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Podpora pacientii se schizofrenii
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e Zmeény cili lécby u schizofrenie
e Autonomie, deficit a ochrana
e Deinstitucionalizace

e Bydleni jako klicovy faktor



Cile 1écby v prubehu ¢asu

e Zvladani nepriléhaveho chovani
e [.éCba psychozy
e [.écba negativnich a kognitivnich priznaku

e Uprava funkéni kapacity a "well-being”



Stastny ¢lovék zapadniho typu

e Autonomie ve spolecnosti
e Naplnéni, transcendence, smysl a cil

e Kvalita zivota



Schizofrenie = DEFICIT



e Symptomy nemoci
¢ snizena funkcni kapacita
e non-adherence k 1écbe a riziko relapsu

¢ nepredvidatelnost chovani pod vlivem psychoézy

=l PATERNALISTICKY,
OCHRANITELSKY,
KONTROLUJICI POSTOJ
pecujicich osob




Kontlikt:
AUTONOMIE x OCHRANA



Bezpecna cesta

e Institucionalizace

® 09% ochrana

e ALE

e Autonomie?
e Naplnéni?
e Kvalita zivota?

e ...hospitalismus



Existuji ale smysluplné
alternativy?



Zahranicni zkusenost

e zapadni svét v poslednich 30 letech snizuje poc¢ty dlouhodobé
hospitalizovanych pacienti v 1é¢ebnach (deinstitucionalizace)

¢ rozvo] "rezidencnich zarizeni"

e ubytovny (boarding house), domy na pul cesty,
supervidované hostely a byty...

e znacné rozdily v charakteru rezimu i sluzeb

Naplnila deinstitucionalizace
ocekavani?
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Jaka je potreba dlouhodobé hospitalizace?
e Londynska lé¢ebna v r. 1975: 1467 pacientt

e Délka pobytu: 20% prijato v predchozich 5 mésicich, 15% v poslednim 1,5 roce, 65% déle nez 1,5
roku, 1% déle nez 50 let

¢ 27% zcela a 40% Castecné zavislych na sesterské péci
e Pravdépodobnost propusténi

¢ 18% bude pravdépodobneé propusténo (realné bylo do 2 let propusténo 25%, 15% z toho opét
prijato)

¢ 23% by mohlo byt propusténo, pokud budou adekvatni komunitni zarizeni
¢ polovina vyzaduje rezidencni zarizeni
¢ 50% pravdépodobné nebude propusténo, cca 25% z toho pod 65 let
® 79% Schizofrenie, Afektivni porucha, Organicka dusevni porucha

e Temer polovina dlouhodobé hospit. pacientu se schizofrenii (194) ma trvale pritomne psychotické

piiznaky a nelze je propustit Curson et al., BMJ 1988

Vyznamna ¢ast dlouhodobych pacientt vyzaduje intenzivni péci a podporu, pri
nedostatku komunitnich zarizeni nelze (plnou) deinstitucionalizaci realizovat
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Stav po uzavreni UK léceben

e Jednoleté sledovani 737 dlouhodobé hospitalizivanych
nedementnich pacientt prop. do komunitni péce (domy se
zajiSténou pecovatelskou sluzbou)

e 2 pacienti suicidovali, 2 uvéznéni

e 7 bez domova (pravd’.)

e minimalni zmény symptomu

e komunitni ubytovani - méne restriktivni rezim, nez léCebny

e pacienty pozit. hodnoceno, 80% chtélo pokracovat v novém
systému péce

e Ccast€jsi socialni kontakty, avSak mene casté kontakty s rodinou

Leffet al., 1096 | =



e Australska studie: ze 125 propusténych dlouhodobé hospitalizovanych pacientii ziistava
po 1 roce vetsina nadale v komunitnim zarizeni (ubytovani + 1ékarska péce +
rehabilitace)

e zvySeni kvality Zivota pri nezmeénéné irovni symptomu a miry disability

e komunitni zarizeni preferovano pacienty i pribuznymi

Trauer et al., 2001

e 6 let po propusténi
e 7 zpét dlouhodobé hospit., 1 uvéznén

¢ 36 pacientu nadale v komunité€, jiz nevyzaduji 24 hod. supervizi, bydli po 2-3,
dopomoc case-managera

e pretrvava zlepSena kvalita Zivota, zadna zména symptomii pres signifikantni
redukci medikace

| Hobbs et al., 2002
e Irské studie: 87 dlouhodobé hospitalizovanych pacientfi propusténo, sledovani 5 let |

e V 1. roce vyznamné zvySeni dovednosti béZného Zivota, v 5. roce se vSak jiz nelisi od
hospit.

e Obdobné i s mirou zaméstnani a zajmovych c¢innosti - zlepSeni v 1. roce, navrat k
baseline v 5. roce

= potreba kontinualni podpory!

MclInerney at al., 2010
S _ ~



Finska zkusenost

e Dekadu po zapadnich zemich rychla redukce psych. lizek o 1/3 v 90. letech

e Efekt deinstitucionalizace systematicky hodnocen na celonarodni trovni - 3 leté sledovani
e ZvysSeni vyuzivani rezidencéni péce
e ZvySeni poctu rehospitalizaci:

¢ zvlasté s dlouhou dobou trvani nemocni (nad 20 let)

® nedostatecné vyuzivaji ambulantni a rezidenc¢ni sluzby
e Celkové hodnoceni: tspésny prubeh
e presmeérovani a efektivni vyuzivani dostupnych sluzeb

¢ modifikace struktury sluzeb v zavislosti na potrebach pacientt

¢ yvyznamna role dobre vyvinutych socialnich sluzeb Salkanas d Saarlnen, 199
e 4 leté sledovani 253 pacientii: jen 15% nevyZzaduje supervizi Rasanen et al., 2000}
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Pouceni

e Klicove je poskytnout
e ubytovani
e podporu
e kazdodenni dovednosti
e socialni kontakty
e podpora prace

e dostupnost zdravotnickeé péce
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Kdo bydli v rezidencnich zarizenich?

e Jtalska narodni studie - hodnoceno 2962 subjektu

e muz (63%), nad 40 let (70%), svobodny, ID (85%), bez
zamestnani (97%), neaktivni (45%), dg. SCH (75%)

e manazeri zarizeni odhaduji, Ze jen minimum ma Sanci na
kratkodoby pobyt ¢i brzké ukonceni cerpani sluzby

|de Girolamo et al., 2005} =



Vyznam bydleni

e Bydleni je signifikantni faktor predikujici kvalitu Zivota SCH

Marwaha et al., 008 |

e Typ ubytovani predikuje Cetnost rehospitalizaci

| Browneetal., 2004]

e ubytovna (boarding house) vs. vlastni duim

e Vlastni ubytovani:
e lepsi schopnost vyhledat socialni sluzby
e lepsi dostupnost zamestnani a smysluplnych aktivit

e pocit bezpeci a sounalezitosti s komunitou

iBrowne and Courtney, 2004,2005| 17




Subjektivni preference

e Vlastni dim > statem zrizené ubytovani > ubytovny >
domy pro skupinu psychiatrickych pacientua >
dlouhodoba hospitalizace > krizové ubytovani

e Zadoucli rysy: ukryt, bezpeci, soukromi a strava

Owen et al., 1996

e Nezavislé bydleni s dostupnou pomoci dle potreby

Forchuk etal., 20006 |
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Souhrn a zaver

e Schizofrenie je spojena s deficitem

e Adekvatni iroven socialniho fungovani a kvality
7ivota je mozZzné dosahovat s podporou

e [.ze pri snaze o zachovani autonomie

e Bydleni s dostupnou pomoci klicovy faktor tispesnosti
deinstitucionalizace
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Dekuji za pozornost!
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