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Abstrakt

Tato bakaléska prace se zabyva problematikou uceleného systmabilitace u
osob s duSevnim onemagcrim. Uceleny systém rehabilitace je vidgssowasné pojeti
rehabilitace. Rehabilitace jiZ neni chapana vyh¢gen jako zdravotnicka aktivita ve
smyslu fyzioterapie, ale jako interdisciplinarnioop ktery v sob zahrnuje slozku
lé¢ebnou, socialni, pedagogickou a pracovni.

Cilem uceleného systému rehabilitace je umoznibbés s duSevnim
onemocgnim, aby dosahlyi si zachovaly optimalni arovievSech funkci. Poskytnout
Zivota ve spolénosti.

Pro Siroké spektrum duSevnich nemoci jsem se © f@ci zaniila
na osoby, u nichz byla diagnostikovana schizofreolisedantkompulzivni porucha
a demence Alzheimerova typu. Déle pak vramci fatice charakterizuji pojmy -
ucelend rehabilitace, zdravi, duSevni zdravi, paych. Popisuji  piciny,
charakteristiku, 1&u, terapii a socialni dopad jednotlivych duSevnétemocsni.
DalSi kapitoly, které v praci uvadim jsou zgemy na uceleny systém rehabilitace s
jednotlivymi prostedky, pravni ukotveni a socialni praci s osobamiusevnim
onemocgnim.

V ramci této prace jsem zvolila kvalitativni vyzku ktery kombinuje postupy
kvalitativni a kvantitativni metodologie. Zvolenotechnikou je standardizovany
dotaznik pro pracovniky v psychiatrickycltéénach a technika obsahové analyzy dat
ze zdravotnické dokumentace osob hospitalizovanygbsychiatrickych |&ebnach.
Vyzkumny soubor tvillo 52 pracovnik v psychiatrickych léebnach a Sest osob s
vybranymi duSevnimi poruchami.

Jako hlavni cil jsem si stanovila analyzovat sitwaoblasti uceleného systému
rehabilitace u osob s duSevnim onemdoém hospitalizovanych v psychiatrickych
lé¢ebnach. Dale pak popsat, jak probihaji jednotlivézky uceleného systému

rehabilitace a zjistit, jaké poznatky maji respande uceleném systému rehabilitace.



Z vysledki mé prace vyplyva: Rehabilitace u osob s duSevniemmcrinim
hospitalizovanych v psychiatrickych ¢Ebnach je zastena na l|&bnou slozku
rehabilitace. Pracovnici, Kiepetuji o osoby s dusSevnim onem@oinv psychiatrickych
|é¢ebnéch, nemaji konkrétnigqaistavu o uceleném systému rehabilitace.

Veérim, Ze vysledky uvedené v této bakak® praci mohou byt vyuZzity k ziskani
a prohloubeni informaci pracoviiik, ktgi petuji 0 osoby s duSevnim onemeéoim a

Ze povedou ke zkvalitmi p&e o osoby s duSevnim onemécim v Ustavni p&.



Abstract

This bachelor work deals with problems of an iraéed rehabilitation system at
the persons with mental diseases. The integratedbil@ation system is actually a
present-day conception of the rehabilitation. Téleabilitation is solely not understood
only as a medical activity in the sense of physabpy, but as an inter-disciplinary
domain containing therapeutic, social, pedagogiodl working components.

An aim of the integrated rehabilitation systentoisnake possible for the people
with mental diseases to reach or to keep an optieval of all functions. To provide
them means so they could achieve a higher liviagdard and means to integrate them
into an active life in the society.

For a wide spectrum of the mental diseases | cdrated on persons with the
diagnosis of schizophrenia, obsessively compulslienation and a dementia of
Alzheimer type. In the theoretical part | devotethe characteristics of concepts - the
integrated rehabilitation, health, mental healdyghiatry. Further
| describe causes, characterization, cure, theaapysocial impacts of individual mental
diseases. Other chapters | mention in my work areuded on the integrated
rehabilitation system with particular means, a legechorage and a social work with
the mentally ill people.

For an elaboration of the experimental part of Haehelor work | chose a
quantitative research combining processes of @i and quantitative methodology.
The chosen technique is a standardized questi@nriair workers in psychiatrical
hospitals and a technique of the contentual armlgdi data from the medical
documentation of persons hospitalized in psyclualtiospitals. The research set was
made up by 52 workers in the psychiatrical hospigald 6 people with chosen mental
diseases.

As the main aim | determined to analyze a situaiiothe area of the integrated
rehabilitation system at the people with mentakdses in psychiatrical hospitals. To

describe how individual factors of the integratethabilitation system come through



and to find out what kind of knowledge the resparideabout the integrated
rehabilitation system have.

From the results of my work follows this conclusidrhe rehabilitation of the
people with mental diseases, hospitalized in memdaipitals, is aimed to a medical
factor of the rehabilitation. Workers taking cafdle people with mental diseases have
not any concrete imagination about the integragdalilitation system.

| believe that results mentioned in this bachelork can be used for getting and
deepening of information for workers, who caretfa persons with the mental diseases
and they will lead to the better-quality devotiangeople with mental diseases in the

institutional care.
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Uvod

,Starajice se o &sti jinych, nachazime své vlastni.”
Platon

V prabéhu studia Zdravoth socialni fakulty Jihgeské univerzity
v Ceskych Budjovicich jsem se seznamila s problematikou ucelenéiistému
rehabilitace. Volbou bakaigké prace s nazvem Ucelena rehabilitace u osob
s duSevnim onemoénim jsem se snazila @chznit aktualnost a vyznamnost ucelené
rehabilitace, kterd propojuje vSechny své (emity tak, aby doslo
k dosazenéi zachovani nejvyssi mozné ur@wsech funkci a zdenéni téchto osob do
aktivniho Zivota a do spajrosti.

Osoby s duSevnim onema&omm tvai nezanedbatelné procento v naSi
spolenosti. Z dat Ustavu zdravotnickych informaci aistidy je Zejmé, Ze péet osob,

u kterych byla diagnostikovana duSevni poruchde séfoupa. Spotensky zajem o
lé¢bu osob s duSevnim onemenim stoji spiSe na okraji informovanosti. V poslietin
letech se u nas podla p&i o osoby s duSevnim onemeéaim
jen mélo posunout k praxi, ktera je obvykléae vyspilych evropskych stat Doklada
to i skuténost, ZeCeska republika dosud neméa dostage pravni ukotveni ucelené
rehabilitace, jak je tomu vet8ine zemi Evropské Unie.

Diky usili poskytovateél socialnich sluzeb, zejména nestatnich neziskovych
organizaci, nestatnich zdravotnickychrizani a uZzivatelskych organizaci, s&inaji
rozvijet komunitni sluzby.

Dle WHO by bylo vhodné pouzivat nazev ,,rehalmétapro tzv. ,,ucelenou
rehabilitaci“. Casto se v3ak v praxi setkdvam stim, Ze terminehabiktace se
ozna&uje pouze léebna slozka - na&pfyzioterapie. Z tohoto idrodu pouzivam v celé

mé praci pojem ,,ucelené rehabilitace".
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1 Sowasny stav

Do ordinace psychiatrchodi rok od roku vice novych pacign¥ roce 2007
jich bylo 464836. To je o 1,1 % vice nez vroceO&0 Od roku 2000
se paet lidi v psychiatrickych ordinaci zvySil o vice metietinu. Vyplyva
to z aktualnich dat Ustavu zdravotnickych informastatistiky(54).

Cestu do ordinaci sna#jn nachazeji zeny nez muzi. Zeny tiopiiblizng
60 % pacient v psychiatrickych ambulancich. Muzi naopak feygadaji
ve statistikach sebevrazd a ¥hé chorob zfisobenych nadsmnym uzivanim alkoholu
a drog. Zeny nav&vuji psychiatra naiklad kwvili problémim s depresemi, neuré6zami a
Gzkostnymi poruchan{b4).

1.1 Historie psychiatrie

Je Zejmé, Ze sledovanim ¢gh oboru psychiatrie bychom ¢&h vymezit
i hranice tohoto oboru. Optimalni by bylo charaizevat psychiatrii v Siroké, rozsahlé
a volné siti vyznatt nejen jako jeden zobbr mediciny, ale také

jako priseik prirodowdnych a humanitnich obbwvédeckeho poznargb).

1.1.1 Starovk

Dgjiny psychiatrie sahaji az tam, kam saha histoéleastvi sama. DuSevni
choroba byla v mytologickém davntku pokladana za bozi trest, a také proto mohla
byt odhata zase jen bozskym zasahemcdbimé zékroky spdvaly ve vyzyvani
boZstva, v modlitbach. Uzdraveni dusévn nemocného bylo
pak pokladano za milostivy dar hio(26).

Historicky doloZzenou postavouijth lékarstvi je Aurus Cornelius Celsus. Ve své
praci prosazoval ifstup: ,,Fame, vinculus, plagis coercendus est!"
To znamena tvid omezovat duSewnnemocného. Libu provadl prostednictvim
purgativ, emetik, podavanim davidel, makovych otlygsotiranim hlav Zovym
olejem, sazenim bk na €lo do rfiznych geometrickych obraz@ pou&nim Zilou(5).

Ve staroékém Recku se z&n& nenit pohled na du3evni poruchy,
a to zasluhou Hypokrata, ktery zévpdce duSevnich poruch nepokladal posedlost zlym
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duchem, ale mozek. Hypokrates v§oval piiciny duSevnich poruch prdastnictvim
¢tyfech €lesnych gav - krve, hlenu, Zluté zée, cerné Zlge. DuSevni porucha vznikla
tehdy, zaplavila- Ii gktera z nich mozek. Téz terminy: paranoia, melali@hmania,

pochazeji od Hypokrat).

1.1.2 Skedovk

Ve stedni Evrog spadaly zdravotni a socialni zalezitosti do kompes cirkve.
MniSi a fadové sestry spravovali ,,Spitaly”, které byly gemé vSem, ki@ se ocitli
v nouzi z &élesnych, duSevnich nebo socialnicivalda (8).

Lécilo se vymitanim dabla z &a, zaikavanim, modlitbami, slavnostnimi
obrady, a kdyZ se vysledek nedostavil, pak byli du§awamocni odsouzeni k hrdelnim

trestim nebo vrhani do podzemnich kol@6).

1.1.3 Renesance

15. a 16. stoleti je chapano jako obdobi réakwnest, kterd mezi sebou seiat
o kapital a moc nad obchodnimi cestami.c@i® se snazi sva ésta Winit
nebezpénych, neistych a rusi¥ napadnych lidi - vyho&tim (8).

V tomto obdobi existovaly dalSi ,,zéamné“ medikamenty na d6u. DuSevni
nemoc byla vykladana jako  zahnivani  tkani, ¢lesnych  tekutin,
a jako hniti mySlenek arpdstav. Na povrchutla se undle vytvaily hnisajici rany nebo
bolaky.  Povrchové hnisani tak ¢&lm pritdhnout  hnisajici  fedstavy
a myslenky, pravou naplmelancholie. Jakmile jsou takto mySlenky zviditeip,

budou se Iépe odstravat. Svou roli v |8b¢ méla i kava a terapie pohavanim do vody

(5).
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1.1.4 Absolutismus a osvicenstvi

Lékai zatali ozivovat prastaré ipswdceni antickych mistr, Ze pohyb
a prace napravi nemocnou dusi. Terapeutické myglbyly piipisovany vini mae,
prochazkam, &hu, tanci, divadlu¢teni a poslechu ukligijici hudby. Domnivali se, Ze
cestovani fiznivé pasobi na proud mySlenek a poskytuje nrpatelnou paletu
novych dojni (5).

1.1.5 Romantismus

V této dol&, se spolénost rozpom#la na tabory pro f@gvychovu nerozumnych
v dobké osvicenského absolutismu. MysSlenka byla upravabg, odpovidala tehdejSi
doke. Jen ti, kt& byli podle shora zmimych kritérii potebni, gesli do tovaren. Pro
ostatni byla podle druhu jejich nerozuinepotebnosti vytvéena specialni ¥&eni.
Tak vznikly zaklady dodnes platného systému sottidlzabezpé&eni(8).

V druhé polovig 18. stoleti provedl francouzsky Iéailip Pinel reformu p&e
o duSevd nemocné ve Francii. Zaslouzil se Bizavani Ustaw, kde bylo humanhn
zachazeno s duSevmemocnymi(29). Zavedl I€bu praci, propracoval farmakoterapii,
psychodrama. Pinelovydébné metody se ro##y po celé Evrop i Severni Americe
(26).

1.1.6 19. stoleti: Psychiatrie se stava lékeou \wdou

Zpocatku bylonejasné, kam se psychiatrie jakéda se svym pedagogickym a
sociologickym podilem Zzadi, zda k medicth nebo k filozofii. Pozdji vétSina
lekarskych fakult uznala psychiatrii jako léiskou disciplinu8). V druhé polovig 19.
stoleti vznikaji specializované uUstavy v podagiobaek mestskych nemocnic (nap
Dobrany, Op&any)(29).

O rozvoj psychiatrie v Praze se zaslouzil Jan oball Held, ktery
pii oSetovani zdirazioval vlidnost, trplivost a lasku k duSe¥nnemocnym. V Ustavu
pro choromysiné u sv. Katay ziidil ¢itarnu, knihovnu, hudebni mistnost, zavedblé
praci a &lesné cuieni. Jan Theobald Held je povazovan za prvidskeho psychiatra -
klinika (26).

14



1.1.7 20. stoleti: Konec medicinské jednostrannosti

20. stoleti bylo rozhodujici pro vyvoj psychiatjeko moderniho Iékakého
oboru. Rineslo psychiatrickou klasifikacicinné terapeutické metody a prestizni misto
po boku neurodd (v¢d o mozku). V padesatych letech 20. stoleti byleedana do
psychiatrické praxe neuroleptika (Iéky zimijici ¢i odstrawujici bludy a halucinace) a o
néco pozdji se za&aly pouzivat antidepresiva (Iéky proti chorélbsmutné nalay a
anxiolytika (Ieéky proti Gzkosti). Pozfl se vSak ukazalo, Ze ani tyto léky nejsou
viemocné. Léka zjistili, Ze pro uspSnou terapii je dlezité wnovat se nejen
pacientovi,
ale celé jeho rodih Kusnadwni adaptace propustych pacient na Zivot
ve spolénosti z&ala fungovat komunitni @é. Vznikala nejen jako podméa
z&chranna sj ale umo#ovala socialni a pracovni rehabilitg8i).

Za otce psychiatrie 20. stoleti je povaZzovan Ediaepelin, ktery byl
zakladatelem mnichovské neuropatologické Skoly, izv rpracovali  Alzheimer
a Binswanger, po nichz jsou pojmenovana&astjSi onemocani pisobici demenci ve
st&i (21).

1.1.8 21. stoleti

Do 21. stoleti psychiatrie vstupuje jako modeékialsky obor, nedovede vSak
zézraky. Psychoterapie je nezastupitelnou terageati metodou, avSak musi byt
pacient k praci na sébmotivovan, jinak postrada smysl. V kazdodenniikka praxi
jsou lékai odkazani na rozhovor s pacientem a pozorovaro iovani. Schopnost
naslouchat a vcitit se do pacpacienta, éstava zakladni klinickou dovednosti, bez niz

se neobejde Zadny pracovnik v poméhajicich prdf¢3ic).

1.2 Ochrana prav dusevi nemocnych VCR
Dle zpravy S¥tové zdravotnické organizace (WHO), v oblasti ¢gé
0 zdravi, za rok 2001 vice nétrtina ze 160 zemi $ta nema specifickou legislativu.
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| Ceska republika p&t mezi tyto  zem. Ripova  uvadi:
»Vice nez 1/5 zakdnje stara vice neétyiicet let a vznikla davnoipd tim, nez byla
vyvinutatada modernich &bnych metod. Zakon o gé zdravi lidu, zakladni pravni
norma upravujici oblast zdravotnictvOR, ktery je z roku 1966, patmezi r&* (39).
Problém stigmatizace, poruSovani prav, problém dnjidh zanmsstnavaniosob
s psychiatrickou diagnézou si také zaslouzi zviaStpozornost. Ripova
dale uvadi: ,Legislativa vtéto oblasti by &a obsahovat téZz pozadavek,
aby do procesu planovani a rozvoje politiky dusSkeerddravi atdznych program byly
zahrnuty i ty skupiny obyvatel, které jsou z¥l&anitelné - dti, adolescenti a sta

lidé, dale pak narodni, etnické mensiny, imigrantiprchlici“(39).

1.2.1 Situace R

Prestoze osoby s duSevnim onemwdm maji stejna prava jako ostatnicahé,
nejsou sami schopni je wisledku svého onemoémi hajit a prosazovat. ,,Spolu se
Spatnowi nedostaténou legislativou pak dochazi k tomu, Ze dugewemocni jsou ve
spole&nosti diskriminovani v fistupu k véejnym sluzbam. Vedle zéy pravnich
norem to v praxi znamena vytehi program obhajovani prav duSe¥memocnych a
mechanismi kontroly nad jejich dodrZzovanim, wddvani vSech zZtastrénych

v systému pé& o duSevéinemocné (¥etré verejnost), jak uvadi Ripov439).

1.2.2 Dokumenty k duSevnimu zdravi

Koncepce oboru psychiatrie (2001), Zdravi 21 @0Prazska koncepce (2003),
Akéni plan duSevniho zdravi (2005), Helsinska dekar@005), Zelena kniha (2005),
Eticky kodexCeské Iék#ské komory, Eticky kodex psychologické spmlesti, Eticky
kodex sester, Eticky kodex socialnich pracounileticky kodex prav pacieit
Deklarace prav duSewnpostizenych, Deklarace lidskych prav a duSevnitica,
Swtova deklarace zdravi, Deklarace o prosazovani pmaypacient v Evrop,

VSeobecna deklarace lidskych prav, Madridsk& dekkeatd(4).
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1.2.3 Stigmatizace duSe¥memocnych - definice

Stigmatizace je spatensky pedsudek w¢i nékomu, jemuz jsou
pak @ipisovany zaporné vlastnosti nebo je to také vypez predem dané zaporné
ohodnoceni, které je okolinfipouzeno jedinci, skupénebo organizaci(9).

Negativni pedsudky a myty spojené s duSevnimi poruchami jselmiv
nebezpené a Skodlivé. Stigma postihuje vSe co souvisi &doim onemocmim.
Krom¢ pacientt a jejich I&€by, také rodinu, psychiatrické instituce a odboynik
Znamena velkou fekazku vedouci ke zlepSeni kvality Zivota. Stigmeate
je zakladem pro negativni diskriminaciaf}edkem mohou byt potize se ziskanim a

udrZenim zamstnani, problémy s bydlenim, izolace 4&D).

1.2.4 Tydny pro duSevni zdravi

Tato ojedigla kulturni a humanitarni akce se konala poprvécerl990, kdy
byla ocegna Cenou ministra zdravotnictvi za bourani bariéfi ypsychiatrii a lidem
s psychiatrickou diagn6zou. Program Tgdoro duSevni zdravi se kona kazdowod
10. z& do 10. ftijna, tedy dne, ktery je Stovym dnem
pro duSevni zdravi. Smyslem tydpro duSevni zdravi je zZma @istupu veéejnosti
k lidem s duSevni nemoci, odstéan stigmatizace, informovani
0 zpsobu pée, prevenci dusSevnich oneménni o aktivitach organizaci v soci&n
zdravotni oblasti, zlepSeni systému psychiatricgke (2).
1.2.5 Definice zdravi dle $tové zdravotnické organizace (WHO)

V roce 1948 byl termin pojmu ,,Zdravi“ vymezen jak8tav Uplné fyzické,
duSevni a socialni pohody, a nejen pouha fitmpnost nemoci
nebo vady.” Vroce 1977 byla tato definice upravena zrni, Ze: ,,Zdravi

je schopnost vést soci&la ekonomicky produktivni Zivot49).
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1.2.6 Definice duSevniho zdravi dle &wé federace pro dusevni zdravi (WFMH)

,,Je to pojem, jehoZz obsah vyjage stav osobni pohody (well-being), &nmz
muze ¢loveék naplnit a uplatnit své individualni schopnosibkdze pimérens zvliadat
kaZzdodenni Zivotni z& a stres, e produktivé a UsgSne pracovat a rozvijet
vzajemr obohacujici vztahy s druhymi lidm{34).

1.2.7 Definice oboru psychiatrie

,,Ffednmetem a napini oboru psychiatrie je prevence, didms terapie
a rehabiltace osob s duSevnimi  poruchami v rozsahdg. F0-99,
jak jsou vymezeny podle kritérii stasné Mezinarodni Kklasifikace nemoci,
10. revize (MKN-10), platné ¢eské republice od r. 1994 a r@rvyzkumem etiologie
a terapiedchto dusevnich poruch a rehabilitace osahrsto poruchami.” Spolupracuje
téZ s dalSimi obory. V prevenci dusevnich poruch psilkuje o zlepSeni nebo dosazeni
a zlepSeni duSevniho zdravi. Snahou je pomoc osaldumsevni poruchou k dosazeni
produktivnino a subjektivh uspokojivého Zivota v co ndjpozergjSich podminkach

(4).

1.3 Fi¢iny duSevnich poruch

Rozvoj lidské psychiky je mozné pochopit na zakladalosti mnoh&etnych
rizikovych faktofi, mezi nez pdéti faktory biologické (genetické, vrozené, dané wraz
nemoci apod.), socialni (vliv kultury, kolektivup@alniho prosedi), psychologické
(charakterové rysy) a enviromentalni (vychova,ryzaivotni udalosti apod(B7).

1.3.1 Bio-psycho-socialni model
O bio-psycho-socidlnim modelu mluvime vzhledemorki, Ze biologické,
psychologické a socidlni faktory sechlem lidského vyvoje neustale owiiyji

a mnohdy jedzké odlisit, které z nich jsou vice vyznamné akimeért (37).
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1.3.2. Biologické aspekty duSevnich poruch

Biologickymi vlivy jsou mysleny zejména geneticki@aktory. U \&tSiny
psychickych poruch vSak ¢di¢nost pfestava byt jedinou iffinou a stava
se tak jen vnihi podminkou - predispozi¢37).

Krom¢ genetickych vl se mohou na fkehkosti organismu podilet
I jiné vrozené vlivy, jako jsou preéthné infekce matky v da@btéhotenstvi, intoxikace,
nadng&rny stres, uzivanigkterych €Ki, t€zZky porod atd. V poporodnim obdobfipe ke
vzniku duSevni poruchy figpét fada biologicky psobicich faktakr, jako jsou
avitamindzy, arazy hlavy, naddory mozku, endokrirmmiemocini atd. Pouze tyto
dispozice vSak ke vzniku chorobytSinou nestéi. Kombinaci &chto vlivi vznika
zranitelnost, na jejimz podklade pak v obdobi z&te, na ktery se jedinec nedokaze

adaptovat, rozviji klinicka porucha7).

1.3.3 Psychologické aspekty duSevnich poruch

DuSevni porucha fize vzniknout i vtom fpact, Ze mozkové struktury
a funkce jsou neddtny, a Ze na mozek niggpbi Zadna fyzikalni, biologicka
¢i chemicka Skodliva latka. V oblasti duSevnihoaxdrmohou pak vznikat poruchy
spanku, prozitky Uzkosti a depresivni stavy. V eblalesného zdravi iptrvavani
vysokého krevniho tlaku se vSemi sekundarnimi megati dasledky, poruchy
imunitnich pochod atd.(14).

Clovék ma poteby nejen biologické (ptebu kysliku, vody, potravy, minetél
vitamini apod., ale i pseby psychické (kognitivni i endai) a poteby socialniClovek
ma potebu ziskavat a poznavat nove informace, fgint
byt druhymi lidmi akceptovan, patbu komunikovat nejen na drovni vgminformaci,
ale i na urovni vymin emoci. Neni-li jedna ¢i vice jeho patb delsi dobu
uspokojovana, dochazi ke strddani - frustraci.ti Pjak vyznamné
a @i jak dlouhé situaci neuspokojeni pelt dojde k porucham duSevniho zdravi, je
individualni a znén¢ variabilni: lidé se od sebe [iSi co do vySe prdiustrani
toleranceg(14).
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1.3.4 Socialni aspekty dusevnich poruch

Clovék nezije sam, je svym vyvojem a podstatou bytosiolesenskou,
od svého narozeni az po svou smrtjaa@nou do konkrétnich socialnich vztaholi a
vazeb. Bhem dtstvi a dospivani se socializuje (tjiijima za své ufité hodnoty,
vzorce chovani, role a normy ugite jak pro ®ho samotného,
tak i pro socialni skupinu v niz zije), celyt$wivot rozviji a udrZzuje svou socialni
adaptabilitu. Socialni adaptabilita a duSevni zdésoweka jsou d¢ strany téze mince.
Pro zdravy duSevni vyvoj je nezbytnou podminko@kh# druhym lidem a komunikace
S nimi(14).

1.3.5 Klasifikace duSevnich poruch

Klasifikaci se rozumi uspadani a rozfdéni objekti a jeva do skupin
¢i kategorii podle fedem definovanych spdieych vlastnosti. Psychiatrické
klasifikacni systémy, které jsou v s&asnosti nejvice pouzivany: americky
Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, revize (DSM-IV),
klasifikace nerozéluji duSevni poruchy podle jejich etiologie, alé¢aauji je na zaklad
spol&nych znak do jednotlivych skupirf37).

Vroce 1992 byla vydana &wevou zdravotnickou organizaci (WHO)
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10.ndéls vstoupila v platnost v roce
1993. Psychiatrickym diagn6zam je v klasifikagingvana péata kapitola, kterd je

oznaena pismenem F.
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FO - FO9 Organické duSevni poruchietrg symptomatickych
F10 - F19 DuSevni poruchy a poruchy chovani vyv@l@imnkem
psychoaktivnich latek
F20 - F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poyus bludy
F30 - F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy)
F40 - F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolanéssne a somatoformni
poruchy
F50 - F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziatkgmi poruchami
a somatickymi faktory
F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u &gsh
F70 - F79 Mentalni retardace (duSevni ogoix
F80 - F89 Poruchy psychického vyvoje
F90 - F98 Poruchy chovani a emoci s&ieem obvykle v &stvi a v adolescen¢B8).
DSM-IV a MKN-10 jsou systémy viceosé, to znamena kem: hlavnich
diagnéz jsou zaznamenavany dalSiuledit¢ informace o faktorech,
které mohou ovlivnit vznik a pb¢h psychického onemoéni a komplexs posoudit

miru postizen(37).

1.3.6 Vybrana dusevni onemodé&mi

DuSevni onemocmi, o kterych tato prace podrafin pojednava,
lze za&adit podle Mezindrodni klasifikace nemoci diokiategorii. Prvni kategorii t¢o
neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a $ofmanni poruchy. Vybranym
onemocgnim z této kategorie je obsedafompulzivni porucha. Vitsledku
neustalého konani rituélvelice omezujeclovéka ve svém &ném Zivok. DalSi
kategorie schizofrenie, schizofrenni poruchy a pbyu s bludy. Vybranym
onemocgnim je schizofrenie, protoZe se jedna o cas§jSi
a nejzavazgjsi onemocwni postihujici porérné mladé jedince. feti kategorii  jsou
organické duSevni poruchyetné symptomatickych. NépsgjSim, nejzavaz&sim a

vybranym onemoaiim je demence u Alzheimerovy choroby.
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1.4 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem somatoformni poruchy

Mala uvadi: ,,Neurotické poruchy jsou fumkmi poruchami adaptace jednak
vaci prostedi, jednak uci solk samému. Maladaptace souvisi s vyskytem opakovanych
stresujicich Zivotnich udalostifriRejich prekonavéani se fite objevit konflikt, ktery
navozuje uUzkost. Ve vyvoji neurotickych poruch jskromé opakovanych strés
dulezité temperamentové charakteristiky, charakterohastnosti a geneticky zaklad

osobnosti.”

Z hlediska klinickych projelv se rozdluji neurotické poruchy takto:

* Fobické (zkostné poruchy — v pogedi stoji fizné formy strachu,
nag. strach z uzaenych prostar, ostrych pednmetd, vody, létani, haid
nemoci, krve. Jedna se o specifické fobie.

» Agorafobie - je strach z oteenych prostranstvi, ale i velkych utamych
prostofi - metro, obchodni domy, letadlo. Vyskyt je dvakiasgjSi u zen, tak
jako specifické fobie, panicka porucha a generaip@ Uzkostna porucha.

» Socialni fobie- prehnany strach z kontaktu s lidmi, ze speleskych situaci. Je
piitomna Uzkost, néfjemné emoni pocity, negativni hodnoceni, socialni

izolace a velké riziko sebevrazednych pakus

Jiné uzkostné poruchy
» Panicka porucha- typickym prvkem je opakujici se, nahle vznikajicasivni
Uzkost spojena s nesnesitelnym strachem.
» Generalizovana (zkostn4 porucha - zahrnuje trvalé obavy Uzkosti,

zlé predtuchy obecného charakteru z kazdodennich zivotrdalosti(29).

Obsedantré-kompulzivni porucha - vyzna&uje se neodbytnymi vtirajicimi

se mySlenkami,igdstavami (obsesemi) nebo akty, ritualy (kompulz€a9).

Reakce na zévazny stres a porucha iEpiasobeni - diive byly popisovany
jako adaptani poruchy. Reakce na stresize byt akutni nebo dlouhodoba.
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Akutni reakce na stres -zavazna duSevni porucha, ktera pomy rychle
odezni. Byva fitomna beznaij, zoufalstvi nebo agresivita a zloba.
Posttraumaticka stresova poruchaopozdna reakce na traumatickou situaci.
Poruchy prizpiasobeni- vznikaji v obdobi zvladani vyznamné Zivotni &m

jako nasledekigsobeni nefiznivych Zivotnich udalos{R9).

Disociativni (konverzni) poruchy - diive byly ozn&ovany jako hysterické. Konverze -

pieliti afektu do somatickychifznaki (ochrnuti, poruchy vighi). Disociace <€ast&na

nebo Uplnéa ztrata souvislosti mezi pocity, vzporamkatd.

Disociativni amnézie- jedna se o nahlou ztratu p&n

Disociativni fuga - jde o nahlé @&ky s @ijetim nové identity.

Disociativni stupor, stavy posedlosti, poruchy motaky, citlivosti, k Fe¢e a
senzorické poruchy- jednd se atast&énou nebo Uplnou ztratu celistvosti a

kontinuity osobnosti, ztrata vzpominek na minul(@$x).

Somatoformni poruchy- symptomy pipominaji somatické onemogmi.

Somatizaini porucha - nemocny vyZaduje &&u, naduzivani l&k
Hypochondricka porucha - nadn&rna, nepiméiena obava o své zdravi.
Somatoformni vegetativni dysfunkce- subjektivni piznaky nemocného se

vztahuji k jednomu systému (kardiovaskularni, uniigéni apod.)29).

Jiné neurotické poruchy

Neurastenie- pocit zvySené Unavy, sniZeni vykonu, neseahost, poruchy
spanku, vyerpani.
Depersonaliz&ni a derealiza&ni syndrom - jednd se o zvlaStni zZmu

VvV prozivani a vnimani sebe samé¢po).
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1.4.1 Obsedant#kompulzivni porucha

Obsedant&tkompulzivni porucha (dale OCD, obsessive-compalsilsorder)
byla dive povaZzovana za pa@mé vzacné onemoeni, ale vyzkumy z posledni doby
ukazaly, Ze jde o velmiastou psychickou poruchu, kterd postihuje 2 - 3eékavé
populace. Na celém &¢ je diagnostikovanafplizné u 100 miliéri lidi. Toto
onemockni bylo popsano jiz igd 4000 lety v Mezopotamii. Literarnintikladem
tohoto onemocini je Shakespearova Lady Macbeth. Znamou osobreodibuto
poruchou je Charles Darw(f36).

Lidé s OCD mohou mit zdaé potize atasto se citi jako bezmocné &tib
| kdyZz neurotické poruchy jsou vSeobé&cnpokladany za meén zavazné
nez psychoticka onemogmi, £zk& obsedantakompulzivni porucha e silre omezit
lidsky Zivot (36). Diagn6zu neurdzy dostangovek tehdy, trpi- li €lesnymi nebo
duSevnimi obtiZzemi, pro které&ipékarském vySdaeni nebyl zji&n organickypodklad
(24).

Az do 60. let 20. stoleti se zdalo, ze OCD jeonltké onemocni,
u ktereho nepofite Zadna Ikba. Podstatny pokrok v porozam
a l&bé¢ OCD se objevil az v poslednich 30 letech. Kliniskgkumy ukézaly existenci
acinnych |éka, které vedou k vyrazné uleévDale byla rozvinuta velmidinna forma

psychoterapeutické pomoci, jedna se o kognitivehavioralni terapii36).

1.4.2 Definice obsedanthkompulzivni poruchy

,,Obsedantitkompulzivni porucha je charakteristickd opakovanyygskytem
nezadoucich, vtiravych mysSlenek a regstav (obsese),
resp. nepotkitelnych impulZi k jednani (kompulze), které nejsouiimeiené
¢i prijatelné. Nemocny si wdomuje jejich neadekvatnost, ptuge k nim znany
vnitini odpor, ale nedovede se jich zbay6).
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1.4.3 Obsese

Obsese jsou opakujici se, nechtna a neodbytna myslenka, impulz
nebo pedstava, ktera se znovu a znovu ve stereotypni¢fetima do mysli¢lovéka.
Obsese se mohou objevit po celéadk spouskcich podsta nag.
po podani ruky cizi osobou, uzéemi bytu, pohledu na ostryqumét apod. Obsese

témet vzdy vyvolavaji uzkost, tige nagti nebo jiny druh nefliemného stavi36).

1.4.4 Kompulze

Pfi kompulzi jde o nutkavé mysleni, ¢innost nebo chovani,
kterou nemocnyc¢lovéek musi udlat, i kdyZz si uédomuje, Ze je ndpnérena
nebo nesmysina. Kompulze (nutkavy akt, ritual)gdyt opakované a zdantivicelné
chovani, které je provédo znovu a znovu, ve stereotypni pogob
nebo ve shatls ugitymi pravidly (36).

Pacient se vSak nedomniva, Ze by mu takové napadkoval rkdo jiny (coz
se dje naf. u psychdz). Pokud se jim pokouSi branit a snazjich zbavit, je jeho
snaha neusgna, protoZze obsedantni mySlenky fadstavy nejsou ovladatelnéliv
Cim déle se nemocn§lovék snazi nutkani odolavat, tim vice se zvy3uje jpboit
napsti. Na ugité drovni se Uzkost stane nesnesitelnou, nemagimjy tlaku podlehne a
ritual realizuje. Odrénou za vykonani ritualu je dasny pocit uvolani (47).

Kolem 80 % lidi obas zaziva vnucujici se mysSlenky, které jsou neitelig od
obsesi. Nejkladaji jim v3ak velky vyznam, nepokouseji
se je nijak neutralizovat, narozdil od lidi trpfti©CD. Nepokladaji je zaéno,
co by je vaza ohrozovalo, proto je nemusi pdcitevat, kontrolovat, ani jinak sloit
zvladat(36).

Obsedant&kompulzivni potiZze se obvykle projevuinito uvedenymi zfisoby:
* Nutkavd potieba opakovani d&istného rituadlu - myti, previékani
do ¢istého pradla®d nepiméienym strachem z gistoty atd.

» Nutkavé potifeba kontroly - elektrickych spdtbica, vypinau, dvei, oken atd.

25



Nutkava potieba paddku - projevuje se neustalou Upravou
¢i urovnavanim a tendenci jednatiepré podle konkrétnich, v zasad
nesmyslnych pravidel.

Neodbytné myslenky nepijatelné povahy - sexualni nebo agresivni, neustale
se opakujici. Nemocnyloveék se proti nim snazi branitiznymi ritudly, které

vedou jen k deasné ulew (46).

1.4.5 Terapiea |&ba obsedant&kompulzivni poruchy

viv s

Farmakoterapie - posledni vyzkumy ukézaly, Ze lidé trpici OCD maji
zmenénou rovnovahu serotoninu nékterych nervovych zakaenich v mozku
(36). Z leki jsou &inné ty, které ovliviuji serotoninovy systér(87). Pati sem
antidepresiva. Klasickym Iékem a standardem ptbuéOCD, je clomipramin.
Pokud se &inek antidepresiv neprojevi do 10 - 12 tydrdavka se dale
nezvySuje a dopotuje se s touto medikacigstat. B pozitivnim &inku ma
udrzovaci léba trvat alespo jeden rok, jinak je riziko nového vzplanuti OCD
velmi vysoké (az 90 %). iezitostré jsou také pedepisovana antipsychotika
(36).

Psychoterapie - Na konci 20. stoleti se ukazuje nejéspjSi
pro tuto I€bu kognitivre-behavioralni psychoterapie (KBT29). Londynsky
psycholog Victor Meyer zml I&it klienty s kompulzivnimi ritudly tim
zpisobem, Ze klienta vystavil situaci, ktera ¢ha vyvolava uzkost a spousti
jeho nutkani, a pak zabranil, aby své kompulzilrdv@ni provedl|. Dnes se tato
lécba u OCD povaZuje za deu prvni  volby  (36).
Pti kognitivné-behavioralni terapii je klient vystaven ohroZujcipodrétam
(expozice) a naslednému zahmdnprovadni kompulzivniho ritualu. Obtyto

lécby se mohou kombinovés7).
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1.4.6 Socialni vyznam obseda@thompulzivni poruchy

VSechny uzkostné poruchy maji migmivé socialni nasledky. Nemocné
zatzuji, omezuji jejich vykonnost, limituji socialnioktakty a snizuji kvalitu jejich
Zivota ve vSech oblastech. Nemocny se uZzen stat zcela zavisly
na své rodit, je odkazan na prasdi svého bytu, neni schope&Zbych socialnich

aktivit a nedokaze se postarat sdm o 46

1.5Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s blug

Obecr jsou schizofrenni poruchy charakterizovany poraghaysSleni, vnimani a
afektivitou. Osobnostlovéka je postizena ve svych nejpodstgich funkcich, které
davaji jedinci pocit individuality, jednotnosti edine&nosti(28).

Schizoafektivni porucha je vyjéeha jak schizofrenii, tak afektivnimtipnaky.
Schizoafektivni porucha manického typu je psych®za&utnim z&tkem. Byva hrud
naruSeno chovani a onemeénhma kratkodoby bativy prabéh. Porucha depresivniho
typu je onemoctni s horSi prognézou a delSimipthem I&by. Riziko sebevrazdy pod
vlivem patické depresivni nalady je velmi vysoké.sthiSeného typu se schizofrenni
symptomy vyskytuji spotaé se smiSenou bipolarni poruch@9).

Porucha s bludy je onemagri, které z&ina WtSinou v pozdjSim wku. Sam
nazev popisuje hlavni projevy nemoci. Nemocni js@asto peswdceni
o tom, Ze je &do pronasleduje, Ze jim Skodi. Bludy byvaji upomévalita Zivota
téchto osob je velmi sniZzena. Halucinace se objextigka (28).

Termin schizofrenie @dfeme pelozit jako ,,roz&p mysli“. Fiblizné
1 % populace je postizeno schizofrgi@i®). Incidence je u obou pohlavi stejna, tj. 2 - 4
piipady na 10 000 tm¢. U Zen je pozorovan benigji pribéh onemocani, zpravidla
onemocgni zaina pozdji (nejcastji mezi 25. a 30. rokem, u mazmezi 15. a 25.
rokem (6). Z epidemiologickych studii vyplynulyfit rizikové vlivy, které se na
schizofrenii podileji: 1. prenatalni/perinatalnirgpchy, 2. genetické vlivy, 3. porod
v zimnich ngsicich(22).
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1.5.1 Definice schizofrenie

Schizofrenii nizeme charakterizovat jako duSevni onengatn se zasadni
poruchou vnimani a mysleni, opkldu nebo neadekvatni emotivitou
a narusenou schopnosti srozumitelného jednani aanho Schizofrenie spada
do psychotickych onemoéni. V odborné terminologii je psychdza charakterima
halucinacemi, bludy a dezorganizovanym slovnimgwein a chovanim, v Sir§im pojeti
také poruchou vnimanim reality. Tomu dcitgé miry odpovida fedstava lailx -
postizeny je feswdcen o bizarnostech, slySi nebo vidta, co ostatni ne, a jeltec a
chovani jsou nepochopitelné a pro mnohé i di@é

V roce 1896 toto onemoéni némecky psychiatr Kraepelin nazval ,,dementia
praecox”, coZz znamena vgkladu pediasna demencé46). Kraepelin rozdluje fri
zakladni typy demence praecox na: katatonni, hetwefra paranoidni. V roce 1911
Bleuler gichazi s novym terminem - schizofrenie. Také keeldedinovu dleni pidava
4. typ - schizofrenii simplexr(B0).

1.5.2 Klasifikace
e Paranoidni schizofrenie - charakterizovana ipvazr bludy

a halucinacemi

Hebefrenni schizofrenie - negasgji svymi projevy gipomina pubertalni
obdobi

« Katatonni schizofrenie- v pogredi jsou poruchy hybnosti

* Nediferencovana schizofrenie nemiva ¥tSinou vyhragnou podobu

* Rezidudlni schizofrenie- jedna se chronicky stav po Ustupu akutnig¢hnaka

» Simplexni schizofrenie - zmény chovéani vyplyvajici z postupného stazeni

nemocného do selgé).
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1.5.3 Pozitivni piznaky

Prikladem pozitivnich fiznalki u schizofrenie jsou bludy a halucinace.
V prabé¢hu halucinaci nemocnyclovék slySi, vidi, ¢cichda nebo hmata jevy,
aniz by jeho smyslové systémy dostalfisjusSny podst. Bludy jsou povazovany
za poruchu mysler{R1).

1.5.4 Negativni piznaky
Negativni piznaky Uzce souvisi s regiondlanizenou dopaminergni aktivitou.
Predstavuji ochuzeni psychiky, nejvyrdnve volni slozce a emotiit Zahrnuji
ztratu motivace, prozitku radosti, apatii, soci&@tazeni, ochuzeméci i mysleni(6).
Kognitivni dysfunkce - sp@iva v naruseni poznavacich schopnosti. NaruSena je
zvlase pantt, pozornost, exekutivni funkce (schopnost inicipvalinovat aresSit
ukoly) (6).

1.5.5 Diagnostika

Diagnostika vSech psychickych onemé&tinse opira o psychiatrické vyEai,
které zahrnuje psychiatrickou anamnézu a vgd&é{psychického stavu. Dale se provadi
diferencialni diagn6za, somatické vy®eti (Wetreé neurologického), psychologickeé
vySeteni, pomocna vysini (Zna laboratorni vysgni), strukturalni a furdai

zobrazovaci metody mozku, elektrofyziologické mgt(®).

1.5.6 Terapie a léba

Prvnim &innym |ékem na nejfSi psychické onemoéni - schizofrenii
byl chlorpromazin, ktery byl uveden do klinické yea vroce 1952 a uziva
se dodnes. Nastup moderni farmakologie n&atka 60. let byva ozravan jako
psychiatrick& revoluce. Psychofarmaka&lanmnesmirny finos pro lébu a vedla k tomu,
Ze psychiatrickd z&eni se fiblizila svou atmosférou klasickym nemo&mim
odcklenim. Bylo mozno zredukovaizné typy omezovacich prostk (6).

K [é¢b¢ schizofrenie se pouzivaji antipsychotika (APY.sowasné dob
je &klime na starSi, klasicka, typickd - AP |. generagenova, atypicka -
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AP I1I. generace. Bive byl preferovan nazev neuroleptika, dnes se ipdudzngeni
antipsychotikg6).

V souwasné dob je uplatiovan tzv. bio-psycho-socialni cébny gistup.
Biologickou l&bou se rozumi podavani psychofarmak. Farmakoterapie
mé& rozhodujici vyznam v obdobi akutnictizpaki, kdy je naprosto nezastupitelna.
Dale v obdobi dokovani i jako prevence relapsu. Po odgdmejakutijSich potizi
jsou k I&b¢ pridavany i psychosocialni metody - pdadpa psychoterapie, rehabilitace,
pracovni terapie, psychoedukace apod. Cilem komplékby je pomoci hemocnému

k navratu do &ného Zivotgq1l).

1.5.7 Socialni vyznam schizofrenie

Schizofrenie jeze socialniho hlediska vyrazrstigmatizujicim onemognim.
Nedostatek  znalosti o fipinach  této  choroby, nejasna  etiologie
se projevuji posilenim fpdsudk. Pa:ateni faze ma mnohdytaené nespecifické
piiznaky. Potvrzeni diagndzy schizofrenie na rodigi$imou pisobi jako z&Z, s niz je
nutné se vyrovnd@6). Toto onemockni je spojeno s vysokym rizikem sebevrazedného
jednani, hlava v patétcich nemoci. VyznaménnaruSuje fungovani jedince (nénez
10 % nemocnych pracuje na plny Gvazek a Zije sateyt Castym jevem je
invalidizace. Ta sice umanaje ekonomické zaji8hi, avSak velmi casto i

nedostupnosti psychosocialni intervence vede kabddizolaci(6).
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1.6 Organické dusevni poruchy

Do skupiny organickych poruch patzejména demence u Alzheimerovy
choroby, vaskularni demence, demence u chorob fik@snych jinde (Pickova
choroba, Parkinsonova choroba), deliriézni stawgedni poruchy vzniklé somatickym
onemocgnim nebo organickou poruchou CNS a poruchy osobnegtolané
organickou poruchou CN&9).

Data zfady s¥tovych piizkumi se shoduji na tom, Ze veéku nad 65 let trpi
demenci minimal& 5 % obyvatelstva a ve ¢ku nad 80 let jiZ nejmén
20 % osob. Ztohoto gtu je demence Alzheimerova typu zastoupena ve vice
nez 50 %, vaskularni demence se podili v10 - 25sPbiSena forma fplizné
v 10 %. Jiné znamériginy byvaji uvadny mezi 10 - 15 % a neznam&dmny nemaoci
v 5-10 %(13).

1.6.1 Definice demence

Definice demence podle MKN-10. revize (mezinardklasifikace nemaoci) zni:
,Demence je syndrom #&gobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo
progresivni povahy, kde dochazi k poruSeni mnoh&sieir nervovych kortikalnich
funkci, k nimz pai pantt, mysleni, orientace, chapani,¢géni, schopnost deni,
jazyk a usudek. ¥lomi neni zaogno. Obvykle je pdruzeno poruSené chapani a
piilezitostt mu pedchazi i zhorSeni eri kontroly, socialni chovani a nebo
motivace.” Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimgraxemoci, cerebrovaskularniho
onemocgni a u jinych stafy, kde je primar#é postizen mozek27).

1.6.2 Typy demenci
Demence se vzhledem k etiologii postiZzeni obvyklédb ®chto zakladnich skupin:
» Atroficko-degenerativni demence - jeji primarni @icinou
je degenerativni poskozeni mozku.
e Sekundarni demence - vznikd vdisledku jiné primarni poruchy,

ktera utitym zpisobem poskozuje CNS.
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Dale setleni na:
a) Ischemicko-vaskularni demence
b) Ostatni sekundarni demence
» Demence smiSeného typu asi 10 % demenci vznika na smiSeném podklad
nemocny trpi jak Alzheimerovou chorobou, tak vaékoim poskozenim
mozku(46).

Vagnerova di pro lepSi porozugmi demenci do ctyi stadii, pro ®z

je typicka utitd mira postizeni jednotlivych slozek.

1. Prvni stadium: lehka demence- objevuji se mirgSi poruchy pedevSim
kratkodobé pawti, potize @i vybavovani gkterych slov, obasné vykyvy \Wasové a
mistni orientaci, potize  ip porozunéni verbalnimu stleni,
pii poc¢itani. Uvazovani byva pomalé &Zkopadné. Nemocny petbuje kontrolu
a ol¥asnou pomoc.

2. Druhé stadium: s¥edni demence poruchy paniti jsou jiz zavaz§jsi, projevuji se

i v oblasti dlouhodobé paiti. Nemocny je dezorientovdn mistem
i ¢asem, ma problémyieSenim i zcela obvyklych problémmechape é&né souvislosti

a vztahy, nerozumi mnoha poZadavk Nemocny pdebuje dohled
a stalou pé.

3. Treti stadium: téZka demence- nemocny je zcela dezorientovan, nejen mistem,
c¢asem, ale i osobou. Ztraci schopnost mysleni, nstZrk@munikace jsou velmi
omezeneé, verbalnimu &ddni nerozumi a neni ani schopen
se vyjadit. Neni schopen vykonavat ani nejjednodussi setiedbé ukony. Nemocny
je plre odkazan na ¢ okoli, pomoc rodiny je nezbytna.

4. Ctvrté stadium: terminalni - nemocny je upoutan naizko, nekomunikuje,
nerozumi, ztrdci  schopnost  jakékoliv  aktivity, je celm  zavisly
na oSabvatelské p& (46).
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1.6.3 Definice demence Alzheimerova typu

Vagnerova uvadi Ze: ,Alzheimerova choroba je progresivnim
neurodegenerativnim onemeafm, které se projevuje atrofii mozkovéirk
i subkortikalnich oblasti. Doch&zi k ubytku neuron jejich synaptickych spojeni.
V mozkové kiie se vytvéeji loZiska bilkoviny, ktera poSkozuji nervovéiky. Dochazi
k poruSe neurotransmiter (46). V pramyslow vyspilych zemich
je Alzheimerova choroba ngsejSim typem demence, s prodluzujicim sékem
a rostoucim podilem starSich osob v populaci $&yskyt trvale zvySujé35).

V roce 1907 Alois Alzheimer, mnichovsky neuropatpl popsal histologicky
nalez v mozku pani Auguste, ktera zeta s diagn6zou¢iké demence potyiletém
pribéhu nemoci ve &ku 51 roki. Alzheimerovi spolupracovnici povazovali tentoazal
natolik odliSny od ,,&Zné" senilni demence, Ze prosadili pojem Alzheowugmemoci
(20).

1.6.4 Klinicka charakteristika onemocmi

Alzheimerova choroba seéldl podle doby manifestace prvnich klinickych
piiznaki na formu gasnym zaatkem (presenilni) a na formu s pozdnintatkem
(senilni). O powskud vzacwjsi familiarni forng Alzheimerovy choroby se hokiatehdy,
jestlize se toto onemoeéni vyskytuje u vicetlena pokrevniho pibuzenstva a jsou zde
také zjiStny genetické faktory choroby. Tato forma nemoci dgevuje castji
v mladSim ¥ku. VétSina gipadi nemoci nema zji8hé genetické podméni, tehdy se

jedna o sporadické fomemoci(43).

» Alzheimerova demence s¢asnym za&atkem - z&ina ped 65. rokem &ku.
Prib¢h je relativie rychly. Zpaatku se projevuje poruchoieci (expresivni
afazie) a poruchami praxe. ZhorSuje se schopnamined ieci, i kdyz je
zachovana schopnost mluvit. @aé se rozvijet agrafie (neschopnost vigeet
se pismem), alexie (neschopndist), akalkulie (neschopnost §itat) a apraxie
(ztrata schopnosti vykonavat slozité pohyby a vyBorv terminalnim stadiu

pacienti pestanou dbéat na osobni hygienu, objevuje se svakovdost, kkdy i
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epileptické zachvaty. VSe kdinupoutanim natko, nezachovavanigistoty a
plnou odkazanosti na géruhych osolf29).

» Alzheimerova demence s pozdnim Zatkem - zaind po 65. rocedku. Drive
se pouzival nazev senilni demence. Hlavnim znakem
sou poruchy pagti a progrese je pomala. Vyviji se zpravidla pkziv
a postihuje vSechny slozky intelektu, p&zdiochazi k dezintegraci osobnosti,
ktera se projevuje ztratou zajna ¢asto i euforickou naladou. Nemocny siisv
stav neuvdomuje, zanedbava hygienu, toula se po ulicichtupas dochazi

k neschopnosti sebeobsluhy a odkazanim tiadpéhych osol{29).

1.6.5 Diagnostika

Pro stanoveni diagndézy se vyZaduje, aby se ¥ doiSeteni a diagnostiky
nevyskytoval zmateny stav (delirium) u pacientaat Mezinarodni klasifikace
nemoci dale poZaduje, aby stav nemoci trval ale$pmesial, coZz ma zamezit z&né
s prechodnymi stavy imitujicimi demengi3).

V prvni etag je diagnostikovana demence jako takova a tedevsim
na zaklad klinického obrazu (poruchyeci, pamngti, orientace, chovani, osobnosti,
nalady) a objektivnich udajod blizké osoby (2@tek onemoaini, vyvoj poruchy atd.).
Diagnosticky se musi odliSit delirium, deprese, maikognitivni porucha, mentalni
retardace, normalni starnuti atti6).

V druhé etap se diagnostikuje typ demence. Jedna se &néd vySeteni
(EKG, RTG plic, laboratorni vysetni, EEG),casto se indikuje zobrazovaci vyi&eati
mozku - peitacova tomografie (CT)¢i magneticka rezonance (MR). KrozliSeni
jednotlivych typgi demence riize byt také ndpomocné vy&ati perfuze mozku pomoci
pocitacové tomografie (SPECTL6).

Ve fteti etag je urovan stupg demence, ktery se stanovuje na zaklad
klinického obrazu a vyslediposuzovacich Skal. N&jstji se pouziva kombinace Skaly
Mini-Mental State Examination (MMSE) a Testu hodibh6). DalSim testem je
Disability Assessment in Dementi (DAD), ktery slouk ohodnoceni schopnosti

provadt bézné aktivity denniho Zivot#l5). Koukolik uvadi: ,,Definitivni diagnéza
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Alzheimerovy nemoci je pouze histologickd, z biepeebo autopsie. Je nutno mit na

mysli, Ze tato choroba je proces, ktery se vy\({iB).

1.6.6. Terapie a kba demence Alzheimerova typu

Pii |écbe¢ Alzheimerovy demence je ubbzita podfirna |&ba se snahou
o udrzeni socialnich vazeb, kontaktu nemocnéhooBrok poskytovani informaci
nemocnému. Vyuziva se také origmiatabule se zakladnimi Udaji (telefonisla,
jména, data), iehledné hodiny, kalenda (37). Z farmakoterapie
jsou nedinngjSi kognitiva (ovlivujici acetylcholinovy systém). Dale se podavaji
nootropni latky, vazodilatancia, vitaminy E a Quiky latek blokujici kalciové kanaly,

neuroleptika, antidepresiva , sedat{29).

1.6.7 Socialni vyznam demence

Demence vede ke ztgasocialnich roli, ke z#mé pozice nemocného nejen
vjeho rodi, ale i ve spoknosti. Pro rodinu je postupna ztrata kompetenci
I Upadek osobnosttlena rodiny znénou zatzi. Tato z&tz se sklada ze dvou slozek:

* Naro¢énost pé&e o takto postizenéhd@loveka. Nelze vzdy respektovat jeho
piani, protoze byvajéasto nesmysiné a mohly by ohrozovat jeho i okald P
piibuzné je tato nemoznost domluvy emd vycerpavajici, vyvolava pocit
bezmocnosti. V pokislejSich stadiich nemoci je tentdovek jiz zcela zavisly
na  ostatnich lidech. Celodenni ¢pé je  znané  psychicky
i fyzicky vycerpavajici, protoze je komplexni, repzitA a mnohdy
i spojena s pocitem marnosti.

* Prijeti  promény osobnosti  nemocného. Po  potvrzeni  diagnozy
a seznameni s praggbdobnou progndézou mohouilpuzni keloveéku trpici
demenci poc¢ovat nejen litost, ale i negativni emoce, z& e citi vinni.
Dulezitym meznikem je ztrata schopnosti rozeznatkblitidi, coZz je pro
piibuzné znén¢ frustrujici. Mohou ztracet smysknovat se této @& kdyz je
z hlediska nemocného |hostejné, kdo ji bude vykah@b).
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1.7 Ucelené rehabilitace a jeji slozky
Novolatinsky pojem ,rehabilitace” se ¢zh pouzivat v 19. stoleti.
Pivodre znamenal l&ebné postupy vedouci k navratu do stavu &aihkschopnosti
(habilis = schopny). Byl navrZzetesky tomu odpovidajici vyraz - navratn&@eéktery
dolre vystihuje podstatu rehabilitace, ale neujgéds).
Rehabilitace je dle definice 8&wové zdravotnické organizace z roku 1969:
zdravotnim postizenim do vSech obvyklych aktivivata spolénosti s vyuzitim

|é¢ebnych, socialnich, pedagogickych a pracovnichtizdki“ (48).

1.7.1 Pojem ucelena rehabilitace

Pojem ucelena rehabilitace - jedna se o c¢aswé pojeti rehabilitace,
ktera jiz neni chapana natolik strikta stavovsky, tedy jako vyhragrzdravotnicka
aktivita, ale jako interdisciplinarni obor, kteralrnuje péi nejen zdravotnickou, ale
také sociala pravni a pedagogicko psychologick@ds).

Pojem ucelena rehabilitace (UR) jeéekladem terminu z anglického jazyka
comprehensive rehabilitation. O ucelené rehabilitavoiime tehdy, jestlize isledky
nemocici postizeni nemohou byeSenygisté zdravotnickymi progedky a stav je trvaly
¢i dlouhodoby, tedy nemag postizeni neni moznédiou plré odstranit(48).

Ucelenost v rehabilitaci znamenéegevsim ¥asnost, navaznost, komplexnost
jednotlivych slozek rehabilitace @ébné, socialni, pedagogické
a pracovni) na sebe. Ucelené prasrddrehabilitace je wezité nejen pro osobu
se zdravotnim postiZzenim, ale je ve svéisledku efektivni i pro celou spdleost a
stat(17).
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1.7.2 Rehled dosavadni pravni Upravy

V pravnim fadu Ceské republiky neni systém komplexni rehabilitacsud
zakotven. Existuji vSak jednotlivé pravni uprawkterych slozek. &koli se ¢innosti
spadajici do rehabilitace osob se zdravotnim pasitid provadji v Ceské republice ve
vSech jejich oblastech, nenalezneme v pravnitgdgisech pro jejich komplexni
poskytovani dostateou oporu(33).

Lécebna rehabilitace se povaZuje zacgsti zdravotni pi&e hrazené z prastdka
verejného zdravotniho poji&ti, blizSi podminky poskytovani débné rehabilitace
upravuji pravni fedpisy vydané visobnosti resortu Ministerstva zdravotnictvi. Oblast
socialni rehabilitace osob se zdravotnim postiZzempnavuje jeden z druhsocialnich
sluzeb zakort. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, zakal00/1988 Sb., o socialnim
zabezpeéeni atd. Pravniiedpisy upravujici oblast vZdvani dti, Zalki a student se
zdravotnim postiZzenim neznaji sice pojem ,,pedag@giehabilitace”, avSak tato oblast
je upravena velmi podroBn Oblast pracovni rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim upravuje zejména zako35/2004 Sb., o zafstnanost(33).

1.7.3 L&ebné prostedky rehabilitace

Lécebné prosedky rehabilitace, jsou podle Jesenského ¢tany jednak na
odstrarni postizeni a funinich poruch a dale na eliminaci naskedkdravotniho
postizeni. Podle Pfeiffera a Votavy sédiBnéa rehabilitace roztlije na vertikalni, ktera
vede k obnovenitgvodniho stavu organismu, a horizontalni, kteralpailtdodoba aesi
problematiku poSkozeni majici zavazny a chronidksrakter. Léebna rehabilitace se
propojujeci prolina s vlastnim kenim, a proto mezi nimi nelze stanoviegné hranice
(17, 18)

Létebna rehabilitace je nedilnou géati zdravotni p& a zahrnuje soubor
rehabilit&nich, terapeutickych, diagnostickych a orga&ideh opateni snéiujici
k maximalni funkni zdatnosti jedince a vytv¥eni podminek pro jeji dosazeni.ceéna
rehabilitace je  zajfovana vramci ambulantni  detre  stacionarni)
a lizkové pée. Mela by byt zahajovana jiz v obdobi poskytovani akupee
na vSech od#denich klinickych obat, i na odéleni ARO(33).
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a) fyzikalni terapie

Metodami fyzikalni terapie jsou napraizné druhy masaze (klasicka, reflexni,
podvodni), elektrokéba (nizkofrekvetnimi, stedre frekvertnimi a vysoko
frekvertnimi proudy, tedy diametrie). DalSimi metodami jstitba ultrazvukem,
magnetoterapie, ®a s¥tlem (infraervené a ultrafialové éni), laserové zani, l&ba
teplem (termoterapie) a vodolia (rehabiliténi bazén, pertkova laza, vitiva lazen).

Nelze opomenout anidbu piirodnimi I&€ivymi prostedky (balneoterapigll7, 18)

b) Ié¢ebna ®lesna vychova LTV
Pati sem fyzioterapie, ktera se zabyva pohybovym jistroZakladni formou je

télesné cuieni. MiZze byt realizovana individuain skupino (18).

C) ergoterapie

Je chapana jako dBa smysluplnouc¢innosti, tedy léba praci. Kubinkova
a Kiizova rozliSuji v ergoterapii 4 hlavni oblasti, idese navzajem daplji
a prolingji. Jednd se o kowdi ergoterapii (usiluje iedevSim
0 psychickou rovnovahu nemocného), ergoterapiinoile na postizenou oblast,
ergoterapii zamienou na vychovu k sébtanosti a ergoterapii zatfenou
na pracovni zdeneni (17, 18)

Cilem ergoterapie je dosazeni maximalniéstbnosti a nezavislosti kliefit
v domécim, socialnim a pracovnim piesii, a tim zvySeni kvality jejich Zivota.
Prostednictvim cilenych, vhodn zvolenych a pro osobu smysluplnych aktivit
zanestnani, se ergoterapeut snazi dosahnout maximéwaindifungovani v aktivitach
denniho Zivota, v pracovnidinnostech i v aktivitdch volnéhtasu(48). Vyznamnymi

propagatory ergoterapie jsou u nas Pfeiffer a Wata
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d) animoterapie (hipoterapie a canisterapie)

Hipoterapie je komplexni rehabiligni metoda, ktera vychazi

z neurofyziologickych zaklada k I&ebnym @elim vyuziva kos. Vyuziva pisobeni
prvki  nespecifickych  (vliv tepla ziéte, podsty, reakce, reflexy)
a specifickych prvi, které jsou podmimy pisobenim ko# a jeho kroku, ktery je
vlastre jedingny a nenahraditelny. Rehabilitace pomoci &goropojuje  oblast
medicinskou, sportovni a oblast pedagogicko-pdggitkou. Byva oznéovana jako
hiporehabilitace a di se na ii slozky - hipoterapie, t&bre pedagogické jezui a
sportovni a rekreai jezdni (17, 18)

Diky hiporehabilitaci dochazi ke zmémi ¢i odstrarni handicapu pomoci prace
skortm a jizdou na koni. #® pedagogicko-psychologickych jizdach dochazi
k pozitivnim  znm¢nam v mysleni, chovani a prozivani.  Sportovni
a rekreani jezdni, pati k volnatasovym aktivitam sgfujici k seberealizaci. Rozviji se
spravné sebehodnoceni a pocit samostatnosti. lRhawid péi o korg se u klient také
péstuje pocit zodpaxdnosti a uzitenosti. Podporuji se jejich snahy vytefsi cile a
piekonavat pekazky(11).

Canisterapie je také I|éba pomoci kontaktu se zetem, tentokrat
se psem (17, 18) Canisterapie \sobi pozitivni zminy v oblastech prozivani,
navazovani vztah motorickych funkci, verbalnich i neverbalnich kaomkatnich
funkci. Mezi  nejuzivagsi formy pati hra se psem, mazleni

se psem a vycvik pgd>5).

e) dalSi specifické terapie (arteterapie, muzikotepie, psychoterapie)

Arteterapie je |&ba pomoci vytvarnych prasdiki. Pati  sem
nag. kresba, malba, ale také vytvarnd prace s jinymatenily, zejména
pak s keramickou hlinou. Také je moZné vyuzfevd, kdmen, kov a ifpadre
i plasty (17, 18) Arteterapie ma vliv na rozvoj jemné motoriky.irBihuje pocity
meérecennosti, mobilizuje kreativitu a fantazii. Je také inspirace pro smysluplné

vyuziti volného ¢asu, pomaha objevovat vlastni schopnosti a geSidovednosti.
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Velmi dalezité je zvySeni sebédomi a pocit uspokojeni z vytieného dila, zazitek
UspEsnosti je zde priorito(41).

Muzikoterapie je l&ba pomoci hudby, respektive pomoci aktivit spojényc
s hudbou a zZvem. Pracuje s neverbalnimi i verbalnimi predky. Vyuziva hudby,
rytmu, nejizngjSich toni, zvukii i zpvu. Zpdv i dechové aktivity maji velky vliv na
télesné a psychické procesy. Hudbdzen mit nejen relaxai &inky, ale ma téz
stimulani efekt. Stava se vyznamnym ptestkkem nejen komunikace, ale tak& p
vyjadfovani vnitnich pociti. Hudk® Ize nejen naslouchat, nechat ji na sebsopit,
vhimat ji, ale také ji tvidt ¢i kreativre pretvaet (17).

Psychoterapie - jedna se o lk&ebné psobeni psychologickymi prasdky.
Vyuzivani tchto prostedki je planovité a zamné. K psychologickym prostdkim
pati nag. slova, rozhovor, neverbalni chovanéeni, podgcovani emoci, vytv@ni
terapeutického vztahu, sugesce, vztahy a interaéakupii. Psychoterapie je ¢ébné
pasobeni na nemaoc, poruchu Ci anomalii.
Je to cileédomé msobeni na duSevni procesy, funkce a stavy. Psycipote
je pasobenim, které ma odstranit nebo zmirnit patizibkonce piciny nemoci(25).

V sowasné dob nema psychoterapie jednotnou, olEequijimanou teorii.
Zahrnuje piblizn¢ 10 zakladnich uznavanychigtupi ¢i systémi, z nichz kazdy ma
svou ucelenou teorii osobnosti, etiopatogenezi ggru obsah terapie
a terapeutického procesu i propracované technikynedody Iéby a vycvikové
programy. K provéaéhi odborné a systematické psychoterapie je naykadovan
specialni vycvik(25).

Terapeuti mohou mitizné cile. Podle toho séltpsychoterapie naizné typy:
* Podpiarna terapie - pomaha pacieftn prekonavat obdobi stresu, zastavat
vSechny své funkce (rativske, pracovni, sportovni, manzelské aj.). chilji
je pouzivana v rodinné terapii.
 Terapie zamgiend na symptomy - zakladnim principem je «tht vSe
pro to, aby vymizely symptomy psychické poruchy.uHwa se nepstji

v kognitivre behavioralni terapii (KBT) a v krizové intervenci.

40



» Terapie rekonstrukéni a integraéni - jedna se o dlouhodobésgobeni, které

vede ke zrén¢ celé osobnosti, je cilem dynamické tera(2®).

f) farmakoterapie

Léceni duSevnich poruch sgiga v pisobeni na symptomy. Jsou vy&ak rizné
druhy psychofarmak, kterdtgs neurotransmitery (n&ap acetylcholin, adrenalin,
dopamin, kyselinu gamaaminomaselnou, noradrenaltiynuji priznaky duSevnich
onemocgni (29).

Mezi psychofarmaka radime: neuroleptika, antidepresiva, anxiolytika,
psychostimulancia, nootropika, kognitiva, hypnotiaatiepileptika atd.

Neuroleptika sniZzuji ,,nadbytek” dopaminu a tinoclkidzi k vymizeni
tzv. pozitivnich piznaki. Mizi halucinace a bludy, agrese a paranoiditaid&presiva
pozitivné ovliviuji patickou naladu. Anxiolytika gsobi proti Uzkosti, stresu, fobiim,
agresivi€. Navozuji relaxaci a uvobmi. Psychostimulancia jsou latky, které maji
aktivizujici &inky, riziko navyku je v8ak velmi vysoké. NootropiklepSuji kognitivni
procesy a metabolismus mozkovych &inKognitiva se pouzivaji iplécbé demenci.

Hypnotika jsou latky navozujici spango).

g) elektrokonvulzni terapie (ECT)

Aplikace elektrického proudu se provadi v kratkékové anestézii, obvykle 2 —
3krat tydrg, zpravidla celkem desetkrat. Po aplikaci ECT séonovyskytnout drobné
poruchy paniti, ktere spontanh vymizi. Uvadi se,
Ze vysledky této terapie jsou velmi dobré9). ECT se provadi
se souhlasem nemocného, pouzé&ipguech, kdy je bezprdetire ohrozeno zdrawi
jeho Zivot a neexistuje jina alternativni ¢édnd metoda |ji Ize pouzit

i bez souhlasu pacienta. To vSe za dodrzeni ma$iZikteré stanovuji f{slusné pravni

predpisy(12).
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h) fototerapie
Jedna se o &bu untlym swtlem o vysoké intenzit aplikovanou po dobu 1 - 2
hodin rano u depresivnich paciént NejlepSich vysledk se dosahuje

u tzv. sezonnich depresivnich epiZ2@).

1.7.4 Socialni progedky rehabilitace

Kazda spolénost ssebou fimasSi jinou socialni  problematiku.
Ve c¢tyricatych a padesatych letech se pod timto ¢emian skryvalo vSe, co o vztah
k nedostatku, bitla odstraovani nasledk valky. Dnes ma tato problematika jiné, také
dulezité aspekty. Je toi@devSim p&e o nejzranitelgjSi skupiny obyvatel (g, staré
lidi a osoby s postizenini8).

Socialni rehabilitace je soubor specificky@nnosti, které swtuji k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti, $et&nosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim ndivgk ndcvikem vykonu dZnych ¢innosti.
Socialni rehabilitace se poskytuje formou ambulift, pobytovych a terénnich sluzeb
(33).

Socialni prostdky rehabilitaceeSi problémy, které plati jednak ob&goro
vSechny skupiny osob se zdravotnim postizenimtadé specifické problémy podle
stupré a druhu postizeni. Jankovsky uvadi: ,,Uflg metodu reedukace (rozvoj
poSkozené funkce a zbytkovych schopnosti), kommenfaahrada postizené funkce
jinou neposSkozenou funkci) a akceptacéij€p Zivota s postizenim).” &e se tak
v riznych institucich, ve zdravotnickych izzenich, v z&zenich sociélni g, @i
praci, v rodig, v ramci nestatnich neziskovych organizacicémiska sdruzeni, obetn
pros@Esné spolénosti aj.) Lze zde uveést tzv. chie, resp. podporované bydleni osob
se zdravotnim postiZeni(8).

Kvalita Zivota lidi se zdravotnim postizenim saivirovréz s jejich
uspokojovanim peeb v rodig. Stabilita rodiny, jejizlen je zdravotd znevyhodsny,

je povazovana za zavazny test zralosti osobnostiga ¢i ostatnichtlent rodiny (31).
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V poslednich deseti letech dosloCeské republice k vyraznému rozvoji socialni
rehabilitace. Rspely k tomu zejména nestatni neziskové organizaceaxhg zlepseni
pravniho stavu v oblasti socialni rehabilitacedstavuje zakor. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach,¢inny od 1. ledna 2007. Je zde, jako jeden zirsicialnich

sluzeb upravena i socialni rehabilit488).

Tento zakon upravuje zakladnfinnosti, které je poskytovatel socialni
rehabilitace povinen zajistit a jejichZz obsah jpodol# jednotlivych Ukod uveden
v provadcim predpise. Mezi zakladriinnosti socialni rehabilitace Fat

* nacvik dovednosti pro zvladnutigeeo viastni osobu

* nacvik solistatnosti a dalSickinnosti vedoucich k socialnimu&eaiovani

» zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim

» vychovre vz&lavaci a aktivizani ¢innosti

e pomoc i uplatiovani prav, oprawmych zajnii a @i obstaravani osobnich
zalezitosti

» zakladni socialni poradens{&3).

Zakon ginasi i zlepSeni situace v oblasti informovanossiogialni rehabilitaci,
protoZe vSichni poskytovatelé sociélnich sluZzeb padovani v Registru poskytovaiel
socialnich sluzeb. Spolupraci, vgmu informaci a zajighi koordinované p& mezi
poskytovateli rehabilitace ¢ébné, socialni, pedagogické a pracovni zakon siogadi
explicitné. Tyto zasady rehabilitace jsou vSak saregmym principem socialni prace a
socialnich sluzeb a jsou zahrnuty v obsahu staidarality socialnich sluzeb, které
mé& kazdy poskytovatel povinnost plnit a jejichz ka@tni obsah provadi provéd
piedpis(33).

Souéasti socialnich prostdki rehabilitace je také vytv@ni ekonomickych a
dalSich materialnich podminek pro samostatny ZiRatti sem piznani invalidniho
duchodu ¢ast&éného i plného) a dalsi finani pfispsvky dle zakona. 117/1995 Sb., o
statni socialni podge, pispivky poskytované dle vyhlasky 182/19991 Sb. Tato

vyhlasSka stanovuje zdravotni indikace pr@pani mimdadnych vyhod I. - lll. stuph
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DalSi zakony vztahujici se k socialni rehabilitaxdkon¢. 110/2006 Sbh., o Zivotnim a
existednim minimu, zakort. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi. V nepasled
fack spada do socialni oblasti rehabilitace sluzby nsabistenc€l8).

Socialni rehabilitace je hrazen&egevSim z dotaci MPSV a krajskychadi
poskytovanych  nestatnim  subjékt, na zaklad ,,Zasad vlady CR
pro poskytovani dotaci ze statniho ro#tpoCeské republiky nestatnim neziskovym

organizacim ugednimi organy statni spravy{33).

1.7.5 Pedagogickeé pra®tdky rehabilitace

Pedagogické prastdky rehabilitace i@dstavuji jednu zétyr zakladnich slozek
ucelené rehabilitace. Pedagogické pexity rehabilitace se navzajem prolinaji
s prostedky rehabilitace tebné, socialni i pracovni. Je tedy nesporné,
Ze ucelenou rehabilitaci je nutno chpat jako pedaffy jev. Ri socializacic¢lovéka
hraje vychova (edukace) vyznamnou roli a nelze rfizhod vnimat
jen jako aktivitu, ktera pétpouze do &stvici dospivani17, 18)

Jesensky  rozliSuje ugobeni  pedagogické rehabilitace u  osob
se ziskanym postizenim a u lidi se zdravotnim ipasim od narozeni. U osob
se ziskanym postiZzenim je Usili z&8mo na navrat kivodni linii a rozvoji osobnosti.
Clovék se zdravotnim postizenim od narozetizezaostavat v dilch nebo celkovych
schopnostech za populaci. V obotippdech znamena tedy pedagogicka rehabilitace
zanerné pisobeni pedagogicko psychologickymi predky ve smyslu reedukace, tedy
v duchu usili o obnoveni normalniho stgti, 18)

Cilem pedagogické rehabilitace je dosahnout u esohkdravotnim postizenim
(pfi  respektovani  jejich  individualnich  pgeb a spokné situace)
co nejvyssSiho stugnvzdlani a optimalni kvalifikace. Dale pak poditojejich
samostatnost a aktivni zapojeni do vSech obvykbktivit Zivota ve spoknosti. Za
souwast pedagogické rehabilitace je pokladana i  pomdderou osoba

se zdravotnim postizenim pebuje k tomu, aby dosahlamych forem vzdani (48).
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Pedagogickd rehabilitace zahrnuje jak sloZzku éMaci, tak i slozku
vychovnou. Proto je tato oblast ¢kdy ozn&ovana jako rehabilitace

pedagogicko-vychovn@3).

1.7.6 Pracovni progedky rehabilitace

Jankovsky uvadi: ,,Hovime-li o pracovnich prodcich rehabilitace (pracovni
rehabilitace), pak nemame na mysli pouze pracovnifipravu
(tedy ziskavani adomosti, dovednosti a nawykKili kvalifikace), ale mnohem Sirsi
proces, ktery vsab zahrnuje  soustavnou @€ vénovanou lidem
se zdravotnim postizenim, a to tak, aby se mohlatop v pracovni¢innosti*
(17, 18)

Pracovni rehabilitaci upravuje zako&i 435/2004 Sb., o zatsthanosti,
ve zréni poza&jSich pedpidi. Jednad se o souvislotinnost zamfenou na ziskani
a udrzeni vhodného za@stnani osob se zdravotnim postizenim, kterou zabdejp
Girady prace. Pracovni rehabilitace je @paim aktivni politiky zarmistnanosti,
k vyrovnani pilezitosti osoby se zdravotnim postizenim na trimdcg a sotast
komplexu opatni acinnosti vedoucich k jeji plné integrd8i3).

Z&kon ¢. 435/2004 Sb., o zamstnanosti uvadi: ,,Osoby se zdravotnim
postizenim maji pravo na pracovni rehabilitaci.cBvai rehabilitaci zabezpeje Gad
prace ve spolupraci s pracévrehabilit&nimi stedisky. Pracovni rehabilitace zahrnuje
zejména poradenskatinnost zanmitenou na volbu povolani, teoretickou a praktickou
piipravu pro zamstnéni, zprosedkovani a vytvigni vhodnych podminek pro vykon
zanestnani“(53).

Prilezitost k dobrovolné praci mohou poskytovat demeintra ¢i klubova
zaizeni, kde klienti sami zabezpgi chod center a klub(kavarny, jidelny, pradelny).
Dale pak v rehabilitmich chragnych dilnach, kde tyto osoby pracuji
pod vedenim pracovnich terapieatza svou praci dostavaji motiwa finantni odnenu.
Clenové rehabilitéeniho tymu sestavuji s klienty rehabititd plan. Cilem je tak snaha o
obnoveni a ziskani pracovnich natryfpravidelnost dochazky, odpé&inost, zat?).
Pfrechodné zagstnavani je forma kratkodobé pracovni rehabilitacprirozeném

45



prostedi klienta. Dale pak podporované zatnani, kde je klient je ¥azen na &né

pracovni mis{31).

1.8 Multidisciplinarni tym v rdmci pé ¢e o osoby s duSevnim onemo&mim

V p&i o0 osoby s duSevnim onema&aim ma rozhodujici vyznam uceleny
systém rehabilitace, ktery propojuje preskky I|&€ebné, socialni, pracovni
a pedagogické. Wezité je vytvdgeni multidisciplinarnino tymu, véamz ma kazdy
odbornik své postaveni a svou funkci. Do tymu, kiee podili na rehabilitaci osob
s duSevnim onemoénim pati odborni I€k#, kliniéti psychologové, zdravotni sestry,
ergoterapeuti, zdravatrsocialni pracovnici, logopedi ofetatelé atd.

Podle zakonac. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich
se zdravotriti pracovnici definuji takto:

* VSeobecna sestra- poskytuje oSdébvatelskou pd&. Zdravotni sestra se
ve spolupraci s Iékam podili na preventivni, débné, rehabiliténi,
diagnostické, neodkladné nebo dispenzartii. pé

» Ergoterapeut - vykonavd preventivni, diagnostickou, c¢ébnou
a rehabilité&ni p&i v oboru ergoterapie.

* Zdravotné-sociélni pracovnik - provadi ¢innost vramci preventivni,
rehabilita&éni, diagnostické p®, oSetovatelskou p& v oblasti uspokojovani
socialnich patb pacienta.

» Psycholog ve zdravotnictvi- vykonava preventivni, diagnostickoug¢édnou,
rehabilita&¢ni, neodkladnou a dispenzarinnost v oboru klinicka psychologie
provadnou bez indikace |éka.

* Kilinicky psycholog - provadi preventivni, diagnostickou, rehabdita
Ié¢ebnou, neodkladnou, dispenzatminost. Dale pakiinnost posudkovou a
revizni.

» Kilinicky logoped - poskytuje preventivni, diagnostickou, rehabdita
Ié¢ebnou, posudkovou a dispenzarntipéoboru klinicka logopedie.

* OSeftovatel vykondva oSébvatelskou p& pod odbornym dohledem

zdravotnického pracovnika agobilého k vykonu povolani
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bez odborného dohledu v oboru d@8eatelstvi. Ve spolupraci s lélaan se

podili na Iéebné, rehabiliténi, neodkladné a diagnostick&pél).

1.8.1 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik je v zakoru108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definovan
takto: ,,Socialni pracovnik vykonava socialniiéet, zabezperije socialni agendy
véetre feSeni sociakpravnich problérinv zaizenich poskytujici sluzby socialnigeg
socialre pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a lemigi cinnost v socialni
oblasti, odbornéinnosti v zaizenich poskytujicich sluzby sociélni prevencejstapni
¢innost, poskytovani krizové pomoci, socialni poratei a socialni rehabilitace.
Predpokladem k vykonu povolani socialniho pracovnj&azpisobilost k pravnim
ukomim, bezuhonnost, zdravotni tgobilost a odborna #gobilost podle tohoto
zékona“(52).

Socialni pracovnik by #h umeét klientovi poskytnout dostatek informaci
a kontakd v souvislosti s aktualni situaci,émby umét vyswtlit systém zdravotni a
socialni pée (pod ¢imz se skryvaji informace o fin&mich moZnostech
a postupech spojenych se stavem klienta - nemoéatéskky, invalidni dchod, jeho
druhy a vySe, procedura ziskani a naslednébepkpumavani ichodi, zanéstnavani a
rehabilitace dusSewn nemocnych). P&t sem [ informace
0 moznostech @é (kontakty a informace o i#aeni, institucich, rehabilitaci, domaci

p&i, rekvalifikaci, pravni pomoci atqd28).

1.8.2 Socialni prace s osobami s duSevnim onerdotn

Cilem socialni prace je poskytovani socialnictzedtujednotlivém, rodinam,
skupindm i celym komunitanCilem €chto sluzeb je pomoc klieith vyrovnat se s
problémy, omezit nebo odstranit situace, které JyiesSit a pispét tak ke zlepSeni
situace tam, kde je mozZnéa Uprava socialnich prai(&i).

Socialni prace v s@bnese rysy jedinmosti v ramci specifickéhofistupu ke
kazdému klientovi a s@asreé rysy komplexnosti vistupu kieSeni socialni situace
z hlediska zdravotniho, psychologického, sociolkgiim, ekonomického, pravniho a
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pedagogickéh@28). Socialni prace vede dialog mezi tim, co chpel&nost ve svych
normach, a tim, co chce klier@ilem je rozvijet tento dialog kezajemné spolupraci
(44).

1.8.3 Vztah a komunikace s klientem

S postupnym vyvojem pomahajicich profesi nastaéaka, co je &nné (i
praci s klientem. Prace s klientem v této oblastz@loZzena na vztahu. Klienti, kte
vyhledaji pomoc, jsou zpravidla ve velmizké situaci, profesionalni vztah
je pro r¢ motivujici, dava klientovi pozitivni zkuSenost. $ti@jem pro vytvéeni vztahu
je  komunikace, kterA& musi byt vedena sdo&wgtm respektem
ke klientovi. Komunikace by #ta byt gizpasobena aktualni situaci, ve které
se klient nachazi. ezité je téz uziti srozumitelného jazyka pro kigef28).

Hartl uvadi Desatero ¢inné komunikace takto: ,,1. wmi naslouchat,
2. tvarci konflikt, 3. zprostedkovani komunikace, 4. vyjednavani, Sedstava
budoucnosti, 6. wejna rozprava o problémech, 7.ie@é shromazshi, 8. uznani a

ocereni, 9. zhodnoceni, 10fgnos*“(9).

1.8.4. Vzdlavani a supervize v socialni praci

Vzdélavani pracovnik v socialni praci proslo po roce 198%ewratnym
vyvojem. Po politickém fevratu se jevila, jako jedna z priorit oboru, obaezdlavani
socialnich pracovnik na vysokoskolské arovni a reforma dosavadnihclazdni na
arovni stedoskolské. V pagvratové dob se obnovila vyuka socialni prace na Ka#ov
univerzi¢ v Praze a na Masarykévuniverzi€ v Brré. V nasledujicich letech se
formovala podobna pracoviti na univerzitich v Ostra@y Olomouci, Ceskych
Budgjovicich, Plzni, Usti nad Labem, Hradci Kralof@®).

Patdtkem  devadesatych let byl vypracovan minimalni nddad
pro vzcklavani v oblasti socialni prace. ¥m je uvedeno, Ze absolvent studia musi mit
takové teoretické znalosti ze sociologie, psychi@oprava, socialni politiky, teorie a
metod socialni prace, metodologie vyzkumu a zéarov@kové komunik&ni a
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psychosociélé terapeutické dovednosti a orgariaa schopnosti, aby byl #Zgobily
k vykonu individualni nebo skupinové prace s kleani aby ve svém regionu dokéazal
provadtt komunitni socialni praci a aby se mobkhwvat vyzkumné&innosti(28).
Supervize je voblasti socialni prace jiz goné b&Znou metodou
profesniho rozvoje pracovnika reSeni slozitych situaci v praci s klienty. Podperuj
také spolupraci v tymu. Je velmi vyznamna pro pmeveyndromu vyhieni. Supervize
byva sjednana vedenim organizace.chsfji se v zd@izenich socialni @& provadi
tymova supervize, které séastni vsichnilenové tymu. Déale pak skupinova supervize,
pii které jde o setkani pracoviiikuréené k hovoru o praci a klientech. Cilem je
profesiondlni rozvoj, ziskani novych dovednostioaratki. Fi individualni supervizi,

se jedna o strukturovany rozhovor mezi jednim prateem a supervizoreif28).
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2 Cil prace

2.1 Hlavni cil prace

Cilem mé prace bylo analyzovat situaci v oblaséleného systému rehabilitace

u osob s dusevnim oneme@aim hospitalizovanych v psychiatrickycltébdnach.

2.2 Diki cile prace

 Popsat, jak probihaji jednotlivé slozky ucelenéhgst&mu rehabilitace

u osob s dusevnim onemeaim v Ustavni p&

o Zjistit, jaké poznatky maji respondenti o ucelersystému rehabilitace

Vzhledem ktomu, Ze vyzkum je explond, neoviuje hypotézy,
ale zji¥uje nové poznatky vtéto oblasti, nejsou hypotézyanaveny.

Hypotézy tedy uvadim az v z&wu své prace.
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3 Metodika

3.1 Kvalitativni vyzkum

V ramci mé bakakgké prace s ndzvem Ucelend rehabilitace u osoBeyvdim
onemocgnim je pouzit kvalitativni vyzkum. Terminem kvatitani vyzkum rozumime
jakykoliv vyzkum, jehoz vysledk se nedosahuje pomoci statistickych précesbo
jinych zpisohi kvantifikace (42). Dle Dismana je cilem kvalitativniho vyzkumu
vytvareni novych hypotéz, nové porozémn problému, vytvéeni teorieci odkryti
vyznamu sdlovanych informac(7).

Dle Hendla je kvalitativni vyzkum proces hledanérgzunéni zalozeny
na hznych metodologickych  tradicich, zkoumani  daného dskiého
nebo socialniho problému. Vyzkumnik vyiv&omplexni holisticky obraz, analyzuje
razné typy texi, provadi zkoumani vifrozenych podminkéach

a informuje o nazorechtastniki vyzkumu(10).

3.2 Pouzité metody a techniky vyzkumu
Vyzkum kombinuje postupy kvalitativni a kvantitati metodologie. Zvolenou
technikou je standardizovany dotaznik a technilsabbvé analyzy dat.

3.2.1 Dotaznik

Dotaznik je v  podstat standardizovanym  souborem  otazek,
které jsou pedem pipraveny na ufitém formul&i. Jde relativl o nejpopulargsi a
nejrozstergjSi  techniku  sociologického  vyzkumu (3). Dle  Dismana
je dotaznik vysoce efektivni technikagbdat, protoZe iizeme relativé snadno ziskat
informace od velkého gtu jedindi v kratkém casovém Useku, s p@mé malym
nékladem. Anonymita je fpswdcivad. Dotaznik vSak klade vysoké néroky na ochotu
dotazovanych, je snadné vynechat otazky nebo neédfto vibec.
U dotazniku je také mozné, Ze otazky byly zodgewy jinym respondentem

¢i celym tymem. Navratnost byva nizka).
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Dotaznik byl speciakvytvoren jako podklad pro tuto bak#s&ou praci (viz.
Priloha ¢. 1). V Ovodu dotazniku bylo uvedeno, komu je dotlz uen
a k jakému telu slouzi. Nechybi ani uji&ti, Ze je zcela anonymni. Déale vytuje, jak
maji respondenti postupovat fip jeho vyphovani. Samazjmosti
je i podtkovani zatas, ktery dotazovanimovali vyphovani dotazniku.

Dotaznik obsahoval 26 otazek, ztoho bylo 20 eakaauzavenych,
3 otewené a 3 polooteené otazky. Otazky byly szeny do jednotlivych bldk
Identifikacni otazky¢. 1 — 6 zji¥ovaly pohlavi, ¥k a pracovni pozici respondént
Otazky ¢. 7 - 10 se zajimaly o jednotliva duSevni onendaénsocioterapeutické
¢innosti a pohled na komunitni @é Otazky ¢. 11 - 19 smovaly k profesnimu
vzklavani a zejména pak k ucelenému systéemu reladalitOtazkye. 20 - 26
zjistovaly informovanost, moznost paciéntvyjadieni kl&b¢, vzdlavani osob
s duSevnim onemoénim. Déle pak praci s rehabili@mi plany a moZzZnost vyuZziti
profesiondlni supervize.

Techniku sbru dat formou standardizovaného dotazniku jsem \silila
piedevSim Zzasovych dvodi, protoze s&r dat probihal satas ve fech

psychiatrickych lIéebnéach. Upednostnila jsem tedy dotaznikepl rozhovory.

3.2.2 Obsahova analyza dat

Technika obsahové analyzy dat je definovana jaijekbivni analyza s#leni
jakéhokoliv druhu, mize se zabyvat jak obsahentlsthi, tak jeho formou, adresatem i
autorem tohoto sdeni (7). Dokumentem je chapan jakykoliv igob zachyceni
informace na hmotném médiu. Dokumentyizeme dlit na tiS€né nebo psané,
dokumenty na magnetofonovych pascich, na videondecia
¢i fotografiich (23).

Ve vyzkumu byla pouZzita metoda obsahové analyzZyuohenti pro zjiSeni
informaci ze zdravotnické dokumentace (vstupni ep@uséci zprava, zaznam o
pribéhu hospitalizace). Jednalo se o zdravotni dokuroergaychiatrické |&ebny
Dobrany, psychiatrické tebny Dollany — poboka ,,U Honztka“® Pisek a
psychiatrické |éebny Lnd&e. Prostednictvim Sesti kasuistik byla analyzovana situace
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v oblasti uceleného systému rehabilitace. Kasyisti@uZzily jako prostedek k dosazeni

vyzkumného cile.

3.3 Zpracovéani a analyza dat

VSechny informace ziskané vySe uvedenymi metodagly lzpracovany
a prepsany do programu Microsoft Word. Pro vystupy eenk tabulek a graf jsem
pouzila p@itacovy program Microsoft Excel. Cely vyzkum byl anonyimPracovala
jsem v souladu se zakon&ml01/2000 Sb., o ochramwsobnich udaj

Identifikacni Gdaje a jména participdnjsou zandrné vynechana.

3.4 Charakteristika zkoumaného souboru

3.4.1 Soubor - osoby s dusevnim onem@dm v Ustavni pé

Zakladni soubor tdily osoby svybranym duSevnim onemégaim.
Pro vyzkumny soubor bylo nahatlrvybrano Sest osob s duSevnim onensoim,
hospitalizovanych v psychiatrickéckbre Dobrany, psychiatrické té&ebre Dobrany -
pobaika ,,U Honztka® Pisek a psychiatrickédébre Lnére. Konkréti se jednalo o
dva klienty s diagnézou schizofrenie,édesoby s diagndézou obsedatktompulzivni
porucha a s diagnézou demence u Alzheimerovy netaké dva klienti. Vyzkumna
skupina se skladala z 2 Zen a 4 lmyzkum jsem provata analyzou zdravotnické
dokumentace (imova zprava, propouiti zprava, zaznam o {ieéhu hospitalizace)
v obdobi odijna 2008 do fezna 2009.

Tyto diagnézy jsem si vybrala, protoze schizofrenée z psychotickych
onemocgni velmi zavazné acasté onemocmi, jehoz za&atky propuknou
jiz vmladém ¥ku. Demence u Alzheimerovy nemoci je také velrasté
a zavazné onemoéni. Obsedantitkompulzivni poruchu jsem zvolila z tohdivbdu,
Ze velmi klienta omezuje ve vSech oblastech.

Slo tedy o maly soubor, proto jsem zvolila kvalitaf formu préace.
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3.4.2 Soubor - pracovnici v psychiatrickych&néach

Zakladni soubor tudi pracovnici v psychiatrickych t&bnach. Vyzkumného
souboru se ziastnilo 52 pracovnik z psychiatrické l&bny Dolsany, psychiatrické
|é¢ebny Dolsany - pobdka U Honztka" Pisek
a psychiatrické kebny Ln&e. Konkrétg vyzkumny soubor tvidlo 7 odbornych |€kai-
psychiatti, 4 psychologové, 4 terapeuti, 23 zdravotnich se&te osob pracujici jako
nizsi zdravotni personal.

Dotazniky byly ugéeny pro pracovniky v psychiatrickych¢ebnach. V anoru
2009 bylo celkem rozdano 90 dotazinik 52 se jich vratilo nazpatek. Navratnost byla
tedy 58 %.
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4 Vysledky
4.1 Dotaznik pro pracovniky v psychiatrickych I€ebnach
Otazka¢. 1 - Jaké je VaSe pohlavi?

Graf 1

Pohlavi

® Muz

[ | 2ena

83%

Zdroj: vlastni vyzkum
Osobni Udaje o respondentech thigly prvni 3 otazky. Na otazku
¢. 1 odpo¥deélo vSech 52 respondéntZ toho bylo 43 (83 %) Zzen a 9 (17 %) muz

Otazka ¢. 2 - Do jaké &kové kategorie pafite?
Graf 2

Do jaké vékové kategorie patfite ?

19%

B Do 30 let
m31-40
=41 - 50
H 51 a vice

23%

Zdroj: vlastni vyzkum
Veékové rozmezi 31 - 40 let tvito 19 (37 %) osob. Respondénte wku 41 -
50 let bylol2 (23 %). ¥%kova kategorie 51 a vice let byla zastoupena
11 (21 %) dotazovanymi. Nejmé&nlotazovanych dosahovaléku do 30 let, uvedlo to
10 (19 %) respondeint
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Otazka ¢. 3 - Jaké je VaSe nejvySSi dosazené éhi?
Graf 3

Jaké je Vase nejvysSidosaiené vzdélani?
0%
21% W Zakladni

m Vyuéen/a

m Stfedni odborné s
maturitou

8% ® Vy33iodborné

 Vysokoskolské

48%

Zdroj: vlastni vyzkum
Nejvice respondetitdosahovalo $¢doSkolského vadiani s maturitou, uvedlo to
25 (48 %) osob. VysokosSkolské éini bylo zastoupeno 12 (23 %) respondenty. 11
(21 %) dotazovanych bylo vyano, 4 (8 %) respondenti dosahli vy§siho odborného

vzaklani a zakladni vzdani neuved!| nikdo.

Otazka ¢. 4 - Na jaké pozici pracujete?
Graf 4

Na jaké pozici pracujete?

0%

13%

m Lékat

B Psycholog
6% W S ocialni pracovnik
W Terapeut
B Zdravotni sestra
8% ® Niz$i zdravotni pers ondl
" Jiné

44%

Zdroj: vlastni vyzkum
NejwetSi skupinu respondent tvorilo 23 (44 %) zdravotnich sester,
11 (21 %) dotazovanych pracuje jako nizSi zdravptrsonal, 7 (13 %) respondént
oznailo  pozici lék&  Psychologové a  terapeuti byli  zastoupeni
4 (8 %) dotazovanymi a 3 (6 %) respondenti uvasipracuji jako socialni pracovnici.

Jinou pozici neuved! nikdo.
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Otazka ¢. 5 - Jak dlouho ve svém oboru pracujete?

Jak dlouho ve svém oboru pracujete?

12%

19%

B Méné nez 3 roky
m3-5]let
M6-10let
H11-20let

W21 avice

31%

Graf ¢. 5
Zdroj: vlastni vyzkum

Zgrafu ¢. 5 vyplyva, Ze nejvice respondéntpracuje ve svém oboru
6 - 10 let, a sice 16 (31 %) dotazovanych. Za mdsleduje 12 (23 %) respondient
pracujici ve svém oboru 11 - 20 let. 10 (19 %) dotanych uvedlo délku pracovni
¢innosti 21 a vice let. Skupina 3 - 5 let byla zapena 8 (15 %) respondenty a
nejmér, 6 (12 %) respondeinpracuje ve svém oboru menez 3 roky.
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Otazka ¢. 6 - S jakymi diagnézami se v ramci profese né&stji setkavate?

Graf 6

S jakymidiagnézamise v ramciprofese nejcas téji
setkavate? o
E Neurotické poruchy
(F 6bické uzkostné
6% poruchy, S ocialni fobie,
Obsedantné kompulzivni

porucha)
m Psychotické poruchy

(S chiz ofrenie,
S chiz oafektivni porucha,
Deprese)

W Demence (Demence pfi
Alzeimerové chorobé,
Vaskularni demence)

42% B Jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

S psychotickymi poruchami (schizofrenie, schizktémi porucha, deprese) se
neiastji setkdva 22 (42 %) respondéntneurotické poruchy (fobické Uzkostné
poruchy, socialni fobie, obseda&tkompulzivni porucha) uvedlo
18 (35 %) dotazovanych a 9 (17 %) responileazn&ilo diagnézu demence
pii Alzheimerow chorol&, vaskularni demenci. Respondenti mohli vypsatna ji
onemocsni, vyuzili toho 3 (6 %) dotazovani, kteuvedli izné typy zavislosti (osoby

zavislé na omamnych a psychotropnich latkach, akolpatologické hréstvi).
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Otazka ¢. 7 - Jaky typ p&e povaZujete za optimalni pi rehabilitaci osob
s duSevnim onemocénim?

Graf 7

Jaky typ péce povazujete za optimalni pri rehabilitaci
osob s duSsevnim onemocnénim?

2%

13% B Ambulantni péci

31% .
B Ustavni péci

B Komunitni péci

B Kombinaci ambulantni a
Ustavni péce

B Kombinaci ambulantni a

54% komunitni péce

Zdroj: vlastni vyzkum

U této otazky 28 (54 %) respond&npovazuje za optimalni kombinaci
ambulantni a Ustavni p& 16 (31 %) dotazovanych uvedlo kombinaci ambuiaat
komunitni pée, pouze Ustavni pé povazuje 7 (13 %) respondérga optimélni a 1 (2
%) respondent uvedl ambulantniépdouze komunitni @& neuvedl Zadny dotazovany.
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Otazka ¢. 8 - Domnivate se, Ze v Jilteském kraji je dostatek z&izeni, které

poskytuji komunitni (mimoudstavni) pé&i?

Graf 8

Domnivate se Ze, v Jihoces kém kraji je dostatek
zafizeni, které poskytuji komunitni (minoustavni) péci?
13%

21%

B Ano
B Ne

® Nevim

66%

Zdroj: vlastni vyzkum

V¢étSina, a sice 34 (66 %) respondejat preswdceno, ze v Jihgeském kraji neni
dostatek zézeni poskytujici komunitni gé 11 (21 %) dotazovanych ozfim moznost
nevim a pouze 7 (13 %) respondesi mysli, Ze je dostatek iaeni poskytujici
komunitni péi v Jihateském kraji.
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Otazka ¢. 9 - Jaké rehabilitatni a sociélré terapeutické ¢innosti jsou poskytovany
ve VasSem zéizeni?

Graf 9
Jaké rehabilitacni a sicialné terapeutické cinnosti jsou poskytovany ve
Vasem zafizeni?
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce¢. 9 mohli respondenti ozt vice moznosti. NépstjSi odpoedi byla
skupinova psychoterapie - ozfla ji 50 dotazovanych, 49 respondé&ntivedlo
individualni psychoterapii, relaxai techniky - 46 dotazovanych. Ergoterapie byla
uvedena 37x, arteterapii ozfila 36 dotazovanych stejny pet méla i prace na zahrad
Autogenni trénink byl zastoupen 33x , muzikoterapaskrtlo 25 respondant
pohybovou terapii 23 dotazovanych. Nikdo neuvediistarapii, hipoterapii, Eebny
kontakt s jinym zwietem a dramaterapii. Do kolonky jiné uvedli 3 reggenti jogu.
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Otazka ¢. 10 - Z&astnil(a) jste se ®kdy Skoleni ¢i odborného seminde tykajici se

oboru psychiatrie?

Tab.¢. 1

Respondenti Ano Ne Celkem

Lékari 7 0 7
Psychologové 4 0 4
Soc. pracovnici 2 1 3
Terapeuti 3 1 4
Zdravotni sestry 21 2 23
NiZ8i zdrav. personal 0 11 11
Celkem 37 15 52

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10

Zucastnil(a) jste se nékdy Skoleni ¢i odborného
semindfe tykajicise oboru psychiatrie?

H Ano

H Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Skoleni¢i odborného semirté tykajici se oboru psychiatrie se:astnilo 37 (71
%) responderit 15 (29 %) dotazovanych odpmklo zapor#. Rozpis odpogdi

jednotlivych zanistnand viz. Tab.¢. 1.
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Otazka ¢. 11 - Z&astnil(a) jste se ®kdy Skoleni ¢i odborného seminde tykajici se
uceleného (komplexniho) systému rehabilitace?

Tab.¢. 2
Respondenti Ano Ne Celkem
Lékafi 4 3 7
Psychologové 1 3 4
Soc. pracovnici 1 2 3
Terapeuti 2 2 4
Zdravotni sestry 5 18 23
NiZSi zdrav. personal 0 11 11
Celkem 13 39 52

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 11

Zucastnil(a) jste se nékdy Skoleni¢iodborného
seminare tykajicise uceleného systému rehabilitace?

25%

B Ano

B Ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Skoleni ¢i odborného semirté tykajici se uceleného (komplexniho) systému

rehabilitace se zastnilo 13 (25 %) respondé@nt39 (75 %) dotazovanych odpaiélo
zaporré. Rozpis odpogdi jednotlivych zarsstnané viz. Tab.¢. 2.
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Otazka ¢. 12 - Dokazal(a) byste uvest charakteristiku uceteho (komplexniho)

systému rehabilitace?

Tab.¢. 3
Respondenti Ano Ne Neodpovédéli Celkem
Lékafi 5 2 7
Psychologové 2 2 4
Soc. pracovnici 1 2 3
Terapeuti 2 2 4
Zdravotni
sestry 7 13 3 23
NiZsi zdrav.
personal 0 10 1 11
Celkem 17 31 4 52
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 12
Dokazal(a) byste uvéstcharakteristiku uceleného
systému rehabilitace?
8%
H Ano
B Ne
Neodpovédéli
Zdroj: vlastni vyzkum

Charakterizovat uceleny systém rehabilitace

dokazal

17 (33 %) respondeint Uvedli jednotlivé slozky se sttnou charakteristikou.

31 (59 %) dotazovanych odp#miélo zapor na tuto otdzku a 4 (8 %) respondenti

neodpo¥déli.
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Otazka ¢. 13 - Myslite si, Zze pro Gsgsnou |&bu pacienti s psychiatrickou
diagnézou je dilezitd provazanost jednotlivych sloZzek uceleného @nplexniho)
systému rehabilitace?

Graf 13

Mysllite si, Ze pro Uspésnou lécbu pacientt je dulezita
provazanostjednotlivych slozek uceleného systému

o rehabilitace?
0% o

4%

24%
H Ano

B SpiSe ano
W SpiSe ne
H Ne

B Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Dulezitost provazanosti jednotlivych slozek ucelenéhstému rehabilitace
potvrdilo 37 (71 %) respondent spise ano uvedlo
10 (24 %) dotazovanych. Pouze 2 (4 %) respondewmdidlu mozZnost spiSe ne,
3 56 %) respondenti odpé&kli nevim a Zadny dotazovany neuvedl

moznost ne.
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Otazka ¢. 14 - Domnivate se, Ze VaSeidaeni poskytuje ucelenou (komplexni)
rehabilitaci?

Graf 14

Domnivate se,Ze VasSe zafizeni poskytuje ucelenou
rehabilitaci?

12%

17%

W Ano

W SpiSe ano

W SpiSe ne
B Ne
B Nevim
29% 34%
Zdroj: vlastni vyzkum
Nejcastjsi odpod’ byla spise ano, odpé&sklo

tak 18 (34 %) respondent SpiSe ne uvedlo 15 (29 %) dotazovanych.
Pouze 9 (17 %) respondérdi mysli, Ze jejich Zdzeni poskytuje ucelenou rehabilitaci,
zapork odpowdéli 4 (8 %) dotazovani. Odpéd nevim oznéilo
6 (12 %) respondeint
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Otazka ¢. 15 - Dochazi ve VaSem f¥&eni k provazanosti (Uzké spolupraci)

jednotlivych slozek uceleného systému rehabilitace?

Graf 15

Dochazive VaSem zaftizeni k provdzanosti

jednotlivych slozek rehabilitace?
4%

H Ano

0,
13% H SpiSe ano

m S piSe ne
50% m Ne

= Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

U této otazky nejvice respondént odpo¢délo Kkladrg, a sice
26 (50 %) dotazovanych. MoZnost spiSe ano uvedlo (A1l %) zamistnand,
7 responderit (13 %) ozndlo spiSe ne, zapoén odpowdélo
6 (12 %) dotazovanych. Odp&al nevim uvedli 2 (4 %) dotazovani.
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Otazka ¢. 16 - S jakymi slozkami uceleného (komplexniho) sigému rehabilitace
spolupracujete?

Graf 16
S jakymislozkamiucelené rehabilitace

spolupracujete?
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Zdroj: vlastni vyzkum

U otazky ¢. 16 respondenti i moZzZnost uvést vice odpédi. Nejvice
spolupracuji s k&ebnou slozkou rehabilitace, mysli si to 35 respatide
32x se objevila odpad pracovni slozka rehabilitace. Socialni slozku Uwed
27 dotazovanych a pouze 3 respondenti &firedagogickou rehabilitaci.
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Otazka ¢. 17 - Jaké sloZka je podle Vas nejdezitéjSi pii komplexni p&i o osoby
s duSevnim onemocénim?
Graf 17

Jaka slozka je podle Vas nejdtilezitéjSi pfi komplexni péci
o0 osoby s dusevnim onemocnénim?

15%

8% W LécCebna rehabilitace
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10%
? B Pedagogickd
rehabilitace
B Vsechny soucasné

Zdroj: vlastni vyzkum

VétSina respondefif a sice 33 (63 %) uvedla, Z&i komplexni péi jsou
vSechny slozky uceleného systéemuduledité. L&ebnou slozku ozido
8 (15 %) respondeint sociélni slozku 4 (8 %). Pracovni sloZzku ucelenélistému
rehabilitace uvedlo 5 (10 %) respondend pouze 2 (4 %) oztdo slozku
pedagogickou sloZku rehabilitace.
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Otazka ¢. 18 - Spolupracuje VaSe organizace s jinymi insticemi?
Graf 18

Spolupracuje Vase organizace s jinymiinstitucemi?

19%

® Ano
B Ne

12% Nevim

69%

Zdroj: vlastni vyzkum
Spolupraci s dalSimi organizacemi uvedlo 36 (69) %esponderit
6 (12 %) dotazovanych ozt zapornou odpoxd’ a 10 (19 %) respondénnevi o

spolupraci s jinymi institucemi.

Otazka ¢. 19 - Pokud ano, napiSte prosim s kterymi organizemi spolupracujete?

Jednalo se o otésnou otazku, kde respondenti vypisovali s jakymiSida
institucemi spolupracuji. N&gs&jSi odpowdi byl Fokus Pisek (28x), dale Arkada Pisek
(21x), Polydon Strakonice ( ¢é@nské sdruzeni Podpora lidi s duSevnim onetmden-
18x), jiné psychiatrické t&ebny (14x), domov pro seniory (12x), domov pro gseb
zdravotnim postizenim (11x), terapeutické komur(#x), psychiatrické ambulance
(8x), INKANO Pisek (informani kancel& neziskovych organizaci - 7x), privatni
psychoterapeuti (4x), nestatni neziskové organi&s¢, mestsky Gad (3x), OSSZ
(3x).
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Otazka ¢. 20 - Domnivéte se, Ze jsou VaSi pacienti dostéite informovani o vSech
sluzbach, které by byli pro ré vhodné?
Graf 20

Domnivate se, Ze jsou Vasipacientidostatecné
informovanio vSech sluzbach, které by byly pro né
vhodné?
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Zdroj: vlastni vyzkum
Nejvice, tedy 28 (53 %) respondéntuvedlo odpo¥d spiSe ano,
moznost ano ozido 17 (33 %) dotazovanych. Moznost spiSe ne uvedli
4 (8 %) respondenti, zapornou odpdvozndili 2 (4 %) a 1 (2 %) dotazovany nezna

odpowd’ na tuto otazku.

Otazka ¢. 21 - Mohou se Vasi pacienti vyjatit ke sve |&bé?
Graf 21

Mohou se Vasipacienti vyjadfitke své Iécbé?
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® Ano
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= Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum
O moZnostech paciant vyjadieni se ke své @& je preswdéeno
49 (94 %) respondeit odpowd nevim uvedli 3 (6 %) dotazovani a moZnost

ne neuved| nikdo.
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Otazka ¢. 22- Pokud ano, uvé’te prosim, jakym zpisobem se mohou vyjégit

Tato otdzka byla otégnd a poskytovala moznost vypsat uspby,
jak se mohou pacienti vyjét ke své |€bé. NejastjSi odpoedi byly pohovory
s lékaem ¢i psychologem (34x), dalefipterapeutickych skupinach (21x), formou
anonymniho dotazniku (18x)jfipkazdodennich vizitach (16x), formou deniku (6x),
vhozeni pipominek do schranky (5x).

Otazka ¢. 23 - Pracujete s rehabilit&nimi individualnimi plany?
Graf 23

Pracujete s rehabilitac nimi induvidudlnimi plany?
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Zdroj: vlastni vyzkum

VétSina respondefit a sice 36 (70 %) uvedla, Ze nepracuji s indivitind
rehabilita&nimi plany. Kladnou moznost ozt 7 (13 %) dotazovanych a 9 (17 %)
responderit nezna odpax’ na tuto otazku.
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Otazka ¢. 24 - Jsou ve VaSem Xé&zeni realizovany vzélavaci sluzby pro pacienty?
Graf 24

Jsou ve vasem zafizenirealizovany vzdélavacisluzby
pro pacienty?
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Zdroj: vlastni vyzkum
VétSina dotazovanych odpékla, Ze v jejich organizace neposkytuje &ladaci
sluzby, bylo to 35 (67 %) respondént moznost nevim uvedlo
11 (21 %) dotazovanych. Poskytovani &adacich sluzeb pro pacienty ozila pouze
6 (12 %) respondeint

Otazka ¢. 25 - Vyuzivate ve své organizaci profesni superi?
Graf 25

VyuZivate ve své organizaci profesnisupervizi?

6%

42%
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Zdroj: vlastni vyzkum
Profesnisupervizi nevyuziva 27 (52 %) respondgentyuziti supervize potvrdili
pouze 3 (6 %) dotazovani a 22 (42 %) @H#panoznost nevim.
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Otazka ¢. 26 - Myslite si, ze pravni ukotveni uceleného (keplexniho) systému
rehabilitace je dosta&ujici?
Graf 26

Mys lite si, Ze pravni ukotveni ucelené rehabilitace
je dostacujici?
6%
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Zdroj: vlastni vyzkum
V¢étSina respondeiit a sice 39 (75 %) uvedla, ze nevi jaké je prasatveni
uceleného systétmu rehabilitace. Nedagfai pravni ukotveni uvedlo
10 (19 %) dotazovanych a pouze 3 (6 %) respondestili kladnou odpasd’.
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4.2 Kasuistiky

Kasuistika ¢.1

Muz, narozen 1944

Diagn6za: Paranoidni schizofrenie F20.0

DalSi onemoc#ni: Diabetes mellitus I. stupnEsencialni hypertenze, Hyperlipidémie
Predchozi hospitalizace: psychiatricka&dbna Ln& (2003, 2004 - 2x, 2005, 2006),
psychiatricka |éebna Dobany (2006, 2007, 2008).

Hospitalizace 24.9-29.10 2008

Z dokumentace redchozi hospitalizace

Nemocny s anamnézou paranoidni  schizofrenietivepen  manzelkou
v dekompenzovaném stavu. Nacaku pobytu térf nekomunikuje, ¢asto lezi
na zemi. Pozfi pfiiznava optické halucinace, jerema depresivita. Nasazena
medikace: kombinace lékRisperidon a Haloperidol. Stav se vyraztepsSuje, zéina
komunikovat, je aktivgSi, zapojen do pracovni terapie. filHizné
po mesici velmicasto a tér¥ vSude salutuje @hem vizity a parku, na terapii). Od
dcery se dozvidame, Ze ji otétkal, Ze jsou vedle & vSude pitomni vojensti
hodnosté a on je na voji. M4 ot negitomny pohled, halucinacefipemz vSe

popira. Znéna medikace na kombinaci Ziprasidon a Haloperidastava zlepseni.
Osobni anamnéza
Téhotenstvi a porod bez komplikaci, &stvi proclal bézné dtské nemoci. Pozg

casté anginy a virozy. V2,5 letech fraktura c¢kii kosti. Nyni I€en

pro hypertenzi a diabetes mellitus - inzulinem.

Ablzus
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Alkohol: 1 - 2 lahve piva/sic, problémy s alkoholem nikdy ném
20 cig./den, drogy O.

Rodinnd anamnéza

Matka byla zarsstnana v zewtélstvi a zemrela v 73 letech po operaci Zhiku na
karcinom Zaludku. Otec pracoval jako administrdtivrpracovnik, Iéen
pro diabetes mellitus inzulinem, z&h v 67 letech $ operaci prostaty.
M¢l dva sourozence. Prvni zéshv 6 letech tragickyip autonehod, druhy zenkel ve
véku 49 let na karcinom kosti.éb - 1 dcera, 37 let. Profesi zdravotni sestrajwodu
onemocgni patée toto povolani nevykonava, ma jedno éditRodina bez

neuropsychiatrické zé&te.

Socialni anamnéza
Zpocatku Zil spoléné s rodinou. V sotasné dob je 13 let rozvedeny, Zije sam
v garsonce. Qias v kontaktu s byvalou manzelkou, ktera mu troghomaha

s domacnosti. Hobbyetba, pasivésport, TV

Pracovni anamnéza
Na zakladni Skole se&ilina trojky actyiky, tfidu neopakoval. Vil se jako zaménik,

v tomto oboru pracoval 25 let. Pa@jidoyl zamestnan jako pomocnik strojvedouciho.

Pribéh hospitalizace

Pacient eminé¢ oplostly, vychudly bez zam. Fitomnost halucinaci
je zZtejma, ale vSe popird. &8inu casu travi vizku. Pracovni terapie
se zw@astnil ®hem pobytu 4x. Spanekéhem pobytu slusny. ZjiSha kolisava
glykémie, upraven inzulin, nadale glykémie stabilnPacientovi nabizime
elektrokonvulzni terapii (ECT). Zgatku odmita, nasledns pomoci dcery souhlasi.
ECT s velmi dobrym efektem, kompletni odé&zinpsychotickych fiznali az na lehkou

tupou euforii. Do domaciho prdeti propu&n nepsychoticky, nesuicidalni. Seznamen
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s vhodnou psychoterapeutickowdéu, gedan edukéni material ohled& komunitni

p&e Fokus Pisek.

Kratkodoby oSetrovatelsky plan
Piijmové formality, méteni fyzickych funkci, psychologické vy$eni, stabilizace

glykémie, seznameni s chodem &édi.

Dlouhodoby oSefovatelsky plan
Uprava psychického stavu, elektrokonvulzni terapéstaveni medikace,
psychoterapie, zapojeni do pracovni terapie, rapace.

Lécebna slozka rehabilitace

Farmakoterapie (Uprava psychotickyctizpaki, Uprava glykémie), elektrolkonvulzni
terapie (ECT), individualni psychoterapie, skupi@opsychoterapie, ergoterapie,
arteterapie, muzikoterapie, prace na zahradce,nm@&ana vychazka, doparena

psychoterapeutickadba.

Socialni slozka rehabilitace

Seznameni s chodem atiehi, seznameni s ostatnimi pacienty na pokojijugpace
s dcerou ohledn elektrokonvulzni terapie, spoluprace s byvalou ZIetou,
dopori&eno oltanské sdruzeni Fokus Pisek k vyuziti véblsmvych aktivit pro

nehospitalizované pacienty ambulantni formou.

Pracovni slozka rehabilitace

Doporweno olganské sdruzeni Fokus Pisek.
Pedagogicka slozka rehabilitace

Edukace ohledh diagn6zy schizofrenie, edukace ohledzlektrokonvulzni terapie,

ohledre psychoterapeutickédby, predan edukéni material Fokus Pisek.
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Kasuistika ¢€.2

Muz, narozen 1981

Diagn6za: Paranoidni schizofrenie, stav po atacepropkované abuzem
psychoaktivnich latek F20.0

Predchozi hospitalizace: psychiatrické skai Ceské Budjovice (2004, 2006, 2007),
psychiatrickd léebna Dobany (2008), poté ielozen k hospitalizaci

na detaSované pracow®RL Pisek k dok&eni.

Hospitalizace od 5.10 2008- 28.11. 2008

Z dokumentace redchozi hospitalizace

Jedna se o 1. pobyt v PL Dalny, gedtim opakovah na psychiatrickém ogateni
nemocnice \Ceskych Budjovicich pro toxickou psychozu, posléze paranoidni
schizofrenii. Medikaci (Zyprexa) vysadil.iiPezen sanitou z psychiatrické ambulance
nemocnice \CB, kde byl vy3aen pro dekompenzované schizofrenni onersoicn
Pritomny sluchové i zrakové halucinace, hkagibmentuje své prozitky. Motoricky
neklidny s tendenci k agresiitPiSel paezan na levé horni koetiné. Udava, Ze na
sebe vysypal popelnici a faxal se o sklo. Rana chirurgicky déeia.

Osobni anamnéza

Narozen pedtasré v 36. tydnu. V dtstvi prodlal bé¢Zzné dtské onemoani.
V piedskolnim ¥ku ¢asto I€en pro dusnost.

Alergie: pyl, kakao, jizni ovoce, mléko.

Ablzus

Alkohol 2x tydrg: cca 8 piv, 3 cig./den, nyni nekdu5 let pervitin i.v., lysohlavky

v minulosti 30/tyden, marihuana pravid&lihasis.

Rodinnd anamnéza
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Otec ve ¥ku 60 let, zansstnan jako &itel na ZS. Ma zdravotni potize s pohybovym
aparatem. Matka veéku 52 let. Vystudovala sdni ekonomickou Skolu, pracuje
v oboru. Uvadi pouze mirné gynekologické potizeatky, jinak zdrava. 2 sourozenci -

zdravi. Dsti nema.

Socialni anamnéza
Svobodny, bydli s rodi. Ma starSi sestru a bratra. Sestra Zije s rodwsevernich
Cechéch, nestykaji se. Bratr studuje VRsptyden je na koleji.ifizdi pouze obas na

vikendy, nemaji dobré vztahy.

Pracovni anamnéza

Na ZS prospival s vyznamenanim, kisieé problémy neh. Vystudoval SPS stavebni.
Po maturi¢ pracoval jakotlen zengméiiéské party, nyni dostal vypé¥, registrovan
na UP. Tresth nebyl stihan. Vojenskou sluzbu neabsolvoval zenamtnich dvods.
Svobodny, bydli s rodi. Zaliby: V posledni do® ho nic nezajima, toula se s partou

kamarad, alkohol, automaty, restaurace.

Priabéh hospitalizace

Béhem hospitalizace Kklidny, saméslty, uzaveny, patrna emmi zploSElost

a jencastény nahled na onemoéni. Edukovan ohledndg. F 20.0, fedan edukéni
material. NavrZzen pobyt v terapeutické koménkterou pacient odmitl. Provedeno
psychologické vySéeni, které neprokazalo defekt osobnosti. Postumuukovana
davka Olanzapinu, ponechana jen ve€evai davce, fidana antidepresiva, po nichz
budoucna. Vyplén a odeslan navrh na plny invalidniathod. Propugh v pracovni
neschopnosti.

Kratkodoby oSetrovatelsky plan

Piijmové formality, n&feni fyzickych funkci, laboratorni vy$ehi, psychologické
vySeteni, seznameni s chodem &édi, prohlidka osobnichéui, observace.
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Dlouhodoby oSefovatelsky plan

Edukace ohledn diagnézy F 20.0, Uprava psychického stavu, nastaweedikace,
psychoterapie, zapojeni do pracovni terapie, tetag@ komunita, plny invalidni
duchod.

Lécebna slozka rehabilitace
Farmakoterapie, individualni psychoterapie, skupingosychoterapie, ergoterapie,
arteterapie, muzikoterapie, prace na zakradlesné cwuieni, relaxani techniky,

organizované vychazky do okoli.

Socialni slozka rehabilitace

Spolupréace s rodi, navrzena terapeuticka komunita Myto u Rokycan.

Pracovni slozka rehabilitace

VypInén a odeslan navrh na plny invalidriicthod.

Pedagogicka slozka rehabilitace
Edukace ohledn diagn6zy schizofrenie, terapeutické komunityedan edukeni

material.

Kasuistika €. 3
Zena, narozena 1983
Diagndza: Obsedantrkompulzivni porucha F42.0
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DalSi onemocni: Somatizéni porucha s propagaci do GIT
Predchozi hospitalizace: Psychiatrické centrum Pré@t®5), psychiatricka t&bna
Krometiz (2008).

Hospitalizace: 7.1. 2009- 28.2 2009

Z dokumentace redchozi hospitalizace

Pacientka pjata k hospitalizace s diagnézou F42.0 (Obsedakdmpulzivni porucha)

s propagaci do  zaZivaciho traktu. Pacientka ma obhgr strach

o0 Zaludek, rozvinula se obsedafitompulzivni porucha vézand na potravu.
Nerozeznala vSak u sebe pocit hladwahase vracet obsedantni mySlenky. Bojovala
stim malymi porcemi jidla. Vreakci na to se oldev mySlenky,
Ze z&ne trget Zalude€nimi viedy, kdyZ ji méalo. Na problémy se Zaludkem myshago
Opakovag absolvuje gastroenterologicka vy&eti s negativnim nalezem. Obavy
pierostly az v panicky strach o zaludek, neustalevrhéaw ulpinavé myslenky na
Zaludek, na jeho fyziologickou funkci. Je sidema nesmyslnosti svych myslenek.
Fyzickd bolest trvajici deset &siar  ji  thhne ke dnu, nedokaze
se z néeho radovat, kazdé jidlo je pro ni utrpeni. Bojhsg@stoty, je Uzkostna, situace ji
piipada beznafna, v posledni dabzaina mit dojem, Ze kdyby &a trpst takovou
bolesti, sahne  si na  Zivot. Vyteda  si sebevrazedny  plan,

ale sebevrazedny pokus nepodnikla. DrzZi ji zazerodire a itel.

Osobni anamnéza

Porod bez komplikaci, vétstvi keZné dtské nemoci. Ve 14-ti letech préldla infel¢ni
mononukleosu. V 16-ti letech — fraktura humeru prdnorni kodetiny. Opakovaé
vySefovana pro bolesti Zaludku. Psychické problémy cahka

v 18-ti letech. Citila nenavist sama k 8pbeustale se srovnavala se spoluzaky. VSichni
ji pripadali lepsi neZ onagkoli ve Skole vynikala. Usfzhy bagatelizovala,fjpadala si
jako hadr na podlahu. Rozhodla se, Ze bude idefdspa vzhledem, z&la hubnout.

Za 3 nesice zhubla 11 kg (z 63 kg na 52 kg
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pii vySce 176 cm). Poté byla hospitalizovana v nenucrkde zd&ala gibirat,
ale podrazdila si travici trakt. Zde dostala infam® o Upra¥ stravovani. Patologicky
dodrzovala instrukce n&pohrivala si jogurty, aby je nejedla studenécaa sledovat
porce, dobu stravovani, teplotu pokrmpcaiet Zvykani apod. Pokud neprovedla
kompulzi, gepadla ji silna Gzkost. OCD se rozvijela az do r@kR05, kdy ji matka

domluvila hospitalizaci v Psychiatrickém centrutia

Gynekologicka anamnéza
Menstruace ve 12-ti letech, 68giai uzivd hormonalni antikoncepciti Pmotnosti pod
60 kg, menstruace nepravidelna. Porody - 0, potraty

AbuUzus

Alkohol - 0, cigarety - 0, drogy - 0

Rodinna anamnéza

Otec I€en 10 let pro hypertenzi, zéeh na cévni mozkovou ifhodu (CMP)
ve 42 letech. Matka pracovala jako zdravotni sesbd svych 28 let pobir4 plny
invalidni dichod pro postupnou ztratu zraku a sluchu.

Socialni anamnéza

Pacientka udava, Zetdtvi bylo moc Spatné, otec byl zly. Matku tyrakifsky, cti
spiSe  psychicky. Ponizoval je, daval jim najevo, Zaic neumi,
Ze jsou neSikovné. Loni v se seznamila se svyniitglem, medikem 6. tmiku LF
vBrné. Seznamili se, kdyz byla hospitalizovana v psyiciiké |&ebre,
kde on byl na staZi. Ve vztahu je spokojendtepji podporuje. Jde o jeji prvni vazny

vztah.

Pracovni anamnéza
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Pacientka absolvovala ZS a Gymnazium, poté gokala ve studiu Pedagogické
fakulty, které letos ukatila. V sowasné dob studuje Filozofickou fakultu - obor

historie.

Priabéh hospitalizace

K pfijimacimu rozhovoru fistupuje ochot#, je sdilna, ma kultivované vystupovani.
Pacientka se na odéni brzy adaptovala, byla mila a debspolupracovala. &Sinu
dne pasivni vizku, bolest Zaludku a mysSlenky tykajici se Zalugkmaméstnavaly a
nedovolily ji wnovat se jakékoliwinnosti. Byla v@¢na za pé, nacji na zlepSeni
vkladala pedevSim do medikace, o kterou seszajimala. Sama nebylili§ otewena
psychoterapeutickym intervencim. Stala jen o KB®dgfkitivneé-behavioralni terapie),
kterou u nas nikdo neprovadi. Stav se spiSe vlizemny prostedi postupé mirng
zlepsil. Z jedné dovolenky se vSak vratila ,,@pha di“ a sctlovala, Ze cely vikend
probr&ela. Reagovali jsme podanim infuzi. P&alika dnech doSlo k vyraznému
zlepSeni- schopna samostatnyafnosti. Nalada se vyraZrprojasnila, bolest Zaludku
v mensSi intenz& Vzhledem k okolnostem fjel ukortil studium, planuji spokaé
zarizovani bytu) a nahlémuiralu energie pacientka velmi stala o proposien po
nékolikadennim zlepSeni. Remise je vSak zatim veliahka. Doporteni: kontroly u
obvodniho Iék&e a v psychiatrické ambulanci. Je objednana doHrayického centra

v Praze.

Kratkodoby oSetrovatelsky plan
Prijmové formality, n&feni fyzickych funkci, laboratorni vy$eni, UZ Zaludku,

psychologickeé vyséeni, seznameni s chodem &léahi, prohlidka osobnicheui.

Dlouhodoby oSefovatelsky plan
Edukace ohledhdiagnézy F42.0, uprava psychického i somatickéhous nastaveni
medikace, psychoterapie, edukace a zapojeni dacoyma terapie, edukace ohledn

Psychiatrického centra v Praze.
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Lécebna slozka rehabilitace

Farmakoterapie, UZ Zaludku, omezerndividualni a skupinova psychoterapie,
ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie, autogdrémink, relaxani cviceni, joga,
organizované vychazky do okoli. Dopotema kontrola u obvodniho |éka

a v psychiatrické ambulanci.

Socialni slozka rehabilitace

Spoluprace s matkou difelem, objednana do Psychiatrického centra v Praze

Pracovni slozka rehabilitace

Pacientka je studentkou

Pedagogicka rehabilitace
Edukace ohlednh diagnézy obsedantrkompulzivni porucha. Edukace ohledn
psychoterapeutické dby, ohledd lécby a sociald terapeutickych prograin

Psychiatrického centra v Praze.
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Kasuistika ¢. 4
Muz, narozen 1969
Diagnoza: Obsedantrkompulzivni porucha F42.0

DalSi onemocEni: onemoc#ni jater v anamnéze

Hospitalizace od 2.11. 2008- 9. 11. 2008

PFi piijmu

Pacient pijat ke své prvni hospitalizaci na dopoéeni |€kde po \erejSim akutnim
psychiatrickém vySéeni pro Obsedantérkompulzivni poruchu s masivni Uzkosti.
Pacient se dostavil sam taxikem z domova a Zad§eti ik hospitalizaci. Vzhledem k
tomu, Ze v PL neni jediné voln&ko, domluvili jsme se stabilizovanym pacientem, Ze
pro nedostatekifek bude propuét jiz diive nez bylo pvodre planovano. Sduje, Ze
potize trvaji 8 misial. VSe z#&alo po rozvodu, @& stavy Uzkosti, vtiravé mysSlenky.
Zpocatku gemyslel pouze o rozvodu, nyni o dalSich tématestddUseveni na hrudi,
paleni u srdce, nevydrzi v uzeamych prostorach.iPspani ho rusi vtiravé myslenky,
Hlasy ani vidiny nemd. Casto musi kontrolovat elektrické spefice, zamky,
jak je zaw¥Sen rénik. Kontroly mu zabiraji &Sinu ¢asu. Do psychiatrické ambulance
dochéazi 1x tyda

Osobni anamnéza

Porod bez komplikaci. Prékhl bézné dtské nemoci. V 7 letech fraktura i kosti.
Procklal udajre infekéni onemocani jater i praci sanitée v nemocnici. Byl fl roku
hospitalizovan na infekim oddleni. Podle zpravy obvodniho lékase jednalo o

toxickou hepatitidu alkoholovéhaipodu.
Abulzus

Cigarety - 0, alkohol nyni nepije. V minulosti mitiblizn¢ 5 let vice nez 9 piv degn

Drogy - O
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Rodinnd anamnéza
Rodina bez psychiatrické 2ae. Otec zeil v 48 letech na karcinom mozku. Matce
nyni 70 let - diabetes mellitus, hypertenze. Ma o reky starSiho bratra,

ktery Zije mimo republiku.

Socialni anamnéza

Uvadi, Ze dtstvi nengl moc pekné. Otce v jeho 12 letech Zali jako politického
vézreé. Po propu&ni z wzeni otec zeiel. Nesl €Zce jeho odchod. Na vajn
si prozil peklo. Jako syn politickéh@zn¢ byl Sikanovan profesionalnimi vojaky. Pod
tlakem se pokusil o sebevrazdu. Zenil se ve 20cletes manzelkou se znali
jen velmi kratce. V manZelstvi se narodila dcerankklstvi sko&ilo po 5 letech.
Ztroskotalo na jeho impulzivita agresivit. Dceru ani manzelku nebil. S byvalou
manzelkou se stykaji &l dceri. Konec manzelstvi si wta, chtl by se vratit. DalSi
vztah trval 6 let. Skafil opét kvali jeho impulzivit. Nyni ma ndsic gitelkyni,

seznamili se na inzerat. Je hodna, snazi se muh@atnade zamilovany neni.

Pracovni anamnéza

Na zakladni Skole prospival s vyznamenanim. Jako politického ¥zné nemohl
studovat pkmyslovou Skolu dopravni, i kdyZz si to mociap Vywil

se soustruznikem a pracoval ve vgolPozdaji pracoval jakoftidi¢ TIR. Udlal

si sanitésky kurs a pracoval v nemocnici. Prace slidmi helmi bavila.
Ze zdravotnictvi odeSel pro prédni hepatitidy. Od roku 1992 OSY
vede bezp@ostni agenturu. Nyni je v pracovni neschopnodiigl cby vSak dale

pracovat.

Pribéh hospitalizace

Pacient pjat dle dohody. Depresivni, Uzkostny, opoceny, aldécny

za hospitalizaci. Uvadi, Zze se mui@d honi hlavou jestli zamknul, jak ma geeny

ru¢nik apod. PtAd se k tomu vraci, vSechno po &dtontroluje, nemze se na nic
soustedit. Poruchy pa#ti si nevSiml. Ma strach z lidi,itve mu komunikace s lidmi
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necklala potize. Kdyz se s¢hym zapovida, na chvili vtiravé mySlenkjeptanou, ale
jakmile Zistane sam, vrati se ve stejné inténait poslednichiech dnech se myslenky
objevovaly po cely den, musel jezdit na injekceer&tmu stejei nepomahaly, nemohl
vabec spat. Dale uvadi, Zze maigad Spatnou naladu, ani si nevzpomina, kdy m
z né¢eho radost. M4 strach z invalidnihaichodu. Na odéeni se velice Spatn
adaptuje, nezvlada uza@né prostory. Jeho matka telefonuje po tydnu halsgace, Ze
nezvlada p& o jeho dva bojové psy, boji se jich. Proto sehoml#f, Ze se necha
propustit, chil by ale chodit na programy, pohovory. Odchazi pajemné domluy
klidngjSi, pasita s dalsi I&bou ambulantni a vyS§einim pro znamky poruchy glukbézové
tolerance. Pacient byva opoceny, z dechu je aigtom, mivaies hornich kotetin.

Doporwena psychoterapeutick&ba a Fokus Pisek.

Kratkodoby oSetrovatelsky plan
Piijmové formality, méteni fyzickych funkci, laboratorni vy$ehi pro znamky
glukbézovétolerance, psychologické vygeni, Uprava spankové hygieny, seznameni

s chodem odtleni.

Dlouhodoby o3efovatelsky plan
Edukace ohledn diagnézy F42.0, uprava psychického stavu, nastawesdikace,
psychoterapie, zapojeni do pracovni terapie, edul@deds sluzeb Fokus Pisek,

navrat do zagstnani.

Lécebna slozka rehabilitace

Farmakoterapie, vyS§eni pro znamky poruchy glukézoveé tolerance, Wgsdt jater,
individualni psychoterapie, skupinova psychoterapateterapie, muzikoterapie,
relaxani cviceni, jéga, autogenni trénink, dop&ena ambulantni psychoterapeuticka

lecba.

Socialni sloZka rehabilitace
Doporweny socialg terapeutické programy Fokus Pisek.
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Pracovni slozka rehabilitace
Pacient astava nadale v pracovni neschopnosti. Jelikoz nildstzpénostni agenturu,
je silnt motivovan k navratu do zamstnani. M4 strach z dlouhodobé pracovni

neschopnosti a mozného invalidnineckdodu.
Pedagogicka slozka rehabilitace

Edukace ohledndiagnézy F42.0 Obsedagtkompulzivni porucha, edukace ohledn
psychoterapeutickédBy a sociala terapeutickych prograin-okus Pisek.
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Kasuistika €. 5

Zena, narozena 1928

Diagnoza: Alzheimerova demence s pozdniga@em F00.1

DalSi onemoc#ni: Organickd porucha osobnosti, Hypertenze, Sparicka anémie,

Osteoporosa

Hospitalizace od: 20.10 2008- 15.3. 2009

P¥i pFijmu

K pfijmu prijata drobna, Stihla, upravena stard dama kultiwélkia vystupovani
se zjevnymi projevy demence. Neustale opakuje méme. Dobrovolny vstup
podepsala, vyznam schopna pochopit. Dle snachyorpmz postupnou progresi
demence, pacientka je jiz prakticky nessitBina, neuvE si, jen ofiiva

co ji snacha fiveze. Nedodrzuje spolehtivhygienu, domacnost také nezvlada.
Je tam citit zapach, nezatopi si. Neni mozné nephaientku samotnou a snacha
nemize jezdit kazdy den. Pacientka je také dosti nesni&d, nekriticka
ke své situaci. Zamyka se, boji se, Zeé&kdo vykrade, neodchazi z domu, nebloudi.
Snacha jiz zaZzadala o ungst do Domova pro seniory na dvou mistech. Pacientka
souhlasi s hospitalizaci, ale zahy si nepamatajs,&im souhlasila.

Psychologické vysS&tni: pacientka orientovand pouze osobdast&né mistem

a situaci. Je spolupracujici, hovorna, nekritickaské situaci a k vypadin pantti.
Opakuje informace, konfabuluje. Postupny Ubytek stinkych a kognitivnich funkci,
béhem rEkolika let. Patrna paranoiditai® snase a jeji rodih Spi dobe, chu k jidlu

v norme. MMSE 19 bod.

Osobni anamnéza

Roku 1987 - onemoeni ani rohovky levého oka, roku 1992 - onemérinstitné zlazy
(struma), od roku 1994 - hypertenze, roku 2000 agerSedého zakalu (katarakta)
levého oka, roku 2004 - fraktura pravé horni  deimy,

od roku 2005 - arytmie, 2006 - operacetbiych kamen.
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Gynekologicka anamnéza
Porod - 1, bez gynekologickych potizi

Ablzus- 0

Rodinna anamnéza

Bezvyznamn4, oba raf# zenieli ve vysokém ¥ku, sourozence nema.

Socialni anamnéza
Cely Zivot prozZila s manzelem v Praze. Manzel byldébni skladatel, zeiel

pied temi lety. Syn zeifel na krvaceni do mozku v roce 2005.

Pracovni anamnéza

Vystudovala realné gymnézium. Pracovala jakedaice.

Prubéh hospitalizace

Pacientka pjata pro poruchy chovaniiip Alzheimero¥ demenci. Po celou dobu
hospitalizace desorientovatasem, mistem, orientovana pouze osobou aéhsitlmaci.
Pacientka bez tlumivé medikace, bez poruch chovénioddleni. Postupé se
adaptovala na chod ogdni. Pro pocit nepravidelnosti stae akce opakovanEKG -
bez pfikazu arytmie. Pro hypertenzni hodnoty tlaku zal&jemapie antihypertenzivy
(doma je neuzivala), poté hypertenze uspokojkompenzovana.. Laborat@rn
piechodrid sideropenicka anémie, po substituci
Fe Uprava sledovanych paranietr Pacientce Wjzen pobyt v Domoy

pro seniory.
Kratkodoby oSetrovatelsky plan

Prijmové formality, mn&feni fyzickych funkci, laboratorni vy$ehi, EKG,

psychologické vySeéeni, MMSE, seznameni s chodem &ddi, observace.
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Dlouhodoby oSefovatelsky plan
Uprava psychického stavu, nastaveni medikace, eapdp pracovni terapie, patova

cviceni, organizované vychazky, ungisitv Domow pro seniory.

Lécebna slozka rehabilitace
Farmakoterapie, vySeni EKG, uprava hodnot krevniho tlaku antihyperienz
zZjiSténa sideropenickd anémie - Uprava po substitucieFgoterapeutické programy,

panttova cvieni, organizované vychazky do okoli.

Socialni slozka rehabilitace
Snachou podana zadost o ummstdo Domova pro seniory. Na tomto podkiad

pacientce viizen pobyt v Domo¥pro seniory.

Pracovni sloZka rehabilitace
Pacientka pobira starobniahod a pispevek na péi I. stupre.

Pedagogicka slozka rehabilitace

Edukace ohledhdiagn6zy Demence u Alzeimerovy nemoci, géova cvieni, nacvik

sebeobsluhy.
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Kasuistika ¢. 6

Muz, narozen 1932

Diagnoza: Demence u Alzeimerovy nemoci F 00.0

DalSi onemoc#ni: Organicka porucha nalady, Hypertenze

Predchozi hospitalizace: Psychiatrickd  ¢dbna Dobkany (2007),
psychiatricka |léebna Dobany - pobdka ,,U Honzéka" Pisek (2008, 2009).

Hospitalizace od 15.11 2008- 20.3.2009

P¥i pFijmu

Pacient pijat pro poruchy orientace a naladyiveéden v doprovodu dcery. Dcera uvadi,
Ze by chila, aby zde pSel na lepSi myslenky. U pacient# piijmu patrny zavazné
poruchy orientace a paitn Hygienické navyky dle dcery udrzuje, zapominé sci,
hleda je, nerize je najit, je rozkany.

Psychologické vys&kni: Patrny poruchy orientace, pdm vybavnosti, vstipivosti.
Hodiny uki spravrt, ale nekresliisla ani¢as. Obrazec zhrubagkresli,cte a piSe.
Caso¢ neorientovan, mistem nigsré, situaci a osobou orientovan deb Kontakt
navazuje spontagn ale je spise povrchijsi. Risobi
az euforicky, aktuakh bez uzkosti. Nkteré informace bagatelizuje. MysSleni
a emoce oplo8ke. VyrazrgjSi mnesticky deficit - pat na cisla, vstipivost
a vybavnost. MMSE 15 bad

Osobni anamnéza (orienténé pouze s pacientem)

Léci se pro hypertenzi, jinak zdrav. Alergie - 0

Rodinnd anamnéza
Otec zenmel na CMP (cévni mozkovaipoda). Matka zemela na plicni embolii. M
bratra  (dvoje), také zerel. Ma dw¥ dcery, nevi jejich &k.

Uvadi jednu vniku.
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Socialni anamnéza

Pacient bydli v domi&u sam. Manzelka zemla asi na IM (infarkt myokardu), nevi
kdy, asi ped ¥emi lety. Ritele naSel v sousedovi, chodi ému na navévy. Sam si

dojde nakoupit, uvd si vice jidla a pak si ho @ka, sam si topi.

Nyni byl asi jeden tyden v Praze u dcery.

Pracovni anamnéza

Vyucen jako automechanik. Cely Zivot pracoval v oboru.

Priabéh hospitalizace

Pacient pjat pro poruchy orientace a naladyii pAlzeimerow demenci.
Pti prijeti dezorientovan, sniZzena sstatnost, k nemoci je pouzgste&ne kriticky. Na
odctleni se rychle adaptoval, zapojil se s chuti dotempeutickych prograim TézZi ze
zmeény prostedi a spolénosti pacient. Dochazi k projagmi nalady a mirnému
zlepSeni kognitivnich funkci. V z&w hospitalizace udan kontrolni test MMSE 20
bodi. Pouze ped planovanymi vysSggnimi se objevuji Uzkosti a tenze, které po
vySeteni odeznivaji. Po celou dobu hospitalizace bezhmické produkce. #lel&ena
uroinfekce. V zasru hospitalizace upravena medikace hypertenze. Doy

pravidelné kontroly u obvodniho lékaa v psychiatrické ambulanci.

Kratkodoby oSetrovatelsky plan
Piijmové formality, n&feni fyzickych funkci, laboratorni vy$enhi, psychologické

vySeteni, MMSE, EKG, seznameni s chodem &eldi, observace.
Dlouhodoby oSefovatelsky plan

Uprava psychického stavu, nastaveni medikace, eapdp pracovni terapie, parova

cviceni, organizované vychazky.
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Lécebna slozka rehabilitace
Farmakoterapie, ipl&ena uroinfekce, upravena medikacefi phypertenzi,

ergoterapeutické programy, p&ava cvieni, organizovana vychazka.

Socialni slozka rehabilitace
Adaptace na oddeni, projasini nalady ve spotmosti pacient, vychazky

do okoli, spoluprace se snachou.

Pracovni slozka rehabilitace
Pacient pobira starobniichod.

Pedagogicka slozka rehabilitace

Edukace ohledn diagnézy Demence fip Alzeimerovy nemoci, pagrova cvieni,

nacvik sebeobsluhy.
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5. Diskuse

Za hlavni cil mé bakatgké prace s nazvem Ucelena rehabilitace u osob
s duSevnim onemoénim jsem si stanovila analyzovat situaci v oblasteleného
systému rehabilitace u osob s duSevnim onesmion hospitalizovanych
v psychiatrickych léebnach. Dilim cilem bylo pak popsat jednotlivé prestky
uceleného systému rehabilitace a zjistit jaké ptgnenaji respondenti o problematice
uceleného systému rehabilitace. Analyzu situaceblasti uceleného systému
rehabilitace jsem provedla pomoci dotaznikkteré byly ugeny pracovnim
v psychiatrickych |&ebnach a dale pak pomoci analyzy dokurinent

U otazky¢. 1 bylo zjiS€no, Ze mezi respondentygvazuji Zzeny (83 %) oproti
muzim (17 %). V pomahajicich profesich je tento stastSimou pravidlem. |
v poskytovani p& o0 osoby sduSevnim onemécim je tomu tak.
Shoduje se to tedy s tvrzenim, které uvadi Votgiizvy odbornych profesi v socialni
praci se pevazre vyskytuji v Zenském ragd protoze Zeny fgdstavuji vyznamnouast
této profese(48).

Z otazky ¢. 2 vyplyva, Ze nejvice dotazovanych bylo veékw 31 - 40 let
(37 %), nejmé& responderit dosahovalo &u do 30 let (19 %).
Souvisi to s otazkow. 5, kdy doba po kterou étsina respondefit pracuje
ve svém oboru se pohybuje v rozmezi 6 - 10 let ¥3la nejmés dotazovanych
(12 %) pracuje v oblasti pé o osoby s duSevnim onem&cim meér nez 3 roky (12
%). Domnivam se, Ze tato skémest je dana dkolika hledisky - psychicky
vycerpavajici a nakmé zamdstnani, které ne vzdy vede k pozitivhim vyskaaik
naroky na odbornou #pobilost @i prijeti do zamdstnani a neposlednfac
I nezajimaveé platové podminky v oblasti zdravotnict

Nejvice dotazovanych dosahovaléesbskolského vzdani s maturitou (48 %),
vyplyvd to zotdzky ¢. 3. Tento stav vSak odpovida pozadauk
na vzalani minulych let. V sotasné dob jsou pozadavky na pracovniky
v pomahajicich profesich vysSi. Dle zakowka 96/2004 Sb., o nelékskych
zdravotnickych povolénich je celoZivotni wiavani povinné pro vSechny zdravotnické
pracovniky a jiné odborné pracovniky. &inh povinnosti celozivotniho vZthvani se
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prokazuje na zaklad kreditniho systému(51). Odborna zfisobilost sociélniho
pracovnika dle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je dana wo&alskym
nebo vysSim odbornym véknim (52).

U otazky¢. 4 nejvice respondantodpovdélo, Ze pracuje na pozici zdravotni
sestra (44 %), dalSi skupinu filbpracovnici na pozici nizsiho zdravotniho perglon
(21 %), dale léka (13 %), psychologové i terapeutiéinshodné zastoupeni (8 %) a
nejmensi skupina dotazovanych pracuje na poziciakocpracovnik (6 %). Toto
profesni rozlozeni koresponduje $Zbym rozloZzenim pracovnikv Ustavni p& o
osoby s duSevnim onemaeim.

Pro komplexni p& osob s duSevnim onemagnm je dilezité vytvaeni
multidisciplinarniho tymu, kde ma kazdy odbornikosvnezastupitelnou pozici. Dle
zakon&t. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich, ofmtatelskou pé&
vykonava sestra pro psychiatrii a vSeobecna sefitde pak oSébvatel - pod
odbornym dohledem zdravotnického pracovnika. Pggcapii provadi psycholog ve
zdravotnictvi ¢i klinicky psycholog. V p& o osoby s duSevnim onemeéaim se
uplatiuje zdravotg-socialni pracovnik, ktery provadi rehabititd a psychosocialni
p&i. Socialni pracovnik dle zakora 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach se tpjat
predevsim v komunitnich Eaenich pro osoby s dusevnim onentoém.

Otazkac¢. 6 zji¥ovala s jakymi diagn6zami se dotazovani nejvic&aseii.
Nejvice respondeiit- 42 %, se v ramci své profese setkava s osobasyahotickymi
poruchami (schizofrenie, schizoafektivni poruchgpise). Dale respondenti uvedli
neurotické poruchy (fobické Uzkostné poruchy, dacitobie, obsedantakompulzivni
porucha), a sice 35 % dotazovanych, s organickymrughami (demence fip
Alzheimerow chorolg, vaskularni demence) se setkava 17 % dotazovanycamci
této prace jsem se zafila prostednictvim kasuistik na onemaari z okruhu
psychotickych poruch, neurotickych poruch a orgaygb poruch.

Pii zjiStovani, jaky typ p& povazuji respondenti za optimalni
pii rehabilitaci osob s duSevnim oneméaim (otazkaé. 7), se 54 % dotazovanych
shodlo na kombinaci ambulantni a Ustavniepgpouze komunitni @€ neuvedl Zadny
dotazovany. Tyto odp@di se shoduji s tvrzenim Ripové. Uvadi, Zze az 8m36b
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s duSevnim onemoé&nim se Iéi v psychiatrickych l&ebnéch, neltbexistuje jen velmi
malo zaizeni, které poskytuji komunitni gig39). Mysli si to | 66 % respondantkteri
jsou geswdéeni o nedostatku #eni poskytujici komunitni gépro osoby s dusevnim
onemocgnim v Jih@geském kraji (otazka. 8).

Otazka¢. 9 se vztahovala k rehabilitaim a socialé terapeutickyntinnostem,
které jsou poskytovany osobam s duSevnim onedémden Dotazovani neéastji
uvackli  skupinovou a individualni  psychoterapii, reldréd techniky
a ergoterapii. Cilem ergoterapie je dosaZzeni¢sammosti a nezavislosti klieat
prostednictvim vhoda zvolenych a smysluplnych aktivit a tim i zvySenalty jejich
Zivota. Vyznamnymi  propagatory  ergoterapie  jsou uas n Pfeiffer
a Votava(48). Ukazky praci klient viz. Filohac. 6, 7, 8.

Otazkac. 10 a otazk&. 11 souvisela se vZvanim pracovnik prostednictvim
odbornych semirfé Ci Skoleni tykajici se oboru psychiatrie
a uceleného systému rehabilitace. Skoleni nebo rodho semin& vztahujici
se k oboru psychiatrie secastnilo 71 % respondent29 % dotazovanych odpé&delo
na tuto otazku zapo&n Neltast potvrdili gedevSim pracovnici pracujici na pozici
nizsiho zdravotniho personalu,édedravotni sestry, jeden socialni pracovnik a jeden
terapeut. Myslim si, Ze vzhledem ke zvySovani nérok vzélavani a narok na
pracovni kompetence, by se odborného sefmitiasSkoleni se zakladnimi znalostmi
(nag. jednotliva duSevni onemogmi, rehabilit&ni a socialty terapeutické aktivity,
komunikace, socialni prace s osobami s duSevnimmooae&nim) meli zucastnit
vSichni zandstnanci, kt& pracuji vtéto oblasti. MatouSek uvadi, Ze odbetn
v socialni praci se vyzhaje tim, Ze pracovnik je schopen zakladnalosti ze
sociologie, psychologie, zdravénly, prava a socialni polittky a ma byt schopen
diagnostikovat individudlni pteby ¢lovéka a navrhnouteSeni s odkazem klienta na
dalSi odborniky31).

Zcela op&né odpowdi jsou patrné z otazky¢. 11, kde 75 % responddént
se nezdastnilo Skoleni¢i odborného semirté tykajici se uceleného systému
rehabilitace. Zapo’hodpowdeli tii Iékari, tii psychologové, dva socialni pracovnici,
dva terapeuti, osmnact zdravotnich sester a jetlenguracovniki
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na pozici niz§iho zdravotniho personalu. Zde silqmdm otazku, co jeifinou tak
velké nedasti. Zda maji pracovnici v této oblasti moznéistajem se dale vzthvat,
zda jsou ubec rgjakym zpisobem motivovani a jaka je podpora dalSiho¢iaadani ze
strany zamistnavatele.

Domnivam se, Ze diky 75 % rsti respondefit na odborném Skoleni
¢i  semindi ohledre uceleného systému rehabilitace dokazalo pouze
33 % dotazovanych charakterizovat uceleny systéhahitace. Stroné ozndili
charakteristiku a jednotlivé préstky ucelené rehabilitace ( otazkdl 2).

Otazka¢. 13 byla zanfena na postoj respondérit provazanosti jednotlivych
sloZzek rehabilitace ip lé¢b¢ osob s duSevnim onema@oiim. DilezZitost provazanosti
jednotlivych sloZzek uceleného systému rehabilifaairdilo 71 % respondenia 24 %
dotazovanych uvedlo moznost spiSe ano¢degici je, Ze zadny dotazovany neuvedl, ze
pro usgsnou l€bu neni provazanostukbZitd. Tyto vysledky se shoduji s tvrzenim
Pfeiffera a Svestkové, Kfeuvadi, Ze ucelenost v rehabilitaci znamertédpvsim
komplexnost, ¥asnost, navaznost jednotlivych slozek na &@g

Otazka¢. 14 zji¥ovala, zda zdzeni, ve kterém respondenti pracuji, poskytuje
ucelenou rehabilitaci. Pouze 17 % dotazovanychyslimze jejich z#izeni poskytuje
ucelenou rehabilitaci, moznost spise ano Gima  vétSina,
tedy 34 % respondeint Zapore odpowdélo 8 % dotazovanych. Také u otazky
¢. 15, zda dochazi vdaném fiz&ni k provazanosti jednotlivych slozZek,
50 % dotazovanych oz#ito moznost ano. Moznost spiSe ano &#oa
21 % zamdstnan@, moznost spiSe ne ozfla 13 % a 12 % odpadeélo,

Ze vjejich z#ézeni nedochazi k provazanosti jednotlivych slozekvysledki
je tedy Zzejmé, Ze v danych raenich dochazi k provazanosti jednotlivych slozek
uceleného systému rehabilitace.

Predmétem otazky ¢. 16 je spoluprace dikch slozek uceleného systému
rehabilitace v danych #aenich. Respondenti &h moznost ozné&t vice odpo¥di.
Nejcastji dochéazi ke spolupraci S débnou rehabilitaci,
uvedlo to 35 dotazovanych. Dale s pracovni rehabili - 32 respondeint

27 pracovnilk oznailo socialni rehabilitaci a pedagogickou rehabdlitavedli pouze 3
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dotazovani. Domnivdm se, Ze tak nizkélo u pedagogické rehabilitace vychéazi
z faktu, Ze respondenti pracuji s dégmi osobami. Jankovsky fipousti, Ze
pedagogicka rehabilitace je nejvyznagdn v obdobi dtstvi a dospivani,
ale také uvadi, Zefpsocializaci ¢lovéka hraje vychova vyznamnou roli, jde tedy
o celoZivotni procegl8).

Z otazky ¢. 17 je Zejmé, Ze 63 % respondéntse domniva,
Ze @i komplexni péi jsou vSechny slozky uceleného systému rehabditddezité.
Pouze léebnou rehabilitaci ozido 15 % respondeft socialni rehabilitaci 8 %,
pracovni rehabilitaci ozido 10 % a pouze 4 % dotazovanych adlapedagogickou
rehabilitaci. Tyto vysledky se shoduji s charalstikbu ucelené rehabilitace. Jankovsky
uvadi, Ze se jedna o s@sné pojeti rehabilitace. Jde o interdisciplinardr, ktery
zahrnuje pé& nejen zdravotnickou, ale také socklmpravni a pedagogicko-
psychologickoy18).

Cilem uceleného systému rehabilitace je umoZnit b&so s duSevnim
onemocgnim, aby dosahlyi si zachovaly optimalni arovievSech funkci. Poskytnout
Zivota ve spolénosti. Domnivam se, Ze k napin tohoto cile je nutné, v ramci o
osoby s duSevnim onemaerim, vyuZivat vSechny prasdky (I&ebné, socialni,
pedagogické a pracovni) uceleného systému refadalittankovsky uvadi, Ze osobnost
¢loveka se sklada zskolika dimenzi, pesto tvdi integralni jednotuClovek je tedy
vhimén jako ,,bio-psycho-socio-spiritualni bytost“.Frankl vnimé ¢lovéka jako
telesré-duSevr-duchovni totalitu“. Je tedy Zadouci vnimat rehtgmi opravdu
ucelert, tak jako osobnost kazdéhdoveéka, aby byly uceleh naplreny vSechny
potreby¢loveka.

Otazka ¢. 18 zjifovala spolupraci s jinymi institucemi, souvisi tedgké
S ucelenou rehabilitaci.  Spolupraci s  jinymi  ingtémi  potvrdilo
69 % respondeft 12 % uvedlo, Ze nespolupracuji s dalSimi insgioic
a 19 % dotazovanych nezna odpdivna tuto otazku. Konkrétnse jednalo o tyto
instituce: Fokus Pisek, Arkada Pisek, Polydonk8tre, jiné psychiatrické é&bny,
Domov pro seniory, Domov pro osoby se zdravotnimstipenim, terapeutické
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komunity, INKANO Pisek, psychiatrické ambulanceci@mi pracovnici jest uvadli
nestatni neziskové organizace, obedady, OSSZ.

Otazkac¢. 20 byla zamdrena na dostateou informovanost o vSech sluzbach,
které by byly vhodné pro osoby s duSevnim onemmon \eétSina -
53 % respondefit se domniva, Ze pacienti jsou spiSe informovanidd3dtaténé
informovanosti je peswdceno 33 % dotazovanych, moznost spiSe ne uvedlo 8 %
responderit a 4 % dotazovanychripousti nedostat@ou informovanost pacieint

V otazcec. 21 je 94 % respondenpieswdéeno 0 moznosti paciehvyjadit se
ke své léb¢, 6 % dotazovanych oz&ido moznost nevim. P&bujicim faktem je, Ze
Zadny respondent si  nemysli, Ze by se pacienti hBmovyjadrit
ke své lébé. Domnivam se, ze kladima tuto otazku odpe@délo velké procento
dotazovanych z tohoustodu, Ze p prijmovych formalitach pacient nebo jeho zakonny
zastupce stvrzuje svym podpisem, ze odragetho |ékde osobi obdrzel vys¥tleni a
informace ohled& jeho &by, kterym porozurdl. Dale
podepisuje, Zze #h moznost klast osatjicimu lékai doplujici otazky, na které mu
bylo radre odpowzeno a kdykoliv mize s |ekéem konzultovat a Zadat vy&leni
tykajici se jeho l&by. Pacient nebo jeho zdkonny zastupce ma mozZeosvabods
rozhodnout o dalSim navrhnuti postupki poskytovani zdravotni gé, s vyjimkou
zakroki k zachran Zivota nebo jeho zdravi.

Otewena otazka¢. 22 poskytovala moznost vypsattugpby, jak se mohou
pacienti vyjadit ke své |é€bé. NejcastjSi odpowdi byly pohovory s lék@am
¢i psychologem, daleipterapeutickych skupinachfigkazdodennich vizitach, formou
anonymniho dotazniku, formou deniku a vhozenim fipominek
do schranky k tomutocélu Zizené. Myslim si, Ze pro U&mnost Iéby je velice dlezita
zpstna vazba paciefit Jenom tak jsou jagndefinovany dotazy, ffpominky ci
problémy a nmZe se z&t pracovat na jejich odstrami. Také
se domnivam, Ze jeutkzité, aby se pacienti mohli vyjad ke sveé |éb¢, protoze
vyjadieni jejich individualnich poeb vede k lepSim vysledin.

V otazceé. 23 wtSina respondett(70 %) uvadi, Ze nepracuji s individualnimi
rehabilita&Enimi plany. Kladnou odpad’ ozn&ilo pouze
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13 % dotazovanych a 17 % respondemézna odposd’ na tuto otdzku. Tyto vysledky
nemusi vSak znamenat, Ze rehabilitace osob s dudevionemocinim
je poskytovana nekvalitn Cile a patby mohou byt zaznamenavany jinymigpbem.
Domnivam se vSak, Ze individualni rehabditaplan pati k urité profesionali pii
p&i o0 soby s duSevnim onemaeim. Pée dostava witou formu, ktera pomaha k
zachyceni vSeho podstatného. Zpravidla se indilmdudehabilit&ni plan tvéi v
pisemné podab Mezi nejdilezitéjSi cast planu pdi stanoveni kratkodobého a
dlouhodobého cile. Déle dilcile, kroky a ukoly, které vedou k dosazeni stamgch
cila a hodnoceni. Také Si myslim, Ze cile, které
si pacient stanovi sam, vedou&si motivaci a k ¥tSi usgsSnosti i jejich dosazeni.

Otazka ¢. 24 se tykala realizace wddvacich sluzeb pro pacienty.
67 % dotazovanych odpéslo, Ze jejich organizace neposkytuje ¥t&vaci sluzby.
Kladn¢ na tuto otazku odpédélo pouze 12 %  respondént
a 21 % dotazovanych zvolilo moznost nevim. Protaftdazniky byly weny
pro pracovniky v astavni peo osoby s duSevnim onem@oim, je Zejmé malé
procento poskytovani vZthvacich sluzeb. Z otazky 18 vyplyva, Ze pacie@in jsou
doporwovany organizace, které poskytuji komunitnéipgap:. Fokus Pisek, Polydon
Strakonice a ty vaflavaci sluzby poskytuji. Nicmén se domnivam,
Ze ziskat dovednosti v oblasti prace <ifaem c¢i internetem, kurzy vztahujici
se k ziskani za#stnani, by mohly byt realizovany i v Ustavntipé

Predmétem otazkyc¢. 25 bylo zjiSéni, zda respondenti vyuzivaji profesni
supervizi. 52 % dotazovanych odgo¥lo zaporr, 6 % respondeftvyuziva v ramci
své profese supervizi a 42 % nezna odgdowa tuto otazku. Tyto vysledky se vSak
rozchazeji S tvrzenim Vengtaveée a Mahrove, ktere uved
Ze supervize je jiz pogmné béZznou metodou profesniho rozvoje pracounigki reSeni
naranych situaci v praci S Klienty (28). Domnivam se,
Ze supervize v pomahajicich profesich je smyslupmanezbytnd. O préaci
v psychiatrickych léebnach to plati dvojnasob, nébtato povolani jsou psychicky

velice naréna a vyerpavajici. Diky supervizi se ufttdtymové vztahy, zlepSuje se
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komunikace v tymu, rozviji se  osobnost kazdého cagti®ného
a v neposledriack je supervize prevenci proti syndromu vig.

Pokladam si otazku, protak velky pd@et respondeit ( 52 %) nevyuziva
supervizi. Nemaji moznost, nabee v jejich z&izenich neprovadi, nemaji sami zajem
¢i nejsou motivovani ze strany zdastnavatal. Prekvapil ne i velky paet
dotazovanych (42 %), Kteozn&ili moznost nevim. Myslim si, Ze termin superviee s
jes€ bézrné nepouzivA a neni tak ve zdravbteocialni oblasti je&t dostatene
zakotven. Z toho plyne tak velky &t respondeiit ktefi neznaji odposd’ na tuto
othzku. Sama vSak z praxe v  psychiatrickych celbdach  vim,
Ze se rehabilitani tym (Iék&i, psychologove, zdravotni sestry, terapeuti, dotia
pracovnici) pravidekd schazi a spote¢ rozebiraji jednotlivé klientskeé fipady
a planuji dalSi postupy rehabilitace.

Otazkac¢. 26 se vztahovala k pravnimu ukotveni ucelengstému rehabilitace.
Pouze 6 % respondénfe preswdéeno o dostéujicim pravnim ukotveni uceleného
systému rehabilitace. Naopakt$ina, tedy 52 % dotazovanych, uvedla nedositi
pravni ukotveni uceleného systému rehabilitace #42sponderitnezna odposd’ na
tuto otazku. Navrh zakona o ucelené rehabilitade. (Wiloha ¢. 2) uvadi toto:
V pravnimiadu Ceské republiky neni systém komplexni rehabilitacsud zakotven.
Existuji vSak jednotlivé pravni Upravgkterych slozek. Akoli secinnosti spadajici do
rehabilitace osob se zdravotnim postizenim pré&ji&dCeské republice ve vSech jejich
oblastech, nenalezneme v pravnickedpisech pro jejich komplexni poskytovani
dostaténou oporu(33).

Prostednictvim Sesti kasuistik byla analyzovana situaceblasti uceleného
systému rehabilitace. Kasuistiky slouzily jako pfedek k dosazeni vyzkumného cile.
V ramci této prace byla pouzita technika obsahavaélyay dokumert. Jednalo se o
piijmovou zpravu, zaznam o gikhu hospitalizace a informace z prop@astzpravy
osob svybranym duSevnim onem&um hospitalizovanych v psychiatrickych
lécebnach.

| kdyZ se jednd o kasuistiky osobtgmou diagnézou, odliSnouékovou

strukturou, jinou sociélni situaci, je mozno napol&né znaky u vSech kasuistik. Ve
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zdravotnické dokumentaci jsem u uvedenych kasuigtikla nejvice informaci, tykajici
se |l&ebnych prosedki rehabilitace. Je tofejmé i z kratkodobého a dlouhodobého
oSetovatelského planu, ktery je z&fen vyhrads na l&ebné prosedky rehabilitace.
Domnivam se, Ze o3ewatelsky plan by se ¢hzabyvat klientem komplexn | v otazce

¢. 16 wtSina respondeft pripustila, Ze nejvice spolupracuji €dédnou slozkou
rehabilitace.

V dlouhodobém oSatvatelském planu je zminka o resocializaci pacie@bgybi
zde vSak popsané jednotlivé kroky a postupy, jaibgss duSevnim onemosmm
navratit  zpatky do aktivniho  Zivota ve spolesti.  Myslim  si,

Ze tyto jednotlivé kroky by #ly byt zaznamenany v individualnich rehabiiitéch
planech, 70 % respondént v otazce ¢. 23 vSak uvedlo,

Ze s individualnimi  rehabilitmimi plany nepracuji. Zajimavé je zjisf,

Ze prispevek na péi podle zakona. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach pobira pouze
jedna klientka z Sesti uvedenych kasuistik. Toist&)i se shoduje &&nkem Bajera a
Pece, ktery vySel vroce 2008 dasopisu Socialni prace: ,,Situaci v poskytovani
socialnich sluzeb lidem s duSevnimi poruchami behueulelil ani novy zakon o
socialnich sluzbach, nyni jiz druhym rokem v platioLidé s duSevnimi poruchami
¢asto nedosahuji kritérii profipnani gispivka na péi, které jsou pedpokladem pro

financovanirady sluzeb‘(2).

Z vysledki mé prace lIze vyvodit nasledujici hypotézy:

H1: Rehabilitace u osob s duSevnim onemoé&nim hospitalizovanych

v psychiatrickych Iééebnach je zanéfrena na I€ebnou slozku rehabilitace.
H2: Pracovnici, ktefi pefuji o osoby sduSevnim onemoeénim

v psychiatrickych lé&ebnach, nemaji konkrétni pgredstavu o uceleném systému

rehabilitace.
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V¢érim, Ze poznatky uvedené v mé baksk& praci mohou byt vyuZzity k ziskani
a prohloubeni informaci o ucelené rehabilitaci whos duSevnim onemoamm.
Doufam, Ze vysledky mé prace povedou ke zkwalitn pe&e

0 0soby s dusevnim onemeaim v psychiatrickych kebnéch.
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6 Zavér

Cilem mé préace bylofpdevSim analyzovat situaci v oblasti ucelenéhoégyst
rehabilitace u osob s duSevnim onemoém hospitalizovanych v psychiatrickych
lé¢ebnach. Dii cile byly zandfteny na popsani jednotlivych sloZzek uceleného systém
rehabilitace a zjighi informovanosti responddént uceleném systému rehabilitace.

Cilem wuceleného systéemu rehabilitace je umoZznibbé&s s duSevnim
onemocgnim, aby dosahlyi si zachovaly optimalni UrovievSech funkci, dale pak
spole&nosti.

V bakal&ské praci se zabyvdm shrnutim obecnych poznatkuceleném
systému rehabilitace a vybranych duSevnich onedmdch. Pomoci techniky
standardizovaneho dotazniku a obsahové analyzjgelat analyzovala situaci v oblasti
uceleného systému rehabilitace u osob s duSevnémacrEnim.

Vysledky mé prace ukazuji na to, Ze je v této sibkstale co zlepSovat. Ukazuje
se, Ze voblasti znalosti uceleného systému ratedal existuji u pracovnik
v psychiatrickych |&ebnach ufité rezervy. Myslim si, Ze z&na je nutna i v oblasti
pravniho ukotveni uceleného systému rehabilitémska republika je jedna z mala
zemi, ktera nema zakon o rehabilitaci.

Z kasuistik je #ejmé, Ze rehabilitace osob s duSevnim onerroom
je zamétena na l&bnou slozku rehabilitace. Ve zdravotnické dokumenjsou
zaznamy tykajici se zejménaddné rehabilitace, pouze okrajggou zmirny ostatni
prostedky uceleného systému rehabilitace. &2ht bych zde  zminit
i individualni rehabiliténi plany, které jestnejsou Bznou sodasti I€by.

Cilem mé bakal&ké prace neni zobgavani zjistnych vysledk na okruh osob
s duSevnim onemoénim hospitalizovanych v psychiatrickych¢ébnach. Zartila
jsem se na konkrétni klienty a pracovniky pracwjigsychiatrickych l&ebnach. Ze
zjistéenych vysledk jsem vytvdila hypotézy, které by se daly vipadném dalSim

vyzkumu potvrditi vyvratit.
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Prilohac. 1: Dotaznik pro pracovniky v psychiatrickyckiéénéch

DOTAZNIK
Dobry den,
jmenuji se Lenka Synkova a jsem studentkou 3nika Zdravot® socialni fakulty
Jihaseské Univerzity WCeskych Budjovicich. Obracim se na Vs s prosbou o vypin
nasledujiciho dotazniku, ktery bude slouzit jakodkdadovy material pro mou

bakal&skou praci na témidcelena rehabilitace u osob s duSevnim onemagrnm.

Prosim zaSkrite jednu Vami zvolenou odp&¥, pripadre ji vypiste. Ujiguji Vas, ze
tento dotaznik je zcelanonymni. De¢kuji Vam zacas, ktery jste &novali vyplreni

dotazniku.

Lenka Synkova
tel: 603 143 397

1. Jaké je VasSe pohlavi?
e Muz

e Zena

2. Do jaké ¥kové kategorie p#te?

e Do 30 let
e 31-40let
e 41-50 let

« 51 avice



3. Jaké je VaSe nejvysSi dosazen&lad?
o Z&Kladni
* Vyucen/a
» Stredni odborné s maturitou
* VySSi odborné

» VysokoSkolské

4. Na jaké pozici pracujete?
o Léka
* Psycholog
» Socialni pracovnik
* Terapeut
» Zdravotni sestra
* NiZ§i zdravotni personal

¢ Jiné

5. Jak dlouho ve svém oboru pracujete?

e Ménr¢ nez 3 roky

e 3-5let

e 6-10let
e 11-20

e 21 avice

6. S jakymi diagn6zami se v ramci své profeséasdjji setkavate?
* Neurotické poruchy (fobické uzkostné poruchy, docidobie, obsedantn
kompulzivni porucha)
* Psychotické poruchy (schizofrenie, schizoafektpmiucha, deprese)
* Demence ( demenceéiphlzheimerow chorolg, vaskularni demence)

e jiné




7. Jaky typ pé&e povaZujete za optimalniipehabilitaci duSevnemocnych?
e ambulantni p&
e Ustavni pée
e komunitni pée
» kombinaci ambulantni a dstavnicge

» kombinaci ambulantni a komunitnidqeé

8. Domnivéte se Ze, v Jikmském kraji je dostatek daeni, které poskytuji komunitni
(mimoustavni p&)?

* Ano

* Ne

9. Jaké rehabilitmi a socialty terapeutické¢innosti jsou poskytovany ve Vasem
zarizeni? (mozno ozkd vice moznosti)

* individudlni psychoterapie

» skupinova psychoterapie

» relaxani techniky

e autogenni trénink

* arteterapie

* ergoterapie

e muzikoterapie

* hipoterapie

* canisterapie

» |écebny kontakt s jinymi zvaty

* pohybova terapie

jiné




10. Z&astnil/a jste se vekdy Skoleni¢i odborného semité tykajici se oboru
psychiatrie?

* Ano

* Ne

11. Z&astnil/a jste se dkdy Skolenici odborného semirté tykajiciho se uceleného
(komplexniho) systému rehabilitace?

e Ano

* Ne

12. Doké&zal/a byste uvést definici nebo charakiktisiceleného systému rehabilitace?

* Ano (prosim vypiste)

* Ne

13. Myslite si, Ze pro usgpnou l€bu pacieni s psychiatrickou diagnézou jdildzita

provazanost jednotlivych sloZzek uceleného systéhalilitace?

« Ano
* Ne
« Nevim

14.Domnivéte se, Ze VaSeizani poskytuje ucelenou (komplexni) rehabilitaci?
* Ano
* Ne

« Nevim



15. Dochazi ve VaSem idaeni k provazanosti (Uzké spolupraci) jednotlivigtbZzek

rehabilitace?

* Ano
* Ne
« Nevim

16. S jakymi slozkami uceleného (komplexniho) sysiéehabilitace spolupracujete?
(mozZno ozné&t vice moznosti)

* Lécebna rehabilitace

» Socialni rehabilitace

» Pracovni rehabilitace

* Pedagogicka rehabilitace

17. Jaka slozka uceleného (komplexniho) systémuabiltiace je podle Vas
nejdilezitejSi pii komplexni péi o osoby s duSevnim onem@oim?

* Lécebna rehabilitace

» Socialni rehabilitace

» Pracovni rehabilitace

» Pedagogicka rehabilitace

VSechny sotasré

18. Spolupracuje VaSe organizace s jinymi instii®e

* Ano
* Ne
« Nevim

19. Pokud ano, napiste prosim, s kterymi organinaspolupracujete?




20. Domnivate se, Ze jsou Vasi pacienti dostgtenformovani o vSech sluzbach, které
by byli pro re vhodné?
* Ano

e SpiSe ano

e SpiSe ne
¢ Ne
* Nevim

21. Mohou se VaSsi pacienti vyjatlke své 1&b&?

* Ano
* Ne
« Nevim

22. Pokud ano, ude prosim, jakym zisobem se mohou vyjétl

23. Pracujete s rehabilttaimi individualnimi plany?

* Ano
* Ne
« Nevim

24. Jsou ve VaSemidaeni realizovany vatavaci sluzby pro pacienty?
* Ano
* Ne

« Nevim



25. VyuZivéate ve své organizaci profesni supervizi?

* Ano
* Ne
« Nevim

26. Myslite si, Zze pravni ukotveni uceleného (kamplho) systému rehabilitace je
dost&ujici?

* Ano

* Ne

« Nevim



Prilohac. 2: Navrh zdkona o rehabilitaci

Navrh vécného zanéru zakona o rehabilitaci
osob se zdravotnim postizenim

a o zméné a doplnéni nékterych dalSich zakoni

1. Lééebna rehabilitace

1.1. Popis sowasného stavu

Lécebna rehabilitace je nedilnou gésti zdravotni pi& a zahrnuje soubor
rehabilita&nich, diagnostickych, terapeutickych a orga&iideh opaiteni snétujicich k
maximalni funkni zdatnosti jedince a vyty¥eni podminek pro jeji dosazeni.

Lécebna rehabilitace je zafidvana v ramci ambulantnidetné stacionarni) a
lazkové pée (nemocnice, odbornéckEbné Ustavy, detrg lazaiskych). Mela by byt
zahajovana jiz v obdobi poskytovani akutni zdraivpése na vSech oddenich
klinickych obo#, a to ¥etns zahdjeni moznych a gebnych rehabiliténich opaiteni i
na oddleni ARO.

Je-li I&ebna rehabilitace zahajena a poskytnitsyaz jednaétina osob po
téZzkém Urazu neb@ikém onemoaini se vraci z§t do pivodniho progedi a
zamestnani, tedy doyvodni kvality Zivota.

Tvori-li, ato s gihlédnutim ke zdravotnimu stavu jedince, rehalgifitapostupy
pievaznowast poskytované zdravotnides je pacient v nemocnicich akutntpgkde
je lizkové oddleni wasné léebné rehabilitace iploZen natzko tohoto oddeni.
Luzkove oddleni wasné |éebné rehabilitace umtije hospitalizovanym pacieim
absolvovat dalSi pt#bnou terapii, kterou jimtwodni odéleni neniize poskytnout, tj.
lé¢ebnou rehabilitaci s vazbou na dalSi sloZky reitabé. Rehabilitaci a jeji vystupy
(kratkodoby a dlouhodoby rehabilita plan) zde za ideélnich podminek zabéanjee
tym zangstnand - rehabilit&ni |€ékai, zdravotni sestry, fyzioterapeutove,
ergoterapeutové, psycholog, specialni pedagog |@@ped a socialni pracovnik. &b
lazek wasné léebné rehabilitace v nemocnicich akutnigbyl k 31. prosinci 2005
celkem 1487 (45 rehabiliaich oddleni), avSak jejich skuteéa poteba je podle
poZadavk praxe a zahraémich dopordeni nejmén cca 3000dzek. Lze konstatovat,
7e paet tzv. hizek nasledné gé je vCeské republice v nepafmu k nedostatkuiek
véasné léebné rehabilitace v nemocnicich (k tomu viz vySe).

Naslednadzkova I&ebna rehabilitace je v stasné dob poskytovana pro
stejné indikace jak v odbornychi&bnych Ustavech a odbornych léleych I&ebnych
Ustavech, tak i vékterych I€ebnach dlouhoda@nemocnych.

V roce 2005 zajidvalo rehabilitaci (ambulantni i Ustavni) cca 5@kati, 232
ergoterapetit, 586 vSeobecnych sester a 5 tisic fyzioterapetelkem bylo provedeno



47 214 716 vykoh (3 252 754 vyséeni). Na jednoho |éka pripadalo cca 4 499
pacienti a na jednoho fyzioterapeuta cca 463 pagient

V praméru se vCeské republice na rehabilitactl® 2 306 pacierit na 10 000
obyvatel. Nejvice paciefitna 10 000 obyvatel seciéo v hl. m. Praze (2 915), nejmé&n
pak v Olomouckém kraji (1 793).&t5ina pacierit (81 %) byla |éena ambulanth

Podle udaj UZIS bylo k 31. prosinci 2005 v nemocnicicldeské republice
celkem 58 000 akutniclizek a 6 700tzek tzv. nasledné pé (p&e oSetovatelska a
|é¢ebre rehabilitani). V odbornych Iéebnych Ustavech bylo celkem 48 0G2dk (z
toho 7 000 v léebnéach pro dlouhodémemocné, 9 500 v psychiatrickyckéénach, 1
000 v l&ebnach TBC a respitaich nemoci, 1 000 v rehabikitgich ustavech a 24 000
v lazaiskych I&ebnéach). Na vSecklidhto typechizek je téZ poskytovanadeébna
rehabilitace, avSak ne v plném rozsahu a pouzeagsolovirg jejich pa:tu.

V¢étSina vykori potrebnych v Iéebné rehabilitaci je hrazena z presiki
vefejného zdravotniho pojidti. Cilem je hradit rehabilitaci podle futrkich
vySetovacich metod, a to tak dlouho, dokud se pacietfjektivnich funknich
hodnocenich bude zlepSovat.

Kvalifikovanym odhadem Ize konstatovat, ze v let26B83/2004 bylo na
zdravotni péi souvisejici s [&ebnou rehabilitaci osob se ZP, hrazenouigjuého
zdravotniho pojigni, vynalozeno celkem 10,3/10,7 miliardy,k toho 6,1/6,25
miliardy K¢ piimo na poskytovani zdravotnidggé(z nich pouze 4,5 % nézka Wwasné
lé¢ebné rehabilitace v nemocnicich akutni zdravottépa 4,2/4,45 miliardy Ena
prostedky zdravotnické technikyr@depisované na poukaz (z toho skoro 1 miliarda K
na ponticky pii inkontinenci).

1.2. Nedostatky

V oblasti I&ebné rehabilitace se vyskytuji nasledujici nedkgtéteré je teba
resit:

» Casto Uzké zaméreni (pFetrvavajici zaméfeni pfedevsim na fyziatrii),

» pfi stejné indikaci je poskytovana rozdilna aroven |é€ebné rehabilitace - je
nutné definovat obecné standardy, a to jak pro samotnou lécebnou
rehabilitaci, tak i pro personalni vybaveni a vécné a technické zabezpeceni
provadéni této rehabilitace,

e v navaznosti na vypracovani standardu je tfeba dosahnout i odpovidajiciho
ekonomického ohodnoceni této ¢innosti,

 mnohdy nedostateCné zajiSténi rozsahu |éCebné rehabilitace, stejné jako
provazanosti jejich nedilnych soucasti (v€asné luzkovéa l1éEebna rehabilitace
je tak velmi Casto zahajovana pozdé a z ddvodu nedostatku lGzkovych
oddéleni vc€asné léCebné rehabilitace je provadéna vétSinou pouze
fyzioterapie na akutnich lGzkach Kklinickych oborll, bez stanoveni
dlouhodobého rehabilitaéniho planu multidisciplinarnim tymem),

* nedostate¢na koordinace poskytovani rehabilitacnich postupt, a to jiz od
pocatku rehabilitace, neni dostate¢né zajisténo, aby byla pacientovi



poskytnuta navazujici péce po skoncéeni hospitalizace na akutnim IGzku,
vazne také kontinualni poskytovani IéCebné rehabilitace, a to jak
ambulantni, tak Ustavni (lizka nasledné péce),

* nejsou k dispozici kompletni statistické (daje, ale pouze dil¢i statistiky o
nakladech souvisejicich s Ié€ebnou rehabilitaci,

» pres CasteCny uUspéch s ustavenim spinalnich jednotek jesté stale chybi
statut a podminky dalSich potfebnych specializovanych center, zejména pro
pacienty s poSkozenim mozku,

* neexistuje pravni vymezeni povinnosti oSetfujiciho |ékafe informovat osoby
se ZP o moznostech nejen I1éCebné, ale komplexni rehabilitace (pfedpoklada
se zafazeni do pfipravovaného zékona o zdravotnich sluzbach).

2. Socialni rehabilitace

2.1. Popis sodasného stavu

Socialni rehabilitace je soubor specifickyihnosti sngtujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a gstatnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim ndvgkacvikem vykonudznych, pro
samostatny zZivot nezbytny¢mnosti alternativnim zZisobem vyuZzivajicim
zachovanych schopnosti, potentialkompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje
formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo forpodytovych sluzeb
poskytovanych v centrech sociélrehabilita&nich sluzeb.

V poslednich deseti letech dosl@eské republice k vyraznému rozvoji socialni
rehabilitace. Rspély k tomu zejména nestatni neziskové organizate peedevsim
obc¢anska sdruzeni osob se ZBktera zdravotnicka z&zeni (odborné k&ebné Ustavy),
nadace aj., které &aly provozovat sediska, kde maji osoby se ZP mozZnostiiae
zakladnim dovednostem v oblasti sebeobsluhystaimosti, nacviku orientace apod.

Vyrazné zlepSeni pravniho stavu v oblasti soci@habilitace pedstavuje
zakon¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbaatingy od 1.ledna 2007, ve kterém je jako
jeden z druf sociélnich sluzeb upravena i socialni rehabilitace

Zakon upravuje zakladiinnosti, které je poskytovatel socialni rehabilac
povinen zajistit a jejichz obsah je v podalkoni uveden v provagtim predpise. Mezi
zakladnicinnosti socialni rehabilitace gat

» nacvik dovednosti pro zvladnuti péce o vlastni osobu,

» nacvik sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socialnimu zaclefiovani,

» zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim,

» vychovné vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

e pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmua a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti,

e za&kladni socialni poradenstuvi,



» v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb je navic poskytovano ubytovani,
strava a osobni hygiena.

Sl

Zakon finasi i zlepSeni situace v oblasti informovanostooialni rehabilitaci,
neba’ vSichni poskytovatelé socialnich sluzeb, tedy k& mezi svou nabidku sluzeb
zahrnou socialni rehabilitaci, jsou evidovardasténé verejném Registru
poskytovatel socialnich sluzeb.

Rovrez spoluprace poskytovatejlednotlivych sloZzek rehabilitace by selm
zlepSit, nebt jednim ze standaiickvality socialnich sluzeb je i zaj&ti navaznosti
sluzeb podle poeb a osobniho cile uzivatele. Spolupraci, ¥gyminformaci a zajighi
koordinované p& mezi poskytovateli rehabilitacet&bné, socialni, pedagogické a
pracovni zakon sice neuvadi expli¢itnicmért tyto zasady rehabilitace jsou
samozejmym principem socialni prace a socialnich sluEgou zahrnuty v obsahu
standard kvality socialnich sluzeb, které ma kazdy poskgtel/povinnost plnit a
jejichz konkrétni obsah uvadi prowéd predpis.

V neposlednfadé zakon pispeje i k aktivni &asti osob na zaji&hi socialnich
sluZzeb a ke zohlevani nejen jejich zdravotniho stavu, ale i sodigituace a miry
jejich zavislosti na pomoci druhé osohy zhodovani o zaji8hi sluzby vedouci k
jejich socialnimu zéeréni nebo prevenciied socialnim vylotenim.

Socialni rehabilitace je hrazengedevSim z dotaci MPSV a krajskycdradi
poskytovanych nestéatnim subjikt, a to na zaklad,Zasad viadyCR pro poskytovani
dotaci ze statniho rozgio Ceské republiky nestatnim neziskovym organizacim
ustednimi organy statni spravy*.

2.2. Nedostatky

V oblasti socialni rehabilitace se vyskytuji nasigcl nedostatky, které jeéeba
resit:

e 0soby se ZP nemaji pravo na poskytovani socialni rehabilitace (nicméné
maji pravo na poskytovani nékterych dalSich sloZek rehabilitace — pravo na
pracovni rehabilitaci, pravo na vzdélani),

* neni zajiSténa provazanost a v€asna navaznost na Ié¢ebnou rehabilitaci,



» chybi provazanost a koordinovanost s ostatnimi sloZzkami rehabilitace,

» poskytovani socialni rehabilitace neni komplexni (poskytovatelé si sami své
klienty vyhledavaji a jejich ¢innost je ¢asto zaméfrena jen na konkrétni, velmi
Gzce vymezenou €innost),

* nedostacujici je pFedavani informaci mezi jednotlivymi poskytovateli
socialnich sluzeb, poskytovateli ostatnich sloZek rehabilitace a jejich klienty
— osobami se ZP,

» chybi souhrnné statistické Udaje dokladajici stav v oblasti poskytovani
socialni rehabilitace.

3. Vzdélavani

3.1. Popis sokasneho stavu

Stavaijici pravni Upravou jsou vytemy podminky pro uspokojovani
vzklavacich pateb dti predSkolniho ¥ku, Zaki ve wku plréni povinné skolni
dochéazky, Zzék strednich Skol a studaintrysSich odbornych Skol se zdravotnim
postizenim, resp. se specialnimi #&dacimi potebami. Nové pojeti kurikularnich
dokumentt umo#iuje diferencovat a individualizovat proces ¥t&ani s ohledem na

s o

vzklavaci poteby dti, Zaki a student se zdravotnim postizenim.

Do procesu institucionalizovaného ¥#/ani v ramci fisobnosti resortu
Skolstvi zpravidla vstupujiati nejdrive ve ¥ku 3 let.

Systém vzdlavani dti, Zali a student se zdravotnim postizenim (dale jen
»2aka") dophuje vytvareny systém poradenskychiizaeni, ktery poskytuje nezbytnou
odbornou pomoc Skolantiajis’ovani podminek pro vathvani zak, zejména p
jejich vzaelavani formou individudlni integrace v hlavnim ptdowzdlavani.

Moznost zabezg®vani rehabilitace ve Skolstvi upravuji praviegpisy:

« vyhlaSka MSMT &. 73/2005 Sbh., o vzdélavani déti, 7zak( a studentd se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentd mimoradné
nadanych, ve znéni pozdé&jSich predpisd — podle § 11 odst. 4 ,Reditel
specialni skoly (legislativni zkratka pro oznacCeni Skoly samostatné zfizené
pro déti, Zaky nebo studenty se zdravotnim postizenim) muze pro zaky se
zdravotnim postizenim zajistit IéC¢ebné preventivni a rehabilitacni peci.”

V praxi to znamena, Ze feditel pfisluSné Skoly ma moznost ve prospéch svych
zakua vytvaret podminky pro ¢&innost poskytovatel jinych sloZek rehabilitace,
ktera je provadéna na zakladé konkrétni zjiSténé indikace a podminek
stanovenych pfislusnymi pravnimi pfedpisy pro danou sloZku rehabilitace.



v

e zakon €. 306/1999 Sb., o dotacich soukromym Skolam, pfedskolnim a
Skolskym zafizenim, ve znéni pozdéjSich pfedpist - § 1 odst. 2 — ,Dotace se
poskytuje k financovani neinvesti¢nich vydaju souvisejicich s vychovou a
vzdélavanim ve Skolach a se sluzbami a vzdélavanim, které dopliuji nebo
podporuji vzdélavani ve Skolach nebo s nim pfimo souvisi, nebo
zajistovanim ustavni nebo ochranné vychovy nebo preventivné vychovné
péce ve Skolskych zafizenich (dale jen ,Skolské sluzby*) a s béZznym
provozem Skoly nebo Skolského zafizeni s vyjimkou najemného ... a u
pravnickych osob, které poskytuji vzdélavani a Skolské sluzby pro déti, Zaky
a studenty  se zdravotnim postizenim i S rehabilitaci.

3.2. Nedostatky

V oblasti vz&lavani se v zajighi rehabilitace vyskytuji ndsledujici nedostatky,
které je tebaresit:

 chybi systémova koordinace provadéni rehabilitace v indikovanych
oblastech,

» chybi pravni opora pro koordinované zabezpecovani rehabilitace,

* neni systémové vyireSen zpusob predavani informaci mezi poskytovateli
jednotlivych slozek rehabilitace,

* neni vyfeSeno poskytovani informaci o poskytovatelich jednotlivych slozek
rehabilitace pro osoby se ZP, popf. pro jejich rodic¢e (zakonné zastupce),

e znatnym problémem je pracovni uplatnéni zdravotné postizenych
absolventd Skol a aktivace osob, které jsou z divodu tézkého zdravotniho
postiZzeni po absolvovani Skoly obtizné uplatnitelné nejen na otevieném trhu
prace, ale i v chranénych dilnach &i pracovistich.

4. Pracovni rehabilitace

4.1. Popis sodasného stavu

Pracovni rehabilitaci upravuje zakén435/2004 Sb., o zatstnanosti, ve zmi
pozcjSich gedpidi. Jedna se o souvisl@éinnost zamsfenou na ziskani a udrzeni
vhodného zagstnani osoby se ZP, kterou na zaklggji Zadosti zabezgaji Grady
prace. Pracovni rehabilitace je aeatim aktivni politiky zarstnanosti, k vyrovnani
piilezitosti osoby se ZP na trhu prace atégéstikomplexwinnosti a opaeni vedoucich
k jeji pIné integraci.

Zaiazeni osoby se ZP do procesu pracovni rehabilitaggchazi z posouzeni

jejiho zdravotniho stavu, jeji pracovni zpisobilosti, ji dosaZzeného vz#ani a
ziskanych dovednosti a situace na trhu prace.



Pracovni rehabilitaciiad prace poskytuje oséle ZP, ktera vyplni Zadost o
pracovni rehabilitaci, iedlozi doklad ostdéujici skuté&nost, Ze je osobou se ZP a
spliuje podminky stanovené v 8§ 67 cit. zakoni@o neni rozhodujici, zda je Zadatel
o pracovni rehabilitaci veden v evidenéadu prace jako uchaze zangstnani Osol&
se ZP, ktera nepobira davky nemocenského gaijj&Etarobni dichod nebo mzdu (plat)
nebo nadhradu mzdy (platu), nalezi po dobipravy k praci a konani specializovanych
rekvalifikacnich kurzi na zaklad rozhodnuti éadu prace podpordipekvalifikaci.

Na kazdém fadu prace je ustanovena odborna pracovni skupifast. 5
zakonat. 435/2004 Sh.), ktera na zaktadblozeného zdravotniho stavu zajemce,
zachovanych schopnosti pracovat, dopeni nap. z ergodiagnostického vyseni atd.
posoudi a navrhne vhodné formy pracovni rehabdit&e zajemcem o pracovni
rehabilitaci je uzatena Zadost o pracovni rehabilitaci a dale je ssestaven
Individualni plan pracovni rehabilitace, ktery je své podstatharmonogramem
naphovani dohodnutého postupu vedouciho k pracovninatngpi.

V odborné skupi& nejsou pouze zakatnanci adu prace, ale také napeka,
zastupce socialnich agentur, zastupce neziskouwgEnizaci zabyvajicich se
problematikou osob se ZP, zastupce &tmavatel, zangstnavajicich osoby se ZP.

Formy pracovni rehabilitace, které odborna skupmwekonkrétniho zajemce
stanovi, je tad prace povinen pdruhradit, a to fedevsim z progtdki na aktivni
politiku zaméstnanosti. Resné Udaje o druzich nakiadrazenych tadem prace a
zpisobu jejich uhrady stanovi vyhlaskab18/2004 Sb., kterou se provadi zakon
¢. 435/2004, ato v ust. § 2 — 5. V roce 2005 bgint naklady dadi prace na
poskytovani pracovni rehabilitace vSem osobam spaZRe 53 000 K Za rok 2006
nejsou zadné udaje k dispozici vzhledem k tomuytoevydaje jiz nejsou samostétn
sledovany.

Formy pracovni rehabilitace jsou:

e poradenskd Cinnost (bilanéni  diagnostika, pracovni diagnostika,
ergodiagnostika poradenstvi pro volbu povolani, poradenstvi pro volbu a
zménu zameéstnani, poradenstvi pro volbu rekvalifikace, poradenstvi pro
volbu pfipravy k praci, poradenstvi pfi vybéru vhodnych nastroji APZ),

* pfiprava na budouci povolani (nastup na soustavnou pfipravu na povolani -
navrat do Skolské soustavy),

» pfiprava k préaci (pfiprava k praci na pracovistich zaméstnavatele osoby se
ZP, pfiprava k praci provadéna u pravnické nebo fyzické osoby),

» specializované rekvalifikacni kurzy (profesni rekvalifikace - pro D a THP,
rozSifeni kvalifikace, pfiprava k podnikani),

» zprostiedkovani zameéstnani (poradenstvi pro zprostfedkovani vhodného
zaméstnani, poradenstvi k jiné vydéleéné ¢&innosti - SVC, agenturni
zprostfedkovani zameéstnani),



e udrZzeni a zména zameéstnani, zména povolani (aktivizatni a motivacni
programy),

e vytvafeni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani (asistované
zameéstnani, prispévek zaméstnavateli na vytvoreni chrdnéného pracovisté
pro osobu se ZP),

« vytvafeni vhodnych podminek pro vykon jiné vydéleéné &innosti — SVC
(pfispévek osobé se ZP na zfizeni SUPM za G&elem vykonu SVC).

V ramci pracovni rehabilitace mohoiady prace poskytovat ro¥h sluzby, a to
poradenskowinnost zansienou na volbu povoléni, z&stnani nebo jiné vydiecné
¢innosti a dale teoretickou a praktickatigravu pro zamstnani nebo jinou vyiiecnou
¢innost, zprogedkovani, udrZzeni a zZmu zangstnani, zminu povolani a mohou
pomoci vytvaet vhodné podminky pro vykon zastnani nebo jiné vydiecné ¢innosti.

U zantstnavatele, udhoz Ize pizptsobit pracovni misto pro peby osoby se
ZP, miZze v ramci pracovni rehabilitaceéad prace pro zajemce smlwvrajistit
~pripravu k praci osoby se ZP."

Pracovni rehabilitaci Ize z hlediska pravni UprpeyaZovat za nejucel&n
propracovanou oblast rehabilitace. VSechnygimié dokumenty a smlouvy slouZzici k
zajis€ni pracovni rehabilitace jsou v jednotné patlkldlispozici vSem fadim prace v
OK systému.

V roce 2007 se a@p obnovila diskuse ofizeni tzv. ,rehabilitéaniho fondu*, ve
kterem by byly shromatovany finagni prostedky ziskané formou odvadio statniho
rozpaitu od zandstnavatel s vice nez 25 zagatnanci v pracovnim paofru, Kteri
nezandstnavaji osoby se ZP a ani nevyuZzivaji nahradniinp Takto ziskané
prostedky by byly vyuzity na vz&lavani a rekvalifikaci osob se ZP a na podporlgji
pracovni rehabilitace. Rehabilitsi fond by byl transparentnim zdrojem financovani
pracovni rehabilitace, jehdizeni vSak nezavisi pouze na MPSV, dedevsim na MF.

Vzhledem k zné&né rozdilnym regionalnim moznostem jednotlivydiadi prace
pro poskytovani pracovni rehabilitace nebyla diakg zjiStovana fakta o poskytovani
(mnoZstevnim i forem) pracovni rehabilitace naded@#Zzn¢ provadné statistiky o
poctu osob se ZP v evidenciadi prace. Nebyla by objektivni a neposkytovala by
skute&ny staw¢innosti radi prace s osobami se ZP.

4.2. Nedostatky

V oblasti pracovni rehabilitace se vyskytuji nasjéd nedostatky, které jégba
resit:

» zakon o zaméstnanosti zaru€uje poskytovani pracovni rehabilitace osobam
se ZP bez jakychkoliv vazeb a respektovani ostatnich oblasti rehabilitace a
také bez moznosti rizné druhy rehabilitace propojit (chybéjici provazanost
jednotlivych oblasti rehabilitace),



u nékterych skupin osob se ZP (osoby plné a &aste¢né invalidni — tzv.
automaticky okruh) nemaji Ufady prace k dispozici tdaje o pozitivni pracovni
rekomandaci, byt obecné, ve vécech zdravotni zpasobilosti k préci,

sit’ rehabilitacnich center, v nichZz by mohlo dojit k ovéfeni zachovaného
pracovniho potencialu osoby se ZP, je nedostatecna,

neni pravné zakotvena povinnost objektivniho vyhodnoceni zachovanych
pracovnich schopnosti osoby se ZP. Je pouze na zvazeni Gfadu prace, zda
pozada o toto vyhodnoceni nebo vyjde z posudku (bez ohledu na &asovy
odstup) organl socialniho zabezpeceni,

administrativné i Casové (v fadé prfipadld i finanéné) je zajiSténi a
uskute¢néni pracovni rehabilitace naro¢né, Grad prace proto radéji (a pokud
je to mozné) voli zafazeni osoby se ZP do béznych rekvalifikacnich kurzd,
vytvofenim chranéného pracovniho mista nebo zafazenim do chranéné
pracovni dilny, eventualné finan¢nimi dotacemi na samostatné vydéle¢nou
¢innost osoby se ZP,

neni dofeSen postih osoby se ZP zafazené do pracovni rehabilitace v
pripadé jeji velké nebo absolutni nespoluprace pfi jednani s Gfadem prace a
neplnéni navrzené formy pracovni rehabilitace,

problémem je také postupné zavadéni pracovni rehabilitace osob se ZP jako
nového nastroje aktivni politiky zaméstnanosti (zaméstnanci sluzeb
zameéstnanosti ziskavaji prvni zkuSenosti, coZz se projevuje mj. ve velmi
nizkém poctu osob se ZP, kterym byla pracovni rehabilitace poskytnuta),

z vysledkd vyzkumu ,Analyza pfi¢in nizké zaméstnanosti zdravotné
postizenych Zen" vyplyva, Ze situace zdravotné postizenych Zen na trhu
prace je horSi nez zdravotné postizenych muzu.
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Prilohac¢. 4 — Psychiatricka &&bna ,,U Honzka" Pisek



Priloha¢. 5 — Psychiatricka t&bna — pobtka Dolrany ,,U Honztka“
Pisek, pracovni terapie

Priloha¢. 6 — Mandala klienta s diagn6zou schizofrenie



Priloha¢. 7 — Vyrobky klientky s diagn6zou obsedartnkompulzivni
porucha

Rilohac. 8 — Vyrobky klientky s diagn6zou demence Alzheaiova typu






