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Socidlni rehabilitace u osob s dusSevni poruchou v psychiatrické nemocnici
Abstrakt

Téma bakalaiské prace je zaméfeno na socidlni rehabilitaci v psychiatrické nemocnici
u osob sduSevni poruchou. Hlavnim cilem price je zjistit jakym zpiisobem jar
poskytovana socialni rehabilitace u osob s dusevni poruchou. Dil¢im cilem je zmapovat
limity a moznosti poskytovani socialni rehabilitace v kontextu komplexni péce v
psychiatrické nemocnici. Vyzkum je realizovan v Psychiatrické nemocnici Bohnice.
Realizace vyzkumu zacala v ¢ervnu 2016 a byl ukoncen v ¢ervnu 2017.

Teoretickou ¢ast jsem zaméfila na popis teoretickych informaci o vyvoji, pribéhu
metodach a formach poskytovani Socidlni rehabilitace. V praktické jsem se zabyvala
pribéhem socialni rehabilitace v praxi. Do vyzkumu jsem vybrala 5 Zen a 5 muzi ve
véku od 30 — 60 let s riznym psychotickym onemocnénim. Pacienty jsem vybirala
ucelovym kvotnim vybérem. Pro praktickou ¢ast jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Pfi
vyzkumu jsem vyuZzila pfistupu ptipadové studie, ktery vyuzivd anamnestického
rozhovoru, pozorovani, dotazovani, individuélni rozhovoru, obsahovou analyzu.

Vysledky svého vyzkumu jsem zpracovala v 10 kazuistikach, ve kterych jsem
sestavila anamnézy, individualni plany, tabulky socialnich dovednosti. Po t¢ bylo u
pacientli provedeno zévére¢né zhodnoceni individualniho planu, socidlnich dovednosti a
kognitivni test. Dale jsem pfi realizaci vyzkumu vytvofila diagramy, které znazoriuji
prubéh Socialni rehabilitace a postup prace s pacientem. Poté jsem sestavila navrh
Socialni rehabilitace po propusténi pacienta. Ke zjisténi dilc¢iho cile jsem vytvofila
SWOT analyzu Socialni rehabilitace.

Vyzkumem bylo zjiSténo, ze socidlni rehabilitace v PNB probihd komplexnim
zpisobem na zaklad¢ spoluprace vsSech zdravotnickych odbornikli a pacienti jsou
zaClenéni do mmnoha terapeutickych aktivit, které jsou vzajemné provazané. Dale
z vyzkumu vyplyva, Ze moznostmi Sociélni rehabilitace je velkd nabidka komplexnich
terapeutickych aktivit, jednotnost, soudruznost zdravotnickych pracovniki ve vztahu
k pacientovi, snaha PNB zkvalitnit psychiatrickou péci. Limity socidlni rehabilitace jsou
dany: nespolupracujicim pacientem, nevyrovnanymi zdravotnickymi pracovniky,
nesourodosti informaci které jsou pacientovi pfedavany, malo finan¢nich prostiedki na
aktivity socidlni rehabilitace v psychiatrii. Vysledky vyzkumu lze wvyuzit, k dalSimu

zkvalitiiovani a rozSifovani aktivit socialni rehabilitace v psychiatrické nemocnici.
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Social Rehabilitation of Persons with Mental Disorders in Psychiatric Hospital

Abstract

The topic of bachelor thesis is focused on social rehabilitation in psychiatric hospital
for patients with mental disorder. The main goal of the thesis is to find out how social
rehabilitation is provided on psychiatric patients. The partial goal is to analyze social
rehabilitation limits and options in context of complex care. Research is carried out in
Psychiatric Hospital Bohnice and its implementation started in June 2016 and was
finished in June 2017.

The theoretical part is focused on description of theoretical information about
development, course of methods and about forms of social rehabilitation. The practical
part consists of process of social rehabilitation in practice. Five women and five men
were selected for research, age 30 — 60 years with different psychotic disorder. The
respondents were selected by a purposeful quota selection and qualitative research was
selected for practical part. I used case study approach which uses the anamnesis
interview, observation, questioning, individual interview and content analysis.

The results of the research were processed in ten case studies which contain
anamnesis, individual plans and charts of social skills. Then, the individual plans and
social skills were final evaluated and patients were evaluated by cognitive assessment. I
made diagrams which show the process of social rehabilitation and interventions with
patients. I also design a proposal of social rehabilitation after discharge. There is also
SWOT analysis to determine the partial goal of the thesis.

Research has shown that social rehabilitation in Psychiatric Hospital Bohnice takes
place in a comprehensive way based on cooperation of multidisciplinary team and
patients are integrated into many therapeutic activities, which are linked. The research
also has shown that possibilities of social rehabilitation are great offer of complex
therapeutic activites, uniformity, and cohesion of health workers in relation to patients
and effort of PNB to make psychiatric care better. Limits of social rehabilitation are:
non-cooperating patients, unbalanced medical staff, disparity of information, little
financial resources to activities of social rehabilitation in psychiatry.

The results of the research can be used for another improvement and expanding of

activities of social rehabilitation in psychiatric hospital.
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UvVOD

Pro c¢lovéka je prvni a nejdalezitéjsi socialni skupinou rodina. V rodiné¢ zacina
socializacni proces ditéte. Dité se v rodiné u¢i vSem socidlnim navykim, pravidlim
chovani, ptejimaji vzorce chovani od rodi¢l. Rodice jsou povinni svému ditéti zajistit
zékladni bio-psycho-socialni potieby, do kterych patii: fyziologické potieby, potieba
bezpeci jistoty, potfeba sounalezitosti, lasky, potfeba uznani, potieba seberealizace.
Vétsina Lidé s duSevni poruchou, neméli hezké détstvi a prodélali mnoho traumat, méli
Spatné vychovné vzory a proces socializace, ktery v détstvi prob&hl nespravnym
zpusobem a zakladni lidské potfeby nebyly uspokojeny a naplnény. Tudiz lidé s dusevni
poruchou, nedokdzi spravné fungovat, maji nizkou odolnost vici stresu a snizeny
frustracni prah a selhdvaji v socidlnich dovednostech. V 1é¢bé osob s duSevnim
onemocnénim je nutné, aby proces socializace, ktery v détstvi prob&hl nespravnym
zpuisobem, probehl znovu v ramci socidlni rehabilitace.

Tématem mé bakalafské je socialni rehabilitace u osob s duSevni poruchou
v psychiatrické nemocnici. Toto téma jsem si zvolila z divodu, Ze 15 let pracuji s lidmi
s dusevni poruchou. Socialni rehabilitace je zaméfena na posilovani osobnich
kompetenci, schopnosti a dovednosti Clov€ka, aby mohl vyuzivat bézné spoleCenské
zdroje a fungovat v pfirozeném prostiedi, zejména v oblasti zaméstnani a v ndvaznosti
pak i ve vSech dalSich oblastech kulturniho a spolecenského Zivota. Komplexni
Socialni rehabilitaci provadime metodou podporovaného zameéstndvani, nacviku a
podpory sobéstacnosti. Jedna se o soubor specifickych ¢innosti smétujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobé&stacnosti osob, a to na zikladé¢ rozvoje jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim spravnych navykd a nacvikem
vykonu béZnych dennich Cinnosti, socidlnich a praktickych dovednosti nezbytnych pro
samostatny zZivot s vyuzitim zachovanych schopnosti, potencidlii a kompetenci. Socidlni
rehabilitace je nedilnou soucésti koordinované rehabilitace, kterd zahrnuje vzajemné
provazany proces lécebné, pracovni, socidlni pedagogické a psychologické
rehabilitace. Jehoz hlavnim cilem je minimalizovat duasledky postizeni jedince.
Zakladnim faktorem UspéSné rehabilitace je plynulé, v€asné a koordinované usili o
co nejrychlejsi a nejSirSi zapojeni osob se zdravotnim postizenim do vSech

obvyklych aktivit Zivota.
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Vmé praci popisuji pribéh socidlni rehabilitace u osob s psychotickym
onemocnénim. Vyzkum realizuji na Koedukovaném oddéleni nésledné péce pro
nemocné do 65 let — oddéleni 30, na kterém probiha socidlni rehabilitace. Zamétuji se
na osoby s psychotickou poruchou ve véku od 30 do 60 let.

Hlavnim cilem mé bakaldiské prace je zjistit jak probihd socialni rehabilitace
v psychiatrické nemocnici u osob s dusevni poruchou. Dil¢im cilem mé bakalatské
prace je zjistit, jaké jsou moznosti a limity socidlni rehabilitace u pacientl a pacientek
s dusevni poruchou v kontextu komplexni péce v psychiatrické nemocnici.

V praktické ¢asti mé prace vyuziji kvalitativniho vyzkumu a pftistupu piipadové studie,
ve které popisuji 10 kazuistik zaméfenych na osoby sriznym psychotickym
onemocnénim. Déle se zaméfuji na komplexni pribéh a limity a moznosti socidlni
rehabilitace v psychiatrické nemocnici, které jsem zpracovala v kazuistikach, ve kterych

jsem vyuzila tabulek, diagramti a SWOT analyzy a naplnila cile mé prace.
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1. Teoreticka ¢ast

1.1 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je soucasti koordinované rehabilitace a je provazana s dalSimi
slozkami koordinované rehabilitace Zaméiuje se na podporu fungovani cloveka
s postizenim v béznych zivotnich situacich (Jankovsky, 2006).

Dle zédkona 108/2006 o socialnich sluzbach §70 je socialni rehabilitace definovana
jako soubor specifickych ¢innosti smétujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a
sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navykl a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych
¢innosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potenciadli a
kompetenci.

Formy poskytovani Socialni rehabilitace
Socialni rehabilitace je poskytovana formou:
a) terénnich sluzeb
b) ambulantnich sluzeb
¢) pobytovych sluzeb poskytovanych center socialné rehabilitacnich sluzeb,
psychiatrickych nemocnic
1) Sociélni rehabilitace poskytovana formou terénnich nebo ambulantnich sluzeb
obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
a) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalsi
¢innosti  vedoucich k socialnimu zac¢lenéni,
b) zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
¢) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
d) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pti obstaravani osobnich
zalezitosti.
2) Socialni rehabilitace poskytovana formou pobytovych sluzeb v centrech socialné
rehabilitacnich sluzeb, psychiatrickych nemocnicich, obsahuje vedle zdkladnich
¢innosti, obsaZenych v bod¢ 1 tyto zékladni ¢innosti:
a) poskytnuti stravy,
b) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

¢) poskytnuti ubytovani,
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Ve vyhlasce €. 505/2006 Sb., § 35 Socialni rehabilitace jsou uvedeny tyto
zakladni ¢innosti:
Zékladni ¢innosti pti poskytovani socialni rehabilitace:
1) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich Cinnosti
vedoucich k socidlnimu zacleniovani:
a) nacvik obsluhy béznych zatizeni a spotiebici,
b) nacvik péce o domacnost, naptiklad péce o odévy, uklid, drobné udrzbarské
prace, chod kuchyn¢, nakupovani,
¢) nacvik péce o déti nebo dalsi cleny domacnosti,
d) nécvik samostatného pohybu vcetn€ orientace ve vnitinim i venkovnim prostoru,
e) nacvik dovednosti potfebnych k tfednim ukontim, naptiklad vlastnoru¢niho
podpisu,
2) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim:
a) doprovazeni dospélych do skoly, skolského zatizeni, zaméstnani, k 1€kafi, na z4jmové
aktivity a doprovazeni zpét,
b) nacvik schopnosti vyuzivat dopravni prostredky,
¢) nacvik chovani v riznych spolecenskych situacich,
d) nacvik béznych a alternativnich zptisobli komunikace, kontaktu a prace s informacemi,
3) vychovné, vzd€lavaci a aktivizaéni ¢innosti;
a) upeviovani ziskanych motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti,
4) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti:
a) podavani informaci o moznostech ziskavani rehabilitacnich a kompenzacnich pomtcek,
b) informacni servis a zprosttedkovavani sluzeb,
5) poskytnuti ubytovani, jde-1i o pobytovou formu sluzby v centrech socialné rehabilita¢nich
sluzeb:
a) ubytovani,
b) uklid,
¢) prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a oSaceni, Zehleni,
6) poskytnuti stravy, jde-li o pobytovou formu sluzby v centrech socidlné rehabilitacnich
sluzeb:
a) zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zdsadam racionalni vyzivy a potfebam
dietni stravy, minimalné€ v rozsahu 3 hlavnich jidel,
b) pomoc pii podavani jidla a piti,
7) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, jde-li o pobytovou

formu sluzby v centrech socialn¢ rehabilitacnich sluzeb:
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¢) pomoc pii ukonech osobni hygieny,

d) pomoc pii zakladni péci o vlasy a nehty,

e) pomoc pii pouziti WC.
Cilova skupina

Cilova skupina osob, kterym je urCena sluzba socidlni rehabilitace (§ 70), neni
zédkonem jednoznacné definovadna. Z charakteru zakladnich Cinnosti sluzby vsak lze
vyvodit, ze cilovou skupinu lidi predstavuji zejména osoby se sniZzenou sobéstacnosti

z diivodu zdravotniho postizeni (MPSV,2012).

1.1.1 Vyvoj socialni rehabilitace

Rehabilitaci v oblasti socidlnich a pracovnich funkci se zabyva disciplina, ktera se
nazyva psychiatrickd rehabilitace popft. psychosocidlni rehabilitace (Kolaft et al., 2012).
Rozvoj moderni psychiatrické rehabilitace byl zaznamenan po druhé svétové valce
(Matousek, 2010). V té¢ dobé byly V USA a Velké Britanii zavedeny povalecné statni
programy pracovni rehabilitace zamétené vedle télesné handicapovanych rozsifeny i na
dusevné nemocné (Kolaf et al., 2012).

Dal$im meznikem rozvoje psychiatrické rehabilitace byl objev psychofarmak
v padesatych letech 20 stoleti. Dale krozvoji rehabilitace v psychiatrii pfispélo
v Sedesatych letech boj za lidska prava a hnuti deinstitucionalizace (Matousek, 2010).

Psychiatricka rehabilitace v V CR se zprvu nevyvijela dle svétového trendu. Do
roku 1989 byla rehabilitace v psychiatrii vdzana na nemocni¢ni prostiedi,
v psychiatrickych 1é¢ebnach/ nemocnicich se dusevné nemocni aktivizovaly riznymi
formami pracovni terapie v zahradég, terapeutickych dilnach, na statku, aktivizaénimi
programy, kognitivni trénink (Kolaf et al., 2012). V osmdesatych letech 20. stoleti se
moderni psychiatrickd rehabilitace stala integralni soucasti zdravotniho a socidlniho
systému. (Matousek, 2010). Po roce 1989 zacaly vznikat prvni nestitni neziskové
organizace zaméfené na poskytovani psychiatrické rehabilitace, které jako prvni zacaly
rozvijet principy komunitni pée o dusevni zdravi. A poté doslo k rozvoji komunitni
péce a rozmachu svépomocnych skupin (Koléf et al., 2012). Dalsi rozvoj psychiatrické
rehabilitace byl zaznamenan vznikem dennich psychoterapeutickych stacionait a
pfevazna vétSina z nich se vénuje péci o pacienty s vaznym duSevnim onemocnénim

(Hejzlar, 2009).
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Na rozdil od jinych zemi denni staciondfe v CR pracuji na propojenosti

psychoterapie a psychiatrické rehabilitaci.

V rehabilitaci pro praxi (Kolar et al., 2012) jsou uvedeny dva sméry psychiatrické

rehabilitace:

1)

2)

Prvni smér psychiatrické rehabilitace byl zaveden ,shora® z britskych a
americkych vladnich vynosi, které umoznily deinstitucionalizaci, podstatné se
snizily pocty ltizek v psychiatrickych zafizenich a vznikla komunitni centra
dusevniho zdravi s nimiz byla rehabilitace spojena. Do rehabilitace se zavadély
principy piistupnosti, komplexnosti a kontinuity sluzeb.

Druhy smér byl charakterizovan rozvojem tkz. Klubovych center, ktera zakladali
lidé se zkuSenosti s psychiatrickou 1é€bou. V klubovych centrech se vyvinuly
nckteré¢ rehabilitacni programy, které se pozdéji uplatiovaly i mimo jejich

ramec, napf. prechodné zaméstnavani (transitional emploiment).

Podle mista vzniku se rozliSuji tFi hlavni sméry socialni rehabilitace:

1)

2)

3)

Bostonsky smér

Hlavnim pfestavitelem je W. Anthony, ktery vtomto sméru piedstavuje
vyvojovy model. Zdiraznil rozvoj schopnosti a vyznam uceni. Pacient je dle
tohoto sméru chéapan predev§im jako zdk. W. Antony zavedl koncept
ptipravenosti (readiness) k rehabilitaci (Anthony et al., 2002).

Loengelsky smér

Hlavnim piedstavitelem tohoto sméru je R. P. Liberman. V tom to modelu je
podrobné rozpracovan trénink socidlnich dovednosti, vypracovdna strategie na
feSeni problémil, monitorovani symptomi., funkcni vySetfeni ¢i vySetieni
stresorti (Liberman,1991).

Britsky model je popisovan G. Shepherdem a D. Bennethtem. Tento model
dava prednost peclivé vytvofenému systému péce a Uprave prostiedi, v némz
psychicky nemocny zije. Bennett zdlraziiuje, ze reakce a chovani clovéka
v urcité situaci zavisi na charakteru prostiedi. Dovednosti naucené v chranéném
a podporovaném prostfedi se automaticky nepfenesou do béZného,

nechranéného prostiedi (Watts et al, 1983).
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1.2 Organizace psychiatrické pé¢e v CR

Zpusob, kterym jsou organizovany zdravotni sluzby, vyznamnou mirou ovliviiuje
kvalitu poskytovanych sluzeb a tim spokojenost jejich uzivatelli. Pfi posuzovani
vhodnosti organizace zdravotnich sluzeb je nutné brat ohled na nésledujici kritéria,
ktera uvadi Tomas, Markova (2014):

1) Dostupnost sluZeb — vyjadiuje prekazky, které klient prekondva pii Cerpani
zdravotnich sluzeb.
Druhy dostupnosti sluzeb:

a) Geograficka dostupnost sluzeb je vyjadiend rozmisténim jednotlivych sluzeb

v daném regionu.

b) Casova dostupnost sluzeb je charakterizovana napi. &ekaci dobou na vysetieni.

¢) Organizacni dostupnost sluzeb se vyjadiuje prekdzkami administrativniho razu a

to ve vztahu k pfistupu ke zdravotnim sluzbam (napf. nutnosti doporuceni

praktického 1ékare ke specializované péci).

d) Sociokulturni dostupnost sluzeb zahrnuje piekazky kulturniho a socialniho

charakteru a diivodu téchto prekazek se pacient hiife orientuje v systému zdravotnich

sluzeb napf. komunikacni problémy, Uroven vzdélani, etnicka piislusnost. Sluzby

Psychiatrické péce jsou Ceské republice rozmistény nerovnomérné. V nékterych

regionech je nedostate¢né zastoupena sit’ psychiatrickych ambulanci, které jsou

nuceni piijmout velky pocet pacientll, coZ protahuje cekaci dobu na oSetfeni.

V jinych regionech nejsou dostupnd akutni l0Zka psychiatrické péce nebo sit

komunitnich sluzeb ne tyto sluzby nejsou zfizeny. Vyjimkou jsou velka mésta.

2) Kvalita poskytovanych slufeb vyznamné odrazi ekonomickou situaci CR a miru
prostfedkit vynaloZenych na zdravotnictvi a jeho jednotlivd odvétvi. Do kvality
poskytovanych sluzeb se promita také, materidlni, technologickd a personalni
vybavenost zdravotnickych zafizeni, kvalita a stupeil vzdélani zdravotnickych
pracovnikii. V oblasti psychiatrické péde v Ceské republice dochazi k dlouhodobému
pod financovani. Na psychiatrickou pé¢i v Ceské republice je vynaloZzeno zhruba 2,9%
z rozpoCtu na zdravotni péci, ale primér ve vyspélych evropskych zemich dosahuje
okolo 8% Strategie reformy psychiatrické péce (2013). Reforma psychiatrické péce
2013 wvnasi do organizace systému péce zmény jak ve zdravotnich sluzbach, tak

1 socidlnich sluzbach. Sociédlni pracovnici budou rovnocennymi partnery zdravotnickych
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sluzeb, budou soucasti tymové a koordinované prace v multidisciplinarnim tymu.
Budou se podilet na praci jak s klienty, tak s jejich rodinnymi pfislusniky v jejich
bézném prostiedi. Dojde ke zlepSeni kvality poskytované péce a zvysi Sance na lepsi
perspektivu do budoucna pro mnoho lidi s duSevnim onemocnénim. Reforma
psychiatrické péce (2013).
3) Potiebné kompetence pracovnikit p¥i prdci s lidmi s duSevnim onemocnénim, V
Casopise Socidlni slutby (2017) je uvedeno:
a) Znalost diagndzy, symptomt, kognitivniho deficitu, 1€k a jejich vedlejSich
uéinkd, vztahu klienta k uzivani 1éku,
b) Protikrizové planovani vCetné stanovovani rizik,
¢) Schopnost planovat — mapovani, stanovovani cill, tvofeni krokd, realizace
d) Podpora self-managementu klienta
e) Vytvareni osobné profesiondlniho vztahu, porozuméni hranicim ve vztahu,
reflexi vztahu (i o¢ima klienta)
f) Prace s rodinou
g) Znalost socialni sit€ a atmosféry v rodiné
h) Prace s motivaci
1) Psychohygiena (vyuZzivani supervize, sebereflexe)

j) Tymova spoluprace (Probstova, 2008)

4) Vykonnost zdravotnického systéemu je vyjadieni, jaky rozsah péce, pro jak Sirokou
populaci, v jaké struktufe a kvalité je zdravotnicky systém pii danych vydajich je
schopen péci zajistit. K posouzeni vykonnosti systému slouzi mnoho nastrojli, napf.
cost-effectiveness analysis (Tomas, Markova, 2014).

5) Rovnost je velmi dilezitym kritériem pifi posuzovani organizace zdravotnich sluzeb.
Systém by m¢él zajiStovat rovnoceny pristup k l1écbé a zdravotni péci pro vSechny
skupiny pacientl bez ohledu na jejich sociadlni postaveni, etnickou ptisluSnost, platebni
schopnost. Osoby s dusevnim onemocnénim jsou v tomto piipad¢ rizikovou skupinou, u
které se mohou vyskytnout bariéry napi. v pfistupu ke zdravotnim sluzbam. Zdrojem
nerovnosti péce mulze byt 1 nerovhomérné rozloZeni zdravotnickych sluzeb (Reforma

systému psychiatrické péce, 2013).
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6) Socidlni akceptabilita znamend vyjadieni miry toho, jak odpovidd uspotadani
zdravotnického systému potfebam a o¢ekavani spole¢nosti. Ukolem je zajistit, aby
kvalitni péce byla dostupna a dostupna péce byla kvalitni (Tomas, Markova 2014).

Organizace psychiatrické pé¢e v Ceské republice se nejvice podoba nékterym zemim
byvalého Sovétského svazu a zemim na Balkdnském poloostrové. Charakterem téchto
systémi je nizky podil psychiatrie na celkové zdravotni vydaje, koncentrace péce v
psychiatrickych 1écebnach a nedostatecné rozvinuti komunitni péce. Takto
organizovana psychiatricka péce se velmi odliSuje od modernich systémt péce v

nejvyspelejSich zemich Evropy (Winkler a kol., 2013).

1.3. Psychiatricka pée v CR

V Ceské republice je psychiatricka pé¢e realizovana prostiednictvim systému
vzajemné propojené sit¢ sluzeb. Zakladnimi prvky této sité¢ jsou ambulantni zafizeni:
klinicko-psychologické ambulance, psychiatrické ambulance a déle jsou to lizkova
zafizeni a to: psychiatrické nemocnice, psychiatrickd oddé€leni vSeobecnych nemocnic,
psychiatrické kliniky a v dalsi fad¢ zafizeni systému komunitni péce, ktera zajistuji
prechod psychiatrie do oblasti socialnich sluzeb (Koncepce oboru psychiatrie, 2008).
Psychiatrické nemocnice

Hlavnim ukolem psychiatrickych nemocnic je dlouhodobé léceni a rehabilitace
psychicky nemocnych vSech vékovych skupin. Zarovein vSak plni 1 tlohu
psychiatrickych oddéleni nemocnic v regionech, kde dosud psychiatrickd oddéleni
nejsou ziizena nebo kde nemaji odpovidajici lizkovou kapacitu. V Ceské republice je
18 psychiatrickych nemocnic pro dospé€lé a 3 psychiatrické nemocnice pro déti.
V priméru se doba oSetfovani pohybuje kolem 85 dni. Pied 4 lety doslo ke zméné
nazvu z Psychiatrickych léceben na Psychiatrické nemocnice. Tato zména probéhla
z diivodu, Ze v ramci téchto psychiatrickych zatfizeni neni poskytovana pouze nasledna

péce, ale 1 péce akutni (Tomas, Markova 2014).

1.3.1 Lizkova péce
Psychiatrickd lazkova péce je délena na akutni a néaslednou. Akutni psychiatricka
péte by na =zikladé Koncepce oboru psychiatrie méla byt poskytovana na

psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic. A dalSi nasledna péce o osoby
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s dufevné nemocné v psychiatrickych nemocnicich. V Ceské republice je 80%
psychiatrickych 1azek v psychiatrickych nemocnicich, pro nedostatek lizek na
psychiatrickych odd¢€lenich. Proto je 1 velka cast akutni pécCe realizovana
v psychiatrickych nemocnicich (Markova, Venglarova, Babikova, 2006).

LuaZkova péce dle typu

a) Akutni lizkova péce — tato je poskytovana ihned po vzniku ¢i psychiatrického
onemocnéni. Zatizeni, ktera poskytuji akutni psychiatrickou péci musi byt schopna
piijmout pacienta s jakoukoliv psychopatologii z celého diagnostického spektra oboru
psychiatrie a po t€ musi provést potfebna vysetieni. Spravné diagnostikovat psychickou
poruchu a také adekvatn¢ 1écit (Tomas, Markova 2014). Cilem a tukolem akutni
psychiatrické péce je vcas zajistit komplexni diagnostiku, stanoveni vyhovujici 1é¢by a
dale je nutné zajistit odpovidajici navaznou péci (Markova, Venglaifova, Babikova,
2006). Navazujici psychiatricka péCe je zavisla na zdravotnim stavu pacienta miize
spoCivat v zajisténi ambulantni psychiatrické péce, dale v pfedani pacienta do péce
komunitnich tyml a chrdnéného bydleni nebo v zajisténi prekladu na lizka nasledné
péce (Tomas, Markova 2014).

b) Nasledna lizkova péce — tato péce je urCena pro dusevné nemocné, u kterych byl
dokoncen diagnosticky proces a stanoven individualni pepticky plan. Pritomné
psychopatologické projevy neumoziuji propusténi pacienta do domaciho prostiedi s
podporou komunitnich sluzeb nebo zafizeni sociadlni péfe (Markova, Venglatrova,
Babikova, 2006).

¢) Luzkova péce specializovana se specializuje na urcitou diagnozu, vek ¢i zpiisob 1écby
(napf. lécba zavislosti, lécba poruch piijmu potravy, 1é€ba gerontopsychiatrickych
pacientll, psychoterapeuticky zamétena 1écba). Lizka specializované psychiatrické péce
mohou byt jak akutni napf. gerontopsychiatrické oddéleni, tak nasledna (Raboch,

Wenigova, 2012).

1.3.2 Komunitni péce

Komunitni péci lze charakterizovat jako soubor sluzeb, zatizeni a programil, jehoz

cilem je pomoci osobam s duSevnim onemocnénim Zit ve svém pfirozeném prostiedi a

......

zplisobem pro daného ¢lovéka a tak, aby mohly byt co nejvice naplnény zékladni bio-
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psycho-socidlni potfeby cloveka (Pilat, 2015). Komunitni péce je zaloZena na uzkém
propojeni zdravotni a socialni péce. Do vyuzivanych postupli komunitni péce je
zahrnuta krom¢ 1€cby také 1 podpora socidlnich roli a dovednosti zejména v oblasti
bydleni, prace a socialnich kontakti, a podpora rodinnych vztahli, podpora vztaha s
ptateli a dal§imi lidmi (Raboch, Wenigova, 2012).

V knize Komunitni planovani socialnich sluzeb v soucasné teorii a praxi (Pilat, 2015)

je uvedeno, ze do téchto sluzeb jsou zahrnuty:
1) Sluzby na podporu bydleni a to komunitni bydleni, chranéné bydleni.
2) Sluzby na podporu prace a zaméstnani - podporované zaméstnavani, chranéné dilny.
3) Sluzby na podporu volného ¢asu a socidlnich kontakt
centra dennich aktivit - denni stacionare.
4) Ptipadové vedeni.
5) Poradenstvi a ostatni.

Tyto sluzby jsou rozmistény hlavné ve vétSich méstech. Bohuzel v nékterych
regionech je nabidka komunitnich sluzeb velmi mald nebo tyto sluzby nejsou vibec
poskytovany (Raboch, Wenigova, 2012). Stavajici sit komunitnich sluzeb v CR je
nedostatec¢na. Obtize Cini také provazanost sluzeb mezi zdravotni a socidlni oblasti a

jejich vzajemna spoluprace (Tomas, Markova 2014).

1.3.3 Zmény systému psychiatrické péce

V Reformé psychiatrické péce (2013) je uvedeno, ze ve tfetim Ctvrtleti roku 2012
bylo MZCR rozhodnuto, Ze stavajici systém psychiatrické péée je nutné ho zménit a
reformovat v souladu s evropskymi trendy. Cilem této zmény je vytvofeni takového
systému péce, ktery bude vstiicny a flexibilni k potiebam pacientl a jejich rodin. Tento
systém psychiatrické pée by mél zahrnout v§echny oblasti psychiatrické problematiky
a pruzné reagovat na riznorodé situace, se kterymi se pacienti denné potykaji. Velmi
dalezité¢ je, aby systém byl nastaven tak, Ze v kazdém regionu bude zajiSténa
odpovidajici nabidka zdravotnich a socidlnich sluzeb. Byla vypracovdna Strategie
reformy psychiatrické péce, kterd byla 8. fijna 2013 schvélena ministrem zdravotnictvi
Ceské Republiky. Tato Strategie reformy psychiatrické péce (2013) popisuje pribsh
zmén v systému psychiatrické péce. Tyto zmény by meéli byt postaveny na ctyfech
pilifich — psychiatrické ambulance, psychiatricka oddé€leni, psychiatrické nemocnice a

centra duSevniho zdravi. Hlavnim cilem planované reformy je ptedevsim posilit oblasti
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komunitnich sluzeb, zlepSeni a zkvalitnéni poskytované psychiatrické péce a jeji
destigmatizace, posileni akutni péCe v rdmci psychiatrickych oddéleni a modernizace

prostiedi psychiatrickych nemocnic.

1.4. DuSevni zdravi a duSevni porucha

Definice duSevniho zdravi

Podle Svétové zdravotnické organizace (SZO) je psychické zdravi stavem duSevni
pohody (tzv. well-being), pfi které je jedinec schopny uvédomovat si a realizovat svoje
jedine¢né moznosti a schopnosti, vyporadat se s béznymi stresujicimi situacemi,
produktivné a uspé$né vykondvat Cinnost a praci, pricemz podle odborniki SZO

dusevni zdravi neni pouze neptitomnost duSevni poruchy (Kuznikova et al., 2011).

Definice duSevni poruchy

Dusevni porucha (nebo také psychicka porucha) je v SirSim pojeti oznaceni pro
nckteré¢ psychické procesy, projevujici se v mysleni, prozivani a chovani ¢lovéka,
znesnadnujici jeho fungovani ve spole¢nosti. Mezi dusevni poruchy se fadi ty z poruch,
které se prvotné tykaji mysleni, prozivani nebo vztahti k ostatnim lidem (Arnoldova,
2015).

Pro duSevni poruchy a poruchy chovadni je charakteristické naruseni mysleni,
vnimani, zména nalady nebo chovani, které nezapada do obvyklych kulturnich norem
(Dusek,Vecetova-Prochazkova, 2015).

Vznik dusevni poruchy se projevuje riiznymi symptomy:

a) Somatické priznaky - napft. rizné typy bolesti (hlavy, zad, kloubt, svalti, organd,
bficha apod.), obtize se spankem a podobné (Vagnerova 2012).

b) Poruchy emoci je to napt. strach, pocity smutku, uzkost nebo naopak bujarost,
kterd je siln€ji vyjadifend nebo neodpovida situaci, nepfiméfend veselost
(Svoboda, Céskova, Kuderova, 2015).

¢) Poruchy mysleni a kognitivnich funkci - ktémto porucham patii napf.
neschopnost jasného mysSleni ¢i wuvaZovani, zhorSeny usudek, vyskyt
nepfiméfenych az psychotickych myslenek, které se jedinci vtiraji do mysli
nemocného. Dale to jsou potize s paméti nebo pozornosti apod.

(Dusek,Vecetova-Prochazkova, 2015).
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d)

Poruchy chovani jsou to napi. agresivni chovani, pasivita, apatie, agitovanost,
neschopnost vykonavat bézné denni Cinnosti, nadmérné uzivani navykovych
latek (Vagnerova 2012).

Poruchy vnimani, napft. nejriiznéjsi formy zkresleného vnimani nebo halucinaci,
pfi kterych jedinec vidi nebo sly$i véci, které ostatni nevnimaji (Svoboda,

Céskova, Kucerova, 2015).

1.5. Klasifikace duSevnich onemocnéni

a)
b)

©)
d)
e)
f)

g)
h)

)

FO00-F09: Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F19: Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim
psychoaktivnich latek

F20-F29: Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39: Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48: Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59: Syndromy poruch chovani, spojené¢ s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory

F60-F69: Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79: Mentalni retardace

F80-F89: Poruchy psychického vyvoje

F90-F98: Poruchy chovéni a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v dospivani

(Probstova, Péc, 2014).

1.5.1 Vybrana duSevni onemocnéni

F30-F39: Afektivni poruchy (poruchy nalady)

Depresivni poruchu fadime do afektivnich poruch (poruchy nélady) tyto poruchy jsou

dvojiho typu:

a) Unipolarni typ

Do této skupiny depresi se fadi depresivni porucha a manicka porucha.

b) Bipolarni typ

V této to skupin€ je zatazen bipolarni depresivni porucha.Tato porucha se projevuje

stiiddnim depresivnich a manickych epizod (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015).

Ptiznakem deprese je pokles energie. Pacient ztraci zdjem o okoli. Pii depresi dochazi

ke zméné chuti k jidlu. Dostavuji se poruchy spanku. Dochazi ke ztraté sebediivéry a
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sebeucty. A objevuji se poruchy v oblasti spanku. Dal§im pfiznakem je zména
psychomotorického tempa (Svoboda, Céskova, Kuéerova, 2015).

Bipolarni porucha — nemoc se projevuje se periodicky se opakujicimi, tézkymi,
vykyvy nélad, kdy se stiida dobrd az povznesend nalada s nervozitou, smutkem a
zoufalstvim. Vykyvy ndlad narusuji chovéni a uvazovani jedince. Onemocnéni se
rovnéz projevuje zmeénami vitality, psychickych funkci a zménami ve fungovani
organismu, dochdzi ke zméndm v mysleni a soustfedéni se, méni se taktéz styl

verbalniho projevu — fe€ se stava velmi rychlou (Dusek,Vecetrova-Prochazkova, 2015).

Ziasady jednani a komunikace

S klientem mluvime klidné a vyrovnané srozumitelné. Volime piistup dospély x
dospély. Poskytneme dostatek €asu na rozhovor. Pracujeme s klientem ve vhodném a
klidném prostiedi, zajistime soukromi Klientovi piedavame vice informaci a pfesné
informace. Vice informaci zmirfiuje pocit uzkosti. Podporujeme klienta v rozhodovani.
Pozitivné reagujeme na jeho otadzky. Klienta hodné chvalim (Kelnerova, Matéjkova,

2014).

F20-F29: Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

a) Schizofrenie — je nemoc, ktera se projevuje poskozenym vnimanim a myslenim.
Dusevné nemocny tudiz Spatn€ chape realitu a nedokaze odliSit skutecnost od
iluze. Typickym projevem jsou imaginarni vizudlni a sluchové piedstavy a
vjemy (halucinace, bludy, nesouvislé mysleni), které nejsou skutecné a vedou
jedince ke zvlastnimu, neobvyklému, nepatfiénému aZ neimérnému chovani.
Dochazi také k prudkym zméndm nalad (deprese, tizkost, manie) a citovému
oplosténi (Probstova, Péc, 2014).

b) Schizotypalni porucha — pfipomina schizofrenii, ale piiznaky nejsou tolik
vyjadiené, jsou kolisavé, porucha nema jasny zacatek, pfipomina spiSe poruchu
osobnosti (Dusek,Vecetova - Prochazkova, 2015).

¢) Porucha s trvalymi bludy — jsou pfitomny pouze bludy bez jasnych a trvalych
halucinaci, bez strukturdlné naruSeného mysleni (Svoboda, Céskova, Kuderova,
2015).

d) Akutni a pfechodné psychotické poruchy — vétSinou nahle vzniklé psychotické

stavy rozvijejici se do dvou tydnii, Casto v reakci na stres. Kromé¢ nestalych
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psychotickych pfiznakti mohou zahrnovat i zmatenost. Nutné tuto poruchu
odlisit od deliria. Schizoafektivni porucha — tato porucha zahrnuje soucasn¢ se
vyskytujici ptiznaky poruch néalady (deprese, manie) a psychotické ptiznaky
(Dusek,Vecetova-Prochazkova, 2015).

e) Organické psychotické poruchy— ty jsou vyvolany poskozenim mozku
napiiklad ve stafi, ale také vlivem infekce, urazem apod. fadime je mezi
organické poruchy (Svoboda, Céskova, Kuéerova, 2015).

f) Psychotické ptiznaky se mohou také vyskytovat pfiiintoxikaci navykovou
latkou (napt. LSD, pervitin apod.). Radime je mezi poruchy vyvolané
uzivanim psychoaktivnich latek (Dusek, Vecetfova-Prochazkova, 2015).

g) Psychotickd porucha miZze vzniknout jako nésledek dlouhodobého a
intenzivniho uZivani alkoholu nebo jinych drog. Radime je mezi poruchy
vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek Svoboda,Céskova, Kuéerova, 2015).

f) Psychotické ptiznaky u poruch osobnosti. Napt. u hrani¢ni poruchy osobnosti se
mohou obcas vyskytnout psychotické piiznaky vreakci na velky stres

(Dusek,Vecetova-Prochazkova, 2015).

Piiznaky

Mezi ptiznaky psychotického onemocnéni patfi: naruSené vniméni sebe naruSeni
vniméni okoli, poruchy mysleni, psychomotoricky neklid, sluchové zrakové, taktilni,
¢ichové halucinace, bludna produkce, naruseny obraz reality, z disledku nedavéry se

nemocny stahuje do sebe, porucha viile, emotivity (Venglarova, Mahrova, 2006).

Zisady komunikace a jednani

Volime empaticky postoj ke klientovi. Je dilezité ziskat divéru nemocného. Umoznit
nemocnému sdélovat své potieby a ptrani. UCime navazat kontakt s ostatnimi a
ponechavame dostatek Casu a prostoru pro navazani vztahl. Klienta nepfesvédCujeme a
nenaléhame na n¢j. Respektujeme zonu intimni zénu nemocného.Volime nenuceny
spontanni kontakt s nemocnym. Komunikujeme jednodu$S§im zplsobem, vyuzivame

jednoduché pravdivé vyroky (Kelnerova, Matéjkova, 2014).

F40-F48: Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

Reakce na teézky stres a poruchy ptizpisobeni
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a) Akutni stresova reakce,

b) Posttraumaticka stresova porucha

Neurodzy
Onemocnéni vznikd plisobenim psychosocidlnich vlivii. Kontakt s realitou je vzdy
zachovan, psychotické ptiznaky nejsou pritomny (bludy, halucinace, deliria). Neurdzy
se d¢li na akutni a strukturalni (sekundérni).
a) Akutni
Tyto neurdzy jsou vyvolany psychickym traumatem (bolestnym zranénim v duSevni
oblasti).
b) Strukturédlni (sekundarni)
Tyto neurdzy jsou disledkem dlouhodobych komplexnich poruch v mezilidskych
vztazich. Neurotické projevy se pak stavaji emoc¢ni vybavy pacienta.
(Mahrova, Venglaiova et al., 2008, st. 79,80).
1) Pfiznaky neur6z jsou duSevni a télesné:
a) Mezi dusevni ptiznaky se fadi strach, Gzkost, deprese, fobie, obsese, impulzivita,
derealizace, depersonalizace, nesoustfedénost, podrazdénost apod.
b) K télesnym ptiznaklim patii: bolesti hlavy, duSnost, palpitace, bolesti na hrudi,
zavraté, tachykardie, parestézie, poceni, kolapsy, tfes, napéti, zvraceni, prijmy,

poruchy spanku, dusnost (Mahrova, Venglarova a kol., 2008).

Znaky v chovani pacienta

Pacient ma obavy je schouleny, odvraci zrak. Nejisty v fe¢i, ma obavy, dava najevo
pochyby, potiebuje ujistit, Ze jednal spravné. M4 strach vyjadfit svlij nazor. Stale
odklada svéa rozhodnuti. Potfebuje zvySenou pozornost a péci ostatnich (Venglarova,

Mahrova, 2006).

Zisady komunikace a jednani

Zachovame klidny pfiistup typu dospély k dospélému. Rozhovor by mél probihat
v klidném prostiedi. Poskytujeme klientovi dostatek casu na rozhovor. Volime volnéjsi
tempo feCi. Predavame pacientovi pifesné informace. Podporujeme pacienta
v rozhodovéani. Pozitivné reagujeme na reakce a dotazy pacienta. S pacientem

mluvime klidné¢ a vyrovnané (Kelnerova, Matéjkova 2014). Pacienta je nutné Casto
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chvalit. Projevujeme Casty zdjem o pacientiv psychicky stav. Davame klientovi najevo,
ze se nemusi ni¢eho bat. Dilezité je mit s pacientem hodné trpélivosti. Davame
pacientovi najevo, ze jsme jeho oporou. Nezlehcujeme pacientovi potize a naopak mu
dame najevo, Ze jeho obtize, chdpeme. Vcitime se do situace klienta (Venglafova,

Mahrova, 20006).

F60-F69: Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

Do této skupiny dusSevnich onemocnéni fadime poruchy, se které projevuji
nevyrovnanou a abnormalni osobnosti jedince, jehoZz uvazovani, mySlenky, emoce a
chovani, jsou velmi omezené, neménné a vyrazné se odchylujici od vnimani, mysleni a
emoci druhych. Zatazeni postizeného do spolecnosti je znacné komplikované. Tito lidé

obtizn¢ navazuji mezilidské vztahy (Kelnerova, Matéjkova 2014).

Narcisticka porucha osobnosti
Piiznaky

Pacient se vice se vénuje péci svému zevnéjSku. K ostatnim se chova okazale
nadfazené. Rad predava rady, rad poslouchd sdm sebe. PéCi rodiny vnima jako
samoziejmou. Chybi mu empatie k potiebam ostatnich. V konfliktech za¢ne reagovat
agresivné. Bojuje o své vysadni postaveni, uvadi konexe. BéZnou pé¢i vnimé jako
urdzlivou, potiebuje péci napt. pana primaie (Kelnerova, Matéjkova 2014).
Zasady komunikace a jednani s pacientem s narcistickou poruchou osobnosti

S pacientem jedname diistojné, na urovni. Umoznime pacientovi ziskat pocit
spoluprace. Pacientovi podavame uplné informace, jedname s nim jako s partnerem.
Informujeme ho o dalSich krocich 1écby (Venglatova, Mahrova, 2006). Ponechavdme
pacientovi moznost rozhodovani. Dame mu pocit, Ze je sttedem zajmu. Pti konfliktu ho
ucime, ze se ma omluvit. V pfipadé, Ze se pacientovi nemizeme ithned vénovat, ddme
mu najevo, ze o jeho ptitomnosti vime (Kelnerova, Matéjkova 2014).
Histrionska porucha osobnosti
Piiznaky

Rysem této poruchy je manipulativni chovani. Pacient se chova teatralné. Pacient
potfebuje mit nadvladu nad ostatnimi. Ma sklony k poniZovani ostanich. DalSim
znakem je vynucovani si pozornosti a egocentrizmus (Venglafova, Mahrova, 2006).

Zisady komunikace a jednani s pacientem s Histrionskou poruchou osobnosti
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Neustéle je nutné pacienta chvalit za spravné chovani. Dale je velmi potiebné nastavit
pevna pravidla a hranice. Je nutné pfesné¢ nastavit a vymezit co je pfipustné a co ne.
Rozhovor s pacientem vedeme v klidu a vyrovnané. Klienta u¢ime uctu a respekt
k ostatnim. Je nutné, aby nemocny pochopil, Ze neni dobré na n¢koho neustale tlacit a
narusovat mu jeho hranice a snazit se ménit ndzor druhého (Kelnerové, Matéjkova

2014).

1.6 Socialni rehabilitace v psychiatrii

Pojem socidlni rehabilitace v psychiatrii zahrnuje proces obsahujici programy a
nacvikové cCinnosti zlepSujici socidlni dovednosti a postaveni duSevné nemocnych
(Hejzlar, 2009).
Indikace pro socialni rehabilitaci

Sociadlné rehabilitacni programy jsou hlavné piinosné pro pacienty, kterym nemoc
navozuje pretrvavajici poskozeni, zhorSeni schopnosti a dovednosti a jimi podminény
handicap pro vykon praktickych a socidlnich roli (Hejzlar, 2009). V lécbe
psychotickych onemocnéni je velmi dulezitad socialni rehabilitace. Pro pacienty je
pfinosny nacvik technik asertivni komunikace, socialn¢ terapeutické dilny,
podporované zaméstnavani, chranéné bydleni, trénink kognitivnich funkci a nacvik
socialnich dovednosti, ndcvik komunikacnich dovednosti (Tomas, Markova, 2014).
Principy socialni rehabilitace v psychiatrii (Kolar, 2012).
Zakladni intervence psychiatrické rehabilitace:

a) Rozvoj pacientovych dovednosti

b) Rozsifeni zdroji podpory okoli

Hlavnimi hodnotami rehabilita¢niho procesu jsou:
a) Orientace na pacienta - je volen pfistup orientovany na klienta a vztah mezi
pacientem a terapeutem
b) Fungovani pacienta — redukce symptomu
c) Podpora — musi byt ze strany pacienta chténd a potfebna

d) specifi¢nost prostredi
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f)
g)

Zaclenéni pacienta do rehabilitaéniho procesu, posléze zaclenéni do bézného
Zivota
Préva pacienta

Orientace na vysledek rehabilitacniho procesu a potencial pacienta

(Kolat, 2012).

Proces psychiatrické rehabilitace podle Bostonské Skoly

1) Diagnosticka faze (Anthony, 2002)

a)

b)

d)

Vysetieni pfipravenosti — pii tom to vysetieni se zjist'uji indikatory piipravenosti
— potieba zmény, rozhodnuti ke zmén¢, socidlni stazeni — otevienost, uvédoméni
si sebe sama, svého jednani chovani, uvédomeéni si prostiedi, ve kterém pacient
zZije a moznosti zlepSeni jeho situace.

Urceni obecné rehabilitacniho cile — nejprve si pacient zvoli tfi zakladni cile,
kterych by chtél dosdhnout, poté jsou voleny dil¢i cile, které vyplivaji ze
zvolenych zékladnich cilt.

Funkéni vySetfeni vyhodnocuje frekvenci pouzivani kritickych dovednosti,
popisuje pozorovatelné chovani a okolnosti pouzivani téchto dovednosti.
Poskytuje obraz silnych a slabych stranek téchto dovednosti.

Vysetteni zdroji podpory okoli — poukazuje na pottebu vyvinout intervence

k dosazeni urcitého cile.

2) Planovani

a)
b)

Plan rozvoje dovednosti

Plan rozvoje zdroji okoli (zapojeni rodiny, spolupracovniki)

3) Intervencni faze

a)
b)
©)

d)

Proces

Piimy néacvik dovednosti — rehabilitovand osoba nema pfislusnou dovednost
vytvorenou.

Programovani dovednosti — navazani jiz na vytvofenou dovednost

Koordinace zdroji — navéazani rehabilitované osoby na sluzbu, ktera jiz existuje.
Modifikace zdroji — adaptovani existujiciho sluzby, aby Iépe spliiovala potieby
rehabilitované osoby.

psychosocialni rehabilitace podle nizozemské skoly STORM (Kolar, 2012).

Psychosocialni rehabilitace je chapana jako uceleny elekticky pfistup, ktery obsahuje

individualni potieby a stejné tak 1 mezilidské vztahy. Tento ptistup je koncipovan jako

komplexni a klade si za cil zlepSit kvalitu Zivota a zahrnout v§echny urovné fungovani
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jedince, jeho okoli a spolecnost. Zakladni slozkou tohoto piistupu je holistické pojeti
rehabilitace.
a) Socialni spokojenost 1ze dosahnout ve 4 doménach, ve kterych je mozné rozvoj
osobnosti: bydleni, prace, vzdélavani, volny Cas,
b) Osobni spokojenosti 1ze dosahnout ve 4 podstatnych aspektech zivota: péce,
zdravi, smysl a ucel, socidlni vztahy.
Faze procesu psychosocialni rehabilitace
a) Orientace a vzajemné poznavani
b) Faze Setieni
c) Féze stanoveni cile
d) Faze planovani
e) Faze intervenci

f) Faze hodnoceni a zpétné vazba.

1.6.1 Psychosocialni rehabilitace z praxe

Projekt Komplexni centrum socidalni rehabilitace Psychiatrickda nemocnice Horni
Beikovice
Faze socialni rehabilitace v psychiatrii
1. Féze diagnosticka a motivaéni

Ukolem této faze je klientovi spravné diagnostikovat onemocnéni a motivovat klienta
ke komplexni rehabilitaci, a provést komplexni vstupni vySetfeni, na kterém se bude
podilet 1€kaft, psycholog, ergoterapeut, socialni pracovni, zdravotni sestra.
2. Faze Planovani

V této fazi je sestaven individualni komplexni rehabilitacni plan 1é€by klienta.

3. Faze rehabilitacni

Ta to faze je rozdélena do dalSich tfi dalSi fazi. A Ukolem této faze je samotna

koordinovana rehabilitace a resocializace klienta.

a) Prvni faze komplexni rehabilitace - klient je pfijat do psychiatrické nemocnice
postupné se adaptuje na oddéleni, na kterém je hospitalizovan, zacleniuje se do
kolektivu pacientli, dodrzuje pravidla a hranice stanovena odd€lenim, zapojuje
se do veskerych aktivit na daném odd¢leni. Druhd fdze komplexni rehabilitace -

klient bude adaptovan na odd¢leni, na kterém bude hospitalizovan. V této fazi
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dochazi k dalsimu zaclenovani klienta do $irSich aktivit mimo oddéleni. Klient
dochazi na aktivy do aredlu lécebny, dale se zaclenuje do kolektivu lidi,
tentokrate do SirSiho kolektivu klientd z jinych odd€leni, uc¢i se navazovat dalsi
vztahy a udrzovat je, komunikovat, pracovat v riznych dilnach zahrad¢ atd.

b) Treti faze komplexni rehabilitace — Klient zac¢ind dochézet na dalsi aktivity
vedouci k socidlnimu zaclenéni klienta do spolecnosti. Klient se uci vSednim
dennim ¢innostem a socidlnim dovednostem. Viz aktivity uvedené v nejvetSim
kruhu tabulky.

4. Faze vyhodnocovaci

Ukolem té to faze je zhodnotit prab&h 16¢by, provést vystupni komplexni
rehabilitaéni vySetfeni, na kterém se bude podilet 1ékaf, psycholog, ergoterapeut,
socialni pracovni, zdravotni sestra
(Vesela, 2013).

V roce 2013 jsem v Psychiatrické nemocnici Horni Befkovice jsem sestavila navrh na
komplexni socidlni rehabilitaci rehabilitaci. Navrh jsem sestavila na podobném
principu fungovani Socidlni rehabilitace v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Viz

obrazek nize.
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Obrazek ¢. 1 Komplexni socialni rehabilitace PNHB: viz. ptiloha ¢.1.

Zdroj: vlastni navrh 2013

1.6.2 Socialné rehabilita¢ni programy

Pracovni rehabilitace
Pracovni rehabilitace je soustavnd podpora poskytovand osobam se zménénou

pracovni schopnosti smétujici k ziskani a udrzeni zaméstnani. Nejedna se tedy pouze o
pracovni pfipravu, ziskani kvalifikace (odpovidajicich védomosti, dovednosti a
navykt), ale i o obnoveni pracovniho potencialu, at’ jiz pro jeho ptivodni zaméstnani
nebo prostiednictvim rekvalifikace nalézt jiné vhodné uplatnéni na trhu prace (Dukova,

Duka, Kohoutova, 2013). Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou Cinnost
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zaméfenou na volbu a zménu povoladni, teoretickou a praktickou pfipravu na
zaméstnani, vytvafeni vhodnych podminek a pracovnich piilezitosti a zprostfedkovani
nabidky zaméstnani (Pfeiffer et al., 2012).

a) Chranéna prace a pracovni rehabilitace v socidlné terapeutickych dilndch v ramci
psychiatrické nemocnice - dilny slouzi jednak pro pracovni rehabilitaci, jednak pro
dlouhodobou chranénou préaci. Pacienti si zde mohou obnovit a zlepSit pracovni
dovednosti a navyky, zaclenéni do kolektivu lidi, rozvoj komunikace socialniho
chovani. Cast klientdl pfichazi do dilen s cilem pfipravit se na praci v bé&znych
podminkach (Venclik et al., 2015).

2) Socialni rehabilitace

Jejim tkolem je predchazet selhavani v socidlnich dovednostech a socidlnimu
vylouceni. Socidlni rehabilitace se prolina s ostatnimi slozkami ucelené rehabilitace. Od
ostatnich slozek se li§i tim, ze ma permanentni charakter, Cili je celozivotnim
procesem (Buresova, Jetrabkova, 2012).

a) Centra socialni rehabilitace
Zde je nabizen denni program, vcetné pracovni rehabilitace nabizeji centra socidlni
rehabilitace pro klienty, pro néz by chranénd prace v diln€ byla zatim pftiliSnou zatézi
(Hejzar, 2009).

b) Socidlni rehabilitace v rdmci psychiatrickych nemocnic zahrnuje poradenstvi
ohledné socialnich davek, poradenstvi ohledné prace, bydleni, kulturnich a z4jmovych
aktivit, nacviky socialnich dovednosti - podle aktudlnich potieb klientl zatfazenych do
ostatnich programii jsou tvofeny skupinové programy zaméfené na nacvik
komunikacnich dovednosti a socidlnich dovednosti, vafeni, hospodafeni s financemi,
denni rezim, traveni volného ¢asu, motiva¢ni a edukacni skupiny (Hejzar, 2009).

3) Lécebna rehabilitace

Tato rehabilitace se zabyva se obnovenim puvodniho stavu organismu nebo fesi
problematiku poskozeni organismu majici zdvazny a chronicky charakter. MlizZe byt
poskytovana jak formou ustavni, tak i ambulantni pée. Do 1éCebné rehabilitace
vstupuji pacienti, ktefi maji poruchu urcitého organu, ¢i pohybového ustroji vedouci k
naslednému snizeni aktivity Mezi slozky lécebné rehabilitace patii: Fyzioterapie,
Ergoterapie, Kinezioterapie Farmakoterapie, Hipoterapie, Logoterapie, Arteterapie,

Muzikoterapie, Dramaterapie_(Pfeiffer et al., 2012).
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4) Psychologicka rehabilitace

Cilem této rehabilitace je se zaméfit na vyrovnani se pacienta se svym duSevnim
onemocnénim, Zivotni situaci a zivotnimi traumaty.
Tato rehabilitace zahranuje: skupinovou psychoterapii, individuadlni psychoterapii,
rodinna psychoterapie (Markova, Venglatova, Babiakova, 2006).
5) Pedagogicka rehabilitace

Tato rehabilitace je celozivotnim procesem, kdy je kladen diraz zejména na snahu o
optimalni rozvoj osob s postizenim a jejich maximalni integraci do spolecnosti.
Prostfedky pedagogické rehabilitace zajiStuji proces, ktery ma za cil dosdhnout co
nejvyssiho stupné vzdélani lidi se zdravotnim postizenim, podpofit tak jejich
samostatnost a aktivni zapojeni do vSech obvyklych aktivit spolecenského
zivota. (Pfeiffer et al., 2012). Tato rehabilitace ma pomoci Clovéku dosahnout k
samostatnému rozhodovani a v dusledku toho i k plnohodnotnému spole¢enskému a
pracovnimu uplatnéni. V rdmci psychiatrickych nemocnic z pedagogické rehabilitace
vyuziva téchto programi: vzdélavaci programy, kulturni programy, aktivizacni
programy, edukacni programy. (BureSova, Jetabkova, 2012).
6) Denni stacionafe
Poskytuji ambulantni strukturované celodenni programy pro osoby se zhorSenou
sobéstacnosti a cilené¢ kombinuji vychovné a socidlné terapeutické ¢innosti (Mahrova,
Venglarova et al., 2008).
7) Centra krizové intervence
Tato centra poskytuji klientim a pacientim neodkladnou akutni psychiatrickou
a psychologickou pomoc, v zivotnich situacich, které jiz nejsou schopni sami zvladnout
vlastnimi silami. Soucésti centra byva maly pocet lizek pfiblizn€ do 10 lizek (Tomas,
Markova et al.).
8) Podporované bydleni
Jde o systematickou pomoc, podporu a trénink dovednosti potiebnych k samostatnému
bydleni klientim bud’ v jejich vlastnich bytech, nebo v garsoniéte, kterou na zkusSebni
dobu 1 rok zapiijcuje mésto (Dukova, Duka, Kohoutova 2013).
9) Chranéné bydleni
Program zejména pro klienty po dlouhodobych nebo opakovanych hospitalizacich.
Béhem maximalné dvouletého pobytu v chranéném bydleni maji moZnost obnovit si

dovednosti potfebné pro samostatny zivot (Mahrova, Venglafova at al., 2008).
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10) Rehabilitacni pobyty

Sdruzeni kazdoro¢né potada nékolik pobytovych akci v CR, vétsinou ve spolupraci s
ostatnimi sdruzenimi Fokus, které umoznuji setkavani klientl z riznych regionii a
vyménu zkuSenosti (Hejzlar, 2009).
11) Centra dusevniho zdravi

V Odbornych podkladovych materidlech ke standardiim péce v Centrech duSevniho
zdravi (2014) je uvedeno:
a) Centrum dusSevniho zdravi je meziclankem mezi priméarni péci vcetné ambulantni
psychiatrické péce a lizkovou - akutni i specializovanou péci. Jeho funkci je prevence
hospitalizaci ¢i jejich zkracovani a napomoc k reintegraci dlouhodobé
hospitalizovanych do bézné komunity.
b) Za timto Ucelem Centrum duSevniho zdravi jednak vytvaii potfebné programy,
jednak zajist'uje v ramci své spadové oblasti funkéni propojeni ambulantni a ltizkové
péce.
¢) Tym Centra duSevniho zdravi pracuje formou, case managementu a poskytuje
flexibilni, individualizovanou sluzbu vSem potifebnym klientim ze spadové oblasti bez
¢ekaci doby.
12) Socialni a pravni poradenstvi

Toto poradenstvi se zaméfuje nejen na socidlni a pravni poradenstvi v otazkach
socialnich davek, Zadosti o pfidéleni bytu a podobné. Ale také zahrnuje téZ pomoc
klientovi pii jednani s institucemi ¢i jeho zastupovani a zprostiedkovani ¢i zajiSténi
praktické pomoci naptiklad pii st€hovani a podobné, doprovod k lékafi na tutady,
(Hejzlar, 2009).
13) Case management

Je metoda, kterd se vyznacCuje propojenosti a vzdjemnou znalosti cinnosti
jednotlivych subjektli zainteresovanych na feSeni situace kazdého jednotlivého klienta.
Je nezbytnym ptedpokladem pro u¢innou pomoc a umoznuje koordinaci a kooperaci
vSech subjektli, ¢imz pfispivd ke zkvalitnéni sluzeb poskytovanych klientovi a také
souCasn¢ tim, Ze je klient sdm aktivné vtazen do feSeni své situace a do procesu
planovani sluZeb, o nichz sadm rozhoduje, je zodpovédny za jejich realizaci, se posiluji a
znovu navraci jeho kompetence a aktivizuji se jeho vlastni zdroje (Kuznikova et al

2011).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Hlavni cil
Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jakym zplisobem je poskytovana socialni

rehabilitace u pacientii/pacientek s dusevni poruchou v psychiatrické nemocnici.

Dil¢i cil
Dil¢im cilem je zjistit, jaké jsou moZznosti a limity socialni rehabilitace u
pacientt/pacientek s duSevni poruchou v kontextu komplexni péce v psychiatrické

nemocnici.

2.2 Vyzkumné otazky

HVO1: Jak probiha socidlni rehabilitace u pacienti/pacientek s dusevni poruchou v
psychiatrické nemocnici?

DVO1: Jaky je ptinos socidlni rehabilitace pro pacienty/ pacientky s duSeni poruchou?
DVO2: Jaky vyuZiti psychosocialni pfistupu v socialni rehabilitaci?

DVO3: Jaké je vyuziti pfistupu orientovany na klienta v socidlni rehabilitaci?

DVO4: Jaké metody a techniky socialni rehabilitace jsou pouZivané v psychiatrické

nemocnici?

3. Metodika
3.1 Metody a techniky sbéru dat

Pro praktickou ¢ast jsem zvolila kvalitativni vyzkum, ktery vychazi z interpretativnich
paradigmat a jeho zdkladnim cilem je porozumét socidlni situaci, o které pak na zakladé
vysledkil provedené studie vytvaiime teorii. Kvalitativni vyzkum jsem zvolila z diivodu,
ze hlavnim objektem vyzkumu je ¢lov€k v kazdodenni situaci. Dal§im divodem je, Ze
podrobné informace o zkoumaném vzorku. Pifi vyzkumu jsem vyuzila piistupu
ptipadové studie, ktery vyuziva kvalitativnich metod a je schopen splnit zakladni cile

kvalitativniho vyzkumu. Neni pouze néstrojem pro rozSifovani teorie disciplin, ale
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muze poslouzit i jako néstroj pro edukaci praktickych dovednosti pro studenty 1 zkusSené
praktiky daného zdroje.
V obecné roving ptipadova studie zkouma dva typy fenoménti:
1. Prvni fenomén: nejcastéji vyskytujici se obvykly jev
napf. v medicinském vyzkumu: pacient s typickymi piiznaky schizofrenie adekvatné
reagujici na 1écbu antipsychotiky.
Tento fenomén slouzi hlavné k edukaci studentiim, ktefi se na obvyklych piipadech uci
béznym postuplim ve sv¢ praxi.
2. Druhy fenomén: zcela zvlastni jev, ktery se vyrazné odliSuje od normalu
Napf. pacient s neadekvatni reakci na podavany 1¢k
Tento fenomén slouzi tém, kteti v danych oborech vykonavaji praxi, nebot’ upozoriuje
na mozné odchylky do standardnich situaci a minimalizuje tak mozné chyby vzniklé
z neznalosti takovych odchylek.
Kazuisticka ptipadova studie je zcela obvyklou metodou v medicinskych oborech
I¢katskych 1 nelékatskych. Dle Yina (Yin, 20009, str. 1) je délani ptipadové studie proces
sice linedrni, ale opakujici se, ktery osciluje po celou dobu mezi zdkladnimi fazemi:
planem, projektem, pfipravou na sbér dat, sbérem dat, analyzou a publikaci vysledkd.
Ptipadova studie se mize provadét pomoci riznych vyzkumnych metod (pozorovanim,
individudlnimi  rozhovory, diskuzi v ohniskové skuping, obsahovou analyzou
dokumentace, dotaznikovym Setfenim atd. Jedna se o pfistup holisticky a celostni, ktery
se snaZi poznat konstruktivni slozky ptipadu a zachytit zkoumany piipad nebo nékolik
ptipadil v kontextu realného Zivota dospét k jeho hlubSimu porozumeéni.
Ve svém vyzkumu jsem vyzila téchto metod ptipadové studie:

1) Anamnesticky rozhovor

2) Pozorovani

3) Individualni rozhovory

4) Obsahovou analyzu dokumentl a zkuSenosti

5) Addenbrooksky kognitivni test
Zaikova (2009) uvadi, Zze pfedem neni nikdy jasné, zda a kolik dat budeme potiebovat a
kolikrat se budeme muset vratit zpét a sebrat nova data, ktera nam k dikladnému
porozumeéni zkoumaného fenoménu chybéla. Také je mozné vrstvit na sebe rizné typy
sbéru dat - pozorovani, rozhovor, i obsahovou analyzu. Dulezité je ziskat takova data,

kterd nam piipad popisi vjeho celistvosti véetné vSech kontextl. Pfipad mulzeme
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interpretovat jako celek nebo se zaméfujeme na jeho jednotlivé Casti, a to z hlediska
pfedem vybrané¢ho teoretického ramce, ktery aplikujeme na piipad. — cilem je
identifikovat mozné intervenujici proménné a jejich souvislosti. (Zaikova a kol. 2009,
str. 266). Popis a interpetace by méla byt komplexni a jediné tak bude ptipadova studie
hotova a slouzit jak k rozvoji teorie tak praxe (Oleckd, Ivanova, 2010).
Typy piipadové studie podle R. K. Yina
a) Deskriptivni piipadova studie. Cilem této studie je podat co nejkomplexné;jsi
popis dané¢ho jevu. Proto se nejprve stanovuje seznam zakladnich témat a
aspektt, na které se vyzkum zaméfi.
b) Exploratorni studie.
¢) Testovaci ptipadova studie.

d) Explanatorni studie.

1. Typy ptipadové studie podle R. E. Stakea
Podle Stakea ptipadova studie definovana jako Gsili o porozuméni jedine¢nému a
komplexnimu socialnimu objektu, ktery piedstavuje systém s uréitymi socidlnimi
hranicemi.
Uvadi tfi typy ptipadovych studii:

a) Instrumentélni piipadova studie.

b) Kolektivni ptipadova studie.

¢) Intrinsitni pfipadova studie.
Ve svém vyzkumu jsem vyuZila instrumentalni pfipadovou studii, ve které je nejprve
vybrén jev, poté podrobné zkoumany piipady, které tento jev reprezentuji. Tato studie

ma za cil porozumét teoretickym otazkam.

3.2 Vyzkumny soubor

Do mé bakalarské prace na téma socidlni rehabilitace bylo vybrano 5 Zen a 5 muzl s
psychotickym onemocnénim, kognitivnim deficitem, deficitem fungovani v socialnich
dovednostech a s délkou hospitalizace od 3 mésicii a déle. Pacienti jsou ve veku 30 — 60
let. Pfi vyb&éru pacientl pacientek byla vyuZita metoda ucelového zdmérného vybéru.
Pacientim a pacientkim byla odebrana anamnéza a proveden Addenbrooksky

kognitivni test a polostrukturovany rozhovor na tabulky socidlnich dovednosti. Pacienti
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jsou hospitalizovani na oddéleni 30. Coz je Koedukované oddéleni nasledné péce pro

nemocné do 65 let.

4. Realizace vyzkumu

Vyzkum je realizovan na oddéleni 30 Psychiatrické nemocnici Bohnice. Jedna se
o oteviené koedukované oddéleni, kam jsou pfijimani muzi i zeny. Kapacita odd¢€leni je
40 luzek. Na tom tomto oddéleni jsou hospitalizovani pievazné pacienti
s psychotickymi onemocnénimi, ale i pacienti s depresivni stav, ale i pacienti
s neurotickymi obtizemi i osobnostnimi problémy. VétSinou se jednd se o pacienty
v tizivé Zivotni situaci. Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila na pacienty s psychotickym
onemocnénim.

Pacienti hospitalizovani na oddéleni 30 vétSinou selhdvaji v socialnich situacich.
Dostavaji se do obtizné finan¢ni situace, zadluzi se, poté jim vznikaji exekuce a
nasledné piijdou o bydleni a dostanou se do situaci, kdy si uz nevi rady. Velmi Casto
své problémy netesi a vyhybaji se jim. Bohuzel je stile Castéjsi, Ze mladSi pacienti
nemaji odpracovany potiebny pocet let, z divodu ze dlouhodobé v redlném Zzivote
selhdvaji. Pfiinvalidizaci se pak stanou invalidnimi dichodci bez ndroku na vyplatu
dichodu a jsou odkazani na socialni davku, kterd je velmi nizka a na zivobyti prosté
nestaci. Né&ktefi nasi pacienti jsou lidé bez domova. Na ubytovnach se ¢asto neudrzi
a kapacita chranénych a komunitnich zatizeni je nizka. Sice jsou pro tyto pacienty
chranéna a komunitni zafizeni nejoptimalnéjSim feSenim, ale samoziejmé nejsou pro
vSechny pacienty dostacujici. Na oddéleni 30 je snaha o poskytnuti reZimové 1écby. Na
tom to oddé€leni je poskytovano vice aktivit nez na oddélenich uzavienych. Oddéleni 30
se snazi vice zaméfovat nejen na psychofarmakologickou 1é¢bu, ale ina
psychoterapeutické vedeni pacienti, jak na skupinovou terapii, tak iindividualni
psychoterapii ¢i arteterapii, ergoterapii a hlavn€ socialni rehabilitaci. Pacienti na

oddé¢leni sou rozdé€leni do 5 skupin a to: zlutd, zelend, modra, Cervend a oranzova.
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4.1 Harmonogramy aktivit

Zluta skupina

Zde jsou hospitalizovani pacienti s psychotickym onemocnénim a planem propusténi

do ptirozeného rodinného prostiedi.

Tabulka ¢.1 Harmonogram aktivit Koedukovaného oddéleni 30

RANO ODPOLEDNE

PO 9:00 KOMUNITA 13:00 KOSIKARSKA DILNA

10:30 ARTETERAPIE

UT 9:00 KOMUNITA 13:00 RELAXACE

10:00 VIZITA

10:00 CENTRALNI TERAPIE

ST 9:00 KOMUNITA 13:00 CENTRALNI TERAPIE

10:00 UKLID OSOBNICH VECI

CT 9:00 KOMUNITA 13:00 TERAPIE HROU (PAVILON 4)

10:00 MUZIKOTERAPIE

11:00 LECEBNY TELOCVIK

PA 9:00 KOMUNITA 13:00 UKLID OSOBNICH VECI

10:00 PSYCHOTERAPEUTICK A
SKUPINA

13:30 PACIENTSKY KLUB

Zdroj: (harmonogram koedukovaného oddéleni 30). Upraveno autorkou
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Zelena skupina

Zde jsou hospitalizovani pacienti s psychotickym onemocnénim a pldnem propusténi do

piirozené¢ho rodinného prostredi.

Tabulka ¢.2 Harmonogram aktivit Koedukovaného oddéleni 30

RANO ODPOLEDNE
9:00 KOMUNITA 13:00 RELAXACE
PO 10:00 LECEBNY TELOCVIK
11:00 TEMATICKA SKUPINA 13:30 PACIENCKY KLUB
9:00 KOMUNITA
. 13:00 PSYCHOTERAPEUTICKA
UT 10:00 VIZITA
SKUPINA
10:00 CENTRALNI TERAPIE
9:00 KOMUNITA 13.00 UKLID OSOBNICH VECI
ST 10:00 PSYCHOGYMNASTIK A
13:30 REHABILITACNI CHUZE
(PAVILON 4)
9:00 KOMUNITA 13:30 NACVIK K OSAMOSTATNENI
CT 11:00 INTEGROVANY
PROGRAM (PAVILON 4)
9:00 KOMUNITA 13:00 ARTETERAPIE
PA | 10:00 UKLID OSOBNICH VECI

10:30 MUZIKOTERAPIE

Zdroj: (harmonogram koedukovaného oddéleni 30). Upraveno autorkou
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Zde jsou hospitalizovani pacienti s psychotickym onemocnénim a s planem propusténi

do chranéného bydleni.

Tabulka ¢. 3 Harmonogram aktivit Koedukovaného oddeleni 30

9:00 KOMUNITA

13.00 RELAXACE

10:00 KOGNITIVNI AKTIVITY

13:30 PACIENTSKY KLUB

9:00 KOMUNITA

13: 00 HUDEBNI AKTIVITY

10:00 VIZITA

10:00 CENTRALNI TERAPIE

9:00 KOMUNITA

13:00 CENTRALNI TERAPIE

10:00 UKLID OSOBNICH VECI
9:00 13:00
KOMUNITA PSYCHOTERAPEUTICKA SKUPINA
10:00 MUZIKOTERAPIE

11:00 LECEBNY TELOCVIK

9:00 KOMUNITA

13:00 UKLID OSOBNICH VECI

9:45 ARTETERAPIE

13:30 REHABILITACNI CHUZE

Zdroj: (harmonogram koedukovaného oddéleni 30). Upraveno autorkou
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V té skupiné jsou zafazeni pacienti s afektivni poruchou, neurotickou poruchou a

poruchou osobnosti.

Tabulka ¢.4 Harmonogram aktivit Koedukovaného oddéleni 30

9:00 KOMUNITA
10:00 13:00
PSYCHOTERAPEUTICKA CENTRALNI TERAPIE VSECHNY
SKUPINA DILNY
9:00 KOMUNITA

10:00 VIZITA / KOSIKARSKA
DILNA

13:00 RELAXACE

9:00 KOMUNITA

10:00 UKLID OSOBNICH VECI

10:30 ARTETERAPIE

13:00 PACIENTCKY KLUB

9:00 KOMUNITA 13:00 CENTRALNI TERAPIE
VSECHNY DILNY
10:00 PACIENTSKY KLUB
9:00 KOMUNITA 13:00 UKLID

10:00 LECEBNY TELOCVIK

13:30 PACIENTSKY KLUB

10:30 MUZIKOTERAPIE

Zdroj: (harmonogram koedukovaného oddéleni 30). Upraveno autorkou
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Zde jsou hospitalizovani pacienti s dudlni diagnézou psychotickym onemocnénim a

planem propusténi do piirozeného rodinného prostiedi.

Tabulka ¢. 5 Harmonogram aktivit Koedukovaného oddeleni 30

9:00 KOMUNITA

10:00
PAPIRENSKA A KOSIKARSKA
DILNA (CKI)

13:00 ARTETERAPIE

9:00 KOMUNITA

10:00 VIZITA

CENTRALNI TERAPIE

13:00 HUDEBNI AKTIVITY

9:00 KOMUNITA

10:00

UKLID OSOBNICH VECI

13:00 PRACOVNI TERAPIE /CT

9:00 KOMUNITA

13:00 RELAXACE

10:00 MUZIKOTERAPIE

13:30 PACIENTSKY KLUB

9:00 KOMUNITA

10:00 LECEBNY TELOCVIK

13:00 PSYCHOTERAPEUTICKA

10:30 UKLID OSOBNICH VECI

SKUPINA

Zdroj: (harmonogram koedukovaného oddéleni 30). Upraveno autorkou

43



Obrazek 2. Komplexni socialni rehabilitace v PNB Bohnice: viz. Pfiloha €. 2

Zdroj: viastni vyzkum

Pacient je nejprve pfijat do 1écby poté v I fazi Socidlni rehabilitace se adaptuje na
oddéleni a zacleniuje do aktivit oddéleni. V II fazi se pacient zacind zapojovat do aktivit

mimo oddéleni a ve III fazi Socialni rehabilitace se aktivity pacienta zamétuji vice na
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socialni rehabilitaci a pacient je pfipadné zatazen do cviéného bytu a navstévuje napf.

Centrum duSevniho zdravi, Socialni firmu- pradelna.

4.2 Struktura lécby v Psychiatrické nemocnici Bohnice

AKUTNI PECE L.

Centralni pfijem pacientl

Piijmové oddéleni (pavilon 27- ptizemi)

Oddgéleni pro 1écbu afektivnich poruch (pavilon 27- 1. Patro)

AKUTNI PECE IL.

Ptijmové oddéleni pro muze (pavilon 26)

AKUTNI PECE III

Ptijmové oddéleni pro muze a Zeny (pavilon 1)

Koedukovany psychoterapeuticky Denni stacionaft III (pavilon 3)

Psychoterapeutické koedukované odd¢leni (pavilon 3)

AKUTNI PECE V.

Vseobecné piijmové koedukované oddé€leni (pavilon 23)

ZAVISLOSTI ZENY

Piijmové oddé€leni pro zeny lé€ici se ze zavislosti na ndvykovych latkach (pavilon 8)
Oddéleni nasledné rezimové péce pro zeny 1é¢ici se ze zavislosti na navykovych latkach
(pavilon 7)

Koedukované oddéleni pro 1é¢bu dudlnich diagndz (pavilon 16)

ZAVISLOSTI MUZI

Ptijmové oddé€leni pro muze 1€€ici se ze zavislosti na navykovych latkach (pavilon 31)
Oddéleni nasledné rezimové péce pro muze 1€€ici se ze zavislosti na navykovych
latkach (pavilon 18)

Rezimové oddéleni nasledné péce pro nemocné trpici zavislosti na navykovych latkach
(pavilon 35)

OCHRANNE LECBY

Rezimové oddéleni pro pacienty s natfizenou ochrannou lé¢bou sexuologickou
(pavilon 5)

Ptijmové oddéleni pro pacienty s nafizenou ochrannou 1é¢bou psychiatrickou,

protialkoholni, protitoxikomanickou nebo kombinovanou (pavilon 17)
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NASLEDNA PECE I.

Oddéleni nasledné péce pro muze do 65 let (pavilon 20)
Odd¢leni nasledné péce pro muze a zeny do 65 let (pavilon 21)
Koedukované oddé€leni nésledné péce pro nemocné do 65 let (pavilon 30)
NASLEDNA PECE IL

Odd¢leni nasledné péce (pavilon 14)

Odd¢leni nasledné péce (pavilon 15)

Odd¢leni nasledné péce (pavilon 33)

NASLEDNA PECE III.

Resocializa¢ni odd¢leni pro muze do 65 let (pavilon 11)
Resocializa¢ni oddéleni pro zeny do 65 let (pavilon 12)
Resocializa¢ni oddé€leni pro muze do 65 let (pavilon13)
GERONTOPSYCHIATRIE AKUTNI PECE

Ptijmové oddéleni pro muze a zeny nad 65 let (pavilon 29)
Ptijmové oddéleni pro nemocné nad 65 let (pavilon 32)
GERONTOPSYCHIATRIE NASLEDNA PECE
Odd¢leni nasledné péce pro Zeny nad 65 let (pavilon 9)
Odd¢leni nasledné péce pro pacienty a pacientky nad 65 let (pavilon 10)
Odd¢leni nasledné péce pro pacienty nad 65 let (pavilon 24)
ZDRAVOTNE-SOCIALNI PECE

Zdravotné-socialni péce pavilon (pavilon 34)

DETSKE ODDELENT

Piijmové oddé€leni pro chlapce a divky (pavilon28)
INTERNI ODDELEN{

Interna (pavilon22)

Lécebna dlouhodobé nemocnych (pavilon 25)
KOMUNITNI PECE

Centrum krizové intervence (CKI)

Centrum duSevniho zdravi Praha 8 (CDZ 8)

Centrum terapeutickych aktivit (CTA)

Centrum psychosocialnich sluzeb (CPS)

Ambulance a denni stacionaf
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RENTGENOLOGIE

Radiologické odd¢leni (pavilon 6)

REHABILITACE

Centrum psychosomatické rehabilitace a fyzioterapie (pavilon 4)
Fyzioterapie

Ergoterapie

Kinezioterapie

Logoterapie

Hipoterapie

4.3 Pribéh vyzkumu

S kazdym pacientem jsem pracovala komplexnim zplsobem. Pfi prvni setkani probéhl
anamnesticky rozhovor, polostrukturovany rozhovor na zéklad¢ tabulky socialnich
dovednosti a dale byl proveden Addenbrowsky kognitivni test.

Kognitivni test je komplexni test, ktery se zaméfuje na zjisténi kognitivniho deficitu.
Zaméfuje se na tyto oblasti kognitivnich funkci pozornost a orientace, pamét slovni
produkce, jazyk, zrakové prostorové schopnosti. Nejvyssi skore testu je 100 bodu.
Hranice pro zjisténi kognitivniho deficitu je 88 bodu. Test je slozen z péti Casti a jeste
soucasti tohoto testu je test MMSE, ktery se vyuZiva pro diagnostikovani demence.
Délka trvani testu je 20-30 minut. Test je nutné provadét v klidném a neruSeném
prostiedi z diivodu, Ze se pacient musi vice soustfedit. Prvni ¢ast testu se vyuziva pro
zjisténi kognitivniho deficitu pozornosti. Tato ¢ast ma nejvyssi bodové ohodnoceni 18
bodi. Druha ¢ast testu se zamé&fuje na zjisténi kognitivniho deficitu paméti. Nejvyssi
bodové ohodnoceni této ¢asti je 26 bodl. Treti ¢ast testu je zaméfena na zjiSténi
kognitivniho deficitu slovni produkce pacient a nejvyssi bodové ohodnoceni je 14
bodi. Ctvrta &ast je zaméfena na zjisténi kognitivniho deficitu v oblasti Jazyka a
nejvyssi bodové ohodnoceni je 26 bodii. Posledni ¢asti testu jsou zrakoveé-prostoroveé
schopnost. Nejvyssi bodové ohodnoceni této ¢asti je 16 bodi. Kognitivni test je pfiloZzen
v ptiloze €. 3.

Poté jsem s pacienty pracovala individudlné 1 skupinové formou teoretickych
cviceni, formou praktického nacviku, edukacnich a motivacnich pohovort. Pfi praci
s pacienty jsem vyuzila aktivni naslouchini dotazovéani, pozorovédni, rozhovor,

individuélni planovani, empatii, akceptovani a respektovani. V pribéhu své prace jsem
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vpraci s pacienty vyuzila socioterapeutickych pfistupi. Nejvice jsem pro praci
s pacienty vyuzila pfistupu orientované¢ho na klienta, protoze pfistup orientovany na
klienta je zaméfen na kongruenci, opravdovost, bezpodminecnou pozitivni vazbu a
empatii, aktivni naslouchéni a autentické ptatelstvi (Navratil, 2001).

Déale jsem se snazila vyuzit i jiné socioterapeutické¢ pfistupy napi. kognitivné-
behaviordlni pfistup a piistup orientovany na ukoly. Pii vyuziti kognitivné
behavioralniho piistupu bylo velkou nevyhodou, Ze si pacient si neuvédomoval, Zze ma
n¢jaké obtize a v prabéhu terapie nespolupracuji, probehlo jen 5 sezeni a terapie byla
ukoncena z diivodu nespoluprace pacienta.

Dale jsem aplikovala v praci s pacienty pfistup orientovany na ukoly, tento pfistup se
ukézal také jako mén€ v hodny, protoze pacienti s psychotickym onemocnénim hodné
zapominaji a nejsou schopni plni zadané tkoly. Dal$im nejvice vyuzitym ptistupem byl
psychosocialni pfistup, protoze tento pfistup je zaméfen na vztah pacienta a terapeuta a
také se soubézné¢ zaméfuje na feSeni problémil v prostiedi a posilovani vnitini
rovnovahy intrapsychickych sil. Zakladnimi prostfedky jsou vedeni klienta k jasnému

vnimani externi reality a vedeni ke vniméni vnitini reality klienta (Navratil, 2001).

Dale jsem praci s pacienty vyuzila tyto zakladni postoje socialniho pracovnika
1) Individualizace - v praci s pacienty jsem uznavala vlastni jedineéné kvality
pacientl a z toho vyplyval individudlni a komplexni pfistup k pacientim bez

stereotypu a pfedsudki.

2) Nehodnotici postoj — v praci s pacienty jsem vyuZzila nemoralizovani coz je
nepiipisovani pacientim vinu za jejich opakované selhdvani v socialnich
dovednostech. Ddle jsem pfi praci nehodnotila osobnost pacientd, ale pouze
jsem hodnotila jejich jednani a chovani a snazila jsem ji vysvétlit a objasnit

z jakych situaci v z détstvi jejich chovani a jednéni prameni.

3) Zachovavani divérnosti vztahu — tento postoj jsem zvolila z diivodu ziskani

pocitu bezpeci a jistoty.

4) Vstiicnost — tento postoj jsem zvolila z divodu ziskani pocitu bezpeci, jistoty a
sebediveéry pacientd.

5) Pratelskost — jsem zvolila z diivodu ziskani pocitu divéry.
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6) Vyjadfovani pociti — uznavala a podporovala jsem potifebu pacientli volné
vyjadrit své pocity, myslenky jak negativni tak pozitivni.

7) Kontrolovand emoc¢ni angazovanost — tento postoj jsem zvolila pro nastaveni
hranic v terapeutickém vztahu.

8) Sebeurceni — respektovala jsem pravo pacientli a potifebu se svobodné
rozhodovat a vybirat si mezi moznostmi.

9) Akceptace — snazila jsem se vnimat pacienty, takové jaké jsou, vcetné jejich
slabych a silnych stranek, podporovala jsem védomi pacientl, vnitini dlistojnost
a jejich hodnoty a pfani.

10) Opravdovost — mé chovani bylo v souladu s mym prozivanim a diky tomu
pacienti ziskali pocit davéryhodného a kvalitniho terapeutického vztahu.

11) Podporovani pacientii — podporovala jsem klientku v jeji sobéstacnosti,
rozhodovani

12) Diskrétnost — (dtvéryhodnost sdéleni) — v praci s pacienty jsem zachovavala
davéryhodnost informaci o pacientech. Diskrétnost je nejen zdkladni pravem
pacienti a etickym zévazkem terapeuta, ale i zdkladem efektivni prace
s pacienty.

13) Empatie — snazila jsem se vcitit do pociti a tézké situace pacientdl, aby pacienti

mohly Iépe ziskat diveru a bezpeci.

5. Vysledky
IFORMANT 1

Zena ve véku 36 let. V Psychiatrické nemocnici Bohnice hospitalizovana poprvé. Do
Psychiatrické nemocnice Bohnice pfijata v bfeznu 2016. Pred tim opakované
hospitalizovana na Psychiatrické klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, celkem
4 pobyty. Pacientka lé¢ena od roku 2014. Dlouho byla sledovéana pro diagnézu porucha
osobnosti s depresivné uzkostnou symptomatologii. Nyni od ledna 2016 jiz s dg.
nediferencovana schizofrenie. Pacientka opakované selhava v socidlnich situacich. Nyni
nové od roku 2016 invalidizovdna. V Psychiatrické nemocnici Bohnice byla
hospitalizovana na Koedukovaném oddéleni nésledné péce pro nemocné do 65 let —
oddéleni 30. Po té byla v rdmci tohoto oddéleni umisténa do cviéného bytu a zarazena

do modré skupiny s planem propusténi do chranéného bydleni. Dochéazela na aktivity
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do Centra psychosocidlnich sluzeb, Centra psychosomatické rehabilitace a Centra
socioterapeutickych aktivit - Chranénych socioterapeutickych dilen. Pfed néastupem do
chranéného bydleni klientka zlomila PHK v zapésti. Byla vystavena tézké zivotni
situaci, zhorSeni zdravotniho stavu své nevlastni matky a pfedpokladanému jejimu
umrti. Pacientka v tomto obdobi apaticka, spava, uzkostna, depresivni a s velkymi
obavami, pobyt v chranéném bydleni nezvladne a nelibili se ji lidé a rezim v chranéném
bydleni, tak tento pobyt odmitla. Nasledkem toho byla pfelozena na Resocializacni
odd€leni pro zeny do 65 let (pavilon 12). Nyni Pacientka dochazi do Centra
Psychosocidlnich sluzeb dale do Centra terapeutickych aktivit — do chranénych
socioterapeutickych dilen a do Centra psychosomatické rehabilitace Peer klub, Socialni
firma — pradelna. V této socidlni firm¢ si pacientka muize pfivydélat a pokracovat

v praci i po propusténi do chranéného bydleni.

Prvni kontakt s pacientkou

Nejprve jsme se s pacientkou vzajemné predstavily. Poté jsem pacientku seznamila
s pravidly, naplni a zaméfenim Socidlni rehabilitace. Pacientka zpocatku ticha,
uzkostnd. Pochvili se rozhovofila o svych obtizich, nechala jsem pacientku hovofit a
délala jsem si poznamky k sestaveni anamnézy. V prubehu rozhovoru na mé klientka
pusobila nervozné, ustrasené. Chybél ji vnitini pocit bezpeci a jistoty a emocni stabilita
a vysoka mira frustracni tolerance a odolnost vic¢i stresu. Proto opakované selhava ve

zvladani socialnich situaci.

Proveden test kognitivni funkci ACE: Celkové skére 100/73, Pozornost a orientace
18/14, Pamét’ 26/10, Slovni produkce 14/10, Jazyk 26/23, Zrakové prostorové
schopnosti 16/16.

Ve fazi planovani byly u klientky pozorovany a zjiStény tyto obtiZe.

Snizené sebevédomi, nervozita, depresivni a tizkostné prozivani, obtizné rozhodovant,
pesimismus a negativni vztah k sobé samé, odmitani sebe, nezaméstnanost — tudiz nizsi
finan¢ni pfijem, snizend frustracni tolerance, snizend odolnost vici stresu, vnitini

neklid.

Poté byly spolecné s pacientkou stanoveny zakladni cile, které podpofti cile dil¢i. A

vvvvvv
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ZikKladni cile: kontakt se socialnim prostfedim - zaclenéni se do kolektivu lidi, zvySeni

sebevédomi, ziskani vnitiniho pocitu bezpeci a jistoty.

Anamnéza

Osobni anamnéza:

Pacientka ve véku 36 let mensi postavy, méii 150 cm a vazi 65 kg. Pacientka ma nyni

diagnostikovanu nediferencovanou schizofrenii. Povahové je klientka spiSe introvertni,

individualisticka a samotarska. Mezi jeji zajmy patii opalovani, ¢teni, vySivani, kresleni mandal.

a)

Mravni vlastnosti - pacientka odpoveédna, svédomitd, pravdomluvna, skromna,
tolerantni.

Pracovni vlastnosti - v praci vZdy pracovita a spolehliva, pilna, iniciativni.

Vztah k lidem - pacienta si nékterymi lidmi je schopna vytvofit kladny altruisticky
vztah po del$im poznavani druhého ¢loveéka a ziskani jistoty a ditvéry ve vztahu.
Vytrvalost - v manudlnich c¢innostech je wvytrvalost pacientky velmi dobra. Pfi
¢innostech emoc¢né a psychicky naro¢nych Cinnosti je u pacientky viditelna tnava a
nejistota. Tudiz v psychické zatézi je vytrvalost klientky slabsi.

odolnost viici stresu - pacientka ma snizeny frustracni préah.

kontrola a fizeni temperamentovych vlastnosti - pacientka bazliva, nervozni.
Déle mé vyrazné obavy a uzkosti. Pacientka obtizn¢ naléza diveéru k ostatnim
lidem. Naladu ma pacientka posmutnélou.

Sebehodnoceni - pacientka ma nizké sebevédomi, obtizné naléz4 vlastni
hodnotu a vytvari si pozitivni vztah k sobé samé. Pacientka zatim nedokaze

nalézt pocit bezpeci a diveéry v sebe sama.

Rodinna anamnéza

Matka vlastni 56 let, 1éena ambulantné pro schizofrenii, otec vlastni 56 let, fidi¢

z povolani, je po operaci kolenniho kloubu. Nevlastni matka 52 let, 1é¢ena pro nadorové

onemocnéni, aktudlné byla po transplantaci kostni dfené, pro znovu vzplanuti

nadoroveého onemocnéni v fijnu 2016 zemfela. Pacientka ma dva bratry. Martina o 3

roky mladSiho a Roberta o 13 let starSiho, ktery nyni Zije v Anglii. Pacientka je

svobodna, bezdétna, nyni bez pftitele. Pied 4 roky méla partnera, bydleli spolu rok ve

spolecné domacnosti. Po roce spolecného souziti vztah skoncil. Pacientka udava, ze o

tom nechce mluvit.

51



Pracovni anamnéza

Pacientka ukoncila zakladni vzdélani v roce 1995. Poté se klientka vyucila servirkou.
Vyuceni ukonceno vroce 1998. Poté nemohla sehnat praci. Dochazela na rGzné
brigady. Uklizela v kancelatich, coz ji velmi bavilo. Nyni pfiznan ID stupné, ktery vSak
klientka nemd vyplacen z divodu nesplnéni pozadované doby odpracovanych let. Tudiz
nyni pobird hmotnou nouzi. Pacientka je hlaSena na tradu prace. Obor prace si zvolila
uklizeni, protoze ji to bavi.
Zdravotni anamnéza

Pacientka trpéla v détstvi béznymi détskymi nemocemi, které probehly bez vétsich
komplikaci. Dale pacientka prodélala piiusnice a zapal plic. V mladSim Skolnim véku ji
uStknul had. Déle prodélala autonehodu. Také klientka trpéla opakovanymi zanéty
mocovych cest. Menarche pravidelné, prod€lala zanét vaje¢niku. Dale v roce 2011
konizace d€lozniho ¢ipku. Pacientka je levdk a byla snaha o pfeuceni a nasledné
klientka zacala koktat. Déle pacientka trpi na bolesti zad. Pacientka ma skoli6zu. Pred 2
lety vySetfena pro vertebrogeni algicky syndrom kréni patete, dale CT patete, bez
patologického nalezu CT mozku 3/2016: kortikdlni atrofie lehkého stupné, predevsim
bifrontaln¢ a frontoparietaln¢ oboustranné.
Socialni anamnéza

Pacientku v détstvi v obdobi 4 let, kdy dochazela do mateiské Skoly, vychovavali
prarodi¢e. Nékolikrat se v détstvi st¢hovala a také v dospélosti. V dospélosti bydlela
v Cernosicich na ubytovné. Piedtim u biologické matky. Dale chvili u otce a nevlastni
matky. Poté taky s pfitelem 1 rok. Socidlni zdzemi bylo nestabilni. Dluhy klientka

nema. Pobird hmotnou nouzi jinak bez finan¢nich prostredk.
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Tabulka ¢. 6 Socialni dovednosti - Informantka 1: vstupni vysetreni

Socialni dovednosti

Naplanovani a
dodrZovani rezimu

Pacientka ¢innost zvladne s mirnym strachem a tzkosti. Obcas
na nékteré své povinnosti zapomene a domluvi si dalsi

dne schiizky.
Transport Pacientka zvladne ¢innost bez obtizi.
hromadnymi
dopravnimi
prostiedky

Pravidelné brani 1éku

Pacientka zvladne brat Iéky bez obtizi.

Nakupovani

Pacientka ¢innost zvladne pouze, kdyZ neni v psychické zatézi
a stresu. Pii vétsi psychické zatézi a stresu selhava.

Hospodareni s penézi

Pacientka je v obtizné finan¢ni situaci. M4 hmotnou nouzi.

Orientace, pohyb ve

Pacientka zvladne bez obtizi.

mésté
Spolecenske kulturni | Navstévu kulturnich a spolecenskych akci pacientka zvladne
akce bez obtizi.
Préce, postoupeni Pacientka pracovala 18 hodin denné, neméa stanoveny hranice,
pohovoru udévala obavy z pfijimaciho pohovoru.

Kontakt a jednani
s ostatnimi lidmi

Pacientka tizkostna, bazliva spise samotaiska. Pacientce dlouho
trva, nez s nékym navaze pratelsky nebo partnersky vztah.

Navstéva 1ékare

Pacientka na navstévu Iékare obCas zapomene.

Péce o domacnost

Pacientka ¢innost zvladne pouze, kdyZ neni v psychické zatezi
a stresu. Pii vétsi psychické zatézi a stresu selhava.

Vareni, zdravé a
pravidelné stravovani,
dodrzovani pitného

Pacientka ¢innost zvladne pouze, kdyZ neni v psychické zatézi
a stresu. Pi vétsi psychické zatézi a stresu selhava.

rezimu
Ptistup k vlastni Pacientka se nema rada, nevéfi si, obtizné se rozhoduje, ma
0sobé obtiZe vyjadrit svij ndzor a projevit, Ze s nékym nesouhlasi.

Navstéva uradu,
jednani s uredniky
vypliovani formulait

Pacientka ¢innost zvladne s mirnou tzkosti a strachem.

Zdroj: vlastni vyzkum

Plan socialni rehabilitace v kontextu komplexnosti

1) Pobyt v PNB na oddéleni nasledné péce — resocializace.

a) Pravidelné propustky do rodinného prostredi a pravidelné navstévy rodiny.

b) Centrum psychosocialnich sluzeb.

2) Trénink v nacvikovych skupinach, které se zamétuji na nacvik instrumentalnich ADL

A) trénink komunikace - trénink asertivniho chovani a jednani
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B) tréninkova kuchynka - nacvik vafreni, nakupovani, organizace prace, myti nadobi,
uklidu, spolecné stolovani.
C) trénink vSednich dennich ¢innosti
a) poradna pro bydleni,
b) poradna pro préaci,
3) Centrum socialné terapeutickych aktivit
Chranéné socioterapeutické dilny
a) papirenska dilna
b) textilni dilna
c) Sperkatskd dilna
4) Centrum psychosomatické rehabilitace
a) fyzioterapie — posileni a uvolnéni zddovych svald, rekonvalescence po fraktute
pravého zapésti - mékké techniky, vodolécba, rozcviceni a uvolnéni pravé horni
koncetiny
b) ergoterapie - kognitivni trénink a nacvik sobé&stacnosti, instrumentalnich ADL
¢) pohybova terapie — prochazky v parku
5) Socialni firma — Pradelna u Mandeliki
Cil socialni rehabilitace
a) zvyseni sebevédomi
b) ziskani pocitu bezpeci a jistoty
¢) uvédomeni si vlastni hodnoty
d) zlepSeni kognitivnich funkci
e) vytvoreni si kladného vztahu k sob¢ i ostatnim
f) zaclenéni se do kolektivu lidi
g) samostatnost v dennich ¢innostech

h) samostatné zvladani socialnich situaci

Zhodnoceni planu socialni rehabilitace v kontextu komplexnosti
1) Pobyt v PNB na odd¢€leni nasledné péce - resocializace
Pacientka se na resocializacnim oddéleni nyni zadaptovala.
2) Planované pravidelné do rodinného prostiedi a pravidelné navstévy rodiny
Propustky pro klientku byli nyni ndro¢né. Z diivodu tézké Zivotni situace — umrti
nevlastni matky. Klientka udavala, Ze s otcem tfidili oble¢eni po mamince a bylo

to pro klientku moc naro¢né. Pocit'ovala smutek, uzkosti a nejistotu.
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3) Centrum psychosocialnich sluzeb
Trénink v nacvikovych skupinédch, které se zamétuji na nacvik instrumentalnich
ADL.

a) Trénink komunikace - trénink asertivniho chovani a jednani. Klientka 1épe
zvlada komunikaci. Je schopna si beze strachu fici co chee a jak to chce.

b) Tréninkova kuchynka - nécvik vareni, nakupovani, organizace prace, myti
nadobi, uklidu, spolecné stolovani. Klientka umi velmi dobie vafit a tuto
nacvikovou skupinu navstévuje z diivodu, ziskani jistoty, Ze je schopna se
bez obtizi postarat o celou domacnost. Po 14 dennim nacviku je si klientka
¢innostmi jist&jsi.

c) Trénink vSednich dennich ¢innosti - klientka do této skupiny opét dochazi
pro ziskani pocitu jistoty, ze vSechny ¢innosti bez obtizi zvladne.

d) Poradna pro bydleni.

e) Poradna pro praci.

f) Terapeutické pracovisté cajovna, po nacviku na tom to pracovisti, prejit k
nacviku v restauraci.

4) Centrum socialn¢ terapeutickych aktivit
Chranéné socioterapeutické dilny
Socioterapeutické dilny byly klientce indikovany z divodu, ziskani pracovnich
navykt, zaclenéni do skupiny lidi, zvySeni sebevédomi, ziskani jistoty a bezpeci.
Klientka terapeutické dilny navstévuje velmi rada, prace v dilnach ji moc bavi. Uz
se tolik neboji byt mezi vice lidmi. Do kolektivu se zpocatku bala zapojit, nyni uz
ziskala odvahu a jistotu. Pacientka navs$tévuje tyto dilny:

a) papirenska dilna,

b) textilni dilna,

c) Sperkaiska dilna,
5) Centrum psychosomatické rehabilitace

a) Fyzioterapie

Pacientka dochézela na fyzioterapii nejprve z divodu vertebrogeniho algického

syndromu. Pacientka neustdle ve svalovém napéti. Dale pacientka udévala

bolesti hlavy a krku. Pfi rehabilitaci nedo$lo k relaxaci a uvolnéni svalt. Tudiz

pretrvavaly bolesti. Lécebna rehabilitace pomohla jen castecné. Poté na rehabilitaci
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dochazela z divodu rekonvalescence po zlomeniné zapésti. Byla indikovana
vodolécba a mekké techniky. Pacientce bolesti ustoupily jen mirng.

b) Ergoterapie

Nacvik sobéstacnosti ve vSednich dennich c¢innostech, kognitivni trénink, nacvik
zvladani stresovych situaci, komunikace, nacvik planovani denniho rezimu orientace
v map¢, vyhledavani vlakovych autobusovych spojeni, poradenstvi v oblasti bydleni a
prace - vyhledavani pracovnich nabidek a chranéného bydleni na PC, rozcvicovani
PHK. U klientky doSlo ke zlepseni kognitivnich funkci, 1épe zvldda sobéstacnost a
udava mirngjsi bolesti PHK a ruku zac¢ina vice zatézovat.

c) Pohybova terapie

Prochazky po parku klientka se velmi rada prochazi. Pacientka udava, Ze ji prochazka

déla dobfte a vzdy se hodné uvolni.

Clil socialni rehabilitace

a)

b)

¢)

d)

g)

ZvySeni sebevédomi — pacientka si zacala divéfovat a dokdze se spravné
rozhodnout.

Ziskani pocitu bezpedi a jistoty — pacientka si je jistéjsi a dik y pocitu bezpeci a
jistoty je schopna 1épe zvladat stres a zivotni situace.

Uvédomeéni si vlastni hodnoty — pacientka si uvé€domila, Ze je plnohodnotny
clovek.

ZlepSeni kognitivnich funkci — zpocatku si klientka pamatovala 5 slov, obtizné
se soustfedila a méla obtize s logickym mySlenim. Po ndcviku se u klientky
kratkodoba pamét’ zlepSila a pacientka si zapamatuje 35 slov. Logické mySleni
mirné zlepsSeno.

Vytvoteni si kladného vztahu k sobé€ 1 ostatnim.

Zaclenéni do kolektivu lidi - pacientka se vice zaclenuje do kolektivu lidi,
navstévuje dilny terapie, kde je vice lidi a vice s nimi navazuje kontakt. Dale
dochdzi do Peer klubu, maluje a vybarvuje obrazky, pacientce byla uspofadana
vystava a na které i pfede vS§emi mluvila.

Samostatnost v dennich ¢innostech a samostatné zvladani socidlnich situaci:

pacientka si je v dennich ¢innostech jistéjsi tudiz dokéze samostatné fungovat.
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Tabulka ¢. 7 Socialni dovednosti — Informantka 1: vystupni vySetieni

Socialni dovednosti

Pacientka ¢innost zvladne s mirnym strachem a
uzkosti. Obcas na nékteré své povinnosti zapomene a
domluvi si dalsi schiizky.

Naplanovani a dodrZzovani
rezimu dne

.. Pacientka ¢innost zvladne bez obtizi.
Transport hromadnymi

dopravnimi prostiedky

. , P Pacientka ¢inn ladn: 71.
Pravidelné brani lekit acientka ¢innost zvladne bez obtiz

Nakupovéni Pacientka si divétuje a ¢innost zvladne.

o . Pacientka je v obtizné finan¢ni situaci. M4 hmotnou
Hospodafteni s penézi p—

. . . Pacientka ¢innost zvladne bez obtizi.
Orientace, pohyb ve mésté

9 , , Pacientka ¢i 15
S acientka ¢innost zvladne bez obtizi

, , Pacientka si zacala duvérovat a ¢innost zvladne.
Prace, postoupeni pohovoru

Pacientka je schopna navazovat kontakt s ostatni mi
lidmi, zaclenit se do kolektivu lidi, mluvit pted vétsi
skupinou lidi.

Kontakt a jednani s ostatnimi
lidmi

. vax o Pacientka ¢innost zvladne bez obtizi
Navstéva 1ékare

Péce o domacnost Pacientka si divétuje a ¢innost zvladne.

Vareni, zdrave stravovani a | Pacientka zvladne.
dodrzovani pitného rezimu

Pacientka se ma rada, zacala si duvérovat a vi kde,

Ptistup k vlastni osobé L .
jsou jeji hranice.

vy T Pacientka ¢innost zvladne bez obtizi.
Navstéva uradu, jednani
s ufedniky vypliiovani
formulara

Zdroj Vlastni vyzkum

57



Vystupni test kognitivni funkci ACE: Celkové skore 89/100, Pozornost a orientace
18/18 Pamét 18/26, Slovni produkce 13/14, Jazyk 24/26, Zrakové prostorové
schopnosti 16/16

INFORMANT 2

Predstaveni klientky
Pacientka ve véku 60 let s diagnézou paranoidni schizofrenie. Pacientka poprvé

zacCala mit psychické obtize v obdobi rozvodu. Pacientka byla nejprve hospitalizovana
na oddéleni 14 od cervna 2015 a poté byla pielozena na Koedukované oddéleni
nasledné péce pro nemocné do 65 let — oddéleni 30. Nejprve 3 mésice byla na lazkové
casti oddéleni 30 poté, byla zafazena do cvi¢ného bytu, kde zacala probihat pfiprava na
propusténi do chranéného bydleni.

Prvni kontakt s klientkou
Nejprve jsme se s pacientkou vzajemné predstavily. Poté jsem pacientku seznamila s

pravidly, naplni a zaméfenim Socialni rehabilitace. Pacientka zpocatku méla skleslou
naladu a plsobila bezradné. Pochvili zacala mluvit o svych obtizich, nechala jsem
pacientku hovofit a délala jsem si poznamky k sestaveni anamnézy. Poté jsem
s pacientkou provedla addenbrooksky kognitivni test. V prubéhu rozhovoru na mé
pacientka puisobila nervozné, nejisté a bezradné. Pacientka obtizné nachazela vnitini
pocit bezpeci, jistoty, emocni stabilitu vlastni hodnotu. Pacientka ma nizkou odolnost
vuci stresu a nizkou miru frustracni tolerance. Proto opakované selhava ve zvladani

socialnich situaci.

Anamnéza

Osobni anamnéza
Pacientka ve véku 60 let mensSi postavy, méii 156 cm a vazi 80 kg. Pacientka ma
nyni diagnostikovanu paranoidni schizofrenii. Povahové je klientka spiSe introvertni,
pratelska. Mezi jeji zajmy patii vatfeni, lusténi osmismérek, péce o vnoucata, prochazky
s ptritelem.
d) Mravni vlastnosti - pacientka svédomitd, odpovédna, pravdomluvna, skromna,
tolerantni.
e) Pracovni vlastnosti - v praci vZdy pracovita a spolehliva, pilna, iniciativni.
f) Vztah k lidem - pacienta je schopna vytvofit kladny altruisticky

d) Vytrvalost — pacientka mén¢ vytrvala, pii ¢innosti hodné unavena.

58



e) Odolnost viici stresu - pacientka ma snizeny frustracni prah.

f) Kontrola a fizeni temperamentovych vlastnosti - pacientka ma strach a uzkosti,
ze se priznaky schizofrenie nezlepsi. Dale ma hlasy. Pacientka obtizné naléza
davéru v sebe, proto ji Cini obtiZze zvladat zivotni situace. Pacientka vyCerpana,
nestastna, bezradnd. Naladu ma pacientka pokleslou a posmutnélou.

g) Sebehodnoceni - pacientka mé nizké sebevédomi, obtizné naléza vlastni hodnotu
a vytvari si pozitivni vztah k sobé samé. Pacientka zatim nedokaze nalézt pocit
bezpeci a ditvéry v sebe sama a zacit vefit tomu, ze se jeji zdravotni stav zlepsi a
bude moci byt propusténa do chranéného bydleni.

Zdravotni anamnéza

Pacientka v détstvi prodéla bézné détské nemoci napf. virdzy, anginy, plané
nesStovice. Nemoci probehli bez vaznéjsich komplikaci. Pacientka porodila 2 zdravé
déti syna a dceru. Oba porody probehly fyziologicky a bez komplikaci. Operace a
urazy pacientka neguje. Alergie pacientka neguje véetné polékovych. Alkohol pacientka
nepije, protoZe uziva léky, drogy nikdy nebrala. Pacientka celkem hodné koufi. Vykoufi
1 krabicku za den, poté trpi na silny drazdivy kaSel.
Rodinna anamnéza

Matka zemiela v 81 letech na pooperacni komplikace po operaci kyly, v 06/2010.
Pracovala jako uklizecka. Otec zemiel v 60 letech, zabil se v auté. Vyucil se
zamecnikem, po té pracoval jako d€lnik. Pacientka ma dva sourozence bratra a sestru.
Bratr 47 let je vyuCeny zamecnik. Leéci se s diagnézou diabetus melitus. Sestie je 63
let, po totalni hysterektomii, nyni zdrava. Pacientka ma dvé déti 2 déti syna a dceru.
Dcefti je 31 let a synovi 29 let. Oba jsou zdravi. Dcera mé dvé déti syna 5 roky a dceru
8 let. Syn ma dva syny 2, 4 roky. Pacientka rozvedenad dcera do 18 let byla v péci
pacientky a syn v péc€i otce. Psychiatrickou hereditu neguje.
Pracovni anamnéza

Pacientka ukoncila zdkladni vzdé€lani v roce 1964. Poté nastoupila do stfedniho
odborného ucilisté. Zacala studovat obor prodavacka, ale studium nedokoncila.
Invalidizovana z psychiatrické indikace od roku 1993. Pacientka pobird invalidni
dichod 3. stupné. Diive pracovala na Junové statku v Sedlci jako pokojska. Pacientka

méla zkraceny uvazek a pracovala na 5 hodin denné.
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Socialni anamnéza

Pacientka méla vztahy s rodici dobré. Byla 4 roky vdana, ale s manzelem se rozvedla,

protoze pil, pacientce byl nevérny a velmi Casto se hadali, parkrat pacientku uhodil.

S bratem a sestrou se pacientka styka. Oba pacientku navstévuji. A pacientka chodi

k dcefi a synovi na propustky. Dcera a syn pacientku také navstévuji. Pacientka hlida

dcefi déti. Dluhy pacientka, zadné nema.

Tabulka ¢. 8 Socialni dovednosti — Informantka 2: vstupni vysetieni

Socialni dovednosti

Naplanovani a
dodrzovani rezimu dne

Pacientka spiSe pasivnéjsi. Obcas na nékteré své povinnosti
zapomene a domluvi si dal$i schiizky.

Transport hromadnymi
dopravnimi prostiedky

Pacientka MHD vyuziva, v sitt MHD se orientuje, kdyz
cestuje v dopravnich prostiedcich vice lidi pocit'uje mirnou
uzkost.

Pravidelné brani 1éka

Pacientka na brani 1¢kli obCas zapomina.

Nakupovani

Pacientka chodi nakupovat s ptitelem. Cinnost zvladne.

Hospodateni s penézi

Pacientka ¢innost zvladne.

Orientace, pohyb ve

Pacientka Cinnost zvladne s mirnymi obtizemi.

mesté
Spolecenske kulturni | Pacientka zvladne s mirnym strachem a tzkosti.
akce
Préce, postoupeni Pacientka zvladne s mirnym strachem a tizkosti.
pohovoru

Kontakt a jednéani
s ostatnimi lidmi

Pacientka se lidi obava, pocituje tizkosti, obavy a nervozitu
v kontaktu s lidmi.

Navstéva lékare

Pacientka na ndvstévu I¢kare obCas zapomina.

Péce o domacnost

Pacientka udava, Ze domaci prace zvladne. Ve cvicném byté
pacientce dé€la uklizeni pokoje obtize. Pfes den v osobnim
volnu je pacientka pasivni Casto lezi v posteli a spi.
Pacientka rychle unavitelnd a hodné vycCerpana.

Vareni, zdravé
stravovani a dodrzovani
pitného rezimu.

Pacientka vati rdda je zvykla si pfipravovat jidlo, s
pfitelem si u n¢j na byt€ vaii. Ma obtiZe se zdravou a
pravidelnou stravou.

Ptistup k vlastni osobé

Pacientka obtizné nachézi kladny vztah k sob¢. Pacientka si
neveri, podeeniuje se, Ze neni schopna dosdhnout zlepSeni
svého zdravotniho stavu.

Navstéva uradu, jednani
s ufedniky vypliiovani

J A

formulaiu

Pacientka se obava kontaktu s ostatnimi lidmi, pfi jednéani s
ufedniky je nervozni a uzkostna. S vyplihovanim formulait
ma pacientka z dlivodu nesoustfedénosti obtize.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Plan socialni rehabilitace v kontextu komplexnosti

1)
2)
3)
4)

S)

6)
7)

8)

Pobyt v PNB na oddé€leni nasledné péce — resocializace.
Planované pravidelné propustky do rodinného prostiedi
Pobyt ve cvi¢ném byté u oddéleni 30
Centrum psychosocialnich sluzeb
Poradna pro bydleni - piiprava na chranéné bydleni
Pracovni poradna
Bonna — Priprava na chranéné bydleni v Bonné - nacvik socialnich dovednosti, vateni,
uklid kuchyné, nakupovani
Denni stacionai — motivacni a edukacni skupiny
Centrum socialné terapeutickych aktivit
Chranéné socioterapeutické dilny

a) Centralni terapie - Svickatska dilna

b) Centralni terapie - Textilni dilna

c) Centralni terapie - Keramicka dilna

d) Centralni terapie - Papirenska dilna
Centrum psychosomatické rehabilitace

Ergoterapie

a) Individudlni ergoterapie — kognitivni trénink - trénink orientace, zrakové-

9)

prostorovych  schopnosti, soustfedénosti, kratkodobé paméti, mySleni
v souvislostech, logického mysleni, rozvoj slovni zasoby, zvladani stresovych
situaci, zvySeni sebevédomi, nalezeni vlastni hodnoty, ziskani pocitu bezpeci a
Jistoty.

Trénink  socidlnich dovednosti - sestaveni denniho rezimu, jidelnicku,
nakresleni planku bytu, sestaveni nakupu, orientace v cenach, pfiprava na
pohovor, vyhledavani telefonnich ¢isel, prace s pocitacem: vyhleddvani bydleni,
vyhledavani prace, vyhledavani vlakovych, autobusovych a MHD spojeni,
trénink pldnovani, rozhodovani, orientace v map¢.

Lécebny telocvik

Prochazky

1x tydné nacvik nakupovani a vafeni v ramci programu cvi¢ného bytu.

10) Nacvik samostatného brani 1€kt

Pacientka po propusténi nastoupi do Komunitni chranéného bydleni Bonna a pracovat bude v

Socialni firmé Zahrada.
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Cil Socialni rehabilitace

a) zvySeni sebevédomi

b) ziskani pocitu bezpeci a jistoty

¢) uvédomeni si vlastni hodnoty

d) zlepSeni kognitivnich funkci

e) vytvoreni si kladného vztahu k sob¢ i ostatnim
f) zaclenéni se do kolektivu lidi

1) samostatnost v dennich ¢innostech

j) samostatné zvladani socialnich situaci

Zhodnoceni planu socialni rehabilitace v kontextu komplexnosti

1) Pobyt v PNB na oddéleni ndsledné péce — resocializace.
Pacientka se na oddéleni zadaptovala a zaclenila se do kolektivu.
2) Planované pravidelné propustky do rodinného prostredi
Pacientka pravideln€ navstévuje svou rodinu a hlida vnoucata a syn a dcera pacientku
pravideln¢ navstévuji.
3) Pobyt ve cvicném byt€ u oddeleni 30.
Pacientka zacala l1épe zvladat samostatny pobyt v byte.
4) Centrum psychosocialnich sluzeb
a) Poradna pro bydleni - pfiprava na chranéné bydleni, pacientka zafazena ve
cvi¢ném byte — pacientka 1épe zvlada socialni dovednosti.
b) Pracovni poradna — pacientka po propusténi nastoupi do socialni firmy zahrada
v arealu psychiatrické nemocnice.
5) Centrum socialné terapeutickych aktivit
Chranéné socioterapeutické dilny
a) Centralni terapie - Svic¢karska dilna
b) Centralni terapie - Textilni dilna
c) Centralni terapie - Keramicka dilna
d) Centralni terapie - Papirenska dilna
Pacientka si jist&jsi pfi zaclenovani do kolektivu lidi. Pii navstévach pracovnich
dilen terapie si upevnila pracovni navyky a povinnosti. Ziskala jistotu a nasla

vlastni hodnotu.
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6)

7)

8)

9)

Centrum psychosomatické rehabilitace
a) Ergoterapie — pacientka je emocn¢ stabiln€j$i, ma pozitivni naladu, je
samostatngjsi, aktivnéj$i a 1épe zvlada socialni dovednosti, je schopna se
dobi'e rozhodnout a 1épe planovat.
b) Lécebny télocvik — pacientce se zlepsila télesna kondice.
c) Prochazky - pacientce se zlepsila télesna kondice
Cvi¢na kuchynika - 1x tydné nacvik nakupovani a vareni, zdravého stravovani
v ramci programu cvi¢ného bytu. Pacientka se aktivné do programu zapojila
Nécvik samostatného brani 1ékt.
Pacientka po 3 mésicich nacviku na léky nezapomina a je schopna brat l1éky
samostatng.
Bonna — Piiprava na chranéné bydleni v Bonné - néacvik socidlnich dovednosti,
vafeni, Uklid kuchyné, nakupovani. Pacientka lépe zvlada své povinnosti a

socialni dovednosti.

Pacientka po propusténi nastoupi do Komunitni chranéného bydleni Bonna a pracovat

bude v Socialni firmé& Zahrada.

Cil Socialni rehabilitace:

a)
b)
©)
d)
e)

g)
h)

zvyseni sebevédomi — pacientka sebevédomé;si

ziskéani pocitu bezpeci a jistoty — pacientka nasla pocit bezpeci a jistoty
uvédomeni si vlastni hodnoty — pacientka nalezla vlastni hodnotu

zlepSeni kognitivnich funkei — pacientka se v kognitivnim testu nezlepsila
vytvoteni si kladného vztahu k sobé€ 1 ostatnim — pacientka mé k sob€ 1 ostatnim
pozitivnéjsi vztah

zaclenéni se do kolektivu lidi — pacientce nedé€la obtiZe se zaclenit do kolektivu
lidi.

samostatnost v socidlnich dovednostech — pacientka samostatné;jsi.

samostatnost v dennich ¢innostech - pacientka samostatné;si.
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Tabulka ¢. 9 Socialni dovednosti — Informantka 2 vystupni vysetieni

Socialni dovednosti

Naplanovani a
dodrZovani rezimu

Pacientka ¢innost zvladne s mirnym strachem a tzkosti. Obcas
na nékteré své povinnosti zapomene a domluvi si dalsi schiizky.

dne
Transport Pacientka cestuje hromadnymi dopravnimi prosttedky beze
hromadnymi strachu.
dopravnimi
prostiedky
Pravidelné Pacientka l1éky zvladne brat bez obtizi.
brani lék
Nakupovani Pacientka vafi rada, vaii spolecné s piitelem v jeho byte.
Hospodateni s Pacientka hospodafit s penézi zvladne.
penézi
Orientace, pohyb | Pacientka si je v pohybu a orientaci ve mesté jistéjsi.
ve mesté
Spolecenské Pacientka zvlada bez obtizi.
kulturni akce
Prace, postoupeni | U pacientky pietrvava nervozita.
pohovoru

Kontakt a jednani
s ostatnimi lidmi

Pacientka se 1épe zaclenuje do kolektivu, 1épe komunikuje
s ostatnimi

Navstéva lékare

Pacientka navs$tévuje 1ékate pravidelné.

Péce o domacnost

Pacientka péc¢i o domécnost zvlada, pii dochazeni do Bony kde
probiha nacvik vareni, nakupovani, péce o domacnost, vaii pro
10 lidi.

Vareni, zdravé

Pacientka zvladne uvafit pro 10 lidi.

stravovani,
dodrzovani pitného
rezimu
Pristup k vlastni | Pacientka pozitivnéjsi, zacala si divétovat, v socidlnich
osobé situacich si je jist&jsi.

Navstéva uradu,
vypliovani formulara,
jednani s uredniky

wvewr

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni kognitivniho testu

Skére kognitivniho testu provedeném v dubnu 2017 75/100: pozornost a orientace
skore: 18/13, pamét’ skore: 26/14, slovni produkce:14/11, jazyk 26/23, zrakové-

prostorové schopnosti 16/14.

Kognitivni test ACE provedeny pii vstupnim sezeni v srpnu 2016 ma skore 77/100,
Pozornost a orientace 18/13, Pamét 26/17, Slovni produkce 14/11, Jazyk 26/22,
Zrakové-prostorové schopnosti/ 16/14.Pacientka se v oblasti kognitivnich funkci se

nezlepsila skore v dubnu 2017 je 100/75 a pti vstupnim vysetieni je 100/77.
INFORMAT 3

Piedstaveni klientky

Pacientka ve véku 53 let s diagnoézou schizoafektivni porucha. Pacientka se nejprve
1é¢ila 10 let pro depresivni stavy. Opakovan¢ se 1é¢ila v psychiatrické nemocnici. Nyni
ma pacientka 17 léCeni. Nejprve byla pacientka hospitalizovana od roku 2012 na
oddéleni 12. Poté byla pielozena na Koedukované oddéleni nésledné péce pro nemocné
do 65 let (oddéleni 30). Nejprve 3 mésice byla na luzkové ¢asti oddéleni 30 poté, byla
zatfazena do cvicného bytu, kde zacCala probihat pfiprava na propusténi do chranéného
bydleni.

Prvni kontakt s klientkou
Nejprve jsme se s pacientkou vzajemné predstavily. Poté jsem pacientku sezndmila

s pravidly, naplni a zaméfenim Socidlni rehabilitace. Pacientka zpocatku byla ticha,
¢inilo ji obtize mluvit nahlas a méla velké obtize se slovni zasobou. Nejprve jsem
s pacientkou udélala anamnesticky rozhovor, dale jsem s pacientkou provedla
addenbrooksky kognitivni test a rozhovor ohledné¢ zvladani socidlnich situaci a
dovednosti a na zdklad¢ dotazniku socidlnich dovednosti. V pribéhu rozhovoru na mé
pacientka pusobila nervozné, nejisté. Pacientka obtizné nachazela vnitini pocit bezpeci,
jistoty, emocni stabilitu vlastni hodnotu. Pacientka ma nizkou odolnost vici stresu a
nizkou miru frustra¢ni tolerance. Proto opakované selhdvad ve zvladani socidlnich

situaci.
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Vstupni kognitivni test ACE ma skore 81/100, Pozornost a orientace 16/18, Pamét’

16/26, Slovni produkce 10/14, Jazyk 23/26, Zrakové-prostorové schopnosti/ 16/16.

Anamnéza

Osobni anamnéza
Pacientka ve véku 53 let mensi postavy, mefi 164 cm a vazi 78 kg. Pacientka mé nyni

diagnostikovanu schizoafektivni poruchu. Povahové je pacientka spiSe introvertni,
pratelska, mezi jeji zajmy patii prochazky, lusténi osmismérek.

b) mravni vlastnosti - pacientka  nesvédomita, neodpovédna, pravdomluvna,
skromna, tolerantni.

¢) pracovni vlastnosti - v praci je pacientka pracovita a iniciativni.

d) vztah k lidem - pacientka se navazani hlubsiho vztah s ostatnimi lidmi boji.

e) vytrvalost — pacientka méné vytrvald, pfi psychické zatézi hodné unavena.

f) odolnost vuci stresu - pacientka ma snizeny frustracni prah a odolnost vici
stresu.

g) kontrola a fizeni temperamentovych vlastnosti - pacientka nervozni, Gzkostna,
tichd, emocné nestabilni, nejistd. Pacientka obtizn€ nalézd davéru v sebe a
tudiz ji Cini obtize zvladat zivotni situace. Pacientka snadno unavitelna,
nevytrvald. Naladu ma pacientka pokleslou a posmutnélou.

h) sebehodnoceni - pacientka mé nizké sebevédomi, obtizné naléza vlastni
hodnotu a vytvari si pozitivni vztah k sobé samé. Pacientka zatim nedokaze
nalézt pocit bezpeci a diveéry v sebe sama.

Rodinna anamnéza

Rodi¢e pacientka nema, jiz zemfeli. Matka pracovala jako prodavacka
v samoobsluze. Zemfela v 70 letech na cévni mozkovou piihodu. Otec pracoval jako
dé€lnik na stavbé. Zemiel v 75 letech na rakovinu Zaludku. Bratrovi je 51 let a je zdrav.
Je bezdétny, svobodny a bez partnerky. S §irsi rodinnou se pacientka nestyka.
Zdravotni anamnéza
komplikaci. Pacientka hospitalizovana psychiatrické nemocnici poprvé. Pied tim se

pacientka 10 let se 1éCila ambulantné pro depresivni stavy, na které méla ptredepsan
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Lexaurin. Operace ani Urazy pacientka neprodélala. Pacientka trpi na bolesti hlavy a
kréni a hrudni patete.
Socialni anamnéza

Pacientka udéava, ze bydlela s bratrem v byté 3 + 1. Pacientka svobodna, bezdétna.
Vztahy s rodi¢i m¢la pacientka obtizné. Rodice se ¢asto hadali a upfednostiiovali bratra
pfed pacientkou. Vztahy bratrem ma pacientka dobré kazdych 14 dni pacientku
navstévuje. Pratelé pacientka nema. Nyni je pacientka hospitalizovana na pavilonu 30
v tréninkovych bytech po té¢ by meéla jit do chranéného bydleni od Bony, rada by si poté
nasla chranéné misto, tieba v pradeln¢. Dluhy pacientka nema.
Pracovni anamnéza

Pacientka ma zakladni vzdélani, které ukoncila v 1976. Vystudovala stfedni odborné
ucilisté obor prodavacka, které uspéSné¢ ukoncila vroce 1979. Nejprve pacientka
pracovala 3 roky v kancelafi jako administrativni pracovnice, poté az nasla praci
v oboru prodavacka. Pacientka pracovala na plny uvazek. Od roku 2005 pacientka

invalidizovana. Pacientka pobira invalidni dachod III.
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Tabulka ¢. 10 Socialni dovednosti - Informantka 3: vstupni vysetreni

Socialni dovednosti

Naplanovani a dodrZovani
rezimu dne

Pacientka ¢innost zvladne s mirnym strachem a tzkosti. Obcas
na nékteré své povinnosti zapomene a domluvi si dalsi schizky.

Transport hromadnymi
dopravnimi prostfedky

Pacientka se obava vice lidi, ¢innost zvladne s mirnym
strachem a izkosti.

Pravidelné brani 1éku

Pacientka na Iéky obcCas zapomina.

Nakupovani

Pacientka zvladne s mirnou uzkosti a strachem.

Hospodateni s penézi

Pacientka zvladne s mirnou uzkosti a strachem.

Orientace, pohyb ve
méste

Pohyb ve mésté plném lidi, jizda autem cini pacientce velké
obtize, pocituje velky strach a tuzkosti. Jizdu hromadnymi
dopravnimi prostfedky se pacientka domnivd, Ze nezvladne.
Hovor s neznamymi lidmi na ulici chlize a orientace ve mésté
pacientka zvladne s mirnou uzkosti.

Spolecenské kulturni akce

Navstévu koncertu pacientka nezvladne, pacientka pocituje
velky strach a uzkost pii navstéve divadla, ucasti na vecirku,
v mistnosti plné lidi. Pti navstéveé kina pocituje mirny strach a
uzkost.

Postoupeni pohovoru

Pacientka pocit'uje velky strach a uzkost.

Kontakt a jednani
s ostatnimi lidmi

Pacientka pocituje velky strach a uzkost z blizkosti druhého
cloveka, snékym se spratelit, telefonovani, komunikace
s autoritou, asertivni komunikace. Dale udava, ze nezvladne
navdazat kontakt muzem. Mirny strach pocituje pii podani ruky,
zahajeni hovoru, ocnim kontaktu a za¢lenéni do kolektivu lidi.

Navstéva lékare

Pacientka udava, ze nezvladne navstévu zubare. Velky strach a
uzkost pocituje pii navstéveé vSeobecného Iékate napft.
preventivni prohlidka.

Péce o domacnost

Pacientka pocituje mirny strach a uzkost pfi tklidu celé
domacnosti, pribézném tklidu, luxovani, vytirani, prani pradla,
veseni pradla, zehleni.

Vareni, zdravé stravovani,
dodrzovani pitného
rezimu

Pacientka pocituje velky strach a uzkost. Mirny strach a uzkost
pacientka pocit'uje pti ohfivani jidla.

Ptistup k vlastni osob¢

Pacientka pocituje velky strach pii rozhodovani a kdyz ma
priznat vlastni chybu, brat zodpovédnost za své chovani. Mensi
strach a uzkost pocit'uje, kdyz ma sob¢ odpustit, pochvalit se,
mluvit o sobé&, mit rada sama sebe.

Navstéva uradu, jednani
s ufedniky vypliovani
formulaia

Pacientka pocituje velky strach a uzkosti z jednani s Gfedniky,
vyplnéni slozenky, podaciho listku, piikazu k uhrad¢, zadosti o
obcansky pritkaz, pas. Mirng&jsi strach pocituje z posilani baliku

a hospodareni s penézi.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Plan socialni rehabilitace v kontextu komplexnosti

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Pobyt v PNB na odd¢€leni nasledné péce — resocializace.
Planované pravidelné propustky do rodinného prostiedi
Pobyt ve cvicném byté u oddéleni 30
Centrum psychosocialnich sluzeb
Poradna pro bydleni - pfiprava na chranéné bydleni
Pracovni poradna
Centrum krizové intervence - motivacni a edukacni skupiny
Centrum socialné terapeutickych aktivit
Chranéné socioterapeutické dilny

a) Centralni terapie - Svickaiska dilna

b) Centralni terapie - Textilni dilna

c¢) Centralni terapie - Keramicka dilna

d) Centralni terapie - Papirenska dilna

e) Centralni terapie - Sperkai'ska dilna

10) Centrum psychosomatické rehabilitace

a) Ergoterapie

Individudlni ergoterapie — trénink orientace, zrakové-prostorovych schopnosti,
kognitivni trénink, sestaveni denniho rezimu, jidelnicku, nakresleni planku
bytu, sestaveni ndkupu, orientace v cenach, ptiprava na pohovor, vyhledavani
telefonnich &isel, prace s pocitacem: vyhledavani bydleni, vyhledavani prace,
vyhledavani vlakovych, autobusovych a MHD spojeni, trénink planovani,

rozhodovani, koncentrace pozornosti, mysleni v souvislostech.

b) Fyzioterapie — mekké techniky

c) Lécebny té€locvik — posileni svalstva a zvySeni télesné kondice

d) Prochazky - zvySeni télesné kondice

11) Cvicnd kuchyika - 1x tydné nacvik nakupovani a vafeni v ramci programu

cvicného bytu.

12) Nacvik samostatného brani 1ékt

13) V tieti fazi socidlni rehabilitace pacientka zacala navstévovat Bonnu — Pfiprava

na chranéné bydleni v Bonn¢ — Pacientka dochazela na komunitu, nacvik

socialnich dovednosti, vateni, tklid kuchyné, nakupovani.
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Pacientka po propusténi nastoupi do Komunitni chranéného bydleni Bonna a pracovat

bude v Socialni firmé pradelna u Mandlik.

Cil socialni rehabilitace

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

g)
h)

zvyseni sebevédomi

ziskani pocitu bezpeci a jistoty

uvédoméni si vlastni hodnoty

zlepSeni kognitivnich funkeci

vytvoreni si kladného vztahu k sob¢ i ostatnim
zaClenéni se do kolektivu lidi

samostatnost v dennich ¢innostech

samostatné zvladani socialnich situaci

Zhodnoceni planu socialni rehabilitace v kontextu komplexnosti

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Pobyt v PNB na odd¢leni ndsledné péce — resocializace.
Planované pravidelné propustky do rodinného prostredi
Pacientka pravideln¢ dochdzi na propustky
Pobyt ve cvicném byté u oddéleni 30
Pacientka se ve cvicném byt€ zadaptovala, je samostatné;si.
Centrum psychosocidlnich sluZeb
Poradna pro bydleni — pacientka je zaclenéné na do pfipravy na chranéné
bydleni
Pracovni poradna — pacientka po propusténi nastoupi do socidlni firmy Pradelna
u Mandelik.
Denni stacionaf — motivacni a edukacni skupiny
Pacientka aktivnéj$i, motivovanéjsi.
Centrum socialné terapeutickych aktivit
Chranéné socioterapeutické dilny
Pacientka si upevnila pracovni ndvyky, lépe se zallefiuje do kolektivu lidi,
ziskala vétsi pocit bezpeci a jistoty.
Centrum psychosomatické rehabilitace
a) Ergoterapie - Pacientka vyrovnangj$i, komunikativnéjsi, vytrvalejsi. U

pacientky doslo ke zlepSeni kratkodobé paméti, vice se soustfedi a ma
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8)

9)

vétsi slovni zasobu. Lépe zvlada socialni dovednosti, vice si divétuje, nasla
pocit bezpeci a jistoty.
b) Fyzioterapie — pacientka dochazela na rehabilitaci z divodu bolesti zad, pacientka
udava mirngjsi bolesti zad.
c) Lécebny télocvik — pacientce se zlepSila télesna kondice, posilil svalovy
aparat a zvysila svalova sila.
d) Prochazky — pacientce zlepsila télesna kondice.
Cvictna kuchynka - 1x tydné nacvik nakupovédni a vafeni v rdmci programu
cvicného bytu. Pacientka si upevnila pravidla vafeni, pée domacnost,
nakupovani.

Nacvik samostatného brani 1ékli — pacientka uz na uzivani 1€k nezapomina.

10) V treti fazi socialni rehabilitace pacientka zacala navstévovat Bonnu — Ptiprava

na chranéné bydleni v Bonné — Pacientka dochdzela na komunitu, nacvik
socialnich dovednosti, vateni, uklid kuchyné, nakupovani.
Pacientka 1épe zvlada socialni dovednosti a péfe domacnost, vareni,

nakupovani.

Pacientka po propusténi nastoupi do Komunitni chranéného bydleni Bonna a pracovat

bude v Socialni firmé pradelna u Mandliki.

Cil Socialni rehabilitace

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

zvySeni sebevédomi - pacientka sebevédomé;jsi

ziskani pocitu bezpeci a jistoty — pacientka ziskala pocit bezpeci a jistoty
uvédomeéni si vlastni hodnoty — pacientka si uvédomuje svou hodnotu

zlepSeni kognitivnich funkci — kognitivni funkce zlepSeny

vytvoteni si kladného vztahu k sobé¢ 1 ostatnim — pacientka se zacala mit rada
zaclenéni se do kolektivu lidi — pacientka se snadnéji zacleniuje do kolektivu lidi
samostatnost v dennich ¢innostech — pacientka samostatné;jsi

samostatné zvladani socidlnich situaci pacientka Iépe zvlada socialni situace.
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Tabulka ¢. 11 Socialni dovednosti - Informantka 3: vystupni vySetreni

Socialni dovednosti

Naplanovani a
dodrzovani rezimu

Pacientka Cinnost zvladne s mirnym strachem a tzkosti. Obcas na
nekteré své povinnosti zapomene a domluvi si dalsi schizky.

s ostatnimi lidmi

dne
Transport Pacientka si vice divétuje, Cinnost zvladne s mirnym strachem a
hromadnymi uzkosti.
dopravnimi
prostredky
Pravidelné brani | Pacientka léky bere pravidelné.
1ekt
Nakupovani Pacientka je jist¢jsi, ale stale pocit'uje mirny strach a uzkost.
Hospodafteni s Pacientka si vice diivétuje, ale stale pocit'uje mirny strach a
penézi uzkost.
Orientace, pohyb | Pacientka je jist¢jsi, Cinnost zvladne a mirnym strachem a uzkosti.
ve mesté
Spolecenské Pacientka je jistéjsi, ale stale pocit'uje mirny strach a izkost.
kulturni akce
Prace, postoupeni | Pacientka si vice diivétuje, ale stale pocit'uje mirny strach a
pohovoru uzkost.
Kontakt a jednani | Pacientka je jistéjsi, ale stale pocit'uje mirny strach a izkost.

Navstéva lékare

Pacientka Cinnost zvladne a mirnym strachem a uzkosti.

Péce o domacnost

Pacientka je jist&jsi, ale stile pocit'uje mirny strach a Gzkost.

Vareni, zdravé
stravovani a
dodrzovéani pitného
rezimu

Pacientka si uvédomuje, ze musi pravidelné jist a dodrZzovat
stravovaci a pitny reZim, upevnila si pravidla vafeni a nakupovani
a ¢innost zvladne.

Ptistup k vlastni
0sob¢

Pacientka ma k sob€ pozitivnéjsi vztah. Vice si davétuje.

Navstéva uradu,
jednani s afedniky
vypliovani
formulara

Pacientka ¢innost zvladne a mirnym strachem a uzkosti.

Zdroj: viastni vyzkum

Vystupni Addenbrovsky kognitivni test: Celkové skoré testu: 81/100, Pozornost
17/18, Pamét 13/26, Slovni produkce 11/14, Jazyk 24/26, Zrakové - prostorové

schopnosti 16/16
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IFORMANT 4

Pacientka ve véku 39 let s diagn6zou porucha s bludy. Pacientka poprvé zacala mit
psychické obtize v obdobi rozvodu. Pacientka byla nejprve hospitalizovana 3 mésice na
oddéleni 26. a poté byla pielozena na Koedukované oddé€leni nésledné péce pro
nemocné do 65 let — odd¢€leni 30. Pacientka je zatazena v zelené skuping, ktera ma plan
1éCby zaméfen na propusténi do ptirozeného rodinného prostiedi. Pacientka po
stabilizaci obtizi, invalidizaci III stupné a zajisténi bydleni bude propusténa zpét ke své

rodiné.

Prvni kontakt s klientkou

Nejprve jsme se s pacientkou vzajemné predstavily. Poté jsem pacientku seznamila
s pravidly, naplni a zaméfenim Socidlni rehabilitace. Pacientka zpocatku méla
posmutnélou, skleslou néladu, plsobila bezradné¢ a neStastné. S pacientkou jsem
udélala anamnesticky rozhovor. V pritbéhu rozhovoru pacientka udavala, Ze ma
kone¢ny stav borelidzy a ze brzo zemfe. Pry tento pobyt ma na doziti. Pochvili zacala
mluvit o rozvodu a obtizich s manzelem, které predchédzely rozvodu. Nechala jsem
pacientku hovofit a délala jsem si poznamky k sestaveni anamnézy. Poté jsem
s pacientkou provedla addenbrooksky kognitivni test a polo-strukturovany rozhovor na
zakladé¢ socidlniho dotazniku. Pacientka obtiZné nachazela vnitini pocit jistoty, bezpeci,
vlastni hodnoty a emocni stabilitu. Odolnost vii¢i stresu a mira frustraéni tolerance je u
pacientky snizena. Proto opakované selhava ve zvladani socidlnich situaci.
Vstupni Addenbrovsky kognitivni test: celkové skoré: 82/100, Pozornost 18/18,
Pamét’ 18/26, Slovni produkce 13/14, Jazyk 23/26, Zrakové - prostorové schopnosti
10/16

Cile pacientky: ziskani sebevédomi a jistoty

Anamnéza
Osobni anamnéza

Pacientka ve véku 39 let mensi postavy, mefi 158 cm a vazi 75 kg. Pacientka ma nyni
diagnostikovanu poruchu s bludy. Povahové je klientka spiSe extrovertni, dominantni
pratelska, mezi jeji zajmy patii vateni, péce o domacnost, prochézky s pfitelem, trdveni

volného ¢asu se svymi détmi.
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g) Mravni vlastnosti - pacientka odpovédnd, skromn4, tolerantni,

h) Pracovni vlastnosti - v praci vzdy pracovita a iniciativni.

1) Vztah k lidem - pacienta je schopna vytvoftit kladny altruisticky vztah.

J) Vytrvalost — pacientka pfi c¢innosti nevytrvald rychle unavend a
nesoustfedéna.

k) Odolnost viici stresu - pacientka ma snizeny frustracni prah.

1) Kontrola a fizeni temperamentovych vlastnosti - pacientka trpi bludy.
Pacientka obtizné naléza divéru v sebe, tudiz ji ¢ini obtize zvladat Zzivotni
situace. Pacientka nestastna, bezradnd. Naladu ma pacientka pokleslou a
posmutnélou.

m) Sebehodnoceni - Pacientka mé nizké sebevédomi, obtizn¢ nalézd vlastni
hodnotu a vytvaii si pozitivni vztah k sobé samé. Pacientka zatim nedokaze
nalézt pocit bezpeci a diivéry v sebe.

Rodinna anamnéza
Rodice jsou zdravy. Matce je 65 let, pracovala jako kuchatka. Otci je 68 let a pracoval
jako zednik. Nyni pobiraji starobni dichod. Pacientka ma jednoho mladsiho bratra,
kterému je 36 let a jednoho starSiho bratra, kterému je 41 let. Oba bratfi jsou zdravi.
Pacientka ma 4 déti. Tti dospélé dcery 22, 20, 18 let, které jsou zdravy. Dale ma
pacientka 1 syna, kterému je 16 let a trpi epilepsii.
Zdravotni anamnéza

Pacientka v détstvi prod€lala bézné détské nemoci, virdzy, anginy , nestovice.
Onemocnéni probéhla bez vaznéjSich komplikaci. Pacientka cCtyfikrat rodila. VSechny
porody byly fyziologické a bez komplikaci. Pfed 7 lety pacientka prodé€lala lymskou
borelidzu. Déle trpi obtizemi s patefi a dochazi na neurologii. Prodéla chlamydiovou
infekci. Pacientka po gynekologickém zdkroku podvazani vajecniku. Prodé€lala uraz
levé dolni koncCetiny a opakované operacni feSeni tohoto trazu.
Socialni anamnéza

Pacientka od roku 2011 rozvedend. Na zacatku 1éCby bez partnera neni aktualné
ma partnera. Pacientka ma 4 détiato 3 dcery a 1 syna. Od roku 2009 bydlela i se 3
dcerami v byté¢ 3+1spolecné se svymi rodi¢i. Nejstarsi dcera, se jiz v prubéhu pobytu u
prarodici osamostatnila. Dalsi dvé dcery, bydli zatim u prarodi¢a. Nejmladsi syn, je
umistnén v détském domové. Pacientka dluhy nema.

Pracovni anamnéza
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Pacientka ma dosazeno zakladni vzdé€lani, které wukoncila v roce 1992. Poté
pracovala v prazské sluzbé, kde délala venkovni prace. Od unora minulého roku
nezaméstnana. Pacientka je vedena na tfadé prace a 5 mésici dostavala podporu

v nezaméstnanosti. V pribehu 1€¢by podéana zadost o invalidni diichod III stupné.

Tabulka ¢.12 Socialni dovednosti — Informantka 4: vstupni vysetieni

Socialni dovednosti

Subjektivné: Pacientka udava, ze ¢innost zvladne.

Naplanovani a Objektivné: Pacientka ¢innost zvladne s mirnymi
dodrzovani rezimu dne | obtizemi. Obcas na nékteré své povinnosti zapomene a
domluvi si dalsi schiizky.

Transport hromadnymi | Pacientka udava, Ze ¢innost zvladne.
dopravnimi prostiedky

Pravidelné brani 1ékac | Pacientka ¢innost zvladne.

Pacientka v obchod¢ obcas omdli. Pocit'uje velky strach a

Nakupovani tizkost.

Pacientka udava, ¢innost zvlada, nyni ¢eka na rozhodnuti

Hospodareni s penézi ) L, . N
P p o invalidnim duchodé.

Orientace, pohyb ve Pacientce d¢la obtiZe orientovat se v prostoru, v mapé¢.

mesté
Spolecenske kulturni | Pacientka ¢innost zvladne.
akce
Prace, postoupent Pacientka nervozni.
pohovoru
Kontakt a jednani Pacientka ptatelskd, komunikativni. Nedéla ji problém
s ostatnimi lidmi navazat kontakt s Jln}'/ml lidmi.
Navstéva lékare Pacientka obcas na navstévu lékaie zapomene.
Péce o domacnost Pacientka s mirnymi obtizemi zvladne.

Pacientka si nedivétuje, pocituje nejistotu, vztah k sobé

Ptistup k vlastni osobé ; .,
ma negativnl.

Navstéva Gradu, jednani | Pacientka s mirnymi obtiZzemi ¢innost zvladne.
s ufedniky vypliiovani
formulaii

Zdroj: vlastni vyzkum
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Plan socialni rehabilitace v kontextu komplexnosti

1)
2)
3)
4)

5)

Pobyt v PNB na odd¢€leni nasledné péce — resocializace.
Planované pravidelné propustky do rodinného prostredi, navstévy rodiny.
Pobyt ve cvicném byté u oddéleni 30
Centrum psychosocialnich sluzeb
Integra¢ni skupiny
Terapie hrou
Centrum socialné terapeutickych aktivit
Chranéné socioterapeutické dilny
a) Centralni terapie - Svickatska dilna
b) Centralni terapie - Textilni dilna
¢) Centralni terapie - Keramicka dilna
d) Centralni terapie - Papirenska dilna

e) Centralni terapie - Sperkaiska dilna

6) Centrum psychosomatické rehabilitace

a) Ergoterapie

Individualni trénink - orientace, zrakové-prostorovych schopnosti,
kognitivni trénink, Prace s pocitacem: vyhledavani bydleni, vyhledavani
prace, vyhledavani vlakovych, autobusovych a MHD spojeni, trénink
planovéni, rozhodovani, koncentrace pozornosti, mysleni v souvislostech,
logické mysleni.

Skupinovy nacvik socidlnich dovednosti - zvladani stresovych situaci,
zvladani ptiznakli nemoci, trénink komunikace, pfiprava na pohovor, psani
zivotopisu, vyplnovani sloZenek, orientace v cenach, trénink hospodateni
s penézi, vyhledavani vlakovych spojeni. Orientace v telefonnim seznamu,
orientace ve vlakovém a autobusovém jizdnim fadu. Orientace v mapé,
orientace ve méste, planovani trasy vyletu.

Skupinovy kognitivni trénink

b) Fyzioterapie
Me¢kké techniky a cvi€eni na uvolnéni a posileni zddovych svalt.
Lécebny telocvik

c) Pohybova terapie
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Prochazky
d) 1x mési¢né nacvik nakupovani a vareni v rdmcei programu cvicného bytu.

e) Nacvik samostatného brani 1¢kt

Cil socialni rehabilitace

a) zvyseni sebevédomi

b) ziskdni pocitu bezpeci a jistoty

¢) uvédomeni si vlastni hodnoty

d) zlepSeni kognitivnich funkei

e) vytvoreni si kladného vztahu k sob¢ i ostatnim
f) zaclenéni se do kolektivu lidi

g) samostatnost v dennich ¢innostech

h) samostatné zvladani socialnich situaci

Zhodnoceni planu socialni rehabilitace v kontextu komplexnosti
1) Pobyt v PNB na oddé€leni nasledné péce — resocializace.
Pacientka se zadaptovala na oddé&leni.
2) Planované pravidelné propustky do rodinného prostiedi, navstévy rodiny.
3) Centrum psychosocialnich sluzeb
a) Integraéni skupiny — néacvik komunikacnich, socialnich a praktickych
dovednosti, eduka¢ni a motivacni skupiny.
b) Terapie hrou — aktivizace a motivace pacientky
Pacientka vice motivovand, aktivngj$i 1épe zvladd socidlni a praktické
dovednosti.
4) Centrum socialné terapeutickych aktivit.
Chranéné socioterapeutické dilny. Pacientka si upevnila pracovni nadvyky a lépe
se zaClenuje do kolektivu lidi.
5) Centrum psychosomatické rehabilitace
a) Ergoterapie
Individualni trénink - orientace, zrakové-prostorovych schopnosti, kognitivni

trénink, prace s pocitacem: vyhledavani bydleni, vyhledavani prace, vyhleddvani
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vlakovych, autobusovych a MHD spojeni, trénink planovani, rozhodovéani,
koncentrace pozornosti, mySleni v souvislostech.
Skupinovy nacvik socialnich dovednosti - zvladani stresovych situaci, zvladani
pfiznakli nemoci, trénink komunikace, asertivity, pfiprava na pohovor, psani
zivotopisu, vypliovani slozenek, orientace v cenach, zdravy zivotni styl, zdrava
vyziva, pravidla a zasady vafeni, bezpeCnost pii praci, trénink hospodateni
s penézi, vyhledavani vlakovych spojeni. Orientace v telefonnim seznamu,
orientace ve vlakovém a autobusovém jizdnim fadu. Orientace v map¢, orientace
ve mesté, planovani trasy vyletu.
Skupinovy kognitivni trénink
b) Fyzioterapie
M¢kké techniky a cviceni na uvolnéni a posileni zddovych svalli - pacientce se
zmirnily bolesti zad.
Lécebny télocvik — pacientce se zlepsila télesna kondice.
c) Pohybova terapie - pacientce se zlepsila télesna kondice.
Prochazky -
6) Program odd¢leni relaxace, arteterapie, muzikoterapie, rehabilitacni chlze
Nordic Wolking, uklid osobnich véci, 1x mésicné nacvik nakupovani a vateni

v ramci samostatného brani 1éka

Cil socialni rehabilitace

a) zvyseni sebevédomi — pacientka sebevédomé;jsi.

b) ziskani pocitu bezpeci a jistoty — pacientka si je jistéjsi.

¢) uvédomeni si vlastni hodnoty — nalezla vlastni hodnotu.

d) zlepseni kognitivnich funkci — kognitivni funkce pacientce zlepsily o 5 bodi.
e) vytvoreni si kladného vztahu k sobé — pacientka ma pozitivnéjsi vztah k sobé
f) samostatnost v dennich ¢innostech — pacientka samostatné;jsi.

g) samostatné zvladani socialnich situaci — pacientka Iépe zvlada socialni
dovednosti.
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Tabulka ¢. 13 Socialni dovednosti — Informantka 4: vystupni vySetreni

Socialni dovednosti

Naplanovani a dodrzovani | Pacientka stile ma piedstavu, Ze kdy se ji nechce tak
rezimu dne nemusi na aktivu a nemusi se jit ani omluvit.

Transport hromadnymi | Pacientka zvladne bez obtizi.
dopravnimi prostiedky

Pravidelné brani 1€kil Obcas na léky zapomene.
Nakupovani Pacientka zvladne bez obtizi.
Hospodateni s penézi Pacientka ¢ekd na ptiznéni invalidniho diichodu III stupné.
Orientace, pohyb ve Pacientka nyni zvladne. Zrakov¢ prostorové schopnosti
mésté zlepSeny.
Spolecenske kulturni akce | Pacientka zvladne bez obtiZi.
Préce, postoupeni Pacientka zvladne bez obtizi.
pohovoru
Kontakt a jednéani Pacientka zvladne bez obtiZi.
s ostatnimi lidmi
Navsteéva lékare Obcas na navstévu lékare zapomene.
Péce o domacnost Pacientka zvladne bez obtizi.

Vareni, zdrave stravovani, | Pacientka Cinnost zvladne a uvédomuje si, Ze je nutné
dodrzovani pitného rezimu | pravideln¢ jist a pit.
Pristup k vlastni osobé | Pacientka mé k sob¢ pozitivnéjsi vztah k sob¢.

Navstéva uradu, jednani | Pacientka zvladne s mirnymi obtizemi.
s ufedniky vypliiovani
formulart

Zdroj: vlastni vyzkum

Vystupni Addenbrovsky kognitivni test provedeny po 6 mésicich od vstupniho
vySetfeni. Celkové skoré testu: 87/100, Pozornost 18/18, Pamét’ 18/26, Slovni produkce
13/14, Jazyk 24/26, Zrakové - prostorové schopnosti 14/16

INFORMANT 5

Pacientka ve véku 38 let s diagndézou Paranoidni schizofrenie. Pacientka poprvé
hospitalizovana v dubnu 2016 a prvni hospitalizace byla ukoncena v zaii a poté
nastoupila dal$i resocializacni pobyt v Narodnim centru psychického zdrav
v Klecanech. Pacientka udévala, Ze ji pobyt v Klecanech moc nepomohl a proto se
znovu nechala v prosinci 2016 hospitalizovat v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Pfi
prvni hospitalizaci byla pacientka nejprve hospitalizovana mésic na VSeobecném

piijmovém oddéleni 23. a poté byla pielozena na Koedukované oddéleni nésledné péce
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pro nemocné do 65 let — oddéleni 30. Pacientka je zatazena pfti prvni hospitalizaci do
zluté¢ skupiny. Pfi druhé hospitalizaci byla pacientka hned hospitalizovana na
Redukované oddé€leni nasledné péce pro nemocné do 65 let — oddé€leni 30. a byla
zafazena v zelené skuping€, obé dvé skupiny maji plan 1é¢by zaméfen na propusténi do

ptirozené¢ho rodinného prostredi.

Prvni kontakt s klientkou

Nejprve jsme se s pacientkou vzajemné piedstavily. Poté jsem pacientku seznamila s
pravidly, naplni a zaméfenim Socialni rehabilitace. Pacientka klidna, mila, pratelska,
ale mé¢la posmutnélou naladu, plsobila bezradné¢ a nestastné. V prubéhu rozhovoru,
popisovala somatické obtize, které ji trapi. S pacientkou jsem udélala anamnesticky
rozhovor. Pacientka odpovidala jednoduSe a kratce.V pribchu rozhovoru jsem si délala
poznadmky k sestaveni anamnézy. Poté jsem s pacientkou provedla addenbrooksky
kognitivni test a polo-strukturovany rozhovor na zékladé¢ socidlniho dotazniku.
Pacientka obtizné€ nachazela vnitini pocit jistoty, bezpeci, vlastni hodnoty a emocni
stabilitu. Odolnost vici stresu a mira frustracni tolerance je u pacientky sniZzend. Pfi
druhé hospitalizaci pacientka komunikativni hned pfi prvnim setkani zacala mluvit o
obtizich s maminkou byvalého pfitele a nadmérném stresu, ve kterém pacientka zila,

Cile pacientky: zlepSeni soustfedénosti, aby byla schopna zvladnout socidlni
dovednosti.

Vstupni Addenbrovsky kognitivni test: Celkové skoré testu: 81/100, Pozornost 18/18,
Pamét’ 19/26, Slovni produkce 7/14, Jazyk 24/26, Zrakové - prostorové schopnosti
13/16

Anamnéza
Osobni anamnéza

V détstvi pacientka prodélala bézné détské nemoci napft. virdzy, anginy, nestovice.
Epileptické zachvaty neguje, zdvazné infekéni onemocnéni popird, urazy hlavy s
bezvédomim neguje, operace neguje, zlomeniny neguje. V minulosti lécena pro
chlamydie, ATB v r. 2007. V lednu 2016 somatické obtize- zavraté, kieCe v bfiSe, ties
téla, nechutenstvi. Pacientka koufi ptileZitostng, alkohol nepije. Udava alergii na vceli

bodnuti.
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Druha hospitalizace
Po propusténi z psychiatrické nemocnice Bohnice byla pacientka hospitalizovana

v narodnim centru duSevniho zdravi v Kleinech. Pacientka pii druhém vstupnim
rozhovoru udavala, ze ji pobyt v Kleinech nepomohl. Tak se znovu nechala
hospitalizovat v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Nyni pacientka popisuje stavy
nervozity.

Rodinna anamnéza
Matka pacientky zdrava, nyni ve starobnim diichodu. Matce je 64 let a pracovala

jako zdravotni setra. Otci je 66 let pracoval, jako fidi¢. Nyni je nestarobnim diichodu a
je zdrav. Pacientka mé jednu mladsi sestru, které je 37 let. Sestra pacientky se vyucila
také prodavackou.

Socialni anamnéza
Pacientka svobodnd, bezdétna Zije s rodi¢i. Pacientka udava, ze vztahy S rodi¢i ma

pacientka dobré. Vztah s mladsi setrou pacientka popisuje také jako kvalitni. Rodina
bez dluhti a exekuci. Partnera pacientka nema, pry jen par znamych. Pacientka bydli v
Praze v byté 2kk s rodici.

Druha hospitalizace
Pacientka pfi vstupnim rozhovoru zacala vice hovofit o problémech s maminkou

byvalého partnera, od kterého se musela z divodu velkych a castych konflikth
odstc¢hovat.
Pracovni anamnéza

Pacientka zakladni vzdélani ukoncila vroce 1993. Poté byla pfijata na stfedni
odborné ucilisté a vyucila se prodavackou. Pacientka mé pfiznany invalidni dichod III
stupné, ale pacientka nemd narok na vyplatu. Z diivodu neodpracovanych let. Pacientka

nejprve nemohla sehnat praci, poté chodila na brigady, pak pracovala v chranéné dilné.
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Tabulka ¢. 14 Socialni dovednosti — Informantka 5: vstupni vySetreni

Socialni dovednosti

Naplanovani a

Pacientka Cinnost zvladne s mirnym strachem a izkosti. Obcas na

dodrzovani | nckteré své povinnosti zapomene a domluvi si dal$i schiizky.
rezimu dne
Transport Pacientka se obava vice lidi, ¢innost zvladne s mirnym strachem a
hromadnymi | uzkosti.
dopravnimi
prostiedky
Pravidelné | Pacientka zvladne bez obtizi.
brani lékl
Nakupovani | Pacientka zvladne bez obtizi.
Hospodareni s | Pacientka zvladne bez obtizi.
penézi
Orientace, Pacientka pocit'uje mirny strach a uzkost pti pohybu versté plném lidi,
pohyb ve pii jizdé hromadnymi dopravnimi prostfedky a hovoru s neznamymi
mésté lidmi na ulici.
Spolecenské | Mirny strach a izkost Pacientka pocituje pti navstévée kina a
kulturni akce | v mistnosti pIné lidi napt. na komunit¢.
Prace, Pacientka pocituje velky strach a uzkost pii podstoupeni pohovoru a
postoupeni | pravidelné navstéveé zaméstnani.
pohovoru
Kontakt a Mirny strach a izkost pocit'uje pacientka, kdyZ ma byt blizkosti jiné
jednani osoby, sptatelit se s ostatnimi, navazat kontakt s muzem. Poprosit o
s ostatnimi pomoc, rozhodovat za jiné., komunikace s autoritou, mluvit pted vétsi
lidmi skupinou lidi.
Navstéva Pacientka ma velky strach a uzkost z navstévy zubare.
1¢kare
Péce o Pacientka pocit'uje mirny strach a tzkost z tklidu celé domacnosti,
domacnost | véSeni a zehleni pradla pacientku nebavi.
Vareni Pacientka pocit'uje mirny strach a uzkost pfi vareni celého obé&da.
s Pacientka nerada mluvi sama o sob¢ pocituje velky strach a tizkosti,

vlastni osobé

dale pocit'uje mirny strach a izkosti pocit'uje, kdyz mé pochvalit sama
sebe.

Navstéva
uradu, jednani
s uredniky
vyplnovani
formulart

Pacientka pocit'uje mirny strach a tizkosti pfi jednani s Gfedniky, pfi
vyplilovani ptikazu k uhradé, posilani baliku, vypliovani zadosti o
obcansky prukaz pas.

Zdroj: viastni vyzkum
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Plan socialni rehabilitace v kontextu komplexnosti

1)
2)
3)
4)

5)

6)

Pobyt v PNB na odd¢€leni nasledné péce — resocializace.
Planované pravidelné propustky do rodinného prostredi, navstévy rodiny.
Pobyt ve cvicném byté u oddéleni 30
Centrum psychosocialnich sluzeb
a) Integracni programy — edukacni, motiva¢ni pohovory, nacvik socidlnich
interakcei, trénink komunikace, socialnich a praktickych dovednosti,
b) Terapie hrou — aktivizace, motivace pacientky
Centrum socialn¢ terapeutickych aktivit
Chranéné socioterapeutické dilny
a) Centralni terapie — textilni dilna
b) Centralni terapie - papirenska dilna
c) Centralni terapie — svickatska dilna
Centrum psychosomatické rehabilitace
a) Ergoterapie
Individualni trénink — motivace, edukace, orientace, zrakové-prostorovych
schopnosti, kognitivni trénink, Prace s pocitatem: vyhledavani prace,
vyhledavani vlakovych, autobusovych a MHD spojeni. Trénink kognitivnich
funkei - trénink pldnovani, rozhodovani, koncentrace pozornosti, mysleni
v souvislostech.
Skupinovy nécvik socidlnich dovednosti — motivace, edukace, zvladani
stresovych situaci, zvladani pfiznakii nemoci, trénink komunikace, pfiprava na
pohovor, psani zivotopisu, vyplilovani sloZenek, orientace v cenach, trénink
hospodateni s penézi, vyhledavani vlakovych spojeni, orientace v telefonnim
seznamu, orientace ve vlakovém a autobusovém jizdnim fadu. Kontakt se
sociadlnim prostfedim - orientace v mapé€, orientace ve mésté, planovani trasy
vyletu,
Skupinovy kognitivni trénink
b) Fyzioterapie
Mekké techniky a cviceni na uvolnéni a posileni zddovych svali.
Lécebny telocvik

¢) Pohybova terapie - prochazky
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7) Cvicné kuchyika
Nejprve pacientka byla ve zluté skupiné.Potom dochazela, 1x mési¢n¢ na nacvik
nakupovéni a vareni v rdmci oddé€leni 30.

8) Program cvi¢ného bytu
Po t¢ byla zarazena do zelené skupiny a cviéného bytu, tudiz dochazela na
program cvi¢ného bytu 1x tydné nacvik nakupovani a vafeni, zdrava vyziva,
hospodareni s penézi, vyplnovani sloZzenek a formularii, nacvik komunikace a
asertivity. Tento program byl v rdmci programu cvi¢ného bytu.

Cil socialni rehabilitace

a) zvySeni sebevédomi

a) ziskani pocitu bezpeci a jistoty

b) uvédomeéni si vlastni hodnoty

¢) zlepSeni kognitivnich funkci

d) vytvoteni si kladného vztahu k sobé€ 1 ostatnim
e) zaclenéni se do kolektivu lidi

f) samostatnost v dennich ¢innostech

g) samostatné zvladani socialnich situaci

Zhodnoceni plan socialni rehabilitace v kontextu komplexnosti
1) Pobyt v PNB na oddéleni nasledné péce — resocializace. Pacientka se na
oddéleni zadaptovala.
2) Planované pravidelné propustky do rodinného prostiedi, navstévy rodiny.
Pacientka pravidelné chodi na propustky a vraci se zpét z propustky v potradku.
3) Pobyt ve cvicném byté u oddéleni 30.
Pacientka se ve cvicném byté zadaptovala.
4) Centrum psychosocialnich sluzeb
a) Integraéni programy — edukacni, motivacni pohovory, nacvik socidlnich
interakci, trénink komunikace, socialnich a praktickych dovednosti.
Pacientka Iépe komunikuje a zvlada praktické a socialni dovednosti.
b) Poradna pro praci pacientka do poradny pro préaci dochdzi z divodu

c) Terapie hrou - pacientka aktivnéj$i, motivovangjsi.
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5) Centrum socialn¢ terapeutickych aktivit
Chranéné socioterapeutické dilny:
Pacientka si upevnila pracovni navyky.
6) Centrum psychosomatické rehabilitace
a) Ergoterapie
Individuélni ergoterapie — pacientka se vice soustiedi, 1épe zvlada socidlni
dovednosti a vSedni denni ¢innosti, vice komunikuje, 1épe se rozhoduje a
planuje. Pacientka sebevédoméjsi, nasla vnitini pocit bezpeci a jistoty.
Skupinovy nacvik socidlnich dovednosti — pacientka Iépe zaclenuje do
kolektivu lidi, komunikuje, je samostatnéj$i, Iépe zvlada socidlni a praktické
dovednosti.
Skupinovy kognitivni trénink — u pacientky doslo k posileni kognitivnich
funkci.
b) Fyzioterapie
M¢kké techniky a cviceni na uvolnéni a posileni zadovych svalt.
Lécebny telocvik — u pacientky doslo k upevnéni zvyseni télesné hmotnosti,
zlepSeni nalady.
c) Pohybova terapie
Prochazky - u pacientky doslo k upevnéni zvyseni té€lesné hmotnosti,
zlepSeni nalady.
7) Cvicna kuchynka
Nejprve Kdyz pacientka byla ve zluté skupin€ dochazela 1x mési¢né na nacvik
nakupovani a vareni v ramci oddéleni 30.
8) Program cvi¢ného bytu
Pacientka si upevnila socidlni a praktické dovednosti. Pacientka upevnila
pravidla vafeni nakupovani a péfe domécnost.

Cil socialni rehabilitace:

a) zvyseni sebevédomi — pacientka sebevédoméjsi
b) ziskéani pocitu bezpeci a jistoty — ziskala pocit bezpeci a jistoty

c) uv€domeéni si vlastni hodnoty - pacientka nasla vlastni hodnotu
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d) zlepseni kognitivnich funkci — pacientky doslo k posileni kognitivnich

funket.

e) vytvoreni si kladného vztahu k sob¢ 1 ostatnim — pacientka je schopna si

vytvofit.

f) zaclenéni se do kolektivu lidi — 1épe se zaclenuje do kolektivu lidi.

g) samostatnost v dennich ¢innostech — pacientka samostatna.

h) samostatné zvladani socialnich situaci — pacientka samostatné zvlada

socialni situace.

Tabulka ¢. 15 Socialni dovednosti- Informantka 5: vystupni vySetreni

Socialni dovednosti

Naplanovani a dodrzovani
rezimu dne

Pacientka ¢innost zvladne.

Transport hromadnymi
dopravnimi prostiedky

Pacientka ¢innost zvladne.

Pravidelné brani 1éku

Pacient zvladne léky brat pravidelné.

Nakupovani

Pacientka zvladne bez obtizi.

Hospodareni s penézi

Pacientka zvladne bez obtizi.

Orientace, pohyb ve mésté¢

Pacientka zvladne bez obtizi.

Spolecenské kulturni akce

Pacientka zvladne bez obtizi.

Prace, postoupeni pohovoru

Pacientka zvladne s mirnym strachem.

Kontakt a jednani s ostatnimi
lidmi

Pacientka zvladne bez obtizi.

Navstéva 1ékare

Pacientka zvladne bez obtizi.

Péce o domacnost

Pacientka zvladne bez obtizi.

Vafteni, pravidelné
stravovani,dodrzovani pitného
rezimu

Pacientka zvladne bez obtizi.

Ptistup k vlastni osobé

Pacientka ma k sob¢€ pozitivnéjsi vztah.

Néavstéva ufadu, jednani
s ufedniky vyplhovani
formulait

Pacientka zvladne bez obtizi.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vystupni Addenbrovsky kognitivni test: Celkové skoré testu: 80/100, Pozornost
18/18, Pamét 20/26, Slovni produkce 6/14, Jazyk 26/26, Zrakové - prostorové
schopnosti 10/16

INFORMANT 6

Predstaveni pacienta

Muz ve véku 38 let. Poprvé 1éCen na psychiatrii. Byl piivezen policii z divodu, ze
se Sel udat na policii, protoze si myslel, ze zavrazdil hol¢icku. Tuto zpravu vidél ve
zpravach, dostal obavy a uzkosti a zacal se obvinovat, ze ji zabil on. V psychiatrické
nemocnici Bohnice byl nejprve hospitalizovan mésic na odd€leni 26 a poté byl
pielozen na Koedukovaném oddéleni nasledné péce pro nemocné do 65 let — oddéleni
30., kde probihala dalsi resocializace pacienta. Na tomto odd¢leni byl pacient zafazen
do zluté skupiny, do které jsou zarazeni pacienti s psychotickym onemocnénim a
planem propusténi domu.
Prvni kontakt s pacientem

Nejdiive jsme se s pacientem vzajemné piedstavily. Poté jsem pacienta seznamila s
pravidly, naplni a zaméfenim socidlni rehabilitace. Pacient zpocatku nervozni, bazlivy
a vnapéti. Neum¢l si pfedstavit, ¢eho se naSe prvni setkani bude tykat. VSe jsem
pacientovi postupné vysvétlila. Poté jsem s pacientem provedla anamnesticky rozhovor,
polostrukturovany rozhovor na zakladé¢ dotazniku socidlnich dovednosti a
Addenbrooksky kognitivni test.
Vysledek vstupniho kognitivniho testu ACE: skore: 75/100 Pozornost a orientace
17/18, Pamét 11/26, Slovni produkce 10/14, Jazyk 25/26, zrakov€ prostoroveé
schopnosti 12/26

Anamnéza
Osobni anamnéza
Pacient ve véku 37 let méfi 177 cm a vazi 80 kg. Pacient ma nyni diagnostikovanu.
Pranoidni schizofrenii. Povahové je pacient spiSe introvertni, individualisticky a
samotarsky. Mezi jeji zajmy patii: Cetba, osmismérky, pfestavovani domu.
a) Mravni vlastnosti pacienta - svédomity, odpovédny, skromny, tolerantni.
b) Pracovni vlastnosti - v praci byl pacient vzdy spolehlivy a pracovity, pilny,

iniciativni.

87


http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/addenbrooksky-kognitivni-test-orientacni-normy-pro-ceskou-populaci-52144

¢) Vztah k lidem - pacient nejisty obtizné si vytvaii vztah s ostatnimi lidmi.

d) Vytrvalost - v manudlnich ¢innostech je vytrvalost pacienta velmi dobra. Pii
¢innostech emoc¢né a psychicky naronych ¢innosti je u pacienta viditelna
unava. Tudiz v psychické zatézi je vytrvalost pacienta slabsi.
odolnost vi¢i stresu - pacient ma snizeny frustracni prah.

e) Kontrola a fizeni temperamentovych vlastnosti - pacient nejisty, nervozni. Déle
mél vyrazné bludy, halucinace, obavy a uzkosti. Pacient obtizn¢ naléza diavéru
k ostatnim lidem. Naladu ma pacient skleslou.

f) Sebehodnoceni - Pacient ma nizké sebevédomi, obtizné naléza vlastni hodnotu
a vytvari si pozitivni vztah k sobé samému. Pacient zatim nedokaze nalézt pocit
bezpeci a divéry v sebe.

Zdravotni anamnéza

Pacient prodélal bézné détské nemoci bez vaznych komplikaci. Dale v détstvi utrpél
otfes mozku, byl odvezen na pohotovost. V roce 2000 utrpél traz pravého oka na
stavbé. Poté podstoupil operaci v roce 2001. Stav po operaci oka se nezlepsil a pacient
na pravé oko v podstat¢ nevidi. Dale pacient prodéla zanét slepého stieva a poté
nasledné operaci slepého stfeva. Pacient je darcem krve. Od détstvi trpi alergii na
prach. Alkohol pacient nepije. Drogy nikdy neuzival. Bolestivost a tfes pacient neguje.
Taxe ptfesnd bez patologického nalezu. Diadochokynéza: Pacient pohyb provadél
pomaleji, coz svéd¢i o pomalejSim psychomotorickém tempu.
Socialni anamnéza

Pacient svobodny, bezdétny. M¢l partnersky vztah 2 roky, ale rozesli se. Sourozence
pacient nema. Ptatelé pacient nemd. Détstvi pacient nemé&l dobré, rodice se Casto hadali.
Otec hodné pil. Na pacienta byl ptisny a zly a pribéhu détstvi viic¢i pacientovi i
brachialni agrese. Pacient 1 pted hospitalizaci koupil diim v Ceském Brodé a nyni splaci
hypotéku. Pacient bydlel nejdiive s rodici poté s partnerkou v byté v Praze. Pfed rokem
koupil pacient diim, ale s partnerkou se rozesli, proto nyni bydli pacient sdm. Dim je
pti zemni 5 +1 se zahradou, sklepem a gardzi, ktery se postupné snazi opravit. Obava se,
ze opravu domu nezvladne.

Pracovni anamnéza

S

Pacient zakladni vzdélani dokonéil 1993. Poté v zari roku 1993 na stfedni odborné
uciliste, které navstévoval tii roky a vyucil pokryvacem. V roce 1996 nastoupil do

zamé&stnani a pracoval u stavebni firmy. V roce 2001 ¢astecné invalidizovan po Urazu
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oka. Pacient pobiral invalidni dichod druhého stupné. Poté pracoval jako dopliiovac
zbozi. V roce 2017 invalidizace III stupné, z divodu duSevniho onemocnéni.

Tabulka ¢. 16 Socialni dovednosti - Informant 6: vstupni vySetieni

Socialni dovednosti

Naplanovani a dodrZovani

Pacient nezvladne rezim dne naplanovat. Z planovani
programu dne, dodrzovani rezimu dne a organizace

rezimu dne : o, ,
dne pacient pocituje mirny strach a tizkost.
: Pacient se obava vice lidi, Cinnost zvladne s mirnym
Transport hromadnymi strachem a tizkosti.

dopravnimi prostfedky

Pravidelné brani 1éku

Léky bere pravidelné. SniZzeni medikace z diivodu
vedlejsich ucink.

Nakupovani

Cinnost pacient zvladne. V&tsi nakup pacient zvladne,
pfi nakupu v supermarketu pocit'uje mirny strach a
uzkost. Pacient chodi nakupovat, kdyz jde z prace.

Hospodareni s penézi

Pacientovi Cini obtize, ptjcuje si penize od rodich a
poté si bere plijcky

Orientace, pohyb ve mésté

Pacient zvlddne smirnym strachem a zkosti.

Spolecenské kulturni akce

Pacient spoleCenské a kulturni akce navstévuje, ale
pocituje mirny strach a izkost.

Prace, postoupeni pohovoru

Pacient zvladne bez probléma.

Kontakt a jednani s ostatnimi
lidmi

Pacientovi déla obtiZze mluvit pred vétsi skupinou lidi,
pocituje velkou tuzkost a strach. Asertivni
komunikace, zahdjeni hovoru, zalenéni se do
kolektivu lidi, prosba o pomoc,rozhodovat za jiné
pacient tyto ¢innosti zvladne s mirnym strachem a
uzkosti.

Navstéva lékare, brani 1€kt

Snizeni medikace z diivodu vedlejsich G¢inkd, ¢innost
zvladne.

Péce o domacnost

Pacient neuklizi pouze jednou za mésic. Z pribézného
uklidu a uklidu pokoje ma mirny strach a tizkost. Dale
prani pradla a myti nadobi zvlad4 s mirnymi
obtiZemi.

Vareni, zdravé stravovani,
dodrzovani pitného rezimu

Vafteni - vzdy si uvaii jidlo a da si ho zmrazit do
mrazaku na cely tyden, pitny a stravovaci reZim moc
nedodrzuje.

Ptistup k vlastni osobé

Pacient ma k sob¢ kladny vztah.

Névstéva ufadu, jednani
s uredniky vyplnovani
formulait

Pacientovi ¢i mirné obtiZe jednani s Ufedniky,
vyplnéni sloZzenky, Vyplnéni ptikazu k thradé,
vyplnéni Zadosti o obCansky prikaz, pas.
Pacient nervozni a uzkostny.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Plan socialni rehabilitace v kontextu komplexnosti

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)

Pobyt v PNB na odd¢€leni nasledné péce — resocializace.
Planované pravidelné propustky do rodinného prostiedi
Centrum psychosocidlnich sluzeb
a) Terapie hrou (pavilon 4)
b) Pracovni poradna

Denni stacionatf — motivac¢ni a edukacni skupiny
Centrum socialné terapeutickych aktivit
Chranéné socioterapeutické dilny

a) Kosikarska dilna (CKI)

b) Centralni terapie - Svickatska dilna

¢) Centralni terapie - Keramicka dilna

d) Centralni terapie - Papirenska dilna
Centrum psychosomatické rehabilitace

a) Ergoterapiie
Individudlni ergoterapie — trénink instrumentdlnich ADL: denni reZim,
jidelnicek, planovani volného Casu, prace s pocitaCem - vyhledavani vlakovych,
autobusovych a MHD spojeni, trénink planovani, hospodateni s penézi,
orientace v cenach, sestaveni mési¢niho rozpoctu. Kognitivni trénink
rozhodovéni, koncentrace pozornosti, mysSleni v souvislostech, orientace
v mapg, zrakoveé-prostorovych schopnosti.

b) Fyzioterapie

Lécebny télocvik

a) Prochazky

Cviéna kuchyika - 1x mésiéné trénink vafeni a nakupovani v nacvikoveé

kuchynice v prostorach oddéleni 30.

Cil socialni rehabilitace:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

zvySeni sebevédomi

ziskani pocitu bezpeci a jistoty

uvédomeni si vlastni hodnoty

zlepSeni kognitivnich funkeci

vytvoreni si kladného vztahu k sobé€ i ostatnim

zaclenéni se do kolektivu lidi
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7) samostatnost v dennich ¢innostech

8) samostatné zvladani socialnich situaci

9) zvladani stresu

10) zvladani piiznaki nemoci

11) zdravé a pravidelné stravovani a pravidelny a dostatecny pitny rezim

12) zdravé a pravidelné stravovani a pravidelny a dostate¢ny pitny rezim

Zhodnoceni planu socialni rehabilitace v kontextu komplexnosti
1) Pobyt v PNB na odd¢leni nasledné péce — resocializace.
Pacient se zadaptoval na oddéleni 30
2) Planované pravidelné propustky do rodinného prostiedi.
Pacient se z propustek vraci vcas a v poradku.
3) Centrum psychosocialnich sluzeb
4) Terapie hrou (pavilon 4)
Pracovni poradna
5) Centrum krizové intervence - motivacni a edukaéni skupiny
Pacient vice rozumi své nemoci a je vice aktivni.
6) Centrum socialné terapeutickych aktivit
Chranéné socioterapeuticke dilny:
Pacient si upevnil pracovni navyky a lépe se zacleniuje do kolektivu lidi. Pti
praci si je pacient jistéjsi.
7) Centrum psychosomatické rehabilitace
Ergoterapii
Fyzioterapie
Lécebny télocvik
Prochazky
8) Cvicna kuchynka - 1x mési¢né trénink vafeni a nakupovani v nacvikové
kuchyfice v prostorach oddéleni 30.

Cil socialni rehabilitace:

1) zvySeni sebevédomi
2) ziskani pocitu bezpeci a jistoty — pacient si je jistéjsi.

3) uvédomeéni si vlastni hodnoty — pacient stale udava, ze je neSikovny.
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4) zlepSeni kognitivnich funkci — Dle kognitivniho testu se kognitivni funkce
pacienta zhorsili o 1 bod.

5) vytvoreni si kladného vztahu k sobé 1 ostatnim — pacient si uvédomuje, ze v
détsvi se k nému rodi¢e nechovali spravné a ze na n¢ho nebyli hodni, ale stale se
mu nedaii pfijmout to, je plnohodnotny ¢lovek, ktery zvladne spoustu ¢innosti.

6) zaclenéni se do kolektivu lidi — Pacient se 1épe zaclenuje do kolektivu lidi, ale
stale se mu obtizné mluvi pied vétsi skupinou lidi, protoze je nervdzni a nejisty.

7) samostatnost v dennich ¢innostech — pacient samostatnéjsi

8) samostatné zvladani socialnich situaci — pacient samostatné;jsi

9) zvladani stresu, zvySeni frustracni tolerance -

10) zvladani ptiznakli nemoci

11) zdravé a pravidelné stravovani a pravidelny a dostatecny pitny rezim — pacient
edukovan k dodrzovéani pravidelného stravovani a pitného rezimu a zdravé
VYZivy.

Subjektivni zhodnoceni pritbéhu socialni rehabilitace

Pacient se citi Iépe. Ale udava, Zze stile pretrvdvaji obavy a nejistota ze
samostatného fungovani a z pfestavby domu. Stale ma obavy z stavil pasivity, Ze opravu
domu nezvladne. T¢&Si se, az bude propuStén domi. Pacient vnimé zlepSeni, svého
stavu, ale je si védom, Ze je nutné nadale trénovat pamét’ a socialni dovednosti.
Objektivni zhodnoceni priitbéhu socialni rehabilitace

Pacient vyrovnangjsi, klidn&jsi, jistéjSi. V socidlnim dotazniku patrné zlepSeni
socialnich dovednosti a vSednich dennich Cinnosti. Pacient edukovan, Ze je nutné
dodrzovat pravidelny pitny a stravovaci rezim. Proveden test kognitivnich funkci:
skore: 74/100, Pozornost a orientace 17/18, Pamét’ 7/26, slovni produkce 13/14, Jazyk
25/26, Zrakové-prostorové schopnosti 12/26. Ke zlepSeni kognitivnich funkei u pacienta

nedoslo. V minulém vySetieni pied tfemi mésici byl vysledek testu 75/100.
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Tabulka ¢. 17 Socialni dovednosti - Informant 6: vystupni vySetieni

Socialni dovednosti

Naplanovani a
dodrzovani rezimu dne

Pacient nezvladne rezim dne naplédnovat. Z planovani
programu dne, dodrzovani reZimu dne a organizace dne
pacient pocituje mirny strach a izkost.

Transport hromadnymi
dopravnimi prostfedky

Pacient se obava vice lidi, ¢innost zvladne s mirnym
strachem a Uzkosti.

Pravidelné brani léku

Léky bere pravidelné. Snizeni medikace z diivodu
vedlejSich uc¢ink.

Nakupovani

Pacient zvladne s mirnymi obtizemi. Pocituje strach a
uzkost, kdyz musi udélat vétsi nakup.

Hospodareni s penézi

Pacientovi ¢inni stale obtize.

Orientace, pohyb ve
meésté

wev

Pacient si je jistéjsi zvladl, by se zeptat na cestu
neznamého ¢loveéka a beze strachu, zvladne chtizi po
mésté nejsou lidi nebo je méné lidi.

Spolecenské kulturni

Pacient pocituje uzkost v mistnosti plné lidi.

akce
Préce, postoupeni Pacient pocit'uje mirny strach a tzkost pti podstoupeni
pohovoru pohovoru, pfi navstéve dilen terapie.
Pacient pocit'uje mirny strach a tizkost pti zaclenéni do
. kolektivu lidi, rozhodovani za jiné, zahajeni hovoru,
Kontakt a jednani y J

s ostatnimi lidmi

komunikace s autoritou, asertivni komunikace, Velky
strach pacient pocit'uje pii mluveni pied vétsi skupinou
lidi.

Navstéva lékare

Pacientovi necini obtize.

Péce o domacnost

Pacient pocit'uje mirny strach a tizkost pti tiklidu celé
domacnosti, pribézném uklidu.

Vareni, zdravé
stravovani, dodrzovani
pitného ho rezimu

Pacient si uvédomuje, Ze musi pravidelné zdrave jist a
pit, vafit pacient zvladne.

Ptistup k vlastni osobé

Pacient pocit'uje mirny strach a uzkost pfi hovoru o
vlastni osobé.

Navstéva uradu, jednani
s ufedniky vypliiovani
formulart

Pacient pocit'uje mirny strach pfi jednani s Gfedniky,
vyplnéni sloZenky, vyplnéni podaciho listku, vyplnéni
ptikazu k thradg¢,

Zdroj: vlastni vyzkum
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INFORMANT 7

Predstaveni pacienta

Muz ve véku 46 let. Poprvé 1é¢en na psychiatrii. S diagnézou trvala porucha
s bludy. Pacient ma udélenu ochranou 1é¢ku z divodu vyhrozovéani tfedni osobé.
V psychiatrické nemocnici Bohnice byl nejprve hospitalizovan ptl roku na piijmovém
oddé€leni 17 ochranné lécky a poté byl pielozen na Koedukovaném oddéleni nésledné
péce pro nemocné do 65 let — oddéleni 30., kde probihala dalsi resocializace pacienta.
Na tomto oddéleni byl pacient za fazen do zelené skupiny, do které jsou zafazeni
pacienti s psychotickym onemocnénim a plane propusténi dom?.
Prvni kontakt s pacientem

Nejdiive jsme se s pacientem vzajemn¢ predstavily. Poté jsem pacienta seznamila s
pravidly, naplni a zamétfenim socialni rehabilitace. Pacient zpocatku v napéti, z davodu
ze si neum¢l predstavit ¢eho se nase prvni setkdni bude tykat. VSe jsem pacientovi
postupné vysvétlila. Poté jsem s pacientem provedla anamnesticky rozhovor,
polostrukturovany rozhovor na zaklad¢ tabulky socidlnich dovednosti a Addenbrooksky
kognitivni test. Pacient bez nahledu na onemocnéni a obtize s nim spojené.
Vstupni Addenbrooksky kognitivni test : celkové skore: 87/100, Orientace a
pozornost: 18/18, Pamét’ 18/26, slovni produkce 11/14, Jazyk 26/26, Zrakové

prostorové schopnosti 14/16.

Anamnéza
Osobni anamnéza
Pacient ve veku 46 let méti 175 cm a vazi 95 kg. Pacient méa nyni diagnostikovanu
Pranoidni schizofrenii. Povahov€ je pacient spiSe introvertni, individualisticky a
samotafsky. Mezi jeho zajmy patii: sestavovani modelu letadel.
a) Mravni vlastnosti pacienta - nesvédomity, neodpovédny, skromny, tolerantni.
b) Pracovni vlastnosti - pacient pracovity.
¢) Vztah k lidem - pacient nejisty obtizné si vytvari vztah s ostatnimi lidmi.
d) Vytrvalost - v manualnich ¢innostech je vytrvalost pacienta velmi dobra. Pii
¢innostech emo¢né a psychicky narocnych ¢innosti je u pacienta viditelnd Gnava.
TudiZ v psychické zatézi je vytrvalost pacienta slabsi.

e) Odolnost viici stresu - pacient ma snizeny frustracni préah.
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f) Kontrola a fizeni temperamentovych vlastnosti - bez ndhledu na svou situaci.
Pacient obtizn¢ naléza duvéru k ostatnim lidem. Néaladu ma pacient skleslou.
g) Sebehodnoceni - Pacient nadhodnocuje své schopnosti, dovednosti, socidlni
fungovani.
Zdravotni anamnéza
Pacient udajné v détstvi prodé€lal zépal plic. Daéle bézné détské nemoci, které
gastroduodena a je pacientovi nasazena patficnd medikace, Dale pacient udajné
prodélal sepsi. uraz: amputace posledniho ¢lanku prsteniku pravé ruky. Alergii pacient
popira. Alkohol pije ptilezitostn€. Drogy pacient nikdy nebral a gambling pacient také
popira.
Socialni anamnéza
Pacient zenaty. Ma tfi syny ve v€ku 14, 13 a 11 let. Dle pacienta vSichni ziji spolu
v rodinném domé. Déti by mély nyni byt u otce pacienta. Vztahy s manzelkou a détmi
ma pacient dobré. Vztahy s rodi¢i dle pacienta jsou také dobré a Bratrem se pacient
nestykd. Détstvi mél Stastné. Bydli s rodinou v dom¢ v Jablonci nad Nisou nyni se
stéhuje do Prahy. Pribcéhu lécby se zjistilo, Ze pacient ma dluh na socidlnim a
zdravotnim pojisténi 120 000 a nepoklada za nutné zdravotni a socialni pojisténi hradit.

Pracovni anamnéza
Pacient vystudoval stfedni odborné ucilisté, které bylo zakonceno zavére¢nou

zkouskou v oboru truhlar. Po té pacient vystudoval dvouletou nastavbu. Nyni pracuje
soukromné jako truhlaf. Pacient invalidizovan v roce 2016 z psychiatrické indikace. Nyni
pobiré invalidni dichod III stupné.
Ve fazi planovani byly u pacienta pozorovany a zjiStény tyto obtiZe.

Pacient nemd ndhled na své onemocnéni a stim spojené obtize. Ma sklony
k nadhodnocovani svych schopnosti, dovednosti a socidlniho fungovani. Pacient ma
vyraznéjsi kognitivni deficitem v oblasti paméti a mirngj$i kognitivnim deficitem v
oblasti slovni produkce, zrakové prostorovych schopnosti.
Poté byly spolecné s pacientem stanoveny zakladni cile, které podpofi cile dil¢i.
Z:iakladni cile: trénink asertivni komunikace, ziskani ndhledu na onemocnéni, zlepSeni
zachazeni s finan¢nimi prostfedky — orientace v cenéach, povinnost platit zdravotni a

socialni pojisténi, slozenky cty.

Tabulka ¢. 18 Socialni dovednosti — Informant 7: vstupni vysetieni
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Tabulka ¢. 18 Socialni dovednosti - Informant 7: vstupni vySetieni

Socialni dovednosti

Naplanovani a dodrZovani
rezimu dne

Pacient udava, ze ¢innost zvladne. V programu aktivit se
orientuje.

Transport hromadnymi
dopravnimi prostiedky

Pacient udava, Ze ¢innost zvladne.

Pravidelné brani 1éku

Pacient udava, ze ¢innost zvladne.

Nakupovani

Pacient udava, Ze ¢innost zvladne.
Objektivné: Pacient ma obtiZe v orientaci v cenach.

Hospodareni s penézi

Pacient udava, ze ¢innost zvladne.
Objektivné: Pacient ma obtize s orientaci ve financich,

Orientace, pohyb ve
mésté

Pacient udava, Ze ¢innost zvladne.

Spolecenské kulturni akce

Pacient udava, ze ¢innost zvladne.

Préce, postoupent
pohovoru

Pacient udava, Ze ¢innost zvladne.

Kontakt a jednani
s ostatnimi lidmi

Pacient udava, ze ¢innost zvladne.
Objektivné: pacient agresivnéjsi, vyhrozoval uiednikovi.

Navstéva lékare

Pacient udava, Ze ¢innost zvladne. Na navstévu lékare
nezapomina.

Péce o domacnost

Pacient udava, Ze ¢innost zvladne.

Ptistup k vlastni osobé

Pacient udava, ze ma k sob¢€ pozitivni vztah.

Navstéva uradu, jednani
s ufedniky vypliiovani
formulaira

Pacient udava, Ze ¢innost zvladne.

Objektivné: Pacient ma obtiZe s komunikaci na Gfadech,
vypliovanim formulafi a s uvédoménim si, Ze ma
povinnost platit Ucty, slozenky, zdravotni a socialni
pojisténi.

Zdroj: vlastni vyzkum

Plan socialni rehabilitace v kontextu komplexnosti

1) Pobyt v PNB na oddéleni nasledné péce — resocializace.

2) Centrum psychosocialnich sluzeb

a) Terapie hrou (pavilon 4)

b) Integracni programy

¢) Psychogymnastika

3) Centrum socialn¢ terapeutickych aktivit

Chranéné socioterapeutické dilny
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a) Kosikarska dilna (CKI)
b) Centralni terapie - Svickarska dilna

c) Centralni terapie - Keramicka dilna
d) Centralni terapie - Papirenska dilna

4) Centrum psychosomatické rehabilitace
Ergoterapie
Individualni ergoterapie — trénink instrumentalnich ADL: prace s pocitatem -
vyhledavani vlakovych, autobusovych a MHD spojeni, trénink planovani,
hospodafeni s pen¢zi, orientace v cenach, sestaveni meési¢niho rozpoctu,
kognitivni  trénink  rozhodovani, = koncentrace = pozornosti,  mysleni
v souvislostech, orientace v mapé, zrakové-prostorovych schopnosti.
Skupinovy néacvik socialnich dovednosti — edukace, motivace, zaclenéni se do
skupiny lidi, pozice ve skupin¢ lidi, komunikace ve skupin¢ lidi, asertivni
komunikace, tolerance, empatie, spoluprace s ostatnimi ¢leny skupiny, zvladani
stresovych situaci, zvladani pfiznakG nemoci, pfiprava na pohovor, psani
zivotopisu, vypliovani slozenek a formuldi, orientace v cenach, trénink
hospodareni s penézi, vyhledavani vlakovych spojeni, orientace v telefonnim
seznamu, orientace ve vlakovém a autobusovém jizdnim tadu. Kontakt se
socidlnim prostfedim - orientace v mapé€, orientace ve meésté, planovani trasy
vyletu.
Skupinovy kognitivni trénink — trénink, pozornosti, kratkodobé paméti,
dlouhodobé paméti, predstavivosti, slovni zasoby, logického mysSleni,
dlouhodobé¢ paméti, exekutivnich funkci.
Lécebny telocvik — zvysSeni télesné kondice, posileni svald, zlepseni nalady,
Prochazky — zvyseni télesné kondice, posileni svall, zlepSeni nalady,
Nordic Wolking - zvyseni télesné kondice, posileni svalll, zlepSeni nalady,

5) Cvi¢na kuchyika - 1x meési¢né trénink vafeni a nakupovani v ndcvikové

kuchynice v prostorach oddéleni 30.

Cil socialni rehabilitace

1) Vytvofeni nahledu.
2) Zlepseni kognitivnich funkeci.

3) ZlepSeni komunikace.
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4) Zlepseni orientace ve financnich zalezitostech.
5) Zlepseni jednani na ufadech.
6) Piijeti zodpovednosti.

7) Samostatné zvladani socialnich situaci.

Zhodnoceni planu socialni rehabilitace v kontextu komplexnosti
1) Pobyt v PNB na odd¢leni nasledné péce — resocializace. Pacient se zadaptoval na
oddéleni 30
2) Pravidelné propustky — kontakt se socidlnim prostfedim. Pacient se z propustek
vraci v€as a v poradku.
3) Centrum psychosocialnich sluzeb
a) Terapie hrou (pavilon 4) — pacient aktivnéj$i, motivované¢jsi, vice
komunikuje.
b) Integraéni programy — pacient lépe zvlada socidlni a praktické
dovednosti.
4) Centrum socialné terapeutickych aktivit
Chranéné socioterapeutické dilny
Pacient si upevnil pracovni navyky a Iépe se zasnuje do kolektivu lidi.
5) Centrum psychosomatické rehabilitace
a) Ergoterapie
Individuélni ergoterapie — pacientovi se zlepSili kognitivni funkce, zrakové
prostorové schopnosti, lépe zvladd socidlni a praktick¢é dovednosti, vice
komunikuje.
Skupinovy nécvik socialnich dovednosti — pacient se lépe zacleniuje do kolektivu
lidi, pacientovi se zlepSili kognitivni funkce, zrakove prostorové schopnosti,lépe
zvlada socialni a praktické dovednosti, vice komunikuje.
Skupinovy kognitivni trénink — pacienta doSlo ke zlepSeni kratkodobé paméti,
koncentrace pozornosti, rozvoj slovni zdsoby, mysleni v souvislostech.
b) Fyzioterapie
Lécebny telocvik — u pacienta doslo ke zvySeni télesné kondice.
Pacient se po cviceni citi 1épe.
c) Pohybova terapie

Prochéazky —u pacienta doslo ke zvySeni télesné kondice.
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6)

Pacient se citi 1épe.
Nordic Wolking - u pacienta doslo ke zvySeni télesné kondice.
Pacient se citi 1épe.

Cvicna kuchyika - 1x mési¢né trénink vafeni a nakupovani, zdravé stravovani
v nacvikové kuchyiice v prostorach oddéleni 30. Pacient si upevnil ndvyky pravidelného
a zdravého stravovani, pravidla vafeni a péfe o domacnost, hospodareni s penézi,

nakupovani.

Cil socialni rehabilitace

1)

2)
3)

4)

5)

6)

Vytvoreni ndhledu — pacient si ¢asteéné vytvoril ndhled na své onemocnéni a
povinnosti.

Zlepseni kognitivnich funkci — pacienta doslo ke zlepSeni kognitivnich funkeci.
Zlepseni komunikace — pacient vice komunikuje, vice se mu rozvinula slovni
zasoba.

Zlepseni orientace ve financnich zalezitostech — pacient si uvédomuje, ze musi
platit zdravotni a socidlni pojisténi 1épe se orientuje v cendch.

ZlepSeni jednani na ufadech — pacient komunikativnéjsi, vice asertivni. Pfijeti
zodpovédnosti — pacient zodpoveédné;si.

Samostatné zvladani socidlnich situaci — socialni situace zacal 1épe zvladat.
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Tabulka ¢. 19 Socialni dovednosti — Informant 7: vystupni vysetieni

Socialni dovednosti

Pacient udava, ze ¢innost zvladne. Na domluvené
schiizky nezapomina, v programu aktivit se
orientuje.

Pacient udava, ze ¢innost zvladne bez obtizi.

Naplanovani a dodrzovéani
reZzimu dne

Transport hromadnymi
dopravnimi prostfedky

Pacient udava, Ze ¢innost zvladne. Na léky

Pravidelné brani 1éku .
nezapomina.

Pacient se vice orientuje v cenach, 1épe hospodaii
Nakupovani s penézi.

Pacient si uvédomuje, musi platit zdravotni a

Hospodafeni s penézi socialni pojisténi, vice se orientuje v cenach.
Orientace, pohyb ve m&st& Pacient ¢innost zvladne bez obtizi.
Spolegenské kulturni akce Pacient ¢innost zvladne bez obtizi.
Prace, postoupeni pohovoru Pacient ¢innost zvladne bez obtizi.

Kontakt a jednani s ostatnimi | Pacient vice komunikuje a je vice asertivni.

lidmi
Pacient ¢innost zvladne. Na preventivni prohlidky
Navstéva lekare a navstévy u lékafe nezapomina.
Péce o domacnost Pacient ¢innost zvladne.

Vafeni, zdravé stravovani, Pacient ¢innost zvladne

dodrzovani pitného rezimu

Piistup k vlastni osobé Pacient ma k sobé& vytvoten pozitivni vztah.

Pacient 1épe komunikuje, pfi vyplilovani formulait
je soustiedéngjsi tudiz d€la méne chyb. Pacient si

Navitéva uiadu, jednani vice uvédomuje, Ze musi plnit své povinnosti, ze
s tredniky vypliovani formulait | M@ povinnost platit ucty, sloZenky, zdravotni a
socidlni pojisténi.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vystupni Addenbrooksky kognitivni test: celkové skore: 93/100, Orientace a
pozornost: 18/18, Pamét 22/26, slovni produkce 13/14, Jazyk 26/26, Zrakové

prostorové schopnosti 14/16.

INFORMANT 8

Predstaveni pacienta

Muz ve veéku 42 let. Poprvé léCen na psychiatrii. V Psychiatrické nemocnici
Bohnice byl nejprve hospitalizovan meésic na pifijmovém oddéleni 23 a poté byl
prelozen na Koedukovaném oddé¢leni néasledné péce pro nemocné do 65 let (oddéleni
30). Na tomto odd¢leni byl pacient hospitalizovan 3 mésice a zde probihala dalsi
resocializace pacienta. Na tomto oddéleni byl pacient zafazen do zluté skupiny, do které
jsou zafazeni pacienti s psychotickym onemocnénim a pldnem propusténi domd.
Prvni kontakt s pacientem

Nejdiive jsme se s pacientem vzajemn¢ predstavily. Poté jsem pacienta seznamila s
pravidly, naplni a zamétfenim socialni rehabilitace. U pacienta bylo patrné neptiléhavé
chovani, stidle se vSemu smal, nepfiléhavé tec, s psychotickym obsahem. Vse jsem
pacientovi postupné vysvétlila. Poté jsem s pacientem provedla anamnesticky rozhovor,
dale jsem pomoci polostrukturovaného rozhovoru, na zaklad¢ tabulky socidlnich
dovednosti zjistovala, jak pacient zvladd socialni dovednosti. Déle jsem pacientka
vySetiila Addenbrookskym kognitivnim testem.
Vstupni Addenbrooksky kognitivni test : celkové skore: 87/100, Orientace a
pozornost: 18/18, Pamét’ 17/26, slovni produkce 11/14, Jazyk 26/26, Zrakové

prostorové schopnosti 15/16.

Anamnéza
Osobni anamnéza
Pacient ve véku 42 let méfi 180 cm a vazi 80 kg. Pacient ma nyni diagnostikovanu
Nediferencovanou schizofrenii. Povahové je pacient spiSe extrovertni, pratelsky,
spolecensky. Mezi jeho z4jmy patfi: anglictina,
a) Mravni vlastnosti pacienta - svédomity, odpoveédny, skromny, tolerantni.
b) Pracovni vlastnosti - pacient pracovity, cilevédomi, spolehlivy.

c) Vztah k lidem - pacient bez obtizi vytvafi vztah s ostatnimi lidmi.
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d) Vytrvalost — vytrvalost pacienta pti ¢innosti je slabsi zhruba 30 minut. Pfi
pfetizeni a nadmérném stresu pacient selhava.

e) Odolnost vici stresu - pacient ma snizeny frustracni prah.
f) Kontrola a fizeni temperamentovych vlastnosti - Pacientovo chovani

nepfiléhavé, mysleni rozbihavé a nepfiléhavé k situaci. Stale se sméje i
v ptipadé, Ze to neodpovida situaci.
g) Sebehodnoceni - Pacient podceiiuje své schopnosti, dovednosti.
Rodinna anamnéza
Otec udajné zdrav. Pacient se s nim nestyka, sestra idajné zdrava pacient se s ni také
nestykd, matka a bratr také zadné obtize neudavaji. S §irsi rodinou se pacient nestyka.
Psychiatricka heredita se v rodin€ nevyskytuje.
Zdravotni anamnéza
Pacient prodélal bézné détské nemoci, které probchly bez vaznéjSich komplikaci.
Poté prodélal odstranéni nosnich a krénich mandli. Urazy a operace pacient neguje.
Alergii pacient netrpi. Alkohol z diivodu brani 1éku nepije. Pacient je nekufdk. Hrani
automatu a brani drog pacient popira.

Socialni anamnéza
Pacient udava, ze vztahy v rodiné¢ ma dobré, je svobodny bezdétny. Pacient Zije sam

v Liberci v byté, ale pratelé ma. Partnerku pacient zatim nema, ale ptal by si néjakou
nalézt. Z rodiny je v kontaktu s bratrem a matkou, s otcem a sestrou se nestyka.
V pribéhu rozhovoru mluvi o né&jakém konfliktu v rodin€ a popisuje, ze se zachoval
Spatné. Pii dotazu ¢eho se ten konflikt tyka. Pacient udava, Ze o tom nemiZe mluvit.
Dluhy pacient nema.

Pracovni anamnéza
Pacient zakladni vzdélani ukoncil v roce 1990. Poté vystudoval stfedni odbornou

Skolu strojni s maturitou. Stfedni vzdélani ukonceno vroce 1994. Po dokonceni
sttedniho vzdélani pokracoval ve studiu na vysoké $kole CVUT. Vysokou $kolu
nedokoncil z diivodu psychickych obtizi. Pacient invalidizovan od roku 2003. Pobira

invalidni dtichod 3. stupné.
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Tabulka ¢. 20 Socialni dovednosti — Informant 8: vstupni vysetieni

Socialni dovednosti

Naplanovani a
dodrzovani rezimu dne

Pacient udava, Ze ¢innost zvladne.
Objektivné: Pacient pii pretizeni a nadmérném stresu ¢innost
zvladne s obtizemi.

Transport hromadnymi
dopravnimi prostiedky

Pro pacienta je jizda hromadnymi dopravnimi prostredky
naro¢na. Pacientovi vadi vice lidi. Obtizn¢ se orientuje v siti
MHD.

Pravidelné brani léku

Pacient udava, ze ¢innost zvladne.
Objektivné. Pacient na Iéky obCas zapomene.

Nakupovani

Pacient udava, Ze ¢innost zvladne.

Hospodareni s penézi

Pacient udava, ze ¢innost zvladne.

Orientace, pohyb ve
mésté

Pacient udava, ze ¢innost zvladne.

Spolecenské kulturni
akce

Pacient udava, Ze ¢innost zvladne.

Préce, postoupent
pohovoru

Pacient udava, ze ¢innost zvladne.
Objektivné: Pacient z divodu poruchy mysleni a vnimani
¢innost zatim nezvladne.

Kontakt a jednéani
s ostatnimi lidmi

Pacient udava, Ze ¢innost zvladne.
Objektivné: Z divodu poruchy mysleni a vnimani pacient

vvvvvvvvvv

Navstéva lékare

Pacient udava, Ze ¢innost zvladne.

Péce o domacnost

Pacient pii prvnim sezeni udava, ze ¢innost zvladne.
Objektivné: v pribéhu terapie zjiSté€no, ze pacient pii
pretizeni a nadmérném stresu ¢innost zvladne s obtizemi.

Vareni, zdravé
stravovani, dodrzovani
pitného rezimu

Pacient pii prvnim sezeni udava, ze ¢innost zvladne.
Objektivné: v pribehu terapie pacient popisuje, Ze ji
nepravidelné, spiSe studené jidlo, rohliky, salam. Ovoce
zeleni ji méné Casto. Vaii jen obcas. Pitny rezim nedodrzuje.
Pije méné.

Ptistup k vlastni osobé

Pacient udava, ze ¢innost zvladne.
Pacient mé negativni vztah k sob¢. Udava, ze nic neumi.

Navstéva uradu,
jednani s Gfedniky
vypliiovani formulait

Pacient udava, ze ¢innost zvladne. Objektivné: Pacient z
divodu poruchy mysleni a vhiméni ¢innost zvladne
s mirnymi obtiZemi.

Zdroj:vlastni vyzkum

Plan socialni rehabilitace v kontextu komplexnosti

1) Pobyt v PNB na oddéleni nasledné péce — resocializace.

2) Centrum psychosocidlnich sluzeb

3) Terapie hrou (pavilon 4)
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4) Motivacni a edukaéni pohovory.
5) Centrum krizov¢ intervence — edukacni skupina
6) Centrum socialné terapeutickych aktivit
Chranéné socioterapeutické dilny
a) Kosikarska dilna (CKI)
b) Centralni terapie - Keramicka dilna
¢) Centralni terapie - Papirenska dilna
d) Centralni terapie - Svickaiska dilna
7) Centrum psychosomatické rehabilitace
a) Ergoterapie
Individuélni ergoterapie — trénink instrumentélnich ADL: prace s pocitacem
- vyhledavani vlakovych, autobusovych a MHD spojeni, orientace v siti
MHD. Hospodateni s penézi - sestaveni mési¢niho rozpoctu, orientace
v cenach. Zdravi zivotni styl: pravidelné stravovani, dodrzovani
pravidelného a dostateéného pitného rezimu, dostatek pohybu. Kognitivni
trénink: rozhodovani, koncentrace pozornosti, kraitkodobé pamét’, rozvoj
slovni zasoby, orientace v seznamech, tabulkach, obsahu knihy, mysSleni
v souvislostech, orientace v map¢, zrakové-prostorovych schopnosti.
Skupinovy kognitivni trénink — trénink, pozornosti, kratkodobé paméti,
dlouhodobé paméti, pifedstavivosti, slovni zasoby, logického mysleni,
dlouhodobé paméti, exekutivnich funkci a skupinovy teoreticky trénink
iADL.
b) Pohybova terapie
Individualni pohybova terapie - navstéva posilovny
Prochazky — zvyseni télesné kondice, posileni svali, zlepSeni nalady,
¢) Fyzioterapie
Lécebny télocvik — zvySeni télesné kondice, posileni svalil, zlepSeni nalady,
Nordic Walking - zvyseni télesné kondice, posileni svalil, zlepSeni nalady,
8) Cvicna kuchyiika - 1x mési¢né trénink vafeni a nakupovani v nacvikové kuchyiice
v prostorach oddéleni 30.
9) Peer klub —aktivity volného ¢asu
10) Projekt spolu - hudebni aktivity, kognitivni aktivity, dramatické aktivity, literarni
aktivity.
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Cil socialni rehabilitace

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

Zlepseni kognitivnich funket.
ZlepSeni komunikace a nasledné zlepSeni jednani na ufadech a jednani

s ostatnimi lidmi.

ZlepSeni mysleni a chovani.

Dodrzovani stravovaciho a pitného rezimu.
ZlepsSeni orientace ve finan¢nich zalezitostech.
Zlepseni orientace v siti MHD.

Zvladani nadmérného stresu a priznakli nemoci.

Zhodnoceni plan socialni rehabilitace v kontextu komplexnosti

)
2)

3)

4)

5)

Pobyt v PNB na oddéleni nésledné péce — resocializace.

Centrum psychosocidlnich sluzeb

a) Terapie hrou (pavilon 4) — pacient aktivnéj$i, vyrovnangjsi.
b) Motiva¢ni a edukaéni pohovory - pacient aktivnéjsi, motivovangjsi, ma

vetsi piehled o svém onemocnéni.

Centrum krizové intervence — edukacni skupina - pacient aktivnéjsi

motivovanéjsi, ma vétsi prehled o svém onemocnéni.

Centrum socialné terapeutickych aktivit.

Chranéné socioterapeutické dilny

Pacient si upevnil pracovni navyky.

Centrum psychosomatické rehabilitace

a) Ergoterapie

vewr

MHD, Iépe se orientuje v tabulkach, seznamech a jizdnich fddech. Déle
Iépe zvlada socialni a praktické dovednosti. Je schopen Iépe naplanovat
denni rezim, také u pacienta doslo ke zlepSeni rozhodovani, 1épe zvlada
stresové a psychicky ndroéné situace. Re¢ pacienta souvislej§i a nyni
pfiléhavéa a mysleni také. Uvédomuje si, Ze je nutné se pravidelné a zdrave
stravovat a dodrzovat pitny rezim.

Skupinovy kognitivni trénink — pacient se vice soustfedi, u pacienta doslo
ke zlepSeni paméti.

Individualni pohybova terapie - pacientovi se zlepSila télesnd kondice,

posilily svalt, zlepSeni nalady.
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6)

7)
8)

9)

b) Fyzioterapie
Lécebny télocvik — zvySeni télesné kondice, posileni svall, zlepSeni
nalady.

Nordic Walking - Pacient si zvysil télesnou kondici.

Cvitna kuchynka - Pacient si upevnil ndvyky stravovani, postupy vafeni a
nakupovani, uklid kuchyné.

Peer klub — Pacient vyplnil odpoledni volny Cas.

Projekt spolu - hudebni aktivity, kognitivni aktivity, dramatické aktivity,
literarni aktivity. U pacienta doSlo ke zlepSeni kognitivnich funkci, 1épe

zaclenuje do kolektivu.

o 24

10) Prochazky — Pacient si zvysil télesnou kondici.

Cil socialni rehabilitace

1)

2)

3)

4)

5)

6)

ZlepSeni kognitivnich funkci. Kognitivni funkce pacienta zlepSeny dle
kognitivniho testu o 5 boda

ZlepSeni komunikace a nésledné zlepSeni jednani na ufadech a jednani
s ostatnimi lidmi.

ZlepSeni mysleni a chovani — mysleni i chovani pacienta jiz odpovida dané
situaci.

Dodrzovani stravovaciho a pitného rezimu. Pacient se snazi dodrzovat pitny a
stravovaci rezim.

ZlepSeni orientace ve finan¢nich zaleZitostech. ZlepSeni orientace v sitit MHD —
pacient se vice orientuje v sitit MHD

Zvladani nadmérného stresu a pfiznakl nemoci — pacientovi zvysila frustraéni

tolerance.
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Tabulka ¢. 21 Socialni dovednosti — Informant 8: vystupni vysetieni

Socialni dovednosti

Naplanovani a
dodrzovani rezimu dne

Pacient Iépe zvlada stresové situace a uz je schopen si denni
rezim naplanovat a dodrzovat.

Transport hromadnymi
dopravnimi prostiedky

Pacient se vice orientuje v siti MHD.

Pravidelné brani 1éku

Pacient zvladne 1éky brat samostatné.

Nakupovani

Pacient ¢innost zvladne.

Hospodareni s penézi

Pacient ¢innost zvladne.

Orientace, pohyb ve
mésté

Pacient ¢innost zvladne.

Spolecenské kulturni
akce

Pacient ¢innost zvladne.

Préce, postoupeni
pohovoru

Pacient Iépe a souvisleji pfemysli a vnima realitu. Mysleni a
chovani pacienta je uz ptiléhavé. Pacient je schopen
pohovor zvladnout.

Kontakt a jednéani
s ostatnimi lidmi

Pacient udava, Ze ¢innost zvladne.

Navstéva lékare

Pacient udava, Ze ¢innost zvladne.

Péce o domacnost

Cinnost zvladne.

Vareni, zdravé
stravovani, dodrzovani
pitného rezimu

Pacient si uvédomuje, Ze musi pravidelné jist a dodrzovat
pitny rezim.

Ptistup k vlastni osobé

Pacient si k sob¢ vytvoftil pozitivnéjsi vztah.

Navstéva uradu, jednani

s ufedniky vypliiovani

formulaiu

Pacient ¢innost zvladne.

Zdroj: vlastni vyzkum

Vystupni Addenbrooksky kognitivni test: celkové skore: 92/100, Orientace a

pozornost:

18/18, Pamét 20/26, slovni produkce 13/14, Jazyk 26/26, Zrakové

prostorové schopnosti 15/16.
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INFORMANT 9

Predstaveni pacienta

Muz ve véku 45 let s diagndzou paranoidni schizofrenie. Pacient byl v psychiatrické
nemocnici Bohnice hospitalizovan od srpna 2014 na odd¢leni 26. A na tomto odd¢leni
byl rok. Poté byl pielozen na Koedukovaném oddéleni nésledné péce pro nemocné do
65 let (oddéleni 30.), kde probihala dalsi resocializace pacienta. Na tomto odd¢€leni byl
pacient zatfazen do modré skupiny, do které jsou zatazeni pacienti s planem propusténi
do chranéného bydleni. V bieznu 2016 byl propustén do chranéného bydleni Ondiejov,
kde se mu nelibilo. V tomto chranéném bydleni vydrzel 3 mésice. U pacienta prob¢hla
dalsi psychoticka ataka. OSetiujici 1€kaice sd€lil, ze ho socidlni pracovnik z chranéného
bydleni chce ohrozovat. M¢ poté sdéloval, Ze si se spolubydlicim nerozumél. Pacient
popisoval, Ze spolubydlici chodi nahy po pokoji. Po té hospitalizovan znovu na oddéleni
23. v cervnu 2016 doba hospitalizace 14 dni. Znovu pfijat do psychiatrické nemocnice
v srpnu 2016 na oddéleni 21. a propustén fijnu 2016. A nyni probihd u pacienta 10
1éCent, pacient znovu hospitalizovan v lednu 2017. Pacient je hospitalizovan na oddé€leni
21.
Prvni kontakt s pacientem

Nejdiive jsme se s pacientem vzajemné predstavily. Poté jsem pacienta seznamila s
pravidly, naplni a zaméfenim socidlni rehabilitace. Pacient zpocatku v napéti, z diivodu
ze si neumél predstavit, ceho se nase prvni setkani bude tykat. VSe jsem pacientovi
postupné vysvétlila. Pacient se v prib&hu prvniho sezeni nesoustiedil a vytrvalost
pacienta byla 30 minut. Poté jsem s pacientem provedla anamnesticky rozhovor.
V priibéhu rozhovoru byl pacient unaveny, nesoustfedény, tudiz polostrukturovany
rozhovor na zaklad¢ tabulky socidlnich dovednosti a Addenbrooksky kognitivni test
jsem s pacientem provedla az pii dalS$im setkani.
Vstupni Addenbrooksky kognitivni test: celkové skore: 87/100, Orientace a
pozornost: 15/18, Pamét’ 26/26, slovni produkce 9/14, Jazyk 25/26, Zrakové¢ prostorové
schopnosti 12/16.
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Anamnéza

Osobni anamnéza

Pacient ve véku 45 let méti 185 cm a vazi 95 kg. Pacient ma nyni diagnostikovanu
Pranoidni schizofrenii. Povahové je pacient spiSe introvertni, individualisticky a
samotarsky. Mezi jeho zajmy patii: angli¢tina, oprava bryli.

a) Mravni vlastnosti pacienta - nesvédomity, neodpovédny, skromny, tolerantni.

b) Pracovni vlastnosti - pacient pracovity.

¢) Vztah k lidem - pacient si snadno vytvaii vztah s ostatnimi lidmi.

d) Vytrvalost - vytrvalost pacienta je nizkd 30 minut. Pfi ¢innostech emoc¢né a
psychicky narocnych cinnosti je rychle unaveny. V psychické zatézi je
vytrvalost pacienta slabsi.

e) Odolnost vici stresu - pacient ma snizeny frustracni prah.

f) Kontrola a fizeni temperamentovych vlastnosti - Pacient obtizn¢ naléza duvéru
k ostatnim lidem. Naladu ma pacient skleslou, posmutnélou.

g) Sebehodnoceni - Pacient podceiiuje své schopnosti, dovednosti, socialni
fungovani.

Rodinna anamnéza

Matka méla problémy s alkoholem. V roce 2004 zemiela na rakovinu slinivky. Otec
je zdrav. Odesel od rodiny, kdyZ pacientovi byl asi 1 rok. Pted 2 lety byl pacient za
otcem, ale otec o n¢j nemd zajem. Jinak otec zdrav, s §ir$i rodinnou se pacient nestyka.
Pacient svobodny bezdétny. Sourozence pacient nema a partnerku také nema.
Zdravotni anamnéza

Pacient prodélal bézné détské nemoci, které probehly bez vaznéjSich komplikaci.
Operace: v détstvi onemocnéni tenkého stfeva. V asi 25 letech odstranéni polypi v
nose. Fraktura prstli levé horni koncetiny pied 5 lety,poté sadrova fixace. Prodélal
Zloutenku typu A. Nyni se s ni¢im nelééi. Onemocnéni Stitné Zlazy, ledvin,
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes melitus, neuroinfekce, tuberkuldzu, epilepsie a
bezvédomi, pacient neguje. Od posledni hospitalizace nestonal.
Pracovni anamnéza

Zakladni vzdélani ukoncil v roce 1985. Dale studoval o¢ni optiku, kterou dokoncil

v 1989. Pacient vystudoval obor jest¢ dals$i obor podnikani zakoncené maturitou. I tuto

stfedni
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Skolu uspésné dokoncil. V minulosti vlastnil optiku na Starém Mé&st€, poté ji prodal a

dal se na meditace. Od roku 2009 invalidizovén a pobira invalidni dtichod III. stupné.

Tabulka ¢. 22. Socialni dovednosti Informant 9: vstupni vySetreni

Socialni dovednosti

Naplanovani a
dodrzovani rezimu

Pacient udava, Ze ¢innost zvladne.
Objektivné: Pacient své obtize tesi alkoholem.

dne
Transport Pacient jizdu hromadnymi dopravnimi prostiedky zvladne, v siti
hromadnymi MHD se orientuje.
dopravnimi
prostiedky
Pravidelné brani | Na Iéky obc¢as zapomene.
1€kt
Nakupovani Pti nakupovéni pacient citi nervozitu.
Hospodareni s Pacient zvladne s potizemi.
penézi
Orientace, pohyb ve | Pacient zvladne bez obtiZi.
mésté
Spolecenské Pacient zvladne bez obtizi.

kulturni akce

Préce, postoupeni
pohovoru

Pacient pocit'uje nervozitu.

Kontakt a jednani
s ostatnimi lidmi

Pacient pocituje nervozitu.

Navstéva lékare

Pacient na navstévu l€kare obCas zapomene.

Péce o domacnost

Pacient pfi prvnim sezeni udava, ze ¢innost zvladne.
Objektivné: v pribehu terapie zjisténo, Ze pacient pii pietiZzeni a
nadmérném stresu fesi obtize alkoholem a tudiz své povinnosti
poté nezvladne.

Vafreni, zdravé

Pacient pfi prvnim sezeni udava, Ze ¢innost zvladne.

stravovani, Objektivné: v prib¢hu terapie pacient popisuje, ze ji
dodrzovani pitného | nepravidelné, spise studené jidlo, rohliky, salam. Ovoce zeleninu
rezimu Jji méné Casto. Vafii jen obcas. Pitny rezim nedodrzuje. Pije mén¢.
Ptistup k vlastni Pacient ma k sobé negativni vztah. Pacient si nedlivétuje.
osob¢

Navstéva uradu,
jednani s Gfedniky
vyplnovani
formulara

Pacient pti navstév ufadu pocit'uje nervozitu. Pti vypliiovani
pacient nesoustiedény.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Plan socialni rehabilitace v kontextu komplexnosti

1)
2)
3)
4)

S)
6)

7)

8)

9)

Pobyt v PNB na oddéleni nasledné péce — resocializace.
Pravidelné propustky do socialniho prostiedi.
Cvicny byt
Centrum psychosocialnich sluzeb
a) Pracovni poradna
a) Poradna pro bydleni
b) Motivacni a edukacni pohovory
Centrum krizové intervence — edukacni skupina
Centrum socialné terapeutickych aktivit
Chranéné socioterapeutické dilny
a) Centralni terapie - Keramicka dilna
b) Centralni terapie - Papirenska dilna
c) Centrélni terapie - Svickatska dilna
Centrum psychosomatické rehabilitace
Ergoterapie
Individuélni ergoterapie — trénink instrumentalnich ADL: préace s pocitacem:
vyhledavani vlakovych, hledani nabidek bydleni, planovani dovolené, vyletu.
Hospodateni s penézi - sestaveni mésicniho rozpoctu, orientace v cenach. Zdravi
zivotni styl: pravidelné stravovani, dodrZovani pravidelného a dostate¢ného
pitného rezimu, dostatek pohybu. Kognitivni trénink: rozhodovani, koncentrace
pozornosti, kratkodobé pamét, rozvoj slovni zasoby, orientace v seznamech,
tabulk4ch, obsahu knihy, mySleni v souvislostech, orientace v mapé, zrakoveé-
prostorovych schopnosti.
Lécebny télocvik — zvySeni télesné kondice, posileni svali, zlepSeni nalady,
Prochazky — zvyseni télesné kondice, posileni svalll, zlepSeni nalady,
Nordic Walking
Program cvi¢ného bytu
Cvi¢na kuchyiika - Ix tydné trénink vafeni a nakupovani v nacvikové kuchyice
v prostorach oddéleni 30.

Peer klub — aktivity volného ¢asu

10) Projekt spolu - hudebni aktivity, kognitivni aktivity, dramatické aktivity, literarni

aktivity.
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Cil socialni rehabilitace
1) Zlepseni kognitivnich funkei.
2) Zlepseni komunikace a nasledné zlepseni jednani na ufadech a jednéani
s ostatnimi lidmi.
3) Dodrzovani stravovaciho a pitného rezimu.
4) Zlepseni organizace dne.

5) Zvladéani nadmérného stresu a piiznakli nemoci.

Zhodnoceni planu socialni rehabilitace v kontextu komplexnosti

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

Pobyt v PNB na oddéleni nasledné péce — resocializace. Pacient se zadaptoval
na oddéleni 30 zadaptoval.
Pravidelné propustky do socidlniho prostfedi. Pacient pravidelné¢ odchézi na
propustky a zpét se vraci v poradku.
Cvicny byt. Pacient si pobytem ve cvicném byté upevnil péci o domécnost.
Centrum psychosocidlnich sluzeb

a) Pracovni poradna

b) Poradna pro bydleni — pacient na kontaktovdn na Chranéné bydleni

Ondfejov.
¢) Motivacni a edukacni pohovory — pacient motivovangjsi, aktivnéj$i, ma
vetsi prehled o své nemoci.

Centrum krizové intervence — edukacni skupina
Centrum socialné terapeutickych aktivit
Chranéné socioterapeutické dilny — pacient si upevnil pracovni navyky.
Centrum psychosomatické rehabilitace
Ergoterapie - Individudlni ergoterapie — pacient vytrvalejsi, emocné stabilnéjsi,
neschopen si lépe naplanovat a zorganizovat Cinnost, U pacienta doslo ke
zlepseni kognitivnich funkei.
Lécebny télocvik — pacientovi se zvysila télesna kondice, posilily svaly,a
zlepsila nalada.
Prochazky — zvyseni télesné kondice, posileni svali, zlepSeni nalady,

Nordic Walking — pacientovi se zvysila télesna kondice a posilily svaly.

112



8) Program cvi¢ného bytu - Cvi¢na kuchyrika - pacient si upevnil navyky zdravého

a pravidelného stravovani, pravidla vafeni a chodu domacnosti.

9) Peer klub — pacient se 1épe zaclenuje do kolektivu lidi.

10) Projekt spolu — u pacienta doSlo ke zlepSeni kognitivnich funkci a dale pacient

aktivngjsi.

Cil socialni rehabilitace

1) Zlepseni kognitivnich funkei — pacienta doslo ke zlepSeni kognitivnich funkci.

2) ZlepSeni komunikace a ndasledné zlepSeni jedndni na urazech a jednani

s ostatnimi lidmi.

3) Dodrzovani stravovaciho a pitného rezimu - pacient si uvédomuje, ze

4) ZlepSeni organizace dne — pacient si zacal uvédomovat, Ze alkoholem své obtiZe

fesit nemuze.

1) Zvladani nadmérného stresu a piiznakii nemoci — pacient odolng€jsi vici stresu.

Tabulka ¢. 23 Socialni dovednosti — Informant 9: vystupni vysSetieni

Socialni dovednosti

Naplanovani a dodrzovani rezimu dne

Pacient si uvédomuje, Ze by nemél své obtize fesit
alkoholem.

Transport hromadnymi dopravnimi
prostredky

Pacient jizdu hromadnymi dopravnimi prostiedky
zvladne, v siti MHD se orientuje.

Pravidelné brani 1€kt

Léky pacient bere pravidelné.

Nakupovani

Pacient nakupovani zvladne bez obtizi.

Hospodareni s penézi

Pacient se snaZzi s penézi hospodafit.

Orientace, pohyb ve mésté

Pacient zvladne bez obtizi.

Spolecenské kulturni akce

Pacient zvladne bez obtizi.

Prace, postoupeni pohovoru

Pacient zvladne bez obtizi.

Kontakt a jednani s ostatnimi lidmi

Pacient pocit'uje nervozitu.

Navstéva lékare

Pacient k 1ékati dochazi pravidelne.

Pécée o domacnost

Pacient zvladne bez obtizi.

Vareni, zdravé stravovani, dodrzovani
pitného rezimu

Pacient si upevnil pravidla vateni a zdravého
stravovani.

Pristup k vlastni osobé

Pacient si k sob¢ vytvofil pozitivnéjsi vztah.

Navstéva uradu, jednani s aredniky
vyplnovani formulait

Pacient zvladne bez obtizi.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vystupni Addenbrooksky kognitivni test : celkové skore: 95/100, Orientace a
pozornost: 18/18, Pamét’ 26/26, slovni produkce 12/14, Jazyk 26/26, Zrakové

prostorové schopnosti 13/16.

INFORMANT 10

Predstaveni pacienta

Muz ve veéku 31 let. S Dualni diagnézou. Zavislost na drogach a Hebefrenni
schizofrenie. V psychiatrické nemocnici Bohnice byl nejprve hospitalizovan na
ptijmovém oddéleni zavislosti 31, byl pfelozen na odd¢€leni rezimové oddéleni nasledné
péce pro lécbu zavislosti rezim na tomto oddéleni nezvladal, proto byl ptelozen na
oddéleni 16 Dudlni diagnézy a poté byl ptelozen na Koedukovaném oddéleni nasledné
péce pro nemocné do 65 let (oddéleni 30). Zde probihala dalsi resocializace pacienta.
Na tomto oddéleni byl pacient zatfazen do oranzové skupiny, do které jsou zarazeni
pacienti s dualni diagnozou. Pacient s hebefrenni schizofrenii, u néhoz je patrna emoc¢ni

porucha, porucha mysleni. A projevu pacienta patrné heboidni rysy chovani.

Prvni kontakt s pacientem

Prvni dvé domluvené setkani s pacientem byly zruSeny, z divodu, Ze pacient pfi
prvnim setkdni si domluvil jinou aktivitu. Druhé domluvené setkani z divodu, ze
pacient na terapii zapomnél se také nekonalo. Poté bylo domluveno tieti setkani a
pacient chtél setkani odlozit z divodu, Ze se mu na terapii nechce jit. Pacient poucen,
Ze terapie uz byla 2x zruSena, a proto je nyni nutné ud¢€lat vstupni vySetieni. Pacient se
neochotné do terapie zapojil. Nejdiive jsme se s pacientem vzijemné piedstavily. Poté
jsem pacienta seznamila s pravidly, naplni a zaméfenim socialni rehabilitace. Pacient
nervozni, ambivalentni, uzavieny, negativisticky, bazlivy a v napéti. VSe jsem
pacientovi postupné vysvétlila. Poté jsem s pacientem provedla anamnesticky rozhovor,
polostrukturovany rozhovor na zakladé¢ dotazniku socidlnich dovednosti a
Addenbrooksky kognitivni test.. V priibéhu terapie pacient méné spolupracujici,
odmitavy a bez nahledu na své onemocnéni a obtize.
Vstupni kognitivni test ACE: Celkové skore: 77/100 Pozornost a orientace 18/18,
Pamét’, 26/9, Slovni produkce 14/11, Jazyk 26/23, Zrakové- prostorové schopnosti
16/11
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Anamnéza
Osobni anamnéza
Pacient ve v€ku 31 let méfi 178 cm a vazi 81 kg. Pacient ma nyni diagnostikovanu
Hebefrenni schizofrenii. Povahové je pacient introvertni, individualisticky. Mezi jeho
z4jmy patii: Cetba, b&h, prochazky, dale se zajima otisk knih.
a) Mravni vlastnosti pacienta - nesvédomity, neodpovédny, neskromny,
netolerantni.
b) Pracovni vlastnosti - v praci byl pacient obfas nespolehlivy, spiSe lenivy,
vypocitavy.
¢) Vztah k lidem - pacient nejisty obtizn€ si vytvaii vztah s autoritou.
d) Vytrvalost — pracovni vykonnost pacienta nizka, vytrvalost slaba.
e) odolnost vii¢i stresu - pacient ma snizeny frustraéni prah.
f) Kontrola a fizeni temperamentovych vlastnosti - pacient nejisty, nervozni,
ambivalentni,
g) Sebehodnoceni - Pacient nejisty, nervozni, zatim nedokaze nalézt pocit bezpeci
a divéry v sebe. Z tohoto diivodu se brani slovnim utokem.

Zdravotni anamnéza
Pacient prodélal operace nesestouplého varlete v 9 letech. V priibc¢hu détstvi bézné

détské nemoci, které probéhly bez komplikaci. Dispenzarizovan pro colitis ulcerosa, bez
medikace, aktualné neudava. Alergii pacient netrpi. Ani neudava, zadnou alergii na
léky. Urazy, hepatitidu, epilepsii a bezvédomi pacient neprodélal. Psychiatricka
heredita v rodin€ negativni. Pacient koufi 20 cigaret denné. Alkohol pacient pije jen
ptilezitostn€. Drogy pacient bral. Neochotné pfiznava, ze bral THC a pervitin. BliZe o
tom odmit4 hovofit.

Rodinna anamnéza
Pacient je svobodny, bezdétny. Pacientovi rodice jsou rozvedeni. Matce je 56 let a

Zije v Praze. Pracuje jako ucetni. Zadnym onemocnénim netrpi. Otec Zije v Prost&jové,
jemu 54 let a je aktudlné zdrav. Pracuje jako stavebni inZzenyr. Pacient mé jednu sestru,
které je 33 let, aktualn¢ je zdrava. Sestra mé dva syny ve véku 3 a 5 let. Pracuje jako
zdravotni sestra.

Socialni anamnéza
Vztahy s rodi¢i nema pacient dobré. S matkou miva pacient ¢asté konflikty. Otec se

synem v kontaktu moc neni. Pacient Zil v Chranéném bydleni Bona, ale z divodu
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porusovani pravidel vyloucen. Pacient by nyni chtél bydlet u otce v byté v Prostéjove,
ale otec syna do bytu nechce. Protoze vzdy vysadi lI€ky a znovu zacne brat drogy.
Posléze se jeho psychicky stav se zhorsi. Otec je syna ochotny brat pouze na vikendové
propustky. Pacient ma jednu sestru. Vztah pacienta se sestrou je pouze formalni. Setra
méla pfijet pro pacienta na propustku, ale bohuzel pro ného nepfijela. Pacientovi se
neomluvila a nedala mu jiny termin. Partnerky ma pacient dvé a pfijde mu to normalni.

Dluhy pacient nema.

Pracovni anamnéza

Zakladni vzdélani ukoncil v roce 2001. Po té vystudoval gymndzium, které ukoncil
v roce 2005. Po té zacal studovat vysokou Skolu, kterou bohuzel nedokoncil z diivodu
zavislosti na drogach a zalinajicich psychickych obtizi. Pacient invalidizovan
z psychiatrické indikace v roce 2011 a nyni pobira invalidni dichod 3. stupné. Pacient

zatim nema omezenou svépravnost.

Plan socialni rehabilitace v kontextu komplexnosti

1) Pobyt v PNB na oddéleni ndsledné péce — resocializace.
2) Centrum psychosocidlnich sluzeb
1) Terapie hrou (pavilon 4)
2) Integracni programy
3) Psychogymnastika
3) Centrum socialn¢ terapeutickych aktivit
Chranéné socioterapeutické dilny
a) Kosikarska dilna (CKI)
b) Centralni terapie — knihaftska, tiskatska dilna
c) Centralni terapie - papirenska dilna
d) Centrum psychosomatické rehabilitace
4) Ergoterapie
Individuélni ergoterapie — kognitivni trénink- trénink koncentrace pozornosti,
mysleni v souvislostech, trénink logického mysleni, orientace v mapé, zrakoveé-
prostorovych schopnosti. Nacvik socidlnich a praktickych dovednosti - sestaveni
jidelnic¢ku, sestaveni denniho rezimu, jednéni s autoritou, urCeni hranic a

pravidel.

116



5) Program Oranzové skupiny
Arteterapie
Hudebni aktivity
Muzikoterapie
Relaxace
Uklid osobnich véci
Psychoterapie
Lécebny télocvik — zvySeni télesné kondice, posileni svalil, zlepSeni nalady,
Prochazky — zvyseni télesné kondice, posileni svalli, zlepSeni nalady,
5) Cvictnd kuchynka - 1x mési¢né trénink vafeni a nakupovani v nacvikové kuchytice
v prostorach oddéleni 30.

Cil socialni rehabilitace

1) Vytvoreni nahledu.

2) ZlepSeni mysleni a vnimani.

3) Zlepseni kognitivnich funkci.

4) Zlepseni komunikace.

5) ZlepSeni orientace ve finan¢nich zaleZitostech.
6) ZlepSeni jednani na ufadech.

7) Piijeti zodpovédnosti.

8) Samostatné zvladani socialnich situaci.
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Tabulka ¢. 23. Socidlni dovednosti Informant 10: vystupni vysetreni

Socialni dovednosti

Naplanovani a
dodrzovani rezimu

Pacient udava, ze naplanovat a dodrzovat denni rezim zvladne.
Objektivné: rezim dne pacient na odd€leni porusuje, nedodrzuje,
na aktivity ob¢as zapomina, vymlouva se na jinou aktivitu, aby

e nemusel jit na aktivitu, kterd se pravé kona.
Transport Dopravu hromadnymi dopravnimi prostfedky pacient zvladne.
hromadnymi V siti MHD se orientuje.
dopravnimi
prostredky
Pravidelné brani | Pacient nyni bere depotni injekce.
1€kt
Nakupovani Pacient pii nakupovani pocit'uje mirny strach a tzkost.
Hospodateni s Pacient udava, Ze hospodateni s penézi zvladne.
penézi Objektivné: Penize utrdcel za drogy.
Orientace, pohyb | Pacient udava, ze ¢innost zvladne.
ve mésté
Spolecenské Spolecenské a kulturni akce pacient navstévuje bez obtizi.
kulturni akce

Préce, postoupeni
pohovoru

Pacient udava, Ze ¢innost zvladne.
Objektivné: pacient nervozni, z diivodu poruchy mysleni a
vnimani nemuze pohovor zvladnout.

Kontakt a jednani
s ostatnimi lidmi

Pacient nervozni, ambivalentni, chvilemi heboidni projev, obtizné
komunikuje s autoritou. KdyZz autorita ur¢i pravidla a hranice,
pacient je nerespektuje a jde si stéZzovat k jiné autorité.

Navstéva lékare

Pacient udava, 1€kare navstévuje pravidelné.

Péce o domacnost

Pacient, ze péci o domacnost zvlada.
Objektivné: pacientovi uklid osobnich véci jde obtizné, véci
nedava na své misto.

Ptistup k vlastni
osob¢

Pacient nadhodnocuje své schopnosti a socidlni dovednosti.

Navstéva uradu,
jednani s Gfedniky
vypliovani

J A

formulaiu

Pacient udava, ze ¢innost zvladne.

Objektivné: pacient ma obtize s vypliiovani formulafi, z divodu
nesoustfedénosti. Pacient obtizné komunikuje, fe¢ chvilemi
neptiléhava, ve strachu a Gzkosti je verbalné ttocny.

Zdroj: Viastni vyzkum
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Zhodnoceni socialni rehabilitace

Pacient v pribéhu terapie nespolupracujici, ¢asto m¢l heboidni projev, porusoval
hranice a pravidla. Nemél nahled na své obtize. Udéaval, ze zadné¢ problémy nema.
Terapie ukoncena, vystupni vysetieni neprovedeno. Poté jest¢ mésic hospitalizovan na
oddé¢leni 30 a stale nedodrzoval pravidla a porusoval hranice a naruSoval rezim oddéleni
a nedochdazel na dané aktivity, neuklizel své osobni véci. Po té byl pfelozen na odd¢leni

na uzaviené 20 a z tohoto oddé€leni byl po 3 mésicich propustén do chranéného bydleni.

5.3 Navrh socialni rehabilitace v psychiatrii

V prubéhu svého vyzkumu jsem sestavila navrh Socidlni rehabilitace v psychiatrii,
ktery se zamé¢fuje na Socialni rehabilitaci v psychiatrické 1é€ebné. Dale znazoriiuje i
Socialni rehabilitaci u duSevné nemocnych po propusténi. Cely navrh jsem sestavila do

diagramd.

* Piijem pacienta

» I faze rehabilitace v rdmci oddéleni

+ II faze sociélni rehabilitace v ramci psychiatrické nemocnice

+ III faze socidlni rehabilitace mimo psychiatrickou nemocnici

* Individudlni vybér nasledného centra socidlni rehabilitace, centra duSevniho
zdravi, chranéného bydleni, které bude pacientovi vyhovovat

* Na kontaktovani pacienta na komunitni péci

* Propusténi pacienta

+ Kontrola zdravotniho stavu a socidlniho fungovani pacienta komunitni péci

* PenéZzni podpora od statu na zdklad€ povinné dochazeni do ndvaznych center
socialni rehabilitace

* Povinné a trvalé dochazeni do navaznych center socidlni rehabilitace, center
duSevniho zdravi

* Pracovni zaclenéni

» Povinné dochazeni do chranéné prace
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Postup socialni rehabilitace

Pfi praci spacientem sduSevnim onemocnénim je nutné, aby znovu probéhl

socializa¢ni proces, protoze v détstvi prob&hl nespravnym zptisobem. A proto je nutné,

aby socialni rehabilitace pacienta byla rozdélena do tii fazi.

Diagram ¢. 1 Faze Socialni rehabilitace

- I1l. faze socialni

rehabilitace mimo
areal
Psychiatrickou
nemochici

/’—

Il. faze socialni
rehabilitace v ramci
psychiatrické
nemochice

e

I. faze socialni

rehabilitace v
ramci oddéleni

o

/e

Prijem
pacienta

Zdroj: viastni vyzkum
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Navrh socialni rehabilitace po propusténi pacienta

Diagram ¢. 2. Socidlni rehabilitace po propusténi pacienta

Povinné dochazeni do
chrannéné prace

Pracovni zaclenéni

Povinné a trvalé dochazeni do
navaznych center socialni
rehabilitace

Penézni podpora od statu na
zakladé povinné dochazeni do
navaznych center socialni
rehabilitace

Kontrola zdravotniho stavu a
socidlniho fungovani pacienta
komunitni péci

Prousténi pacienta

Nakontaktovani pacienta na
komunitni péci
Individualni vybér nasledné
komunitni péce

Zdroj: vlastni vyzkum
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Postup pri praci s pacientem

Pii praci s pacientem je nutné uspokojit deficit zakladnich Zivotnich potieb, které
v détstvi nebyly uspokojeny. Po té je pacient schopen najit jistotu, bezpeci, zménit své
chovani a zlepsit své fungovani v socidlnich dovednostech.

Diagram ¢. 3. Postup pr¥i praci s pacientem

o

Seberealizace

“Sounalezitost,

laska

Jistota, bezpedi

> Duvéra

vytvoreni
dvéryhodného vztahu
mezi terapeutem a
pacientem

" Proces navazani se

pacienta na terapeuta

eznémenl' S

pacientem stanoveni
pravidel terapie,
urceni cile terapie

Zdroj: vlastni vyzkum

122



5.2 SWOT analyza socialni rehabilitace

K zjisténi dil¢iho cile jsem sestavila SWOT analyzu socialni rehabilitace na zakladé
vlastnich zkuSenosti

Obrazek 4: SWOT analyza socialni rehabilitace viastni zkusenosti

Slabé stranky socialni rehabilitace

Provazanost a prekryvani
nacvikovych aktivit
Komplexnost sluzeb
Dostupnost sluzeb
Jednotnost, soudruznost
lékarskych a nelékarskych
pracovniki ve vztahu k
pacientovi.

Prilezitosti

Nevyrovnany lékaisky pracovnik
Nevyrovnany nelékaisky
zdravotnicky pracovnik
Nespolupracujici pacient
Nedostatek navazné péce o
dusevné nemocné v celé CR.

Zdroj:Vlastni vyzkum

5.3 Shrnuti vysledki

Legenda k tabulce ¢. 26

IF 1-5 : Informatky , IF 6-10 Informanti

Hodnoceni 1: pacient ¢innost zvladne bez obtizi

Hodnoceni 2: pacient ¢innost zvladne s mirnym strachem, Uzkosti nebo smirnymi
obtiZzemi

Hodnoceni 3: pacient ¢innost zvladne velkym strachem, uzkosti ne s velkymi obtizemi.
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Tabulka ¢ 25 Socidlni dovednosti celkové zhodnoceni

Socialni dovednosti celkové zhodnoceni

IF1 IF2 IF3 IF4 IF5 IF6 IF7 IF8 IF9 | IF10

Naplanovani
adodrzovani | 2 | 202 (212|222 2 (1312011213 (2])3]-
rezimu dne
Transport
hromadnymi
dopravnimi
prostredky
Pravidelné
brani 1éku

Nakupovani |2 | 1|1 (12 (221 1 |11 22|21 |LQ2(1}1{-

Hospodareni
s penézi
Orientace,
pohyb ve 1 |12 |13 2131} 2 |t}2)trp1rjrgrfrjryoyj1]-
mesté
Spolecenské
kulturni akce
Prace,
postoupeni |2 | 1 J2 (2|3 (221 3 2122113 |2Q2(1}1]{-
pohovoru
Kontakt a
jednani
s ostatnimi
lidmi
Navstéva
1ékaie

Péce o
domacnost

Vareni
dodrzovani
pravidelného
stravovani a
pitného
rezimu
Pristup k
vlastni osobé
Jednani na
ufadu

30213 (2131231223 (1}jtvr)2pt1 |13 12}3(112]-

20212 (213121212} 2 (1})212)2|2¢2|1}2(1]3]-

Zdroj:vlastni vyzkum

124



Tabulka ¢. 25 Shrnuti vysledkii kognitivniho testu ACE

Pozornost, v Slovni Zrakové , Celkové
. Pamét Jazyk | prostorové ,
orientace produkce . skore
schopnosti

INFORMANTKA 1
vstupni ACE 14/18 10/26 10/14 | 23/26 16/16 73/100
kontrolni ACE 18/18 18/26 13/14 | 24/26 16/16 89/100
INFORMANTKA 2
vstupni ACE 13/18 17/26 11/14 | 22/26 14/16 77/100
kontrolni ACE 13/18 14/26 11/14 | 23/26 14/16 75/100
INFORMANTKA 3
vstupni ACE 16/18 16/26 10/14 | 23/26 16/16 81/100
kontrolni ACE 17/18 13/26 11/14 | 24/26 16/16 81/100
INFORMANTKA 4
vstupni ACE 18/18 18/26 13/14 | 23/26 10/16 82/100
kontrolni ACE 18/18 18/26 13/14 | 24/26 14/16 87/100
INFORMANTKA 5
vstupni ACE 18/18 19/26 7/14 24/26 13/16 81/100
kontrolni ACE 18/18 20/26 6/14 26/26 10/16 80/100
INFORMANT 6
vstupni ACE 17/18 11/26 10/14 | 25/26 12/16 75/100
kontrolni ACE 17/18 7/26 13/14 | 25/26 12/16 74/100
INFORMANT 7
vstupni ACE 18/18 18/26 11/14 | 26/26 14/16 87/100
kontrolni ACE 18/18 22/26 13/14 | 26/26 14/16 93/100
INFORMANT 8
vstupni ACE 18/18 17/26 11/14 | 26/26 15/16 87/100
kontrolni ACE 18/18 20/26 13/14 | 26/26 15/16 92/100
INFORMANT 9
vstupni ACE 15/18 26/26 9/14 25/26 12/16 87/100
kontrolni ACE 18/18 26/26 12/14 | 26/26 13/16 95/100
INFORAMANT 10
vstupni ACE 18/18 9/26 11/14 | 23/26 11/16 77/100
kontrolni ACE - - - - - -

Zdroj: Vlastni vyzkum
1) Vysledek Kognitivni testu Informantky 2 se zhorsil o 2 body z diivodu nejistoty
pte propusténim i kdyZ se v n¢kterych oblastech kognitivnich funkci zlepsila a

v jinych se naopak zhorsila.
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2) Vysledek kognitivniho testu Informantky 3: zdavodu nejistoty pred
propusténim zustal stejny, i kdyz se v nékterych oblastech kognitivnich funkci
se pacientka zlepsila a v jinych se naopak zhorsila.

3) Vysledek kognitivniho testu Informantky 5: doslo ke zhorSeni o 1 bod z divodu
nejistoty pied propusténimi, i kdyz se v nékterych oblastech kognitivnich funkci
zlepsila a v jinych se naopak zhorsila.

4) Vysledek kognitivni test Informanta 6: se zhorSil o 1 body z diivodu nejistoty
pied propusténim, 1 kdyz se v n¢kterych oblastech kognitivnich funkci zlepsil a
v jinych se naopak zhorsil.

5) Kognitivni test Informanta 10: nebyl proveden z divodu ukonceni terapie,
v krat8i dobé 3 mésici. Kontrolni test kognitivnich funkci lze provést az po 3

mesicich od vstupniho vySetieni.

5. Diskuze

Tématem mé bakaldiské prace je socialni rehabilitace v psychiatrické nemocnici u
osob s dusevni chorobou. Zamétfuje se na prubeh socidlni rehabilitace u osob
s psychotickym onemocnénim na Koedukovaném oddéleni nasledné péce na pavilonu
30. Psychiatrické nemocnice Bohnice.

V Psychiatrické nemocnici Bohnice se 1é¢i cela Skéala duSevnich onemocnéni.
Hlavnimi skupinami psychiatrické péce jsou poruchy nalady, bipolarni afektivni
poruchy, schizofrenni poruchy, poruchy osobnosti a neurotické poruchy. Psychiatricka
péce dospélym pacientim je poskytovana v ramci osmi primariatl na osmndcti
oddé€lenich. Psychiatrické péce je v nemocnici rozdélena na akutni a naslednou.

Akutni lizkova péce v psychiatrické nemocnici je nutnd pfi akutnim prubehu
duSevniho onemocnéni. Cilem 1é€by zaméfené ,,zotaveni®, kterd je v psychiatrické
nemocnici prosazovana, neni jen zaméfeni na odstranéni symptomil nemoci
a stabilizace zdravotniho stavu pacienta, ale také vytvofeni podminek pro co

Proto je kladen dlraz na psychiatrickou rehabilitaci a posilovani kompetenci

kazdého jednotlivce. Naslednd péce je urCena pro pacienty k doléCeni psychickych

stavi, které neni mozné zvladnout na akutnim oddéleni.
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Béhem hospitalizace na nékterém z oddéleni nésledné péce pokracuji terapeutické
aktivity, psychiatrickd rehabilitace i pfiprava na kazdodenni fungovani po néavratu
z nemocnice. Kazdému z uzivateli psychiatrické péce je nabidnuta pomoc s hledanim
cesty k uspokojivému zivotu ak naplnéni cildi, které si sam stanovi. K doléceni
psychickych stavli slouzi naslednd péce, ktera se sklada z resocializace a socidlni
rehabilitace dusevné nemocnych. Béhem hospitalizace na n¢kterém z oddéleni nasledné
péce pokracuji terapeutické aktivity, psychiatrickd rehabilitace 1 pfiprava na kazdodenni
fungovani po navratu z nemocnice. Nyni psychiatrickd péfe v nemocnici prochéazi po
mnoha strankach proménou. Ve vyspélych zemich uz nékolik desetileti, u nas v
poslednich letech v souvislosti s ohldSenou reformou systému psychiatrické péce.

vvvvvv

a dale dochéazi ke zménam forem psychiatrické péce. S ptibyvajicim diirazem na hlavni
cil, kterym je spokojen¢jsi zivot psychicky nemocnych lidi, se dostava do poptedi
psychiatrické péce socidlni rehabilitace, resocializace pacienti a komunitni péce.
Postupné by se mélo dojit, ke zlepSeni podminek lizkové psychiatrické péce. Hlavnim
cilem Psychiatrické nemocnice Bohnice je kazdodenni Usili zlepSovéani svych sluzeb a
prosazovani moderniho pfistupu k psychiatrické péci.

V meé bakalafské praci jsem se snazila zachytit komplexni pribéh socialni
rehabilitace v psychiatrické nemocnici. Socialni rehabilitace je v psychiatrické
nemocnici Bohnice zajiStovana komplexnim zplisobem. Na socialni rehabilitaci se
podili lekati, zdravotni sestry, socidlni pracovnice centra psychosocidlnich sluzeb,
ergoterapeuti, terapeuti centra terapeutickych aktivit, peer konzultanti.

Na oddéleni 30 se pétkrat tydné kona porada tymu, na kterou dochazi lékatky,
stani¢ni sestra, zdravotni sestry, arteterapeutka, socialni terapeutka. Jedenkrat tydné na
poradu dochézi ergoterapeutka a socidlni pracovnice z centra psychosocialnich sluzeb.
Tym se snazi flexibiln¢ a individudlné sestavovat plan socidlni rehabilitace u daného
pacienta.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit jak socidlni rehabilitace
v psychiatrické nemocnici u osob s dusevni poruchou. Dil¢im cilem bakalatské prace je

zjistit limity a moZnosti socialni rehabilitace v kontextu komplexnosti.
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6.1 Diskuze k hlavnimu a dil¢imu cili

Myslim si, ze se mi ze ve své bakalarské praci se mi podafilo komplexné a detailné
popsat pritbéh socialni rehabilitace. A zjistit moznosti a limity poskytovani socialni
rehabilitace v kontextu komplexnosti. Dale myslim si, ze Psychiatrickd nemocnice
dobfe propracovany systém navazné komunitni péce v oblasti Praha. V dalSich
oblastech CR si myslim, Ze tomu tak neni. Zdravotn&-socialni péée a poskytovani
Socialni rehabilitace probihda provdazané¢ a komplexné na zdkladé¢ soudruznosti a
jednotnosti zdravotnickych a socidlni pracovnikti. Myslim si, Ze moznostmi Socidlni
rehabilitace je velkd nabidka komplexnich terapeutickych aktivit a provazanosti
zdravotné¢ socidlni péCe poskytované v psychiatrické nemocnici, jednotnost,
soudruznost 1ékatskych a nelékatskych pracovnikil ve vztahu k pacientovi, velka snaha
psychiatrické nemocnice zkvalitnit zdravotné-socidlni péci o duSevné nemocné,
roz$iteni a zkvalitnéni terapeutickych aktivit. Limity socialni rehabilitace jsou dle mého
nazoru zpusobeny nespolupracujicim pacientem, nevyrovnanymi zdravotnickymi
pracovniky, nesourodosti informaci které jsou pacientovi ptedavany zdravotnickym
personalem, malo finan¢nich prostfedki na aktivity socialni rehabilitace v psychiatrii.

6.2 Diskuze k vyzkumnym otazkam

HVOI: Jak probiha socidlni rehabilitace u pacientii/pacientek s duSevni poruchou v
psychiatrické nemocnici?

V pribéhu svého vyzkumu jsem zjistila, Ze Socialni rehabilitace v psychiatrické
nemocnici probihd komplexnim zplsobem. Socidlni rehabilitace je rozdélena do tii fazi.
Nejprve je pacient pfijat do psychiatrické nemocnice, po té je stabilizovan jeho
zdravotni stav. Dale je socializovan v ramci oddéleni, na kterém je hospitalizovan.
Pacient se u¢i navazovat a udrZovat vztahy v ramci oddéleni, u¢i se komunikovat
s ostatnimi spolupacienty a oSetfovatelskym personalem, déle se zacleniuje do kolektivu
lidi na odd€leni, navstévuje terapeutické aktivity v ramci oddé€leni. V této fazi se pacient
uc¢i zakladnim socidlnim navykim a zdkladnim navykiim péce o sebe a prostiedi svého
pokoje. Poté socidlni rehabilitace prechazi do druhé faze kdy pacient stabilizovan a
zac¢inad dochazet na aktivity mimo oddéleni, zac¢ind zaclenovat do kolektivu pacientl
z jinych odd€leni, u¢i se navazovat a udrzovat vztahy s ostatnimi pacienty z jinych
oddéleni, dale se prohlubuje nacvik komunikace jak se spolupacienty tak s terapeuty,

upevituje se pravidla chovéni, pracovni navyky, pravidla bezpecnosti prace, zasady
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vafeni, péce o domacnost, nakupovani. VétSinou je pacient pielozen na oddéleni
nasledné péce 30, kde v ptipadé potieby nacviku je pacient zatfazen do cviéného bytu.

Pti realizaci vyzkumu jsem zjistila, Ze socidlni rehabilitace v psychiatrické nemocnici
Bohnice probiha komplexnim zptGsobem na zaklad¢ spoluprace vSech zdravotnickych
odbornikli a pacienti jsou zaclenéni do mnoha terapeutickych aktivit, které jsou
vzajemné provazané. Sit’ navaznych komunitnich sluzeb v CR je stale nedostatena jak
uvadi Strategie reformy psychiatrické péce (2013). Nejvice je komunitni péce v oblasti
psychiatrické péce rozsifena v oblasti Praha, ale v ostatnich regionech je navaznych
center komunitni péce vétSinou malo nebo nejsou vybudovana. Vzhledem k tomu, Ze
psychiatrickd nemocnice Bohnice spolupracuje s navaznymi komunitnimi sluzbami
psychiatrické péce, tak pacienti v tfeti fazi mohou navsStévovat navaznou sluzbu
komunitni péce a po té zacnou dochazet do téchto sluzeb a tim se vytvoii plynuly
prechod do pfirozeného prostiedi. Nevyhodou je, ze pacientovi tfeba nevyhovuje
skladba klientdi v navazném centru nebo sluzbé a pacient do komunitnich sluzeb
pfestane dochazet. Pfipadné vysadi léky, zhor$i se mu zdravotni stav a je znovu
hospitalizovan v psychiatrické nemocnici. Z toho to diivodu si myslim, ze kdyZz by byla
dochazka do center dusevniho zdravi, podminéna vyplatou invalidniho dichodu,
pacient by byl motivovan centrum stabiln¢ navstévovat a dochézelo by ke kontrole
zdravotniho stavu v ramci komunitni péci. A nedochézelo by k opakované hospitalizaci

a nezddoucimu relapsu psychotického onemocnéni.

DVOI: Jaky pFinos ma socialni rehabilitace pro pacienty/ pacientky s duSeni
poruchou?

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze pfinosem socialni rehabilitace pro pacienty je znovu
probéhnuti socializacniho procesu, ktery v détstvi probéhl nespravnym zplisobem a
tudiz pacient neni schopen spravného fungovani v dospélosti. Z diivodu, ze vétSina
pacienti vyrostla z problémovych, dysfunkénich, netplnych rodin nemaji ukotveny
socialni dovednosti a chovani v socialnich situacich. V pribéhu socidlni rehabilitace si
upeviluji socidlni a praktické dovednosti, pracovni navyky a socidlni chovani.
V pribéhu nacvik téch to dovednosti ziskavaji pocit bezpeci, jistoty a nalézaji vlastni
hodnotu, nacvikem zatéze dochéazi ke zvySeni frustratniho prahu a pacient ziska vétsi
odolnost vici stresu. Od terapeutii ziskavaji pochvalu, uznani, ujisténi, ale také mou

nalézt bezpeci. A poté je pacient Iépe zvladat socialni situace.
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DVO2: Jaky pFinos ma psychosocidlni pristup v socidlni rehabilitaci?

Psychosocidlni pfistup je pro praci s duSevné nemocnymi pacienty, jeden z
nejvhodnéjsi psychosocialni piistup, protoze tento ptistup se zamétfuje na vztah pacienta
a terapeuta a také se zaméiuje se na soub€zné feSeni problémt v prostiedi a posilovani
vnitini rovnovahy intrapsychickych sil. Zakladnimi Tohoto pfistupu jsou prostredky
vedeni klienta k jasnému vnimani externi reality a vedeni ke vnimani vnitini reality
klienta (Navratil, 2001). Pacient diky tomuto piistupu ziskava vnitini jistotu a bezpeci,
Iépe zacne vnimat externi realitu. A poté je schopen zacit aplikovat znovu ukotvené

socialni dovednosti do svého zivota.

DVO3: Jaky ma prinos pristup orientovany na klienta v socidlni rehabilitaci?

Déle jsem ve svém vyzkumu zjistila odpoveéd na treti dil¢i vyzkumnou otazku. Ve
svém vyzkumu jsem doSla k ndzoru, Ze piinos pfistupu orientovaného na klienta
v socialni rehabilitaci je to, Ze je vhodny pro nalezeni vlastni hodnoty. Z divodu, ze
pfistup orientovany na klienta se zaméfuje na kongruenci, opravdovost,
bezpodminecnou pozitivni vazbu a empatii, aktivni naslouchani a autentické pratelstvi,
jak popsal (Navratil, 2001). Coz na pacienty s duSevni poruchou plisobi pozitivné¢ a u
pacientli dochéazi ke zvySeni sebevédomi a zacnou si uvédomovat vlastni hodnotu a
dojde ke zvyseni sebevédomi.

DVO4: Jaké metody a techniky socialni rehabilitace jsou pouZivané v psychiatrické
nemocnici?

V priibéhu vyzkumu jsem zjistila, Ze v Psychiatrické nemocnici Bohnice se uplatiiuji
metody, které popisuje Jankovsky (2006) ve své knize.

1) Reedukace (rozvoj poskozené funkce a zbytkovych schopnosti)
U pacientli dochazi k posilovani a rozvoji praktickych, socialni komunikac¢nich
dovednosti a kognitivnich funkci.

2) Kompenzace (ndhrada postizené funkce jinou nepostizenou funkci)
Pacienti jsou u¢eni kompenzaénim mechanizmiim jak dané situace zvladnout.
Pt. KdyZ pacient zapomind, musi si vSe psat. PouZivat upominky v mobilu, diaf.
Pt. Pacient je sdim, nema kam jit. Samostatné Zit nezvladne, protoze nedokaze
fungovat v socidlnich situacich pfi zvySené psychické zat€zi. Pacient je
invalidizovdn a zafazen do pfipravy na chranéné komunitni bydleni, kde je

organizovan rezim dne a dal$i denni aktivity a kolektiv dalSich klientd.
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Akceptace (pfijeti zivota s prodélanym traumatem a nasledné postizenim duSevni
poruchou).

Frey (1991) ve svych skriptech posuje Ze, metody socidlni rehabilitace zahrnuji
zpusoby zamérného uspotradani obsahu, prostfedki i rehabilitacni Cinnosti v souladu s
principy, periodizaci, organizaci a fizenim procesu socidlni rehabilitace tak, aby vedly k
naplnéni cild.  Hlavné se vyuzivaji metody slova, ndzorné¢ ukazky, rozvoje
ideomotorickych ptredstav, techniky praktickych cviceni, komplexni (multimediélni)
metody, analyticko-syntetické metody a metody =zatéze. Dalsi metody socidlni
rehabilitace, které se vyuzivaji, jsou soubory relaxacnich a psychorehabilitacnich
postupti, metody socialniho nacviku, metody ptsobeni s pomoci prostiedkd uméni,
prace a metody hry. Myslim si, ze ve svych skriptech autor spiSe popisuje techniky
socialni rehabilitace. Vzhledem, tomu Ze dle Jesenského (1995) se techniky socialni
rehabilitace rozdé€luji takto: technika mluveného slova, techniky meditace, techniky
pohybového rozvoje a orientace, techniky rehabilitaéniho ptsobeni uméni, techniky
rehabilitaéniho plisobeni pracovnimi ¢innostmi, techniky relaxace, techniky rekreace a
rekondice, technika povzbuzovani, techniky situaéni hry a aplikace humoru, techniky
soutézivosti, techniky represe (Jesensky, 1995).

V psychiatrické nemocnici Bohnice socialni rehabilitace probihd skupinovym a
individualnim nacvikem. Skupinovy i individualni nadcvik miZe probihat teoretickymi
cvicenimi, praktickou formou nacviku, ndzornou ukdzku, edukacnimi skupinami,
motivacnimi a edukacnimi pohovory, socidlni poradenstvi, vyuziti technik zatéze. Dale
se psychiatrické nemocnici Bohnice vyuZivaji vSechny techniky popsané Jesenskym

(1995).
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6. Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala problematice socialni rehabilitace u osob
s dusevni poruchou. Cilem vyzkumu bylo zdiraznit vyznam komplexnosti Socialni
rehabilitace, vyznam a ptinos socialni rehabilitace pro dusevné nemocného ¢lovéka.

V teoretické¢ casti jsem se zabyvala vyvojem socidlni rehabilitace, organizaci
psychiatrické péée v CR. Dale jsem popsala vybrané diagnostické okruhy dusevnich
poruch a zaméfila se na hlavni téma socialni rehabilitace v psychiatrii.

V praktické ¢asti jsem se vénovala, vyzkumu v Psychiatrické nemocnici Bohnice.
Ve svém vyzkumu jsem se zameéfila na prabéh socidlni rehabilitace u osob
s psychotickou poruchou a na vyuziti socioterapeutickych pfistupli, limity a moznosti
socialni rehabilitace.

V priibéhu vyzkumu jsem zjistila, Ze socialni rehabilitace v psychiatrické nemocnici
Bohnice probihd komplexnim zpiisobem na zaklad¢ spoluprace vSech zdravotnickych
odbornikli a pacienti jsou zaclenéni do mnoha terapeutickych aktivit, které jsou
vzijemné provazané. Sit' navaznych komunitnich sluzeb v CR je stale nedostate¢na.
Nejvice je komunitni péce v oblasti psychiatrické péce rozsifena v oblasti Praha, ale
v ostatnich regionech je ndvaznych center komunitni péce vétSinou malo nebo nejsou
vybudovana. Ddéle jsem zjistila, Ze je nutné s pacienty pracovat psychosocialnim
pfistupem z dGvodu, Ze tento pfistup se zaméfuje na vztah pacienta a terapeuta. A
pacient diky tomuto pfistupu ziskava vnitini jistotu a bezpeci.

Také je nutné tento ptistup kombinovat s ptistupem orientovanym na klienta, protoze
pfistup orientovany na klienta se zaméfuje na kongruenci, opravdovost,
bezpodminecnou pozitivni vazbu a empatii, aktivni naslouchani a autentické pratelstvi.
Coz na pacienty plsobi pozitivn€, zvySuje se jim sebevédomi a uvédomuji si vlastni
hodnotu.

Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze moznostmi Socidlni rehabilitace jsou velka nabidka
komplexnich terapeutickych aktivit a provazanosti zdravotné socialni péce poskytované
v psychiatrické nemocnici, jednotnost soudruznost Iékafskych a nelékaiskych
pracovnikii ve vztahu k pacientovi, velkd snaha psychiatrické nemocnice zkvalitnit
zdravotné-socialni péci o duSevné nemocné, rozSifeni a zkvalitnéni terapeutickych
aktivit. Limity socialni rehabilitace jsou dle mého nazoru zpisobeny nespolupracujicim

pacientem, nevyrovnanymi zdravotnickymi pracovniky, nesourodosti informaci které
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jsou pacientovi piredavany zdravotnickym personalem, malo financ¢nich prostfedkti na
aktivity socialni rehabilitace v psychiatrii.

Myslim, si ze hlavni cil 1 dil¢i cil bakalaifské prace se mi podafilo zmapovat
v kontextu komplexnosti a naplnit.

Vysledky vyzkumu mohou byt pouzity pro dalsi zkvalitnéni a rozSifeni Socialni

rehabilitace v psychiatrické nemocnici.
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9. Prilohy

Priloha 1. Socialni rehabilitace v PHNB
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Piiloha €. 3 Kognitivni test

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovana verze 201 0)

Jméno a piijmeni Administrator

Datum narozeni Pracovni diagnoza

Délka vzdéléni (roky) Lateralita pravik [ 1evx ] ambicexter B

DosaZeny stuper vzdélani DATUM VYSETRENI

SUBSKORE

Pozornost a orientace Ulohaé. 1,2, 3 /18 na

| Pamét lloha¢.4,5,6,17, 18 /26 /26

' Slovni produkce Uloha &. 7a, 7b 14 N4 | LU
| Jazyk (loha é. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11, 12, 13 /26 /26 .8:)
| pEo Bresws sohopacet!_dohat. tac.1ste JESEEEE S

CELKOVE SKORE

ACE-R /100 /100 |
MMSE [ /30 /30 |

-
|

= Zeptejte se pacienta: |

1.Kiery je dnes den vtjdnu? 6. Ve kterém stété se nachazime? [ (Swore0-10) I (Skdre 0-10)
2. Kolikétého je dnes? [ ] 7 vekterém jame misté? i

3. Ktery je mésic? | 8.Vekterém jsme kraji nebo oblasti? ] -

4. Ktery je rok? | 9.Jak se jmenuje tato ice / o 1 BN : o
5.Které je roéniobdobi? | 10. Na kterém poschodi se nachazime?

® U otdzky &. 2 tolerujeme + 2 dny v datumu, Otdzku &. 5 hodnotime nasledovns:
jaro - bfezen, duben, kvéten; léto — Eerven, Gervenec, srpen; podzim - zdf, fijen,
listopad a zima - prosinec, leden, lnor. NevyZadujeme tedy znalost presnych
astrononickych pfechodil jednotlivych roénich obdobi. U otdzky &. 6 doporugujeme
uznat odpovéd Ceska republika nebo Cesko. U otazky &. 8 doporuéujeme v pripadé
testovdni v Praze uznat | Stfedogesky kraj.
Kazda sprvnd odpovéd se hodnots | bodem.

B Wi
< s son: onbie o

® Reknéte pacientovi:

: si nyni vyzk Vasi pamét? Reknu Vam 3 siova. Pokuste se je po mné (Skare 0-3) (Skore 0-3)
opakovat a zapamatovat si je. Za chvili se Vas na tato slova znovu zeptam.”

lopata Satek vaza

POZORNOST A ORIENTACE

® Slova vyslovujte zfetelné a pomalu rychlosti asi jedno slova za vtefinu. Pokud si
je pacient nevybavi, opakuite je nejvice jestd 3x, ne se je nau&i. Jinak bude zkreslen
vysledek poloiky vybavnost.

Zapocilejte | bod za kazdé spravné opakované slove pouze prii PRVNIM opakorani

ADCENSRODAGRY SOGNTINTEST = vmivers yina e ot meemsh ' 2005 12 audory by P, e 010 poctony frny e sonkda v v g e D Redem Bartader: P 2 Prl, Wikesboon Raspvou P20 2AD Came Prang.
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® PoZddejte pacienta:

Nyni odeéitejte od &isla 100 opakavané Eislo 7, tedy sto minus sedm, (Skare 0-5)
minus sedm atd., dokud Vam nefeknu dost.” G
NG o r“_‘“'  o— 1
00 M|93| |Rjss| |K|70 A O|72 |P|es | e
® Instrukci se snazte vysvétlovat tak dlouho, dokud ji dotyény nepachopi. V pribéhu
adeéitani i neni mozné opakovat instrukci, Zastavte odeditani, az osoba odeéte 5x [j

za sebou. JestliZe posuzovany tento Ukol nedokéZe nebo nechce provést, vyzvéte ho:
Hlaskujte slovo POKRM po jednotlivych pismenech. Nyni hidskuijte slovo POKRM
po jednotlivych pismenech pozpatku.*

Za kazdou spravnon odpovéd pridélime I bod. Poleud osoba udéld chybu a dale odecita; hidskuje
spridvné, pocitejte pouze jako fednie chybu, Maximum je 5 bodi. Napiz MROKP = 3 body.

MMSE

4. PAMET - VYBAVENI

® Reknéte pacientovi: [Skﬂ_ret_l:&)
Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, ktera jste si mél/a pied chvili zapamatovat.”

lopata | | sitek viza | ACE
Za kazdow sprvnon odpoved zapoctate 1 bod. Na porads slov nezdless. l:\
MMSE
5. PAMET - ANTEROGRADNI PAMET
= Aeknéte pacientovi: {Skiire 0-7)
Nyni Vam feknu jméno s adresou. Teprve aZ skonéim, zopakujete po mné véechny
tdaje. Takto to provedeme 3x, abyste mél(a) moZnost se vie dobfe naucit. Na konci
testovani se Vas na véechny udaje budu ptat.” ACE
® Pfadteme celé jméno s adresou a nechame pacienta vSechny lidaje zopakovat.
Timto zplsobem provedeme celkové 3x.
Za kazdon sprdavon odpored pridélime ! bod. Do bodovant zapocitdvame pouze fFeti okus.
1. pokus 2. pokus 3. pokus
Martin Dvorak
Sadova tfida 73
Kralovice
Sobéslav

6. PAMET - RETROGRADNI PAMET

= Zeptejte se pacienta: (Skare 0-4)
Kdo je souéasnym pi dou viady (premiérem)? |
Kdo byl prvnim prezidentem na&i republiky po revoluci v roce 19897 A—CE

Kdo je souéasnym prezidentem Spojenych statd americkych?
Ktery prezident Spojenych statli americkych byl zavrazdén v roce 19637

Za kazdou spravnon odpored pridéfime | bod.
7. SLOVNI PRODUKCE - slova zaéinalici pismenem .P*
7a Pismena Pocet slov
®  Aeknéte pacientovi:
Nyni Vam feknu jedno pismeno z abecedy a Vasim Gkolem bude vyjmenovat =17
co nejvice slov, kterd timto pismenem zaéinaji. Nesmi to véak byt jména osob ani 14-17
mést, ani ite vyji avat slova se stejnym slovnim za Napriklad
od pismena ,B" maji stejny slovni zaklad slova: bydlet, bydlime, bydliété, bydli 113
apod. Jste pfipraven(a)? Mizeme zaéit? Mate jednu minutu na to, abyste 8-10
vyjmenoval(a) co nejvice slov, ktera zaéinaji na pismeno ,P“. Ted"" ok
1 8 15 22 s
2 9 16 23 B
3 10 17 24 =
4 1 18 25
5 12 19 26 (Skare 0-7)
6 13 20 27 -
7 14 21 28

ACE

Pocet SPRAVNE vypmenovanych slov prevedeme na odpovidayici shore.

(Skore 0-8)

ACE

B

MMSE

(Skore 0-3)
ACE

MMSE

(Skdre 0-7)

L]

ACE

(Skdre 0-4)
L]

ACE

Odpovida
skore

O = N W e OO~

(Skare 0-7)

ACE

e

SLOVNI PRODUKCE

¥

POZORNOST

PAMET

4

ADDENBROTXSEY {ICNITVNI TEST  uni sz vyt e begnithi nelug  race 2008 -2 madpary friy Pse. ¥ 1o 7010 72 posoory iy Y imida i vars raven ces, MLDr Alzfem Batodem Pl 2 PaDir Mostaven Favsovu. P40, 2D Cenrg Praa,

2
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7. SLOVNI PRODUKCE - zvifata .
- Poéetslov  Odpovida
2Zvifata skore
®  Reknéte pacientovi: o1 - L
Nyni je Vadim tkolem vyjmenovat co nejvice zvifat, klerd zndte. Slova mohou £5
zaéinal jakymkoliv pismenem. Na tuto Glohu mate opét jednu minutu. Jste 17-21 6 X
pfipraven/a? Mlzeme zaéit? Ted!" 14-16 5 = |
1 ] 17 25 11=13 4 8
2 10 18 26 9-10 3 B
3 11 19 27 -8 2 o
4 12 20 28 5-6 1 "E
5 13 21 29 <5 0 %
£ i = i Shors0-7) | (Skire0-7) ]
7 15 23 at Pl |
8 18 24 a2 IWI I%:
Pocet SPRAVNE vy wich slov prevedeme na odpovidajict skore.

8. JAZYK - POROZUMENI
8a Ukatte padientovi népis ,Zaviete o (na Listu pro pacienta) a vyzvéte ho k vykondn! pikazu,  (Skore 0-1) | (Skdre 0-1)

v

Instrukci necpakuite. 1 ,:
.Pokud potfebujete bryle na éteni, tak si je nyni nasadte. TACE ACE
Preététe tento pokyn a provedte ho.”
Zapoctéte | bod pouze tehdy, pokud vysetrovany skutecné zavre oci. \:l
MMSE MMSE
Bb PoloZte pied pacienta list papiru a vyzvéte ho k nasledujicimu dkolu; (Skore 0-3) | (Skore 0-3)
Nyni budete mit tikol, ktery si nejdfive vyslechnete a pak ho teprve budete ]
provadét. Vezmete tento papir do pravé ruky, pfelozite ho obéma rukama e e
na polovinu a polozite ho na zem.” ACE ACE
Za kazdou spravné provedenou cinnost zapoctéte 1 bod :l [:]
MMSE MMSE
9. JAZYK - PSANI
®  Dejte vySetiovanému tuiku, List pro pacienta a vyzvéte ho k napsani véty. (Skdra 0-1) | (Skdre 0-1)
Napiste do tohoto volného prostoru listu jakoukoli jednoduchou vétu, | |
ktera Vas napadne a ktera dava smysl." ._J\C_EJ ACE

Jeden hod zapocitejte, poleud ma véta podmét (i nevyjddieny) a prisudek a dava smysl. V textu i:j

mahou byt pravopisné a interp i chyby.

MMSE MMSE

I L]
JAZYK

10. JAZYK - OPAKOVANI

®  Pozddejte pacienta: [Opakujte po mné nasleduijici slova.” (Skore 0-2) | (Skdre 0-2)
Slova vyslovujeme zfetelné a jednotlivé, Pacient vidy opakuje pouze jedno slovo, — -
ne viechna dohromady. — —
10a chobotnice | vystiednost| nesrozumitelny|  statistik ACE ACE

Hodnotime: 2 bod)y, pokud jsou zopakovdna vsechna slova spravné
1 bud, pokud jsou zopakovdna b7 slova sprarné
0 bod, pokud jsou spravné zopakovana dvé a meéné sloy

®  PoZddejte pacienta: .Opakujte po mné nasleduiici véty." (Sktre 0=1) | (Shers 0-1)
10b ,Prosté tak a ne jinak." il
Pripustny je pouze 1 pokus. Za spravnon odpovéd zapoctéle 1 bod. e s
s | o

10¢c ,Nahofe, vzadu a dole.”
Pfipustny je pouze 1 pokus. Za spravnon odpovéd zapoctéte | bod.
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® Poutijte List pro pacienta a pozadeijte pacienta: .,Poj jte pfedméty na h.”

Misto prvnich dvou obrdzki {tu#ka a hodinky) na Listu pro pacienta doporuéujeme
pacientovi ukazat skuteéné pfedméty. V nasledujicim textu jsou uvedeny nazvy
jednotiivych obrazki. Jiné nazvy doporugujeme neuzndvat.

3. Klokan, klokanice, klokanice s mladétem
4. Tuénak, pinguin

5. Kotva

8. Velbloud, velbloudice, dromedar, jednchrby velbloud
7. Harfa

8. Nosorozec

9. Sud, soudek, becka

10. Kralovska koruna, koruna

11. Krokodyl, aligétor, jestér, jestérka

12. Harmenika, tahaci harmonika, akordean

Pridélime | bod za kazdy spravné pojmenovany obrazek.

12. JAZYK - POROZUMENI

®  Pouiijte obrazky z Listu pro pacienta z dlohy €. 11 a zeptejte se pacienta:
Ukazte jeden obrazek, ktery souvisi s kralovstvim.
Ukaite jeden obrazek, na kterém je vacnatec.

U otdzky dotazujici se na souvislost s ndmofnictvim Ize kromé kotvy uznat jako
spravné odpovédi i sud a harmonika.
Pridélime I bod za kazdou spravnon odpovéd.

®  Pouiijte List pro pacienta a poZadejte pacienta:
Nyni pfeététe nasledujici slova” (3it, litr, saze, tésto, vyska).

Pridélime 1 bod, pokud pacient precte spravné VSECHNA slova,

14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

14a Prekryvaiici se pétichelniky [ X
® Poutzijte List pro pacienta a poZddeijte pacienta:
Prekreslete obrazek co nejpresnéji podie prediohy

"Deite vySetiovanému tuZku a vyzvéte ho k prekreslenl obrazku. Tres ani rotace nevadi.
Zapoctéte | bod, jestlize fsou zachovdny sprivné strany, pocel uhli a 2 prekrizent.

Priklad: Spatné = skare 0

Uloha &. 14 pokraduje na dalsi strané.

Priklad:
Spravné = skore 1
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tuzka + hodinky

T

(Skére 0-2) | (Skore 0-2)
Il .
MMSE MMSE
véech 12 obrazkd
(Skdre 0-12) | (Skare 0-12)
ACE T ACE

(Skore 0—4)

L]

ACE

(Skore 0-1)
e

3

(Skore 0-1)

ACE

£

MMSE

(Skore 0~4)

-

ACE

(Skore 0~1)
s

-

ACE
(Skore 0-1)
ACE

B

MMSE

JAZYK

ZRAK. - PROST. SCHOPNOSTI

-~
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i
140 Kostia [T |
|

B Poutijte List pro pacienta a poZddeijte pacienta: (Skare 0-2) (Sftire 0:2]
.Nyni piekreslete tento obrazek co nejpfesnéji podle piediohy.” |
U kosthy by mély byt rozpoznateiné isechny strany v adekvalich dhlech a vzdjemnych T ACE TACE
prostorovych propojenich. Podle kvality provedent hodnotime 0-2 body. s i
Ptixlad: Skore 2 Prikdad: Skore 1
: P A
A1 1T Nrd/
;/JFJ) H—H
14c Hodiny
= Pouiijte List pro pacienta a poZddejte pacienta: (S,NT 0:5] (;kf_ir? il—_ﬁ)
.Nakreslete hodiny, cifernik s &islicemi, a poté dokreslete rucicky,
které ukazuji 5 hodin 10 minut.” - e
Zolaist pridélujeme body za provedent kruhu, rozmistént éislic na ciferniku a wmisténi racicel, i e
Podie kvality provedeni hodnotime 0-5 body. w
Pravidla pro skérovani hodin g
Kruh o
1 bod - za rozpoznaleing provedent krihu o
Cislice E
2body - pokud jsou napsdny vieclny islice a soucasné fsou sprdvné rozmistény N
1 hod - pokud cifernik zahrnuje vsechny islice, ule tyto fsou nekvalitné
ci chybné rozmisténé s
Umisténi rucicek 8
2 body - obé rucicky jsou spravné umisténé, maji odlisnon délkn (.mald " a velka " rucicka) o
a sméruji ke spravnym éislicim (miiZete se pacienta zeptal a ujasnil si, kterd
= rucicel je veikd a klerd mald) o
1bod ~ pokud jsou rucicky spravné nasmérovany k éisticim, ale maji spatnou deéflen 5
nebo 1 bod - pokud je jedna rucicka nasmérovdana ke spravné cislici a ma take spravnou delku
nieho 1 bod - pokud je alespon jedna rucicka nasmérovana ke sprauné cislici 8
Priklady: o
1 |
Kruh (1) | Cislice sprawné rozmis- || Kruh (1) | Gislice v kruhu Kruh (1) | véechny Eislice, ale !
téng po obou stranach ciferniku (2), | | a sprdvné rozmisténé (2), jedna | nespravné rozmisténé (1), obé L
0beé rugitky spravné umisténé (2). ruéiéka umisténd spravné (1). rugicky umisténé spravné (2). >
; | ol &
{ =~
/8 2 e
® B [~ e Wy , 3 <<
E 1z = |13 o
L T MEEEEET TSRS M. (S ~N
[Wuh (1) | tislce viruby || Kun (1) | Gisice nejsou umisténg | Kruh (1) | véechny eisice, avsak
a spravné rozmisténé (2), Iy kruhu, 2 &islo 10 (0), ruicky neumisténé (1} v kruhu, jedna
jedna rucicka umisténa spravné (1). | spravné umisténe (2), rucicka spravné umisténa (1), I
| NG '
- | o ] ﬁ L~ 3
@ |
n 7] @
Keuh (1) | véechny eislce, ale Kruh (1) | viechny Gisicejsou | Kruh (1) | jedna rucicka umisténa |
chybné rozmisténé (1), jedna napsdny, ale nejsou umistény spravné (1).
rucitka spravné umisténd (1). v krubu (1),
) ™ o | b d iz ‘w\
] ® © & A5
g -© c /
2 7 3 N
ADCENSRODRSIY COGNITINI S o i werre vying Seecy g meurelgie v e J008 o3 gy Ry Pae. e 710 72 pagaery ey Prsy ikl o vees pravend o MUD: e Bartodem P2 1 Pl Wloshou Faisovou P A Cane. Prane 5
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® Pouzijte List pro pacienta a poZadejte pacienta:

. Spoéitejte véechny tecky v daném obrazku bez toho, aniz byste si na né ukazoval.”
Pridélime 1 hod za kazdy spravné uréeny pocet tecek ve étverci.

16. PERCEPCNI SCHOPNOSTI

10

1
|

:
E.;'

7|
L]

® Poutijte List pro pacienta a pozddejte pacienta: ,Pfeététe nasledujici pismena.”
Pridélime I bod za kazdé spravné rozpoznane pismeno.

17. VYBAVENI (RECALL) - VYBAVENI ANTEROGRADNICH PAMETOVYCH INFORMACI

®  Reknéte pacientovi:

[l

QT

Pfed chvili jste se uéil(a) a mél(a) si zapamatovat jméno s adresou.
Zkuste mi nyni véechny udaje zopakovat.”
Pridéfime | bod za kazdou spravné vybavenou polozhu.

Martin
Sadova |
Kralovice |

‘,,—
Sobéstav |

-

tfida C 73

L]

Tato édst je administrovéna, pokud pacient selZe v piedchozi zkousce ve vybaveni
jedné nebo vice poloZek. Testujeme pouze pacientem nevybavené polozky.

Pokud si pacient vybavi véechny polozky pfedchozi zkousky, preskocime tuto zkousku
a automaticky skdrujeme 5 body.

™ Pacientovi feknéte:

.Dobfe, nyni Vém budu trochu nq)mﬂlpﬁlthd l‘tl(anﬁnﬁlhanlW

2z nich zkusite vybrat to, které bylo

i v daldich polozkach.”

Kazdd sprivné

zpoznand polozka _
& bodiim pripadné ziskanym icky sp

Pavel Dvofak
Kvétinova ulice
37

Pavlovice

Sobéslav

ADOENERDIKSKY MOGMTINI TEST  ™vmivaria vydina Seec gt neumcegee v rac2 7008

na P vat
hodnocena jednim bodem, kters pripocteme

i s vyb im v minule zkousce.
o :_ Martin Dolezel ~ vybaveno E
 Sadovétiida Sadova ulice woaveno| |

76 ~ |i#E vybaveno |
Krélovice | Smichov ~ wbaveno | |
Vsetin Tachov wybaveno| |

(Skore 0-4)

o
m

(Skare 0-4)

L

ACE

(Skore 0-7)

]

et

TACE

(Skare 0-5)

ACE

(Skére 0-4)

ACE

(Skdre 0—4)

ACE

(Skre 0-7)

ACE

(Skore 0-5)

- PROSTOROVE SCHOPNOSTI

ZRAKOVE
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List pro paclenta

ZAVRETE OCI
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10. Seznam zKkratek

ACE — Addenbrowsky kognitivni test.
PNB — Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice

PNHB — Psychiatrickd nemocnice Horni Betkovice
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