek.”

e Také si s nim budu povidat jen tak. Clovék neni jen jeho nemoc. A humor
je zdravy.

KdyZ byla babicka hospitalizovand, tak zpocdtku stdla o pravidelny kontakt
a volala hned nékolikrdt nékolika ¢leniim rodiny béhem dne. Cim déle ale
v nemocnici byla, tim méné stdla o nds kontakt, protoZe jsme ji dle jejich
slov ,,otravovali” stejné jako oSetrujici persondl. Zacala navic byt také utoc-
nd, a tak nadm bohuzel nezbyvalo, néz se, i dle doporuceni Iékare, stahnout
a vyckat, az prejde néjaky cas. Nebylo to pro nikoho z nds jednoduché, volali
jsme si mezi sebou a vzdjemné se podporovali. Informace se k ndm dostd-
valy sporadicky pouze pres osetrujici Iékarku. Tim nejddleZitéjSim pro nds
v danou situaci ale byla skutecnd moZnost sdileni spole¢nych obav, stra-
cha, ulevy, ale i nadéje. Vzdjemné jsme si byli oporou, protoZe jsme byli tzv.
»ha jedné lodi”. KdyZ jsme se pak spojili kaZdy zvldst s babickou o nékolik dni
pozdéji, byli jsme odpocati nejen my, ale také babicka. Najednou jsme spolu
mohli v klidu hovofit o béZnych vécech a nedostdvali jsme se do Zddnych
sporti nebo nepfijemnych situaci. Cas a spolecné sdileni v rodiné, potazmo
mezi prdteli, kde jsme své bfimé poloZili na vice zad, ndm pomohlo ze vseho
nejvic. Naopak, kdyz jsme se utdpéli sami v myslenkdch, vycitkdch a pochy-
bdch, nevedlo to nikam, naopak se jen atmosféra v rodiné zhorsovala.




7.2 Budte v kontaktu

Vétsinu pacientl tési, kdyz mohou byt v kontaktu se svymi blizkymi. Je to
ostrlivek jistoty v nezndmém prostiedi a nejisté situaci. Kazdy vas telefonat,
zprava Ci ndvstéva je maly darek vasemu blizkému: ,,Myslim na tebe, zaleZi
mi na tobé, mam té rad.”

Telefonujte a piste

PFi hospitalizaci byvd smutno a dlouha chvile. Telefonat potési
a skoro nic nestoji. MlzZete ho uskutecnit takrka kdykoli a od-
kudkoli, coz jesté vice plati o textovych zpravach. Sila telefona-
tl a zprav je v tom, Ze mohou byt casté, a tak zajistit vaSemu
blizkému pocit trvalého kontaktu s domovem a pocit jistoty,
Ze jste tu pro néj.

¢ Telefonat je mala ndvstéva. Domluvte se na vhodnych ¢asech pro telefo-
naty. Ujistéte se, Ze mluvite v soukromi. Pokud vas blizky utichne nebo
nebude odpovidat, ujistéte se, Ze ma pro hovor soukromi i on. Vidét se
na displeji je nékdy fajn.

e Pfitelefonatu se zajimejte a ptejte, co vas blizky proziva, na co mysli, ceho

Vv

se obav4, na co se tési... Davejte predevsim otdzky a k tomu ujisténi.
e Naplanujte si dalsi telefonat, at se mlzZete oba tésit.

o Zeptejte se, s kym dalSim z rodiny a blizkého okoli by chtél vas blizky mlu-
vit a co by ho potésilo.

e Zkuste napsat dopis nebo poslat pohled. MUzZe se to zdat staromilské, ale
drzet v ruce par milych slov od ¢lovéka, ktery na mé mysli, je velmi hrejivé.
Na papir navic mdzeme nase myslenky vyjadrit jinak, nez bychom je vyslovi-
li, mame Cas slova uvazit a napsat treba i to, co bychom vyslovit nedokazali.

Chodte na navstévy

Navstévy by se nemély odmitat, ale oddéleni maji svij
rezim. Proto se domluvte, kdy je na navstévu nejvhod-
néjsi ¢as, nejlépe si pfimo domluvte konkrétni termin
a zeptejte se, co mlzZete prinést.




e Pokud se stane, Ze nemUzete pfijit ve smluveny termin, dejte svému bliz-
kému védét s dostatecnym predstihem. Neni nic horsiho nez cely den ce-
kat na navstévu a zlstavat v nejistoté a nenaplnénych ocekavanich. Mys-
lete na to, Ze ¢as plyne v nemocnici Uplné jinak.

¢ Pokud je to mozné, projdéte se spolu po venku, zajdéte do kavarny —udé-
lejte si z navstévy prijemny zazitek. Spolecné strdveny ¢as vaseho blizké-
ho vytrhne z atmosféry nemocnice a na chvili ho ,,pfenese” domu. Proto
nespéchejte!

e Domluvte si, jak budete v kontaktu do dalsi navstévy.

MUzZe vas prekvapit, Ze je vas blizky hodné unaveny, zpomaleny, bez proje-
vl zajmu, mlZe mit horsi vyjadiovani nebo pozornost, stéZovat si na to, zZe
nedokaze nic proZivat, nebo naopak citit velky strach a ohrozeni, zmatenost
apod. To mUze byt zplsobené trvajicimi priznaky nemoci, vlivem prostiedi
¢i celkovou naroc¢nosti 1é¢by. Vliv na stav vaseho blizkého budou mit také
léky, které zvlasté v pocatcich mohou puUsobit tlumivé nebo vyznamnéji
ovliviiovat proZivani a mysleni. Neostychejte se na to zeptat oSetfujiciho
Iékare nebo pracovnikli na oddéleni, aby vam podali potfebné informace
a vse vysvétlili. Pokud je to mozné, domluvte se se svym blizkym na tom,
jak tyto duleZité informace, které ziskate, mlzZete predat osSetfujicimu
tymu. Nékdy to mohou byt zdsadni informace pro Upravu lécby nebo zmé-
nu podpory pfimo na oddéleni.

Mdj syn byl hospitalizovdn v nemocnici Horni Berkovice pred deseti lety. Jez-
dili jsme za nim dvakrdt aZ trikrdt tydné. SnaZili jsme se synovi (a tim i ndm)
ndvstévy (a také pobyt v nemocnici) zprijemnit. KdyZ bylo pékné pocasi, tak
jsme se prochdzeli po zameckém parku, pak jsme si udélali “piknik” (privezla
jsem néco dobrého, co md syn rdd). Pri nepriznivém pocasi jsme $li do ka-
vdrny (drive bézné fungovala jako cukrdrna s ndvstévni mistnosti — dnes Ka-
vdrna U kasny). Mluvili jsme se synem o tom, co ho ¢ekd doma, Ze se na néj
tésime, ale aby nespéchal a dokoncil Ié¢bu.

Poslete nebo pfrivezte balicek

Koho nepotési balicek? Casopis, knizka, pleteni, kiizovky,
fotka, hracka... Personal vam sdéli, které véci se smi a které
nesmi davat ¢i posilat pacientim (navykové latky, rychle se
kazici potraviny apod.).




e Telefonovani, navstévy a zasilky podléhaji v nemocnicich rlizny pravi-
dldm. Néktera jsme zminili v pfedchozich kapitolach. Presné informace
se dozvite, kdyZ si na internetu najdete tzv. vnitini (nebo domaci) fad ne-
mocnice nebo |épe daného oddéleni.

e Zavolejte v den, kdy chcete pfijit na navstévu, osetfujicimu personalu,
a ujistéte se, Ze mlZete prijet (s ohledem na aktudlni zdravotni stav a si-
tuaci).

¢ Doneste svému blizkému to, o ¢em vite, Ze m4 rad.

Zeptejte se pred ndvstévou, jestli vas blizky nepotfebuje néco koupit.
V nemocnici neni vidy mozné vse pofidit.

¢ Najdéte si néco, na co se budete spolecné tésit, az se uvidite. Napfiklad:
“Vzdycky zajdem na nanuka.”

KdyZ pljdete na navstévu, najdéte si pro sebe néco, co udéla radost vam
osobné (po cesté tam nebo pfri cesté zpét).

e Najdéte si misto, kde je klid a kde muiZete chvili spolu byt nerusené. Pfi
ch(zi nebo pfi ¢innosti se [épe mluvi. MlZete proto blizkého pozadat, aby
vam ukazal prostory nemocnice, nebo ho vyzvat, aby vybral misto, kde se
on sam citi dobfte.

Pti navstévach se nevracejte k tomu, co bylo, ale mluvte o tom, co je ted
a tady a co vas ceka. Nevycitejte, nevracejte se k tomu, co bylo, kdyzZ ne-
moc nabrala na sile.

e Domluvte se s oSetfujicim personalem, jestli je mozné pfijet i s détmi

(dcerou, synem, pokud jsou mladsi 15 let), pfipadné jakym zplsobem
mUzZete détem kontakt s blizkym ¢lovékem umoznit.

Pokud vas blizky jiz mUzZe mit tzv. “propustky”, dopfedu naplanujte, co
byste mohli spole¢né podniknout. Neméjte ale velkolepé plany, je dobré
zacit skromné. MoZna bude stacit se projit, néco zafidit, udélat drobny
nakup apod. MliZete tak doprovodit svého blizkého v bézné situaci tak,
jak byste to udélali jindy.

Naplanujte si, kdy opét budete moci pfijit, a zeptejte se, a co by vas blizky
ocenil.




7.3 Rozmlouvejte spolu

VSichni vime, Ze ne kazdy telefonat nebo navstéva dopadne tak, jak jsme
si predstavovali. Nékdy se zCistajasna pohadame, jindy se ¢lovéka nechté-
né dotkneme, nékdy nepfrijde reakce, kterou bychom cekali, a mizeme byt
zklamani. Patfi to k Zivotu. KdyzZ je ale nas blizky v nemocnici, radi bychom
se toho vyvarovali. Nechceme mu preci jesté pfitizit. Naopak, prali bychom
si, aby mu nas rozhovor dodal nadéji a silu, aby ho povzbudil a potésil.

Dejte stranou jakékoli vycitky a tézka témata ve vasem vztahu a dllezita
rozhodnuti odloZte na dobu, kdy bude |épe a bude mozné o nich mluvit
s odstupem a v klidu. At se s blizkym setkate nebo s nim budete mluvit
po telefonu, zkuste se zaméfit na drobné, ale pozitivni skute¢nosti. Napfi-
klad upozornéte na to, Ze je fajn ho vidét se zase usmivat, ze je skvélé, ze ho
bavi aktivity, které na oddéleni maji apod. Nemoc by neméla byt tUstfednim
a jedinym tématem vaseho hovoru. Nemoci Zivot nekonci, ale méni se.

,Nejsem psycholog!“

Ani nemusite byt. Vas blizky ma mozna svého psychologa

na oddéleni a zddnou psychoterapii od vas neocekdva. Chce
() - jen pobyt a povidat si s blizkym ¢lovékem, pfitelem, partne-

rem... KdyZ si budete hrat na psychologa, moc ho nepoté-

Site. Také ho nepotési, kdyz budete celou dobu mluvit jen

0 sobé nebo o tom, co skvélého se déje za branami nemoc-
nice. Budte tam pro néj. Zajimejte se, ptejte se a naslouchejte: co vas blizky
proziva, na co mysli, ¢eho se obava, na co se tési... To Uplné staci. Nebojte
se zlstat spolu v tichosti, ticho neni nic Spatného. KdyzZ nebudete mit co fici,
pfipomente si, Ze i jen vaSe pfitomnost a zajem déla moc.

Sdileny smutek, polovicni smutek.

V tomto pfislovi je hluboka pravda. A nejde jen o smutek.
Chcete-li svého blizkého skutecné podpofit, umoznéte mu,
aby s vami sdilel své obavy, strachy, smutky a jakékoli dalsi
neprijemné pocity.

Nékdy mame tendenci blizkému v dobré vife poradit a opa-
kovat mu, Ze je nemocny a Ze musi nemoc pfijmout, nebo mu davat doporu-
ceni, co by mél zménit, co ma délat jinak, hodnotime, jaky byl a jaky je nebo
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fikdme jaky ma byt. Napf.: ,,Pfedtim jsi byl takovy, podivej se na sebe ted.
S tebou neni vibec fe¢. Mél by ses trochu upravit, chovas se jak blazen.”
Zkuste se toho vyvarovat, takovy zplsob rozhovoru neprospiva zadnému
vztahu. Staci, kdyzZ blizkého vyslechnete a ddte najevo, Ze s nim soucitite.
Nezlehcujte jeho problémy, ani se je nesnazte hned resit. ,Jen” je prozi-
vejte s vasim blizkym. Neni to snadné, ale je to ta nejlepsi uleva, kterou
muzete svému blizkému nabidnout.

Vypravéjte si.

A hlavné si jen tak povidejte: co je nového doma, co se
déje ve svété... At se ze Zivota nestane jen duSevni ne-
moc. Vybrednéte na chvili z vdZnych témat! Nechte si
vypravét, jak se Zije na oddéleni, co ostatni pacienti, zda
si oblibil nékoho z personalu, jak vlastné probiha den
na oddéleni... Vy zase vypravéjte, co je nového doma, co se vam ptihodilo,
jaky film jste vidéli — vas blizky se na chvili alespori v myslenkach prenese
,domua”.

KdyZ chcete, aby vas rozhovor prirozené plynul, pokladejte oteviené otazky.
To jsou takové, na které se neda odpovédét jednoslovné. Napt. ,,O ¢em byl
ten film?“ nebo ,Jak vlastné probiha ranni komunita?“. Na takové otazky se
dotazany musi trochu rozpovidat. KdyZ budeme pokladat uzaviené otazky,
budeme dostdvat jen jednoslovné odpovédi a rozhovor bude vypadat tro-
chu jako vyslech: ,,Co jste méli k obédu?“ Francouzské brambory. ,,Co ti dali
za |ék?“ Cipralex. Takhle si moc nepopovidate!

Pokud vas znervéziuji neobvyklé priznaky onemocnéni vaseho blizkého,
prectéte si kapitolu Neztracejte plidu pod nohama, zjistéte si vice informaci
0 nemoci a neostychejte se zeptat pracovnikd, ktefi vdm mohou dat vice
informaci.




Jak zvladat situaci, kdy se mnou miij blizky nechce mluvit?

Nevim, kdo z nds prozival vétsi bolest, zda ja nebo ona. Samoziejmé Ze mi
i vyCinila, co jsme ji to udélali, Ze do nemocnice nepatfi, Ze ji nic neni a po-
dobné. Béhem naseho rozhovoru neustdle hledala vinika. Z celého srdce
jsem si prdla ji pomoci, ale kromé své pritomnosti a doneseni pdr véci, o kte-
ré mé pozddala, jsem byla bezmocnd.

MuUZe se stat, Ze vas blizky neda souhlas se sdilenim informaci o svém zdra-
votnim stavu, mizZe dokonce kontakt odmitat. VV takovém pripadé vam lé-
kaf ani oSetfujici personal nesmi dat informace o pribéhu lécby, dokonce
ani o tom, jestlia na jakém oddéleni je ¢lovék hospitalizovan. Takova situace
je ndrocna pro viechny strany. Pokud vite, kde vas blizky je, neostychejte se
poradit s pracovniky na oddéleni o tom, jak postupovat. Jisté vam doporudi,
co by mohlo byt v dané situaci nejlepsi. Nékdy je Iépe vyckat, aZ se akutni
stav zlepsi, jindy je mozZné zkouset znovu navazat kontakt. MuZete napf.
poslat balicek, napsat dopis, pfijit a zkusit ho ,jen pozdravit” a vyjadrit, Zze
na néj myslite a jste tu pro néj, az bude opét Iépe apod. Pracovnici vas také
mohou informovat obecné o prlbéhu nemoci a 1é¢bé na oddéleni, abyste
méli lepsi pfedstavu o tom, ¢im vas blizky prochazi.

Tu prvni noc se strasné bdl, protoZe viibec nevédél, co se s nim déje. Jednak
byl v psychdze, vlastné mél paranoiu, a jeho maminka ho zradila. Bdl se, Ze
ho tam nékdo zndsilni, a v té paranoie mél z toho vseho strasné trauma.
Chodili jsme s manZelem za nim kaZdy den a Michal fikal: “Ty sem nechod!”
Zil v predstavdch, Ze se vse filmuje a ostatni pacienti jsou jen jako kompars.
Rikal: “No, podivej se, koho si vybrali.” KdyZ jsme mu fikali: “Mi%o, to neni
Zadny kompars, to jsou také pacienti,” jako by to nevnimal.
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Prvni dny byly opravdu silené a prvni mésic to byla jedna velkd negace vici
mné. Viibec se mnou nechtél mluvit. Kdybych to vzdala, kdo vi, jak by to
dopadlo. Kdykoliv jsme tam byli, tak jsme mu vysvétlovali, Ze i pro nds to byl
Sok, Ze nam nikdo nic nefekl. Vlastné jsem cely mésic probrecela. KdyZ vaim
dité, které milujete, fikd, ty jsi mdj nepfitel, tak je to hrozné. Tim, Ze jsme
byli trpélivi a stdle jsme s nim mluvili, tak si to pomalu nechdval vysvétlit. :
Byl hospitalizovdn dva mésice a teprve ke konci druhého byl ochoten slyset,
Ze jsme za jeho (i nasi) neinformovanost opravdu nemohli. (Gabriel, Kaspar,
Vanék, 2019, s. 84)




7.4 Neztracejte pldu pod nohama (Jak nakladat s pfiznaky
nemoci)

Nékterd dusevni onemocnéni se projevuji zvlastnimi priznaky, které mo-
hou pUsobit podivné aZ bizarné. Jiné se projevuji nendpadné, prichazeji
postupné, a pfitom mohou byt zavazné. At jsou pfiznaky jakékoli, nemé-
li bychom se tim v rozhovoru s nasim blizkym nechat zaskocit, zmatkovat
nebo se za to pred okolim stydét. Také bychom se neméli s nemocnym ha-
dat, urputné ho presvédcovat, napravovat nebo se mu dokonce vysmivat.
Nenapadné priznaky bychom neméli podceriovat, zlehcovat ¢i délat z ne-
mocného ,,simulanta”. Pfekondvat dusevni obtize muize byt skute¢né velmi
narocné a vycerpavajici. Je tfeba porozumét tomu, Ze jde o projev nemoci,
pfistupovat k tomu s pochopenim a zvlastnim projeviim nevénovat az pfilis
vasi pozornosti. Lepsi je mluvit s nemocnym o jinych vécech, poskytnout
mu prilezitost k prijemnému rozhovoru a vytvofit pro néj chvilku pohody
a spolubyti s blizkym ¢lovékem.

Bludna presvédceni

Néktera dusevni onemocnéni narusuji mysleni. KdyZ se nemocny domniva,
Ze ho ovliviiuji mimozemstané, Zze po ném jde policie nebo Ze se néco hroz-
ného stane, kdyzZ tfikrat neprekroci prah tam a zpét, fikame tomu bludna
presvédcéeni nebo zkracené ,bludy”. | kdyZ ndm pfipada, Ze je snadné tako-
vy blud logicky vyvratit, neni tomu tak, neztracejte tedy ,presvédcovanim
o pravdé” svou energii. Nemocny bludné presvédcéeni proziva jako nezvrat-
nou realitu. M{zZe situaci jesté zhorsit, kdyz se pokusite pfimo zpochybnit,
vyvracet Ci znevazit iluze a presvédceni. Zamérte se spiSe na to, co muize vas
blizky prozivat, a potvrdte, Ze jste s nim. Pro oSetfujici tym mohou byt tyto
vasSe zkusSenosti velmi duleZité, proto je uvedte pfi rozhovoru s oSetfujicim
psychiatrem.

Halucinace

KdyZz nemocny vidi, slysi nebo citi véci, které ostatni nevnimaji, jedna se
o halucinace. Nejcastéji nemocni slysi hlasy, které jim néco fikaji. Nékdy
hlasy mohou byt nepfijemné a nabddat nemocného k nebezpecnym ¢i po-
divnym ¢inlm. Opét nema smysl nemocného presvédcovat, Ze neexistuji,
ale vnimat je jako mozny pfiznak nemoci a uvést je pti rozhovoru s psychi-
atrem.




Zvlastni chovani a zmény nalady

Nékdy se dusevni nemoc projevuje zvlastnim chovanim. At uz vlivem haluci-
naci ¢i blud nebo prosté vlivem dusevni choroby se vas blizky za¢ne chovat
»Zvlastné”. Nékdy to nemusi byt neptrijemné, napf. pfi manii ma nemocny
hodné energie, nepotfebuje moc spat, ma dobrou ndladu a spoustu napa-
du, citi se sebevédomé a je podnikavy, a presto se jednd o priznak poruchy.
Deprese zase zpocatku nékdy pulsobi jen jako Unava, kterd trva déle, nez
je obvyklé. Néktefi lidé s psychotickym onemocnénim se zacnou vyhybat
kolektivu, jsou ,pasivnéjsi” a stdhnou se do samoty. Nékdy ¢lovék opaku-
je urcity pohyb, slova, vytvari ritudly, Ipi na uréitém usporadani véci, vy-
mysli fantaskni teorie apod. VSechny tyto projevy Ize jen obtizné ovladnout
vlastni vlli v okamZiku, kdy je ¢lovék akutné zaZiva. Zjednodusené ¢lovéka
v manii ,nezkrotite”, ¢lovéka v depresi nerozveselite, ¢lovéka v psychdze
nevtahnete do spolecnosti. Budte prosté vSimavi k témto zménam chovani
a v pfipadé nejistoty se poradte s odbornikem.

Strachy a uzkosti

Madame je vsichni, ale duSevné nemocni je proZivaji intenzivné a nékdy jim vi-
ditelné podléhaji. Napfiklad se boji vyjit ven z bytu, boji se vstoupit do met-
ra, muz se boji mluvit se Zenou. Nékdy strach preroste v zdchvat paniky. Ta
muze byt tak silnd, Ze ma ¢lovék pocit, Ze nemUzZe dychat, zaziva stavy jako
by mél infarkt, poti se, mlzZe mit poruchy védomi apod. Urcité je treba byt
v takové situaci nablizku. Nemocny muze nékdy pfijmout vasi nabidku, Ze
ho napt. doprovodite ven, ale kdyz je strach silnéjsi, neztracejte energii pre-
svédCovanim a dodavanim odvahy a zajistéte psychiatrickou péci.

Zhorsené soustiedéni a podrazdénost

Tyto pocity jsou bézné a obcas je zazivdme vSichni. U clovéka s dusevnim
onemocnénim bychom k nim vSak méli byt pozorni a nepodcefovat je. Kdyz
trvaji déle, mohou signalizovat zhorSeni stavu nebo byt varovnym pfizna-
kem pro opétovné propuknuti akutniho stavu (relapsu). Zkuste zajistit, aby
se vas blizky necitil ve stresu nebo pod tlakem, proberte s nim, co ho trapi,
aby se mohl vypovidat, zajistéte mu klidné prostfedi. Nékdy mlze pomoci
fyzické cviceni, ,cviceni mozku” nebo pomocné strategie pro lepsi organiza-
ci véci. KdyzZ si vS§imnete, Ze pfiznaky jsou vyrazné nebo trvaji déle, poradte
se s oSetfujicim psychiatrem.




7.5 Zapojte se do |écby

Dobry psychiatr si je védom, Ze aktivni zapojeni rodiny a blizkych vyznam-
né prispiva k zotaveni pacienta a prevenci relapsu (ndvratu akutnich pri-
znakd nemoci).

Informujte se o lIécbé

Lékar (psychiatr) byva jedinym pracovnikem oddéleni, ktery je opravnén
poddvat informace rodiné a blizkym pacienta o jeho 1é¢bé, a to za predpo-
kladu, Ze s tim pacient vyslovi souhlas. Informovat rodinu o diagnédze, 1é¢bé,
progndze onemocnéni — to je minimum, které mizZeme od |ékafe ocekavat.
Lékare se vSsak mUZete ptat i na dalsi informace, které potrebujete védét:
»Jak se mam pripravit na navrat nemocného domd? Co mam délat, kdyz
se mUj blizky za¢ne chovat tak a tak?“ apod. Otéazky si sepiste predem a pfi
rozhovoru s Iékafem si délejte zapisky. Pokud nemUzZete lékare dostihnout,
zkuste oslovit peer rodinného pfislusnika®, zda by vdm nepomohl kontakt
zprostiedkovat.

Zapojte se do planovani lécby

Soucdsti moderni 1é¢by na psychiatrickém oddéleni je planovani péce. Po-
dili se na ném zdravotnicti pracovnici a nékdy i peer konzultanti a pracovni-
ci komunitnich sluzeb. Dobfi psychiatti do planovani péce zapojuji i rodice
a blizké pacient(. Pokud vam lékar tuto moznost nabidne, je velice pfinosné
ji vyuZzit. Budete se pak ucastnit schlzek tymu s vasim blizkym a spolecné
planovat. V pribéhu téchto schlizek se dozvite radu uziteénych informaci,
muzete mluvit s pracovniky riznych odbornosti (psycholog, socialni pracov-
nik, peer konzultant ad.) a zjistit od nich uzite¢né informace. Pfed propusté-
nim vam také pomohou pfipravit tzv. krizovy pldn a protikrizovy plan.

V idedlnim pfipadé tedy probiha spoluprace v tzv. triddé, spolecné mezi
~ vasim blizkym, vami a odbornym tymem (ktery m(iZe byt tvoren vice pra-
covniky).

3 Peer rodinny pfislusnik je odborny pracovnik, ktery vyuziva vlastni zkusenost s du-
Sevnim onemocnénim v rodiné k podpore rodinnych prislusnik( a blizkych pacienta.
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Ne vzdy je toto usporadani spoluprace mozné, at uz z divodu zdravotniho
stavu vaseho blizkého, jeho nesouhlasu s podavanim informaci vasi osobé
nebo i z dllvodu omezené kapacity pracovnikl a organizacnich prekazek.
Rodina a blizci jsou ale dlileZitou podporou pro zotaveni a pracovnici se
snazi rodinu do procesu lécby prizyvat. Neostychejte se tedy, zajimejte se
o to, jaky je stanoveny Iécebny plan, jakou roli v ném mizete a mate mit
vy a pokud mozno se s odbornym tymem domlouvejte na jednotlivych kro-
cich, abyste na né mohli byt pfipraveni vy i vas blizky.

Organizujte propustky domt

Vas blizky mlze béhem |écby pozadat o tzv. propustku, kterd mu umozni
pobyt mimo nemocnici na dobu maximalné 48 hodin. MuZe vas tedy na-
vstivit doma, vyfidit si zaleZitosti na Ufadech apod. Pacienti se na propustky
tési, je to skvéla moznost pobyt ve zndmém prostredi a chvili se necitit jako
»pacient”. Pro vds je to prilezitost vyzkouset, zda zvladnete ndvrat ,pacien-

ta” domU. Pokud propustky spolecné dobre zvladate, mozna uz jste pfipra-

veni na propusténi vaseho blizkého.

Tak jsme za nim jezdili kaZdy tyden, vidycky v sobotu a nedéli jsme tam '
s nim byli a pozdéji, kdyZ ho uz propoustéli na propustku, jsme si ho vZdycky

v pdtek odvezli domi. JenZe to neprijel Petr, to prijel cizi ¢lovek. Nechtél si
ani sednout na Zidli. Rikdm: , Petane, vZdyt ses doma.” AZ po chvili si sedl
na okraj Zidle, byla v ném strasnd uzkost... Za tfi mésice ho pustili, dokon-

Cil skolu, mél promoci, ziskal titul magistra v oboru psychologie. (Gabriel, :

Kaspar, Vanék, 2019, s. 88)
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Mate moznost podat stiznost

Pokud nejste spokojeni s |[é¢bou vaseho blizkého a pracovnici oddéleni ne-
reaguji na vase pozadavky a vytky, jste opravnéni podat oficidlni stiznost.
Instrukce, formuldre a schranky na stiznosti byvaji umisténé na oddéleni
a nékdy i ve verejnych prostordch nemocnice. Pfislusny formuldr a postup
také najdete na webovych strdnkach nemocnice. Zafizeni mda povinnost vasi
stiznost prosetfit ve stanovené lh{té a zaslat vam oficidlni vyjadreni. V mo-
dernich nemocnicich by tento proces mél byt ddvérny a bez konfliktu za-
jmQ, aby nedoslo k naruseni pristupu personalu k vam a vasemu blizkému.

e Budte trpélivi. Doprejte sobé i blizkému cas se zotavovat.

e Vas blizky je stale ten Clovék, kterého znate, i kdyZz nyni mizZe byt tato
zkudenost zastinéna nemoci. Muzete mluvit i o tom, co ma vas blizky rad
a co ho zajima, napt. je tatinkem, rybarem, skvélou kucharkou, sestrou,
studentem, hudebnikem, sportovkyni.

¢ Nestydte se, pokud nééemu nerozumite nebo néco nevite. Pracovnici
nékdy pouZivaji pojmy, které nemuZete znat, pokud jste nestudovali dany
obor nebo nepracujete v nemocnici. | oni maji svQj Zargon jako jakakoli
jind profese. Pozadejte je o vysvétleni, mate na to plné pravo.

e Pfipravte se na to, Ze se béhem pobytu v nemocnici potkate s riznymi
pracovniky, ktefi maji riznou roli v péci o vaseho blizkého. Navic se pra-
covnici stfidaji v rdmci smén. MliZe se vam tedy stat, Ze pokazdé potka-
te na oddéleni nékoho jiného. Budte trpélivi, znovu vysvétlete, kdo jste
a za kym jdete, ovérte si, jak mlze navstéva probéhnout v dany den, a ne-
nechte se odradit, pokud jsou pracovnici aktudlné vytiZzeni. Jakmile budou
mit prostor, budou se vam vénovat.

¢ Neméjte na sebe pfehnané naroky a nezapomeirite pfi péci o svého bliz-
kého také na sebe. PeCovat o nékoho blizkého, dojizdét do nemocnice,
a pfitom zvladnout péci o domacnost, rodinu, svou praci, je nadlidsky
vykon! Domluvte si podporu a pomoc také pro sebe, byt jen napf. v prak-
tickych otdzkach péce o domacnost nebo ulevy v praci apod.

e Ptejte se pracovniktl nebo lidi, ktefi maji podobou zkusenost (napf. peer
rodinni ptislusnici, svépomocné skupiny lidi, ktefi maji zkusenost s péci
o nékoho s dusevnim onemocnénim).
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¢ Nezapominejte také na humor, spolecné se zasmat byva opravdovym lékem.

¢ Hospitalizace nema byt pro blizkého trestem, ale snahou pomoci. K hos-
pitalizaci byl dlivod, pfipominejte si, Ze proti nemoci bojujete spolecné.

¢ A7 se budete citit pripraveni, mlzZete si promluvit o tom, co predchazelo
hospitalizaci, jak celou situaci nyni vnimate vy a jaka je perspektiva va-
Seho blizkého. MozZnost spolecné o tom mluvit mlze pfispét k vzajemné-
mu pochopeni a mozna i potfebnému odpusténi. Pokud se na to necitite
vy sami, mlZete pozaddat o pomoc nékterého z pracovnik(, ktefi s vasim
blizkym intenzivnéji pracuji.




8. Jaka je podpora pro rodinu a blizké

Nemocnice kromé jiného nabizi také specializované programy a podporu
pro rodiny a blizké. Obvykle je najdete pod nazvem ,skupina pro rodinu”
nebo ,rodinna edukace”. Nékteré programy pro rodiny jsou pfimo soucasti
Ié¢by a probihaji pravidelné, jiné jsou nabizeny pfilezitostné. V nemocni-
ci také pracuji tzv. peer rodinni pfislusnici, ktefi vdm mohou poskytnout
podporu a informace na zakladé své vlastni zkuSenosti s péci o nékoho
blizkého.

Presné informace muZete najit na webovych strankach nemocnice v sekci
pro rodinu a blizké. MozZnd zde ale nebudou uvedeny veskeré programy
a moznosti podpory na jednotlivych oddélenich, navic nékteré programy
probihaji i mimo nemocnici ve spolupraci s komunitnimi sluzbami. Pro vice
informaci se urcité miZete obratit na pracovniky oddéleni.

8.1 Psychoedukace

»Psychoedukace” nebo ,edukace” je pojem, ktery oznacuje vzdélavaci
a podplrné programy, kde se mohou rodinni pfislusnici dozvédét blizsi in-
formace o pficinach, pribéhu a |écbé dusevniho onemocnéni, sdilet navza-
jem své zkuSenosti a ziskat podporu v péci o svého blizkého. Mezi nejzna-
mé;jsi patfi jednodenni program Preduka, ktery je zaméren na psychoticka
onemocnéni. V rdmci nemocnice ale mohou probihat i jiné edukacni skupi-
ny zamérujici se i na dalS$i onemocnéni.

Primo v nemocnici nebo v komunitnich sluzbach také funguji tzv. skupiny pro
rodiny, které probihaji v rizné frekvenci. Zaméruji se predevsim na podporu
rodinnych prislusnikd, ale také na predani informaci o nemoci a lé¢bé dusev-
niho onemocnéni. Tyto skupiny jsou obvykle vedeny psychologem, psychiat-
rem nebo socidlnim pracovnikem, nékdy byva pfitomny peer rodinny pfislus-
nik. Setkani skupiny byva tematické, castokrat na konkrétni prani rodinnych
prislusnikd, jindy je setkani spiSe podpurné. V rdmci skupiny lidé mohou zazit
velkou podporu diky sdileni osobnich zkusenosti mezi rodinnymi prislusniky.
Nepravidelné je také mozZnost tcastnit se besed ¢i online webinafa pro

rodinné pfrislusniky, které poradaji psychiatrické nemocnice, komunit-
ni sluzby. Nékteré organizace realizuji programy pro rodinné pftislusniky

88




a blizké se zapojenim rodinnych pfislusnikt jako facilitatorti nebo lektort.
Napfiklad Sympathea ( http://www.sympathea.cz/ ) ¢i iniciativa Na rovinu
( https://narovinu.net/akce/ ), v rdmci realizovanych projekt( také Cent-
rum pro rozvoj dusevniho zdravi ( www.cmhcd.cz ).

8.2 Rodinna terapie a psychoterapie

V kazdém vztahu se lidé navzajem ovliviuiji, sdileji radosti i téZkosti. Rodina
je provazany systém a problémy jednoho ¢lovéka nutné ovliviiuji ostatni
¢leny rodiny a naopak. Rodinna terapie je formou psychoterapie, ktera se
zaméruje na pomoc rodiné jako celku. Pracuje tedy s celou rodinou, resp.
s dalezitymi blizkymi osobami daného clovéka, a problémy jednotlivce dava
do souvislosti s tim, jak rodina funguje jako celek. Cilem rodinné terapie
je pomoci navodit takové zmény, které povedou ke zlepSeni situace, napf.
ke zméné zpUsobl, jak mezi sebou v rodiné lidé mluvi, jak se k sobé cho-
vaji. Umoziiuje jednotlivym ¢lenlim rodiny v bezpecném prostredi vyjadrit
sv{j pohled a pocity a také slyset, jak to vnimaji ostatni. Pomaha najit lepsi
porozumeéni vzniklym problémuam, objevit a posilit vlastni zdroje rodiny atd.

Terapeuticka sezeni s rodinou mohou byt na nékterych oddélenich pfimo
soucasti |écby (napf. u IéCby zavislosti, na oddéleni détské psychiatrie).

Nékdy je mozné domluvit setkani mezi vdmi a vasim blizkym za Ucasti psy-
chologa nebo osettujiciho Iékare, abyste mohli znovu najit cestu, jak spolu
mluvit a dal byt spolu.

Néktera oddéleni umoznuji kratkodoby pobyt ¢lent rodiny a blizkych osob
pfimo na oddéleni. O téchto mozZnostech vas informuji pfimo pracovnici.
MuZete ale také vyuZit rodinné terapie, ktera je poskytovana ambulantné
v ramci sluzeb v komunité.

Pokud vy sami vnimate, Ze je toho na vas pfili§, nebo jednoduse potfebu-
jete v této nelehké situaci podpofit, uréité muzete vyuizit psychologickou
a psychoterapeutickou pomoc také pro sebe. Zavazné onemocnéni blizké
osoby je na Zebficku nejvice zatéZovych situaci na 11 misté ze 100 a psycho-
logicka pomoc se doporucuje u vSech situaci hodnocenych 20 a méné. Tedy
je naprosto v poradku fici si o podporu a pomoc. Umozni vam to lépe celou
situaci zvladnout, najit a udrzet si silu a nadéji, kterou muizZete predavat
svému blizkému.
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http://www.sympathea.cz/
https://narovinu.net/akce/
https://www.cmhcd.cz/centrum/uvod/

8.3 Peer rodinny pfislusnik

Lidé si ¢asto nedokdzZou predstavit, co vSsechno s sebou pfinasi zdvazné psy-
chické obtiZze ¢lena rodiny. ZkuSenosti a rady clovéka, ktery si sédm touto
cestou prosel, jsou nedocenitelné. KdyzZ rodina situaci dobre zvladne, vy-
znamné to prispivd i k 1é¢bé a zotavovani samotného pacienta. Psychiat-
rickd nemocnice proto rodinam a blizkym svych pacientl nabizi podporu
tzv. peer rodinnych pf¥islusniktl (nékdy oznacovanych jako peer pecovatelé
nebo rodinni peefi) - lidi, ktefi dobfe chdpou, co dusevni onemocnéni v ro-
diné obnasi, protozZe tuto situaci sami zazili.

,Peer pecovatel je pracovnik ve sluzbdch péce o dusevni zdravi (tyka se jak
komunitnich sluZeb, tak lGZkovych zdravotnickych zafizeni), ktery vyuZivd
vlastni zkusenost s dusevnim onemocnénim v rodiné Ci blizkém okoli k pod-
pore rodinnych prislusniki a blizkych klientd/pacienti.” (CRPDZ, 2020, s. 4)

Kdo je PEER rodinny pfislusnik?

e PEER (Cti pir) pracovnik vyuziva vlastni zkuSenost s dusevnim onemocné-
nim v rodiné k podpore rodinnych pfislusnikd a blizkych pacientd.

e Podporuje ¢leny rodiny v pribéhu hospitalizace jejich blizkého, pomaha
jim vyrovndvat se s jejich situaci, doprovazi je v tom, co prozivaji, predava
jim své vlastni zkusenosti.

e Nabizi rodinnym pfislusnikiim a blizkym pacienta bezpecny prostor pro
sdileni toho, co prozZivaji, zalozeny na dlvére, vzajemnosti, podpore
a osobnich zkusenostech.

e Je soucasti tymu odbornikl oddéleni psychiatrické nemocnice, ale nepo-
dili se ptimo na lécbé pacienta. V pfipadé potieby poskytuje rodinnym
prislusnikim podporu v komunikaci s [écebnym tymem.

¢ Informuje o dalSich moZnostech pomoci a zdrojich, které mate k dispozici

e Dokaze vam byt oporou v situaci, kdy to obzvlasté potrebujete.

S peer rodinnym pfislusnikem se muZete setkavat individualné, byt v kon-
taktu telefonicky, online Ci se setkdvat osobné. ZaleZi na vasich i jeho moz-
nostech. Obvykle peer rodinny pfislusnik pracuje na akutnim oddéleni, to
znamena, Ze byste se o ném méli pomérné zahy po pfijeti vaseho blizkého
dozvédét a dostat na néj kontakt. Na oddéleni mozna najdete informacni
letaky s kontaktem nebo se muZete informovat na webovych strankach ci
u pracovnikd.




Kontakt na peer rodinného pfislusnika v Psychiatrické nemocnici Horni Bef-
kovice: https://www.pnhberkovice.cz/cs/pro-rodinu/pracovnik-pro-rodi-
ny-a-blizke

Nékteri peer rodinni prislusnici také vedou svépomocné skupiny, semina-
fe, podileji se na programech pro rodiny a blizké v socialnich a zdravotnich
sluzbach. Mohou vas také informovat o existujicich svépomocnych organi-
zacich ve vasem regionu a propojit vas s dalSimi rodinami, které si prochazi
podobnou zkusenosti.

Vice informaci o tom, jak peer rodinni pfislusnici pracuji a jaka je jejich role
v pééi o dusevni zdravi najdete na: https://www.cmhcd.cz/centrum/co-dela-
me/aktualni-projekty/podpora-rodinnych-prislusniku-v-psychiatrickych-ne/

8.4 Svépomocné organizace a skupiny

Sdileni osobni zkuSenosti je v procesu zotaveni nezastupitelné. Odborna
péce nemuze nikdy obsahnout rozmér porozuméni, sounalezitosti, vzajem-
né pomoci a pochopeni bez nutnosti vysvétlovat.

»Svépomocné skupiny jsou zaloZené na vzdjemné pomoci a podpore svych
clent — clovék pomoc prijimad a soucasné poskytuje. Zjisténi, Ze clovék neni
ve své situaci sdm, pfindsi ulevu i nadéji.” https://psychoportal.cz/svepo-
mocne-organizace/

Svépomocné skupiny jsou mistem, kde lidé nachdzi bezpecny prostor, kde
mohou mluvit bez pretvarky, oteviené, s védomim, ze budou pfijati bez
hodnoceni a odsuzovani. Svépomoc ma své tradice: vzajemnost, respek-
tovani jeden druhého, micenlivost, vzajemnou podporu, neudileni rad, ale
sdileni osobnich zkusenosti, nezistnd pomoc, anonymita atd.

Dalsi informace a prehled existujicich svépomocnych organizaci pro rodi-

ny a blizké:

Pfehled svépomocnych organizaci v oblasti péce o dusevni zdravi: https://
psychoportal.cz/svepomocne-organizace/

Prehled svépomocnych organizaci pribuznych lidi s dusevnim onemocné-
nim: https://www.psychiatrie.cz/uzivatele-organizace-pribuznych
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Prehled poskytovanych zdravotnich a socidlnich sluzeb véetné svépomoc-
nych organizaci: https://nevypustdusi.cz/kde-hledat-pomoc/

Prehled svépomocnych organizaci lidi s dusevnim onemocnénim: https://
www.psychiatrie.cz/uzivatele-organizace-uzivatelu

Celonarodni organizace pfibuznych duSevné nemocnych Sympathea:
http://www.sympathea.cz/

 Nenechte se vystrasit zpravami na internetu. Rada informaci nemusi po-
chazet z ovérenych zdrojl. Lepsi je Cerpat tam, kde mate jistotu, Ze se
skutecné jedna o podlozené informace.

¢ Nenechte se odradit od kontaktu s druhymi jen proto, Ze ted prozivate
tézké obdobi. Z pohledu statistiky se do podobné situace pravdépodobné
dostalo mnoho lidi ve vasem okoli, jen neméli odvahu o tom mluvit.

e Nékdy se mlze stat, Ze se ve svém okoli setkate s predsudky (rodina, zna-
mi, sousedé apod.). Pocitejte s tim, Ze se to stat mlze, ale nenechte se
tim odradit.

Hlavné si odpocinte a naberte znovu sily.

Dovolte si udélat sami sobé radost ¢i zazit néco hezkého. Mate na to na-
rok!

e Pomoci mlze slySet nebo si precist pribéhy lidi s vlastni zkuSenosti s du-
Sevnim onemocnénim i zkuSenosti pecujicich. Nékdy muzZe byt prvnim
krokem také to, pokud sami zkusite napsat sv(j pfibéh, pribéh vasi rodiny,
vasi zkuSenosti s pfekovanim nemoci, pfibéh zotaveni.

Vedeni deniku, moZnost se “z toho vypsat”, mlze ulevit, ale také najit
slova pro to, co prozivate. MUZe to usnadnit to, abyste nasli odvahu a zpa-
sob, jak o svych zkuSenostech zacit mluvit i s lidmi kolem vds.

e Sdilet své zkuSenosti, otazky ¢i obavy mlze byt Ulevné. Mozna zjistite, Ze
na to nejste sami a nejste v tom sami, nebojte se o tom mluvit.

KdyZz budete mit pocit, Ze jste na to sami, pfipomerite si, Ze to nemusi
lezet jen na vas. Podpora existuje, ale je tfeba se nebat zeptat a aktivné
si o ni fici.



https://nevypustdusi.cz/kde-hledat-pomoc/
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9. Ukonceni hospitalizace a ndvrat dom{

Propusténi domu se nékdy obava pacient, ale ¢astéji jeho blizci. Nékdy maji
jesté v Cerstvé paméti neobvyklé chovani a pfiznaky u svého blizkého pred
hospitalizaci a obavaji se, Ze se krizové situace mohou opakovat: ,Co mame
délat, kdyz se to objevi znovu? Jak se mame k ‘'nemocnému’ chovat?“.
V této kapitole nabizime zakladni informace o tom, co obvykle predchazi
ukonceni hospitalizace, jak se mlZete na navrat vaseho blizkého pripravit
a jak mGzete spolecné zvladnout prvni dny po navratu domd a pomoci mu
v jeho zotaveni.

9.1 Jak probiha propusténi z nemocnice

Na propusténi z nemocnice se odborny tym domlouva s vasim blizkym jiz
v prabéhu hospitalizace. Je to soucdast l1é¢ebného planu a je vidy snaha o
to, aby bylo ukonceni hospitalizace co nejlépe naplanovano, pacient byl
pfipraveny na navrat domi a mél zajisténou navaznou péci a podporu.
O propusténi rozhoduje osSetfujici psychiatr, obvykle ve spolupraci s celym
odbornym tymem a souhlasem primare oddéleni. K rozhodnuti o propusté-
ni obvykle dochazi spolecné s vasim blizkym na vizité, ale mlze byt uc¢inéno
i jinak.

Je dobrou praxi, aby rodina a blizci byli dostatecné dopfedu informovani
o planovaném terminu propusténi. Je to dokonce zakotveno v zakladnich
pravech pacienta! Sestticky na oddéleni obvykle podrobné informuji o tom,
jak propusténi bude probihat, co je tfeba zajistit, domlouvaji se s rodinou,
zda muZe pro blizkého pfijet nebo bude mit zajisténou dopravu jinak, jak je
mozné pomoci prevzit osobni véci blizkého apod.

V den propusténi to prakticky znamena, Ze vas blizky odevzda vSechny za-
pljcené véci a budou mu vraceny jeho osobni véci, které mél v uschové
(pokladné) nemocnice. Na oddéleni také probéhne celkové vyucétovani
a bude treba pripadné doplatit sluzby nebo zdravotnické ukony, které nej-
sou hrazeny zdravotni pojistovnou. Obvykle je to feseno pribéziné béhem
hospitalizace, ale pfi propousténi se déla celkové vyuctovani.

Pri propusténi ma vas blizky pravo na informace o dalSim pribéhu Iécby
a o svém zdravotnim stavu. OSetfujici Iékar vydava stru¢nou zpravu o pri-
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béhu Iécby se souhrnem doporuceni pro dalsi navaznou péci. Dobrou
praxi je také vypracovany krizovy plan a plan ¢asnych varovnych pfiznak
(podrobnéji dale).

Pokud vas blizky chce podrobnéjsi informace, mize si zazadat o vypis z do-
kumentace — ma na néj ndrok a ma také pravo do dokumentace nahlizet.
Vypis z dokumentace neni poskytovan automaticky. Je tfeba o néj oficidlné
zazadat, je urcena standardni doba pro jeho vyhotoveni a je tfeba pocitat
s tim, Ze je tato sluzba obvykle zpoplatnéna. Pokud je pro vaseho blizkého
obtizné o vypis samostatné zazadat, mliZe také zmocnit vas, abyste o vypis
z dokumentace zazadali misto né;j.

Planovany navrat domt

Presnou délku hospitalizace nelze s jistotou predem odhadnout. Obvykle
to byva 3-6 tydnQ, ale pobyt muzZe byt i dlouhodobéjsi.

Pokud odborny tym, vas blizky a vy mate pocit, Ze jiz neni nutna hospita-
lizace, méli byste byt vSichni soucasti vypracovani tzv. planu propusténi
nebo planu nasledné Iécby. Pri vytvareni planu mizZete uvazit otazky uve-
dené nize v tabulce. Je dllezZité byt upfimny a pfimy se svymi otazkami i
obavami.

PFi planovani propusténi je nutné uvazit to, zda se vas blizky vraci do spo-
41 le¢né domacnosti nebo do bytu, kde Zije sdm. Pokud se vas blizky neciti
‘3 na to byt doma sam, zvazte své moznosti a moznosti dalSich ¢lend rodiny
v jeho podpore. MUZe byt napf. na prechodnou dobu u vas na navstévé
nebo naopak vy mlzZete na prechodnou dobu byt s nim v jeho domacnosti
a pomoci mu preklenout prvni dny doma.

R SRERS

i

Nékdy je situace narocnéjsi a vas blizky nemusi mit zajiSténé stabilni bydle-
ni nebo ma obtiZe zvladat bydleni samostatné. V takovém ptipadé obvykle
socidlni pracovnice z nemocnice a pracovnici ndvaznych komunitnich slu-
Zeb dojednavaji spolu s vasim blizkym a s vdmi moznosti podpory terénnich
sluZzeb nebo pfimo zprostiedkovavaji sluzby podpory bydleni (napft. chrané-
né bydleni). At uz je ale situace jakakoli, vidy je dllezité plan propusténi
spolecné dobie promyslet a pfipravit, protoZe pokud neni podpora a péce
adekvatni, hrozi opétovny ndvrat obtiZi a je riziko opakované hospitalizace.

Osetrujicim lékarem ji i ndm bylo doporuceno, Ze urcité potfebuje pecova-
telskou sluzbu nebo nékoho z rodiny, kdo se bude o ni pravidelné starat.
Bohuzel babi¢ka nechtéla ani o jedné mozZnosti slysSet ani slovo. Jako rodina
jsme opét stdli pred obrovskou nezndmou, znovu nds zachvadtil strach a bez-
moc. Babicka byla nebezpecnd sama sobé, samota jeji stav zhorsovala. Bylo
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to zkouska pro nds vsechny. Museli jsme ,,zatnout zuby” a véfit, Ze ndvrat
dom( zvlddne. Situaci jsme nakonec vyresili vzajemnou dohodou: par dni
po ndvratu byla babicka se snachou, kterd ji se v§im pomohla a dohlédla
na to, Ze se babicka doma dobre orientuje, ale pak uz chtéla byt sama, aby
nejen ndm, ale hlavné sobé dokdzala, Ze to jesSté zvlddne vsechno sama.
| kdyZ to byl velky risk, babicka nakonec vse zvlddla s ,,dohledem” po telefo-
nu a ob¢asnymi ndvstévami rodiny.

Pfedcasny navrat domt neboli revers — ukonceni hospitalizace

na vlastni Zadost

Pobyt v nemocnici néktefi lidé nesou velmi tézko a chtéji se co nejdfive
vratit domd. Mohou mit napf. pocit, Ze jiz zdravotni obtiZze zvlddnou sami
doma, nebo se neciti nemocni a nepfipousti si své obtiZe, chtéji se vratit
ke svym détem, do prace, domU. Nékdy je tézké vytrvat dostatecné dlouho,
nez se vyladi uc¢inné léky a terapeutické prostfedky zaénou pomahat. Lidé
mohou mit pochybnosti o tom, zda jim Iécba Ucinné pomaha nebo zda jim
jesté néco miZe prinaset.

Pokud vas blizky mluvi o tom, Ze chce podepsat revers, domluvte se o tom se
svym blizkym a projednejte to dohromady s oSetfujicim Iékafem, aby o tom
védél a spolecné jste domluvili co nejSetrnéjsi a nejbezpecnéjsi postup.

Pokud neni soudem nafizend |écba, €lovék ma pravo na predcasné dob-
rovolné ukonceni lécby a mlzZe zazadat o tzv. negativni revers. Takovéto
predcasné ukonceni pobytu v nemocnici obvykle neni v souladu s |é¢ebnym
planem a pokud na propusténi ¢lovék trva i pres vysvétleni rizik a motivo-
vani k 1é¢bé, mlze byt hospitalizace ukoncena a odpovédnost za zdravotni
stav pak za sebe plIné prebira ¢lovék sam. | v takovém ptipadé ¢lovék do-
stdva tzv. propoustéci zpravu, kde jsou shrnuty zékladni informace o 1é¢bé
a doporuceny dalsi postup. Plan propusténi se v takovém ptipadé nestih-
ne pfipravit a pro vas to muze byt nahla, prekvapiva situace, ve které se
ocitnete. Je dtleZité reagovat rychle a pokud mozZno domluvit se se svym
blizkym na dalSich krocich a zajisténi péce podobné, jako byste to udélali
v pfipadé planovaného propusténi.

V ptipadé, Ze je vas blizky hospitalizovany nedobrovolné nebo ma soudem
nafizenou lécbu, nemuzZe Zadat o pfedcasné ukonceni lécby. Pokud s 1éc-
bou nesouhlasi a chce ji ukoncit, mGze podat Zadost na soud o prezkoumani
rozsudku o hospitalizaci.

V pfipadé, Ze ¢lovék ma omezenou zpusobilost ve vécech rozhodovani
o zdravotni péci a v rozsahu poskytnuti souhlasu se zdravotnimi sluzbami,
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poskytuje za pacienta souhlas s Ié¢bou jeho opatrovnik. Vzhledem k tomu,
Ze omezeni zpUsobilosti je vaznym zdsahem do osobni svobody ¢lovéka,
soud vidy v rdmci svého rozsudku presné urci, jaky je rozsah, v jakém je
zpUsobilost ¢lovéka samostatné pravné jednat omezena a po jak dlouhou
dobu. Pokud se jednd o tuto situaci, vas blizky nema pravo na samostatné
rozhodovani o pred¢asném ukonceni 1éCby, tedy nemuze Zadat o negativni
revers. Pokud vas blizky s Ié¢bou nesouhlasi, ma ale moZnost obratit se
na soud s Zadosti o pfezkoumani zakonnych ddvodu pro hospitalizaci, kte-
ré jsou definovany v Zakoné o zdravotnich sluzbach.

Bylo to moc tézké obdobi, ale rozhodli jsme se udélat vse pro jeji uzdrave-
ni. Domluvila jsem si schiizku s pracovnici ob¢anského sdruZeni, kterd mad
zkusenosti s touto problematikou. Pomdhd rodi¢im a pribuznym pacientt
s touto diagndzou. V jejich klubu s pfiznacnym ndzvem Pohoda, se schdzeji
nejen lidé, ktefi touto nemoci trpi, ale i jejich nejblizsi. Mohla jsem si s nimi
0 vsem povidat bez ostychu a uronit i slzu. Tak jsem nasla spfiznéné duse
s podobnymi osudy. (Gabriel, Kaspar, Vanék, 2019, s. 94)

9.2 Jak se pfipravit na navrat domu

Usnadnéte propusténi dom

Rodina by méla byt na ndvrat svého blizkého z nemocnice pfipravens,
dobre informovand a klidna. Jak se dobte pfipravit na propusténi? Pokud
jste se aktivné zapojovali do Ié¢by nemocného, budete pravdépodobné pfri
propusténi dobre informovani o jeho diagndze, priznacich i progndze one-
mocnéni. Dobrd informovanost je nejlepSim Iékem na nejistotu. Na propus-
téni se vSak mUzZete pripravit jesté Iépe.

Pripravte si spolecné tzv. krizovy plan

Kvalitni psychiatricka oddéleni pred propusténim zpracuji s pacientem
a nékdy také s jeho blizkymi tzv. krizovy plan, nékdy také oznacovany jako
~ plan bezpedi. V krizovém planu obvykle najdete odpovédi na nasledujici
otazky:

e Jak rozpozname krizi (propuknuti akutni faze nemoci) onemocnéni neboli
tzv. relaps?

e Co konkrétné mame délat, abychom krizi bezpecné zvladli? Jak mizeme
blizkého co nejlépe podporit?
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e Jaka jsou prani mého blizkého v souvislosti s pfipadnou nutnosti hospita-
lizace? A co je tfeba zajistit v takovém pripadé (domdci zvitata, byt, inkaso
atd.)?

e Koho mame v takovém pfipadé kontaktovat?

Vyhodou krizového planu je, Ze kdyZ nastane krize, nemusite najednou zacit
vymyslet, vyhledavat a resit, co délat a co je nejlepsi postup. Prosté po-
stupujete podle planu a nemocnému nabizite lidskou podporu a starate se
o jeho pohodu a bezpeci.

Vytvorite spolecné tzv. protikrizovy plan

Nékdy se mu také rika ,plan casnych varovnych priznakd“ nebo ,plan udr-
Zeni zdravi a pohody”, coz dobfe vysvétluje, o co se jedna. Vétsina dusev-
nich onemocnéni nezacina nahlou krizi, ale rozviji se postupné. Tento plan
slouzi predevsim ¢lovéku samému, aby [épe porozumél své nemoci a tomu,
jak predchazet zhorsSeni zdravotniho stavu. Zjednodusené pomdaha mit Zivot
opét ve vlastnich rukou a mit nemoc pod kontrolou. Pro rodinu mizZe byt
spole¢né vypracovani tohoto planu uklidiujici, protoZe je vice sezndmena
s tim, jak nemoc rozpoznavat a co mlze kdo udélat pro to, aby se predeslo
znovu-propuknuti nemoci. Obsahuje obvykle tyto informace:

e Jak to vypada, kdyZ se mému blizkému dafi dobte (stabilizovany stav)? Jak
to mUZe poznat nas blizky? Podle ¢eho to midZeme poznat my?

e Co mUze pro zlepsSeni situace a udrzeni své pohody udélat on sam a jak
mu mohou pomoci druzi?

¢ Jakymi ndznaky se projevuje pocinajici zhorseni stavu?

e Co mUize udélat maj blizky sdm a co mlzeme udélat my, kdyz tyto naznaky
zaznamename?

¢ Jak pozna on a my, kdyz je zhorSeni zavazinéjsi?

e Jaké kroky si preje muj blizky, aby se v takové situaci ucinily? Co muze
udélat on sdm, co ocekava a potfebuje od nds? Jak v takovém pfripadé
bude vypadat spoluprace s navaznymi sluzbami, jak zajistime vcasnou
spoluprdci s psychiatrem? Atd.

Protikrizovy plan nebo plan udrzeni pohody a zdravi, mlze tedy pomoci
vasemu blizkému a vam |épe porozumét nemoci a byt vice pozorni k prvnim
pfiznakdm zhorSeni zdravotniho stavu. Spolecné dohody, jak postupovat,
pfispivaji ke véasnéjsi a ucinnéjsi pomoci, kdy mizZeme spole¢né pojmeno-
vat, co blizkému skute¢né pomaha.
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Zajistéte navaznou péci

Lékar nékdy pacientovi doporudi typ nasledné péce po propusténi z nemoc-
nice, napf. dochdzeni do psychiatrické ambulance, k psychologovi, do centra
dusevniho zdravi, terapeutického programu v dennim stacionati apod. Tyto
sluzby mohou mit dlouhé objednaci doby, proto byva uzite¢né ndvaznou
péci domluvit co nejdfive, ideadlné tedy jesté pred propusténim pacienta
dom. Pokud na to ma vas blizky kapacitu, je vhodné, aby se objednal sam.
Mnohdy je vSak na misté pfiméfend mira podpory — pomoci s vyhledanim
kontakt(, podpofit ho pfi telefonovani nebo ho i pfimo objednat (s jeho
souhlasem). Pomoci vam muZe napt. nasledujici tabulka.

Pracovnici zajistujici péci Kontakt:
o mého blizkého po propusténi
zZ nemocnice:

Ambulantni psychiatr:

Obvodni [ékaf:

Jiny |éka¥ specialista (napf. kardi-
olog, endokrinolog):

Klicovy pracovnik (case ma-
nager), napt. v centru dusevniho
zdravi:




Psycholog, psychoterapeut:

Klicovy pracovnik v socidlni sluz-
bé (napf. chranéné bydleni):

Dalsi pracovnici:

Dalsi lidé zapojeni do podpory
a péce o mého blizkého:

SONESE—

Postarejte se o propusténi a navrat domu

Je v zajmu pacienta i jeho blizkych, aby byl propustén dom( co nejdfive.
Byva vhodné pacienta nezatéZovat organizaci cesty a zajistit mu odvoz
domi. Samotné propousténi z nemocnice mize byt narocné: prebirani do-
kumentU a penéz svérenych do Uschovy, baleni obleceni... Mnoho informa-
ci, doporuceni, louéeni... Od |ékara si sami aktivné ziskejte vSechny potfeb-
né informace a instrukce k [é¢bé doma, pomoci vdam mUZe opét nasledujici
tabulka.




Na co se mohu zeptat? Co potiebuji védét

pfi ukonceni pobytu v nemocnici?

Kdy mohu ocekdvat propusténi? Jak se do-

zvim termin ukonceni hospitalizace? Bude

mé nékdo kontaktovat nebo mam volat?

Jak propusténi probihd? Je néco potreba

z nasi strany béhem propusténi?

Citim se ja a m(j blizky bezpeéné v souvis-

losti s ukoncenim hospitalizace? Co mUze-

me udélat pro zajisténi bezpeci?

Jaky je plan propusténi a nasledné péce?

Jaka je moje role jako ¢lena rodiny v tomto

planu?

Jaka je moje role jako clena rodiny v krizo-

vém planu (planu bezpeci, planu prevence

relapsu), pokud je vypracovany?

Jaké Iéky mQj blizky bude uzivat? Mam né-

jak pomoci blizkému v uzivani medikace?

Na co mam davat pozor?

Kdo bude dale odpovédny za odbornou

péci o mého blizkého? Je domluvena

schlizka s ambulantnim psychiatrem?




Mdme zajistit néjakou naslednou péci? Kde

najdeme dalsi informace o dostupné na-

sledné péci?

Je néjaké doporuceni ohledné rezimu dne,

jidla, pohybu, navratu do préce apod.? Ma

muUj blizky néjaka pretrvavajici zdravotni

omezeni?

Na koho se mohu obratit, pokud budu mit

obavy, Ze se situace nevyviji dobrym smé-

rem? S kym mohu konzultovat stav mého

blizkého?

Podle ¢eho mohu poznat, Ze se pfiznaky

nemoci vraci? Co mam v ten okamzik dé-

lat?

Jakou roli v péci o blizkého ma po propus-

téni obvodni [ékar?

Jak mam se svym blizkym mluvit o probéh-

Ié hospitalizaci a o nemoci?

Jak to bude dale s financnim zajisténim

mého blizkého (délka nemocenské, pracov-

ni neschopnosti, socidlni davky, prispévek

na bydleni apod.)?

Dalsi otdzky, které mam:

S
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Udélejte doma potiebné zmény

Prvni dny po navratu dom( mohou byt naro¢né. Mlzete-li, vezméte si volno
z prace nebo zajistéte podporu jiného ¢lena rodiny (prarodice) nebo blizké ka-
maradky, zndmého. Dohlédnéte na to, aby vas blizky uZival predepsané Iéky;,
a podpofte ho v navstévach pracovnikl navazné péce. Vase podpora by ale
neméla sklouznout pouze ke kontrole pfiznakd nemoci. Nezapomerite na to
byt také spolu, délat véci, které mate radi, odpocinout si a uzit spolecny cas.

¢ Pfed planovanym propusténim se domluvte se svym blizkym, jakou ma
predstavu o navratu domu, na co se tési, jak bude travit cas, jak si zajisti
jidlo a udrzi rezim dne apod.

* Reknéte si upfimné, jestli se na navrat vaseho blizkého domdi citite a co
byste potiebovali. Zvazte, zda vSe zvladnete sami nebo budete potrebo-
vat pomoc nékoho dalsiho.

Pfed propusténim obvykle probihaji tzv. propustky, kde si vy i vas bliz-
ky vyzkousite, jak to doma zvladate. Nebojte se upfimné mluvit o tom,
co potfebujete a jak pobyt doma probihal, aby se propusténi co nejlépe
naplanovalo. Zamyslete se nad tim, co vas blizky na propustce momental-
né nezvlada a v ¢em potrebuje podporu, a projednejte s predstihem, jak
a v cem ji zajistit.

Zeptejte se svého blizkého, jakou pomoc od vas ocekava a co potrebuje,
aby navrat domU dobfe zvladl.

S dalsimi ¢leny rodiny, pfipadné kamarady ¢i znamymi se domluvte, kdo
muzZe poskytnout podporu a pomoc blizkému po propusténi. Zjistéte,
jakou kdo ma kapacitu byt nablizku, a domluvte se, kdo by si mohl vzit co
na starost (napf. nékdo pfijde na navstévu v nedéli a jde se na prochazku,
nékdo pomuze s urady ¢i nakupem, jiny pom(ze s pfipravou jidla, ukli-
dem, léky atd.).

e Zpocatku byva dlleZité pomoci s pFipravou léklt a nékdy je i tfeba do-
hlédnout na spravné uzivani l1ékd predepsané lékafem z psychiatrické
nemocnice. MliZete to domluvit jeSté v nemocnici a nechat si vysvétlit,
jak s léky zachdzet, a vasemu blizkému napf. pomoci nastavit upominky

v telefonu, pomoci s davkovacem IékU (Iékovkou) apod.
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¢ Ddle vas blizky bude potfebovat v brzké dobé po propusténi navstivit am-
bulantniho psychiatra. Obvykle ma totiz po propusténi z nemocnice Iéky
jen na 3 dny. Nabidnéte, Ze ho tam miiZete doprovodit. Jiz pfed propusté-
nim je vhodné byt na této ndvstévé s danym Iékafem domluven. Konzulta-
ce Casto byva kratkd. Ambulantni psychiatr mnohdy predepise na zakladé
propoustéci zpravy totozné léky, jako uzival dotyény v nemocnici, a domlu-
vi obsahlejsi kontrolu v brzkém terminu (asi za 1-2 tydny) dle ¢asovych
moznosti. Dalsi moZnosti, spiSe nouzovou — pro preklenuti doby do nastu-
pu do pravidelné péce u psychiatra —je nechat si léky predepsat od praktic-
kého lékare. Ten vsak mUze predepisovat spiSe zakladni psychiatrické léky
a neni (logicky) v této oblasti tak zkuseny jako lékar — specialista. Pokud jiz
pred propusténim zjistite, Ze brzka navstéva lékare neni mozn4d, informujte
oSetfujiciho Iékafe v nemocnici a dohodnéte se na nahradnim postupu.

® Po navratu z nemocnice muZe vas blizky potifebovat vétsi podporu a po-
moc. Podobné jako kdyZz se vraci ¢lovék z pobytu v nemocnici z jinych
dlvodl, potiebuje cas na rekonvalescenci a nékdy je tfeba pomoc
v praktickych otazkach. Hodi se mit uvareno predem, nakoupit zakladni
potraviny, spolecné povléknout postel apod.

e Pokud je to mozné, domluvte se na tom, jak se vas blizky opét zapoji
do chodu domacnosti ¢i do prace. Je dilezZité, aby mohl co nejdrive zacit
délat véci tak, jak byl zvykly, a nebyt pouze v roli toho, o koho je pecova-
no. Je dobré stanovit pfimérené povinnosti, které bude mit vas blizky
na starost a pomohou mu udrzet si napli a rezim dne.

e Pokud vas blizky bydli samostatné, domluvte se, jak budete v kontaktu,
napr. jak ¢asto se mate zastavit nebo zavolat, jak poznate, Ze se mu pfitizi-
lo, kdy mlzZe on volat vam apod. MlzZete si domluvit i néjaky signal, krat-
ké heslo, urcity emotikon, ktery kdyz vam blizky posle, tak vite, Ze mate
prijet. Ulevi to vasemu blizkému, protoZe vam v naroc¢né situaci nebude
muset psat dlouhé zprdvy nebo telefonovat.

e Pred propusténim si domluvte plan na prvni tyden — co budete délat
a jak budete travit ¢as (aby najednou nevzniklo vzduchoprazdno).

¢ Naplanujete néco hezkého, co spolecné udélate.

e Nékdy c¢lovék navrat domuU zvladad sam velmi dobre, jindy bude potre-
bovat vasi pfitomnost. To mlZe byt pro vas Casové i emocné narocné.
Myslete tedy také na sebe a své kapacity a nechte si pomoci od rodiny
a pratel nebo od profesionalnich sluzeb.
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9.3 Co délat po navratu domd

Podpofite zotaveni svého blizkého

Dnes je pomérné béiné, ze lidé uzivaji Iéky na rlizné nemoci, a pfitom jim
to nijak nebrani Zit aktivni a naplnény Zivot. Berou naptiklad Iéky na tlak,
na cukrovku, na klouby apod. Podobné je to i s psychiatrickym onemocné-
nim. Vas blizky mGze nékdy Iéky uZivat dlouhodobé, to ale neznamena, Ze
je tfeba k nému stale pristupovat jako k nemocnému ¢lovéku. Podobné jako
s tlakem a cukrovkou je tfeba ,hlidat”, aby nedoslo k relapsu nemoci, ale ji-
nak mUze vas blizky Zit zcela béznym Zivotem — pracovat, milovat, sportovat
atd. Nemusi tedy nastat Uplné ,,uzdraveni“ z nemoci, ale mlZe nastat Gplné
,zotaveni“ k naplnénému, béznému Zivotu.

Vytvorite spravné prostiedi

Vytvoite doma prostiedi pfiznivé pro rekonvalescenci. Zkuste odstranit z do-
maciho prostredi véci, které mohou zhorSovat pohodu vaseho blizkého (kon-
flikty mezi rodici, hluk, délani véci na posledni chvili apod.). Je ovsem dule?ité,
abyste tyto zmény doma domlouvali spolecné s vasim blizkym a hledali, co
vyhovuje pfimo jemu. MUzZete o tom spolu mluvit jesté pred propusténim
znemocnice nebo poté, co jiz vas blizky bude doma a budete hovofit o tom, jak
se mu dafi a co potrebuje. Pokud byste se pustili do Uprav zvyklosti a prostoru
doma sami, hrozi vytvareni nepresnych domnének a predpoklad( o tom, co
je pro vaseho blizkého vhodné ¢i nevhodné. (V extrémnich pfipadech je pak
moZno vzpomenout i na Uslovi: ,Cesta do pekel je dldzdéna dobrymi imysly.”)

¢ Pfedchazejte problémovym situacim. KdyZ manzel nezvlada vztah s bra-
trem, nezminujte ho u obéda.

e Zkontrolujte spravnou medikaci. Nevysazujte ji, protoze vas blizky ,uz
se citi |épe” nebo ,,se mu po ni déla Spatné”. Pfed jakoukoli zamyslenou
zménou podporujte svého blizkého v tom, aby sv(ij zdmér konzultoval
s lékafrem. Pokud je to pro néj narocné, nabidnéte mu v tom podporu,
napft. doprovod ¢i pfitomnost na kontrole u Iékare.

¢ Nerozmazlujte. Nastavte jasna pfimérena pravidla a hranice a dodrZujte
je. | pred propuknutim nemoci jste doma méli urcité dohody o tom, co
kdo déla a jak to doma funguje. Kdyby se vdm to nedafrilo, poradte se
s lékafem nebo psychologem, jak na to.

¢ Nenaléhejte, aby se vas blizky ,,dal do kupy”. Jisté by to uz udélal, kdyby
to bylo mozné. Zotaveni mlze trvat rizné dlouhou dobu a nékteré obtize
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pretrvavaji. Méjte na paméti, Ze vas blizky pravdépodobné s dusevnimi
obtizemi bojuje kazdy den, a to neni vlbec snadné, prozivané utrpeni
mUze byt skutecné veliké.

¢ Neocekavejte, Ze se vSechny zvlastnosti i zlozvyky upravi najednou.
Zameérujte se vice na to, co uz se podafilo, nez na to, co se jeSté nedafi.
NesnaZte se 0 nemozné.

¢ Nepodléhejte bludnému mysleni. Vas blizky se potfebuje spoléhat
na nékoho, kdo se dobfe orientuje v objektivni realité. Na druhou stranu
vsak s bludem nepolemizujte. MUZete tfeba fici: ,Takhle si na to nevzpo-
minam...“

¢ Halucinace znamena, Ze vas blizky vnima néco, co ostatni nevnimaji.
Prijméte, Ze to skutecné vnima: ,To musi byt hrozné vidét na zdi brouky
...“ MUZete fici, Ze vy je nevidite. Proberte bludy i halucinace s osSetfujicim
psychiatrem.

¢ Snazte se komunikovat bez pfehnanych emoci. Emoc¢né nabitd komuni-
kace mlze vyznamné zhorsSovat zdravotni stav a byt jednou z pficin opa-
kovaného propuknuti akutniho stavu nemoci.

Pomozte nastavit a dodrzovat denni rezim

Dale je tfeba nastavit pro vaseho ¢lena rodiny zdravy denni reZzim a pro-
gram. Klid a spravné zotavovani rozhodné neznamenad pasivni necinnost!
Zaroven ale svého blizkého v rekonvalescenci nepretézujte. Méjte prfimére-
na ocekdvani a ddvejte mu takové ukoly, které zvladne. Kdyby |ékafi neméli
pocit, Ze pacient zvladne béziny Zivot s vasi podporou, nepropoustéli by ho
domd.

7 s we

Nezadouci ucinky léku

Néktera psychofarmaka maji urcité nezadouci Gcinky. Mlze to byt utlum,
pfibirani na vdze, sniZeni sexudlniho apetitu, zvyseni ¢i sniZzeni chuti k jidlu
apod. MUZete se zeptat osetfujiciho lékare, abyste dokazali rozlisit priznak
onemocnéni a nezadouci G¢inek Iéku (at uz negativni ¢i pozitivni). Nezadou-
ci u¢inky modernich Iéciv byvaji snesitelné, presto je dllezité o nich védét
a pomoci vasemu blizkému se s nimi vyrovnavat.

Zdravy Zivotni styl

Zdravy Zivotni styl je pro mnohé mozZnost, ale pfi psychiatrickém onemoc-
néni nutnost. Pokud vas blizky Zije sam, na jeho zdravy Zivotni styl mize byt
potieba dohlédnout.




e Stres: Odstranujte z prostredi zdroje stresu a frustrace. Konflikty je tfeba
resit, ale snazte se tak Cinit bez velkych emoci a v klidu. Ptejte se vase-
ho blizkého, co ho stresuje. Ulevte jeho starostem, pokud si néjaké déla.
Kdyz vase pomoc nezabird, vyhledejte psychologa a zafidte se podle jeho
doporuceni. Existuji kurzy zvladani stresu, relaxacnich a meditacnich
technik, které mohou vasemu blizkému pomoci naudit se zvladat obavy,
Uzkosti a stres. Tyto techniky mohou byt uzite¢né i pro vas — z Siroce roz-
Sitenych cviceni prinasi obdobny efekt i j6ga nebo tai-Ci.

e Spanek: UmoZnéte svému blizkému klidny nocni spanek v dostatecné
mife. Nékdy to mlze znamenat omezit konzumaci kavy, ¢aje a jinych po-
vzbuzujicich ndpoja. Kdyz chce vas blizky spat i pfes den, podpofte ho, aby
se poradil se svym lékafem o pfipadné Gpravé medikace (asto pomize
jiné rozloZeni davky léku v priibéhu dne). V obdobi rekonvalescence se
nedoporucuje pracovat ve sménném provozu, zvlasté pak tfisménném.

Socialni kontakt: Pomozte vasemu blizkému zajistit dostate¢nou miru
kontaktu s vami, se zbytkem rodiny, s prateli a znamymi, a také dostatec-
ny pobyt mezi lidmi, napf. v kavarné ¢i obchodé. Delsi obdobi socialni izo-
lace dusevnim chorobam nesvédci a po delSim pobytu v nemocnici mlze
byt ,cvrkot” na ulici ndrocny a je tfeba mu opét privyknout.

® Pohyb: Dbejte na dostatek pohybu na ¢erstvém vzduchu. Jedna prochdz-
ka venku denné je minimum, ¢im vice pohybu venku, tim |épe. Psychiat-
rické Iéky obvykle neomezuji pfimérenou pohybovou a sportovni aktivitu.

Svétlo: U nékterych onemocnéni je vhodné zajistit doma dostatek denni-
ho svétla. Néktefi nemocni sami pocituji a sdéluji potfebu svétlého pro-
stfedi. Pokuste se jim v tom pomoci s potfebnymi Gpravami prostredi.

Jidlo: Zajistéte dodrzovani dietnich doporuceni lékafl. To nemusi byt
snadné, protoze nékteré léky ovlivriuji chut k jidlu. Dohlédnéte na kvalitu
stravy a pravidelnost jidel, pokud vas blizky bydli samostatné.

e Omezené Cinnosti a kontakty: Pokud onemocnéni nebo nasazena |écba
vylucuji fizeni motorového vozidla nebo jinych stroji a zafizeni, dbejte
na dodrZovani téchto bezpecnostnich pokyn(. Pfi rekonvalescenci po éc-
bé zavislosti se doporucuje omezit kontakt s lidmi a prostfedim, které by
svadélo k navykovému chovani.

Pozitivni pFistup k Zivotu

Dusevni onemocnéni muze vést ke zklamani ze Zivota, smutku ze ztraty
zdravi ¢i Zivotnimu pesimismu. Proto je dobré podporovat pozitivni stranky
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Zivota vaseho blizkého, pomoci mu naplnovat jeho potieby a sny. Vsimejte
si, co mu déla dobfre. Ptejte se ho, co ho bavi, a podpofte ho v téchto akti-
vitach. Kazdy nékdy potifebujeme jemné postréeni, abychom ziskali odvahu
a silu zacit, ale kdyz se k aktivité priméjeme, nakonec si ji uzijeme a za po-
stréeni jsme vdécni.

Prace, studium, partnerské vztahy

Ano, ano, ano. Vétsina pacientl se z psychiatrického onemocnéni Uspésné
zotavi, takZe prdci, studiu a partnerstvi nic nebrani. U zdvaznéjsich one-
mocnéni je dobré volit zaméstnani a studium, které ¢lovéka nepretézuje
a nenarusuje zdravy denni rezim. Invalidni dchod povaZujte spiSe za po-
sledni moZnost, nez za vyhodu — aktivni prace pfindsi vétsi uspokojeni.
V partnerském vztahu je vhodné kultivovat otevienost a toleranci. Partner
by mél umét vcas rozpoznat relaps onemocnéni a vhodné reagovat. Prace,
studium a partnerstvi pfinasi pfi zotavovani pocit naplnéni a uspokojeni ze
Zivota.

¢ Pocitejte s tim, Ze zacatky mohou byt tézké. MUze se stat, Ze se i béhem
kratké chvile zdravotni stav vaseho blizkého muizZe opét zhorsit a mlze
znovu dojit k hospitalizaci.

e Po pfichodu domud se mizZe stat, Ze vas blizky bude zménou vycerpany
a nebude chtit ,,délat nic” nebo Ze ho nebudou bavit ¢innosti, kterym
se drive vénoval rad. Navrat m(zZe byt tézky. Ptejte se ho, jak mu je a co
by mu udélalo dobfe. Povzbuzujte, ale nenutte, nékdy stadi byt nablizku.
Nerozhodujte za svého blizkého, co bude, ale ptejte se, co chce.

¢ Pokud to je moZné, vezméte si volno v praci a prvni dny budte se svym
blizkym doma. Pomozte mu v béznych vécech a v péci o sebe. Zapojte
ho do domacich cinnosti, aby citil, Ze ho také potfebujete a mize nécim
prispét.

e KdyZ mate pochybnosti ohledné |ék(, nebojte se zeptat Iékare, ale mnoh-
dy vam vysvétleni muzZe dat i vas blizky. Pocitejte s tim, Ze vas blizky
mUze brat zpocatku vyssi davky 1ékd, a miZe byt proto vice unaveny, vice
spat, zadychavat se, vice se potit, mit velkou chut k jidlu apod. S Iékafem
mZete o tom, co vidite a jak Iéky plsobi, mluvit.

¢ Obriite se trpélivosti, zotaveni vyZaduje urcity cas.
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¢ Berte svého blizkého takového, jaky je nyni, nesrovnavejte s tim, jaky
byl. Dejte cas sobé i svému blizkému na to, abyste se v nové situaci zo-
rientovali a szili se s ni.

e Nékteré projevy nemoci mlzete zvladnout spoleéné doma bez nutnosti
hospitalizace. Ptejte se blizkého na to, jak poznat, Ze nemoc pfichazi, a co
mu v ten okamzik nejvice pomaha.

¢ Nebojte se obratit se na peer rodinného pfislusnika i po propusténi z ne-
mochice nebo se spojte se svépomocnymi organizacemi, abyste si i pro
sebe zajistili pro dlouhodobéjsi podporu.
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10. Spoluprace s navaznymi komunitnimi sluzbami

Péce o vaseho blizkého by neméla stat jen na vas. V nejlepsim pripadé jde
o zapojeni mnoha rliznych stran a jejich vzajemnou spolupraci. Je také
dalezité uvazovat o vyuzivani prirozenych zdroji podpory, které jsou do-
stupné komukoli v komunité, jako jsou knihovny, zajmové krouzky, skaut,
rizné obcanské iniciativy, cirkev apod. Vas blizky by se nemél stat pouze
pasivnim pfijemcem péce, naopak, mél by byt tim, kdo urcuje, jakou pod-
poru a pomoc kolem sebe potiebuje.

Do nékterych nemocnic dochdzeji pracovnici ndvaznych sluzeb jiz béhem
hospitalizace a Ize s nimi navdzat spolupraci pfed propusténim. Nabizeji
klientdm (pacientdim) sluzby béhem hospitalizace a po propusténi. Clovék
se tak s pracovniky nasledné sluzby mlze sezndamit uz pred propusténim
Z nemocnice, zjistit, co konkrétni organizace nabizi a v ¢em miiZze pomoci,
a navrat dom( a prechod z péce poskytované psychiatrickou nemocnici tak
spolecné s konkrétni sluzbou predem naplanovat.

10.1 Jaké jsou formy podpory po propusteni

Nékteré sluzby jsou ambulantni, je tedy tfeba dojit do dané ordinace (napfi-
klad ordinace ambulantniho psychiatra, denniho stacionare), nékteré mohou
byt tzv. terénni, coz znamena, Ze pracovnici mohou za klientem pfijit dom
nebo se s nim setkat na domluveném misté (kavarna, knihovna nebo spolec-
na prochdzka apod.). KdyZ hovofime o komunitni sluzbé, znamena to, Ze se
jednd o sluzbu, ktera je poskytovana v bézném prostredi, tedy ,komunité”.
Radi se sem socialni sluzby (mimo Ustavni péci) a také sluzby zdravotni péce.

V poslednich letech vznikaji v jednotlivych regionech tzv. centra duSevniho
zdravi (CDZ), ktera jsou zamérend na podporu lidi s dusevni onemocné-
nim. Vyznacuji se tim, Ze poskytuji péci jak zdravotni, tak socialni. Najdete
zde tym sloZeny z Iékarl, psychiatrickych sester, socidlnich pracovnik(, psy-
chologd, ale i pracovnikl s vlastni zkusenosti (peer konzultantl) a dalSich
odbornikl. Sluzba se zaméruje predevsim na pomoc lidem v akutni fazi
nemoci, snazi se predchazet nutnosti hospitalizace diky cilené a intenzivni
podpote v domacim prostiredi, nebo se zaméruje na podporu lidi, ktefi byli
dlouhodobé hospitalizovani, a pomaha jim v ndvratu do bézného Zivota.
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Pracovnici CDZ spolupracuji i s rodinou a blizkym okolim klienta, |ékafi Ci
dalsimi odborniky a institucemi.

Podporu Ize ziskat jak v souvislosti s dusevnim onemocnénim, tak v mnoha dal-
Sich oblastech kazdodenniho Zivota, v socialni ¢i pracovni oblasti apod. Pri feseni
specifickych potreb, které nesouvisi pfimo s dusevnim onemocnénim, tak ma-
Zete vyuzivat i sluzby dalSich organizaci (napt. feseni dluhd nebo dovazka jidla).

Kromé zdravotni péce mUzete ziskat podporu pfedevsim v nasledujicich

oblastech:

e Prdce a vzdéldvani: Nékteré organizace Ci sluzby nabizeji podporu pfi hle-
dani a udrZeni zaméstnani, ale také rlzné kurzy a moznosti rekvalifika-
ce, pfipadné praci na chranénych pracovistich (je zde zajisténa podpora
od pracovnikd, ktefi jsou v praci s lidmi s dusevnim onemocnénim vysko-
leni, a lidé se zde maji moZnost postupné vratit k pracovnim navykim).

e Bydleni: V této oblasti je poskytovano vice typl podpory, napf. v chrané-
ném bydleni lidé bydli samostatné a zarover se s podporou pracovnik( uci
zvladat kazdodenni Cinnosti spojené s péci o domdcnost a o sebe, napf.
vareni, prani apod. Zpravidla je tato sluzba poskytovana na prechodnou
dobu, cilem je pfipravit klienty na samostatné bydleni.

e Socidlni poradenstvi a rehabilitace: Jednd se napfiklad o doprovazeni
a podporu pfi jedndni s Ufady a o pomoc pfi béznych kazdodennich ¢in-
nostech jako je péce o sebe, o domacnost apod.

e fFinance a financni gramotnost: Pomoc s planovanim pfijm0d a vydajl
a hospodarenim s financemi, ale také resenim dluh( a dalSich potiZi s tim
spojenych, napt. platby pojisténi.

e Pecovatelské a odlehcovaci sluzby: Pomoc s péci o sebe a o domacnost,
kterou clovék z dlivodu rliznych omezeni neni schopen zajistit sam, ale
také naptiklad dovoz obédd. Odlehéovaci sluzba je moZnosti, jak na urci-
tou dobu odlehéit sobé od péce o svého blizkého a mit prostor pro vlastni
regeneraci a odpocinek.

Pfimo v oblasti duSevniho zdravi zajistuji péci ambulantni psychiatfi, am-
bulance s rozsifenou plsobnosti (jedna se o psychiatrickou ambulanci s pfi-

tomnosti psychiatrické sestry a moznosti zajisténi nékteré péce v domacim

prostredi), klini¢ti psychologové atd. Komplexni zdravotné socidlni péce je

zajistovana vyse zminénymi centry dusevniho zdravi.

Kromé podpory pro svého blizkého muZete vyhledat i podporu sami pro

sebe. Existuji bud svépomocné organizace Ci skupiny, kde se muzZete se-
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tkat s lidmi s podobnou Zivotni zkuSenosti, nebo muzete vyhledat programy
a podporu pro rodinou a blizké, které nabizi komunitni sluzby v regionu.

cvvs

orientaci mUzZete vyuZzit odkazy a zdroje informaci v nasledujicich kapitole.

10.2 Adresar komunitnich sluzeb

Celorepublikové zdroje podpory a informaci

Zdroje informaci o dostupnych socialnich a zdravotnich sluzbach:

Prehled typ( dostupnych zdravotnich a socidlnich sluzeb s prehledem po-
skytovanych sluzeb: https://psychoportal.cz/slozky-lecebneho-systemu/

Mapa center duSevniho zdravi a informace o probihajici reformé psychiat-
rické péce: https://www.reformapsychiatrie.cz/

Prehled odbornych sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi pro dospélé i déti:
https://www.opatruj.se/prvni-pomoc/jina-odborna-pomoc-cesko

Prehled zdravotnich a socidlnich sluzeb (Narodni portal psychiatrické péce
UzIS): https://psychiatrie.uzis.cz/

Registr socidlnich sluzeb Ministerstva prace a socialnich véci: http://iregistr.
mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION 1D=1640182437037_1

Narodni registr poskytovatelli zdravotnich sluzeb (registr ambulantnich
psychiatr(): https://nrpzs.uzis.cz/
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Vyhleddavac odbornik(i psychologie a psychiatrie Ministerstva zdravotnictvi
CR: https://www.nzip.cz/vyhledavaci-mapy/poskytovatel-22

Seznam psychoterapeut(: https://czap.cz/adresar

Ptehled pomoci v krizové situaci: https://www.opatruj.se/prvni-pomoc/
krizova-pomoc-1

Seznam Krizovych linek https://www.capld.cz/linky-duvery-cr/

Seznam poradenskych center (odborné socidlni poradenstvi, poradenstvi
na zakladé vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, dluhové poraden-
stvi): http://www.vidacr.cz/

Internetovd poradna se zapojenim lidi s vlastni zkuSenosti s duSevnim one-
mocnénim: www.stopstigma.cz
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Dale existuji prehledy specializovanych zdravotnich ¢i socialnich sluzeb za-
mérené na urcitou cilovou skupinu nebo oblast péce. Pokud hledate spe-
cializovanou sluzbu, kterou v téchto prehledech nenachazite, mizete se
obratit na odborny tym, se kterym spolupracujete, nebo byste méli dostat
informace v jakékoli poskytované sluzbé.

Regiondlni podpora

Do nemocnice Horni Berkovice dojizdéji pracovnici Fokusu Labe z jednotli-
vych region( Usteckého kraje. Na pfijmové oddéleni 1 A pfichazeji v utery
v 10 hodin.

Aktudlni pfehled o sluzbdch, které v regionu poskytuji podporu lidem s du-
Sevnim onemocnénim, vadm poskytnou pracovnici nemocnice: https://
pnhberkovice.cz/cs/aktivity-nemocnice/zdravotne-socialni-sluzby

Fokus Labe

vvs

Kde pUsobi? Usti nad Labem, Teplice, D&¢in, Litoméfice a jejich okoli.
https://www.fokuslabe.cz/
Telefon: 472 745 159

Pomaha lidem s dusevnim onemocnénim v nejruzné;jsich Zivotnich situa-
cich a oblastech podle jejich potfeb a zajma.

Poradenstvi: Pracovnici pomahaji ¢lovéku zorientovat se v jeho situaci ¢i
problému, vyhledat informace a podpofit ho pfi feSeni, zejména v oblasti
socialné pravni a v oblasti prace. Napriklad mohou poradit, jak vyjedna-
vat s véfiteli, jak sestavit a dodrZet krizovy finanéni rozpocet, jak zvladnout
pfijimaci pohovor do nového zaméstndani, doprovodit na jedndni s urady
a institucemi apod.

Kazdodenni Zivot: Pomoc pfi zvladani péce o sebe a o domacnost, v kontak-
tu s okolim, pti péci o své zdravi a zvladani nepfiznivych ddsledki onemoc-
néni apod.

Prace: chranéna mista v dilnach, obchodech nebo v kavdrné, podpora pfi
hledani zaméstnani.

Chranéné bydleni.

Volnocasové, zdjmové a vzdéldvaci aktivity: Napriklad spolecné vylety, ex-
kurze, kulturni akce i pobyty, moZnost seznamit se s novymi lidmi a vénovat
se svym zalibam.
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Sluzba pomaha lidem s dusevnim onemocnénim, ale spolupracuje také
s jejich rodinou, prateli a blizkymi. Organizuje napfiklad rodi¢ovské skupi-
ny. Nabizi tak moZnost setkat se s dalSimi rodinnymi pfislusniky, ktefi také
maji v rodiné a pecuji o ¢lovéka s dusevnim onemocnénim, ziskat informace
a podélit se o zkusenosti.

Fokus Liberec

Kde plsobi? Liberec, Jablonec nad Nisou, Ceska Lipa, Tanvald, Frydlant
v Cechéch a jejich okoli.

http://www.fokusliberec.cz/
Telefon: 485 163 440

Pomaha lidem s dusevnim onemocnénim v nejriznéjsich Zivotnich situa-
cich a oblastech.

Poradenstvi: Pracovnici mohou pomoci s vyfizenim praktickych véci v so-
cidlni a pravni oblasti, jako je napfiklad invalidni dlchod, ale také zorien-
tovat se v tom, co by ¢lovék potreboval, jak mizZe konkrétni situaci resit
a na koho se mUze obratit.

Kazdodenni Zivot: Pomoc a doprovazeni pfi dodrzovani Ié¢ebného rezimu
a pravidelnych dennich aktivitdch, v kontaktu a komunikaci s okolim, pfi
péci o své zdravi a spolupraci s Iékafi apod.

Bydleni: chranéné bydleni, najemni byty, podpora v samostatném bydleni.

Prace: chranéna mista v femeslnych dilnach nebo v kavarné, podpora pfi
hledani zaméstnani.

Volny ¢as: Svépomocné kluby, které nabizi moznost setkavani s dalsSimi lid-
mi a spolecné aktivity. Lidé si mohou zajit napfriklad na predndasku, spole¢né
tvofit, poslouchat hudbu, vyuZit internet a podobné.

Fokus Liberec nabizi také pobytovou sluzbu pro lidi s vdznym dusevnim
onemocnénim, ktefi potfebuji intenzivni podporu v kazdodennim Zivoté:
domov se zvlastnim rezimem.

Spolupracuje s psychiatrickymi nemocnicemi Horni Berkovice, Kosmonosy
a psychiatrickym oddélenim nemocnice v Liberci. Pomaha lidem v navratu
do béZného Zivota po hospitalizaci. Spolupracuje také s dalSimi sluzbami
ve svém okoli, napfiklad v oblasti feseni dluh(, zavislosti apod.

Nékteré sluzby jsou terénni, je tedy mozné, aby vas pracovnici navstivili
doma ¢i se s vami sesli napfiklad v kavarné ve mésté. Sluzba pomaha lidem
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s dusevnim onemocnénim, ale spolupracuje také s jejich rodinou, prateli
a blizkymi.

Pracuji zde predevsim socidlni pracovnici, ale pomahaji také v kontaktu
s dalsimi odborniky, napfiklad s psychiatrem, psychologem apod.

Centrum dusevniho zdravi

Kde pUsobi? Usti nad Labem a Chomutov
https://cdzusti.cz/

Telefon: 733 184 276

https://www.fokuslabe.cz/centra-dusevniho-zdravi/centrum-dusevniho-
-zdravi-chomutov/

Telefon: 730 512 887

Vice informaci o tom, jakou podporu centra dusevniho zdravi nabizi, najde-
te v predchozi kapitole nebo pfimo na jejich webovych strankach.

Oblastni charita Ceska Kamenice

Kde pasobi? Ceska Kamenice.
https://charita-ceska-kamenice.cz/sluzby-kulicka/
Telefon: 412 582 602

Nabizi sluzbu chranéného bydleni i podporu v samostatném bydleni a moz-
nost prace v chranéné remesliné dilné.

Oblastni charita Ceska Kamenice nabizi také pobytovou sluzbu pro lidi s vaz-
nym dusevnim onemocnénim, ktefi potfebuji intenzivni podporu v kazdo-
dennim Zivoté: domov se zvlastnim rezimem.

Self Help

- Kde plisobi? Usti nad Labem.
. http://www.selfhelp.dinphoto.com/
- Telefon: 472 745 159

Svépomocnd skupina a spolek pro lidi s dusevnim onemocnénim, kterd
mimo jiné poskytuje pravni poradenstvi a pomaha lidem s dusevnim one-

- mocnénim pfi hajeni jejich prav. Vydava také svij vlastni casopis.
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VIDA

Celorepublikova organizace, kterd se snazi podporovat lidi s dusevni one-
mocnénim ve svépomocnych aktivitdch, a ménit pohled na dusevni nemoc
ve spolecnosti. Podrobnéjsi informace najdete pod odkazem v prehledu ce-
lorepublikovych zdroji pomoci a podpory.

V Usteckém kraji ma Vida poboé¢ku v Litomé&ficich.

http://www.vidacr.cz/vida-centra/

Telefon: 775 585 154. Email: litomerice@vidacentrum.cz.
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Pokud ctete tyto radky, pravdépodobné spolecné se
svym blizkym prochazite ndrocnou situaci, kdy dusevni
obtiZe vaseho blizkého narostly do té miry, Ze uvazuje-
te o hospitalizaci nebo bylo nutné k hospitalizaci v psy-
chiatrické nemocnici jiz pristoupit.

Rodina a blizci byvaji propuknutim dusevniho onemoc-
néni u svého milovaného clovéka velmi zasazeni. Ne
vzdy ovSsem maji dostatek potiebnych informaci vcas,
a to muzZe obavy, zmateni, vztek, pocit viny Ci strach
jesté zvysovat.

Tato prirucka vznikla pravé proto, abyste se méli o co
opfit, abyste nasli dalezité informace na jednom misté
a mohli jste se v celé situaci Iépe zorientovat. Najdete
v ni kromé informaci o poskytované péci také praktic-
ké tipy a doporuceni od lidi, ktefi si podobnou situaci
sami prosli a maji zkusenost s péci o svého blizkého
s dusevnim onemocnénim.




