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UVvOoD

Vybér tématu bakalaiské prace byl zaméfen na problematiku psychicky nemocnych
lidi, ktefi jsou hospitalizovani v psychiatrickych 1é¢ebnach. Velka cast klienti ma
diagnozu schizofrenie. Je to zavazné psychické onemocnéni, které méni Zivot ne jen
samotnému klientovi, ale 1 jeho rodin€. Mnoho z nich je vyfazeno z bézného zivota, maji
naruden kontakt s realitou, jsou izolovani od okoli. Casto jsou v 1é¢ebné hospitalizovani
dlouhodobé a v minulosti se ani nepfedpokladalo, Zze by mohli vést samostatny zivot mimo
chranéné prostiedi 1écebny.

Nové moznosti pfinasi reforma psychiatrické péce, které cilem je propojit Gstavni a
komunitni systém péfe o dlouhodobé psychicky nemocné 0soby. Posiluje se rovnéz
individualizovany pfistup ke klientovi s nutnosti respektovani jeho potieb. Velky diraz je
kladen na destigmatizaci psychicky nemocnych.

V praktické ¢asti prace je vyuzit dotaznik, ktery pomohl stanovit terapeutické cile a
naslednym retestovanim Klientl je zjisténo, jestli je terapie pro klienta pfinosna. V tomto
novém pojeti se vyuziva recovery princip Gzdravy Klienta, ktery neklade diraz pouze na
farmakoterapii, ale na psychiatrickou rehabilitaci jako celku. Klient je vniman jako bytost
se vSemi svymi potfebami.

V 1é¢ebné jsou Klienti zafazovani do ergoterapie po odeznéni nejvyraznéjsich
projevi nemoci. V minulosti bylo hlavnim cilem, vyplnit jim volny ¢as a nastavit rezim
dne. Byl kladen maly diraz na procvicovani ADL, potieby Klienta a procvicovani
kognitivnich funkci.

Zavadéni reformy psychiatrie posiluje multidisciplinarni tymovy pfistup v péci o
klienty, kde by mél mit ergoterapeut také své zastoupeni. Ulohou ergoterapie u téchto
Klientt je jejich reintegrace do spolecnosti. Na zacatku prace s klientem je nutné si ziskat
jeho duvéru, aby mu byl na jeho cesté terapeut oporou. Dulezita je také spoluprace
s rodinou klienta.

V obdobi poslednich dvou let zintenzivnila psychiatrickd 1écebna spolupraci
s neziskovou organizaci Fokus Labe a povedlo se umistit do jejich chranéného bydleni
nékolik dlouhodobé¢ hospitalizovanych Kklienti se schizofrenii. Maji moznost dochazet do
chranénych dilen a postupné se pfipravuji na samostatné bydleni v novém prostiedi. Je pro
né dilezité vytvofit nové socidlni vazby, protoze jednou ze znamek tohoto onemocnéni je

izolovanost klientl a zptetrhani vazeb s okolnim svétem.
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Dalsi moznosti podpory klientd poskytuje Centrum duSevniho zdravi, které bylo
otevieno v Chomutové v fijnu 2016. Clenové tymu pracuji s klienty v jejich domacim
prostiedi, ¢imZ se pfispiva k posileni fungovani klient, pomahaji jim fesit socialni a jiné
problémy.

V zavéru prace jsou popsany 3 piipadové studie, ve kterych jsou vyuzity rizné
formy ergoterapie a je nastinéno dalsi fungovani klientt.

Ptipadové studie byly zpracovavany v prib¢hu zari 2016 az ledna 2017.
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TEORETICKA CAST

1 SCHIZOFRENNI ONEMOCNENI

1.1 Pojem schizofrenie

Schizofrenie patii mezi zadvazné psychické poruchy. Je charakterizovana poruchami
vnimani, mysleni a osobnosti, rovné¢z poruchou emotivity kvalitativniho charakteru.
Onemocnéni vznikd obvykle kolem 20. roku véku. Poté probiha fadu let, bud’ kontinualné¢,
nebo v relapsech. Postihuje asi 1% obyvatelstva. Termin schizofrenie vznikl rozdélenim
feckého nazvu schizo — s§tépim, fren — mysl, v piekladu rozstép mysli, ale vhodné&jsi je
rozpad osobnosti. Zavedl ho Eugen Bleuler v r. 1911.

U schizofrenie rozliSujeme pozitivni a negativni ptiznaky. Pozitivni pfiznaky jsou
takové ptiznaky, které se u zdravého ¢lovéka nevyskytuji — halucinace, bludy, katatonni
symptomy (echomatismy, stereotypie, manyrovani, bizarni projevy). Jsou typické pro
floridni schizofrenii. Negativni pfiznaky jsou takové, které znamenaji ochuzeni psychiky,
Patii sem psychomotoricky uUtlum, zpomalena reaktivita, hypobulie az abulie, ztrata
spontaneity a autismus. Z katatonnich ptiznak sem patii negativismus, stupor, flexibilitas
cerea. Kurt Schneider pouzivd symtomy prvniho fddu — ozvucovani myslenek, slySeni
hlasti ve formé& otazek a odpovédi, hlasii provazejici vlastni ¢innost pozndmkami, prozitky
télesného ovliviiovani, odniméni myslenek, bludné vnimani. Mezi symptomy druhého fadu
patii smyslové klamy, bludny napad, bezradnost, depresivni a euforické rozlady, prozitky
citového ochuzeni. Jako charakteristicky projev se uvadi také proces emo¢niho vyhasinani,
ktery vede az k emocni oplostélosti. Postupné dochazi ke ztraté kontaktu s realitou a

desintegretaci osobnosti. (Dusek, 2010)

1.2 Diagnostika schizofrenie

Je dand souborem diagnostickych kritérii, které jsou popsdny v MKN 10. Jsou
roztfidény do nékolika skupin. Patii tam naptiklad slySeni vlastnich mySlenek, bludy
kontrolovanosti, ovliviiovani, halucinované hlasy, trvalé¢ bludy, které jsou v dané kultuie
nepatiicné, zarazy mysleni, katatonni jednani, negativni pfiznaky, nipadné zmény v

chovani.
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,,Priznaky by meély trvat alespon jeden mésic nebo déle. Prodromalni priznaky
mohou trvat déle nez jeden mésic a predchdzet priznaky uvedené jako charakteristické

vV MKN — 10 o tydny nebo mésice.! (Hoschl, 2004, s. 359)

1.3 Klinické formy schizofrenie

U schizofrenie rozliSujeme nékolik forem:

Paranoidni schizofrenie je nejcastéjsi forma schizofrenie, charakterizovana
vyskytem sluchovych halucinaci a persekucnich bludii. Mtze byt pfitomna podrazdénost,
agresivita viici domnélym neptatelim. Mohou byt pfitomny intrapsychické halucinace
v podobé¢ presvédéeni o vlastnich telepatickych schopnostech, nebo pocity odnimani nebo
vkladani myslenek.

Hebefrenni schizofrenie se vyskytuje hlavné¢ v adolescenci. Projevuje se
desorganizovanym myslenim, sklonem k pseudofilosofovani, inadekvatni afektivitou,
grimasovanim, bizarni zdobivosti, ztratou citovych vztahd. Halucinace a systemizované
bludy pro ni nejsou typické.

Katatonni schizofrenie mize mit dvé formy. Jednak produktivni, kdy se objevuji
neobvyklé¢ pohyby, impulzivni ¢iny, povelové automatismy, vzruSenost, stereotypie
v motorickém 1 verbalnim projevu. U neproduktivni formy se vyskytuje stupor,
negativismus, nékdy flexibilitas cerea, kdy Klient setrvava v nastavenych polohach. Tyto
stavy miZou byt velice zdvazné, pii vzestupu télesné teploty mizou koncit smrti.

Nediferencovanaschizofrenie se neda s urcitosti zafadit mezi predchozi 3 formy.

Postschizofrenni deprese je diagnostikovana, pokud u klienta v poslednim roce
pretrvavaji schizofrenni pfiznaky a v poslednich 2 tydnech se objevuji znamky deprese.

Residualni schizofrenie ma chronicky priibéh a po vymizeni pozitivnich ptiznaka
pretrvavaji pfiznaky negativni.

Simplexni schizofrenie se vyviji postupné bez pozitivnich piiznakii, nejvyraznéjsi
je prohlubujici se autismus, alogie, emo¢ni otupélost, hypobulie. Klient je uzavieny,
nenavazuje kontakty, strani se kolektivu, bez zajmu se povaluje.

Jina schizofrenie zahrnuje cenestopatickou Huberovu schizofrenii, ktera se
vyznacuje hypochondrickymi stesky, pro které je klient vySetfovan s negativnim nalezem.

Bizarnost projevt nartsta a vyskytuji se nekteré schizofrenni ptiznaky. (Raboch, 1998)
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1.4 Prubéh schizofrenie

Schizofrenie je mnohotvarné onemocnéni, proto i jeji prubéh mize byt variabilni. U
které se u Klientll nemusi vyskytovat viibec. Vlastnimu onemocnéni piedchazi prodromalni
obdobi, kdy se objevuji negativni ptriznaky, bludnost nebo vztahovacnost, ale ani tyto
pfiznaky se nemusi objevit.

Prvni psychoticka epizoda mtze nastoupit rychle a obvykle vyzaduje hospitalizaci.
Poté muize dojit k tzdravé nebo se ptiznaky mohou objevit znovu v atakach. V obdobi
mezi ataky mize zlstadvat urcitd Groven residudlnich ptiznakd nebo se pacient navraci
K normalu. Posledni variantou je chronicky pribéh s kontinudlnim pfetrvavanim nebo
zhorSovanim nemoci.

Typicky toto onemocnéni zacina v obdobi adolescence. Stejné Casto se vyskytuje u
zen jako u muzi. Asi u dvou tfetin klientd ma tendenci chronifikovat a zkracuje délku
zivota. (Orel, 2012)

1.5 Zakladni skupiny priznaki

1.5.1 Porucha mysSleni

S poruchami  mysleni  souvisi nesprdavna orientace v realit¢ a zmény
V sebehodnocent.” (Vagnerova, 2002, s. 178) Usudek nemocného odrazi svét halucinaci a
bludt. Dochazi u nich k odtrZzeni od vnéjsiho svéta, mizou ztracet svoji identitu. ,,Clovéek
trpici schizofrenii neni schopen adekvatné zpracovat bezné informace, zhodnotit je a
zapamatovat si je. “ (Vagnerova, 2002, s. 179).

Clovék jedna pod vlivem halucinaci a bludti, ¢im se miiZe stat nebezpeEnym sobé

nebo svému okoli.

1.5.2 Porucha afektivity

Prozivani 0sob nemocnych schizofrenii je neadekvatni, asto byva oplostélé a
otupélé. Dochézi k vyrazné socialni izolaci nemocnych. Clovék je uzavien do vlastniho
svéta fantazie. Hlavné u chronického priibéhu byvaji vyrazné projevy autismu a dochéazi ke

ztraté motivace.
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1.6 Socialni vyznam schizofrenie

Ze socidlniho hlediska je schizofrenie vyrazné stigmatizujicim onemocnénim.
Chovani klienta je podivné a obtizné ovlivnitelné. Chovani nelze predvidat, t€Zce se s nimi
da komunikovat, mnohé projevy vyvoldvaji bezradnost, kterd je spojena s negativnim
emoc¢nim hodnocenim. Pfevazuji kombinace odporu, obavy a strachu.

Schizofrenie predstavuje zna¢nou zat€Zz i pro rodinu. Klient v ni ptsobi rusive,
okoli ho vnima jako obtézujiciho. Vécem davé z pohledu zdravého ¢lovéka nespravny a
nesmyslny vyznam. Mnohdy terorizuje Zivot ostatnich ¢lenti rodiny, napf. odmitd otevirat
okno, protoze by tam mohly vniknout cizi bytosti, nelze poustét televizi, protoze ho z ni
mohou sledovat, st€¢huje se z jednoho pokoje do druhého, protoZze ho mohou odposlouchat.
Vztahy v roding se pod vlivem souziti s takovym ¢lovékem uréitym zptisobem méni. Lidé
si od nich vytvareji odstup, a nedokazi ptijmout jejich chorobné projevy. Klientovi
nemizeme vymlouvat jeho bludy a halucinace, Ze se jednd o nesmysly, protoze tim
jednénim u n¢j mizeme vyvolat stav agresivity pro jeho pocit ohroZeni.

., Bludy a halucinace nelze nemocnému kategoricky vymlouvat nebo mu dokazovat,

Ze se jednd o nesmysly. “ (Vagnerova, 2002, 5.188)

1.7 Pristup ke klientovi

Pii praci s Kklientem musime zohlednit jeho aktualni stav a zvyraznit
individualizovany piistup. Nejdilezitejsi je navazani terapeutického vztahu. Mezi zdkladni
prvky terapeutického vztahu patii akceptovani, ale soucasné¢ si musime zachovat
objektivitu. Dale je nutnd autenti¢nost — S klientem musime mluvit oteviené a upfimné.
Musime si byt védomi toho, Ze jedna na chorobném podklad€, vétSinou se nejedna o
provokaci, lenost a neochotu.

Ke Kklientovi pod vlivem halucinaci pfistupujeme citlivé k jeho neverbalnim
projevliim, je nevyhnutné vytvofit vztah divéry a posilovat védomi reality. Volime vhodny
ton a hlasitost feci, podpoifime ¢innosti, které zaméstnaji jeho myslenky. Snazime se jeho
mySlenky pfesmérovat. Pokud je uzavieny do sebe, podporujeme jeho spolutiCast na
vykonavéani dennich aktivit a zajiStovani sebepéfe. Vyhybame se blizkému télesnému
kontaktu, snazime se podavat piesné informace. Ty Klientovi opakujeme a presvédcime se,

jestli jim porozumél. (Petr, 2014)
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., Produktivni pristup ke , stahujicimu se* nemocnému je dan Uprimnosti, ochotou
pomoci, povzbuzovanim, primérenym uspokojovanim jeho lidskych potreb a zdjmem o

ného. * (Styx, 2002, s. 104)
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2 MOZNOSTI LECBY SCHIZOFRENIKU

2.1 Farmakoterapie

Je podstatnou ¢asti 1é¢by klientli se schizofrennim onemocnénim, v této praci se o
ni pouze zminuji. Zakladem 1écby jsou antipsychotika, které se déli na 1. a 2. generaci.
Patfi sem napf. haloperidol, klozapin, olanzapin, risperidon, quetiapin, paliparidon,
aripiprazol. Casto jsou vyuZivany jejich kombinace. Vyhodou je moZnost pouziti depotnich
preparati, které jsou pro klienty pohodIné;si, a 1ékar vi, ze danou latku v organizmu maji.
Klienti nekdy l€ky zapominaji uzivat nebo je neberou zameérn€, hlavné z divodu

nezadoucich vedlejsich ucink.

2.2 Rehabilitace

Rehabilitace je cinnost zaméfend na optimalni znovuobnoveni fyzickych,
psychickych, socidlnich a pracovnich schopnosti jedince, které byly snizeny v disledku
urazu nebo onemocnéni. (Seidl, 2004) Cilem je integrace a opétovné zaclenéni jedince do
spole¢nosti. (Votava 2003) Rehabilitace obsahuje vSechny prostiedky pro zmenseni tlaku,
ktery ptisobi na disabilitu a nasledny handicap. (Pfeifer 2005) Délime ji na 1écebnou,
socialni, pedagogickou a pracovni. (Votava, 2003)

To, jaky zptisob rehabilitace u klienta zvolime, zavisi hlavné na tom, v jaké fazi se
nemoc nachazi. V akutni fazi usetiime klienta nadmérné stresové zatézi. V tomto obdobi
provadime diagnostiku a szivani klienta s novym prostfedim. S klientem komunikujeme
jednoduse, stru¢né a srozumitelné. V této fazi se uplatiuji jednoduché c¢innosti formou
zamé&stnavani s nenasilnym provokovanim aktivity. Ve fazi stabilizace je klient zatazen
podle ordinace lékate do skupinové nebo individudlni formy terapie. V této fazi se uci
zvladat naordinovany denni rezim a nové socidlni kontakty. Dulezitou ulohu tady ma
seznameni rodinnych pftislu$nikd s diagndézou. Komplexni program zahrnuje i rodinnou

terapii, nacvik jednani a chovani v krizovych situacich.

2.2.1 Ergoterapie u schizofreniku

Provadi se podle ergoterapeutického cile, ktery se stanovuje podle SMARTs —
specificky, méfitelny, akceptovatelny, realny, terminovany, smysluplny. Tyto body jsou
zapracovany do konkrétnéjSich uloh, kde udrzujeme zdravé funkce, postupné zvySujeme

pracovni zdatnost obnovenim ztracenych funkci, korigujeme jednani klientd, klient se
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postupné snazi obnovovat socidlni kontakty a uci se tolerovat nejbliz§i okoli. Snazi se
ziskat sobéstacnost a docilit maximalni resocializace. Pfi ergoterapii pouzivame
ergoterapeutickych programu, které vedou Klienta k nezavislosti, obnovuji a nacvicuji
pracovni dovednosti a uplatiiuje se 1 kognitivni terapie. Ergoterapie u nemocnych
schizofrenii je prechodem k socialni rehabilitaci za pouziti chranénych dilen a
samostatného bydleni, pomoci kterych se pfipravuji na navraceni do bézného zivota.
Spravné volenych ¢innosti se pouziva k odvadeéni pozornosti od zdpornych patologickych
myslenek. Ergoterapeut by mél znat vedlejsi ucinky Iékt, aby mohl spravné pouzit
terapeutickych postupti pfiméfenych moznostem klienta. Musi si ziskat jeho divéru svym

vlidnym chovanim, ochotou a respektovanim lidské dastojnosti.

Ergoterapeutické ¢innosti

Podle naroc¢nosti délime ergoterapeutické ¢innosti do 4 kategorii.
Kategorie — jednoduché stereotypni ¢innosti, které nevyzaduji zvySenou pozornost
Kategorie — ¢innosti, které vyzaduji zvySenou pozornost, zapamatovani

Kategorie — naro¢ngjsi ¢innost, vyzadujici zru¢nost, dovednost a samostatnost

M WD

Kategorie — femesIné ¢innosti, opravy, organizace prace

Klientim zpoc¢atku nabizime Cinnosti 1. a 2. Kategorie, kde netrvame pii jejich
provadéni na dokonceni vyrobku a Cinnosti a jejich bezchybném provedeni. Neklidnym
(Klusonova, 2011)

Z hlediska ergoterapie rozeznavame 5 oblasti. Toto déleni vychazi z puvodni
klasifikace podle Pfeiffera:
- ergoterapie zamétena na nacvik vSednich dennich ¢innosti
- ergoterapie zamétfena na nacvik pracovnich dovednosti
- ergoterapie zaméstnavanim — je odpoutani pozornosti Klienta od neptiznivého vlivu
onemocnéni

- ergoterapie funkéni — intenzivné procviCuje postizenou oblast. Zaméifujeme se na
senzomotorickou slozku ¢innosti, kognitivni slozku ¢innosti a psychosocialni slozku
¢innosti. U senzomotorické slozky se zaméfujeme na svalovou silu, svalovou
koordinaci, na rozsah pohybu, na koordinaci oko — ruka a na zlepSeni jemné a hrubé
motoriky. U kognitivni sloZky cinnosti procvicujeme pozornost, orientaci, pameét,

prostorovou orientaci a posloupnost. Tréninkem psychosocialni slozky cinnosti
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procvi¢ujeme ovlivnéni socialnich interakci, sebeovladani klienta, sebepojeti a
interpersonalni dovednosti. (Krivosikova, 2011)

- ergoterapie zaméfena na poradenstvi

Ergoterapeuticka diagnostika

V ramci ergoterapeutické diagnostiky u psychicky nemocnych klientd se vyuziva
vstupni rozhovor, pii kterém se s klientem navazuje kontakt, zjist'uji se anamnestické tidaje
a ziskavaji se informace o jeho potizich. Aspekci se hodnoti celkovy obraz klienta, jeho
vzhled, upravenost, zptisob vyjadifovani, ochota k navazani kontaktu. Dale se pouziva test
Barthelové, kterym se zjistuje bazalni sobé&sta¢nost klienta v 10 oblastech. Pro upfesnéni
se muze pouzit FIM (funkéni mira nezavislosti) test, coz je hodnoceni nezavislosti
zachycujici zakladni schopnosti jedince v oblasti ADL (activities of daily living) —
zakladnich aktivit denniho zivota. VyuZziva sedmistupiiovou stupnici a hodnoti v zakladni
sestavé 18 polozek, napt. pfijem jidla, osobni hygienu, oblékani, funkci moceni, funkce
stiev, presuny, chizi, zdolavani schodii apod. Leh¢i poruchy sobéstac¢nosti hodnotime
testem I-ADL (instrumental activities of daily living) - test instrumentalnich vSednich
¢innosti, ktery zahrnuje 8 oblasti, napt. nakupovéni, vateni, telefonovani, prani pradla. Ke
zhodnoceni kognitivnich funkci a pfipadnému zjisténi demence se pouziva test MMSE
(mini mental state examination), ktery je pouze orientacni. K uptesnéni je vhodné pouzit
Addenbrooksky kognitivni test, ktery ergoterapeut provadi pod supervizi psychologa.
Vyuziva se ke globalnimu skriningovému hodnoceni kognitivnich funkci. Je zaméten na
pozornost a orientaci, pamét’, slovni produkci, jazyk a zrako - prostorové schopnosti.

Nové se pro blizsi seznameni s klientem, zmapovani jeho potieb a nastaveni cilli
pouzivd dotaznik CAN — Cambervilsky formulaf pro hodnoceni potfeb. Klientovi a
odbornikovi slouZzi ke zjisténi silnych stranek a zdrojl, které klient v minulosti m¢l a
V soucasnosti ma k dispozici, véetné podpory od ostatnich. CAN mapuje zdravotni a
socialni potfeby zavazn€¢ dusevné nemocnych. Potfeby ukazuji oblasti, ve kterych muze
pée & terapie pomoci. Ukolem je zjisténi oblasti dilezitych pro klienta, ve kterych
potfebuje pomoc (nenaplnénd potieba), ve kterych uz bylo dosazeno pomoci (naplnéna
potieba) a oblasti ve kterych zadnou pomoc nepotitebuje. Metoda CAN existuje ve tiech
verzich: - kratka verze CANSAS, verze klinickd CAN-C (Clinical Version) a vyzkumna
verze CAN-R (Research Version).

CAN-C pokryva 22 oblasti zdravotnich a socidlnich potieb: bydleni, strava, péce o

domaécnost, péce o sebe, denni Cinnosti, t€lesné zdravi, psychotické symptomy, informace
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o zdravotnim stavu a 1écbé, psychické potize, ohrozuje sebe, ohrozuje ostatni, alkohol,
drogy (psychoaktivni latky), pratelé, intimni vztahy, sexualita, péfe o déti, zakladni
vzdélani, telefon, doprava, penize, finan¢ni davky. Cilem je zjistit, zda ma respondent
n¢jaké problémy v dané oblasti a pokud tyto problémy ma, zda dostava efektivni pomoc.

(Probstova, 2011)

2.2.2 Psychosocialni rehabilitace

,,Dominujicim principem poskytovani péce zavazné dusevné nemocnym ve
vyspélych zemich je princip uzdravy. Nejpouzivanejsi definice vuzdravy je hluboce osobni a
Jjedinecny proces zmeény postoju, hodnot, pocitii, cilii, dovednosti a roli. Je to zpusob Zivota,
ktery je uspokojujici, nadéjny, prinosny, a to dokonce i s omezenimi, ktera nemoc prinasi.
Uzdraveni zahrnuje rozvoj nového smyslu a ucelu v Zivote, jak se clovek vymanuje z
katastrofickych dopadii dusevni nemoci. Uzdrava je stav, kdy md nemocny pouze bézné,
kazdodenni starosti. “ (Pav, 2016, s.32)

Projevy onemocnéni, ztrata roli, finan¢ni obtize, naruseni vztahd s rodinou a prateli
jsou problémové faktory, na které je nutné se zaméfit pfi jejich feeni. Casto to vede
Kk rozdélovani nemocnych na ty, ktefi maji vétsi Sanci na vyléCenia na ty, jejichz
perspektiva neni tak pozitivni. Dulezity je proces posilovani schopnosti nemocného
k ziskani kontroly nad projevy své nemoci, situace, do které se dostal. Kazdy ¢lovék ma
mnoho oblasti, které tvofi jeho silné stranky a jsou Uzce spjaty s pocitem. Dusevni
onemocnéni vede K naruseni pfirozeného vnimani okoli.

Naplni prace ergoterapeuta a dalSich pracovniki multidisciplinarniho tymu je
budovani terapeutického vztahu, co by mélo byt jejich zdkladni dovednosti. Vnimat
nemocné jako lidské bytosti, nikoliv jako diagndézy nebo symptomy, je nezbytnym
predpokladem. (Walkenhorst, 2005) Kazdy klient si uréi své vlastni cile, kterych by chtél
dosahnout béhem pobytu v 1é¢ebné. Z nich jsou identifikovany silné a slabé stranky. Silné
stranky podporuji klienta v dosahovani téchto cilt a tim je dosahovano vyraznéjSiho
terapeutického pokroku, nez v piipadé, Ze se intervence zaméiuji pouze na diagnostiku a
korekei pfitomné symptomatologie. (Pav, 2016)

Bez ohledu na to, jak zavazny je stav nemocného v dob¢ akutni hospitalizace, 1ze
snim pracovat na formulaci rehabilitatniho cile. Ten muze byt nerealny, ale posiluje
motivaci k 1é¢bé. Na zacatku spoluprace se vytvoii akutni terapeuticky plan, ktery se dale
upravuje Az je stav klienta dostatecné stabilizovany, vytvoii se dlouhodoby terapeuticky
plan.

20



Ten je sestaven z nasledujicich soucasti: mapovani potieb, osobni profil pacienta,
individualniho planu a planu podpory. Je to dulezité hlavné u klientd, u kterych se
predpoklada spoluprace s komunitnimi sluzbami, které se budou nadéle podilet na plnéni
dlouhodobych cilt.

Musime myslet na to, Ze mezi zotavenim a vylécenim je podstatny rozdil. Vyléceni
znamena navraceni ke stavu ptred propuknutim nemoci. Mnoha lidem se vsak zivot zméni
nevratné a onemocnéni je celozivotni. Zotaveni je procesem hledani zpiisobu, jak zit
s nemoci. ( Ridgway, 2002) Clovék, ktery n&jakym onemocnénim trpi, je velice citlivy na
stresogenni faktory, se kterymi se potyka kazdy z nds a je tikolem terapeutli mu pomoct

tyto potize zvladat a 1épe se orientovat v okolnim svété. (Dirk den Hollander, 2016)

2.2.3 Kognitivni rehabilitace

Zakladni funkci mozku je funkce poznavaci neboli kognitivni. Pomoci ni
poznavame okolni svét, planujeme nase jednani a komunikujeme s lidmi. Pfi ztraté nebo
oslabeni této funkce se citime nejisti, ménécenni a mizeme fungovat obtizn¢.

Mezi zakladni kognitivni funkce patii pamét’, pozornost, jazyk, mysleni a zrakoveé —
prostorové schopnosti.

Psychickou funkci je pamét, pomoci ni uchovdvame, pifijimdme a vybavujeme
vjemy, zazitky a informace. Pamét’ nam umoziuje si zapamatovat, co jsme prozili. Ma tfi
faze, v§tépovani, uchovavani myslenek a vybavovani myslenek. Pamét’ délime podle délky
uchovavani v paméti na kratkodobou a dlouhodobou. Kratkodoba pamét uchovava
informace pouze na dobu nékolika sekund, u dlouhodobé paméti si informace ukladame na
dobu minut, hodin, dni, ale i na cely zivot. Dlouhodobou pamét délime na implicitni a
explicitni. Implicitni pouZivame k osvojovani si dovednosti a tkont, které provadime
automaticky napf. psani, fizeni automobilu. Explicitni slouzi k uchovani faktti, vzpominek,
které jsme prozili. Explicitni pamét’ délime na sémantickou a na epizodickou. Pomoci
sémantické paméti se u¢ime latku ve Skole. Epizodickd pamét se uplatituje napf. pfi
vybavovani si pratel o dovolené a dalSich osobnich prozitych zazitka. Pamét’ je spojena
S procesem uceni se novym vécem. Pomoci ni si zapamatovavdme jména, tvaie lidi a
umoziuje nam komunikovat s nimi a navazovat kontakty. Proto je tak dilezity jeji trénink,
aby byla neustéle v dobré kondici a nemohla starnout a ztracet tak svoji kapacitu.

Dalsi ¢asti kognitivni funkce je pozornost. Pozornost zaméiuje védomi urcitym
smérem. Ochranuje nas pied nebezpecim plynoucim z pfijiméni jinych méné dilezitych
podnéti. Tyto podnéty nevnimame najednou, ale vnimame je podle dulezitosti situace,
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kterou zrovna prozivdme. Tato vlastnost patii mezi zakladni vlastnosti pozornosti a
jmenuje se selektivita. Dals§i vlastnosti pozornosti je koncentrace. Pomoci ni se
soustiedime na dany podnét urcity Casovy usek napi. nékolik sekund, ale i1 déle. Této
vlastnosti vyuzivame pii vSech Cinnostech, které neprovadime automaticky. VéEtSinou se
koncentrujeme na jednu Cinnost. Lidsky mozek se dovede soustfedit na vice Cinnosti
v dané chvili. Tato schopnost se jmenuje schopnost rozdéleni pozornosti. Dalsi vlastnosti
pozornosti je vigilita, kterda umoznuje piechazeni zjednoho podnétu na druhy, ktera
umoziuje prizpiisobeni se meénicim se podminkam okoli. S vékem se vigilita zhorSuje,
selektivita pozornosti se nezhorSuje, pouze po prodélaném urazu nebo pii degenerativnim
onemocnéni.

Zrakoveé — prostorové schopnosti délime na vizualné — konstrukcni, vizualné —
motorické a percepéni schopnosti. Tyto oblasti mohou byt ovlivnény starnutim,
psychickym onemocnénim, nebo tUrazem mozku. Tyto schopnosti jsou fizeny pravou
hemisférou mozku, kterd se zabyva manipulaci dvou a vicerozmérnych predmétt na plose
nebo v prostoru. Starsi lidé s tim mivaji problém. Mivaji problém s orientaci v prostoru,
s manipulaci s pfedméty. Tyto schopnosti trénujeme pomoci rozdélenych c¢innosti na
jednotlivé dil¢i ukoly, které pfi splnéni zapojujeme do kompletni ¢innosti.

Dalsi kognitivni funkci je jazyk a fecové schopnosti, které pouzivame ke
komunikaci s okolim. Konkrétni jazykovou dovednosti je fe¢. Re¢ je koordinace pohybii
rtd, jazyka, hlasivek, které potiebujeme k vytvoreni zvuku. Jazyk nam pomaha k formulaci
znaki, neboli jednotlivych pismen do slov a spojovani slov do vét, které nam pomahaji
vyjadiit vyznam ur€ité skutecnosti nebo udalosti. Uziti jazyka délime na dvé zékladni
kategorie — produkci a porozuméni. Produkce pfevadi myslenku do slov, slova do véty a
nakonec pomoci zvuku pfedame mysSlenku posluchaci. Pfi porozuméni slySime zvuky,
kterym pfifazujeme vyznam slov, ze kterych si sklddame véty, ze kterych ziskavame smysl
sdéleni. Retové funkce byvaji zachovany do velmi vysokého véku, narusena byva slovni
plynulost (verbalni fluence).

Vyznamné jsou exekutivni funkce, které umoziuji planovat a uskutecnovat
aktivity. Diky nim jsme schopni brat ohled na pravidla socidlniho fungovani, feSit
problémy, d€lat vice Cinnosti najednou a koordinovat své slovni uvazovani. (Klucka, 2009)

Myslenim se snazime porozumét okolnimu svétu a orientovat se v ném. ,,Reseni
problémii, rozhodovani a schopnost prizpiisobit se ménicim se podminkdm zastresuje

pojem flexibilita mysleni. “ (Klucka, 2009, s. 17)
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2.2.4 Predpracovni rehabilitace

Hlavnim cilem je pomoct klientovi vybrat pracovni ¢innost, kterd vyhovuje jeho
funk¢nim schopnostem a odrazi jeho pfedstavy a pfani. Rozdilna je prace s Klienty, ktefi jiz
V pracovnim procesu byli a potfebujeme jejich schopnosti obnovit, nebo jim vybrat nové
zaméstnani, které by byli schopni vykonavat a s klienty, ktefi jesté v pracovnim procesu
nebyli. Ke kazdému z nich se musi pfistupovat individualné a je nutné zjistit jeho motivaci.
Jsou to obvykle penize, aktivita, seberealizace, socialni kontakt, samostatnost a
nezavislost.

V ramci této rehabilitace vyuzivame Cinnosti, které maji vlastni smysl — jejich
vysledkem je vznik produktu. Trénujeme tim pracovni dovednosti a navyky — vcasny
pfichod, vydrz pii praci, samostatnost, soustfedénost. V této fazi jeSté nevime, jaké
zaméstnani bude klient vykonavat, ale mapujeme jeho schopnosti a dovednosti, snazime se
zlepsit jeho funkci a pracovni potencial.

Dale sem patii ¢innost kopirujici pracovni ¢innost — snazime se simulovat ¢innosti
Z jeho pracovni napln¢, pokud ndm je zndmo, jaké zaméstnani bude vykonavat.

Rovnéz jsou dulezit¢ cinnosti, které nemaji vlastni smysl (napf. preddvani
Spendlikl) — testujeme jimi jemnou motoriku, zlepSujeme pozornost, rychlost, trénujeme
pamet.

K terapii se ergoterapeut snazi vyuzivat smysluplnou ¢innost. (Jelinkova, 2009)

2.2.5 Pracovni rehabilitace

,,Je souvisla cinnost zamérena na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se
zdravotnim postizenim. * (Jelinkova, 2009, s 236)

Zajist'uji ji rizné organizace a ob&anska sdruzeni, jejich cilem je pomoci klientim
ziskat a udrZet si pracovni misto. Mezi organizace, které takova pracovni mista poskytuji,
patii 1 Fokus Labe, které provozuji lahtidky a kavarnu, kde maji pacienti moZnost postupné
se naucit pracovat v tepl€ 1 studené kuchyni, ptipravovat jidla, ptfipravovat napoje, zapojuji
se do socialnich interakci, obsluhuji zakazniky. Tyto &innosti d€laji pod dohledem
terapeutli. Dal$i nabidkou je spoluprdce se zahradnickymi firmami, kde maji moZnost

pracovat na zkraceny uvazek a vykonavaji pfevazné jednodussi pomocné prace.
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3 ERGOTERAPIE V PSYCHIATRICKE LECEBNE A
KOMUNITNICH CENTRECH

3.1 Psychiatricka lééebna Petrohrad

Obrazek 1 Psychiatricka 1é¢ebna Petrohrad

Zdroj: vlastni

Psychiatricka 1é¢ebna ma 150 lazek, je umisténa v malé vesnici Petrohrad
V prostordch zamku s pfilehlym parkem, bokem od vétStho mésta. Asi polovinu
hospitalizovanych klientd tvofi schizofrenici. Dale jsou zde 1éceni klienti s demenci,

poruchami nalady, reakci na stres a dalsi.
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Tabulka 1 RozloZeni diagnéz v PLP k 1. 3. 2017

Typ diagndzy muzi zeny celkem
Organické dusevni poruchy 18 10 28
Poruchy zpiisobené uzivanim psychoakt. latek 6 1 7
Schizofrenie a poruchy s bludy 44 25 69
Afektivni poruchy 4 4 8
Neurotické poruchy 3 1 4
Poruchy osobnosti 2 1 3
Mentalni retardace 9 3 12
Jiné 5 3 8
Celkem 91 48 139
Zdroj: vlastni
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Zdroj: vlastni

Terapeuti pomahaji psychicky postiZzenym lidem rozvijet a posilovat fyzicke,

mentalni a socidlni dovednosti. Do ergoterapeutickych dilen jsou zatazovani klienti dle

ordinace lékare, ktery po rozhovoru snimi ur¢i typ dilny: vytvarnou, keramickou,

difevomodelaiskou, venkovni — zahradnickou

Ergoterapeut s kazdym klientem ud¢la vstupni pohovor, kde zjistuje anamnézu,

socialni zdzemi, zvladani P-ADL a I-ADL, zjmy a konicky, co by si klient chtél zlepsit

nebo se naucit. Dle potfeby se délaji rizné testovaci metody, napt. Barthel test, FIM,

MMSE a nové se vypliiuje dotaznik CAN.
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S ohledem na osobnost klienta, momentalni fyzicky i psychicky stav, zdjmy,
dovednosti a stanovené cile ergoterapie mu terapeut zada urcitou Cinnost. Vzdy je tfeba
klientovi popsat 1 ukazat pracovni postup dané ¢innosti. Vyhodou je ukdazat jiz hotovy
vyrobek, ktery ma vzniknout.

Nekteti klienti jsou schopni si sami vybrat ¢innost z nabizenych moznosti nebo
dokonce pfijit s vlastnim napadem, co by si chtéli vyrobit. Dle moznosti dilen a materialu
je jim to vétsSinou umoznéno. Dochazi tak k rozvoji kreativity.

Klientim je terapeut pln¢ k dispozici, aby kdykoliv pomohl s jednotlivymi kroky
pracovniho postupu, a dobfe motivoval i ty, ktefi o praci nemaji zdjem.

Pokud klient danou ¢innost nemiize ¢i nechce vykonavat a nepomize ani motivace
terapeutem, zada se mu jiny Ukol. Smyslem terapie neni stresovat psychicky nemocné
klienty. Nejdulezitéjsi je samotny pracovni proces nez vysledny dokonaly vyrobek.

Béhem plnéni jednotlivych tkoli pracovniho postupu si klienti procvicuji napft.
zruénost, kreativitu, vytrvalost, pamét’, schopnost dotdhnout né€kolikakrokovy postup do
konce, pozornost, soustfedénost.

Terapie v dilnach probihaji skupinové, tudiz si klienti ,trénuji” komunikaci
S ostatnimi, péstovani socialnich vztaht, spolupraci, sebeobsluhu v ramci dilen (pfiprava
pomticek, uklid po praci véetné¢ uklidu celych dilen - zametani, utirani stold). Vyrobky
vyrobené v terapiich se pouZzivaji nejen k vyzdob& prostorl, ale i k prodeji, ktery se
Vv 1éCebné kona nekolikrat do roka na riznych akcich napt. Jable¢ny den v Krasném Dvore,
na festivalu ,,Mezi ploty* v prazskych Bohnicich, na dni otevienych dvefi v lécebné,
konaném jedenkrat rocn¢ vzdy na jafe.

Dtlezité je, aby klient vzdy védél na jaky vyrobek, a pro jaky ucel danou ¢innost
provadi. Piipadné je moZno sdélit, co si danou ¢innosti trénuje.

V jednotlivych dilnach je moznost sezndmeni s riznymi technikami.

3.1.1 Vytvarna dilna
Klienti maji moZnost seznamit se s riznymi typy technik
- vyuzivame praci s papirem — napi. obkresleni dle pfipravenych Sablon vétSinou
vyrobenych terapeutem, které slouzi jako dily na rtizné jednodussi vyrobky. Dily se
daji poslepovat a vytvotit vyzdobu na nasténky, prostor dilny ¢i rizné zapichovatka do
kvétinacu.

- malovéni temperami a vodovkami dle vlastni fantazie ¢i predlohy
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vybarvovani mandal, které ma diky vybéru barev, tvari a jejich kombinaci
psychologicko — terapeuticky smysl.

pleteni koSikl a oSatek z papirovych rolicek vyrobenych z novin a papirového dna, dle
zékladni osnovy

malovani na sklo — vétSinou obrazek konturou ptedkresli terapeut a klient vybarvuje
nejlépe dle vlastniho citu a fantazie. Naméty jsou vybirdny z rliznych casopist,

internetu, nebo dle pfani samotnych klienti.

Obrazek 2 Vytvarna dilna v psychiatrické 1é¢ebné

stabilizovani a jsou schopni pouzit pomutcky k tomu potiebné (klesté, atd.). Zacinaji
s tvorbou jednodussich vyrobkt, ale po ziskani urcité zkuSenosti se narocnost mize
stupiiovat. Klient ma predtistény namét a terapeut ho postupné vede jednotlivymi
kroky (jak spravné drat zkroutit, jakou tloustku dratu pouzit). Vyrobek je mozno
doplnit kordlky a nejriznéjSimi predmeéty. VétSinou dochdzi k odratovéani rtiznych
predméti napi. hrneckil, vajicek, sklenic, vaz, nebo se vyrabi dekorace v podobé
and¢li, draténych koralkovych stromeckl pripevnénych ke kameni.

dalSimi ru¢nimi pracemi jsou hackovani, pleteni, vySivani, §iti v ruce, malovani na
hedvabi, tkani na stavu. VétSinou klientky vyrabi dle vlastnich pozadavkl kabelky,
tastiCky na cigarety a mobily, $niirky na klice, nebo pletou $aly. Také maji moZnost si
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vyzkouset praci s FIMO hmotou a vytvofit tak pfivésky, nebo bizuterii. Nékdy mayji
zajem se danou techniku naucit od zakladu, pak se terapeut vénuje jedné klientce vice
individudlné.

- setkame se iz praci s pfirodninami, nebo pletenim kosi, oSatek ¢i zvitatek z pediku

3.1.2 Keramicka dilna

Je vhodna pro klienty v manii, depresivni lidé by tam pracovat neméli.

Vyuziva se zde technik platovani, kdy se dle ptipravenych Sablon vykroji z platu
dily napi. na hrnecek a postupné¢ se musi zdrsnit, natfit a slepit v hotovy hrnek, ktery
nasledné aspon tyden schne pod igelitem, poté se d4 do keramické pece na ,,prezah®,
nabarvi engobami ¢i glazurami, dozdobi se dle fantazie klientd a udéla se ,,findlni Gpal®
V peci. Vyrobek je tak hotovy.

Dalsi technikou je modelovani, kdy klienti chtéji modelovat dle vlastni fantazie.

Posledni technika je prace na hrncifském kruhu, kterd je jiz velmi narocna a jen

ojedinéle si ji chece néktery klient vyzkouset.

3.1.3 Drevomodelarska dilna

Je velmi specificka a pracuje v ni zkuSeny truhlaf, ktery je schopen obslouzit i
pristroje. Klienti jsou zde v malé skupince 3-4 lidi, které vyuziva spise na jednotlivé ukony
V pracovnim procesu vyroby. Vyrabi se zde hracky pro déti (konici), sosky, betlémy,
vyzdoba ze dieva, dfevéné vésaky pro déti, détské zidle, figurky, velké sochy k vyzdobé
PL a pfilehl¢ zahrady a mnohdy se zde opravuje dievéné vybaveni lécebny, jako jsou

ktesla, zidle, dvere.

3.1.4 Prace na zahradé¢ a ve skleniku

Klienti tady mizou ziskat zru¢nost v oblasti péce o sklenikové rostliny, dale pecuji
o kvétinové zahony a park, maji na starosti péstovani zeleniny v patenisti, ve skleniku i na
volném prostranstvi, podili se rovnéz na tiklidu venkovniho arealu 1écebny.

Soucasti ergoterapie je nacvik dennich ¢innosti Vv resocializacni kuchyiice, moznost
prani pradla, moznost prace v kavarng¢, vytizovani osobnich zaleZitosti na ufadech, nacvik

a trénink kognitivnich funkei v programu Happy Neuron.
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Obrazek 3 Park psychiatrické 1é¢ebny

Zdroj: vlastni

Obrazek 4 Sukulenty ve skleniku Obrazek 5 Sklenik

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

3.2 Centrum dusSevniho zdravi Chomutov

V ramci reformy psychiatrické péce vzniklo v zafi 2016 v Chomutové CDZ. Je
tvofeno multidisciplinarnim komunitnim tymem, kterého ¢leny jsou psychiatr, psycholog,
socialni pracovnik, zdravotni sestra, peer konzultant a terapeut. Je orientovano na celostni
podporu clovéka v jeho cesté k tizdraveé z dusevniho onemocnéni. Cilem péce neni jenom
odstranéni symptoml onemocnéni, ale pomoc ¢lovéku s nemoci piekonat krizové situace,

obnovit jeho socidlni role, navazat nové kontakty s okolim, napomahat v napliiovani jeho
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potieb. S pracovnikem CDZ navazuje kontakt klient jiz bchem hospitalizace
Vv psychiatrické 1é¢ebné. Opakované za nim jezdi, aby se 1épe sezndmili, ucastni se porad
terapeutického tymu v l1éfebné a po propusténi snim dale pracuje v napliovani
dlouhodobych terapeutickych cilii. Pracovnici CDZ maji piehled o pracovnich moznostech
V chranénych dilnach v okoli bydlisté¢ klienta, spolupracuji s organizaci Esprit, ve které
terapeuti pomahaji zdokonalovat sebepéci klienta, umozni jim nécvik vafeni v cvicné

kuchynce, praci v chranéné kavarne.

3.3 Fokus Labe

Je nestatni organizace, které ukolem je péce o dusevni zdravi a ob¢any s dusevnim
onemocnénim. Poskytuje komplexni péci komunitniho typu o dlouhodobé duSevné
nemocné a svym klientim nabizi sluzby zaméstnanosti a moznost chranéného bydleni.

Poslanim Fokusu Labe je podpora lidi s duSevnim onemocnénim v navratu a
uplatnéni ve spolecnosti nalézanim moznosti pro jejich dalsi osobni a pracovni realizaci;
prosazovani myslenky komunitni péce; ptispivani ke komplexni péci a napliovéani potieb
lidi s duSevnim onemocnénim vcetné prosazovani jejich prav.

V soucasné dobé poskytuje n¢kolik typt socidlnich sluzeb, které jsou zaméteny na
rozvoj ruznych oblasti Zivota jednotlivych zdjemci (vzdé€lavani, volny cas, pfiprava na

pracovni uplatnéni, samostatnost v bydleni, vztahy apod. dle zajmu jednotlivce).

3.3.1 Socialné terapeutické dilny

Tato sluzba poskytuje podporu pii ziskavéani, obnoveni a rozvoji pracovnich a
socidlnich dovednosti nezbytnych k ziskani a udrzeni si zaméstnani. Umoziiuje nacvik
sobé&stacnosti, péce o vlastni osobu, pomoc pfi zajiSténi stravy a osobni hygieny.

VyuZzivad mozZnost zatfazeni do strukturovanych pracovné rehabilita¢nich programt

e  kuchatsky pracovné rehabilitaéni program

o truhlafsky pracovné rehabilitacni program

o  zahradnicky pracovné rehabilita¢ni program

e Sici pracovné rehabilitacni program

o kavarenskeé pracovné rehabilitacni programy

e odborné poradenstvi pfi hledani a udrzeni si nového zaméstnani (v chranéné

diln€ nebo na otevieném trhu prace)
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3.3.2 Chranéné dilny

Fokus Labe provozuje v soucasné dob¢ tyto chranéné dilny: kuchaiskou dilnu a
Fokus catering, Literarni kavarnu, kavarny Fokus kafe v Usti nad Labem a v Teplicich,
prodejnu Fokus La Buz, Sici a zahradnickou dilnu.

Tyto vyrobni programy maji za sebou jiz dlouhou historii, a vétSina z nich vzesla
Z ptivodnich programi pracovni rehabilitace pro dlouhodobé dusevné nemocné klienty
Fokusu Labe, v nichZ se snazili adaptovat na pracovni rezim, zdokonalovat své pracovni a

socialni dovednosti apod.

3.3.3 Chranéné bydleni

Poskytuje moznost ubytovani pro klienty, ktefi nemaji moznost samostatného
bydleni v domécim prostiedi, ptipadné pottebuji dopomoc v pé€i o vlastni osobu, pfi
zajiStovani stravy, hospodateni S financemi, postupné je zatadi do pracovné rehabilitacnich
programt dle terapeutickych plant. Maji moznost telefonického kontaktu s terapeuty
Vv ptipadé krize. Mlizou se ucastnit riznorodé zajmové ¢innosti v ramci Fokusu Labe, napf.
spoleén¢ pofadanych turistickych vyletl, ptfednasek, promitani filmd apod.

(http://www.fokuslabe.cz/fokus-labe---usti-n--1-/)

3.3.4 Spoluprace s PLP

Terapeuti Fokusu Labe spolupracuji s tymem PL Petrohrad pii vybéru novych
klientlh vhodnych pro vyuziti jejich sluzeb. Pti dekompenzaci zdravotniho stavu stavajicich
uzivatell sluZzeb Fokusu a nutné hospitalizaci, je doprovazeji pfi néstupu k pobytu a dale
snimi udrzuji kontakt. Rovnéz navazuji spolupraci s vhodnymi klienty, opakované je
navstévuji v 1écebné. Poté jezdi klienti na zkuSebni nékolikadenni pobyty z 1éCebny, aby se
seznamili s prostfedim chranéného bydleni a jejich ptfechod probéhl bez vétsich
komplikaci. V rdmci Fokusu Labe se pokracuje v plnéni cilit dlouhodobého terapeutického

planu.
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PRAKTICKA CAST
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4 CIL

Hlavnim cilem bakalafské prace je popsat moznosti vyuziti ergoterapie pfi
propojeni ustavniho a komunitniho systému péce u klienti se schizofrennim
onemocnénim, které je cilem reformy psychiatrické péce. Dil¢im cilem prace je na zékladé
ptipadovych studii odpoveédét na hypotetické otazky, zdiraznéni individualniho pfistupu
ke klientovi, stanovovani kratkodobych a dlouhodobych terapeutickych plant a na jejich

zéklad¢ zlepSeni schopnosti sobéstacnosti a fungovani klienta v pfirozeném prostredi.
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5 HYPOTEZY

Po seznameni se se systémem ergoterapie v PL Petrohrad byly stanoveny tyto
hypotézy, které slouzi ke sledovani cile prace:
a) Predpokladam, Ze po intenzivni ergoterapeutické intervenci dojde ke snizeni poctu

potieb klientd.

b) Piedpokladam, ze po intenzivni ergoterapeutické intervenci dojde u klientd

k naplnéni nenaplnénych potieb ve vSech ptipadovych studiich.

K potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz slouzi ptipadové studie.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro ucely vyzkumného Setfeni byli sledovanym souborem 3 klienti se
schizofrennim onemocnénim hospitalizovani v PL Petrohrad. Jedna se o 2 muze a 1 zenu.
Klient ¢. 1 ma 48 let a pro schizofrenni onemocnéni je 1é¢en 32 let. Klientka €. 2 je ve véku
33 let a 1é¢i se 16 let. Klient €. 3 je 35 let stary a je v 1é€Ceni 15 let. VSichni klienti vyslovili
souhlas s ucasti ve vyzkumném Setieni a byli informovani o jeho G¢elu. Sbér dat probihal
v PL Petrohrad v obdobi od zati 2016 do ledna 2017. Ergoterapeuticka intervence trvala u
kazdého z nich 3 meésice, s riznou denni a hodinovou frekvenci, V navaznosti na stanovené
terapeutické jednotky. Pfipadové studie jsou zaméieny na vysSetieni a zhodnoceni potieb

klienta, zvoleni vhodnych ergoterapeutickych technik a posouzeni jejich efektivity.

34



7 METODOLOGIE SBERU DAT

Metodologie sbéru dat v piipadovych studiich byla individualizovana. VSechny
ptipadové studie byly provadény formou kvalitativniho vyzkumu.

Nejdiiv byl v teoretické ¢asti zmapovan systém ergoterapeutické péce v PLP a
navaznost dostupnych komunitnich sluzeb. Déle bylo na ptipadovych studiich poukazano
na moznost propojeni zdravotni a komunitni slozky péce o klienty.

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byl pouzit rozhovor s klientem a
jeho pozorovani. Takto byly ziskany zakladni informace o klientovi. Doplnény byly tdaji
z dokumentace a od personalu PLP. Dale byl proveden orienta¢ni test I-ADL. (Ptiloha 1)
Po zhodnoceni instrumentalnich schopnosti klienta byl ve vSech ptipadovych studiich
pouzit dotaznik CAN k dikladnému zmapovani potieb klienta. (Pfiloha 2) Byl vyplnén jak
terapeutem, tak klientem. Tim byly zjistény problémové oblasti klienta, které byly
podkladem pro stanoveni kratkodobého a dlouhodobého terapeutického planu. U vSech
klienth byl proveden screeningovy test MMSE. V jednom piipadé¢ bylo nutné doplnit
testovani kognitivnich schopnosti Addenbrookskym kognitivnim testem pod supervizi
psychologa. Tento test blize vySetiuje jednotlivé oblasti kognitivnich funkci — pozornost,
orientaci, pamét’, slovni produkeci, jazyk a zrakové-prostorové schopnosti. Kazda oblast se
hodnoti samostatné, maximalni pocet dosaZzenych bodl je 100. Z toho 30 bodl obsahuje
test MMSE.

Terapie byla hodnocena pribézné terapeutem a po absolvovani tiimésicni terapie
bylo provedeno vyplnéni kontrolniho dotazniku CAN opét terapeutem i klientem. Dotaznik
zahrnuje 22 oblasti a odrazeji se v ném naplnéné a nenaplnéné potieby klienta. V prvni
¢asti dotazniku se zabyva tim, jestli existuje v dané oblasti potieba a zda mu byla
nabidnuta efektivni pomoc. Pokud v dané oblasti pomoc nepottebuji, znac¢ime cislem O.
Oblasti, ve kterych jim okoli poméha pii fungovani, jsou naplnéné potieby, oznacujeme je
1. Ty oblasti, ve kterych pomoc potiebuji, ale zatim ji nedostavaji, nebo je to i pfes pomoc
okoli zavazny problém, jsou povazovany za nenaplnénou potiebu, oznacujeme je 2.
Pomoc, ktera jim je poskytovand se déale dé€li na neformalni a formalni. Neformalni pomoc
je ta, kterou dostavaji od ptibuznych a pratel. Formalni pomoc jim je poskytovand ze
strany odbornikll. Poskytovana pomoc se podle miry pomoci déli na mirnou — znaci se 1,
sttedni — znaci se 2 a velkou — znaci se 3. Nenaplnéné potieby byly podkladem pro
dopracovani dlouhodobého terapeutického planu. Odrazi se v ném i zména pohledu klienta

na schopnost svého fungovani a ziskani ndhledu na danou problematiku, pokud je toho
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schopen. V posledni ¢asti dotazniku jsou vyznaceny oblasti, ve kterych klient pozaduje
pomoc. Srovnani vstupniho a kontrolniho dotazniku bylo zpracovano v tabulkach.
(Tabulka ¢. 2, 3, 4,5, 6, 7)

Do ergoterapeutické jednotky byl v jednom piipadé zafazen nacvik kognitivnich

funkci v programu Happy neuron, na ktery byl terapeut proskolen.
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8 PRIPADOVE STUDIE

8.1 Pripadova studie 1

8.1.1 Uvod, zdkladni informace

Pohlavi: muzské

Vék: 48

Diagnoéza: psychiatricka — paranoidni schizofrenie, abusus pervitinu.
Datum onemocnéni: 1985

Indikace ergoterapie (rehabilitace):

Klientovi bylo doporuceno po odeznéni akutni faze zafazeni do zahradnické
skupiny, kde se zapoji do jemu piidélenych Cinnosti zaméfenych na nacvik pracovniho
rezimu. Klient by chtél po navratu z 1écebny pracovat v zahradnické firm¢, kde by se mu

podle n&j mohlo libit.

8.1.2 Anamnéza

Osobni anamnéza:

vvvvvv

C byla zjisténa v 37 letech.

Rodinna anamnéza:
Matka blize neurCené onemocnéni plic, hypertenze, zanéty zil, pocinajici
Alzheimerova demence, otce nepoznal, dle sdéleni klienta se upil. Ma 3 bratry, u jednoho

z nich je pfitomen abusus drog.

Socialni anamnéza:
Svobodny, bezdétny, pobira invalidni dichod (ID) 3. Stupné, Zije smatkou a
bratrem. Klient ma dluhy v fadu statisict (plij¢cka na domek, Multiservis atd.)
Zajmy:
Cetba a jizdu na kole po lesnich cestach.
Vzdélani:
Vychodil ZS s primé&mym prospéchem, studium na vojenském gymnaziu ukongil

po 3 mésicich. Vyucil se obrabécem kovi.
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Pracovni anamnéza:

Pracoval jako obrabéc kovii 4 a pul roku, poté invalidizovan.

Psychiatricka anamnéza:

Psychické potize od 6 let — byl plactivy, chtél zemftit, aby ho litovali, 1é¢en od 15
let, hospitalizovan v Pezinku 1985, PL Dobfany, PL Bohnice, PL H. Brod. Absolvoval 12
let trvajici Gstavni psychiatrickou ochrannou 1é¢bu. 6x hospitalizovan v PL Petrohrad, ma

nafizenou ochrannou Ié¢bu ambulantni. Je veden s dg. Paranoidni schizofrenie.

Nynéjsi onemocnéni:

Ma neustale sluchové halucinace, hlasy na n¢j tlacily hodné, musel je poslouchat.
KdyZ néco nevykonal, chtély to po ném hned. Taky chtély jeho krev, kdyz se ndhodou
tfiznul, tak si v tom libovaly, mély radost. U toho se pokazdé dostavila bolest na hrudi, uz
se to nedalo vydrzet, az se svijel na posteli. Matka ho poslala k doktorovi a ten do 1é¢ebny.
Tvrdi, ze to drogami nefesil, obCas si vzal neurol a ten mu trochu pomohl. Nemuze si

sehnat préci.

8.1.3 Vstupni ergoterapeutické vysetieni

Nejprve byl proveden vstupni rozhovor, potom byl proveden test I-ADL, screening
MMSE a na zavér dotaznik CAN — Camberwellsky dotaznik pro hodnoceni potieb.

V testu sobéstacnosti byl plné sobéstaény. U vySetfeni kognitivnich funkci byla
zjisténa mirné snizena koncentrace pozornosti.

Pomoci dotazniku CAN byly zjiStény klientovy potieby, které jsme se snazili
naplnit v kratkodobém terapeutickém planu. Po psychické strance se klient citi dobfe. Je
schopen zajistit si dostatek socialnich kontaktd. Je schopen si nakoupit, pfi piipravé jidla
by potieboval pomoc, neni schopen si sam uvafit, doposud vafila jenom maminka, neni si
jist, jestli by to zvladnul. Problém s drogami sice neguje, ale vzhledem k tomu, Ze byl na
nich v minulosti zavisly, potfebuje pomoc v této oblasti, mél by se naucit jak zvladat jinak
stresové situace nez znovu sahnout po navykové latce. V souCasné dobé sice pobira
maximalni mozné socialni davky, ale vzhledem k tomu, ze mé veliké dluhy, je nutné mu
pomahat s finanénim planovanim, sam toho schopen neni. Pokud obdrzi socialni davku,

ma nadale tendence penize hned utratit a nevystaci s nimi cely mésic.
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Obrazek 6 Vstupni dotaznik CAN-C — klient 1

CAN-C/1
Camberwellsky formular pro hodnoceni potieb — klinicka verze
kodovaci tabulka

Jméno uzivatele (pacienta) RLENT % " Datum hodnocen

151 G 120/

| Us7L3 : ¢
Jméno poskytovatele 5TUP Datum hodnoceni /4 / / 20'/ (2]
Poskytnuta ; Zaznamenan
Potieba neformalni Pos'ky't iy Poi’ad?vana pozadavek Opatieni
formalni pomoc | formalni pomoc 5 >
pomoc uzivatele?
0,129 01239 01239 01239 Ano gt
Hodnoceni s
uZivatel/poskytovatel U p U p U P U p U p
1. Bydleni o J
2. Strava 4 4 3 3 6 3 {’) 3 A
3. Péce o domacnost 0 0
4. Péce o sebe [ 54
5. Denni ¢innosti 7 /f 3 4 2 2, 6 Z A
6. Télesné zdravi 1 4 0 7 1 7 /4 . A
7. Psychotické symptomy J 4 7l 17 f < 4 1 A
8. Informace o zdravotnim stavu g
a léche 0 |0
9. Psychické potize { | & | 4 1/ A EE A8 A
10. Ohrozuje sebe y O
11. OhroZuje ostatni 0 Q
12. Alkohol J | o
13. Drogy (psychoaktivni latky) 0 / ﬂ O 0 7 6) //l
14. Pitele g |0
15. Intimni vztahy 0 0
16. Sexualita 0 &
17. Pége o déti & 0
18. Zékladni vzdélani 0 0
19. Telefon 7 0
20. Doprava é? 19
21. Penize 0 2
22. Finanéni davky 4 o
Poéet naplnénych potieb ’ e
(pocet jednicek) & & : ; //}%{g/ h 7
(Poéet lzjenz}pl:;lény'ch potieb 4 7, 5% ’f;f/ / / /{ 7 //ﬁ/%% o
pocet dvoje : : 7 /////”{V/z G
, : : i
Cel!(oyy pq?et potieb g % 4//,f/%///§i%/f/%///f/%/f/ % 1
pocet jednicek a dvoje i % s
(potet jednitek 2 dvojek) v
Vsechna pomoc poskytnuta - xz,;,’?{f’;’xf,f}/’// /}//%
a pozadovand (secti skore; 9 hodnot jako S/ (] ¢{}/ 12 //{7 7 ’fw’g’;‘f/ ,;:2;;‘%%&'@?{
0) G

Zdroj: vlastni
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Ve vstupnim rozhovoru projevil pfani, ze by rad po ukonceni pobytu v PL pracoval
v zahradnické firm&. Chce se v 1é¢ebné naudit alespon n¢kolik ¢innosti, které by v praci u

n¢jaké firmy mohl vyuzit.

8.1.4 Ergoterapeuticky plin
Rehabilitac¢ni plan: Klient méa zajem naucit se n¢jaké Cinnosti, které jsou potiebné
pfi praci v zahradnické firmé. Dale by chtél doma vice pomahat v domécnosti.
Ergoterapeuticky plan byl sestaven na zakladé rehabilitaéniho planu, ktery si

sestavil sdm klient a terapeut mu pouze ukazoval moznosti. Klient se rozhodoval sam.

Kratkodoby cil:
Naucit klienta vaftit alesponn n¢kolik druhti jidel, seznamit ho s nékterymi druhy

¢innosti pii péstovani kvétin a zeleniny a pii udrzbé zeleng.

Dlouhodoby cil:

Po opusténi PL se chce vratit k matce, bude zvySovat pracovni tempo a nasazeni
potfebné pro zaméstnani v zahradnické firm€. Nauc¢i se dalSi zahradnické Cinnosti, se
kterymi se v 1écebné nesetkal. Zapoji se do pée o domacnost. Tento cil bude napliovat

pod vedenim pracovnikti CDZ.

8.1.5 Terapeuticka jednotka

Napli terapeutické jednotky:
Referen¢ni ramec — piistup
Behavioralni — behaviordlni modifikace
Kognitivni — kognitivné behavioralni
Kognitivni — psychoanalyticky
Humanisticky

Terapeuticka jednotka:

1h/2x tydné nakup, 3h/2x tydné vareni, 1,5h/4x tydné zahradnické ¢innosti.

Cil TJ:
Nécvik pracovnich dovednosti potfebnych k ptipravé jednotlivych jidel podle
receptu. Pozdé&ji piiprava jidel podle receptu z paméti, ptiprava jidel podle vlastni fantazie

a kreativity. Ve venkovnich €innostech nacvik jednotlivych pracovnich tkontll pottebnych
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pfi péstovani kvétin a zeleniny. Néacvik zvladani stresovych situaci a uvédoméni si role

profesionala.

Reakce klienta:
Klient je snazivy, ¢innost se snazi zvladnout samostatné, snazi se rychle naucit

jednotlivé ukoly.

Silné stranky klienta:

Klient je trpelivy, pracovity, komunikativni a zodpovédny.

Slabé stranky klienta:
Klient je nékdy ve stresu z toho, ze nestiha piipravu jednotlivych ingredienci vcas,

aby se mohly dat spole¢n¢ vafit. Pti ¢innostech v zahradnické ¢asti obéas neprovede danou

¢innost, protoze si mysli, ze to podle m¢j tak stac¢i a nikdo si toho nevsimne.

Zhodnoceni a doporuceni v poloviné terapie:

Po Sestitydenni terapii s klientem zjistuji, Ze ¢innosti vV kuchyni jiz zvlada dobie pii
pripravé jidel podle receptury a ted’ bude prechdzet na slozitéjsi vafeni bez receptu. Ve
venkovni terapii se jiz naucil zvladat nékteré Cinnosti, ale nelze ptedpokladat, Zze se da

naucit zahradnické ¢innosti za Sest tydnil, a proto je dulezité pokracovat v terapii i nadale.

Zhodnoceni a doporuceni na konci terapie:

Po absolvovani tfimési¢ni terapie klient dosahl vétSiny dovednosti z vyty¢eného
kratkodobého cile a to jak v kuchyni, tak v zahradnické terapii. Pti piipravé jidel si je jiz
jisty a dokéaze 1 nekolik jidel zvladat z paméti. Pii pfipadné nejistoté jiz vi, CO ma v dané
chvili udélat, aby nemusel zmatkovat a tim pfedchazel stresové situaci. Zhodnoceni terapie

bylo provedeno kontrolnim dotaznikem CAN.
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Obriazek 7 Kontrolni dotaznik CAN-C — klient 1

CAN-C/1

Camberwellsky formuldf pro hodnoceni potieb — klinick4 verze
kodovaci tabulka

Jméno uzivatele (pacienta)  KL/EA/7 4/ Datum hodnoceni 45 1 12 12646
> - ' -
Jméno poskytovatele Ko NTROLA Datum hodnoceni A3 / /Z / Zd/ (5
Poskytnuta . » ¢ Zaznamenan
Potieba neformalni Pos'k)’tnutﬁ Poz'adt,)vana pozadavek Opateni
formilni pomoc | formalni pomoc =%
pomoc uzivatele?
0,129 01239 0,123.9 01239 Ano kDa‘“”l‘
Hodnoceni ontely
uzivatel/poskytovatel U U P U P U p U p
1. Bydleni 0
2. Strava 0 i / Vi 2 1 / A
3. Péce o domacnost ()
4. Péce o sebe a
5. Denni ¢innosti /f Q 4 // 2. ’] Q ,4

6. Télesné zdravi

-

. Psychotické symptomy

NS

8. Informace o zdravotnim stavu

a lécbe 0
9. Psychickeé potize ﬂ
10. Ohrozuje sebe [)
11. Ohrozuje ostatni L?
12. Alkohol 0

13. Drogy (psychoaktivni latky)

14. Pratele

15. Intimni vztahy

Sexualita

17. Péce o déti

18. Zakladni vzdélani

Telefon

. Doprava

. Penize

o
(3%

. Financni davky

Pocet naplnénych potieb
(pocet jednicek)

Pocet nenaplnénych potieb
(pocet dvojek)

Celkovy pocet potieb
(pocet jednicek a dvojek)

1N (NRAR R LRERAGSRRIC RN N~

Vsechna pomoc poskytnuti
a pozadovana (secti skore; 9 hodnot’ jako
0)

4
TR A,

Zdroj: vlastni
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Pribézna dokumentace

O klientovi je vypracovan denni zdznam o tom, jak dochézel na terapii, v jaké
nalad¢, jak se orientoval pfi terapii, jak komunikoval a jak se citil. Také jeho ndzory a
postiehy byly zaznamenany. Tyto denni zaznamy se shromazd’ovaly a na konci kazdého
tydne se provadélo tydenni hodnoceni, co z vyty¢eného planu jiz splnil a co ho jeste ceka.
Toto hodnoceni se konzultovalo na poradé zastoupené Iékafem, ergoterapeutem, socidlnim
pracovnikem a psychologem. Jednou za mésic byl na poradu piizvan i pracovnik Centra
duSevniho zdravi. Na zakladé téchto piipominek byla operativné dopliiovana a korigovana

napln terapeutické jednotky.

8.1.6 Zavérefna zprava terapeuta
Terapie: predpracovni rehabilitace, pracovni ¢innost v kuchyni pii ptipravé jidel,

4h/2xtydné. Pfedpracovni rehabilitace v zahradnickych ¢innostech 1,5h/3x tydné.
Na zacatku terapie: stanoven cil terapeutické jednotky

Cil: Nacvik pracovnich dovednosti potfebnych k ptiprave jednotlivych jidel podle receptu.
Pozdé&ji ptiprava jidel podle receptu z paméti, piiprava jidel podle vlastni fantazie a
kreativity. Ve venkovnich ¢innostech nacvik jednotlivych pracovnich ukont potiebnych
pii péstovani kvétin a zeleniny. Nacvik zvladani stresovych situaci a uvédoméni si role

profesionala.

DosazZeni:
Po absolvovani tfimési¢ni terapie klient dosahl vétSiny dovednosti z vyty¢eného
1 n¢kolik jidel zvladat z paméti. Pfi pfipadné nejistoté jiz vi, co ma v dané chvili udélat,

aby nemusel zmatkovat a tim pfedchdzel stresové situaci.

Doporuceni:

Stale pokracovat ve zdokonalovani v kuchafskych ¢innostech, v hledani novych
jidel a v zaznamenavani téchto recepti. Pti zahradnickych ¢innostech pokracovat v dalsich
¢innostech, které se nemohly provadét z ditvodu sezonnosti ¢innosti.

Zavér:

Z rozhovoru a dotazniku byly zjistény cile klienta, které byly podkladem pro

sestaveni kratkodobého a dlouhodobého cile, rehabilitatniho planu a terapeutické jednotky.

Klientovi se ukézaly moznosti dal$i cesty terapeutem.
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Ergoterapeuticka intervence:
Predpracovni terapie, kdy klient provadél ¢innosti v kuchyni pfi ptipravé jidel a pfi

provadeéni Cinnosti pti zahradnické terapii pod dohledem a za podpory terapeuta.

8.1.7 Souhrn ergoterapeutické intervence

Klient nastoupil na individualni terapii v zati 2016. Pobira invalidni diichod 3.
stupné. Pti ptijmu projevil zajem pracovat v zahradnické firmé nedaleko domova. Tohoto
z4jmu bylo vyuzito pii stanoveni terapeutické jednotky. Druhou ¢ast terapeutické jednotky
tvofila ptiprava jidel, protoZe si nebyl jisty svoji sob&sta¢nosti v piipravé jidla. Cinnosti,
které se naucil, by chtél vyuzit pfi hledani zaméstnani, aby vydélané financni prostfedky
pouzil ke splaceni dluhti, které svym neuvazenym jednanim nadélal. S terapeuty vychazi
dobte, rady ptijima ptatelsky, je rad, kdyz ho né¢kdo pochvali za dobtfe vykonanou ¢innost.

Je pracovity, usmévavy a bezkonfliktni. Snazil se c¢innosti provadét rychle a
spravné. Ve volném c¢ase se umi zabavit. S kamarady si zahraje Sachy, karty, stolni tenis.
Réd si sedne ke knizce a podiva se na televizi. V lécebné ho maji vSichni radi, protoze

nezkazi dobrou naladu.
Doporuceni a zavéreény souhrn:

Pfi Cinnostech dale uvazlivé zvysSovat zatéz, aby se klient ptiblizoval nenasilné
pracovnim naroklim ve skutecné praci. Toto bylo doporuceno jak klientovi, tak terapeutce

z CDZ jako dlouhodoby terapeuticky plan.
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8.2 Pripadova studie 2

8.2.1 Uvod, zdkladni informace
Pohlavi: zenské
Vék: 33
Diagnoza: psychiatrickd — hebefrenni schizofrenie
Datum onemocnéni: 2001
Indikace ergoterapie (rehabilitace):
Klientce byla indikovana rezimova terapie, zklidiyjici terapie a terapie vytvarnych

technik. Po propusténi z 1é¢ebny by se chtéla starat o své dité, o které pecuje ptitelova

matka.

8.2.2 Anamnéza

Osobni anamnéza:

Prodélala bézné détské nemoci, ve 12 letech salmonelosa, ve 13 letech traz —
fraktura kotniku pravé dolni koncetiny.
Rodinna anamnéza:

Matka je schizofreniCka, zijici samostatné, nestykaji se. Klientka Zije s ptitelem.

Maji dité 1,5 roku staré. Sourozence nema.

Socialni anamnéza:

Klientka zije s pfitelem a dcerou. Matka ptitele k nim denné dochazi, aby jim
pomohla s péci o dité i domacnost. Pobira ID 3. stupné.
Vzdélani:

Zakladni Skolni dochazku absolvovala ve zvlastni Skole.

Pracovni anamnéza:
Klientka byla po absolvovani zvlastni $koly vedena na tfad¢ prace.
Zajmy:
Rada malovala, ted’ se na malovani nesoustiedi. Velmi radda chodila do pfirody na

prochazky.
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Psychiatricka anamnéza:
Prvni kontakt s psychiatrii probéhl vr. 2001, kdy byla uzaviena jako akutni
psychoticka porucha toxického puvodu /pervitin/. Pii dalsi hospitalizaci byla

diagnostikovana hebefrenni schizofrenie se sekundarnim abusem drog.

Nynéjsi onemocnéni:
Klientka je hospitalizovana v PL Petrohrad pro dekompenzaci stavu.
Psychomotorické tempo je zrychlené, v projevu odbrzdéna, emo¢né labilni, nesoustiedéna,

pritomna megalomanicka bludné produkce, doma nezvlada péci o dité.

8.2.3 Vstupni ergoterapeutické vyseti‘eni

Nejprve byl proveden vstupni rozhovor, potom nasledoval test I-ADL,
Addenbrooksky kognitivni test a na zavér byl vyplnén dotaznik CAN — Camberwellsky
dotaznik pro hodnoceni potieb.

Po fyzické strance byla klientka v potadku. V testu I-ADL doséhla 40 boda z 80.
Nedostatek byl zjistén v 6 ti polozkach z osmi. Pti nakupovani, vafeni, domacich pracich,

Na zékladé vysledki testu I-ADL byl proveden pod supervizi psychologa
Addenbrooksky kognitivni test, ve kterém klientka dosédhla 72 bodt/100, MMSE 24
bodi/30. Byla u ni zjisténa leh¢i porucha pozornosti a orientace, vyraznéji selhavala
v testech paméti a verbalni fluence. Leh¢i deficit byl zjistén v oblasti jazyka a zrakove-
prostorovych schopnosti. Nemtzeme jednoznacné urcit, Ze se jedna o klientku s demenci,
protoze ma vanamnéze zvlaStni Skolu. VySetfeni [Q bylo provedeno V ramci
psychologického vySetieni na zacatku roku 2016 — celkové 1Q 62.

Pomoci dotazniku CAN byly zjiStény potieby klientky. Ty byly zapracovany do
kratkodobého a dlouhodobého terapeutického planu. Klientka si nepfipousti Zadné
psychické problémy, dle psychiatrického vySetfeni je pfitomna megalomanickd bludnd
produkce. Poruchy vniméani nema. Pii dekompenzaci stavu je nutny dohled na dodrZzovéni
osobni hygieny. Neni schopna sama néco uvafit, nepostara se o doméacnost a dit¢ bez
pfitomnosti pfitele a jeho matky, sama si nenaplanuje rozvrh dne. Rovnéz neumi
hospodafit s financemi, nevyfidi si sama rizné zalezitosti na ufadech, pokud cestuje
vefejnou dopravou, pfedem si musi s cizi pomoci naplanovat trasu a piestupy na jiné spoje.

Sama si toho neni védoma.
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Obrazek 8 Vstupni dotaznik CAN-C — klient 2

CAN-C/1

Camberwellsky formuldi pro hodnoceni potieb — klinicka verze

kodovaci tabulka

’ v 13 / i 4 ’
Jméno uzivatele (pacienta) KLIEAT 2 Datum hodnoceni 6 / ? / 20/ (A
Jméno poskytovatele VeTUP Datum hodnoceni A / ? / 26/6
Poskytnuti 5 3 i Zaznamendn
Potteba neformilni Pos,ky’t it Pol'adf)vana pozadavek Opatieni
formalni pomoc | formalni pomoc G
pomoc uzivatele?
0,129 01239 01239 01239 Ano kD‘”“”I‘
Hodnoceni ontroly
uzivatel/poskytovatel U P
1. Bydleni !
2. Strava A

3. Péce o domacnost

4, Péce o sebe

5. Denni ¢innosti

. Q\ AR c

QI \*\\C

6. Télesné zdravi

7. Psychotické symptomy

>

8. Informace o zdravotnim stavu
a léche

NSRS S

9. Psychické potize

N

10. Ohrozuje sebe

11. Ohrozuje ostatni

N \\\Q QQ\QQC
N RRNA AR R -

I Y SN S BN N D N N

RN N

12. Alkohol

13. Drogy (psychoaktivni latky)

14. Pratelé

<

15. Intimni vztahy

16. Sexualita 0
17. Péte o deti 0
18. Zakladni vzdélani /
19. Telefon

20. Doprava 0

21. Penize

22. Finan¢ni davky

INNIN NG

RN

Pocet napinénych potieb
(pocet jednicek)

5

Podet nenaplnénych potieb
(pocet dvojek)

O R[S NS N SN NN N N S N

Celkovy potet potieb
(pocet jednicek a dvojek)

Viechna pomoc poskytnutd
a pozadovani (secti skore; 9 hodnot’ jako
0)

e

:;,g;;_jw N S Y A RO SESTIN IS A S
/{/. 7

7

Zdroj: vlastni
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Béhem terapie bylo feSeno dodrzovani rehabilitacniho planu klientkou, byl
upravovan a dopliiovan jeji kratkodoby cil.

U Klientky je pfitomna intrapsychicka tenze, jeji védomi je lucidni, ma zrychlené
psychomotorické tempo, vyskytuje se psychomotoricky neklid, je netrpéliva, nalada je
elevovana.

Ve vstupnim rozhovoru projevila zajem navratit se zpét na ubytovnu, kde by se

starala s ptitelem o svoji dceru.

8.2.4 Ergoterapeuticky plin

Rehabilitacni pldn: Klientka by se rdda vice starala o domaécnost, chtéla by
samostatné varit a uklizet. V dalSich oblastech problémy viibec nevidi.

Ergoterapeuticky plan byl sestaven na zaklad¢ rehabilita¢niho planu, ktery si

sestavila sama klientka a terapeut ji pouze ukazoval moznosti.

Kratkodoby cil:
Zklidnéni klientky a trénink pozornosti pfi ¢innostech ve vytvarné diln€é. Naucit se

sobéstacnosti v udrzovani potfaddku a dodrzovani osobni hygieny, planovat si rozvrh dne.

Dlouhodoby cil:
Po opusténi PL by chtéla Zit se svou dcerou a ptitelem a byt pro rodinu vétSim
prinosem. Navaze spolupraci s pracovniky CDZ, se kterymi bude pokracovat dale v plnéni

dlouhodobého cile.

8.2.5 Terapeuticka jednotka

Napli terapeutické jednotky:
Referencni ramec — ptistup
Behavioralni — behavioralni modifikace
Kognitivni — kognitivné behavioralni
Kognitivni — psychoanalyticky
Humanisticky

Terapeuticka jednotka:
1h/3x tydné vytvarna dilna, 0,45h/3x tydné uklidnujici pohybova cinnost —

relaxac¢ni cviceni, 0,5h/3x tydné kognitivni cviéeni — happy neuron, 0,5h/5x tydné
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dodrzovani a nécvik osobni hygieny, 0,5h/2x tydné uklid osobni skiinky a osobniho
prostoru. 0,5h/5x tydné ptiprava jidelny.

Cil TJ:

Zklidnéni Klientky a nacvik pracovnich dovednosti pifi vyrobé jednoduchych
vyrobkli z papiru, po ziskani jednoduchych dovednosti s papirem bylo provadéno
nacvicovani zru¢nosti pfi vyrob¢ stromu Stésti z dratu a koralkt, hac¢kovala. V dalsi terapii
byly procvicovany kognitivni funkce na pocitaci v programu happy neuron. Dale byla

nacvic¢ovana sobéstacnost pii dodrZzovani hygieny a potradku.

Reakce klienta:
Klientka byla snaziva, na terapic dochazela vcas, méla problém s udrzenim

pozornosti, byla roztékana, ¢innosti se snazila zvladnout samostatné.

Silné stranky klienta:

Klientka chtéla vyrobit vyrobek sama, vynalozila velkou snahu.

Obrazek 9 Vyrobek klientky

Zdroj: vlastni

Slabé stranky klienta:

Klientka byla snaziva, ale netrpéliva, kazdou ¢innost, kterou provadéla, chtéla mit
co nejdiive hotovou, nedokazala se soustiedit na jednu véc, snazila se preskakovat z jedné
véci na druhou a divila se, Zze to takto nejde. Nékdy z toho byla ve velkém napéti a

podrazdéna.
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Zhodnoceni v poloviné terapie:
Po sestitydenni terapii s klientkou bylo zjisténo, Ze se musi pokracovat v ¢innostech
zaméefenych na zvySovani pozornosti, zaméfovat pozornost na zklidnéni klientky, dale

pokracovat v nacviku dodrzovani hygieny a potradku.

Doplnéni terapeutického cile v druhé ¢asti terapie:

Terapeuticka jednotka byla doplnéna 0 obsluhu klientti v nasi kavarné 2h/2x tydné.

Zhodnoceni a doporuceni na konci terapie:

Po tfimésicni terapii bylo doporuceno pokracovat v terapii a postupné klientku zacit
pfipravovat na samostatny zivotni rytmus, ze které¢ho vypadla. Chtélo by to zaméfit terapii
na nakupy, vafeni, prani, zehleni a vyfizovani véci na ufadech. Méla by se podporovat
psychicky, za dobte provedenou ¢innost vZzdy pochvalit a oceniovat snahu. Dale by se méla
ucit organizovat Si praci. Dlouhodoby cil byl upraven na zakladé vyplnéni kontrolniho

CAN dotazniku.
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Obriazek 10 Kontrolni dotaznik CAN-C - klient 2

CAN-C/1
Camberwellsky formuldf pro hodnoceni potreb — klinicka verze

kodovaci tabulka

Jméno uzivatele (pacienta) K £ /EAT 2 Datum hodnoceni # | 12 | 2076
v = .
Jméno poskytovatele Kopw 72 0414 Datum hodnoceni 7 / 12 / 20/6
Poskytnuta P . 2 Zaznamenin
Potieba neformalni Pos'k)’t T Poz’a d(')vana pozadavek Opatieni
formalni pomoc | formalni pomoc G 5
pomoc uzivatele?
0,129 0,1.239 01239 0,1,2,3.9 Ano o
Hodnoceni ouiroly
uzivatel/poskytovatel U P
1. Bydleni 4
2. Strava g /4_

3. Péce o domacnost

4. Péce o sebe

5. Denni ¢innosti

6. Telesné zdravi

7. Psychotické symptomy

0
0
J
y
0

8. Informace o zdravotnim stavu
a lécheé

7
0
%
1/
0
7

RN RN N

:
/4
{
7
7
A

4

7
A
J
{
U
A

NNENEN NN

9. Psychické potize

10. Ohrozuje sebe

11. Ohrozuje ostatni

o
N\

N
N

12. Alkohol

13. Drogy (psychoaktivni latky)

14. Pratel¢

15. Intimni vztahy

16. Sexualita

17. Péce o déti

18. Zékladni vzdélani

19. Telefon

20. Doprava

21. Penize

22. Finanéni davky

SN NNAQAR NS D™ AN ONo| A\ |~

Pocet naplnénych potieb
(pocet jednicek)

EN

Pocet nenaplnénych potieb
(pocet dvojek)

N

Celkovy podet potieb
(pocet jednicek a dvojek)

V0l ANSD DR R R N R NN QIOR -

Vsechna pomoc poskytnuta

a pozadovana (secti skore; 9 hodnot’ jako

0)

Zdroj: vlastni
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Pribézna dokumentace

Kazdy den byl terapeutem zhodnocen postup terapie, klientka se snazila zhodnotit
svlj vykon, sebekriticky zhodnotila své netuspéchy a naopak projevila radost nad tim, co
podle jejiho dokazala. Snazila se z toho ponaucit.

Terapeut na konci kazdého tydne provadel zhodnoceni a zapis do dokumentace.
V poloving terapie provedl zhodnoceni po poloving terapie. Provedl zhodnoceni dosazeni
stanoveného terapeutického cile v poloviné terapie a navrhl doplnéni dalSich ¢innosti do

terapeutické jednotky do konce terapie.

8.2.6 Zavérefna zprava ergoterapeuta

Terapie:
1h/3x vytvarnd dilna, 0,45h/3x uklidnujici pohybové Cinnost — relaxac¢ni cviceni,
0,5h/3x kognitivni cviceni — happy neuron, 0,5h/5x dodrzovani a nacvik osobni hygieny,

0,5h/2x uklid osobni skiinky a osobniho prostoru, 2h/2x tydné obsluha klientd v kavarné

Cil TJ:

Zklidnéni a nacvik pracovnich dovednosti pfi vyrobé jednoduchych vyrobki
Z papiru, po ziskani jednoduchych dovednosti S papirem bylo provadéno nacviCovani
zrucnosti pii vyrob¢ stromu Stésti z dratu a koralkt. V dalsi terapii byly procvicovany
kognitivni funkce na pocita¢i v programu happy neuron. Dale byla nacvicovana

sobé&stacnost pii dodrZzovani hygieny a potradku.

Dosazeni:

Klientka se snazila plnit zadané ¢innosti. Dodrzovala stanoveny ¢as terapii.

NedosazZeni:
Klientka nemohla dosahnout vy$Sich vysledkd, ma stale snizenou koncentraci

pozornosti, nedokéaze se na zadany kol plné soustfedit.

Doporuceni:

Pokracovat v plnéni zapocatych terapii. Klientku postupné zaucovat novym
¢innostem a pracovnim postupiim. Postupné zvySovat tempo a zatéz. Klientka potiebuje
k dosazeni viditelného zlepseni delsi cas. V 1é¢ebné navazala kontakt s pracovniky CDZ,

kteti se budou podilet na plnéni dlouhodobého cile, se kterym byli sezndmeni.
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Zavér:

Z rozhovoru s klientkou byly zjistény cile rehabilitace, které byly na zakladé
dalSich vySetfeni upiesnény a staly se podkladem pro sestaveni kratkodobého,
dlouhodobého cile, rehabilitacniho planu a terapeutické jednotky. Klientce se ukazaly

moznosti dalsi cesty terapeutem.

Ergoterapeuticka intervence:
Ergoterapeutické ¢innosti, pii kterych klientka plnila dané ukoly ve vytvarné dilng,
nacvicovala kognitivni funkce na pocitaci, ucila se ¢innostem v ramci ADL pod trvalym

dohledem terapeuta.

8.2.7 Souhrn ergoterapeutické intervence

projevii nemoci. Byla hospitalizovana v PL Petrohrad pro dekompenzaci psychického
stavu. Klientka projevila zajem starat se o dceru a vice pomahat pfiteli v domacim
prostiedi. Tento jeji zajem jsme zakomponovali do dlouhodobého cile. Po dobu tfimési¢ni
terapie jsme pracovali na zlepSeni stavu klientky v kratkodobém cili pomoci nékolika
dil¢ich terapii. U klientky doslo k dil¢imu zlepseni v n€kterych ¢innostech a dovednostech,
ale k tomu aby se zacala starat o svoji dceru vice samostatn¢, by potiebovala delsi cCas.
Klientka jesté neni schopna se Vv plném rozsahu postarat o svoji osobu, proto by méla

pokracovat v terapii.

Doporuceni:
Pokracovat dale v zapocaté terapii, klientka ma pfedpoklady ke zlepSeni. Tohoto
zlepseni mize dosdhnout po delSim case pfi soucasné terapii. Dilezité je klientku hodné

chvalit a podporovat ji v jejim Gsili.
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8.3 Pripadova studie 3

8.3.1 Uvod, zdkladni informace

Pohlavi: muzské

Vék: 35

Diagnoza: psychiatricka — paranoidni schizofrenie
Datum onemocnéni: 2002

Indikace ergoterapie (rehabilitace):

Klient bude po odeznéni akutni faze provadét obsluhu hosti a Klienti v kavarné PL.
Déle bude zatazen do zahradnické skupiny. Ve skupin€ bude provadét ¢innosti ve skleniku
a na zahrad¢. U klienta je planovan pfechod do chranéného bydleni Fokus Labe, kde by

chtél pracovat v literarni kavarné nebo by délal pomocné prace v zemédélské firmé.

8.3.2 Anamnéza

Osobni anamnéza:
V 10 letech zlomenina ¢lanku na maliku levé nohy, ve 23 letech hluboka Zilni

trombodza pravé dolni konéetiny, ma alergii na kiwi.

Rodinna anamnéza:

Otec zemfiel v 54 letech na infarkt myokardu, matka je 1éCena pro bipolarni
afektivni poruchu v PL Dobfany, ma starSi sestru, kterd naduziva alkohol a casto
méni zameéstnani.

Socialni anamnéza:

Svobodny, bezdétny, pobira ID 3. stupné, bydlel na ubytovné. S matkou ani sestrou

se nestyka.
Zajmy:

Rad hraje Sachy a damu, chodi do lesa na houby.

Vzdélani:

Po absolvovani zakladni skoly vyucen opravaiem — mechanikem stroju a zafizeni.

54



Pracovni anamnéza:
1 rok pracoval jako brusi¢ skla ve firmé Preciosa Jablonec, dale jako zamecnik,
naposledy pracoval na dobu ur¢itou do 31. 12. 2010 - montoval solarni panely, poté byl

invalidizovan.

Psychiatricka anamnéza:

Psychické problémy se objevily po umrti otce v r. 2002, nasledné byl psychiatricky
hospitalizovan, poté vr. 2005 sebevrazedny pokus skokem do Sachty, po kterém byl
pfevezen na Psychiatrické oddéleni v Mosté, tehdy veden jako schizoidni porucha
osobnosti. V r. 2006 hospitalizace v Psychiatrické nemocnici (PN) Horni Betkovice, v PL
Petrohrad byl hospitalizovan opakované — aktualné 8. pobyt. Od 5/16 byl 1écen v PN

Horni Betkovice.

Nynéjsi onemocnéni:

Potad slysi hlas otce a sestry, je to nepiijemné, ne jenom veCer i pies den.
V Betkovicich to uz nemohl vydrzet, mél pocit, ze mu tam nikdo nerozumi. Hlasy byly tak
nepiijemné, Ze chtél skocit z okna. Proto mu zménili vstup na nedobrovolny. Navic znicil
svuj telefon, protoze mu tam n€kdo poslal esemesku, Zze jeho teta zemiela, nebyla to

pravda, nastvalo ho to.

8.3.3 Vstupni ergoterapeutické vySeti‘eni

Po zatazeni lékafem do ergoterapie byl proveden vstupni rozhovor, déle test I-
ADL, screening MMSE a na zavér dotaznik CAN — Camberwellsky dotaznik pro
hodnoceni potieb.

V testu sobéstacnosti bylo zjisténo, Ze je plné sobéstacny. Test MMSE zvladl na 28
bodi, mé&l problém se zapamatovanim slov s ¢asovym odstupem, bylo na ném vidét
sniZenou koncentraci pozornosti.

V dotazniku CAN byly zmapovany klientovy potieby. Tyto potieby byly
zapracovany do kratkodobého planu. Po psychické strance se klient citi Spatn€. Nadale u
n¢j pretrvavaji sluchové halucinace, které jsou pro néj neptijemné, vyvolavaji v ném pocity
napéti, je nedlivéiivy k ostatnim lidem, na podnéty okoli reaguje podrazdén€, ma problém
s navazovanim a udrzenim kontaktt, jedina blizka osoba je jeho teta, se kterou si telefonuje
a obcas k ni jezdi na navstévy. Potiebuje poradit s péci o domacnost, ale zvladne to udélat
sam. Uvafi si jednoducha jidla nebo si jidlo ohieje. Je nutné planovat klientovi aktivity,

sam neni schopen si napldnovat program dne. Potfebuje dopomoc pii vypliiovani
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mél po propusténi z 1éCebny bydlet. Ve vstupnim rozhovoru projevil ptani, ze by rad po
ukon¢eni pobytu v PL pracoval v zemédélské firmé, nebo jako barman v baru nebo

kavarné.
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Obrazek 11 Vstupni dotaznik CAN-C - klient 3

kodovaci tabulka

CAN-C/1
Camberwellsky formulaf pro hodnoceni potieb — klinicka verze

3. Péce o doméacnost

- : " X
Jméno uzivatele (pacienta) AL/E VT Datum hodnoceni 2 /40 1Zes8
"o e Z o) g
Jméno poskytovatele KS7 P Datum hodnoceni 3 / 10 / /G
J
Poskytnuta ! z e Zaznamenin
Potieba neformalni Pos'k)'tnuta Pniyadf)vana pozadavek Opatfeni
formilni pomoc | formalni pomoc i
pomoc uzivatele?
0,129 01239 01239 01239 Ano e
Hodnoceni kontroly
uZivatel/poskytovatel U P
1. Bydleni /
2. Strava /

§

4. Péce o sebe

5. Denni ¢innosti

™

6. Télesné zdravi

7. Psychotické symptomy

N

N RO NN
N W [ NAA

8. Informace o zdravotnim stavu
a lécbé

9. Psychické potize

10. Ohrozuje sebe

NSNS I N ST
QR N N QRQR|-

NN

IR T N

N AN
A A

}?*% AN AN ANATYA Ny

11. Ohrozuje ostatni

12. Alkohol

13. Drogy (psychoaktivni latky)

14. Pratel¢

N

\

AN

15. Intimni vztahy

16. Sexualita

17. Péce o déti

18. Zakladni vzdélani

19. Telefon

20. Doprava

21. Penize

22. Finan¢ni davky

Pocet naplnénych potieb
(pocet jednicek)

Pocet nenaplnénych potiteb
(pocet dvojek)

NN O QoSSR o [N NV PN SRR N|e

Celkovy pocet potieb
(pocet jednicek a dvojek)

Dl Q\\Q’%QQQ SN QIONYN QN oo R 4 [

Vsechna pomoc poskytnuta

0)

a pozadovani (seéti skore; 9 hodnot’ jako

Zdroj: vlastni
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8.3.4 [Ergoterapeuticky plian
Ergoterapeuticky plan byl sestaven na zékladé rehabilitacniho planu kratkodobého,
ktery si sestavil sam klient a terapeut mu pouze ukazoval moznosti, klient se rozhodoval

sam.

Kratkodoby cil:
Naucit se ptipravovat rizné druhy kavy v kavarné, které by mohl vyuzit v pristim

povolani.

Dlouhodoby cil:
Po opusténi PL by chtél zit v chranéném bydleni Fokus Labe, s jejichz pracovniky
navazal kontakt jiz béhem pobytu v Hornich Betkovicich. Chtél by tam pracovat

VvV kavarng, ptipadné v zemedelské firmé.

8.3.5 Terapeuticka jednotka

Napli terapeutické jednotky:
Referen¢ni ramec — piistup
Behavioralni — behavioralni modifikace
Kognitivni — kognitivné behavioralni
Kognitivni — psychoanalyticky
Humanisticky

Terapeuticka jednotka:

4h/2x tydné€ kavarna, 1,5h/3x tydné zahradnické ¢innosti.

Cil TJ:

Nacvik pracovnich dovednosti potfebnych k ptipravé jednotlivych druhti kavy,
zvladani stresovych situaci a uvédomeéni si role profesionala, navazani kontakt s vétSim
mnozstvim lidi. Ve venkovnich c¢innostech nacvik jednotlivych pracovnich ukont

potiebnych pii péstovani kvétin a zeleniny a pfi péci o zahradu.

Reakce klienta:
Klient je snazivy, ale pomalejsi. Cinnost se snazi zvladnout samostatng, snaZi se

naucit jednotlivé ukoly a ukony.
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Silné stranky klienta:

Klient je trpélivy, pracovity a zodpovédny.

Slabé stranky klienta:
Klient je pomalejsi, proto mu pfiprava kavy v kavarn¢ trva déle, brzy se unavi a
musi si délat Castéji prestavky. Pii ¢innostech v zahradnické terapii tyto prestavky nevadi,

jde ndm o to, aby se klient zbyte¢né nestresoval.

Zhodnoceni a doporuceni v poloviné terapie:

Po Sestitydenni terapii s klientem zjist'uji, ze Cinnosti v kavarn€ jiz zvlada docela
dobfe pii piipravé kavy podle receptury a ted’ bude prechazet na ptipravu bez receptu, neni
jiz v takovém napéti z vétSitho mnozstvi lidi. Ve venkovni terapii se jiz naucil hodné
¢innosti, ale nelze predpokladat, Ze se d4 naucit zahradnické €innosti za Sest tydnd, a proto

je dilezité pokracovat v nacviku téchto ¢innosti dale.

Zhodnoceni a doporuceni na konci terapie:

Po tfimésicni terapii byl klient schopen zvladnout samostatné piipravu rtiznych
druhii kavy. I pfi vét§im mnozstvi navstévnikll kavarny nebyl v tak velkém napéti a na
praci se dokdzal 1épe soustfedit. Je u n¢j jesté i nadale nutnd pfitomnost terapeuta pii
provadéni aktivit, aby mél vétsi jistotu. Praci na zahradé i ve skleniku jiz zvlada bez
vétSich potizi, je nutné mu po ptfichodu na terapii zadat urCitou ¢innost a tu je schopen

zvladnout samostatné. V danych ¢innostech je nutné pokracovat i po propusténi, aby si je

lépe zazil i v novém prostiedi. Na konci terapie byl vyplnén kontrolni dotaznik CAN.
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Obriazek 12 Kontrolni dotaznik CAN-C - klient 3

CAN-C/1
Camberwellsky formulai pro hodnoceni potfeb — klinickd verze
kodovaci tabulka

Jméno uzivatele (pacienta) %6 LIEAMT 3

¥ 4

Datum hodnoceni

| 2047

Jméno poskytovatele Ko7 RO LA Datum hodnoceni \5’/ 7/ / 204 7
Poskytnuta i g G Zaznamenan
Potieba neformalni Pos’ky’t A Poz’ad?vana pozadavek Opatieni
formdlni pomoc | formalni pomoc vi
pomoc uzivatele?
0129 01239 01239 01239 Ano s
Hodnoceni kontroly
uZivatel/poskytovatel P

1. Bydleni

g

\-u

2. Strava

S

RS NN

QPN

3. Péce o domacnost

4. Péce o sebe

5. Denni ¢innosti

6. Té¢lesné zdravi

7. Psychotické symptomy

8. Informace o zdravotnim stavu
a léche

9. Psychicke potize

N
NYENENSENSESE
e U D NI AU ST N N
NN N YN
A RN NI NI N TN
NN NN NN

SN AN RS

10. Ohrozuje sebe

11. Ohrozuje ostatni

12. Alkohol

13. Drogy (psychoaktivni latky)

14. Pratelé

15. Intimni vztahy

16. Sexualita

17. Péce o déti

18. Zakladni vzdélani

19. Telefon

20. Doprava

21. Penize

22. Finan¢ni davky

Pocet naplnénych potieb

(pocet jednicek)

Polet nenaplnénych potieb

(pocet dvojek)

Celkovy pocet potieb

(pocet jednicek a dvojek)

Viechna pomoc poskytnutd

a pozadovana (secti skore; 9 hodnot jako

0)

OIS CIQJJI N o NN

',’v;‘gcg%\\cbgmm%@\gs QNN NN Q| g\ e

Zdroj: vlastni
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Pribézna dokumentace

O klientovi je vypracovan denni zaznam, do kterého se uvadi, kdy pfisel na terapii,
Vv jaké naladé, jak se orientoval pii terapii, jak komunikoval a jak se citil. Také jeho nazory
a postiehy byly zaznamenavany. Na konci kazdého tydne se provadélo tydenni hodnoceni,
€0 z vyty¢eného planu jiz splnil a co ho jesté ¢eka. Toto hodnoceni se konzultovalo na
poradé tymu. Jednou meésicné byl na poradu piizvan i pracovnik Fokusu Labe, se kterym
byl klient v kontaktu cca jednou za 14 dnu. Na zakladé téchto pfipominek byla operativné

doplilovéna a korigovana napln terapeutické jednotky.

8.3.6 Zavérefna zprava terapeuta

Terapie: predpracovni rehabilitace, pracovni c¢innost v kavarné pii pripravé kavy,
4h/2xtydné. Pfedpracovni rehabilitace v zahradnickych ¢innostech 1,5h/3x tydné.

Na zacdatku terapie: stanoven cil terapeutické jednotky

Cil: Nacvik pracovnich dovednosti potfebnych k pfipravé jednotlivych druhd kavy podle
receptu, pozdéji samostatné. Ve venkovnich ¢innostech nacvik jednotlivych pracovnich
ukonil potfebnych pii péstovani kvétin a zeleniny. Nacvik zvladéani stresovych situaci a

uvédomeni si role profesionala.

DosazZeni:

Po absolvovani tfimésicni terapie klient dosahl vétsiny dovednosti z vytyCeného
pfipravit i z paméti.
Doporudeni:

Pokracovat ve zdokonalovani se v kavarenskych ¢innostech, v ptipravé riznych
druhli kdvy dle vlastni kreativity. V zahradnické Cinnosti se miiZze ucit dal$im novym
dovednostem.

Zavér:

Kratkodoby a dlouhodoby cil, rehabilitaéni plan a terapeutickd jednotka byly

zpracovany na zakladé rozhovoru a dotazniku, ze kterych vyplynuly cile klienta. Klientovi

byly terapeutem navrhnuty dalsi moznosti rozvoje jeho schopnosti.

Ergoterapeuticka intervence:
Ptedpracovni terapie, kdy klient provad¢l ¢innosti v kavarné pii piipraveé kavy a pii

provadéni ¢innosti pii zahradnické terapii pod dohledem a za podpory terapeuta.
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8.3.7 Souhrn ergoterapeutické intervence

Klient nastoupil na individuélni terapii v fijnu 2016. Pobirad invalidni dichod 3.
stupné. Pii pfijmu projevil zajem pracovat v kavarné. Tohoto zajmu bylo vyuZzito pfi
stanoveni terapeutické jednotky. Druhou ¢ast terapeutické jednotky tvotily zahradnické
ginnosti. Cinnosti, které se nau¢il, by cht&l vyuzit pii hledani svého uplatnéni na trhu prace.
S terapeuty vychazi dobte, rady pfijima pratelsky, je rad, kdyz ho n¢kdo pochvali za dobie
vykonanou ¢innost.

Klient je pracovity, bezkonfliktni, Casto uzavieny do sebe. Snazil se Cinnosti
provadét spravné, i kdyz mu trvaly delsi dobu. Ve volném case se umi zabavit. S kamarady

si zahraje Sachy, damu a stolni tenis. Rad se podiva na televizi.

Doporuceni a zavéreény souhrn:

Pfi Cinnostech dale uvazlivé zvySovat zatéz, aby se klient ptiblizoval nenasilné
pracovnim narokim ve skute¢né praci. Toto bylo doporuceno jak klientovi, tak terapeutce
z Fokusu Labe jako dlouhodoby terapeuticky plan. Nové by mohl rovnéZz nacvicovat

vareni, pro které v rdmci pobytu v PL nebyl dostate¢ny prostor.
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9 VYSLEDKY

Vysledky k hypotéze ¢. 1:

Ve vysledcich jsou srovnany pocty naplnénych a nenaplnénych potieb pii vyplnéni
vstupniho a kontrolniho dotazniku CAN-C. U kazdého z klientt je patrno, Ze pii vstupnim
vysetieni je pocet potfeb, se kterymi jim okoli napomaha (naplnéné potieby) i téch, kde

zatim pomoc nedostavaji (nenaplnéna potreba), vyssi, nez v kontrolnim dotazniku.

Tabulka 2 Prehled poti‘eb klienta 1

Vstupni Kontrolni

UZivatel Terapeut | Uzivatel Terapeut
Pocet naplnénych potieb 4 6 2 5
Pocet nenaplnénych 1 1 0 0
potireb
Celkovy pocet potieb 5 7 2 5

Zdroj: vlastni

Z tabulky je patrno, Ze po terapii u klienta byla naplnéna nenaplnénd potieba a

pocet naplnénych potieb klesl z pohledu klienta na polovinu a ze strany terapeuta se snizil

o 1 pottebu.

Tabulka 3 Prehled potieb klienta 2

Vstupni Kontrolni

UZivatel Terapeut | Uzivatel Terapeut
Pocet naplnénych potieb 6 12 6 11
Pocet nenaplnénych 1 3 1 2
potieb
Celkovy pocet potieb 7 15 7 13

Zdroj: vlastni
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U klientky se pocet potieb z pohledu uzivatele nezménil, ale z pohledu terapeuta se

pocet potieb snizil jak v naplnénych, tak v nenaplnénych potiebach o 1 potiebu.

Tabulka 4 Prehled potieb klienta 3

Vstupni Kontrolni

Uzivatel Terapeut | Uzivatel Terapeut
Pocet naplnénych potieb 6 6 8 9
Pocet nenaplnénych 4 3 0 0
poti‘eb
Celkovy pocet potieb 10 9 8 9

Zdroj: vlastni

U klienta ¢. 3 vymizel vyrazné pocet nenaplnénych poteb az na 0. Odrazilo se to
ve zvySeni potieb naplnénych. Napf. v oblasti bydleni se pracuje na umisténi ve Fokusu
Labe (¢imz se z nenaplnéné potieby stala naplnénd).

Dale je piehledné v tabulkach zobrazena poskytnuta neformalni pomoc (od
ptibuznych a pratel) a formalni pomoc (od instituci a odbornikli) jednotlivym klientim a
pozadovana formalni pomoc pii vstupnim a kontrolnim dotazovani. Po absolvovani

tiimésicni terapie klesa u kazdého klienta potfeba pomoci.

Tabulka 5 Pomoc poskytnuta a pozadovana - klient 1

Vsechna pomoc poskytnuta a pozadovana

Poskytnuta neformalni | Poskytnutd formalni PoZadovana formalni

pomoc pomoc pomoc

Uzivatel | Terapeut | Uzivatel | Terapeut | Uzivatel | Terapeut
Vstupni 9 5 9 17 13 17
Kontrolni 4 3 3 9 3 8

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 Pomoc poskytnuta a poZzadovana - klient 2

VSechna pomoc poskytnuta a poZadovana

Poskytnutd neformalni
pomoc

Poskytnuté formalni
pomoc

Pozadovana formalni
pomoc

Uzivatel | Terapeut | Uzivatel | Terapeut | Uzivatel | Terapeut
Vstupni 10 26 4 18 7 20
Kontrolni 7 19 4 17 7 17

Zdroj: vlastni

Tabulka 7 Pomoc poskytnuta a poZzadovana - klient 3

VSechna pomoc poskytnuta a poZadovana

Poskytnuta neformalni
pomoc

Poskytnuta formalni
pomoc

Pozadovana formalni
pomoc

Uzivatel | Terapeut | Uzivatel | Terapeut | Uzivatel | Terapeut
Vstupni 0 0 12 22 13 22
Kontrolni 0 0 7 15 7 15

Zdroj: vlastni

Vysledky k hypotéze ¢. 2:

V tabulce €. 8 je ptrehledné uvedena piitomnost nenaplnénych potieb u vSech 3
klientd, kterd je oznacena Cislem 2. U klienta ¢.

vySetieni vymizi, rovnéZ u klienta €. 3 se tyto potieby zméni na naplnéné. U klientky ¢. 2

W

1 tato potteba v ramci kontrolniho

zUstava jako nenaplnéna potieba v oblasti péce o dité a v oblasti hospodaieni s penézi.
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Tabulka 8 Prehled nenaplnénych potieb

Nenaplnéna potieba Uzivatel | Terapeut | Uzivatel - | Terapeut
- vstup - vstup vystup - vystup
Klient 1 | Penize 0 2 0 1
Klient 2 | Denni ¢innosti 0 2 1 1
Péce o dite 0 2 1 2
Penize 2 2 2 2
Klient 3 | Psychotické symptomy 2 2 1 1
Psychické potize 2 2 1 1
Ohrozuje sebe 2 2 1 1

Zdroj: vlastni
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10 DISKUSE

V obdobi roku 2016 se v PL Petrohrad zaCal vyuzivat pii praci s klienty
individualizovany pfistup. Pokud I1ékai doporu¢i zatazeni pacienta do ergoterapie,
ergoterapeut provede vstupni ergoterapeutické vySetfeni, kterého soucasti je noveé i
dotaznik CAN. Tim se zmapuji piehledné potieby klienta, ve kterych vyzaduje urcity
stupent pomoci a ergoterapeut mu vytvoii terapeutickou jednotku, skladajici se z nékolika
terapii, které by mu mély dopomoci tyto potieby naplnit.

Do roku 2016 byli klienti zatazeni do ergoterapie 1ékafem a také jim byl navrzeny
typ dilny, ve které méli pracovat. Bylo to zamétfeno na skupinovou terapii bez vyrazného
individudlniho pfistupu. Sice s nim ergoterapeut probral jeho z4jmy a snazil se mu podle
toho doporucit ur¢itou ¢innost, ale nezohlediiovalo to jeho celkovy stav a napt. schopnost
fungovani v domacim prostifedi. Ergoterapie byla vnimana jako prostiedek k vyplnéni
volného Casu a zamezeni tomu, aby klient travil celou dobu v lizku nebo na kufarné,
rovnéz mél u klientii obnovit pracovni navyky a naucit je jednoduchym ¢innostem. Pouze u
nckolika klientd byla provddéna systematickd individuélni ergoterapie a tykala se spiSe
klientd s postizenim hybného systému.

Velka ¢ast klientd je ale bez zajmu o praci na sobé, ¢ekaji pomoc od ostatnich a je
dualezité je motivovat. U €asti z nich se to nepovede a do ergoterapie dochéazi pouze proto,
aby mohli odjet na propustku nebo méli néjake jiné vyhody.

Zajimalo mn¢, jaké ¢asti klientll se povede dostat do domaci péce nebo do zatizeni
komunitniho systému rychleji nez v minulosti. Odrazi se to v délce hospitalizace psychicky
nemocnych lidi, ktera se v posledni dobé vyrazné zkracuje. V roce 2014 byla primérna
délka pobytu v PL Petrohrad 175 dnti a v r. 2016 to bylo 122 dnu.

Z vysledkt dotazniku CAN u vsech klientd je patrno, ze se u vSech klienti snizil
pocet potieb. Tim se potvrdila hypotéza ¢&. 1. Zajimavé je, Ze klesl hlavné pocet
nenaplnénych potieb, protoze zmapovanim situace klienta byl nastaven systém ergoterapie
tak, aby byla klientovi poskytnuta pomoc v co nejvétsi mite. Velikou roli tam hrala daveéra
klienta v terapeuta.

Toto je vsouladu s novym pojetim koncepce péfe o duSevné nemocné, ktera je
popsand v nové vzniklé Metodice nasledné psychiatrické péce v lizkovych zafizenich.
(Pav, 2017). ,,nové kompetence, jez je tFeba rozvijet, proto spocivaji ve schopnosti pomdhat

lidem vést smysluplné a uspokojujici zivoty navzdory psychiatrické disabilité — coz jsou
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kompetence, kterée se dle naseho minéni zdasadne lisi od téch, které jsou zdakladem léceni
nebo potlacovani projevit dusevniho onemocnéni. ““ (Davidson 2017, s. 35)

Hypotéza ¢. 2 ptedpoklada, ze u vSech klientii vymizi nenaplnéné potieby. Tuto
hypotézu se nepodafilo potvrdit. Nenaplnéné potieby u klienta ¢. 1 a ¢. 3 se naplnily. U
klientky €. 2 se podatilo naplnit pouze nenaplnénou potiebu v oblasti dennich ¢innosti, tim,
ze s ni bylo pracovéno na organizaci dennich aktivit a méla nastaveny rezim dne. Oblast
hospodafeni s penézi a péci o dité zastava nadale nenaplnénou potfebou. Proto se
hypotéza ¢. 2 nepotvrdila. Potvrzeni vysledku hypotézy ¢. 2 se nepodatfilo dolozit
literarnimi prameny od renomovanych autort.

Zjistoval jsem, kolik klientl zacalo spolupracovat s CDZ od doby jejiho vzniku
v zaifi 2016. Tato moznost byla nabidnuta klientim se schizofrennim onemocnénim, u
kterych zatim neni pfitomen tak vyrazny osobnostni defekt, ktery by jim to neumoznoval, a
u kterych predpokladdme navrat do domaciho prostfedi do 5 mésict. Bylo dulezité jim
vysvétlit smysl spoluprace a seznamit je s pracovniky centra, protoZze mnoho z nich
neznamym lidem nedtvétuje a jsou uzavieni do sebe. Nékteti z nich jiz byli propusténi do
ambulantni péce a ke dne$nimu dni s CDZ spolupracuje 35 klientt. Patii mezi né i 2 klienti
z popsanych ptipadovych studii.

Klient ze studie ¢. 1 byl propustén z 1é¢ebny v poloviné ledna 2017. Bydli nadéle
s matkou. S terapeuty CDZ nadale spolupracuje na napliiovani dlouhodobych cili, ma
pfislibené zamé&stnani u zahradnické firmy od dubna 2017.

Klientka ze studie ¢. 2 byla propusténa z lécebny v prosinci 2016. Vratila se na
ubytovnu ke svému pfiteli a dcefi. S CDZ rovnéz spolupracuje. OvSem v poloviné ledna
2017 bylo u jejiho pfitele zjisténo terminalni stadium rakoviny plic. Jeho zdravotni stav se
rychle horsi, sdm je odkazan na péci druhé osoby. Pracovnice z CDZ s ni nadale pracovala
na plnéni dlouhodobého cile, pomahala ji s planovanim chodu domdacnosti, klientka to vSak
nezvladala. Pfi jedné z dalSich schiizek terapeutka zjistila, zZe klientka pouze sedi u jeho
luzka, neni schopna o néj peCovat a nezvlada ani péi o sebe. Matka jejiho pritele ma
Vv soucasné dobé v péstounské péci jejich dceru a pecuje 1 o svého syna. U klientky bylo
nutné opakovani hospitalizace, neni schopna sama pecovat o domécnost a planuje se jeji
ubytovani v ustavu socialni péce.

Klient ze studie €. 3 je nadale hospitalizovany v psychiatrické 1é¢ebn¢, navazal
spolupraci s pracovniky Fokusu Labe. V tinoru 2017 absolvoval pétidenni zkusebni pobyt

v Usti nad Labem, ktery zvladl tisp&§né. Jeho propusténi do tohoto chranéného bydleni je
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naplanovano na konec bfezna 2017. Planuje se jeho zapojeni do prace v kavarné nebo pfi
udrzbé zeleng.

Mentalni schopnosti klienta jsou podle mne omezujicim piedpokladem pro
samotnou ergoterapii. Klienti ze dvou piipadovych studii byli vyuéeni, da se predpokladat,
ze jejich mentalni schopnosti jsou na dolni hranici priméru, byli schopni spolupracovat a
podafilo se jim plnit kratkodobé i dlouhodobé cile. U klientky z druhé kazuistiky, se
povedlo plnit kratkodobé cile, ale 1 ptes snahu jeji i terapeuta, se nepovedlo dlouhodoby cil
dosahnout. Piedpokladam, Ze na tom mély velky podil mentalni schopnosti — 1Q 62, které
bylo zjisténo v ramci psychologického vysetfeni u klientky klinickym psychologem.
., Inteligencni kvocient miizeme chapat jako globalni vystup kvality kognitivnich funkci.
Hodnoty 1Q jsou schizofrennim onemocnénim méné ovlivnéné, protozZe jsou zavislé na
dovednostech naucenych pred zacatkem onemocneni.” (Preiss, 2006) U lidi se
schizofrennim onemocnénim dochazi k poklesu kognitivnich funkci. Myslim si, ze kdyz
byly tyto schopnosti snizeny jiz pted za¢atkem nemoci, zhorsuji se tim moznosti socialniho

fungovani jedince.

69



ZAVER

V poslednich letech se v Ceské republice pracuje na reformé psychiatrické péce.
Jeji soucasti je i posileni postaveni psychiatrické rehabilitace u lidi se schizofrennim
onemocnénim a provazdni zdravotni a komunitni sféry. Klade se daraz na
individualizovany piistup ke klientovi.

Tohoto procesu se ucastni i PL Petrohrad. V roce 2016 se tady zapocalo
s reorganizaci psychosocialni rehabilitace. Doposud tady byla ergoterapie povazovana za
prostiedek k vyplnéni volného casu klientl a jejich aktivizaci. Klienti se podileli na tvorbé
riznych vyrobkt, které byly urceny k prodeji nebo vyzdobé 1€cebny. Resocializace klient
byla feSena pouze v ramci psychoterapeutickych skupin, do kterych byla zatazena pouze
mala ¢ast klientd.

V soucasné dobé se provadi mapovani potiteb klienta. Na zakladé¢ vyplnéni
dotazniku CAN a vstupniho pohovoru se stanovi kratkodoby a dlouhodoby cil u klienta,
sestavi se terapeutickd jednotka a déle se hodnoti jeji provaddéni. Na zaklad¢ pribézného
hodnoceni se slozeni terapeutické jednotky upravuje. Na praci s klientem se podili
multidisciplinarni tym.

Vyznamnym krokem bylo zalozeni CDZ v Chomutové, které vzniklo ve spolupraci
PLP a Fokusu Labe. Tam se pokracuje v napliiovani dlouhodobych cili u klientd. To
posiluje proces jejich resocializace. Tim se po propusténi z lééebny tolik neizoluji
v domacim prostiedi, ale jsou nadale motivovani, je jim nabidnuta pomoc pfi ziskavani
novych a obnovovani starych kontakti a pracovnich dovednosti. Planuje se dale
prohloubeni spoluprace s rodinou klienta.

Ptfi zpracovani praktické €asti jsem zaradil do pfipadovych studii 3 klienty, ktefi
méli odlisné rodinné zadzemi a mentalni schopnosti, abych zdlraznil potfebu individualniho
ptistupu. Prace s klienty nebyla jednoduché, museli jsme si na sebe zvyknout. Vidél jsem,
jak je dulezité, aby po propusténi do domadaciho prostfedi klient pokraoval v plnéni
dlouhodobych cili.

Ergoterapii povazuji za velice dilezitou soucast lé€ebného procesu schizofrenikd,
pfes jejich onemocnéni. Tato bakaldfské prace miize byt pfinosem pro jina psychiatricka

lizkova zatizeni, kterd se prozatim nezapojila do procesu reformy psychiatrické péce.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha 1 - Test instrumentalnich vSednich ¢innosti

Pfiloha 2 - Dotaznik CAN-C



PRILOHA 1 — Test instrumentalnich v§ednich &innosti

Test instrumentalnich vsednich cinnosti (IADL)

zjiEtuje lehdi poruchy sobéstadnosti

Jméno pacienta:
Datum:

Test provedi:

1. Jizda dopravnim prostredikem
zoela samostatng
s pomoci nebo doprovodem druhe ocsoby
neschopen, schopen pouze prevozu (sanitou, automobilem)

2. Nakup potravin
zoela samostatng
s pomoci druhe osoby
neschopen

3. Uvafeni
samostamé cele jidlo
sam si jidlo ohieje
neschopen

10 bodd
5 bodd
0 bodd

10 bodd
5 bodd
0 bodd

10 bodd
5 bodd
0 bodd

4. Domaci prace (jednoduchy Gklid, napf. vytfeni podlahy, ustlani postele atd.)

samostamé bez pomoci
s pomoci druhe osoby
neschopen

5. Vyprani osobniho pradla
zwladne samostatne
s pomoci druhe osoby
neschopen

6. Telefonovani
samostamé vyhleda cisla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje
potrebuje pomoc pri wytadeni nebo vyhledavani cisla
neschopen

7. UZivani lakid
samostamé uiva spravne leky v urtenou dobu
s pomoci druhe osoby
neschopen

8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou
schopen samostatné
s pomoci druhe osoby
neschopen

Vysledek:

Hodroceni:

0-40 bodd nesobéstalfnost v instrumentalnich aktivitdch denniho 2ivota
45-75 bodd  Eastedfnd nesobéstafnost v aktivitdch denniho Zivota

80 bodd v instrumentalnich aktivitdch denniho Zivota sobéstalnd,y

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5812.pdf

10 bodd
5 bodd
0 bodd

10 bodd
5 bodd
0 bodd

10 bodd
5 bodd
0 bodd

10 bodd
5 bodd
0 bodd

10 bodd
5 bodd
0 bodd



PRILOHA 2 - Dotaznik CAN-C

1. Bydleni

Hodnoceni
Kde bydlite?

V jakém typu zarizeni?

uzivatel poskytovatel

M3 uzivatel v sou¢asné dobé kde bydlet? o O
kod vyznam priklad
0 zadny problém uzivatel ma odpovidajici bydleni (i kdyz je nyni v
nemocnici)
| zadny nebo jen Caste¢ny uzivatel Zije v chranéném bydleni nebo na ubytovné
problém, protoze dostava pomoc
2 zavazny problém uzivatel nemé bydleni nebo nejisté ubytovani nebo jeho
ubytovani postrada zakladni vybaveni jako je voda a
elektfina
9 neni znamo

Pokud kodujete 0 nebo 9, prejdéte na dalSi stranku

Jakou pomoc s bydlenim dostava uzivatel od p¥itel nebo pribuznych? O O
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizka mira pomoci obéas dostane par kousku nabytku
2 stredni mira pomoci podstatna pomoc se zlepsenim Grovné ubytovani jako
napf. vymalovani bytu
3 vysoka mira pomoci zije s pribuznymi, protoze jeho vlastni bydleni je
neuspokojujici
9 neni znamo
Jakou pomoc s bydlenim poskytuji uzivateli mistni sluzby? o ad
Jakou pomoc s bydlenim potiebuje uzivatel od mistnich sluzeb? O O
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizka mira pomoci malé Gpravy, osloveni bytové agentury (spravce bytu)
2 stfedni mira pomoci velké upravy, jednani s bytovou agenturou
3 vysoka mira pomoci piestéhovani, ubytovani ve skupinovém bydleni nebo
ubytovné
9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uZivatele

kdo datum
opatieni provede Kontroly

Piiloha2 /1



2. Strava

Hodnoceni
Jaky druh jidla jite?

Jste schopen si sam pripravit jidlo a sam si nakoupit?

uzivatel poskytovatel

Je pro uZivatele problém mit dostatetné mnozstvi jidla? B JEl
kod vyznam priklad

0 zadny problém Je schopen si nakoupit a pFipravit jidlo

1 zadny nebo jen Castecny neni schopen si pripravit jidlo — jidlo dostava

problém, protoze dostava pomoc

2 zavazny problém velmi omezeny vybér potravin, jidlo neodpovidajici
béznym zvyklostem

9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, piejdéte na dalii stranku

Jakou pomoc se zabezpedenim dostatku jidla dostava uZivatel od pratelnebo [0 [J
piibuznych?

kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizka mira pomoci dostava jidlo jednou tydné nebo méné ¢asto
2 stredni mira pomoci pomoc s nakupovanim nebo s jidlem ¢astéji nez jednou
tydne, ale ne denné
3 vysokd mira pomoci dostava jidlo denné
9 neni znamo
Jakou pomoc se zabezpedenim dostatku jidla poskytuji uzivateli mistni O O
sluzby?
Jakou pomoc se zabezpedenim dostatku jidla potFebuje uzivatel od mistnich 5 ]
sluzeb?
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizka mira pomoci dostava | az 4 jidla tydné nebo pomoc pFi pfipravé
Jjednoho jidla denné
2 stredni mira pomoci dostava vice nez 4 jidla tydné nebo pomoc pfi piiprave
viech jidel
3 vysoka mira pomoci dostava veskeré jidlo
9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uzivatele

kdo datum
opatieni provede Kontroly

Ptiloha2 /2



3. Péce o domacnost

Hodnoceni
Jste schopen se starat o domdcnost?

Pomaha Vam nékdo?

uzivatel poskytovatel

Ma uzivatel problémy s pééi o domacnost? O O
kod vyznam priklad
0 zadny problém domacnost muze byt neuklizena, ale v zasadé ji
uzivatel udrzuje Cistou
1 zadny nebo jen Castecny neni schopen se o domacnost postarat a vyuziva
problém, protoZe dostava pomoc  pravidelnou vypomoc
2 zavazny problém domacnost je plna $piny a predstavuje mozné zdravotni
riziko
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc s pé¢i o domicnost dostiava uzivatel od pFatel nebo pFibuznych? [0 [

kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizka mira pomoci prilezitostné pripomenuti nebo pomoc s tklidem
2 stredni mira pomoci pfipomenuti nebo pomoc s uklidem alespoii jednou
tydne
3 vysoka mira pomoci dohled nad uzivatelem vice nez jednou tydné,
poskytnuto prani pradla a Gklid
9 neni znamo
Jakou pomoc s pé¢i o domacnost poskytuji uzivateli mistni sluzby? O O
Jakou pomoc s péci o domacnost potiebuje uzivatel od mistnich sluzeb? i s
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizka mira pomoci pripomenuti od pracovnikl sluzeb
2 stredni mira pomoci pomoc s nékterymi domacimi pracemi
3 vysoka mira pomoci vétSinu domacich praci délaji pracovnici sluzeb
9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uzivatele

kdo datum
opatreni provede kontroly

Ptiloha 2 /3



4. Péce o sebe

Hodnoceni
Mate problémy s hygienou a s iipravou zevnéjsku?
Potiebujete, aby Vam to nékdo pripominal? Kdo?

uzZivatel poskytovatel

Ma uzivatel problémy s pééi o sebe? O 3d
kod vyznam priklad
0 zadny problém miize vypadat vystfedn& nebo neupraveng, ale v zasadé
je Cisty
1 zadny nebo jen ¢astecny potiebuje a dostava pomoc pfi pééi o sebe
problém, protoze dostava pomoc
2 zavazny problém Spatna osobni hygiena, zapacha
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc s péti o sebe dostiva uZivatel od pratel nebo pribuznych? Ll O
kod vyznam priklad

zadna pomoc
1 nizka mira pomoci prilezitostné pfipomenuti, aby si vyménil obleceni
2 stredni mira pomoci priprava koupele/sprchy a trvani na jejim pouZiti, denni

pfipominani

3 vysoka mira pomoci kazdodenni pomoc pfi riznych tkonech péce o sebe
9 neni znamo
Jakou pomoc s péci o sebe poskytuji uzivateli mistni sluzby? O O
Jakou pomoc s péci o sebe potiebuje uzivatel od mistnich sluzeb? O O
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
| nizka mira pomoci prilezitostné pfipomenuti
2 stfedni mira pomoci dohled nad mytim jednou tydné
3 vysokéa mira pomoci dohled nad riznymi ikony péce o sebe, program

dovednosti péce o sebe
9 neni znamo

PoZadované sluzby z pohledu uzivatele

kdo datum
opatfeni provede kontroly

Piiloha2 /4



S. Denni ¢innosti
Hodnoceni
Jak travite den?

Mate dostatek cinnosti? uzivatel poskytovatel

Ma uZivatel dostatek pravidelnych priméfenych dennich &innosti? O O
kod vyznam priklad
0 zadny problém zaméstnan na plny vazek nebo v odpovidajici mife
zaméstnan péci o domécnost (socialnimi aktivitami)
1 zadny nebo jen Eastecny neni schopen se né¢im zaméstnat, proto navstévuje

problém, protoze dostava pomoc  denni centrum

2 zavazny problém nema zadné zaméstnani a nezabyva se péci o
domacnost (socialnimi aktivitami)
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, piejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc s vyhleddanim a provadénim pravidelnych pfiméfenych dennich [ []
Cinnosti dostava uZivatel od pFatel nebo pribuznych?

kod vyznam priklad

0 zadna pomoc

| nizka mira pomoci prilezitostna rada tykajici se dennich aktivit

2 stfedni mira pomoci zabezpeceni dennich aktivit jako je vzdélavani
dospelych nebo néavstéva denniho centra

3 vysokéd mira pomoci kazdodenni pomoc pfi organizovani dennich ¢innosti

neni znamo

Jakou pomoc s vyhledinim a provadénim pravidelnych priméfenych dennich [] [J
¢innosti poskytuji uzivateli mistni sluzby?

Jakou pomoc s vyhledanim a provadénim pravidelnych pFiméfenych dennich [ [J
¢innosti potFebuje uzivatel od mistnich sluzeb?

kod vyznam priklad

0 zadna pomoc

1 nizka mira pomoci rekvalifikacni kurz, vzdélavani dospélych

2 stfedni mira pomoci kazdodenni chranéné zaméstnani, denni centrum 2-4
dny v tydnu

3 vysoka mira pomoci navstévuje denni kliniku nebo denni centrum kazdy
den

9 neni znamo

PoZzadované sluzby z pohledu uZivatele

kdo datum
opatieni provede kontroly

Ptiloha 2 /5




6. Télesné zdravi

Hodnoceni
Jak se citite po télesné strdance?

Dochazite k lékari kvili néjakym fyzickym zdravotnim problémim?

uzivatel poskytovatel

Mai uzivatel v sou¢asné dobé néjaké fyzické zdravotni potiZze nebo nemoc? O 4d
kod vyznam priklad

0 zadny problém po fyzické strance je zdrav

1 zadny nebo jen ¢astecny fyzické zdravotni potize jako napi. vysoky tlak, léceny

problém, protoze dostava pomoc  odpovidajicim zplisobem

2 zavazny problém fyzické zdravotni potize véetné vedlejsich G&inka léka,
nejsou léceny
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc v souvislosti s fyzickymi zdravotnimi potizemi dostava uzivatel [ []
od pratel nebo pFibuznych?

kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizka mira pomoci pobidka k navstéve lékare
2 stredni mira pomoci doprovod k lékafii
3 vysokéa mira pomoci denni pomoc pfi chozeni na toaletu, pfi jidle a pii
pohybu
9 neni znamo
Jakou pomoc v souvislosti s fyzickymi zdravotnimi potizemi poskytuji O 34d

uzivateli mistni sluzby?

Jakou pomoc v souvislosti s fyzickymi zdravotnimi potizemi potiebuje uzivatel [ []
od mistnich sluzeb?

kod vyznam priklad

0 zadna pomoc

1 nizka mira pomoci konzultace ohledné¢ diety nebo planovani rodiny

2 stredni mira pomoci predepisovani [éki, pravidelné navitévy u obvodniho
Iékare

3 vysokd mira pomoci Casté pobyty v nemocnici, stiidavé pobyva v nemocnici
a doma

9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uzivatele

kdo datum
opatreni provede kontroly

Piiloha2 /6



7. Psychotické symptomy

Hodnoceni

Slysite nékdy hlasy nebo mdte problémy s myslenim?

Berete Iéky nebo chodite na injekce? Kviili jakym potizim? uzivatel poskytovatel
M3 uzivatel néjaké psychotické symptomy? Bl El
kod vyznam priklad
0 zadny problém nema pozitivni symptomy, neni riziko symptomd a

nebere léky
1 zadny nebo jen Castecny od symptom@ mu poméhaji léky nebo jiny typ pomoci
problém, protoze dostava pomoc
2 zavazny problém v sou€asnosti vykazuje nebo mu hrozi symptomy
9 neni znamo
Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku
Jakou pomoc dostava uzivatel od piatel nebo pribuznych v souvislosti Li El
s témito psychotickymi symptomy?
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizka mira pomoci pochopeni a podpora
2 stfedni mira pomoci pomoc pii zvladani nemoci nebo pfi dodrzovani
farmakoterapie
3 vysokd mira pomoci staly dohled nad uzivanim Iéki a pomoc pii zvladani
symptomu
9 neni znamo
Jakou pomoc poskytuji uzivateli mistni sluzby v souvislosti s témito 1
psychotickymi symptomy?
Jakou pomoc potiebuje uzivatel od mistnich sluzeb v souvislosti s témito O O
psychotickymi symptomy?
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizka mira pomoci kontrola medikace tfikrat mési¢né nebo méné ¢asto,
podpiirna skupina
2 stredni mira pomoci kontrola medikace ¢astéji nez tiikrat mési¢né,
strukturovana psychoterapie
3 vysokd mira pomoci medikace a 24 hodinova péce v lizkovém zafizeni
nebo krizova pomoc doma
9 neni znamo
Pozadované sluzby z pohledu uZivatele
kdo datum
opatfeni provede Kontroly

Ptiloha2 /7



8. Informace o zdravotnim stavu a lécbé

Hodnoceni
Byly Vam poskytnuty srozumitelné informace o lécich, které uZivate nebo o dalsi lécbé?
Byly pro Vas tyto informace uzitecne?

uzivatel poskytovatel

Ziskal uzivatel jasné ustni nebo pisemné informace o zdravotnim stavu a =l &l
1écbé?
kod vyznam priklad
0 zadny problém ziskal odpovidajici informace a pochopil je
1 zadny nebo jen Castecny neziskal nebo nepochopil vSechny informace
problém, protoze dostava pomoc
2 zavazny problém neziskal zadné informace
9 neni znamo

Pokud kodujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc dostivi uzivatel od piatel nebo pFibuznych pki ziskdavani téchto [ [

informaci?

kod vyznam Priklad

0 zadna pomoc

1 nizka mira pomoci rady od pratel nebo pribuznych

2 stfedni mira pomoci dostal letaky (brozurky) nebo ho piatelé a piibuzni
zkontaktovali se svépomocnou skupinou

3 vysoka mira pomoci pravidelna spoluprace pratel nebo pribuznych s lékafi

nebo se svépomocnymi skupinami
9 neni znamo

Jakou pomoc poskytuji uzivateli mistni sluzby pfi ziskdvani téchto informaci? o o

Jakou pomoc potiebuje uzivatel od mistnich sluzeb p¥i ziskavani téchto L i
informaci?

kod vyznam Priklad

0 zadna pomoc

1 nizka mira pomoci stru¢nd ustni nebo pisemna informace o nemoci,

potizich nebo lécbé
2 stredni mira pomoci podrobna informace o svépomocnych skupinach,
obsirné informativni sezeni o lécich nebo jiné 1écbé

3 vysoka mira pomoci dostal podrobné psané informace nebo prosel konkrétni
individualni edukaci

9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uZzivatele
kdo datum
Opatreni provede kontroly

Piiloha2/8



9. Psychické potize
Hodnoceni
Byl jste v posledni dobé velmi smutny nebo sklesly?
Citil jste nadmérnou iizkost nebo strach?

uzivatel poskytovatel

Trpi uZzivatel v souc¢asné dobé psychickymi potizemi? O O
kod vyznam priklad

0 zadny problém prilezitostné nebo mirné potize

1 Zadny nebo jen Castecny potiebuje a dostava stalou podporu

problém, protoze dostava pomoc

2 zavazny problém v poslednim mésici hovofil o sebevrazdé nebo se
vystavil vaznému nebezpeci
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc dostdva uZivatel od pFatel nebo pFibuznych v souvislosti s O 0O
témito potizemi?
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizka mira pomoci pochopeni a podpora
2 stfedni mira pomoci aspon jednou tydné ma moznost hovofit o svych
potizich s prateli nebo pfibuznymi

3 vysokéa mira pomoci stala podpora a dohled

neni znamo

Jakou pomoc poskytuji uzivateli mistni sluzby v souvislosti s t¢émito potiZemi? O d

Jakou pomoc potiebuje uzivatel od mistnich sluzeb v souvislosti s témito O O
potizemi?

kod vyznam priklad

0 zadna pomoc

1 nizka mira pomoci vysetfeni dusevniho stavu nebo prilezitostna podpora

2 stfedni mira pomoci cilena psychoterapie nebo socialni lécba Gzkosti

3 vysokéa mira pomoci 24 hodinovéa nemocni¢ni péce nebo krizova pomoc

9 neni zndmo

‘7Poiadované sluzby z pohledu uzivatele

kdo datum
Opatieni provede kontroly

Ptiloha 2 /9




10. Ohrozuje sebe

Hodnoceni
Napadlo Vs nékdy, Ze byste si ublizil nebo jste si jiz skutecné ublizil?
Vystavil jste se néjakym jinym zpiisobem nebezpeci?

uzivatel poskytovatel

Je uzivatel nebezpeény sobé? o O
kod vyznam Priklad
0 zadny problém bez myslenek na sebevrazdu
1 zadny nebo jen castecny riziko sebevrazdy sledovéano pracovniky, konzultace

problém, protoze dostdvd pomoc
2 zavazny problém potize mu vyrazné zasahuji do Zivota, napf. nemize

chodit ven

9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalii stranku

Jakou pomoc dostiava uzivatel od pratel nebo pFibuznych, aby se snizilo ] |
riziko, Ze si ublizi?
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizkd mira pomoci kdyz se neciti dobfe, miize kontaktovat pratele nebo
pribuzné
2 stfedni mira pomoci pratelé nebo pribuzni jsou s nim ¢asto v kontaktu a
pravdépodobné poznaji, Ze se neciti dobie
3 vysoka mira pomoci pratelé nebo pribuzni jsou ve stalém kontaktu a velmi
pravdépodobné poskytnou pomoc, kdyz se neciti dobre
9 neni znamo
Jakou pomoc poskytuji uzivateli mistni sluzby, aby se snizilo riziko, Ze si o Od
ublizi?

Jakou pomoc potiebuje uzivatel od mistnich sluzeb, aby se snizilo riziko, zesi [ [
ublizi?

kod vyznam priklad

0 zadna pomoc

1 nizka mira pomoci miize za nékym jit, kdyz se neciti dobre

2 stfedni mira pomoci kontrola alespon jednou tydné, pravidelné podptrné
sezeni

3 vysoka mira pomoci kazdodenni dohled, lizkova péce

9 neni znamo

PoZzadované sluzby z pohledu uzivatele

kdo datum

opatreni provede kontroly

Piiloha 2/ 10



11. Ohrozuje okoli

Myslite, Ze byste mohl néjak ohrozit ostatni?
Stalo se Vam, Ze jste se prestal oviddat a nékoho jste uhodil?

Hodnoceni

uzivatel poskytovatel

Je uzivatel v sou¢asné dobé nebezpecny ostatnim nebo by mohl byt

o o

1

zadny nebo jen ¢astecny
problém, protoze dostava pomoc
zavazny problém

neni znamo

nebezpecny?
kod vyznam priklad
0 zadny problém zadné nasilné chovani nebo vyhruzky v anamnéze

riziko v souvislosti s konzumaci alkoholu — dostava
pomoc

v nedavné dobé nasilné chovani nebo vyhrozovani

Pokud kodujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc dostava uzivatel od pratel nebo pribuznych, aby se snizilo

riziko, ze nékomu ubliZzi?
kod vyznam priklad
zadna pomoc

1 nizka mira pomoci pomoc v souvislosti s ohrozujicim chovanim jednou
tydné nebo méné Casto

2 stiedni mira pomoci pomoc v souvislosti s ohrozujicim chovanim ¢astéji
nez jednou tydné

3 vysoka mira pomoci témér neustala pomoc v souvislosti s pretrvavajicim
ohrozujicim chovanim

9 neni znamo

Jakou pomoc poskytuji uzivateli mistni sluzby, aby se snizilo riziko, ze
nékomu ublizi?

Jakou pomoc potrebuje uzivatel od mistnich sluzeb, aby se snizilo riziko, ze
nékomu ublizi?

kod vyznam priklad

0 zadna pomoc

1 nizka mira pomoci kontrola chovani jednou tydné nebo mén¢ ¢asto
2 stredni mira pomoci kazdodenni dohled

3 vysoka mira pomoci neustaly dohled, program na zvladani zlosti

9 neni znamo

opatreni

Pozadované sluzby z pohledu uzivatele

kdo
provede

datum
kontroly
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12. Alkohol

Hodnoceni
Zpiisobuje Vam piti néjaké problémy?
PFdl byste si Vase piti omezit?

uzivatel poskytovatel

‘;ije urivatel nadmérné nebo neni schopen své piti kontrolovat? o 0O
kod vyznam priklad
0 zadny problém nema problém mit piti pod kontrolou
1 zadny nebo jen Castecny pod dohledem kviili moznému riziku
problém, protoze dostava pomoc
2 zavazny problém piti v souasnosti ve $kodlivé mife nebo ztrata kontroly
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, piejdéte na dalSi strinku

Eakou pomoc dostava uzivatel od piitel nebo pFibuznych kvili piti alkoholu? [ [

kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizka mira pomoci bylo mu fedeno, aby piti omezil
2 stiedni mira pomoci rada, aby vyhledal svépomocnou skupinu (napf.
Anonymni alkoholiky)
3 vysoka mira pomoci kazdodenni dohled kvili piti alkoholu
9 neni znamo
Ekou pomoc poskytuji uzivateli mistni sluzby kvili piti alkoholu? 0 E
Jakou pomoc potiebuje uzivatel od mistnich sluzeb kvili piti alkoholu? o 0O
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizka mira pomoci informace o riziku
2 stiedni mira pomoci podrobné informace o pomahajicich organizacich
3 vysokd mira pomoci navétévuje protialkoholni klinikw/ambulanci, odborné
vedeny odvykaci program
9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uZivatele

kdo datum
opatreni provede kontroly
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13. Drogy (psychoaktivni latky)

Hodnoceni

Uzivate néjaké psychoaktivni latky bez lékarského predpisu?
Existuji néjaké psychoaktivni latky, které byste jen s obtizemi vysazoval?

uzivatel poskytovatel

Mz uzivatel problém s uzivanim drog (psychoaktivnich latek)?

kod vyznam priklad

0 zadny problém zadna zavislost na psychoaktivnich latkach ani jejich
zneuzivani

1 zadny nebo jen Castecny dostava pomoc kvuli zavislosti na psychoaktivnich

problém, protoze dostava pomoc  latkach nebo jejich zneuzivani

2 zavazny problém zavislost i zneuzivani predepsanych, nepredepsanych
nebo ilegalnich psychoaktivnich latek
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

=1

Jakou pomoc dostava uzivatel od pFatel nebo pribuznych kvuli uzivani drog?

kod vyznam priklad

0 zadna pomoc

1 nizka mira pomoci prilezitostné rady nebo pomoc

2 stfedni mira pomoci pravidelné rady, kontakt na pomahajici organizace
3, vysokd mira pomoci dohled, spoluprace s dalsimi organizacemi

9 neni zndmo

B H

Jakou pomoc poskytuji uzivateli mistni sluzby kvuli uzivani drog?

Jakou pomoc potiebuje uzivatel od mistnich sluzeb kvuli uzivani drog?

kod vyznam priklad

0 zadna pomoc

1 nizka mira pomoci rada od obvodniho lékare

2 stfedni mira pomoci klinika pro lécbu zavislosti (protialkoholni poradna)
3 vysoka mira pomoci odborny odvykaci program, hospitalizace

9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uzivatele

kdo
opatieni provede

datum
kontroly
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14. Pratelé

Hodnoceni
Jste spokojen se svym spolecenskym Zivotem?
Pral byste si mit vice kontakti s lidmi?

uzivatel poskytovatel

Potiebuje uzivatel pomoci se socialnimi kontakty? B 1l
kod vyznam priklad
0 zadny problém Jje schopen si zorganizovat dostatek socialnich
kontakta, ma dost pratel

1 zadny nebo jen ¢astecny navstévuje prislusné nizkoprahové zarizeni nebo denni

problém, protoze dostava pomoc  centrum
2 zavazny problém casto se citi sam a izolovany
9 neni znamo

Pokud kodujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc se socialnimi kontakty dostava uzivatel od pratel nebo o ad
pribuznych?
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizka mira pomoci socialni kontakt mén¢ nez jednou tydne
2 stfedni mira pomoci socialni kontakt jednou tydné nebo ¢astéji
3 vysoka mira pomoci socialni kontakt nejméné Ctyfikrat tydné
9 neni znamo
Jakou pomoc se socialnimi kontakty poskytuji uzivateli mistni sluzby? O Od
Jakou pomoc se socialnimi kontakty potfebuje uzivatel od mistnich sluzeb? O d
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizka mira pomoci kontakt na socialni kluby
2 stfedni mira pomoci denni centrum nebo komunitni skupina 3x tydné nebo
méné ¢asto
3 vysoka mira pomoci dochazi do denniho centra alespon 4x tydné
9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uZivatele

kdo datum
opatieni provede kontroly
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15. Intimni vztahy

Mate partnera?
Mate problémy v partnerskych vztazich/manZelstvi?

Hodnoceni

uzivatel poskytovatel

M3 uzivatel problém s hledanim partnera nebo s udrzenim partnerského O 0O
vztahu ?
kod vyznam priklad
0 zadny problém uspokojujici vztah nebo je spokojen bez partnera
1 zadny nebo jen castecny absolvuje partnerskou terapii, ktera mu poméha
problém, protoze dostava pomoc
2 zavazny problém domaci nasili, chce partnera
9 neni znamo
Pokud kodujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi strianku
Jakou pomoc s vytvoFenim nebo udrzenim partnerského vztahu dostiva O O
uzivatel od p¥atel nebo pribuznych?
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizka mira pomoci uréita emocni podpora
2 stedni mira pomoci riizné rozhovory, pravidelna podpora
3 vysoka mira pomoci intenzivni rozhovory a podpora ve zvladani emoci
9 neni znamo
Jakou pomoc s vytvorenim nebo udrzenim partnerského vztahu poskytuji |
uzivateli mistni sluzby?
Jakou pomoc s vytvoienim nebo udrzenim partnerského vztahu potrebuje O O
uzivatel od mistnich sluzeb?
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizka mira pomoci ojedinéle si o tom promluvit
2 stiedni mira pomoci obéas si o tom promluvit, pravidelna terapie
3 vysokéa mira pomoci partnerska terapie, nacvik socialnich dovednosti
9 neni znamo
Pozadované sluzby z pohledu uzivatele
kdo datum
opatieni provede kontroly
Pfiloha 2 / 15




16. Sexualita

Hodnoceni
Jaky je Vas sexualni Zivot?

uzivatel poskytovatel

Ma uzivatel problémy ve svém sexudlnim Zivoté? O Od
kod vyznam priklad
0 zadny problém spokojen se svym soucasnym sexualnim zivotem
1 Zadny nebo jen Castecny ma uzitek ze sexualni terapie
problém, protoze dostava pomoc
2 zavazny problém vazné sexualni problémy jako napf. impotence
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, piejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc dostava uZzivatel od piitel nebo pFibuznych kvili svym i
problémum v sexualnim Zivoté?
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizka mira pomoci n¢jaké rady
2 stfedni mira pomoci rizné rozhovory, informaéni material, je poskytovéana
antikoncepce apod.
3 vysoka mira pomoci zafizen kontakt s poradenskym centrem a pfipadné

doprovod pfi nav§tévach, stala moznost si o téchto
problémech promluvit

9 neni znamo

Jakou pomoc poskytuji uzivateli mistni sluzby kvili jeho problémum v O O
sexualnim zivoté?

Jakou pomoc potiebuje uzivatel od mistnich sluzeb kvili svym problémimv [ [O
sexudlnim zivoté??
kod vyznam priklad
0 Zadna pomoc
1 nizka mira pomoci poskytnuty informace o antikoncepci, bezpe¢ném sexu,
impotenci v disledku uzivani léku
2 stfedni mira pomoci pravidelné rozhovory o sexu
3 vysoka mira pomoci sexualni terapie
9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uZivatele

kdo datum
opatreni provede kontroly
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17. Péce o déti

Hodnoceni
Mate néjaké dité do 18 let?
Mate néjaké problémy s péci o né?

uzivatel poskytovatel

Mai uzivatel problémy s pééi o déti? 5
kod vyznam priklad
0 zadny problém nema déti do 18 let nebo nema problémy s péci o né
1 zadny nebo jen Castecny mé problémy s rodicovstvim a dostava pomoc
problém, protoze dostava pomoc
2 zavazny problém vazné problémy v péci o déti
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc s pé&i o déti dostava uZivatel od pFatel nebo pFibuznych? O 0O
kod vyznam priklad

0 zadna pomoc

1 nizka mira pomoci prilezitostné hlidani mén¢ ¢asto nez jednou tydné

2 stredni mira pomoci pomoc po vétsinu dni

3 vysoka mira pomoci déti ziji s prateli nebo pfibuznymi

9 neni znamo

Jakou pomoc s péi o déti poskytuji uzivateli mistni sluzby? i [
Jakou pomoc s pééi o déti potFebuje uzivatel od mistnich sluzeb? £l
kod vyznam priklad

0 zadna pomoc

1 nizka mira pomoci navstévuji denni péci (jesle, Skolku)

2 stfedni mira pomoci pomoc pii rodi¢ovskych dovednostech

3 vysoka mira pomoci déti v nahradnim domové nebo péci

9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uzivatele

kdo datum
opatreni provede kontroly
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18. Zakladni vzdélani

Mate problémy se ctenim, psanim nebo porozumeénim textu?
Jste schopen si spocitat penize v obchode?

Hodnoceni

uzivatel poskytovatel

Postrada uzivatel zikladni dovednosti v pocitiani nebo ¢teni?

kod vyznam priklad
0 zadny problém schopen €ist, psat a rozumét formulaitim v cestingé
1 zadny nebo jen ¢astecny potize se Ctenim, poméhaji mu pribuzni
problém, protoze dostava pomoc
2 zavazny problém potize se zakladnimi dovednostmi, neni schopen
hovorit plynné ¢esky
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalii strianku

L4 L1

Jakou pomoc s poéitinim a &enim dostavi uzivatel od pratel nebo

vysoka mira pomoci
9 neni znamo

pribuznych?
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizka mira pomoci filezitostna pomoc s prectenim nebo Inénim
p P P P vyp
formulara
2 stfedni mira pomoci kontakt na kurzy gramotnosti

probiha vyuka ¢teni

Jakou pomoc s poéitanim a &tenim poskytuji uzivateli mistni sluzby?

Jakou pomoc s poéitanim a &tenim potiebuje uzivatel od mistnich sluzeb?

(98]

vysoka mira pomoci

o

neni znamo

kod vyznam priklad

0 zadna pomoc

1 nizka mira pomoci pomoc pfi vypliiovani formulai
2 stfedni mira pomoci doporuceni na kurzy gramotnosti

navstévuje vyukové kurzy pro dospélé

opatfeni

PoZzadované sluzby z pohledu uzivatele

kdo
provede

datum
Kontroly
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19. Telefonovani

Hodnoceni
Umite zachazet s telefonem?

Je pro Vas snadné si opatrit takovy telefon, se kterym umite zachdzet?

uzivatel poskytovatel

Ma uZivatel problém se dostat k telefonu nebo ho pouzivat? o d
kod vyznam priklad
0 zadny problém ma doma fungujici telefon nebo snadny pristup
k placenému aparatu

1 zadny nebo jen Caste¢ny musi pozadat o pouziti

problém, protoze dostava pomoc
2 zavazny problém nema pristup k telefonu nebo s nim neumi zachazet
9 neni znamo

Pokud kodujete 0 nebo 9, piejdéte na dalii stranku

Jakou pomoc dostiva uzivatel od pratel nebo pFibuznych p¥i telefonovani? El [El
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizka mira pomoci pomoc pfi telefonovani, ale méné ¢asto nez jednou
mésicné nebo jen v pFipadé nutnosti
2 stredni mira pomoci pomoc Castéji nez jednou mési¢né
3 vysoka mira pomoci pomoc vzdy, kdyz potiebuje
9 neni znamo
Jakou pomoc poskytuji uzivateli mistni sluzby p¥i telefonovini? O d
Jakou pomoc potiebuje uzivatel od mistnich sluzeb pfi telefonovani? O O
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizka mira pomoci po pozadani pristup k telefonu
2 stfedni mira pomoci poskytnuta telefonni karta
3 vysoka mira pomoci pomoc pri zavedeni telefonu domu
9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uZzivatele

kdo datum
opatreni provede kontroly
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20. Doprava

Hodnoceni
Mate néjaké problémy pri cestovani autobusem, metrem nebo viakem?
Mate zdarma jizdné?

uzivatel poskytovatel

M uzivatel néjaky problém p¥i pouZivini vefejné dopravy? O O
kod vyznam priklad
0 zadny problém Je schopen pouzivat vefejnou dopravu nebo ma pristup
k autu

1 zadny nebo jen ¢astecny Je mu poskytnuto jizdné nebo jiny typ pomoci s

problém, protoze dostava pomoc  dopravou
2 zavazny problém neni schopen pouzivat vefejnou dopravu
9 neni znamo

Pokud kddujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc s dopravou dostava uZivatel od piitel nebo pribuznych? . 2l
kod vyznam priklad

0 zadna pomoc

1 nizka mira pomoci povzbuzeni, aby nékam dojel

2 stredni mira pomoci Casto doprovazen pfi cestovani ve vefejné dopravé

3 vysoka mira pomoci poskytovana doprava, kdykoli je tieba

9 neni znamo

Jakou pomoc s dopravou poskytuji uzivateli mistni sluzby? O 0O
Jakou pomoc s dopravou potiebuje uzivatel od mistnich sluzeb? O O
kod vyznam priklad

0 zadna pomoc

1 nizka mira pomoci listky na dopravu

2 stfedni mira pomoci taxi

3 vysoka mira pomoci doprava sanitkou, pokud nékam potiebuje

9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uzivatele

kdo datum
opatieni provede Kontroly
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21. Penize

Hodnoceni
Jak vychazite s penézi?
Jste schopen zaplatit své ucty

uzivatel poskytovatel

Ma uzivatel problémy se svym rozpoctem ? O O
kod vyznam priklad
zadny problém Je schopen si koupit zakladni véci a zaplatit Géty
1 zadny nebo jen Castecny Jje mu poskytovana pomoc s hospodafenim s penézi, ma
problém, protoze dostava pomoc  z ni uzitek
2 zavazny problém Casto nema penize na zakladni véci nebo uéty
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalii stranku

Jakou pomoc pti hospoda¥eni s penézi dostava uZivatel od piatel nebo o O
pribuznych?

kod vyznam priklad

0 zadna pomoc

1 nizka mira pomoci prilezitostna pomoc pfi tfidéni G&th

2 stredni mira pomoci tydenni pocitani vydani

3 vysokd mira pomoci plna kontrola financi

9 neni znamo

Jakou pomoc p¥i hospodafeni s penézi poskytuji uzivateli mistni sluzby? O Od

Jakou pomoc pFi hospodaieni s penézi potfebuje uzivatel od mistnich sluzeb? [ [

kod vyznam priklad

0 zadna pomoc

1 nizka mira pomoci prilezitostna pomoc s hospodarenim

2 stfedni mira pomoci kontrola placeni najemného, dostava penize na tyden
3 vysokéd mira pomoci denni pridél penéz

9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uzivatele

kdo datum
opatreni provede kontroly
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22. Finan¢ni davky

Hodnoceni
Dostavate vsechny penize, na které mdte narok?

uzivatel poskytovatel

Dostiva uzivatel skute¢né vSechny davky, na které ma narok? O Od
kod vyznam priklad
0 Zadny problém dostava vsechny davky, na které ma narok
1 zadny nebo jen Castecny dostava se mu odpovidajici pomoci pfi zadosti o davky
problém, protoze dostava pomoc
2 zavazny problém neni jisté/ nedostava davky v plné vysi
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc pri ziskavani davek, na které ma narok, dostava uzivatel od O 0O
pratel nebo pFibuznych?

kod vyznam priklad

0 z4dna pomoc

1 nizka mira pomoci prilezitostné zjistuji, zda dostava penize

2 stfedni mira pomoci pomoc pii vypliovani formulart/zadosti

3 vysoké mira pomoci informovali se, na jaké davky ma narok

9 neni znamo

Jakou pomoc pFi ziskdvani davek, na které ma narok, poskytuji uzivateli i (R

mistni sluzby?

Jakou pomoc pri ziskavani davek, na které ma narok, potiebuje uzivatel od B B
mistnich sluzeb?

kod vyznam priklad

0 zadna pomoc

1 nizka mira pomoci prilezitostna rada, na co ma narok

2 stredni mira pomoci pomoc pri zadosti o dalsi davky

3 vysoka mira pomoci celkové zjisténi toho, na co ma v soucasnosti narok

9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uzivatele

kdo datum
opatreni provede kontroly
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CAN-C/1
Camberwellsky formulaF pro hodnoceni pot¥eb — klinické verze

kédovaci tabulka

Jméno uZivatele (pacienta) Datum hodnoceni / /

Jméno poskytovatele Datum hodnoceni / /

Poskytnuta

" s Poskytnuta Pozadovani
Potieba neformalni aron ik
formilni pomoc | formalni pomoc

Zaznamenin
pozadavek Opat¥eni
uzivatele?

0.129 01239 01239 0.1.2.3.9 Ano Dapiny

kontroly

U P 9] P U P U P U P

pomoce

Hodnoceni
uZzivatel/poskytovatel

. Bydleni

&

Strava

w

. Péce o domacnost

&

Péce o sebe

w

Denni ¢innosti

Télesné zdravi

Psychotické symptomy

o N e

Informace o zdravotnim stavu
alécbe

o

. Psychické potize

10. Ohrozuje sebe

1. Ohrozuje ostatni

12. Alkohol

13. Drogy (psychoaktivni latky)

14. Pritelé

15. Intimni vztahy

16. Sexualita

17. Pége o déti

I18. Zakladni vzdélani
19. Telefon

20. Doprava

21. Penize

22. Finanéni davky

Potet naplnénych potieb
ocet jednicek)

Pocet nenaplnénych potieb

ocet dvojek)

Celkovy potet potieb

(pocet jednicek a dvojek)

Viechna pomoc poskytnuti e : .

a pozadovana (secti skore: 9 hodnot jako i o P :

0) e |
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