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Abstrakt

LUFINKOVA, Sarka. Socidlni prdce a ergoterapie u osob s duSevnim onemocnénim.
Hradec Kralové, 2018. 51 s. Bakalafska prace. Ustav socialni prace. Vedouci préce:
PhDr. Zdenék Hrstka, Ph.D.

Tato prace se zabyva tématem socialni prace a ergoterapie u osob s dusevnim

onemocnénim.

Na zacatku teoretické ¢asti prace jsou vymezeny zakladni pojmy duSevni zdravi a
duSevni nemoc. Dale jsou popsany pii¢iny a ptiznaky duSevnich poruch a jejich
rozdéleni. Cést prace se zabyva systémem poskytovani socidlni péde o duSevnd
nemocné. Navazuje ¢ast vénovand terapiim pro osoby s duSevnim onemocnénim.
Pfevazna Cast je zaméfena na ergoterapii: vymezeni pojmu ergoterapie, prostiedky a cile
ergoterapie. Zaveér teoretické Casti prace se zaméfi na organizace v Libereckém kraji
pomahajici osobdm s dusSevnim onemocnénim. Cilem prace je popis zédkladnich pojmi
v oblasti dusevnich onemocnéni, socialni prace s osobami s dusevnim onemocnénim a

také popsani prostredki a cili ergoterapie.

Prakticka ¢ast bude obsahovat kvantitativni vyzkum, ktery bude proveden formou
dotazniku. Cilem praktické ¢asti bude posouzeni vlivu socialni prace a pracovni terapie

na kvalitu zivota osob s duSevnim onemocnénim.

Kli¢ova slova: klient, dusevni nemoc a zdravi, ergoterapie



Abstract

LUFINKOVA, Sarka. Social work and ergotherapy of people with mental illness.
Hradec Kralové, 2018. 51 s. Bachelor thesis. University of Hradec Kralové. Vedouci
prace Leader of the bachelor thesis: PhDr. Zden¢k Hrstka, Ph.D.

This thesis focuses on the topic of social work and ergotherapy of people with
mental illness. At the beginning of the theoretical part of the thesis are defined basic
terms as mental health and mental illness. Then the causes and symptoms of mental
disorders and their distribution are described. Part of the thesis deals with the system of
social care for the mentally ill. The next part is devoted to therapies for people with
mental illness. The main part is focused on ergotherapy: definition for the term
ergotherapy, means and goals of ergotherapy. Conclusion of the theoretical part will
focus on organizations in the regions of Liberec helping people with mental illness. The
aim of the thesis is to describe the basic concepts in the field of mental illnesses, social
work with people with mental illness and also to describe the means and goals of
ergotherapy.

The practical part will include quantitative research, which will be done in the
form of a questionnaire. The aim of the practical part is to assess the impact of social

work and occupational therapy on the quality of life of people with mental illness.

Key words: klient, mental illness and health, ergotherapy
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UvOD
Bakalafska prace se zabyva tématem Socidlni prace a ergoterapic u 0sob
s duSevnim onemocnénim. V obecné roviné lze konstatovat, ze v nedavné minulosti

trpeli dusevné nemocni lidé urcitou stigmatizaci. V soudobé spoleCnosti uz je na né

nahlizeno mnohem pozitivnéji, stigmatizace se tak objevuje v daleko mensi mife.

Prace je zaméfena na ergoterapii jako jednu z terapeutickych metod, kterou lze
veelku Uspésné uplatnit v 1€¢bé dusevné nemocnych pacientll, ovSem i tato terapie musi

byt chapana v $ir§im kontextu, neboli jako soucast celostni 1é¢by téchto pacient.

Préce je ¢lenéna na teoretickou a praktickou cast. V prvni kapitole teoretické ¢asti
budou vymezeny zakladni pojmy, do kterych fadime duSevni nemoc, duSevni zdravi,
pfi¢iny a piiznaky dusevnich chorob. V dalsi kapitole budou tyto pojmy konkrétnéji
popsany. Tato kapitola se také bude zabyvat délenim psychickych poruch.

Tteti kapitola je zaméfena na systém socialni péce o duSevné nemocné. Nasleduje
kapitola vénovana ergoterapii, kterd se ¢leni na jeji historii, prosttedky a cile. V zavéru
teoretické ¢asti budou specifikovany neziskové organizace v Libereckém kraji, které se
vénuji péci o dusevné nemocné.

V praktické ¢asti bude pouzita kvantitativni metoda formou dotazniku, ktery bude
zaméten na posouzeni vlivu socidlni prace a ergoterapie na dusevné nemocné pacienty,
zde bude posouzena zejména kvalita jejich zivota. Dotaznik bude mit dvé skupiny

respondentl: ergoterapeuty a Klienty.



TEORETICKA CAST
1 ZAKLADNI POJMY

Mezi zakladni pojmy lze zatfadit: duSevni zdravi, duSevni nemoc, pfiCiny a
pfiznaky duSevnich chorob a také jejich d€leni. Pravé proto se v nasledujicich

podkapitolach budeme vénovat t¢émto zadkladnim pojmiim.

1.1 DUSEVNI NEMOC

,,Nemoci jsou poruchy Vv pritbéhu zZivotnich déju, které jsou spojeny se snizenim
vykonnosti a vétsinou i s vnimatelnymi télesnymi zmenami. Priciny nemoci jsou vnéjsi,
Jjako zivé organismy, horko, chlad, vlihko, mechanické viivy a chemické skodliviny, nebo
vnitini, jako vrozend nebo v priitbéhu Zivota ziskand dispozice K urcité nemoci. Rozlisuji
se akutni a chronicka onemocnéni. Tazani a vysetrovani nemocného slouzi ke zjisténi
nemoci, kterd ma riizné priznaky. Spravné stanoveni diagnozy umozinuje ucinné osetieni
a Vv omezené mire predpovéd vyusteni prithéhu nemoci. “ (Dorner, 1999, s. 19).

Z obecného pohledu na nemoc lze konstatovat, ze nemoc je urcitad anomalie oproti
norm¢. VétSinou se projevuje jako snizeni vykonnosti organismu. Pfi¢iny jsou jak
vnéjsi, tak vnitini. Nicméné pro spravné stanoveni diagndzy, a to neplati pouze pro
psychiatrii, je nutny rozhovor s nemocnym. (Dorner, 1999)

K urceni diagnézy psychické poruchy je vhodné znat nejen diagnosticka kritéria,
ale predev$im normu psychického zdravi, coz je ¢asto velmi problematické. Pravé proto
se pohled na urceni psychickych poruch do zna¢né miry lisi. Je na kazdém 1ékati, aby se
s touto problematikou vyrovnal a dokazal rozhodnuti aplikovat do své lékarské praxe.
(Dusek, Prochéazkova, 2010)

Z téchto definic dvou autort lze vysledovat urcitou rozdilnost. Ta spoc¢iva v tom,
Ze je problematické ur€it normu a to zejména u dusSevnich chorob. Tedy urcit hranice
toho, co jeSt¢ vnormé je a co jiZz neni. Nicméné definice duSevni nemoci se

charakterizuje jako odchylka od ur¢ité normy.

Tuto skutecnost Ize shrnout i tak, ze 1ékaf — psychiatr, je také pouze jenom ¢lovek,
ktery ma své zkuSenosti, svou cestu Zivotem a na zaklad¢ toho i urcuje diagnézu. Prave
proto se stava, ze zatimco jeden Iékai indikuje takovou lécbu, jiny indikuje jinou.

Zaroven se muze lisit i diagnostika.



1.2 DUSEVNI ZDRAVi

., Pojem zdravi nelze chapat negativné — zdravi je tam, kde neni nemoc. Kritérium
normalnosti samo o sobé neexistuje, je to vzdy vztah k nécemu. Také na zdravi se nelze
divat jako na dany stav, ale jako na proces, ktery ma svou dynamiku. Nevyviji se sam
0 sobé, ale vzdy v urcitém vztahu k prostredi. Organismus je vybaven urcitym rozsahem
prizpiisobivosti k prostredi a prostredi klade na organismus jisty rozsah narokii.
Podobny problém je mezi normalitou a zdravim. Pri normalité mame na mysli projevy,
ktere v urcité etnické oblasti zaznamenavame u vetsiny lidi. Zdravi je zvlastni pripad

normdlniho, ma svij subjektivni a objektivni aspekt “. (Dusek, Prochazkova, 2010, s. 22)

Subjektivnim aspektem zdravi je predevSim pocit samotného ¢lovéka, jak on se
v dané chvili citi, jaké je jeho prozivani. Oproti tomu objektivnim aspektem zdravi se
rozumi vnéjsi aspekty. Zdravy ¢lovék ma na stejné tirovni zdravi jako subjektivni, tak

objektivni stranku. Jsou tedy vyvazené. (Dusek, Prochazkova, 2010)

Dusevni zdravi a dusevni porucha jsou hodnoceny v kontinualni rovin€. Porucha
je totiz ve vétsing piipadi v€lenéna do dynamiky rozvoje osobnosti. V tomto piipad¢ se
kalkuluje porucha jako vyvojovad etapa osobnosti, tedy jako soucdst urcitého
piirozeného vyvoje. Tento proces ma ovSem svou vlastni dynamiku. Takovy pfistup
povazuje duSevni poruchu za pfirozenou soucast vyvoje osobnosti. (Dusek,

Prochazkova, 2010)

1.3 PRICINY A PRIZNAKY DUSEVNICH CHOROB

P#iciny dusevnich poruch lze délit dle tohoto rozvrzeni:

e Vnitini — dédi¢nost a vyvoj centralni nervové soustavy
e Vngjsi — vlivy prostiedi a socialni faktory: frustrace, konflikt, stres, trauma,

krize, deprivace (Vagnerova, 2008)

,,Souhrn vSech dedicnych informaci se nazyva genotyp. Jsou to predpoklady ke
vzniku riiznych vlastnosti organismu. Genetické viohy urcuji miru rizika vzniku
psychické odchylky. Jejich konkrétni projev je ve vétsi ¢i mensi mire zavisly na
puisobeni vnéjsiho prostiedi. “ (Vagnerova, 2008, s. 30)

Soudoba behavioralni genetika uvadi fakt, ze dédi¢nost ovliviiuje témét vse a to
vcetné psychickych poruch. Ma vyznamny vliv na chovani jedince, a to bud’ ve stfedni

roving, nebo dokonce ve vys§i rovin€. Dé&di¢nost je tedy vyznamnym atributem,
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se kterym je nutno pocitat pfi hledani ptic¢in u psychickych poruch. (Koukolik, Motlova,
2001)

Samotna genetika je hodn¢ ovlivnéna partnerskou volbou, zde mdme na mysli dva
zakladni terminy: pozitivni selekce a negativni selekce. V piipad¢ pozitivni selekce lze
mluvit o mife vybéru partnera na zaklad¢ jeho rozumovych schopnosti. Pomérné Casto
se stava, ze Si lidé vybiraji partnera zhruba na stejné Grovni rozumovych schopnosti,
V tomto piipad¢ Ize uvést znamé prtislovi: vrana k vrané seda. Naproti tomu piikladem
negativni selekce mtize byt naptiklad temperament. Pojem temperament vyjadiuje
predevSim uroven emocniho prozivani, osobniho tempa, celkové reaktivity, apod.
V praxi je tomu tak, ze se zde piitahuji odlisni lidé. Divod je vétSinou velmi prosty,
vzajemné se dopliuji. Na zaklad¢ lidového potekadla: co se skadliva, to se rddo miva,
nebo také protiklady se pfitahuji. (Vagnerova, 2008)

Dalsi kapitola se zamétuje na zakladni vlivy vnéjsiho prostiedi:
e rodina
e vrstevnici
e skola
e pracovisté

e spolecnost

vvvvv

V tomto prostiedi ziskava dit€ to nejpotiebné&jsi pro sviij vlastni zivot. Je dilezité, aby
rodina byla schopna zajistit maximalni miru pfijeti, pocit bezpeci a jistoty pro dité.
Na druhé strané, rodina také poskytuje ditéti informace o ném samotném. Jednotlivi
Clenové a jejich vztahy buduji v ditéti vzory, které Casto napodobuje, to znamena, ze

dit€ ma vzory, s kterymi se nasledné identifikuje. (Vagnerova, 2008)

V obdobi dospivani je jedinec odpoutavan ze svého rodinného prostiedi a toto
prostiedi je nahrazeno vrstevnickou skupinou. V tomto obdobi se vyznamné méni
charakter tohoto jedince a to ve vazbé na vrstevnickou skupinu, ktera nemusi byt nutné
jenom jedna. Tyto skupiny si také vytvareji své vlastni normy a hodnoty, méni se tak
I hodnotova orientace mladého ¢lovéka v navaznosti na hodnoty vrstevnické skupiny.
Jedinec ma zpravidla vysokou potiebu piijeti do skupiny. V dasledku toho je mlady
¢lovék schopen chovani, které ¢asto neni pfijatelné spolecnosti a ma tak sklon napiiklad

k socialn¢ patologickym jevim. (Vagnerova, 2008)
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Skola, ale také pracovisté je prostiedi, které klade na jedince uréité naroky.
Zejména Skola by méla jedinci poskytovat dostate¢nou miru piijeti v jeho individualnim
nastaveni, ale také ho rozvijet a to jak po osobni strance, tak pfipravovat ho na zivot

v dospélé spolecnosti a budovat schopnost etablovat se na trhu prace. (Vagnerova,

2008)

., Pro neuspésné, nebo Spatné adaptované deti se muze stat Skola nécim
ohrozujicim, nebo naopak bezvyznamnym prostiedim, napriklad tehdy, pokud rodina
nepovazuje Skolni prospech za podstatny. DiileZité jsou vztahy mezi Zakem a Zaky, ale
také mezi zaky a pedagogy, tyto narusené vztahy mohou byt oboustranné velmi stresujici
pro obé skupiny. Pedagog je autoritou, ktera ma urcitou moc, i kdyz objektivné dost

omezenou, a proto miize dité riznym zpiisobem ovlivnit. “* (Vagnerova, 2008, s. 47)

Zdrojem zkusenosti je cela spolecnost. V posledni dobé vyznamnym zplisobem
stoupa vliv vefejného minéni, masmédia. V televiznim vysilani i v prostfedi internetu
nam jsou piedsouvany nové normy, hodnoty a to vSe vytvaii svij obraz, pod jehoz
vlivem se méni chovani, hodnoty a normy celé spolec¢nosti. Zejména mladi lidé jsou
na tyto vlivy velmi citlivi, navic v pfipad¢, kdy jsou ukotveny v jejich vrstevnickych
skupinach.

To, co také ovliviluje naSe dusevni rozpolozeni, je frustrace, kterou mizeme
charakterizovat jako situaci, kdy je ¢lovéku znemoznéno dosdhnout néjakého cile,
i kdyz byl pfesvédéen o tom, Ze tohoto cile dosdhne. Frustrace je tedy neocekavana
ztrata uspokojeni néjaké lidské potieby. (Vagnerova, 2008)

Dal$im jiz zminénym vné&j$im vlivem je konflikt. Ur¢itym zpisobem patii
do Zivota kazdého jedince. Stava se vSak zna¢nym problémem tehdy, pokud trva pfilis
dlouho. Muze byt zdrojem frustrace, depresivnich nalad, apod. Zejména nefeSeny
konflikt se miiZze stat zdrojem nepiijemnych prozitkii a dlouhodobych psychickych
problémi. Je vhodné, aby se €lovek naucil fesit pfiméfenym zpisobem konflikty, a to
jak na pracovisti, tak 1 v osobnim Zivoté. (Vagnerova, 2008)

Dulezity vliv na pti¢inu dusevni choroby miize mit stres. ,,Stres je sumou vSech
adaptacnich reakci biologického systému, které byly spustény mespecifickou noxou.
Termin stres mad v soucasnosti mnohem vetsi a Sirsi pouZiti, rozumi se jim i zdtézova
situace nebo stav individua. Z psychologického hlediska Ize stres chapat jako stav
nadmérného zatizeni ¢i ohrozeni. Psychologické pojeti stresu je tedy mnohem Sirsi nez

pojeti biomedicinské. Stres nemusi mit ovSem jenom pouze negativni stranku, ale také
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pozitivni. Urcita mira stresu miize totiz ¢loveka aktualizovat, stimulovat ho k hledani

ucelného reseni situace a tim rozvijet jeho kompetence. “ (Vagnerova, 2008, s. 50)
Charakteristické znaky stresovych situaci jsou:

e Pocit neovlivnitelnosti situace

e Pocit nepredvidatelnosti situace

e Pocit nezvladnutelnosti situace

e Nepiijemny tlak okolnosti vyzadujicich ptili§ mnoho zmén

(Vagnerova, 2008, s. 50)
Psychické trauma lze definovat jako ndhle vzniklou situaci, kterd je

charakterizovdna negativnim vyznamem pro individualitu jedince a jeho prozivéni.
Trauma je spojeno vzdy s negativhim vyznamem a ztratou, projevi se predevSim
v emocni roving. Takto traumatizovany ¢lovek ztraci pocit jistoty a bezpeci a zpravidla

proziva uzkost. (Vagnerova, 2008)

Krize je ze své podstaty narusSeni rovnovahy a vede k podobnym symptomim jako
trauma, ale nutn¢ nemusi skoncit takovym zptsobem. Kazda krize nas mize naopak
posilit, zalezi na nastaveni jedince, jeho pfirozenosti a také na jeho sebeaktualizacnich

tendenci. (Vagnerova, 2008)

,,Deprivace je stav, kdy néktera z objektivne vyznamnych potieb, biologickych ci
psychickych, neni  uspokojovan V dostatecné mire, primérenym  zpusobem
a po dostatecné dlouhou dobu. Deprivacni zkuSenost patii k nejzavaznéjsim zdatézovym
vliviim, muzZe nepriznivé ovlivnit jak aktudlni psychicky stav jedince, tak jeho psychicky
vyvoj. “ (Véagnerova, 2008, s. 53).

Dalsi ¢ast se vénuje pfiznakim dusevnich poruch. Pfiznaky duSevnich poruch
muzeme sledovat v téchto aspektech: vnimani, emotivita, pamét’, intelekt, mysleni,
védomi, pozornost, osobnost, jednani, vile, pudy a instinkty.

Vnimani - je jednou ze zédkladnich psychickych funkci, kterd ndm umozZiuje
orientovat se ve svété. Pravé vnimani se odehrava prosttednictvim smyslového vnimani,
tedy naSich smysll, z tohoto divodu je porucha vnimani jednim ze zakladnich znakl

dusevni nemoci. (Dusek, Prochazkova, 2010)

., Emotivita je duleZitou soucasti psychickych projevii cloveka, vyjadruje jeho
subjektivni vztah Kvlastnim projevim a k jeho okoli a vyznamné se ucastni

V regulacnich mechanismech, ve vsech formach postojii a chovani. Emoce maji
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hodnotici vyznam a vyjadiujeme jimi sviij kladny a zdaporny postoj, pocit libosti a
nelibosti, proZitek ziskani ¢i ztraty hodnot, uspokojeni a zklamani. Doprovazeji kazdé
dusevni deni, pravé proto lze pomoci emotivity pozorovat duSevni poruchu nebo

nemoc. (Dusek, Prochazkova, 2010, s. 52)

Pamét’ je schopnost uchovavat, prijimat a dle potieby si vybavovat svoji minulost,
tedy udalosti, které se odehraly v nasi minulosti. Pamét’ je nedilnou soucasti diagnostiky
dusevnich poruch, jeji pomoci zkoumdme aktudlni zdravotni stav cloveéka. (Dusek,

Prochéazkova, 2010)

Inteligence je uroven rozumovych schopnosti, z¢asti je souborem vrozenych
dispozic, ale také ziskanych predpokladii, které ziskdvame v pritbéhu svého zivota. Toto
ziskavani se zpravidla odehrava ve skupinové roviné. Mezi zdkladni poruchy fadime
predev§im mentalni postizeni nebo také demenci. (Dusek, Prochazkova, 2010)

Mysleni patii mezi nejvyssi poznavaci funkci organismu a jeho prozivani. Zname
mnoho typu mysleni, naptiklad logické, spontanni, reaktivni, symbolické, primitivni,
magické, symbolické, konkrétni, abstraktni a intuitivni. Pravé i tato slozka naseho

prozivani reaguje na ptitomnost dusevni poruchy. (Dusek, Prochazkova, 2010).

Védomi patii do takzvané globalni psychické funkce. Bez jeho spravného
fungovani nejsme schopni efektivnim zptsobem fungovat. Pravé védomi je jednou
ze zakladnich aspektii diagnostiky dusevni poruchy. V tomto procesu uvédomovani si
se uplatiuje cela fada mechanismil, naptiklad automatizace. (DuSek, Prochazkova,

2010)

Mezi dalsi pifiznak duSevnich poruch je porucha pozornosti. Zde lze uvést
napiiklad roztrzitost, rozptylenost, hypoprosexie, hyperprosexie, aprosexie,

paraprosexie. (Dusek, Prochazkova, 2010)

Ptiznakem také muze byt porucha pudd a instinktd, ktera Se projevuje v téchto
oblastech: sitiofobie, nechutenstvi, mentalni anorexie, bulimie, pojidani nejedlych,
nestravitelnych ¢1 neobvyklych véci, porucha pudu sebezachovy, poruchy sexualniho
pudu, porucha rodi¢ovského pudu, poruchy socidlnich pudi, atd. (Dusek, Prochazkova,

2010)
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1.4 DELENI DUSEVNICH PORUCH

Dusevni neboli psychickd onemocnéni zahrnuji mnoho dusevnich poruch. Nékteré

z poruch maji leh¢i prabéh a jsou veelku dobie 1éc¢itelné. Jiné vyzaduji dlouhodobou

1écbu, kterd obsahuje zdravotni, ale také socidlni intervence. Vyraznéji také ovliviuji

zivot Clovéka. Mezi zavazna duSevni onemocnéni lze zafadit schizofrenii, deprese

a bipolarni poruchu. Projevy a dopady téchto dusevnich poruch jsou velmi riiznorodé,

maji riznou intenzitu a u ¢lovéka dochazi k naruseni kontaktu s realitou. Tato kapitola

je zaméiena na déleni dusevnich poruch:

1)

2)

Demence je ziskané postizeni, pii kterém dochazi ke ztraté jiz rozvinutych
intelektovych schopnosti. Ma riiznou miru progrese a postihuje pfedevsim starsi
generaci. Pfi¢in vzniku muze byt vice, mohou ji vyvolat rizné faktory, které se
mohou ve svém ucinku vzajemné ovlivitovat. Primarni pfi¢inou demence mohou
byt genetické dispozice, na kterych mohou zéviset reakce organismu na jiné
postizeni nebo onemocnéni.

Biologickym zdkladem demence je funk¢ni nebo morfologicka zména mozku.
Metabolické odlisnosti jsou dany primarni pfi¢inou onemocnéni. Morfologické
zmény mohou byt zptisobeny krvacenim, degenerativnimi zménami mozkovych
bunck, hypoxii nebo mechanickym zhmozdénim.

Ke vzniku demence mohou rovnéz piispét exogenni fyzikalni, chemické
a biologické faktory nebo mohou byt jeji pfimou pii¢inou, napiiklad v ptipadé
urazil a otrav. Dalsi faktory, které mohou do urc€ité miry ovlivnit nastup i pribeh
onemocnéni, jsou socialni faktory: nevhodny styl Zivota spojeny s dlouhodobym
uzivanim alkoholu, tendence k neadekvatnimu riziku s moznosti tirazu. Aktivni
a stimulujici styl Zivota, kvalita socialniho zazemi spojena s podporou v piipadé
onemocnéni mohou mit pozitivni vyznam, nemohou vS§ak mit zdsadni korektivni

vliv.

Mentélni retardace je oznaeni vrozené¢ho postizeni rozumovych schopnosti,
které se projevuje neschopnosti porozumét svému okoli a v poZadované mife se
mu piizpisobit. Pokud se dit€ jiz od po¢atku svého Zivota nevyviji standardnim
zpusobem, jde o vrozenou mentdlni retardaci. Mentdlni retardace je trvald,
pfestoZe je v zavislosti na kvalité¢ stimulace a etiologii mozné urcité zlepSeni.
Pfi¢inou vzniku mentalni retardace je postizeni centrdlni nervové soustavy.

Jde 0 postizeni, které mohou zpusobit rizné faktory. Na jeho vzniku se mohou
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3)

podilet jak porucha genetickych dispozic, tak nejriznéjsi exogenni faktory, které
poskodi mozek vrané fazi jeho vyvoje. Mentalni retardaci rozdélujeme

na lehkou, stfedné tézkou, t€Zkou a hlubokou.

Pervazivni vyvojové poruchy zdvaznym a komplexnim zplGsobem poskozuji
psychicky vyvoj takto postizenych déti. Tento termin je spolecnym oznacenim
pervazivni vyvojovou poruchou je détsky autismus. Pojem autismus je
charakterizovan jako staZeni se do sebe a tendence k socialni izolaci. Autismus
vznikd jako dusledek organického poSkozeni mozku, avsak jeho etiologie neni
jednoznaéné vymezena. Miize se vytvofit riznymi zplisoby a na jeho vzniku se
mize podilet vice faktori. Vznika Cast&ji u chlapct, nez u divek. Jednim
ze zakladnich symptom1 je deficit v oblasti socidlniho porozuméni a socialni
interakce.

Autistické déti reaguji neobvyklym zplisobem na bézné socidlni signdly,
napiiklad ocni kontakt, ismév a mimiku obliceje, nebot’ nejsou schopny
rozliSovat jednotlivé vyrazy vyjadiujici urCity emocni prozitek. Autistické déti
nejsou schopny empatie, nedovedou odhadnout pocity a ladéni jinych lidi
a nerozumi jejich emo¢nim projevim.

Mezi pervazivni vyvojové poruchy jsou dale zatazovany:

e Hellerv syndrom — tato porucha je oznafovana jako dezintegracni
porucha v détstvi. Jde o poruchu, kdy k autistickému syndromu dochazi
pozdéji po uplynuti obdobi normalniho raného vyvoje. Postizené dité se
naptiklad do dvou let vyviji normaln¢ a teprve pozdéji se zacnou
projevovat obtize v oblasti motoriky a feci.

e Aspergeriv syndrom je charakteristicky disharmonickym vyvojem
osobnosti, pfevazuje porucha v oblasti socialni interakce a komunikace.
Neni naruSen vyvoj fe€i ani inteligence. Takto postizené déti byvaji
motoricky neobratné a verbalni projev byva napadny svou monotonnosti
a pedantickym diirazem na spravné pouziti jazyka. Pfiina této poruchy
neni jednoznaéné urcena.

e Rettiv syndrom je geneticky podminéné neurodegenerativni

onemocnéni, které je velmi vzacné a postihuje pouze divky.
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4)

5)

Schizofrenie je zavazna dusevni choroba, projevujici se chronickym narusenim
mySleni a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity. Pojem
schizofrenie ma vystihovat skutecnost, ze u nemocnych dochdzi k rozstépu,
rozpolceni osobnosti a dezintegraci jednotlivych psychickych funkci.
Schizofrenie je skupina poruchy, proto neni jednoznacné urcena presna pticina
jejiho vzniku. Lze ptedpokladat, ze vznik ovlivni komplex mnoha faktori
ajejich vzajemna interakce. Jde o soubor dédicnych dispozic, specifickych
zkusenosti, vyvojoveé podminénych zmén a vyvolavajicich podnétt.

Symptomy schizofrenie byvaji relativné rtiznorod¢. Jednotlivé projevy je mozné
odlisit podle toho, zda jsou projevem nadmérného, resp. zkresleného vyjadieni
standardnich funkci, tyto ptiznaky se oznacuji jako pozitivni, nebo jejich ubytku,
v tomto ptipadé jde o pfiznaky negativni. Piikladem pozitivnich ptiznaku jsou
bludy, halucinace, vkladani do toku myslenek, dezorganizace fe€i a narusena
kontrola chovani. Jako ptiklad negativnich pfiznakl Ize uvést vyraznou apatii,

zpomalenost mysleni, ochuzeni feci, itlum emocnich reakei a socialni stazeni.

Afektivni poruchy — zékladni projevem je chorobnd ndlada, kterd neodpovida
realné Zivotni situaci nemocného a narusuje jeho uvazovani, somatické funkce
a jednani. Dusledkem jsou adaptacni poruchy a socialni selhdvani.
Afektivni porucha miize mit charakter jednoho z extrémi emocniho ladéni —
depresivniho nebo manického. Pravdépodobnost vzniku urcitého typu afektivni
poruchy neni stejnd, depresivni ataka je Cast€jsi nez manicka epizoda.

Depresivni poruchy patii k nejcastéjsim duSevnim onemocnénim. Mohou
ji ovlivnit 1 klimatické podminky, naptiklad kde je méné& svétla a vice chladu,
byva Castejsi. Deprese postihuje Castéji zeny, nez muze a prumérny vek pii prvni
epizod¢ onemocnéni se pohybuje kolem 30 let. Depresivni ladéni velmi silné
ovlivituje vesSkeré prozivani, nebot deprese modifikuje vSechny emoce.
Nemocni ztraci schopnost proZzivat radost, maji zvySeny sklon k pocitim viny,
Casto neadekvatnich situaci, resp. zcela neredlnych, aZ bludného charakteru.
ke vzniku pocitu zoufalstvi, beznadéje a bezmocnosti.

Manicka porucha je vzéacnéj$i nez deprese. Obvykle je soucasti tzv.
bipolarni poruchy. Na rozdil od deprese se izolované vyskytuje jen velmi

vzacné. Zakladnim piiznakem je povznesena, kieCovitd nalada spojend
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6)

7)

8)

s hyperaktivitou, expanzivitou a rozjafenosti. Nejde ovSem jen o vystupilované
veseli, nemocny byva podrazdény, v napéti a navenek se jeho napadné dobra
nalada nejevi pfirozeng.

Bipolarni porucha se projevuje stiidanim depresivni a manické epizody
ruznym zpusobem. Primérny vék pocatku onemocnéni je 21 let. Postihuje stejné

casto muze jako Zeny.

Neurotické a uzkostné poruchy jsou charakteristické chronickou nepfijemnou
uzkosti, ktera se mize projevovat vyhrocenymi akutnimi atakami, nebo
iraciondlnim a vystupiiovanym strachem. Jsou spojené s narusenim emocniho
prozivani. Uzkost je trvalejsi osobnostni rys, u kterého pfevazuji pocity napéti
a stav neurCitého obsahu. Strach lze chapat jako konkretizaci uzkosti, je to
prozitek obav zné&teho konkrétniho. Uzkostnd porucha muize mit podobu
generalizované uzkosti, fobické nebo panické poruchy ¢i obsedantné —
kompulzivni poruchy. Uzkostnymi potizemi trpi Zeny dvakrat Gastéji nez muzi

a nejcastéji se rozviji v mladé dospélosti.

Posttraumatické poruchy jsou reakci na jednorazovy traumatizujici zazitek nebo
déletrvajici stresovou situaci. Charakteristické je znovuprozivani a pretrvavani
této udalosti ve védomi, spojené s intenzivnim strachem, pocitem bezmoci
a hrizy. Mezi takové zazitky lze zatfadit zdvazné onemocnéni, smrt, ztrata
rodinného zdzemi a tézky uraz. Udalosti, které se vymykaji bézné lidské
zkuSenosti, tvofi specifickou skupinu. Jednd se naptiklad o znasilnéni,
pfepadeni, muceni, ale také Zivelné a spolecenské katastrofy. Za téchto okolnosti
nereaguji vSichni lidé stejné.

Disociativni (konverzni) poruchy, pro které je charakteristické naruSeni
integrace jednotlivych psychickych funkei, jejich koordinace s motorickymi
projevy, ptipadné transformaci psychickych problémii na turoven télesnych
priznakl. Tyto poruchy se diive oznacovaly jako hysterické¢ neurdzy. Vyklad
pojmu disociativni spo¢iva na ptedpokladu, ze ur€ité obsahy védomi mohou byt
vytésnény, presto pokracuji ve svém pulsobeni, ale izolovan€, bez kontroly
védomi, a projevuji se jinym zpisobem nez dosud. Obranny mechanismus
funguje pouze omezené. Clovék sviij problém sice vytésnil z védomi, ale ten jej

dal ovlivituje a trapi.
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9)

Pojem konverze oznacuje proménu zatézujiciho a nepfijatelného afektu, ptani
nebo myslenky do chovani. Casto se projevi jako piiznak somatické poruchy
¢1 onemocnéni.

Disociativni poruchy nejsou piili§ Casté a vznikaji jako reakce na n¢jaké trauma,
konflikt nebo neuspokojeni urcité potieby. Jsou vyvolany vnéjSimi vlivy
a zpusob jejich zpracovani zavisi na osobnosti postizeného jedince.

rrrrr

presvédCenim o vlastni nemoci, kterd neni objektivné potvrzena a somatickymi
stesky. Pfi¢inou somatickych symptomu jsou psychické problémy a poruchy.
Somatizace je proces, kdy pod vlivem negativniho citového prozitku vznika
nebo pretrvava specificka télesna reakce. Jde obvykle o poruchy regulace
télesnych organt. Somatoformni poruchy nejsou tak dramatické jako

disociativni poruchy. Vznikaji jako somaticka reakce na psychickou zatéz.

10) Psychické poruchy spojené se somatickymi projevy — patologickou zménou

postoje k vlastnimu t€lu, neadekvatnim hodnocenim jeho proporci a hmotnosti
jsou charakteristické poruchy pfijmu potravy. Z tohoto vyplyva naruSeni vztahu
k jidlu a alimenta¢niho chovani. Pocitem nespokojenosti se svym zevnéjskem
trpi Castéji divky. Jednim z divodii je sociokulturni stereotyp zdlraziujici
vyznam Zenské krasy. SouCasnym idedlem je Stihlost, kterd je chapana jako
nezbytny predpoklad krasy. Tento aktudlni vzor krasy je vSak pro vétSinu
populace nedostupny, piesto o néj divky i mladé Zeny Casto usiluji. Nejznamé;jsi
poruchy pfijmu potravy jsou mentalni anorexie a mentalni bulimie. Tyto
poruchy nemaji pfesné uréenou piicinu, objevi se pravdépodobné jako disledek
komplexniho ptsobeni biologickych, psychickych i socialnich faktori. Jedinci,

kteti trpi jednou z téchto poruch, byvaji nadmérné soustiedeni na jidlo.

11) Suicidialni syndrom jako projev autoagrese — sebevrazedné jednani se v lidské

spolecnosti vyskytovalo vzdy, 1 tehdy, kdyz bylo spolecensky odmitano
a sankcionovano. Lidé jsou schopni v urcitych ptipadech, kdy maji subjektivng
dostatecné silny motiv, potlacit pud sebezachovy a ukoncit vlastni Zivot.
Ukonceni vlastni existence muze byt chapano jako unik od néceho nezaddouciho
nebo naopak ziskani né¢eho zadouciho. Motivy k sebevrazdé mohou byt rizné.

Rizikovymi faktory mohou byt deprese, schizofrenie nebo porucha osobnosti.
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12) Poruchy osobnosti a chovani — osobnost ¢lovéka funguje jako integrovany celek,
ktery je individualné typicky a ve svych charakteristickych rysech i relativné
stabilni. (Vagnerova, 2004)
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2 SYSTEM SOCIALNI PECE O DUSEVNE NEMOCNE

Sociélni sluzby se ¢astecné prekryvaji s Sirsi kategorii vefejnych sluzeb, které jsou
poskytované v zajmu vetejnosti a na rozdil od komerénich sluzeb jsou financovany
z vetejnych rozpoctl. Podrobnéji jsou definovany legislativou nez jiné sluzby a diky
tomu jsou vice zavislé na politickém rozhodovani statu, kraji a obci. Socialni sluzba
muze byt poskytovana i jako sluzba komer¢ni, naptiklad na zakladé kontraktu mezi

poskytovatelem a uzivatelem. (Matousek a kol., 2007)

Sociélni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, s cilem
zlepsit kvalitu jejich Zivota. Dal$im cilem je tyto lidi v maximalni mozné mife zaclenit
do spolecnosti nebo spolecnost chréanit pred riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli.
Socialni sluzby zohledniuji jak osobu uzivatele, tak i jeho rodinu, skupiny, do nichz

patii, pfipadné zajmy S$irSiho spolecenstvi. (Matousek a kol., 2007)

Vazna dusevni nemoc (schizofrenie, afektivni porucha aj.) je proces, jehoz prubch
neni mozné predvidat, zejména u lidi mladsiho véku a u lidi, u kterych se projevila
poprvé. U nemoci mize dojit K odeznéni akutnich potizi nebo se nemoc mize zcela
vyléc¢it. Muize se také opakovat s mezidobimi, Vv nichz obtize pacienta omezuji méné
a jsou mén¢ naléhavé. Jelikoz jde o proces, je nutné, aby sluzby reagovaly na ménici se
potfeby nemocného. Pozadavku na pruzné piizpisobovani sluzeb odpovida model
fizené péce. Manazerem péce mize byt vedle psychiatra a psychologa také socidlni
pracovnik. (Matousek a kol., 2007)

V obdobi akutni nemoci jsou vyuzivana lizkova nebo ambulantni zdravotnicka
zafizeni. Ustavni pée v psychiatrickém zafizeni je nutna zejména u pacientd, ktefi si
nejsou schopni zajistit zakladni potieby, a u téch, kteti pfedstavuji vazné nebezpeci pro
sebe ¢i pro své okoli. Péce formou dochazky do denniho stacionafe je mozna u pacientd,

jejichz stav jim umoziuje samostatné se do zafizeni dopravovat. (Matousek a kol.,

2007)

V obdobi remise obtizi 1ze provadét soustavnou terapeutickou praci s rodinou.
Méla by zacit v dob¢, kdy pacient konéi intenzivni 1éCeni. Cilem prace s rodinou je
pfedevsim predejit pfiliSnému pecovani o pacienta, ale také jeho zavrzeni. (MatouSek a

kol., 2007)

Lécba schizofrenie je vzdy komplexni, to znamend, Ze jsou podavany léky,

zpravidla antipsychotika v kombinaci naptiklad s antidepresivy, vét§ina nemocnych je
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na tuto 1écbu dlouhodobé odkézéana, dale se jednéd o trénink psychosocialnich situaci.
Jsou ovSem pacienti, ktefi se pln¢ zotavi uz po prvni atace, ovSem je v podstate
nemozné tyto pacienty urcit. Samotna antipsychotika jsou léky, které jsou urCeny
k odstranéni akutnich psychotickych pfiznaki a k tomu, aby se pacient dlouhodobé

ochranil pted rizikem relapsu. (Motlova, Koukolik, 2001)

,Socialni prace v oblasti péce o duSevni zdravi je soucasti intervenci, které
mohou mit ruzny obsah i rizné cile — od obnoveni stavu dusevni rovnovahy az po oblast
dlouhodobého léceni dusevnich poruch. Ackoliv pritbeh dusevnich onemocnéni miize byt
vyznamné ovlivnén socialnimi faktory a zavazné dusSevné mnemocni potiebuji vice
odborné i jiné pomoci, byvaji neatraktivni terapeuticky a jsou objekty stigmatizace, jez
se tyka nejen této cilové skupiny, ale i profesionali, kteri s nimi pracuji. Kvalifikovana
prdce socialniho pracovnika je v multidisciplindarnim tymu nejen nezastupitelna, ale
V nékterych fazich je pro zivota cloveka se zdvainym duSevnim onemocnénim

primarni. “ (Matousek, 2005, s. 133)

V soudobém pojeti psychiatrie, kterd ma siln¢ komunitni principy, mé socialni
pracovnik tyto role:

Jo 4 .

1. Vytvati s pacientem vztah zaloZzeny na respektu a partnerstvi.

2. PlIni roli vyslance, advokata, ale hlavné je tvircem vztahd, a to i smérem do
nejblizsiho okoli, sousedi, rodina, zaméstnavatelé a fada dalSich instituci, které
mohou byt k prospéchu.

3. Chape zasadni fakt, ze dusevné nemocni lidé se od sebe nelisi pouze svym
onemocnénim, tedy danou diagndzou, ale také jejim pribéhem. Zaroven takeé
svym socialnim zdzemim, vzdélanim, vékem, dovednostmi. Dle toho se také
indikuje jejich socialni podpora.

4. DuSevné nemocni lidé maji svlj vnitini svét, ktery je zpravidla velmi bohaty.
Tuto skuteCnost musi socidlni pracovnik rovnéz respektovat a také akceptovat.

5. Mapuje neustdle zdravotni 1 socidlni potfeby svého klienta a snazi se mu
nabidnout rizné moznosti a alternativy dalSiho vyvoje.

6. Podporuje readaptaci, tedy proces, na jehoz konci je smifeni klienta s jeho
zdravotnim stavem. Casto je to dlouhodoby proces, ktery umoziuje klientovi
piedevsim jeho sebepfijeti.

7. Podporuje v maximalni mozné mife socialni integraci. Snazi se o to, aby se

klient ukotvil ve svych socialnich potiebach. (Matousek, 2005, s. 135-136)
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Rozvoj moderni psychiatrické péfe nastal zejména po druhé svétové valce.
Impulsem byly pfedev§im programy pracovni rehabilitace, objevy novych
psychofarmak, ale také boj za lidska prava, kdy se zacalo pohlizet jinym zptasobem na
dusevné nemocné lidi. Dal§im vyznamnym faktorem bylo nové pojeti komunitni prace,
tedy psychiatra, psychologa, psychoterapeuta, socialniho pracovnika. Vytvofeni
malého, ale efektivniho tymu, vice se dba na skupinovou psychoterapii a celou fadu

dal$ich atributti. (Matousek, 2005)

Soucasti péce je také terapie, ktera muze odstranit psychické poruchy
a nedostatky, které vznikly v disledku chybéjicich nebo nevydafenych vztahd, ty jsou
ale obnoveny pouze v ramci dal$iho vztahu, tedy terapeuta a jeho pacienta. Z tohoto
pojeti vychéazeji vSechny psychoanalytické nebo psychoanalyticky orientované

terapeutické metody. (Mentzos, s. 172)

Dal$im typem terapie jsou takzvané nepsychoanalytické metody, ty vétSinou
vychazeji zuceni Carla Rogerse. Jejich podstata spociva v tom, Ze klient naprosto
afekty s nimi spojené a to tak, Ze pacientovi neustale vsugerovava, ze on, terapeut, tyto
afekty akceptuje. Tim je pacientovi umoznéno, aby opustil staré postoje a byl schopen
pfijmout sam sebe. Cilem je zvySeni pacientova sebevédomi, aby si moc nedélal z toho,
co si o ném mysli ostatni, posiluje se jeho otevienost a také jeho realita. (Mentzos, s.
181-182)

OvSem za poslednich asi padesat let se toho v psychiatrii a také ve spoleCnosti
mnoho zménilo. Princip stigmatizace jiZz rozhodné neni tak velky, navic se do zna¢né
miry ustoupilo a ustupuje od lékaiské péfe v tom pojeti, Ze se lidové feceno blazen
zavie do blazince a pokud se nevzpamatuje, tak tam zlstane do smrti, protoZe piece

ohrozuje celou spole¢nost. (Dorner, s. 15)

Jako piiklad lze uvést na jedné strané lékatskou péci, ale také socidlni péci. Obé
tyto roviny by mély byt v rovnovaze. Vice se podporuje integrace, ale také inkluze
téchto lidi do spole¢nosti, ma to sviij diivod, efektivita takto pojaté 1€cby je mnohem
vy$si a Casto také levnéjsi.

Zietelny je také vstup neziskového sektoru do pole socidlni prace. Lze zminit
chranéné bydleni, programy péce o mladistvé, o vézné, o staré lidi a pfesun této péce
Z 1éCeben do piirozeného prostiedi, coz se neobejde bez vyskolenych socidlnich

pracovnikd.
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3 ERGOTERAPIE

V tvodu této kapitoly bude nejprve ergoterapie definovana. Lze uvést tii zakladni
definice. Prvni je od Ceské asociace ergoterapeuttl, druha od Svétové organizace
ergoterapeuti a posledni od Rady ergoterapeutti evropskych zemi. K dispozici tak
budou definice z Ceské republiky, Evropy a svéta Nasledné je lze vzijemné

komparovat.

., Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s riznym typem
postizeni. Pojmem zaméstnavani jsou mysleny veskeré cinnosti, které clovek vykonava
V pritbehu zivota a jsou vnimdny jako soucdst jeho Zzivotniho stylu a identity.

(Jelinkova, Krivosikové, Sajtarova 2009, s. 13)

,, Ergoterapie je profese, kterd se zaméruje na podporu zdravi a celkové pohody
jedince prostrednictvim zaméstnavani. Primdarnim cilem ergoterapie je umoznit lidem
ucastnit se kazdodennich aktivit. Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile tak, Ze se snazi
pomoci lidem provadeét Ccinnosti, které zvysuji moznost jejich zacleneni, nebo
prizpiisobuji  prostredi podporujici participaci osoby. (Jelinkova, Krivosikova,
Sajtarova 2009, s. 13)

., Cilem ergoterapie je podporit zdravi a celkovy pocit pohody jedince
prostrednictvim smysluplného zaméstnavani. Ergoterapeuti jsou presvédceni o tom,
Ze zdravi miize byt ovlivneno cinnosti ¢loveka. Ergoterapie je lécba osob s telesnym
a dusevnim onemocnénim nebo disabilitou, pri které se pouzivaji specificky zvolené
cinnosti s cilem umoznit osobam dosahnout maximalni funkcni urovné a nezavislosti

ve vsech aspektech zivota. ““ (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarové, 2009, s. 13)

Kazda tato definice je mirn¢ odliSna. VSechny ovSem spojuje skuteCnost, Ze
ergoterapie se zabyva tim, jak pomoci ¢lovéku, jak zvysit jeho kvalitu Zivota a to
pomoci efektivniho a smysluplného zaméstnavani.

Ergoterapie je také multioborova véda. Jeji zaklad tvofi pfedevsim lékafstvi, ale je
také vhodné doplnéna socidlnimi védami, coZ z ni déla praveé efektivni nastroj, ktery lze
vyuzit jako soucast komunitni prace s duSevné nemocnymi lidmi. (Jelinkova,

Krivosikova, Sajtarova, 2009)
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3.1 HISTORIE ERGOTERAPIE
Historie tohoto oboru se datuje do obdobi 18. stoleti, kdy se zacala ergoterapie,
nebo jeji pocatky uplatihovat v 1éEbé duSevné nemocnych pacientt. Tito pacienti
nachazeli zameéstnani, zde vidime pravé pocatky multioborovosti, tedy vyuziti
socidlnich véd v oblasti Iékaiskych véd a jejich vzijemna interakce. Samotny vznik
profese ergoterapie Ize uvést v roce 1917. Stalo se tak ve Spojenych statech americkych.
Zajimavé je, ze mezi zakladateli byl zejména psychiatr, socialni pracovnice a architekt.

(Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009)

Jednim z milnikd v oboru ergoterapie byly obé svétové valky, jelikoz zde vyvstala
celospolecenska potieba péce o zdravotné postizené, ale také 0 duSevné nemocné lidi,
kteti se vraceli ztéchto konflikti do bézného zivota. Ergoterapie zde nabyvala
na velkém vyznamu. Dal$im vychodiskem pro ergoterapii byl rozvoj medicinskych véd.
Lze konstatovat, ze je Gizce spojen S biomedicinskym oborem. Postupem ¢asu je mozné
také vypozorovat, zZe ergoterapie se jiz tolik nezaméfovala na né&jakou dysfunkci
naptiklad v pohybovém aparatu, ale odskocila k takzvanému celostnimu pohledu
na pacienta a stala se nedilnou a vyznamnou slozkou, ktera je schopna zvysit uroven
nejen zdravotni, ale také socialni péfe o dusevné nemocné pacienty. (Jelinkova,

Krivosikova, Sajtarové, 2009)

Ergoterapie se jiz dnes pevné ukotvila v systému lékaiskych véd a diky své

multioborovosti se stala nedilnou soucasti jak zdravotni, tak i1 socidlni rehabilitace.

3.2 PROSTREDKY ERGOTERAPIE
Mezi zakladni prostfedky ergoterapie lze zaradit pfevazné intervenci zaméfenou
na osobu-prostiedi-zaméstnavani, piistup zdola — nahoru versus shora — doli, a dale
intervenci zamétenou nNa nacvik béznych dennich ¢innosti. Jako volnocasovy prostfedek
se vyuziva hra, vytvarné ¢innosti a tradicni femesla. (Jelinkova, Krivosikova, gajtarové,

2009)

U prvniho druhu intervence je ergoterapeut schopny analyzovat, zda jsou faktory
klienta, napfiklad télesné funkce a struktury a osobni struktury, v souladu nebo
nesouladu s pozadavky aktivity, ktera se odehrava v konkrétnim prostredi. Pfiméteny,
bezpecny a nezavisly vykon béznych dennich a pracovnich €innosti a volnocasovych
aktivit zavisi na Usp€$né interakci tii slozek: osoby, ¢innosti a prostfedi. Pokud jsou
schopnosti dané osoby dostatetné pro provedeni ¢innosti a narokl prostfedi, osoba je

schopna aktivitu zvladat. Pokud pozadavky, nezbytné pro splnéni tkolu, prevysuji
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schopnosti klienta, dochdzi k nerovnovdze mezi aktualnim vykonem a dovednostmi.
Nerovnovaha miize byt snizena, odstranéna nebo ji mize byt zabranéno prostfednictvim
ergoterapeutickych intervencnich strategii. V praxi se casto pouziva kombinace

strategii. Ergoterapeut se v intervenci zameiuje zejména na:

e adaptaci prvka prostiedi nebo narokd aktivity — cilem je minimalizovat
vedlejsi ucinky ¢i nasledky znevyhodiujicich situaci a podpora provadéni
¢innosti. Adaptace se muze tykat fyzického prostfedi (technické teSeni,
architektonické upravy), socidlniho prostiedi (ostatni osoby, které musi zménit
své chovani, aktivity nebo role ve vztahu ke klientovi a provadéni ¢innosti ¢i
nekterych aspektii fungovani.

e Upravu prostiedi, v némz se aktivita odehrava — intervence zdiraziuje vybér
podminek, které osob&é umoziuji provadét aktivity v souladu s jejimi aktualnimi
schopnostmi a dovednostmi. Tento pfistup zahrnuje i umisténi osoby do jiného,
vice vhodného prostfedi (napf. bezbariérovy byt).

e prevenci bariér, které by mohly omezovat provadéni ¢innosti nebo by vytvarely
rizika, kterd se mohou v prostfedi objevovat (napt. instruktdz pecovatele, jaké
opatieni v byt¢ ucinit, aby nedoslo k poranéni)

e vytvoieni podminek, které podporuji nebo usnadnuji zapojeni do aktivity
V konkrétnim prosttedi.

e obnoveni/vybudovani schopnosti a dovednosti — neni nutné dosdhnout
maximalni funkce. Vytvafeni novych funkci je nezbytné v piipadé, pokud
nebude mozné navratit troveil piivodnich dovednosti a osoba bude potiebovat

zvladat zcela nové dovednosti. (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009)

Dalsi metodu intervence, kterou Ize v ergoterapii pouzit je ptistup zdola — nahoru
versus shora — dold. Za vyhodu tohoto pfistupu Ize povazovat, Ze intervence zaméfena
na obnovu nebo ziskani schopnosti miize byt prospésnd v mnoha tikolech, napt. zvyseni
svalové sily ramenniho kloubu usnadni provadéni vSech ukolli, pro které jsou tyto
schopnosti nutné, napf. podat si hrnek z vysSi police. Tento pfistup se zamétuje
na vnitini faktory klienta, proto mize byt povazovan z hlediska Casu za usporngjsi,
protoze ergoterapeutovi neuklddd povinnost zabyvat se také pozadavky aktivity
a okolniho prostredi a jejich souvislostmi s trovni klientovych schopnosti. K obnové
schopnosti dochazi izolovan¢, zatimco bézné denni ¢innosti jsou komplexni. K jejich

zdarnému provedeni je potfebna souhra mnoha dovednosti. Problémem metody mtize
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byt, ze ackoli dojde ke zlepSeni schopnosti, nemusi byt toto zlepSeni dostatecné pro
provedeni konkrétni aktivity. (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarové, 2009)

Nedojde — i k Giplné obnové schopnosti, bylo pomoci napravnych strategii vyuzito
vyhodou je to, ze se v hodnoceni a intervenci zamétuje na socialni role a Cinnosti, které
jsou pro klienta smysluplné a vyznamné. Ergoterapeuticky proces se od zacatku
zamétuje na aktivity, které si sdm klient stanovi jako dilezité pro sviij Zivot, a proto je
vyznam ergoterapie a obsah intervence pro klienta zifejmy. Toto pfispiva ke zvySeni
motivace a aktivnimu zapojeni klienta do terapie. Kazdodenni aktivity jsou prostfedkem
a zaroven vystupem terapie. Aby byla intervence co nejefektivnéjsi, méla by se provadét

V co nejpiirozendj§im prostiedi klienta. (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009)

Pro slozitost a komplexnosti lidského chovéani a potencialni potize klienta je
obtizné zvolit stejnou nebo standardizovanou intervenci. Jednotny postup by velmi
uleh¢il ergoterapeutovi praci a mohl by prispét ke zjednoduseni a urychleni planovani
cilt terapie, ale bylo by to vSak na ukor potieb a z4jmu klienta, s rezignaci na dosazeni
maximalniho potencialu a uplatnéni individualniho pfistupu. Pfi planovani intervence je
rozhodujicim krokem urceni dosazitelnych, pfiméfenych a funkénich cili a vystupu
terapie. Ergoterapeut musi urcit, na jaké aktivity se v terapii zaméii a posoudit dalsi

faktory, které¢ ovliviuji vystupy terapie. Lze hodnotit tyto faktory:

1) Prognoza onemocnéni — informuje ergoterapeuta o existenci bezpe¢nostnich
opatienich nebo kontraindikacim, které vylucuji pouziti urcitych intervenénich
strategii. Je dulezitd zejména u progresivnich onemocnéni, u kterych lze
oc¢ekavat postupny pokles funkénich schopnosti.

2) Cas vyhrazeny k intervenci — ma velky podil na planovéni cili.. Faktor ¢asu se
promita do intervence zaroven v souvislosti S prognézou onemocnéni a motivaci
klienta k terapii.

3) Kontext/podminky prostiedi — jiz pii planovani intervence je tieba zvazovat, do
jakého prostiedi bude klient propustén. Ergoterapeut by se kromé fyzického
prostiedi m¢l zaméfovat také na socialni, osobni, kulturni a Casové faktory.
Zasadni vliv na poskytovani ergoterapie ma také pracoviSté, na kterém
ergoterapeut pusobi. Lze zde zahrnout oblast praxe, terapeutické prostiedi,

omezeni spojena s konkrétnim prostfedim a ocekéavani a naroky dalSich profesi.
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4)

5)

6)

Ergoterapeut pifi planovani intervence musi také zvazovat poslani a filozofii
zafizeni a manazersky styl prace na pracovisti.

Psychicka stranka klienta — ergoterapeut nesmi piehlizet psychickou stranku
a zam¢rtit se pouze na funkéni aspekty uzdravy nebo obnovy funkce. Bézné
denni Cinnosti jsou velmi osobni a ¢asto i intimni povahy. Limitace v jejich
provadéni nebo piitomnost dalsi osoby pii jejich provadéni, miize byt pro klienta
velmi psychicky naro¢né. Omezeni schopnosti samostatné provadét bézné denni
schopnosti ovliviiuje role klienta i role ostatnich ¢lenu rodiny. Ergoterapeut by si
mél byt védom téchto dusledkii a maximalné se snazit respektovat pii nacviku
béznych dennich Cinnosti pravo na soukromi a zachovani dustojnosti klienta.
Bezpecnost — méla by byt jednim z hlavnich z4jml ergoterapeuta béhem
jakékoliv intervence. Pfi ur€eni pfiméfeného rizika pro klienta je uZzitecné
zvazovat takovou miru rizika, kterou klient povazuje za komfortni. Ergoterapeut
by mél také zjistovat, jak je klient schopen zhodnotit jiz existujici riziko,
navrhnout plan pro jeho zvladnuti a tento plan realizovat s ohledem na své
moznosti a omezeni. Dllezitou informaci také muze byt to, jak klient inklinoval
k rizikovému chovani pied vznikem disability.

Bolest — miize negativné ovlivnit vykon aktivity a neni dulezité, zda vznikla pfi
aktivité nebo po ni. Pii planovani cilii a interven¢niho postupu musi byt peclivé
zvazovany zdroj bolesti a jeji prognoza. Ulohou ergoterapeuta je realizovat pfi
provadeéni aktivity takova opatieni, u kterych dojde ke snizeni bolesti a souc¢asné

k podpote vykonu. (Jelinkové, Krivosikova, Sajtarova, 2009)

Dalsimi prostfedky ergoterapie mohou byt hra a volnoCasové aktivity.

., Ergoterapeut hru a volnocasové aktivity muze vyuzit za prvé jako kondicni prvek
terapie, a to zejména ve stacionarich pro déti i dospelé, v domovech diichodcii,
na rekondicnich pobytech, v komunitnich zarizenich a v domovech pro osoby
S postizenim. Za druhé, ergoterapeuti hrou ci jinou volnocasovou aktivitou sleduji
konkrétni osvojovani novych dovednosti ¢i udrzovani dovednosti jiz ziskanych.

(Jelinkové, Krivosikova, Sajtarova, 2009, s. 218)

Zptisob prace ergoterapeuta a vyuziti konkrétnich volnocasovych aktivit zavisi

pfedev§im na tom, zda pracuje s dospélymi nebo s détmi. U dospélych je dilezité
zohlediiovat pfiméfenost volnoCasové aktivity k jejich véku a zivotnim zvyklostem.

Informace Kk hodnoceni volnocasovych aktivit ziskava ergoterapeut rozhovorem,
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dotazniky, specifickymi hodnocenimi nebo pifimym pozorovanim tucasti klienta

ve volnocasové aktivité. (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarové, 2009)

V ergoterapii lze vyuzit také vytvarné ¢innosti a tradi¢ni femesla. Tyto prostiedky
byly hlavnim terapeutickym nastrojem zejména v pocatcich ergoterapie. Vyvoj
spolecnosti jde dopiedu a v dnesni dob¢ uz nejsme zavisli na rucni vyrobé hrnci, talifi,
latek a dalSich artefaktd. Rukod€lné ¢innosti jiz nejsou predmétem sobéstacnosti, coz
se znaéné¢ odrazi i ve vybéru terapeutickych Ccinnosti v ergoterapii. Nicméné to
neznamena, ze se tradi¢ni prostfedky nemohou nadéale vyuzivat. Vyhodou téchto
femesel muze byt aktivizace celé skupiny, naptiklad v domovech pro seniory. Tito lidé
mohou spole¢né néco tvofit, co je nasledné aktivizuje jako skupinu, nikoliv pouze jako

jednotlivce. (Jelinkové, Krivosikova, Sajtarova, 2009)

3.3 CILE ERGOTERAPIE
,,Pozadovanym vystupem ergoterapeutické intervence je udrzet, obnovit nebo
sladit schopnosti osoby, ndroky cinnosti a pozadavky prostredi tak, aby se zachoval ci
zlepsil funkcni stav osoby a jeji socidlni zaclenéni. Hlavnim cilem ergoterapie je tedy
pomoci osobam uspokojivé provadet cinnosti v oblasti péce o sebe, produktivity

avolného casu. * (Jelinkova, Krivosikova, gajtarové, 2009, s. 16)
Cile lze definovat v téchto oblastech:

1. Podporovat zdravi a duSevni pohodu daného jedince a to tim, Ze snim
provadime smysluplné aktivity a zaméstnavame ho.

2. Jedinci pomahame zlepSovat jeho schopnosti a to hlavné ty, které jedinec
potiebuje pro zvladani béznych a kazdodennich ¢innosti, dale jeho pracovnich
a volnocasovych aktivit.

3. Dalsim vyznamnym atributem ergoterapie je zaclenéni jedince do jeho socialni
skupiny.

4. Dalsim smyslem je schopnost uplatnéni jedince ve své socialni roli.

5. Dulezité je to, aby i ergoterapeut byl ucastnikem rozhodovaciho procesu.

6. Posilovat pacienta v tom, aby si tyto nové kompetence osvojil, udrzel, obnovil
a byl schopen plné interakce se svym socialnim prostifedim.

7. Usilovat o zachovani pfileZitosti ucastnit se vSech aktivit kazdodenniho zivota
ato bez ohledu na pacientovo postizeni ¢i znevyhodnéni. (Jelinkova,

Krivosikova, Sajtarova, 2009)
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4 NEZISKOVE ORGANIZACE V LIBERECKEM KRAJI

V Libereckém kraji ptsobi mnoho neziskovych organizaci, které se ve své
podstat¢ nemusi piimo vénovat dusevné nemocnym lidem, ovSem v komplexnim
zpusobu socidlni prace se vénuji i psychickym obtizim svym klientti. Jako ptiklad lze

uvést tyto organizace:

o Fokus Liberec

e Rodinny klub motylek

e Dolmen

e Farni charita Ceska Lipa
e Décko Liberec

e Roska Ceska Lipa

Fokus Liberec poskytuje nasledné sluzby lidem s dusevnim onemocnénim od
roku 1993. Spole¢nost pisobi na Jablonecku, Liberecku, Ceskolipsku, Novoborsku,
Frydlanstku a Tanvaldsku. Ma mnoho zkuSenosti pii poskytovani psychosocidlni
rehabilitace lidem s duSevni poruchou (nejCastéji schizofrenii nebo jinym typem
psychdzy). UmoZiluje najemni bydleni, spojené s poskytovanim sluzby podpora
samostatného bydleni, lidem, ktefi se vraceji po dlouhodobych hospitalizacich.
Spolupracuje s psychiatrickou nemocnici Befkovice a Kosmonosy pii navratu pacientl
do bézného prostiedi. Cilovou skupinou jsou dlouhodobé duSevné nemocni, ktefi se
chtéji zaradit do rehabilitacnich programi a jsou ochotni respektovat pravidla sluzeb.
Tyto sluzby mohou vyuzZivat i pfibuzni a blizci duSevné nemocnych. Poslanim je
podporu dusevné nemocnych lidi v samostatném rozhodovani, jednani a feSeni své
zdravotni a socialni situace. Fokus Liberec za timto uCelem zfizuje socidlni sluzby
chranéného a podporovan¢ho bydleni, pracovni rehabilitace, terénni programy a nabizi

pracovni pfileZitosti na chranénych pracovistich. (Fokus Liberec)

Rodinny klub motylek byl zaloZen jako nezdvislé a dobrovolné obcanské
sdruzeni. Zékladnim poslanim klubu je vytvofeni otevieného mista k neformalnimu
setkavani lidi roznych vékovych kategorii. Utelem je posilovat prvofadou
a nezastupitelnou roli rodiny a rodicovské vychovy. Provoz klubu funguje na
principu dobrovolné cinnosti ¢lend rady sdruzeni a na praci dobrovolniki. Klub
Motylek je jako neziskova organizace zavisla piedevsim na dotacich a darech. (Rodinny

klub Motylek)
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Spole¢nost Dolmen se zaméfuje na lidi S mentalnim postizenim. Na prvni pohled
se nezda, ze tito lidé jsou dusevné nemocni, ale mentalni postizeni je Casto
kombinované i1 s duSevni nemoci. Samotné mentalni postiZzeni se nepoklada za ziskanou
dusevni nemoc, ale spiSe vrozené postizeni, nebo ziskané v prubéhu Zzivota, naptiklad
urazem, apod. Tato organizace nabizi pomérné¢ sofistikované a komplexni sluzby, tedy
nejen chranéné bydleni, ale také socidlné terapeutickou dilnu a také podporuji

samostatné bydleni svych klientt. (Spole¢nost Dolmen)

Farni charita pomaha vSem, kdo pomoc potiebuji bez ohledu na barvu pleti,
narodnost nebo nabozenstvi. Poméha chudym, opusténym, nemocnym, starym, télesné,
mentalng, psychicky ¢i zdravotné postizenym, bezdomovciim, migrantim a uprchlikim,
matkam v tisni, opusténym a tyranym détem, narkomantim, alkoholikiim, prostitutkam,
véziim, utlacovanym mensinam, lidem postizenym katastrofami, valkou a viibec vSem,
ktefi se ocitnou v jakékoliv nouzi. Provozuje naptiklad socialni podnik, kde mohou své
pracovni uplatnéni nalézt také dusevné nemocni lidé, pro které jsou zde urcena pracovni

mista, kde je podporovana zejména jejich potieba seberealizace. (Farni charita)

Spole¢nost Décko se vénuje socidlné terapeutickym sluzbam u ohrozenych
skupin na trhu prace. Jednou z takovych skupin jsou i dusevné nemocni lidé. Soucasti
spole¢nosti je 1 ob¢anska poradna. Pracovnici ob¢anské poradny poskytuji rady a pomoc
vSem, ktefi se na n¢ obrati. Tato pomoc je bezplatna, duvérna a nestranna. Poradna
usiluyje o to, aby obcané netrpéli neznalosti svych prav a povinnosti, neznalosti
dostupnych sluzeb nebo neschopnosti vyjadrit své potieby ¢i hajit své opravnéné zajmy.
Cilovou skupinou jsou lidé, ktefi se dostali do nepfiznivé Zivotni situace v oblasti
rodiny a mezilidskych vztazich, v oblasti pracovniho prava. Zaroven také lidé, ktefi
potiebuji pomoc v oblasti socidlnich davek a socidlni pomoci, v oblasti bydleni,

spotiebitelskych problémi a zadluzenosti. (Spolecnost Décko)

Unie Roska nabizi celé spektrum sluzeb pro obany s roztrousenou sklerézou,
ktefi také maji své psychické obtize, ¢ili i zde 1ze vysledovat ptimou podporu, naptiklad

ve formé silné komunitniho stylu prace s akcentaci na spole¢né sdileni. (Unie Roska)
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5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Tato bakalafska prace se zabyva tématem socialni prace a ergoterapie u osob

s dusevnim onemocnénim.

Na zacatku teoretické ¢asti prace byly vymezeny zékladnich pojmy duSevni zdravi
a duSevni nemoc. Dale byly konkrétné popsany pfiCiny a ptiznaky dusSevnich poruch
a také jejich déleni. Cast prace se zabyva systémem socialni péée o dusevné nemocné,
zminéna je péce v akutni fazi nemoci a ve fazi remise, kdy klienti mohou mit rozdilné
potteby. Lécba dusevnich nemoci by méla byt vzdy komplexni, s vyuzitim vSech
dostupnych a moznych prostfedkii a metod. Dilezité je také vymezeni postaveni
socialniho pracovnika v 1é€bé dusevnich nemoci. Na duSevné nemocného ¢lovéka nelze
pohlizet jako na né€koho, komu dame farmakologické prostredky a tim se vyléci. Tyto
prostfedky by mély byt pouze jednim z prostiedkd 1€¢by dusevné nemocnych. Socialni
péce mize mit mnoho podob od obcanské poradny az po systém chranéného bydleni,
ale také podporu samostatného bydleni. V tomto kontextu lze také chapat i vyznam
ergoterapie jako nezbytné soucdsti tohoto komunitniho systému péce o dusSevné

nemocné.

Velka ¢ast prace byla zamétena na ergoterapii. Vymezeni pojmu ergoterapie neni
jednoduché, nebot’ existuje vice definic a pojeti. Mezi hlavni cile ergoterapie lze zminit
podporu zdravi a duSevni pohody klientt, zlepSovani schopnosti, které klient potiebuje
pii béznych dennich Cinnosti a také zalenéni klienta do jeho socialni skupiny. Mezi
zakladni prosttedky ergoterapie lze zaradit pfevazné€ intervenci zaméfenou na osobu-
prostiedi — zaméstnavani, ptistup zdola — nahoru versus shora — dold, a dale intervenci
zamé&fenou na nacvik béZnych dennich Cinnosti. Ergoterapeut by mél vybirat intervenci

s ohledem na individualitu kazdého klienta, jen tak miZe byt 1écba opravdu t¢inna.

Zavér teoretické Casti prace byl vénovany neziskovym organizacim v Libereckém
kraji pomahajici osobam s dusevnim onemocnénim. N¢které z téchto organizaci nejsou
primarné zaméfeny na osoby s duSevnim onemocnénim, ale komplexnosti

poskytovanych sluzeb se zabyvaji také duSevnimi problémy svych klienti.
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6 POSOUZENI VLIVU SOCIALNI PRACE A ERGOTERAPIE NA
KVALITU ZIVOTA OSOB S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Vyzkumné Setieni je zamétfeno na posouzeni vlivu socidlni prace a ergoterapie na
kvalitu zivota, jak zpohledu osob s duSevnim onemocnénim, tak z pohledu

ergoterapeuttl.

6.1 CILE A VYZKUMNY PROBLEM
Hlavnim cilem této prace je zjistit vliv socialni prace a ergoterapie na kvalitu
zivota 0S0b S duSevnim onemocnénim, z pohledu samotnych pacienti a zaroven

Z pohledu ergoterapeutd.

6.1.1 Dil¢i cile
DC1: Zjistit, klienti jakého pohlavi a vékového rozsahu vyuzivaji socialnich sluZeb

a pomoc ergoterapeuti.

Predpokladam, Ze nejvice dotazovanych respondentit budou Zeny ve véku 31 — 50 let.
Domnivam se, Ze Zeny jsou ve vétSiné piipadii schopny pfiznat si né&jaky problém

a urcitym zpiisobem ho fesit.

DC2: Zjistit, zda klienti s duSevnim onemocnénim vyuZivaji nabidky socialnich

sluZeb, psychoterapeutii, pfipadné ergoterapeuti a v jaké intenzité.

Myslim si, ze v dnes$ni dobé se jiz na osoby s dusevnim onemocnénim nepohlizi tak
kriticky jako v minulosti. Spoustu lidi ma néjakou dusevni poruchu a existuji ucinné
prostfedky i l1éky, jak poruchu 1€c€it nebo zcela vylécit. Z tohoto diivodu se domnivam,
ze nabidky socidlnich sluzeb vyuzivad stile vEétsi mnozstvi osob s duSevnim
onemocnénim a intenzitu 1é¢by nebo vyuziti odhaduji v ramcei nékolika mésict, jelikoz

nékdy trva delsi dobu, nez urcita 1écba zabere.

DC3: Zjistit, zda pro klienty s duSevnim onemocnénim je nabidka socialnich
sluZeb a prace ergoterapeutii nezbytna Kk jejich Zivotu a zda jim prinasi uZzitek
v podobé vyssi kvality Zivota.

Ptedpokladam, ze pro vétSi mnozstvi klientlh nejsou socidlni sluzby zcela nezbytné.
Mohou je brat pouze jako dopln€k 1écby. U té€zSich forem poruch to muze byt zcela
naopak. V kazdém piipad¢ jsou socialni sluzby uréitym prostiedkem na zlepSeni kvality

jejich zivota.
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DC4: Zjistit vék a pohlavi dotazovanych ergoterapeutii, kteii pracuji s osobami

S duSevnim onemocnénim a délku jejich praxe.

Domnivam se, ze vétSina dotazovanych pracovniki budou zeny ve véku 31 — 50 let.
Ergoterapie je specificky obor, ktery si zadd pracovniky surcitou praxi, proto lze

predpokladat, Ze vétSina pracovnikti bude mit praxi v oboru v rozmezi 3 — 5 let.

DCS5: Zjistit, jak ergoterapeuti vnimaji Gcinnost své prace, zda analyzuji svou
¢innost a zda se dale vzdélavaji ve svém oboru.

Ergoterapie je multioborova véda, kterd se zamétfuje na podporu zdravi a celkové
pohody jedince prostiednictvim zaméstnavani. Ztohoto didvodu si myslim, Zze
pravidelné vzdélavani pracovniki je velmi dilezité, aby mohli svym klientim
poskytovat kvalitni sluzbu. Dtlezit4 je i schopnost sebereflexe, spoluprace s ostatnimi

odborniky a vnimani ur¢itého smyslu pii své praci.
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6.1.2 Transformace dil¢ich cili do dotaznikovych otazek

Tab. 1 Transformace dil¢ich cilti do dotaznikovych otazek

ergoterapeuti vnimaji
ucinnost své prace, zda
analyzuji svou Cinnost a zda
se dale vzdélavaji ve
svém oboru.

Hlavni cil Dil¢i cil Technika | Dotazovani Dotaznikové otazky
DCL: ,ZJIStft’ kh,eml]akeho Kvantitativni | Pacienti s . .
pohlavi a vékového rozsahu o . O1: Jste muz ¢i zena?
v e, N dotaznikové | duSevnimi . , v x
vyuzivaji socidlnich sluzeb a . . O2: Jaky Je Vas vek?
. Setfeni poruchami
pomoc ergoterapeuttl.
O4: Vyuzil/a jste sluzeb socidlniho
A L. i ialni sluzby?
DC2: Zjistit, zda Kklienti _pracovm.ka nebowsomalnl Slquy, .
. o O5: Pokud jste vyuzival nebo vyuzivate
S duSevnim onemocnénim o, _— A
PR 1 Kvantitativni | Pacienti s socialni sluzby, jak dlouho?
vyuzivaji nabidky socialnich o o . w1 Y .
N . dotaznikové | dusevnimi | O6: Vyuzil/a jste sluzeb psychoterapie?
sluzeb, psychoterapeutd, .o : . w1/ " :
o . . Setfeni poruchami O7: Vyuzil/a jste sluzeb ergoterapie?
ptipadné ergoterapeutt a . . SR
. L 08: Pokud jste vyuzil sluzeb
Vv jaké intenzité. - .
ergoterapeuta, jak dlouho jste ho
navstévoval?
Vliv socidlni prace a | n o Ziictit 7da pro klienty s
ergoterapie na dus ; -
kvalitu zivota osob uSSvIIin onemosientin Je oo —_ 09: Urcete zlepSeni VasSeho stavu na
S nabidka socialnich sluzeb a | Kvantitativni | Pacienti s AN ) . .
S duSevnim , o . o « . . | stupnici od jedné do deseti, kdy jedna je
. prace ergoterapeutli nezbytna | dotaznikové | duSevnimi ot s - . 2
onemocnénim, T . ‘e s : zadné zlepSeni a deset je maximalni
, k jejich Zivotu a zda jim Setfeni poruchami . . < .
z pohledu samotnych | .. 5. .. e zlepSeni a to na zékladé ergoterapie.
P .| pfinasi uzitek v podob¢ vyssi
pacientl a zaroven o
kvality zivota.
z pohledu
ergoterapeutl DCA4: Zjistit vék a pohlavi
dotazovanych ergoterapeutd, 010: Jste muz ¢i zena?
ktefi pracuji s osobami s O11: Jaky je Vas vek?
duSevnim onemocnénim a 012: Jaké je délka Vasi praxe?
délku jejich praxe.
Kvantitativni 015: Vyhodnocujete vysledky své
. . ce?
DC5: Ziistit iak dotaznikové | Ergoterapeut _praces
C5: Zistit, ja Setfeni 016: Vzdelavate se v oboru?

O17: Zhodnot'te, jakym zptisobem na
skale od jedné do deseti se zlepsuje
zdravotni stav Vasich pacientl s pomoci
a bez pomoci komunitni spoluprace
(psycholog, psychiatr, socialni
pracovnik, psychoterapeut).

6.2 METODY VYZKUMU

V této praci byl zvolen kvantitativni vyzkum, ve kterém byla pouZita metoda

dotazovani a jako technika dotaznik.

Dotaznikové Setieni je takova technika sbéru dat informaci, kdy jsou potiebné

informace od

zkoumanych osob ziskdvany pisemn¢,

prostfednictvim otazek

predtiSténych na zvlastnim formulafi. Neexistence ptimého osobniho styku prohlubuje

u respondenttl diveéru v anonymitu. Pisemny zpiisob odpovédi poskytuje respondentim

vice ¢asu nez pii ptimém dotazovani. (Pergler a kol., 1969)
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Dotaznik je zpiisob vyzkumu, u kterého jsou pisemné kladeny otazky a ziskavaji
se pisemné odpovédi. (Gavora, 1999). Dotaznik je velmi frekventovanou metodou
urcenou k hromadnému zjistovani a ziskavani udaja. Nevyhodou této metody je nizsi
navratnost nez u osobniho dotazovani. Dale neni moZzna kontrola, kdo skutecné dotaznik
vyplnil a také nejsou pod kontrolou podminky, za kterych byl dotaznik vyplnén. Dalsi
nevyhodou muize byt nepfitomnost vyzkumnika, ktery nemiize reagovat na dotazy ¢i

vysvétlit polozené otazky. (Surynek a kol., 2001)

6.3 SESTAVENI DOTAZNIKU
Dotaznik byl sestaven ve formé polozavienych otazek, které byly formulovany
tak, aby byly jasné a srozumitelné. Nejprve byli respondenti sezndmeni s tim, za jakym
ucelem byl dotaznik sestaven a k ¢emu slouzi. Respondenti byli ujisténi o anonymité

a byli pozadéni o upfimnost pii vypliiovani dotazniku.

6.4 POPIS REALIZACE VYZKUMNEHO SETREN{

Vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno na zdkladé povoleni V neziskovych
organizacich v Libereckém kraji. Nejprve byl proveden predvyzkum, kdy respondenti
dotaznik vyplnovali za mé ptitomnosti. Cilem piedvyzkumu bylo zjistit, zda jsou
pokladané otazky pro respondenty jasné a srozumitelné. Dotaznik byl rozddn malému
poctu pacientii. Po vyhodnoceni dotazniku bylo zjisténo, Ze je v pofadku a mohl byt
pouzit pro vyzkum. Poté byl proveden samotny vyzkum, kdy byly dotazniky rozdany

klientm organizaci a jejich pracovniktim.

6.5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU
Byla pouZzita metoda ndhodného vybéru klientd, ktefi vyuzivaji sluzeb organizaci.
Bylo osloveno 100 klienth a 40 pracovnikii. Dotaznik vyplnilo 65 klientt

a 29 pracovnikd.
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DOTAZNIK PRO KLIENTY
Otazka €. 1: Jste muz ¢i zena?

Graf 1 Pohlavi klientt

B ZENA
m MUZ

Z grafu ¢. 1 vyplyva, ze klienty jsou vice Zeny nez muzi. Presnéji se vyzkumného
Setfeni zucastnilo 39 Zen a 26 muzi. Divodem mulZe byt to, Ze Zeny si jsou Castéji
ochotny pfipustit problém a néjakym zptisobem jej fesit.

Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vek?

Graf 2 Vek respondentt

m DO 30 LET
W 31-50 LET
m NAD 50LET

Z grafu ¢. 2 vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni méa vekova skupina od 31 do 50 let,
konkrétn¢ 42. Muze to byt dano tim, ze lidé v tomto vékovém rozsahu se v prub&hu
zivota setkavaji s nejvice stresovymi situacemi, & mohou byt nachylnéjsi tomu, ze se
u nich projevi néjaké psychicka porucha.
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Otazka ¢. 3: Jaka je Vase diagn6za?

Graf 3 Diagnodza klienti

W SCHIZOFRENIE
B UZKOSTNA PORUCHA

m DEPRESE

B AFEKTIVNi PORUCHA

B PSYCHOTICKA PORUCHA
m OSTATN |

Graf ¢. 3 zndzornuje, jakymi poruchami trpi dotazovani klienti. Nejcastéji byla
zodpovézena deprese a to v ptipadé 20 klientd. Uzkostnou poruchou trpi 13 klientd.
15 dotazovanych neuvedlo zZadnou z uvedenych poruch.

Otazka ¢. 4: Vyuzil/a jste sluzeb socialniho pracovnika nebo socialni sluzby?

Graf 4 Vyuzivaji klienti sluzeb socialniho pracovnika nebo socialni sluzby?

mANO
m NE

V grafu ¢. 4 je uvedeno, ze 33 klientd vyuziva sluzeb socidlniho pracovnika nebo
socialni sluzby a 32 klientl nikoliv. Tato urcitd rovnovdaha mize byt zpisobena tim, Ze
nekteré osoby s dusevni poruchou nemusi védét, co sociadlni sluzby vlastné jsou, na jaké
by mohly mit narok a jaké by pro né byly vhodné.
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Otazka ¢. 5: Pokud jste vyuzival nebo vyuzivate socialni sluzby, jak dlouho?

Graf 5 Doba vyuziti socialni sluzby

m NEKOLIK TYDNU
B NEKOLIK MESIcU
m DELE NEZ PUL ROKU

Z grafu €. 5 je patrné, Ze 18 klientl vyuziva nebo vyuZivalo socidlnich sluzeb nékolik
mésict. Dale 12 klientd vyuziva socidlni sluzby nékolik tydni. Socidlni sluzba je velmi
individualni, proto mize n&jaky Cas zabrat plan poskytované sluzby, ktery bude
sestaven pifimo na konkrétniho klienta. Piesto je vSak z grafu zfejmé, ze déle jak pil
roku socialni sluzby vyuZzivaji nebo vyuzivali pouze 4 lidé.

Otazka €. 6: Vyuzil/a jste sluzeb psychoterapie?

Graf 6 Vyuzivaji klienti sluzeb psychoterapie?

mANO
mNE

V tomto pripadé sluzeb psychoterapie vyuziva 39 dotazovanych klientti, kdy mohli
vyuzit sluzeb psychoterapie jako soucast své 1éCby. 26 klientl sluzeb nevyuzilo.
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Otazka ¢. 7: Vyuzil/a jste sluzeb ergoterapie?

Graf 7 Vyuziti sluzeb ergoterapie

®ANO
mNE

Zda se, Ze ergoterapie se stava stale vice roz§ifenou oblasti, lidé se zacinaji zajimat o to,
co jim sluzba miize poskytnout a pokud maji moznost, tak radi sluzeb ergoterapie
vyuziji. Presto vSak velké mnozstvi klientl sluzeb ergoterapie dosud nevyuzilo,
konkrétn¢ 26 dotazovanych.

Otazka ¢. 8: Pokud jste vyuzil sluzeb ergoterapeuta, jak dlouho jste ho navstévoval?

Graf 8 Intenzita vyuziti ergoterapie

B NEKOLIK TYDNU
m NEKOLIK MESicU
m DELE NEZ PUL ROKU

Z grafu ¢. 8 vyplyva, ze 20 klientd vyuziva sluzeb ergoterapeuta déle nez pul roku.
Myslim si, Zze to muze byt zplisobeno pifedev§im tim, ze zakladnim prostfedkem
ergoterapie je intervence, kterd je zamétfena na nacvik béznych Cinnosti, tudiz se vliv
této intervence muze projevit az za delsi dobu.



Otazka ¢. 9: Urcete zlepSeni VaSeho stavu na stupnici od jedné do deseti, kdy jedna je
zadné zlepSeni a deset je maximalni zlepSeni a to na zaklad¢ ergoterapie.

Tab. 1 Hodnoceni vlivu ergoterapeutické péce na jejich kvalitu zivota z pohledu klienta
(hodnoceni 1 zadné zlepseni, 10 nejvyraznéjsi zlepsent)

Druh poskytnutych sluzeb P;gg:g:[l;a
Bez ergoterapie 5,3
Ergoterapie po dobu nékolika tydnil 6,3
Ergoterapie po dobu nékolika mésicli 7,1
Ergoterapie po dobu vice nez ptl roku 7,2
Ergoterapie + socialni sluzby 7,5
Ergoterapie + psychoterapie 7,4

Zuvedené tabulky je vidét, ze klienti, ktefi vyuzili sluZzeb ergoterapeutické péce,
se dokazou ziejm¢ Iépe vyporddat se svym zdravotnim stavem. Dle uvedeného
prizkumu vyplyva, ze kombinace ergoterapie se socialnimi sluzbami, pfipadné
psychoterapii, nema dle klientt vyrazné lepsi vliv na kvalitu jejich zivota oproti vyuziti
pouze dlouhodobé ergoterapeutické péce.
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DOTAZNIK PRO ERGOTERAPEUTY
Otazka ¢. 10: Jste muz ¢i Zena?

Graf 9 Pohlavi ergoterapeuti

B MUZ
B ZENA

Prevazna vétSina ergoterapeutd je zenského pohlavi. Myslim, Ze to je zpusobeno
pfedevSim tim, ze Zeny, jako vice emociondlné zaloZené, maji mnohem vétsi potiebu
uréitym zptisobem pomahat potfebnym a celkové v oboru socidlnich sluzeb ptrevazuji
zeny nad muZi.

Otazka ¢. 11: Jaky je Vas vek?

Graf 10 Vek ergoterapeutt

m DO 30 LET
m31-50LET
W NAD 50 LET

Vétsinovy podil zastoupeni mezi ergoterapeuty maji lidé ve véku 31-50 let (55 %)
astarsi 50 let (31 %). Miuize to byt zplsobeno malym pifisunem novych
spolupracovnikt, kteti hledaji praci v jinych odvétvich. Mladi lidé do 30 let vétSinou
zkousi vice profesi, nez najdou zaméstnani, které je bude napliovat.
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Otazka ¢. 12: Jaké je délka Vasi praxe?

Graf 11 Délka praxe ergoterapeutd

m DO 3 LET
m3-10LET
W NAD 10 LET

Z grafu ¢. 11 vyplyva, Ze mezi dotazovanymi pievladaji zkuSeni pracovnici s praxi nad
10 let. Pouze 2 pracovnici pracuji v oboru méné nez 3 roky.

Otazka ¢. 13: Spolupracujete tymove?

Graf 12 Tymova spoluprace ergoterapeuti

mANO
mNE

Z tohoto grafu je patrné, ze vétSina dotazovanych svou praci s klienty konzultuje
s dalsimi pracovniky. Je velmi diilezité sdileni zkuSenosti mezi kolegy, které muze
méné zkuSené pracovniky posunout v jejich praci a pracovnici, ktefi maji jiz
dlouholetou praxi, mohou sdilenim ziskat ur¢ity ,,sv€zi* nadech na danou problematiku.
Zadny problém neni tak jednoznaény, aby ho pokryl pouze jeden obor.
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Otazka ¢. 14: Spolupracujete s dalSimi ¢leny tymu: psychiatr, psycholog, socialni
pracovnik, psychoterapeut??

Graf 13 Spoluprace s dalsimi odvétvimi

mANO
m NE

Z tohoto grafu je patrné, Ze vétSina dotazovanych svou praci s klienty konzultuje
s dal§imi odborniky. Zde se ukazuje multioborovost ergoterapie, u které je velmi
dilezité spolupracovat i s daldimi obory a odborniky. Zadny problém neni tak
jednoznacény, aby ho pokryl pouze jeden obor, a kazdy obor do feSeni piinese jiny
pohled.

Otazka €. 15: Vyhodnocujete vysledky své prace?
Graf 14 Analyza vlastni prace ergoterapeuta

0

mANO
m NE

Dle piedpokladu kazdy ergoterapeut provadi vyhodnoceni své prace s klientem.
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Otazka ¢. 16: Vzdélavate se v oboru?

Graf 15 Vzdélani béhem praxe

m ANO
m NE

Tak jako se v technickém svété objevuji nové a nové technologie, tak také v této
komunité dochazi k posunu léebnych metod a postupti. Proto je nezbytné se
celozivotné vzdélavat, aby pracovnici mohli svym klientim poskytovat kvalitni péci.

Otazka €. 17: Zhodnotte, jakym zplisobem na Skéale od jedné do deseti se zlepSuje
zdravotni stav VaSich pacienti Spomoci a bez pomoci komunitni spoluprice
(psycholog, psychiatr, socidlni pracovnik, psychoterapeut), pficemz jedna znamena
zadné zlepseni a deset maximalni zlepSeni.

Tab. 2 Vliv spoluprace na kvalitu Zivota z pohledu ergoterapeuta

Druh poskytnuté péce P;:g:g:[ga
Ergoterapie bez komunitni spoluprace 51
Ergoterapie s vyuzitim psychiatra, psychologa, 6.7
psychoterapeuta, socidlniho pracovnika ’

Oproti nazoru klientl, ktefi nepocituji vyznamny rozdil mezi 1é€bou pomoci samotné
ergoterapie a ergoterapie s komunitni spolupraci, tak naopak pracovnici ergoterapie
vnimaji spolupraci s ostatnimi odborniky za velice pfinosnou.
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7 INTERPRETACE A SHRNUTI DILCICH CILU

Vyhodnoceni vyzkumného Setfeni bylo zobrazeno grafy.

Diléi cil €. 1 mél zjistit, klienti jakého pohlavi a v€kového rozsahu vyuzivaji
socialnich sluzeb a pomoc ergoterapeutii. Dle provedeného vyzkumu byli dotazovanymi
klienti prevazné Zeny ve véku 31 — 50 let. U tohoto dil¢iho cile se potvrdil piedpoklad,
ze socidlnich sluzeb a pomoc ergoterapeutll vyuzivaji z vétsi Casti Zeny, nez muZi.
V¢kova hranice klienti je mezi 31 — 50 let.

Dil¢i cil ¢. 2 mél zjistit, zda klienti s duSevnim onemocnénim vyuzivaji nabidky
socialnich sluzeb, psychoterapeutl, ptipadné ergoterapeutii a v jaké intenzité. Vyzkum
ukazuje, ze je o tyto sluzby z4jem. Nejvice dotazovanych vyuziva nebo vyuzilo sluzeb
psychoterapeutil, konkrétné 39. 36 klientl vyuzilo sluzeb ergoterapeutt a 33 socialnich
sluzeb. Intenzita sluzeb se vétSinou pohybovala Vrozmezi né€kolika mésicl, coz

potvrdilo pfedpoklad.

Dil¢i cil €. 3 zjistoval, zda je pro Kklienty s dusevnim onemocnénim nabidka
Vv podobé vyssi kvality zivota. Cil dilciho cile byl z€asti naplnén, jelikoz vyzkum
ukazal, ze klienti duSevnim onemocnénim vnimaji socialni sluzby a ergoterapii jako
velmi pfinosny prostfedek ke zlepSeni kvality jejich zivota. Dle vyzkumu klienti
nevnimali vyznamny rozdil mezi sluZzbami samotné ergoterapie a ergoterapie

v kombinaci s ostatnimi obory.

Dil¢i cil €. 4 mél zjistit vék a pohlavi dotazovanych ergoterapeutt, kteti pracuji
s osobami s dusevnim onemocnénim a délku jejich praxe. Cil byl naplnén pouze z ¢asti,
jelikoz vyzkum ukazuje, Ze prevazna vétSina dotazovanych pracovnikll jsou Zzeny,
konkrétn¢ 26 z celkového poctu 29. Stejné¢ jako u klientli, byla vétSina pracovnikt
ve vékovém rozsahu 31 — 50 let. Predpoklad nebyl naplnén v ptipadé délky praxe
pracovnikd, jelikoZ nejvice pracovnikd, konkrétné 15, pracuje v oboru 10 let a vice.

Dil¢i cil €. 5 zjisStoval, jak ergoterapeuti vnimaji uc¢innost své prace, zda analyzuji
svou Cinnost a zda se dale vzdélavaji ve svém oboru. Provedeny vyzkum potvrdil
predpoklad, jelikoz vSichni pracovnici vyhodnocuji vysledky své prace a 24 pracovnikd,
coz je prevazna vétsina se dale vzdélava v oboru. Pracovnici také stejné jako klienti
ptikladaji socidlnim sluzbam a ergoterapii velky vliv na zlepSeni kvality Zivota osob

S duSevnim onemocnénim.
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Hlavni vyzkumnou otazkou bylo zjistit vliv socialni prace a ergoterapie na kvalitu
zivota osob s duSevnim onemocnénim, zpohledu samotnych pacienti a zaroven
z pohledu ergoterapeutti. Klienti i pracovnici vnimaji vliv socialni prace a ergoterapie

jako dtlezity prosttedek pii zlepSovani kvality zivota osob s duSevnim onemocnénim.
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ZAVER
Domnivam se, ze hlavni cil prace byl naplnén. Pouzitd metoda vyzkumného

Setfeni formou dotazniku poskytla dostacujici mnozstvi informaci.

V tvodu teoretické casti byly vymezeny zakladni pojmy daného tématu a to
dusevni zdravi a dusevni nemoc. Soucasti této kapitoly bylo také rozdéleni a popsani
konkrétnich psychickych poruch. Dalsi kapitola byla zaméfena systém socidlni péce,
ktera by u 1écby dusevnich nemoci méla byt vzdy komplexni. Dulezitd je spoluprace
pracovniki vSech odvétvi, jako je psychiatr, psycholog, socidlni pracovnik,
psychoterapeut a také i ergoterapeut.

Dalsi ¢ast prace byla vénovana ergoterapii, jejimu zdkladnimu vymezeni, kdy
byly zminény rtizné definice ergoterapie. Dale také historii tohoto multidisciplinarniho
védniho oboru. Ergoterapie stoji na pomezi Iékatfskych a socialnich véd a jeji soudobé

zaklady byly polozeny na zacatku minulého stoleti.

Zaveér teoretické casti byl zaméfen na neziskové organizace pusobici
v Libereckém kraji. Neé&které znich se primarné nevénuji osobam s duSevnim
onemocnénim, ale poskytovanim komplexnich sluzeb se pii své praci setkavaji

i S duSevnim onemocnénim svych klientd.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo posouzeni vlivu socidlni prace a ergoterapie
na kvalitu zivota, jak z pohledu osob s dusevnim onemocnénim, tak z pohledu
ergoterapeutii. Bylo osloveno 100 klientti a 40 pracovnikl. Dotaznik vyplnilo 65 klientt
a 29 pracovnikli. Navratnost dotaznikli mezi klienty ¢inila 65 %. Toto muze byt
zpusobeno tim, Ze pro spoustu lidi mize byt velmi tézké sdilet s ostatnimi lidmi své
duSevni problémy a nésledné 1 psychické poruchy. V této oblasti by mohla pomoci vétsi
medialni osvéta a informovanost vefejnosti. Tim padem by se lidé o svych psychickych
poruchéch nebali mluvit, vyhledali vhodnou odbornou pomoc a sdilenim postupu své
1é¢by mohli pomoci ostatnim nemocnym.

Z vyzkumu vyplyva, Ze o poskytované socialni sluzby, sluzby psychoterapeutii a
ergoterapeutll je zdjem. VétSimu vyuziti poskytovanych sluzeb by mohlo prospét to, Ze
klienti nebo mozni klienti sluzeb by byli vice informovéni o tom, co pfesné je soucasti
poskytované sluzby a na jaké sluzby maji v ramci léCby nérok.

Nejvice dotazovanych vyuZilo sluzeb psychoterapeuti. Myslim si, Ze to je tim, Ze

si lidé dokazou ptedstavit, jaké sluzby jim budou nabizeny. Naproti tomu socidlni
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sluzby jsou pro spoustu z nich velmi obsahly pojem a nevi, co od takové sluzby cekat.
Dale bylo zjisténo, ze vétSina klient, ktefi vyuzili socidlnich sluzeb, sluzeb
psychoterapeuta nebo ergoterapeuta, tyto sluzby vyuzivali nejcastéji po dobu nékolika
mésict. Z vyzkumu vyplyva, ze dotazovani klienti a ergoterapeuti vnimaji socialni

sluzby a ergoterapii jako dilezity prostfedek ke zlepSeni kvality jejich zivota.

Do vyzkumu se zapojili pouze 4 pracovnici mladsi 30 let. Vzhledem k dnesni
uspéchané dob¢ a spoust¢ stresovych situaci 1ze predpokladat nartist osob, u kterych se
mohou objevit pfiznaky duSevni poruchy. Proto by bylo vhodné piilakat mladé a
perspektivni pracovniky, ktefi by mohli byt témto klientim napomocni. Kazdy klient si
zaslouzi individudlni péci, aby se mohl se svymi problémy v co nejkratSim cCase
vyporadat, ptipadné ptiznaky alespon zmirnit.

Téma socialni prace a ergoterapie u osob s dusevnim onemocnénim je velmi
zajimavé a zaroven rozsahlé. Pohled na osoby s dusevnim onemocnénim se stale méni.
Myslim si, Ze k lepSimu. Tim se také méni zpiisob 1é€by dusevnich poruch a nabidka
poskytovanych sluzeb, které jsou vice zaméfeny na individualni potieby klientl a

celkovou komplexnost 1é¢by.
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PRILOHA 1 — Dotaznik
DOTAZNIK

Pro pacienty socialnich sluzeb a ergoterapeuty, uréeny ke sbéru dat k vyzkumu, ktery je
soucasti Bakalaiské prace na téma Socialni prace a ergoterapie u osob s dusevnim
onemocnénim, zpracovany studentkou Sarkou Lufinkovou - 3. ro¢nik bakalatské

studium: Socidlni a charitativni prace v Hradci Kralové.

Dotaznik je zcela ANONYMNI, proto se, prosim, NEPODEPISUJTE.

Odpovéd, kterd nejvice vystihuje Va§ nézor, prosim ZAKROUZKUJTE NEBO
ODPOVED DOPLNTE. Vyplnény dotaznik, prosim, odevzdejte povéiené osobg.

Deékuji za spolupraci.



DOTAZNIK PRO KLIENTY

Otazka ¢. 1: Jste muz ci Zena?

° Zena
e Muz
Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vek?
e D030 let
e (Od31letdob50 let
e Nad 50 let

Otazka ¢&. 3: Jakad je Vase diagnoza? Doplite:

Otazka €. 4: Vyuzil/a jste sluzeb socialniho pracovnika nebo socialni sluzby?

e Ano
e Ne
Otazka ¢. 5: Pokud jste vyuzival nebo vyuzivate socidalni sluzby, jak dlouho?
e Do 1roku
e Do3let
e Nad tfi roky
Otazka €. 6: Vyuzil/a jste sluzeb psychoterapeuta?
e Ano
e Ne
Otazka ¢&. 7: Vyuzilla jste sluzeb ergoterapie?
e Ano
e Ne

Otazka ¢. 8: Pokud ano, v jaké intenzité?
e Ne¢kolik tydnt
e Ne¢kolik mésici
e Déle nez pil roku

Otazka €. 9: Urcete zlepSeni Vaseho stavu na stupnici od jedné do deseti, kdy jedna je
zadné zlepSeni a deset je maximalni zlepSeni a to na zéklad¢ ergoterapie.



DOTAZNIK PRO ERGOTERAPEUTY

Otazka ¢. 1: Jste muz ci Zena?

° Zena
e Muz
Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vek?
e D030 let
e (Od31letdob50 let
e Nad 50 let

Otazka ¢. 3: Jaky je pocet let Vasi praxe Vv socialni oblasti?

e Do tfi let
e Do deseti let
e Nad deset let

Otazka ¢. 4: Spolupracujete tymove?
e Ano
e Ne

Otazka ¢. 5: Spolupracujete s dalsimi cleny tymu: Psychiatr, Psycholog, Socidlni
pracovnik, Psychoterapeut?

e Ano
e Ne
e (asteCné

Otazka €. 6: Vyhodnocujete vysledky své prace?

e Ano
e Ne
Otazka &. 7: Vzdeélavate se v oboru?
e Ano
e Ne

Otazka &. 8: Zhodnotte, jakym zpusobem na Skadle od jedné do deseti se zlepsuje
zdravotni stav VaSich pacientii s pomoci a bez pomoci komunitni spoluprace
(psycholog, psychiatr, socialni pracovnik, psychoterapeut), pticemz jedna znamena
zadné zlepSeni a deset maximalni zlepSeni.



