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ABSTRAKT
Aktiviza¢ni ¢innosti pro osoby s duSevnim onemocnénim v domovech se

zvlastnim reZimem.

Bakalafska prace je zaméfena na aktivizaéni ¢innosti u osob s dusSevnim
onemocnénim zijicich v domovech se zvlastnim rezimem. Téma je autorce blizke,
jelikoz je koordinatorkou dobrovolnického programu v Domoveé pro seniory M4j,
Ceské Budgjovice p. o., kde dobrovolnici vtomto programu vykonavaji
dobrovolnickou cinnost pfevazné v domoveé se zvlastnim rezimem a také je
ergoterapeutkou v Domové diichodcti Dobra Voda u Ceskych Budgjovic.

V teoretické Casti se autorka zabyvala aktivizacnimi ¢innostmi. Zpracovala
také kategorizaci socialnich sluzeb, socialni sluzby pro osoby trpicimi dusevnim
onemocnénim, socialni praci s 0sobami s dusevnim onemocnénim, zpusobilost
K pravnim tkonim, nedobrovolnou hospitalizaci, zdravotni stavy vylucujici
poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb a socidlniho pracovnika v domové se
zvlastnim rezimem. Ddéle vrozsahlé kapitole informuje o duSevnich
onemocnénich.

V praktické €asti se autorka zamétuje na zmapovani nabidky aktivizacnich
¢innosti pro osoby s duSevnim onemocnénim v domovech se zvlastnim rezimem
Vv jihoCeském kraji, coZ je také cilem této prace.

Prvnim dil¢im cilem je zjistit jaké aktivizacni Cinnosti osoby s dusevnim
onemocnénim nejcastéji vyuzivaji v domovech se zvla§tnim rezimem v
JihoCeském kraji.

Druhym dil¢im cilem je zjistit, jaké aktiviza¢ni ¢innosti u osob s dusevnim
onemocnénim jsou nejptinosnéjsi z pohledu socialnich pracovnikil a pracovnikil v
socialnich sluzbach v domovech se zvlastnim rezimem v Jihoceském kraji. Diky
pouzité kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu bylo docileno
komplexniho pohledu na aktivizaci osob s dusevnim onemocnénim v domovech

se zvlastnim rezimem.



ABSTRACT
Activating activities for people with mental illnesses in nursing homes with a

special regime.

The bachelor thesis is focused on activating activities for people with
mental illnesses living in nursing homes with a special regime. The author is well-
informed in the subject of the study, owing to the fact that she is a coordinator of a
volunteer program in the M4j elderly home in Ceské Budg&jovice. Additionally,
she holds a position of an occupational therapist in the elderly residential home in
Dobra Voda located near to Ceské Budgjovice.

In the theoretical part, the author dealt with activating activities. She also
processed a categorization of social services, their usage for people suffering from
mental illnesses, a social work with persons developing mental illnesses, a legal
capacity, an involuntary hospitalization, medical conditions precluding a provision
of residential social services, and a social work in the nursery home with a special
regime. Furthermore, an extensive chapter informs about mental illnesses.

In the practical part, the author focused on mapping of availability of
activating activities for people with mental illnesses in the care homes with a
special regime in the South Bohemian region. That was also the aim of this thesis.

The first partial goal was to sort out which activating activities for the
persons with mental illnesses were most frequently used in the nursery homes
with a special regime in the South Bohemian region.

The second partial goal was to find out what activating activities at persons
with mental illnesses were most beneficial from the perspective of the social
workers and workers in social services in the nursery homes with a special regime
in the South Bohemian region. Using combination of the qualitative and
guantitative research, there has been achieved a global view on the activation of

people with mental illnesses in the nursery homes with a special regime.
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P
UVOD

Domovy se zvlastnim rezimem jsou soucésti domovii diichodct ¢i domov
pro seniory. Poslanim téchto domovi je, s respektem k lidskym pravim a
prostiednictvim individudlni podpory ¢i pomoci, zajistit seniorim s duSevnim
onemocnénim, kteti vyzaduji pravidelnou pomoc druhé osoby, distojné prozivani
Zivota.

Aktivizaéni ¢innosti v téchto zafizenich jsou velice dilezité z divodu

zachovani sobéstacnosti klienta. Jsou také pftilezitosti pro klienta objevit dalsi
moznosti v jeho zivotni fazi s cilem zlepS$it kvalitu zivota. V neposledni tfadé
mohou zlepSovat koncentraci, podporovat komunika¢ni dovednosti, aktivizuji
rezervni kognitivni  kapacitu, podporuji orientaci, sebevédomi, pozitivni
emociondlni zazitky atd.
V zafizenich jako jsou domovy pro seniory ¢i domovy duchodct je dulezita
prvotni adaptace uzivatele na nové prostiedi. Ze své zkuSenosti musim
podotknout, Ze mnohdy u nové¢ prichozich klientd neni adaptacni proces dobie
zvladnut. V tomto obdobi se zhorSuje jak psychicky stav uzivatele, tak i fyzicky.
Podle mého nazoru je adaptace nového klienta mnohdy podcenovana. I v tomto
obdobi by mél byt klient zapojovan do aktiviza¢nich ¢innosti, aby se mohl
ptizptsobit zménam, novému kolektivu lidi a jinému fadu.

Ve své praxi jako koordinatorka dobrovolnického programu v Domové pro
seniory Maj Ceské Bud&jovice, p. o. jsem se u dobrovolniki setkala s velkymi
obavami z 0sob s dusevnim onemocnénim. A pravé proto jsem pro zpracovani své
bakalatské prace zvolila téma Aktivizacni Cinnosti pro osoby s duSevnim
onemocnénim v domovech se zvlaStnim rezimem.

Problematika domovil se zvlastnim reZimem je velmi diskutované téma.
Prace s lidmi s dusevnim onemocnénim je vzdy velmi narocna vzhledem
k oSetfujicimu personalu, jeho kvalifikovanosti a smysleni. Jeho naro¢nost vidim i
vzhledem k vefejnosti. Lidé se vétsinou takto nemocnych lidi boji a nevi, jak

s nimi komunikovat. Lid¢ i jejich rodina si 1épe pfedstavi napt. diagnostikovanou



nemoc typu karcinomu nez nemoc jako je napt. Alzheimerova demence. Nevi, jak
s touto informaci nakladat a jak se chovat k rodinnému piislusniku, u kterého se
tato nemoc diagnostikovala a nadéle se stupiiuje. Vyzkumy zabyvajici se toto
problematikou vypovidaji, ze lidi s Alzheimerovou demenci pfibyva, proto je
velmi diilezité se touto problematikou zabyvat a zménit smysleni vefejnosti a
zkvalitnit péci v domovech se zvlaStnim rezimem. V rdmci zkvalitnéni péce by
mél byt kladen duraz i na zkvalitnéni aktivizacnich ¢innosti.

V teoretické Casti bych se chtéla zaobirat aktivizatnimi cCinnostmi.
Zpracovat kategorizaci socidlnich sluzeb, socidlni sluzby pro osoby trpicimi
duSevnim onemocnénim, socialni praci s osobami s duSevnim onemocnénim,
zpusobilost k pravnim ukoniim, nedobrovolnou hospitalizaci, zdravotni stavy
vylucujici poskytovani pobytovych socialnich sluzeb a socidlniho pracovnika
v domove¢ se zvlastnim rezimem. Dale bych chtéla informovat o dusevnich
onemocnénich.

V praktické casti bych zmapovala nabidku aktivizaénich cinnosti pro
0soby s dusevnim onemocnénim v domovech se zvlastnim rezimem v JihoCeském

kraji, coZ je také cilem této prace.



1. SOUCASNY STAV

1.1. DuSevni poruchy

1.1.1. Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

1.1.1.1. Schizofrenie

Schizofrenie je psychotické onemocnéni, které pacientovi narusuje
schopnost srozumitelné postupovat a chovat se v harmonii s okolnostmi. Jeho
vztahy ke skutecnostem se méni, oddaluje se ostatnim bytostem a méni se i jeho
osobnost. Toto onemocnéni jednozna¢né snizuje kvalitu zivota. Vede k
nezpusobilosti uspokojivé naplnit zivot a vyhovét zivotnim rolim. Jedna se o
pomérné Casté onemocnéni, prevalence se odhaduje na 0,5-1,0 %. VétSinou
postihuje osoby mladsiho veéku, neni vSak vylouceno jeji pozdéjsi propuknuti.
Etiologie schizofrenie neni znama; ptredpokldda se multifaktoridlni etiologie a
mnohocetné patogenetické vlivy. Obecny ramec tvoii teorie zatéze a dispozice:
Dédi¢na nebo ziskana vloha disponuje k selhani adaptivnich funkci duSevniho
zivota, coz vede k nepfizpisobivému prozivani a chovani pii zatéZzi; to prohlubuje
sniZzeni odolnosti jedince a nakonec vyusti do klinické manifestace onemocnéni.
Dédi¢né genetické faktory jsou vyznamné v etiologii schizofrenie (1).

Pro diagnostiku schizofrenie je nutnd pfitomnost alespon jednoho z
nasledujicich ptiznakl v trvani del§im nez 1 mésic: slySeni vlastnich myslenek a
intrapsychické halucinace, bludy kontrolovatelnosti a ovlivilovani, pfipadné
prozitky pasivity a presvédceni o tom, Ze je subjekt ovladan psychotickymi
prozitky, halucinované hlasy, které¢ komentuji chovani pacienta, pfipadné¢ o ném
rozmlouvaji, bludnd ptesvédceni, kterda se vymykaji dané kultufe. Pokud neni
ptitomen, néktery z predchozich ptiznak, je tieba, aby byly ptitomny alespoil dva
z pfiznakll nésledujicich: ptetrvavajici halucinace, formdlni poruchy mysleni
(inkoherence, zarazy, neologismy), katatonni projevy, negativni pfiznaky v
podobé¢ apatie, alogie (ochuzeni feci, autismus, emocni oplosténi az vyhaslost),

napadné zmeény v chovani (ztrata citovych vztahl, zajmu, socialni staZeni,
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necinnost, bezcilnost).

Schizofrenie muze probihat v atakach, po kterych se dostavi bud’ ¢astecna

¢i uplna remise. Nebo je mozno aby probihala bez vyraznéjsiho zlepSeni (31).

Podle mezindrodni klasifikace nemoci (dale jen MKN-10) se vyskytuji tyto

klinické formy:

a)

b)

d)

Paranoidni schizofrenie

Je nejcastéjsi formou schizofrenie, vétSinou s pozitivnimi ptiznaky (hlavné
perzeku¢ni bludy a sluchové halucinace); Casté intrapsychické halucinace
(presvédceni o vlastnich telepatickych schopnostech, odnimani myslenek,
nebo vkladani cizich myslenek), symbolické nebo magické mysleni,
podrazdénd afektivita, mlize se objevit agresivita proti domnélym neptatelim
(7).

Hebefrenni schizofrenie

Tato forma je typickd pro adolescentni veék. VétSinou projev s pozitivnimi
pfiznaky (hlavné perzekuéni bludy a sluchové halucinace); casté
intrapsychické  halucinace  (pfesvédCeni o vlastnich telepatickych
schopnostech, odnimani mySlenek, nebo vkladani cizich myslenek),
symbolické nebo magické mysleni, afektivita podrazdéna, mlze se objevit
agresivita proti domnélym nepiatelim (36).

Katatonni schizofrenie

V dnesni dobé se jedna o vzacné se vyskytujici formu. Jsou zndmy dvé
podoby této schizofrenie. Prvni, produktivni forma — neobvyklé pohyby,
impulzivni ¢iny, povelovy automatismus, nadmérna vzruSenost, bezcilny
neklid, sterotypie v motorickém 1 verbalnim projevu; n€kdy impulsivni
pacienti. Druhda, neproduktivni (stupordézni) forma - Kkatatonni stupor
(nereaguje, neztraci védomi, riziko metabolického rozvratu), negativismus,
télo a koncetiny setrvdvaji v nastavenych polohdch (flexibilitas cerea,
katalepsie). Halucinace a systemizované bludy nejsou typické (7).

Simplexni schizofrenie

Jedn4 se o nendpadnou formu onemocnéni. Pfevazuji hlavné
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negativni pfiznaky - v poptedi zmény chovani s upadkem viile,
zlhostejnénim, zpovrchnénim, ztratou zajmid a oploSténim
emoci, autismus, alogie, zména osobnosti v mladi, nemaji
zjevné psychotické ptiznaky. Dny travi polehdvanim, pfetrvava
V podstaté jen zajem o jidlo a kouieni (22).

e) Nediferencovana schizofrenie

f) Postschizofrenni deprese

g) Rezidualni schizofrenie
1.1.1.2. Schizoafektivni porucha

Casto diagnostikované onemocnéni. Charakterizované soucasnou pfitomnosti
schizofrenni i afektivni symptomaticky. Dle klasifikace se rozliSuji depresivni,
manicky a smiSeny typ (2).

U manického typu pfichazi v Uvahu expanzivni nalada se zvySenym
sebevédomim, vzruSenim, nc¢kdy az agresivitou, soucasné¢ jsou pfitomny
megalomanické nebo perzeku¢ni bludy a intrapsychické ¢i jiné halucinace. U
depresivniho typu je depresivni nebo tzkostné depresivni nalada, ztrata zivotniho
elanu, sebeobviflovani a sebepodcenovani, depresivni bludy autoakuzacni a
hypochondrické nebo bludy perzeku¢ni a bludy kontrolovatelnosti. Dochazi

Kk suicidnimu jednani (19).
1.1.1.3. Porucha s bludy

Toto onemocnéni postihuje klienty okolo 35-40 roku zZivota. Hlavnim
symptomem jsou bludy, které jsou pfevdzné systematizované a ucelené, v logické
souvislosti, doty¢ni jsou ujiSténi, ze jsou pronasledovani nebo jsou jejich Ciny
sabotovany. Pacient je o bludu nevyvratné piesvédcen a pokousi se svému okoli
vnutit pravdivost bludu. Realitu radéji preformuluje, tak aby zapadala do jeho
bludl, nez aby ucinil pravy opak. Porucha s bludy jde velice tézce ovlivnit a 1é¢it,

porucha je chronicka, bludy rezistentni a iporné (6).
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1.1.2. Organické duSevni poruchy

1.1.2.1. Syndrom demence

Syndrom demence ma jako hlavni projev ubytek kognitivnich funkci, mezi
néz patii pamét, intelekt, pozornost a motivace. Do 2-4 let véku je dokoncen
vyvoj kognitivnich funkci. Pfi postizeni téchto funkci ve smyslu jejich
nedostate¢ného vyvoje, vzniklé v obdobi prenatdlnim, perinatdlnim ¢i casné
postnatalnim hovofime o mentalni retardaci. Pokud ovSem doslo k rapidnimu
sniZzeni kognitivnich funkci oproti obdobi pfed nemoci, jednd se o demenci.
Demence bez jiného blizSiho oznaceni je brana jako syndrom, nikoliv jako
nosologicka jednotka. Je nejcastéjsi ve vysSich vékovych kategoriich a jejich
hojnost se s vékem zvysuje. Ale jiz od zacatku druhého roku Zivota ji mizeme
diagnostikovat jako nasledek poSkozeni mozku. Jedno ze zékladnich kritérii
syndromu demence se oznacuje nejmén¢ Sesti mésicni pokles intelektovych
funkci (16).

Charakteristické jsou u tohoto syndromu poruchy pozornosti, motivace,
orientace, intelektu, paméti, schopnosti abstraktivniho mysleni, také u korovych
funkci dochazi k porucham. Poskozeni emotivity, emo¢ni labilita, nezdrZenlivost,
u tézké demence dochdzi k iplnému vyhasnuti po citové strance. Pro demenci je
téz typicka degradace osobnosti, u té dojde ke ztraté zajmd, citovych vztaht a také
k zanedbavani zékladnich estetickych, etickych a spolecenskych pravidel (12).

Vyse uvedené poruchy funkci kognitivnich i1 nekognitivnich vedou
k ubytku ¢i ztraté sobéstacnosti. To pochopitelné vede k hospitalizaci v zatizeni
pobytovych socidlnich sluzeb nemocného. Pro rodinu piinasi péce o postizenc¢ho
s demenci zna¢nou psychickou, fyzickou a ekonomickou zatéz (16).

U lehké demence se uvadi slaby tubytek paméti, napadné snizeni
schopnosti ucit se novym vécem a zhorSené vybavovani pravé novych informaci.
Sobéstacnost ale neni néjak zdsadné€ narusena. KdeZto u sttedné t¢Zké demence jiz
nejsou postizeni jednotlivei schopni konat cokoli samostatné bez pomoci druhych
osob. Projevuje se u nich takika naprostd neschopnost vstipit si nové poznatky,

nevybavi si jména blizkych osob, problémem je i orientace v ¢ase a miste. Ted’
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zbyva uz jen té€zké demence, kterda znamena naprostou neschopnost vstipit si nové
poznatky, z let minulych si vybavi jen utrzky. Lidé trpici t¢Zkou demenci jsou
zcela odkazani na péci druhych. Momentalné 1ze aspon nékteré demence vylécit.
U zbylych pacientd Ize priabéh zpomalit a oddalit tim tézka stadia s odkazanim na

péci osob v okoli (42).
1.1.2.2. Rozdéleni demenci

a) Demence primarné degenerativni (atroficko-degenerativni, neurodegenerativni
demence): jiz ze skupinového pojmenovani téchto chorob je kardinalni
makroskopicky projev, tj. zmenSeni organu pivodné normalné vyvinutého
(atrofie). Do této skupiny fadime: Alzheimerovu nemoc (nejCastéjsi demence),
Demence u Parkinsonovy choroby, Nemoc s Lewyho télisky, Pickovu chorobu,
Frontdlni a frontotemporalni demenci, Progresivni supranukledrni obrnu a
Huntingtonovu chorobu (23).

b) Demence sekundarni, symptomatické: u kterych je syndrom demence vyvolan
jinym primérnim onemocnénim, postihujici CNS (napf. vaskuldrni onemocnéni,
neuroinfekce, intoxikace CNS a dalsi), sekundarni demence Ize jest¢ délit na
demence Ischemicko-vaskularniho pivodu a na dal$i symptomatické demence,
napt. demence pii infekénich chorobach, intoxikacich CNS, nadorech a
metabolickém rozvratu aj. Radi se sem naptiklad alkoholové demence, také
demence pfi zanétlivych onemocnénich CNS jako je HIV, Lues, Creutzfeldtova-
Jakobova nemoc, demenci pii epilepsii, metabolické demence i posttraumatické
demence. Mezi ischemicko-vaskularni demence patfi: multiinfarktova demence a
Binswangerova nemoc (23).

Neékdy jsou demence také rozdélovany - ne zcela piesné - na korové a podkorove,

dle lokalizace pfevazujiciho postizeni a z toho odvozenych klinickych piiznaki
(23).

1.1.2.3. Demence u Creutzfeldtovy-Jakobovy choroby

Jedna se o rychle progredujici demenci. Nemoc obvykle zacne ve stfednim

&i pozdgjsim veéku. Casto se projevuje extrapyramidovymi piiznaky s tremorem,
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spastickou paralyzou koncetin, choreatickymi pohyby a rigiditou. Onemocnéni

kon¢i smrti za 1 az 2 roky (23).
1.1.2.4. Demence u Huntingtonovy choroby

Jednim z projevii degenerace mozku je pravé demence. Prvnimi piiznaky
mohou byt deprese, tizkost anebo ¢ista paranoidni porucha. Postup této nemoci je

pomaly, kon¢i smrti do 10 — 15 let (23).

1.1.2.4. Demence u infekce HIV

Tato demence se projevuje zapomnétlivosti, Spatnym soustiedénim,
pomalosti, socialni stazenosti, apatii a problémy pii ¢teni. Pii télesném vySetieni
se obvykle odhali ataxie, hypertonie, hyperreflexie, poruchy rovnovahy, poruchy
o¢nich pohybii a poskozeni frontdlniho laloku. Demence u infekce HIV casto

progreduje az k t€zké globalni demenci (23).
1.1.2.5. Vaskularni demence

Tato demence vznika vlivem vaskularnich onemocnéni po infarktech.
ZhorSeni kognitivnich funkci byva Casto nerovnomérné. Miize se vyskytovat
zhorSeni intelektu a ztrata paméti. V nékterych ptipadech dochéazi i ke zjevné
napf. iritabilita, egocentrizmus a tak podobng. Mezi pfidruzené rysy patii emocni

labilita, pla¢, zachvaty smichu, hypertenzi a ptechodnou depresivni naladou (23).
1.1.3. Poruchy osobnosti

O tyto typy poruch vSak za posledni dobu vzrostl zajem, nejen kvili
CastéjSi diagnostice, ale 1 kviili rozvoji dalSich onemocnéni a poruch u téchto
pacientd. Klienti s duSevnim onemocnénim zpravidla nezvladaji vyjit s partnerem,
milovat, pracovat, jsou mnohdy bez prace, svobodni, ¢ast&ji podléhaji drogam a
predispozice k jinému psychiatrickému onemocnéni je zde daleko vyssi. Odlisna
je afektivita, vzruSivost, impulzivita, zpisoby vnimani, mysleni a styl vztaht k
ostatnim lidem. Abnormalni vzorec chovani je trvaly, dlouhodoby a neni omezen

na epizody dusevniho onemocnéni, ovliviiuje celou osobnost (25).
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1.1.3.1. Specifické poruchy osobnosti

vvvvv

Porucha osobnosti se zacind projevovat jiz v détstvi, ale s jistotou ji lze
diagnostikovat az po dozrani osobnosti.  Patii k nejCastéji diagnostikovanym
porucham v psychiatrii, které jsou pomérné stalé a slozit¢ ovlivnitelné nejen
farmakoterapii, ale i psychoterapii.

Prichod klékati je zpisoben né&jakou nesnazi, konflikty s policii, rvackou,
parasuicidalnim chovanim ¢i rezistentni depresi (7).

a) Paranoidni porucha osobnosti
Je typickd podeziravosti a neduvéfivosti. Osoby s touto poruchou vidi

vSude jen nebezpeci, neptatelstvi, kiivdu, urdzky a nevéru, spiknuti a Isti. Laka je
moc, vyvolava konflikty s okolim. Jsou neptatelsti a vztekli (31).

b) Schizoidni porucha osobnosti
Je charakteristicka samotarstvim, plachosti, citlivosti lehkou zranitelnosti,

obtiznym navéazdnim kontaktu a stazenim ze socidlnich kontaktl. Tento clovek se
uzavird do svého vnitintho prozivani, do své fantazie a ma velmi skrovnou
schopnost projevovat své city, je lhostejny viici chvale a kritice, neprojevuje ani
moc velky zajem o sexualni sblizeni (7).

¢) Disocidlni porucha osobnosti
Disocialni porucha osobnosti se vyznacuje neakceptovanim z4jmt a prav

jinych lidi, anetickym chovanim s zddnou empatii, netrpélivosti, bezohlednosti,
nezodpovédnosti. Nejradsi uspokojuji jen své potieby a tuzby. Nékteré literatury
uvadi, ze 75 % odsouzenych trpi pravé touto poruchou (25).

d) Histrionské porucha osobnosti
Charakteristickym znakem pro histrionskou poruchu je nadmérné

projevovani velmi labilnich a nestadlych emoci, také dramatizovani, okazalost,
egocentri¢nost, neutuchajici touhou po obdivu, snaha byt ve stiedu déni a
pozornosti a vynucovani vyrazi naklonnosti. Doty¢na osoba ovladéa perfektné
manipulaci, lez a simulovani (22).

e) Narcistickd porucha osobnosti
Jedna se o osoby, pro které je charakteristicky pocit vlastni dalezitosti,

jedinecnosti. Mysli si, ze pro né€ plati jiné spolecenské normy, schopnost empatie
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je u nich velmi snizena. Jsou velice citlivy na kritiku, proto také vztahy s jejich
okolim jsou nadmérné kiehké (32).

f) Anankasticka porucha osobnosti
Jedinci nemocni touto poruchou se vyznacuji snahou o dokonalost,

perfekcionalismem, potfadkem, Ccistotou, jsou zaujati pravidly, kterd striktné
dodrzuji. Prace jim vyhovuje rutinni, kde se nevyskytuje velké mnozstvi zmén.
Jednd se o osoby pfevazné bez smyslu pro humor, jejich mezilidské vztahy jsou
spiSe na formalni Grovni. Ptatel maji nemnoho, jelikoz vyzaduji, aby se jim ostatni
ptizpusobili, a ani kompromisy jim nevyhovuji. Anankastickd porucha osobnosti
se Castéji vyskytuje u muzl a u nejstarSich déti. A v anamnéze zpravidla byva
tvrda vychova (38).

g) Anxidzni porucha osobnosti
Pro jedince stouto poruchou je typicka extrémni citlivost k odmitnuti,

pocit ménécennosti, plachosti, o své osobé vypovidaji znacné skromné. Ptatel
moc nemaji, ne z divodu asocidlniho, oni chtéji spolecnost a interpersonalni
vazby, jenze maji velké obavy z odmitnuti, potiebuji jasn¢ danou garanci

nekritického pfijeti (25).
1.1.4. Afektivni poruchy

Jedna se o skupinu poruch, jejiz hlavnim symptomem jsou ocividné
poruchy nalad, které nejsou nijak ovlivnény psychoaktivnimi latkami, ani

organickym postizenim CNS (10).
1.1.4.1. Manie

Manii rozumime ohrani¢ené obdobi, které se vyznacuje nadnesenou,
expanzivni, euforickou naladou s nadmérnou aktivitou, velice zrychlenym
myslenkovym tokem, snizenou potfebou spanku, se zvySenym svédomim,
nesoustfedénosti, lehkomysinym chovanim az velice riskantnim, je zde také ztrata
¢1 omezeni socialnich zabran. Chovéni je pro ostatni dotérné Elovék s touto
diagnézou vold svym blizkym v noci, kontakty s cizimi lidmi navazuje bez
kontroly, bizardné¢ se oblékaji a upravuji, jejich te¢ je doslova az nepterusitelna,

hlasita, se spoustou bonmotl (38). Rozdavaji nejen své penize, ale i véci. Doty¢ni
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maji sklon k vétsi konzumaci alkoholu. Pacient se 1éCit nechce, neni ¢emu se divit,
kdyz on sam si pfijde Stastny a dokonaly, nechce si pfipustit, Ze je skutecné

nemocen (7).
1.1.4.2. Depresivni porucha

Doslova opakem manie je depresivni porucha, ktera je charakteristicka
bolestné smutnou naladou, bez smyslu k dal§im ¢innostem, ztrata zajmu a radosti
z ¢innosti a zabav, které diiv toto poskytovaly (29).

U tohoto onemocnéni se pfida 1 ztrata chuti k jidlu, psychomotoricky
neklid, nespavost, celkova Unava, nulové energie, nesoustiedénost, skli¢enost,
bezmoc, bezcennost, bezradnost, bolesti svala, kloubu, té€zkost koncetin,
zpomalenost mluvy, gest, neschopnost premyslet. To vSe muize vyvrcholit az

mySlenkami na smrt dokonce i sebevrazednym pokusem (27).
1.1.5. Neurotické poruchy

Jde o pomérn¢ velice Casté poruchy. Neurotické poruchy jsou funkénimi
poruchami adaptace vici prostiedi 1 vici své vlastni osobé€. Je to tedy onemocnéni
vznikajici pfevazné piisobenim psychosocidlnich vlivii. Tyto neurotické pifiznaky
si obCas prozije kazdy z nas. VSichni né¢kdy mame strach, obavy, uzkost, nejasny

neklid, slabost i smutek (18).
1.1.5.1. Fobické uzkostné poruchy

Za fobii povazujeme vtiravy jev V oblasti emotivity, ktery se projevuje
nesnesitelnou uzkosti a napétim. Ve spojitosti s konkrétni situaci, podle niz se
klasifikuji jednotlivé fobie (30). Radime sem napt-.:

a) Agorafobie
Agorafobie je strach z volného prostranstvi, opusténi domova, cestovani,

velkého shluku lidi, ale i obava z velkych uzavienych prostori. Agorafobie je
dvakrat ¢astéji diagnostikovana u Zenského pohlavi (22).

Uzkost se zvysuje, uvédomi-li si dotyény, Ze tnik z mista je nemozny
anebo, Zze by pii ném upoutal moc velkou pozornost sam na sebe. Typické je

vyhybavé chovani, nositel se nejlépe citi doma, ¢i v misté, kde je zvykly a citi se
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zde dobfte. Piedpokladaji, ze pokud by se jim nepovedlo v¢as uprchnout, ptihodi
se jim néjakd katastrofa, bud’ se pfestanou ovladat, dostanou infarkt, omdli,
kolabuji anebo se budou chovat trapnym zpusobem. Kvantita téchto mist se
s Casem zvysSuje a pacient nakonec nemusi byt vibec schopen opoustét sviij
domov (2).

b) Socialni fobie
Tato fobie se projevuje strachem ze situaci, kdy je cloveék stfedem

pozornosti, kdy je posuzovan a pozorovan druhymi lidmi. Jde o obavu z vetejného
telefonovani, z vystupovani, psani, jedeni i piti pted cizimi lidmi, také ze shledani
s nezndmymi lidmi. A jako kazda fobie i tato Casto vede k vyhybavému chovani.
K ptekonani nepfijemnych pociti a uzkostného smysleni se jedinci mohou
uchylovat k alkoholu a zklidiujicim 1ékiim. Socialni fobie se vyskytuje se stejnou
prevalenci u muzt i u zen. Nezélezi zde na inteligenci, ekonomickém zazemi,
vzdélani ani na zaméstnani. K télesnym ptiznakiim patii tfes, Cervendni, strach ze
zvraceni, urgentni potieba (nebo obava, Ze k ni dojde pravé v onu nevhodnou
dobu) moceni ¢i defekace (29).

¢) Specifické fobie

Terminem specifickd fobie se oznaCuje iraciondlni strach z urcitého
objektu nebo situace. Nejcastéjsi fobie pattici do této kategorie jsou fobie ze
zvitat, pst, hadl, mysi, hmyzu. Radime sem i klaustrofobii (strach z uzavienych
prostor), akrofobii (strach z vysek), keraunofobii (strach z bouiky), nosofobii
(strach z ur¢ité nemoci). Osoby trpici fobiemi védi, ze jejich strach a obavy, jsou

iracionalni, pfehnané a nesmyslné. Piece vSak jimi nadale subjektivné trpi (28).
1.1.5.2. Obsedantné-kompulzivni porucha

Obsedantné-kompulzivni porucha neboli OCD je charakteristické tim, Ze
se pacient zabyva nepiijemnymi nutkavymi myslenkami (obsesemi), které se proti
vali vtiraji na mysl a kvili nim doty¢nd osoba trpi mocnou tisni, napétim a
nepohodou. Obsese jsou nejrizné€jsi obavy, strach, ze se néco piihodi nebo néco
zanedba a disledek bude nedozirny. Uzkost vyvolanou z nepiijemnych obav se

snazi zmirnit iterovanymi ukony nebo Sablonovitymi myslenkami. Tyto nutkavé
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zptuisoby chovani, které dokazou tzkost snizit pouze na chvilku, nazyvame
kompulze. Obsese a kompulze se opakuji stale dokola (26).

Ptiznaky OCD mohou zahrnovat vtiravé myslenky o usSpinéni, o agresi
Kk druhym lidem, vtiravou vahavost, excesivni pocitani, nutkavé sledovani
télesnych funkci a psychologického fungovani. VétSina postizenych lidi ma
mnoho z téchto priznaku (7).

Jesté nedavno bylo toto onemocnéni pokladano za fidce se objevujici, ale
dle nejnovéjsich odhadi Cini jeho prevalence asi 2-3 %, tj. kazdy 30 - 50 ¢lovék.
Tim padem se jedna o druhou nejcastéjsi psychickou poruchu hned po depresi.
OCD je chronické, omezujici az invalidizujici onemocnéni, které namnoze zacina
jiz v détstvi ¢i raném mladi. NejCastéji mezi 18 - 25 rokem. Trpici pacient se
odhodla k lécbé az kdyz ptiznaky OCD notn€ blokuji jeho ,,normalni* Zivot.
Prevazna vétsina osob trpicich obsedantné-kompulzivni poruchou si je védoma, ze
jejich chovani je nesmysiné, ale i pfesto je neptfestanou provadét. Jelikoz, kdyby

nahodou vynechali, citi poté velkou tisen a bazen z tragickych nasledkut (26).
1.1.5.3. Reakce na zavazny stres a poruchy prizpisobeni

Pro tuto Kkategorii poruch je charakteristické, Zze vznikaji v navazné
souvislosti se stresujicim zéazitkem nebo jako dusledek vyznamnéjsi Zzivotni
zmény diky, které doslo k chronickym negativnim podminkém, jejichZ nasledkem
muze byt pravé porucha ptizptisobeni vedouci ke zhor$eni socidlniho fungovani,
sebeposkozovani, intoxikaci farmaky (1).

U akutni reakce na stres je sice zdvazna duSevni porucha, ale pomé&rmné
rychle odezni. Jako hlavni symptomy zminim naptiklad agresivitu a zlobu nebo je
mozna zcela odliSna varianta, kdy klient je beznadéjny a zoufaly. Jako nejCastejsi
pfiznaky se také uvadi stupordzni Gtlum nebo hyperaktivita. Pfi posttraumatické
stresové poruse si u klienta povSimneme ztratou nad¢je, zoufalstvim, nedostatkem
z4ymul, pozméneénou afektivitou, sebeobviniovanim, zméni se 1 chovani k okolnim

jedinclim. A nesmim opomenout amnézii ¢i hyperamnézii, ktera se u této poruchy

vyskytuje (37).
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1.1.6. Mentalni retardace

Pfi mentalni retardaci hovotfime o snizeni Grovné rozumovych schopnosti.
U lehké mentalni retardace se 1Q pohybuje v rozmezi 50-69. Jedinec je schopen
pouzivat fe¢ v takové mife, ze zvladne i udrzet konverzaci. Pfevazna ¢ast téchto
osob dosdhne nezavislosti v péci o vlastni osobu. Problém nastava ve Skole a to
zejména v teoretické casti, je lepSi zaméstnat je praci vyzadujici zrucnost
praktickou. Je-1i jedinec zna¢né emocné a socialné nezraly, projevi se i v téchto
oblastech jeho opozdénost, bude se hufe ptizpisobovat tradicim, normam,
o¢ekavani (36). A moznost, ze by obstali v otazkach a problémech manzelstvi,
vychovy déti, neni, nezvladaji si totiz poradit v problémech vychdzejicich z
nezavislého zivota. 1Q 35-49 nachazime u stfedné tézké mentalni retardace, zde
uz je opozdeén rozvoj chapani i pouzivani feci, sebeobsluha je taktéz omezena. Je
moznost naucit je zaklady pocitani, psani a Cetby. Prace ano, ale pouze manudlni a
jednoducha. Velice vyjimecné je klient schopen samostatné Zit. Pfi té¢Zké mentalni
retardaci se hodnoty 1Q pohybuji mezi 20-34, tato kategorie je v podstaté podobna
jako u stfedné tézké mentalni retardace, jen uroven schopnosti je horsi. Hluboka
mentélni retardace ma hranici 1Q pod 20, jedinci majici tuto vadu jsou velmi
omezeni, jsou po vétSinou imobilni, nebo znacné omezeni v pohybovych
schopnostech, inkontinentni. Jednd se o bytosti vyZadujici neustalou pomoc,
dozor, dohled. PeCovat o sebe ¢i své potieby nezvladaji. Moznost vzdélani a
vychovy je nepatrny, jelikoz schopnost fe€i a chapani je omezeno pouze na
jednoduché pozadavky a rudimentdlni neverbalni komunikaci. U vSech stupiii
mentalni retardace jsou pfidruZzena chronickd onemocnéni, epilepsie, autismus a

dalsi vyvojové vady (7).
1.2. Socialni sluzby

Na rozdil od vefejnych sluzeb, které jsou poskytovany Siroké vetejnosti a
jsou hrazeny z vefejnych rozpoctd, jsou sluzby socidlni urcené pro lidi
spoledensky znevyhodnéné. Ukolem socialnich sluzeb je u téchto osob zvysit

kvalitu Zivota, zacClenit je do spolecnosti, anebo ochranit spolecnost pied hrozbou,
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kterou nékteti klienti pfedstavuji pro ostatni lidi. Tento typ sluzeb se nezabyva jen
uzivatelem, ale 1 jeho rodinou, skupinou do které patii i jeho okolim.

Ulohou tdchto sluzeb je zlepsit kvalitu Zivota spoleGensky
znevyhodnénych osob nebo zaclenit osoby postizené socidlni exkluzi. Také
ochranit spole¢nost i klienty samé pied hrozbou rizik, kterymi jsou tito klienti
nositeli, coz je neopomenutelné praveé u osob s dusSevni poruchou. Socialni sluzby
by klientiim mély umoznit vést bézny zpusob zivota, motivovat k aktivni Cinnosti,
vést k samostatnosti a to vSe pii zohlednovani individudlnich potieb jedince.
Pomoc, ktera je poskytovana, by méla zaroven zachovat lidskou dustojnost
kazdého jedince (20).

Socialni sluzby jsou sluzbou zfizenou v Ceské republice (dale jen CR),
Ministerstvem prace a socialnich véci CR, ale napiiklad kojenecké ustavy spadaji
pod Ministerstvo zdravotnictvi CR stejné jako 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych.
Pod Ministerstvo $kolstvi mladeZe a télovychovy CR spadaji vychovné ustavy pro
déti a mladez. Do rezortu Ministerstva vnitra CR fadime tieba prevenci

kriminality mladeze (20).
1.2.1. Kategorizace socialnich sluzeb

S novym zdkonem o socialnich sluzbach, ptfichdzi i nova kategorizace
socialnich sluzeb. Socidlni sluzby délime na tyto zékladni druhy: socidlni
poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby sociélni prevence.

Hlavnim tkolem socidlniho poradenstvi je poskytnout co nejvétsi
mnozstvi potiebnych informaci a pomoci tak k feSeni neptiznivé socialni situace a
jejiho ptedchazeni. Sluzby socidlni péce jsou takové sluzby, které pomahaji
klientim se stabilizovanym zdravotnim stavem zajistit jejich fyzickou a
psychickou sobéstacnost. Je mozné je poskytovat jak doma, tak i v zafizeni
socialnich sluzeb. Sluzby, pomadhajici lidem ohroZzenym socialni exkluzi
pfekonavat nepfiznivou socidlni situaci a ochranit spole¢nost pifed plisobenim
nezadoucich socialnich jevli a pied jejich vznikem, nazyvame sluzby socialni
prevence (15).

V zékoné o socidlnich sluzbach je definovano téchto 19 zatizeni socialnich
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sluzeb: rana péce, telefonickd krizova pomoc, tltumocnické sluzby, azylové domy,
domy na pul cesty, kontaktni centra, krizova pomoc, nizkoprahova denni centra,
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, nocleharny, sluzby nasledné péce,
socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi, socialné aktivizacni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socidln¢ terapeutické¢ dilny,
terapeutické komunity, terénni programy a socidlni rehabilitace jedna se o
zafizeni, kterd jsou fazena mezi sluzby socidlni prevence. Mezi sluzby sociélni
péce ftadi zékon osobni asistenci, pecovatelskou sluzbu, tisnovou péci,
pravodcovské a predcitatelské sluzby, podporu samostatného bydleni, odlehcovaci
sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionafe, tydenni stacionare, domovy pro
seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvla$tnim
rezimem, chranéné bydleni a v neposledni fade socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zatizenich ustavni péce.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, také rozdé€luje socialni
sluZzby na tfi formy: pobytové, ambulantni a terénni. V pobytovych socidlnich
sluzbéch je zajisténo ubytovani pro klienta, v ambulantnich za sluzbou dochazi a
terénni jsou poskytovany piimo v jeho pfirozeném prostfedi. Samoziejmé, Ze u
jednotlivych druhil sluzeb jsou tyto formy rizné zkombinovény, aby jejich efekt

byl maximalni (15).
1.2.2. Socialni sluzby pro osoby trpici duSevnimi nemocemi

Priibéh duSevnich nemoci nelze piesné predvidat u osob, u kterych se
néjaka ztéchto nemoci projevila prvné a ani u osob mlads$iho véku. Je zde
moznost, Ze se onemocnéni zcela vyléci. Nebo odezni akutni potiZe, ale osoba ma
konstantni poSkozeni. Také se nemoci tohoto charakteru se mohou projevovat
v mezidobi, kdy dochézi ke stiidani vétSich a mensSich problémi.

Ponévadz se nejedna o trvaly stav, nybrz o proces. Potfeby nemocnych
osob se zna¢n¢ pozmeénuji, je potieba, aby sluzby byly stejné flexibilni (7). Je-li
nemoc Vv akutni fazi, vyuZzivaji se liZkova ¢i ambulantni zdravotnicka zatizeni. U
nemocnych osob, které znamenaji hrozbu pro spolecnost nebo pro sebe a u téch,

jez si nejsou schopni zabezpec€it zakladni Zivotni potieby, je nutna ustavni péce.
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Denni stacionafe jsou voleny pro pacienty, u nichz je mozné nezdvislé
dopravovani do instituce (18).

Pro pacienty, ktefi jsou schopni samostatného zivota a nechtéji nebo
nemohou zit se svoji rodinou, je tu podporované bydleni. Podporované bydleni na
rozdil od jinych pobytovych sluzeb nema sklon podobat se velikym lé¢ebnam, coz
vede k mensi stigmatizaci a izolaci klienta. Pacienti, ktefi se dokazou, a to opét
bez pomoci, zatfadit do pracovniho poméru, maji k dispozici podporované
zaméestnavani anebo chranéné dilny. Zafizeni pro krizovou intervenci a
telefonickou krizovou intervenci se v CR zacala budovat v Sedesatych letech 20.
stoleti. Poskytovateli jsou cirkve, méstské urady, zdravotnicka zafizeni a nestatni
organizace.

Po roce 1989 si klienti sami u nas zacali organizovat svépomocné skupiny

tzv. Pacientské kluby (20).
1.2.3. Pobytové socialni sluzby pro osoby s duSevni poruchou

Mezi pobytové socidlni sluzby, které kromé domova se zvlastnim rezimem

mohou vyuzivat osoby s duSevnim onemocnénim:

a) Odlehcovaci sluzby

Tento typ sluzeb je mozné poskytovat formou ambulantni, terénni nebo
pobytové sluzby. Vyuzivat je mohou osoby majici snizenou schopnost
sobéstacnosti z diivodu zdravotniho postizeni ¢i chronického onemocnéni. Za
normalnich okolnosti o tuto osobu pecuje rodina nebo jina blizka osoba, a to v
jejich domécnosti. Hlavni tkolem této sluzby je zajiSténi nezbytného odpocinku
pecujici osobé. OdlehCovaci sluzba je poskytovdna za tUplatu na urCitou a
pifechodnou dobu. Vyuziva se napiiklad, kdyz pecujici osoba nastupuje na
lazenisky pobyt anebo do zdravotnického zatizeni Gistavni péce.

Sluzba obsahuje pomoc pii osobni hygiené nebo poskytovani podminek
pro osobni hygienu, pomoc pii zvlddani béznych tkont péfe o vlastni osobu,
poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy ¢i pomoc pii zajiSténi stravy.

Zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, pomoc pii prosazovani
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prav a zajmu a terapeutické ¢innosti (15).

b) Tydenni stacionaie

Jedna se o pobytovou sluzbu, pro osoby majici snizenou sobé&stacnost, z
divodu chronického dusevniho onemocnéni, nebo zdravotniho postizeni. Tyto
osoby potiebuji pomoc jiné fyzické osoby. Tydenni stacionafe jsou za uplatu a
nejsou poskytovany ve dnech pracovniho volna, klienti jsou zde ubytovani jen v
pracovnich dnech, poté pobyvaji v domacim prostiedi.

Sluzba obsahuje pomoc pii poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pfi osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, dile pomoc pii zvladani
béznych ukond péce o vlastni osobu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlni terapeutické
¢innosti a pomoc pii uplathovani prav, opravnénych z4jmt a pii obstardvani

osobnich zalezitosti (15).

¢) Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Pobytova sluzba pro osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu,
zdravotniho postizeni a vyzadujici pravidelnou pomoc dalsi fyzické osoby.
Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim nahrazuje pobyt v domacim prostredi
a jedna se o socialni sluzbu poskytovanou za tthradu.

Sluzba obsahuje pomoc pii poskytnuti ubytovéni, stravy, pomoc pfi
zvladani béZznych ukonli péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecCenskym prostfedim, socialni
terapeutické Cinnosti a pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmua a pii

obstaravani osobnich zalezitosti (15).
d) Domovy pro seniory

Jde o sluzbu pobytovou poskytovanou klientim se snizenou sobé&stacnosti

prevazné zejména z ditvodu vyssiho veéku, potiebujicich pomoc se sobéstacnosti a
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osobni péci. Domov pro seniory nahrazuje domadci prostiedi a je zde zajiSténa
komplexni péCe. Tato sluzba je za uplatu.

Sluzba obsahuje pomoc pii poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pfi
zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, aktivizacni ¢innosti, zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialni terapeutické Cinnosti a pomoc pfi

uplatfiovani prav, opravnénych z4ajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti (15).

e) Chranéné bydleni

Pobytova forma sluzby uréena osobam se snizenou sobéstacnosti z ditvodu
zdravotniho postiZzeni, chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni a
potiebuji pomoc fyzické osoby. Chranéné bydleni poskytuje moznost vést docela
samostatny zivot v prostifedi vlastni domacnosti. Jedna se bud’ o skupinové ¢i o
individudlni bydleni v bytech, které¢ spravuje poskytovatel. Tato sluzba je taktéz
poskytovana za tplatu (18).

Sluzba obsahuje pomoc pii poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi
stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pii zajisténi chodu domécnosti, vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, socidlni terapeutické c¢innosti a pomoc pii uplathovani prav,

opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti (15).

f) Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatfizenich ustavni péce

Tato pobytovd socidlni sluzba je poskytovdna ve zdravotnickych
zafizenich osobam, které uz nepotfebuji Gstavni zdravotni péci, avSak jejich stav
neumoziuje jejich fungovani bez pomoci jiné fyzické osoby. A mohou byt
propustény ze zdravotnického zafizeni Gstavni péce az kdyz je jim zabezpecena
pomoc od osoby blizké nebo jiné fyzické osoby anebo jim je zajiSténa socialni
sluzba v zatizeni socidlnich sluzeb.

Sluzba obsahuje pomoc pfi poskytnuti ubytovéni, stravy, pomoc pfi

zvladani béznych ukonli péCe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo
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poskytnuti podminek pro osobni hygienu, aktivizac¢ni ¢innosti, zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialni terapeutické Cinnosti a pomoc pfi

uplatfiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti (15).

g) Azylové domy

Jedna se o pobytovou sluzbu, ktera ma na ptrechodnou dobu pomoci v
nepiiznivé socialni situaci spojené se ztratou bydleni.

Sluzba obsahuje poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
poskytnuti ubytovani, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajma a pfi

obstaravani osobnich zalezitosti (15).

h) Domy na pil cesty

Jde o pobytovou sluzbu, kterd je uréena osobam opoustéjicim Skolska
zafizeni pro vykon tustavni péce ¢i ochranné vychovy, dale pro osoby, které jsou
propustény z jinych zafizeni pro vykon Ustavni nebo ochranné 1écby, také pro
osoby propusténé z vykonu trestu odnéti svobody nebo ochranné 1€¢by.

Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani, zprostiedkovani kontaktu se
spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiovani

prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti (15).

ch)Krizova pomoc

Tato sluzba se poskytuje terénni, ambulantni anebo pobytovou formou. Je
poskytovana na dobu neurcitou, a to osobam, které jsou v situaci ohrozeni zdravi
nebo Zivota a momentalné svoji nepfiznivou socidlni situaci nemohou fesit
vlastnimi silami.

Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluzby,
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, jde-li o pobytovou formu
sluzby, socidlné terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych

zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti (15).
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1) Intervencni centra

Sluzba obsahuje socidlné terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiovani
prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zaleZzitosti, poskytnuti
ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluzby a poskytnuti stravy, nebo pomoc pfi

zajisténi stravy, jde-li o pobytovou formu sluzby (15).

J) Sluzby nasledné péce

Sluzby nasledné péce mohou byt poskytovany jako ambulantni nebo
pobytové sluzby osobam s chronickym duSevnim onemocnénim a osobadm
zavislym na navykovych latkach, které jiz prosly ustavni 1écbou ve zdravotnickém
zafizeni, absolvovaly ambulantni 1é€bu anebo se ji podrobuji nebo osobdm, které
abstinuji.

Sluzba obsahuje socidlné terapeutické Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu
se spolecenskym prostfedim, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a
pfi obstardvani osobnich zdlezitosti, poskytnuti ubytovani a poskytnuti stravy,

nebo pomoc pii zajisténi stravy (15).

k) Terapeutické komunity

Jedna se o pobytovou sluzbu s moZznosti poskytovani pouze na prechodnou
dobu. Terapeutické komunity jsou pro osoby s chronickym duSevnim
onemocnénim, které se chtéji zaclenit do bézného Zivota nebo pro osoby zavislé
na navykovych latkach.

Sluzba obsahuje poskytnuti stravy, ubytovani, zprostfedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické Ccinnosti, pomoc pfi

uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti (15).

1) Socialni rehabilitace
Socidlni rehabilitace je poskytovdna formou ambulantni, terénni a
pobytové. Hlavnim cilem této sluzby je dosazeni samostatnosti, nezavislosti a

sob&stacnosti osob. Socidlni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti
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smétujicich k rozvoji klientl, piesnéji jejich specifickych schopnosti, dovednosti,
posilovanim névykli a nacvikem béznych vykontli, nezbytnych c¢innosti pro
samostatny zivot, vyuzivajicich alternativnim zptisobem zachované schopnosti,
kompetence a potencial.

Sluzba obsahuje nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu,
sobéstacnosti a dalSich c¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenovani,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, vychovné, vzdélavaci a
aktivizacni Cinnosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii

obstaravani osobnich zalezitosti (15).
1.2.4. Domov se zvla§tnim rezimem

V téchto domovech jsou poskytovany pobytové sluzby klientim, kteti
vyzaduji specifické potfeby vyplyvajici z jejich onemocnéni, napiiklad osoby se
stafeckou demenci, Alzheimerovou demenci nebo jinym typem demence, osoby s
chronickym duSevnim onemocnénim a také osoby zavislé na navykovych latkach.

Sluzba obsahuje pomoc pii poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pfii
zvladani béZznych ukonli péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, aktivizani ¢innosti, zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlni terapeutické ¢innosti a pomoc pfi

uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pfi obstaravani osobnich zaleZzitosti.

A. Poskytnuti ubytovani:

I.  ubytovani,

Il. klid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a oSacenti,

zehleni,
B. Poskytnuti stravy:

zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zdsadam raciondlni vyzivy a
potiebadm dietniho stravovani minimélné v rozsahu 3 hlavnich jidel;

C. Pomoc pfii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
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I.  pomoc pfi tkonech osobni hygieny,
Il.  pomoc pii zdkladni péci o vlasy a nehty,
I1l.  pomoc pfi pouziti WC,;
D. Pomoc pfi zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu:

. pomoc pfi oblékani a svlékani véetné specidlnich pomucek,

. pomoc pfi pfesunu na lizko nebo vozik,

.  pomoc pfi vstavani z lizka, uléhani, zménach poloh,
IV. pomoc pii podavani jidla a piti,

V. pomoc pfi prostorové orientaci samostatném pohybu ve vnitinim i

vnéj$im prostoru;
E. Zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim:

I. podpora a pomoc pii vyuzivani b&zné dostupnych sluzeb a

informacnich zdroja,

Il.  pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a
podpora pii dalSich aktivitach podporujicich socidlni zaclenovani

osob;
F. Sociélng terapeutické ¢innosti:

socioterapeutické Cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo
udrzeni osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich
socialni zaClenovani osob;

G. Aktivizaéni ¢innosti:

I.  pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym

socidlnim prostfedim,
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Il.  nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich

schopnosti a dovednosti;

H. Pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych z4jmul a pii obstaravani osobnich

zalezitosti:

I. pomoc pii komunikaci vedouci k uplatnovani prav a opravnénych zajmii;

(15).

1.3. Aktivizaéni ¢innosti
1.3.1. Zooterapie

Také se mizeme setkat s pojmy animal terapie, animoterapie. Tyto pojmy
maji stejny vyznam jako zooterapie.
Zooterapie pozitivni az 1é¢ebné pusobeni zvifete na ¢lovéka (21).

Jiz v minulosti byl vyuzivan lécebny efekt kontaktu se zvifetem. Od 8. do
9. stoleti v Belgii se u zdravotné postizenych osob jako doplitkova terapie
nasazovala zvifata. Od 18. stoleti v Anglii v ustavu pro duSevné nemocné pacienty
obstaravali zahradku a mald zvifata. Od 19. stoleti Bethel zdejSi centrum pro
epileptiky vyuziva 1é¢ebné sily pst, ovci, kocek a koz pozdéji také ptactva a koni.
Roku 1919 v USA se poprvé vyuzili psi v nemocnicich — jako tzv. ,kamaradi ke
hram*. V roce 1966 bylo v Norsku zalozeno rehabilitaéni centrum pro zdravotné
postizené, zde se jako soucast léCebného rezimu stali koné a psi. Americky
psychiatr Boris M. Levinson formuloval roku 1969 hypotézu, podle které zvirata
nemuizou klienta vylécit, ale jsou jakymsi socidlnim katalyzatorem podnécujicim
socialni kontakty klienta. Zaroven zjistil, Ze zvife pfitomné pii terapii poméaha
utvaret vztah mezi terapeutem a klientem a cely terapeuticky proces timto
urychluje. Roku 1982 formuloval pfesné vymezeni zooterapie, metodologické
zasady a ustanovil tuto terapii jako novou védni disciplinu (43).
Definice dle zvifeciho druhu

1. Zooterapie je obecny pojem pro vyuziti zvifete.
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2. Canisterapie je vyuziti psa v ramci zooterapie. ,,Canisterapie je
jednou z metod rehabilitace, ktera slouzi k podpoie zdravi lidi vS§ech vékovych
kategorii, pii niz se vyuziva interakce mezi ¢lovékem a psem. Pojem zdravi je

pfitom vniman z bio-psycho-socialniho pohledu.*

3. Felinoterapie je vyuziti kocky vramci zooterapie.
,Felinoterapie je zalozena na kontaktu ¢loveéka s kockou, pfi némz dochazi

K vzajemnému pozitivnimu pusobeni.*

4. Hiporehabilitace je vyuziti koné v ramci zooterapie.

5. Delfinoterapie je vyuziti delfina v rdmci zooterapie.

6. Lamaterapie je vyuziti lamy v ramci zooterapie.

7. Insektoterapie je vyuziti hmyzu v rdmci zooterapie.

8. Ornitoterapie je vyuziti ptactva v ramci zooterapie (44).

V rdmci zooterapie se pouzivaji 1 dalsi zvitata, ale bez upfesnéného oznaceni.
Radime sem napiiklad mala domaci zvifata, hospodafska zvifata, volné Zijici
zvifata a exoticka zvifata v zoo atd (44).

Definice typl zooterapie dle metody

1. Animal Assisted Activities — AAA ,,Aktivity za pomoci zvitat

Mezi nejcastéjSi klienty AAA patii klienti zafizeni socialnich sluzeb a
Skolskych zafizeni. Vyjimkou nejsou ani zdravotnickd zafizeni. Zooterapeut za
pomoci osob pecujicich o klienta ptesné urcuje cile. Hlavnim cilem byva obecna
aktivizace klienta. Jedna se kuptikladu o zlepSovani pohyblivosti, komunikace,
uzavienosti, ne€innosti atd. Mezi typické aktivity patii hlazeni zvifete, péce o

zvite a rizné hry (43).
2. Animal Assisted Therapy — AAT ,,Terapie za pomoci zvifat.*

U tohoto typu zooterapie jsou nejcastéjSimi klienty osoby s mentalnim,
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télesnym i1 kombinovanym postizenim. Osoby kratkodob¢ 1 dlouhodobé nemocni
a osoby v rekonvalescenci. Cile zde, ale urcuje personal a jsou individudlné
stanoveny tak, aby podporovaly cile v 1é¢bé klienta. Jako hlavni cil této terapie je
podpora procesu 1écby nebo rehabilitace. Aktivitami pouzivanymi pii AAT jsou
hry pro rozvoj motoriky a socidlnich dovednosti, hlazeni, péfe o zvife,

polohovani, orientace apod (43).

3. Animal Assisted Education — AAE ,,Vzdélavani za pomoci

zvitat.*”

Nejobvyklejsimi klienty jsou osoby se specifickymi poruchami uceni, chovani
¢i komunikace. Pedagogicky personal a zooterapeut definuji cile u tohoto typu
zooterapie. Cile mohou byt stanoveny individudlné u klientd se specifickymi
poruchami uceni anebo skupinové formou ukazek, besed, piednasek. Jako hlavni
cil k nenucenému zesileny motivace k uc¢eni a osobnimu rozvoji. Typickymi
aktivitami je vyuziti zvifete jako prostfednika pro vyuku, pfedavani informaci

zabavnou formou a nazornou ukazkou (43).

4, Animal Assisted Crisis Response — AACR ,,Krizova intervence

za pomoci zvirat.*

Zde jsou nejobvyklejsi klientelou obéti katastrof, nésili, osoby evakuované
mimo domov a také pracovnici zachrannych tyma a dobrovolnici, pomdahajici
s odbouravanim Skod. Zooterapeut definuje cile. Cile jsou ovlivnény krizovou
situact, ktera je bezprostfedni. Hlavnim cilem je podpora stabilizace situace. Mezi
techniky typické pro AACR jsou psychologické metody, motivace ke komunikaci,
empatie, hry hlazeni atp (43).

Hipoterapie
Je terapie prostednictvim koné.

Zékladni principy:
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a) Fyzioterapeutické plisobeni: krok koné¢ vytvaii trojrozmérny pohyb, ten je
slozen z pohybu dolti a nahoru, do stran, vpied a vzad, v rytmickych kmitech
postupujicich svalstvem v plné §ifi. Clovék se musi témto impulsim podvolovat —
podvédomé- coz vede k plynulé pohybové koordinaci. Jelikoz kiin neni staticky,
nuti to klienta ke zvySeni rovnovahy a k zapojeni reflexti pro rovnovéahu, vedouci
k lepSimu drZeni hlavy a t€la. Télesna teplota koné pozitivné ptisobi na spasticitu

a svalovou ¢innost.

b) Psychoterapeutické pisobeni: na klienta pusobi pii kontaktu s koném a

ptirodou kladna atmosféra (5).

1.3.2. Ergoterapie

Nazev ergoterapie vznikl spojenim slova ergon, neboli prace a therapia coz
znamena léCeni. ,,Ergoterapie vyuziva specifické diagnostické a 1écebné metody,
postupy, event. Cinnosti pii 16¢b& jedincti kazdého véku, sriznym typem
postizeni, ktefi jsou trvale nebo docasné fyzicky, psychicky, smyslové nebo
mentalné postizeni.“ S pojmem ergoterapie se setkame i V némcing, Spané€lstiné a
francouzstiné. Zatimco pojem occupational therapy uslySime v anglosaské
literatufe. V Ceské republice sahé historie ergoterapie do 19. stoleti. U nas se tato
forma terapie zavadéla pievazné v psychiatrii. Obdobné tomu bylo 1 ve svéte.
V posledni dobé vzrista vyznam ergoterapie (40).

Terapie praci je jednou z velmi dileZitych sloZek rehabilitace. Napomaha
klientim fteSit praktické otazky, které souviseji se sniZzenim ¢i ztratou
sobéstacnosti v Cinnostech pro zivot nepostradatelné. Pfispiva k aktivnimu
zaClenéni do spolecnosti a podili se k zachovani optimalni kvality zivota. Cilem
ergoterapie je tedy dosazeni maximalni sobéstacnosti a nezavislosti v domacim,
pracovnim a socidlnim prostiedi a tim zvySeni kvality jejich Zivota. Také podpofit
zdravi a duSevni pohodu osoby prostiednictvim smysluplné aktivity ¢i
zaméestnavani. Napomahd ve zlepSeni schopnosti, které osoba potiebuje pro
zvladani béZnych dennich ¢innosti, pracovnich ¢innosti a aktivit volného casu.

Umoznit jedinci plnit jeho socidlni role. Podporuje plné zapojeni ¢lovéka do
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¢innosti jeho socialniho prostfedi a komunity.

Prostfednictvim vhodné zvolenych, cilenych a pro osobu smysluplnych
aktivit ¢i zaméstnani, se ergoterapeut snazi dosahnout maximalni Grovné
fungovani v aktivitich denniho zivota (ADL), v pracovnich Cc¢innostech a
v aktivitaich volného Casu. Pro dosazeni tohoto cile je nutnd interdisciplinarni
spoluprace v rehabilitatnim tymu s l1ékafi, fyzioterapeuty, zdravotnimi sestrami,
psychology, socialnimi pracovniky, popf. se specialnimi pedagogy, zaméstnavateli
a ostatnimi profesionaly. Nezbytnou soucasti tymu je 1 sam pacient Ci klient a jeho
rodina ¢i blizké socialni okoli, bez jejichz aktivni participace neni mozné cilt
dosahnout. Aktivity, které jsou pii ergoterapii vyuzivané, se musi individualné
ptizplsobit klientovi dle jeho zdravotniho stavu a z4jmu. Tato terapie je také jedna
Z nejstarSich metod pouzivanych v 1écbé osob s duSevnim onemocnénim. Mezi
obecné cile této 1écebné metody u psychiatrickych pacientli je vyuziti zbylych
funkci, poméha klientovi naplnit jeho zivotni role, aktivuje a pteladi se z nemoci
svazujiciho stavu, smysluplné vyplni jeho volny ¢as a pomlize mu se odpoutat od
jeho onemocnéni a v neposledni fadé plsobi jako prevence pied uzkostnym a
depresivnimi potizemi, Ucelnym zaméstndvanim. V praxi se metody a piistupy
navzdjem prolinaji. Do velké miry jsou vyrazn€ ovlivnény zkuSenostmi a
vzdélanim ergoterapeuta, zptisobem prace a skladbou klientt (11).

Prosttedky ergoterapie

1. DIAGNOSTICKE prostiedky odhali u pacienta p¥ipadnou
disabilitu ¢1 riziko vzniku handicapu. Prostfednictvim analyzy zbylych
funkénich schopnosti v oblastech mobility, vSednich dennich cinnosti
persondlnich i instrumentalnich, vySetfeni kognitivnich a smyslovych funkei,
ujisténi zbylého pracovniho potencialu, potieby kompenzacnich pomicek a

funkéniho vySetteni hornich a dolnich koncetin.

2. PREVENTIVNI prostiedky ergoterapiec by méli pomoci
S pouzitim cileného terapeutického pldnu a spravnym vybérem technik a

metod k prevenci vzniku handicapu a disability.
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3. TERAPEUTICKE prostfedky by mély sméfovat k zachovani
nebo zlepSeni sobéstacnosti, aktivit volného Casu i pracovnich ¢innosti a

rekreaénich aktivit (40).

Rozdé€leni ergoterapie:
A. Ergoterapie zaméfena na trénink ADL
B. Ergoterapie cilena na postizenou oblast

Jednd se o formu ergoterapie, kterd je naro¢néjsi na vybaveni ergoterapie
ale také na znalosti pohybového aparatu, jelikoz pohyb musi byt cilend,
davkovany a pfesny. Klienta motivuje nejen vyrobek, ktery vytvaii ale i 1éCebny
ucinek ¢innosti (40).
C. Kondi¢ni ergoterapie

Tato forma ergoterapie by méla udrzovat u klienta dobrou naladu, dusevni
pohodu a odpoutat pacienta od neptiznivého vlivu onemocnéni a od negativnich
vlivi hospitalizace. Program se sestavuje dle z4jmu klienta.
D. Ergoterapie zamétena na predpracovni hodnoceni a trénink

U této ergoterapie se vyuZzivaji testy a modelové Cinnosti, které by méli

umoznit posouzeni klientovych dispozici pro budouci pracovni uplatnéni (40).
1.3.3. Muzikoterapie

U této terapie vyuzivame k léCebnym ucinkim hudbu, rytmus, zvuky,
zp&v, tony. Dnes jiz vime, Ze nase t€lo je podobné resonancnimu néstroji. MliZzeme
jiz zméfit vliv hudby na naSe dychani, krevni tlak, elektricky odpor kiize a sitku
zornic. Hudba miize ptsobit drazdivé, relaxaéné anebo stimulovat energii. Hudba
v tempu krokem neboli andente vyvolava pocit klidu a uvolnéni. KdeZto pisné
v tempu allegro vivace v prekladu rychle, zivé pfinasi pocit nadSeni, radosti a
vitality. Skladby noc fuoco — sohném stimuluji, zrychluji tep, krevni tlak a
zornice a kapilary se rozsifi. V1iv hudby na neurovegetativni systém je také ale
zavisly 1 na temperamentu, vzdélani, sociokulturnim prostfedi, na nalad¢, na
vzpominky spojené s ur¢itou hudbou a skladby. Lécebny vliv mize mit vytvareni

hudby, podileni se na ni, nebo pouhé poslouchani muziky. Proto délime
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muzikoterapii na aktivni a pasivni typ. Prace s dechem pfi zpévu ma vliv na
télesné a psychické procesy (13).

Diky muzikoterapii miizeme pracovat na uvolilovani napéti v ¢astech téla,
ktera rezonuji s jinymi zvuky a tony. Terapie hudbou posiluje koncentraci, pamét’,
pozornost, pomaha odreagovat a uéi relaxovat. U¢i vychovavat k poslechu hudby
a muize naucit 1 naslouchani druhému. Poméha snadnéji zvladat emoce, zlepSovat
dechovou kapacitu, rozvijet rytmus — dilezity napiiklad pii nacviku chuze,
pohybii. Skupinové muzikoterapie vede k lepsi a predevsim snadnéjsi socializaci
klientd (8).

Muzikoterapie je Vv podstaté stara jako lidstvo samo. V pravéku byla
hudba brana jako jakysi zplGsob boje s tzkostmi a nemocemi. Hudba byla
povazovana jako komunikac¢ni ndstroj s nadpfirozenymi silami. Pro ptirodni
narody byla hudba soucasti kultury, tradic, obfadii i 1écby. Muzikoterapii se
nevyhnul ani starovek, terapie hudbou byla znama pres Egypt, Babylon, Izrael az
po Rim a Recko. I myslitelé jako naptiklad Pythagoras, Aristoteles a Platon se
zabyvali hudebni terapii. Terapie hudbou ve stfedovéku upadla skoro az
v zapomnéni (34).

Teprve renesance a novoveék pfinesli revitalizaci hudebni terapie. Ve
Francii se zacalo vyuzivat hudby na chirurgicky 1é¢ené pacienty, v Anglii pisobili
hudbou na pacienty s dusevnim onemocnénim. R. Brocklesly anglicky lékaf
napsal v sedmnactém stoleti prvni celistvou publikaci o systému muzikoterapie.
A. Kircher vydal taktéZ v sedmnéctém stoleti dilo Phonurgia Nova, kde se vénuje
hudbé¢ a jejiho vlivu na harmonické sloZeni téla. Od 2. pol. 19. stoleti az do konce
druhé svétové valky nastal opétovny Utlum muzikoterapie, jelikoZz byla
odsuzovédna jako nevédeckd. V naSich zemépisnych Sifkdch se muzikoterapie
zacala pouzivat nejprve v Praze v Bohnické psychiatrické 1écebné a dale
v Jedli¢kové Ustavu. Dlouhodobé se muzikoterapii zabyva J. Kréek, ktery zalozil
a vede muzikoterapeutickou $kolu Musica Humana. Vyznamnymi centry této
terapie je Innsbruck, Lipsko, Pafiz, Videti, Svycarsko a Velké Britanie atp.

Muzikoterapii délime na individudlni a skupinovou formu. Struktura lekce
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muzikoterapie u skupinové formy se déli na nékolik ¢asti. Prvni je Givod, kde se
klienti sezndmi s ostatnimi, také s ndstroji a s cCinnosti. Tieti Casti je Cast
rozehtivaci, do které se zafadi dynamicka hra, kterd by méla vést k aktivizaci
klientd. Poté pokracujeme ptipravou na téma lekce dle situace. Miize se pouzit
dechové cviceni ¢i hra na vybiti agresivity, v tématu lekce postupujeme stile,
jelikoz je to hlavni ¢innost na niz chceme pracovat. Dalsi Casti je reflexe, zde
hovoiime o zazitcich, dojmech a pocitech. A zavérecna faze je fazi uvolinovaci,
kdy se zvoli n¢ktera z forem relaxace (34).

Zpév povzbuzuje radost a energii, ale hodné klientt se stydi, proto je
dalezité klienta do zpévu nenutit. Je vyborné skladby doprovazet nastroji.
Z klasickych ndastroji se pouzivaji varhany, klavir, smy¢cové housle, flétny, violy
atd. velice oblibené jsou vselijaké néstroje z ptirody anebo kuchyné: duté vétve,
kameny, lahvicky s ryzi, struhadla atp. Luskani, tleskani, dupani a dalsi neboli tzv.

hra na t€lo patii mezi Casto pouzivané pted hrou na nastroje (13).

Hudba aktivizuje, relaxuje, mobilizuje, uklidiiuje, dale inspiruje a castené
nahrazuje mezilidské vztahy.
Hudebni autoterapie — jedinec sam sebe ovliviiuje hudbou
Hudebni heteroterapie — funguje formou spoluprace terapeuta a klienta
Muzikoterapie se d€li na aktivni a pasivni.
Aktivni muzikoterapie — pfedstavuje zpev, hrani na hudebni néstroj, vytukavani

rytmu, hra na télo atd.

Pasivni muzikoterapie — (receptivni) — u této formy muzikoterapie hraje hlavni

roli poslech hudby (13).
1.3.4. Reminiscen¢ni terapie

Reminiscencni terapie je metoda, pii které se vyuzivd vzpominek. U
klient se snazime za pomoci riiznych podnétii o vybaveni udalosti a vzpominek.
Vybavovani, znovuproZivani a hodnoceni vzpominek je jedna z vyznamnych
potieb Clovéka a ma nemaly piinos pro dusevni zdravi. Nejcastéji je tato metoda

cey

pouzivana u seniord, jelikoZ ziji vétSinou prave, tim co jiz davno prozili. Hodné
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vyuzivand je tato metoda i u klienti s demenci, jelikoz osoby s touto diagnézou
maji poruchy kratkodobé paméti, ale vzpominky z dob davnych si pamatuji velmi
dobfte.

Tato terapie muze byt skupinova ¢i individudlni. Pti této aktivizacni
¢innosti se vypravi staré piibéhy, hovoii se taktéz o fotografiich ¢i obrazkach,
predvadéji se staré Cinnosti, zpiva se a tancuje. Terapeut vede rozhovor o
vzpominky, zazitky a udalosti, které klienti prozili. Pii reminiscenci se pro lepsi
vybaveni vzpominek pouzivaji rizné staré nastroje a pomucky, fotografie a
predméty. U této terapie se pouziva verbalni i neverbalni komunikace. Mezi
neverbalni prostfedky fadime naptiklad Siti, vafeni, peceni, malbu, prochéazky,
pantomimu, kulturni a sportovni akce. Do verbalnich zafadime Cetbu, psani, zpév
a recitace basni, prehravani rituald, obfadl a riznych situaci. Hrani divadla, her,

oblékani dobovych kostymu a dopliku, vylety (9).
1.3.5. Dramaterapie

Nazev dramaterapie, dramatoterapie je sloZen ze slov drama a terapie, coz
muzeme pietlumocit jako - 1é¢eni pomoci dramatu.

Hlavni rozdil mezi dramaterapii a vychovnou dramatikou je, Ze
dramaterapie je urCena osobam s duSevnim onemocnénim anebo socidlnimi
problémy, kdezto dramatickd vychova rozviji estetické vnimani a citeni,
vychovava v jedinci pouceného divaka dale za pomoci riznych divadelnich a
dramatickych prostfedki zkvalitfiuje personalné socialni rist jednotlivce (4).

Sue Jennings, méla velky vliv na rozvoj profesiondlni dramaterapie ve
Velké Britanii, nejenze jako prvni zacala aplikovat kreativni drama v klinické
praxi, ale také vytvorila skupiny odborniki, ktefi uplatiiovali dramaterapeutické
techniky ve vychové a v klinické praxi. V Nizozemi se dramaterapie zapocala
uzivat po druhé svétové valce pro osifelé déti. Behem let se tato terapie zacala
uplatnovat také u déti s poruchami chovani, ohroZzenou mladez, osoby s duSevni
poruchou atp. Pocatky této terapie na Slovensku se datuji do osmdesatych let 20.

stol. a jsou spojeny s J. Vomackou., H. Sirokou, S. Kratochvilem, J. Votrubovou,
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H. Drabkovou, D. Dufkovou a J. Knoblochovou. Rezisér, pedagog a herec Ivan
Vyskoc¢il mé také své zkuSenosti s hereckou praci s psychotickymi klienty.
V Ceské republice nema tato terapie takovou historii a tradici jako V jinych
zemich. Pocatky dramaterapie jsou spojeny s newyorskym dramaterapeutem
Michaelem D. Reismanem. Ten v dennim sanatoriu Fokus v Praze v Bohnicich
zapocal dramaterapeutickou praxi s psychotickymi a neurotickymi klienty.
V tomto sanatoriu taktéz probihal zdkladni vycvik dramaterapeuti.

V kvétnu 2005 byla v Olomouci zalozena, na I. Dramaterapeutické
konferenci, Dramaterapeuticka asociace.

Lécba pomoci dramatu, neboli dramaterapie ma v porovnani s jinymi
tvofi mentalné postizeni jedinci s autisty, poté je skupina osob s duSevni
poruchou, nasleduje pak mladez s poruchami chovani, mladez se specifickymi
vyvojovymi poruchami uceni a chovani, dale mladdez ohrozend socidlné
patologickymi jevy, mladdez i dospéli jedinci ve vykonu trestu. DalSimi jsou
geriatricti klienti a posledni a malou skupinu tvofi mladez a dospéli jedinci se
smyslovym ¢i télesnym postizenim (39).

Dramaterapie vyuziva hru v roli, pantomimu, jazykolamy, masky, zivé
obrazy, akéni hry, dramatické ¢i literarni texty, scénky, charakterizaci a
improvizaci, kostymy. Dale dramaterapie mize vyuZivat loutky, liceni, masky,
psany text, rolové role, fikci, ale i elementy arteterapie a muzikoterapie. Pracuje
také s metaforami, znaky, pfijima stylizaci a tvotivost. Piib¢hy, pohadky, ptihody
ze zivota klientli, loutky, manasky, improvizace s predméty, lieni a vytvarné
vyjadfeni pocitl a predstav, které vznikly béhem dramaterapeutického procesu.
Dle Roberta Landyho patfi mezi dramaterapeutické prostiedky projektivni
techniky - naptiklad video, fotografie, sociodrama, divadlo, sny a prodlouzenou
dramatizaci.

Cile dramaterapie muzeme rozdélit na specifické a nespecifické. Ke
specifickym cilim miiZeme fici, Ze jsou velice variabilni. Reaguji pfedev§im na

potieby klienta, na typ jeho onemocnéni, duSevniho ¢i t€lesného postizeni a také
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na jeho socialni situaci. Napiiklad s autistickymi détmi muize byt specifickym
cilem strukturovany terapeuticky pfistup, ktery je soustfedén na o¢ni kontakt a
cilem je zména chovani. U starych lidi klademe diiraz na cviceni paméti, kladné
hodnoceni zivota a ptesvédceni o jeho smyslu. Dramaterapeutovym cilem je
klientovi pomoci k ziskani vnitfni motivace, schopnost lepsi orientace v
problémech, ve vztazich a situacich a také dovést klienta k lepsi seberealizaci a
sebehodnoceni.

Mezi nespecifické cile dramaterapie milizeme =zafadit zvySovani
interpersonalni komunikace, zvySovani socidlni interakce, empatie, nacviku
zodpovédnosti a samostatnosti, rozvoj psychickych procest, ziskani schopnosti
poznat se, uvolnit se a chovat se spontanné¢. Dale ma dramaterapie posilit
sebedivéru a rozsifit repertoar roli pro Zivot a fantazii (4).

Formy dramaterapie

Dramaterapii délime na skupinovou nebo také individualni. S dramaterapii
individualni neni v Ceské republice tolik zkusenosti jako se skupinovou formou
dramaterapie. Individudlni dramaterapie je aplikovadna spiSe u klientli trpicich
posttraumatickym stresovym syndromem, u o0sob s pervazivni vyvojovou
poruchou a u jedinct s mentalnim postizenim. Dale mizeme dramaterapeutickou
skupinu rozdélit na koedukovanou (smisSeni) a izesexudlni (odd€lené dle pohlavi).
Typy improvizace

V improvizaci rozliSujeme podle kalifornské dramaterapeutky Rene¢é Emunah

tf1 typy improvizaci:
a) Planovana improvizace

Tato improvizace je siln¢ strukturovana, klient jiz pfedem fesi, jaké misto
V improvizaci zaujme. Pfitom ma ale mélo ¢asu na obeznameni s roli a vysledek

vystupu byva nezndmy.
b) Neplanovana improvizace

Neplanovand improvizace je takova, kterd neni doptedu planovana. Klient se

muze sdm rozhodnout, zda do urcité role vstoupi nebo ne.
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c) Nepfipravena improvizace

Jedna se o netuSenou improvizaci, kterd je mimo plan skupinového setkani.

Plyne z role, situace, reakce klienta ani terapeuta neni pifedem znama (39).
1.3.6. Arteterapie

Jako zakladatele arteterapie je pokladan fecky filozof Aristoteles. Ten jako
prvni zkoumal emocionalni vztahy ve spojitosti s uménim. Art therapy — tento
termin poprvé uzila v USA Margaret Naumburgurgova a to ve tficatych letech 20.
stoleti. V Evropé¢ se tento vyraz prvné pouzil az v roce 1940. Dalsi prikopnici
této terapie je Edith Kramerova, ktera se narodila ve Vidni roku 1916. Ve své
prvni praci Art as therapy with children se zabyva arteterapii s détmi. Pocatky
arteterapie ale sahaji do starSich dat, nez termin art therapy (33).

Arteterapie ma své kofeny jiz v obdobi 18. a 19. stoleti, tyto kofeny jsou
spjaty se zdjmem odbornikii o vytvarnou tvorbu u osob s dusevnim onemocnénim.
Bylo znamo, Ze osoby s dusevnim onemocnénim maluji jinak né€z zdravi jedinci a
ze charakter jejich vytvarné tvorby je ovlivnén vyvojem a druhem nemoci.
Némecky psychiatr Hans Prinzhorn na tyto vyzkumy ve dvacétych letech 20.
stoleti navazal. Diky jeho vyzkumim narGstal zijem o problematiku
psychopatologické tvorby. Jeho prace béhem druhé svétové valky byla skoro
zniCena. V dnedni dobé je arteterapie v rozkvétu nejen ve Francii, Velké Britanii,
USA, ale i u nas v Ceské republice.

Na Pedagogickeé fakulté¢ univerzity Komenského byla arteterapie jako
soucast studia lécebné pedagogiky od roku 1967. Z politickych diivodi muselo
byt toto studium pteruSeno. Hanus Roland byl akademicky malif a zaroven
prvnim vysokoskolskym pedagogem arteterapie. Je taktéz autorem mnoha texti o
arteterapii. V Ceské republice v roce 1990 vznikl Ateliér arteterapie pfi JihoGeské
univerzité v Ceskych Budgjovicich, ktery zalozil pedagog, hudebnik a malif Milan
Kyzour (17).

Arteterapie lze aplikovat formou individudlni nebo skupinové. Forma

individualni znamena, Ze terapeut je k dispozici jednomu klientovi. Vznika tak
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uzky vztah mezi klientem a arteterapeutem. Tato forma arteterapie je vhodna pro
klienty, kteti by ve skupiné ptsobili rusiveé ¢i odstrasujicim ptikladem. Vhodna je,
taktéz pro klienty, jejichz problémy vyzaduji celou pozornost arteterapeuta.
Skupinové arteterapie vede k rychlejSimu socidlnimu uceni, které zde probiha
intenzivnéji. Také se lidé se shodnymi problémy a onemocnénim mohou vzajemné
podporovat. Dalsi vyhodou skupinové arteterapie je fakt, ze zpétné vazby cClena
skupiny jsou podnétné pro vSechny jedince ve skupiné (33).

Arteterapie je délena na receptivni a produktivni. Receptivni je vnimani
uméleckého dila, které zamérn¢ vybral arteterapeut. Cilem je poznavani emoci a
pocitd jinych lidi a pochopeni vlastniho nitra. Areterapie produktivni je vnimanim
urcité tvarci ¢innosti (17).

Arteterapie poméaha k mentalni hygiené, seberealizaci, napoméaha rozumeét
druhym lidem i sob¢, také vede ke zmirnéni psychické zatéze, uvoliuje ptimou
tenzi, odstraiiuje uzkostné stavy, usnadiiuje komunikaci prostfednictvim
vytvarného projevu, uvoliiuje, rozviji osobnost, pfedev§im v duchovni, citové a
intelektudlni oblasti. Psobi jako ventil emoci, klient v sdm v sob& objevuje sviij
talent, coZ povzbuzuje jeho sebevédomi.

U arteterapie je velice dulezita spoluprace mezi psychologem, psychiatrem
nebo pedagogem, arteterapeutem, ergoterapeutem a socialnim pracovnikem. CoZz
vede k pfesnéjsimu stanoveni diagnozy a progndzy. Pii arterapii nelze podcenit

ani povidani o dile, o pocitech pfi tvorbé, diskuse a zpétna vazba atp (33).
1.3.7. Trénovani paméti

Spole¢nost si mysli, Ze s duSevnim tbytkem ve stafi se nic neda délat. Ale
i stary ¢lovék ma nemalou kapacitu mysleni a i na dale ma schopnost ucit se (35).

Mozek miizeme pfirovnat ke svalu, se cvi€enim roste 1 funkéni schopnost a
zdatnost. Budeme-li nutit mozek pracovat, zpomalime tim biochemické a
patologické procesy (14).

V USA se zacatkem osmdesatych let 20. stoleti mizeme setkat s poc¢atkem
kurzi trénovani paméti. Od roku 1992 se s pravidelnymi vycviky trénovani

paméti setkame i v Ceské republice. Ing. Danuse Steinova, zalozila roku 1998
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Ceskou spoleénost pro trénovani paméti a mozkovy jogging. Pro trénovani paméti
je dilezité, aby bylo optimalni prostiedi a podminky pro trénovani paméti.
Nesmime zapomenout na vhodné sezeni a osvétlent.

Trénovani paméti by nemélo byt delsi nez jednu hodinu. Nemél by chybét
uvod, ten by mél trvat 25 — 30 minut. Tento ¢as je vhodny pro vytvoreni pratelské
atmosféry a seznameni (24).

V dalsim case se piejde ke cviceni. Trénink mozku zahrnuje cilené a
neformalni metody. Mezi neformalni metody fadime lusténi kiizovek, Sachy,
bridz, problémové diskuze atd. ReSeni matematickych uloh, trénink fantazie a
imaginace, cvi¢eni pozornosti a paméti sluchové (zapamatovani verbalnich
pojmi) 1 zrakové (zapamatovani piedmétl ¢i obrazkil, napt. hra pexeso), sestavy
rozvojovych cvi¢eni mozkovych funkci, procviovani a rozsifovani slovniku,
slovni hry Scrabbles ¢i Amos, kurzy kreativniho psani, péstovani memodrové
literatury, vytvareni rodovych kronik, vzdélavaci kurzy ptredev§im interaktivni
metodou (peer groups), ,,detektivni metody* (rekonstrukce véerej$iho dne ,.krok
za krokem®, popis ,,mista ¢inu* — kolik je na namésti lavicek, které obrazy visi ve
vestibulu atd.), trénink asociaéniho mySleni a zapamatovani, poznavaci zajezdy s
besedami a diskusemi po ndvratu, télocviéné a tanecni aktivity se stimulovanim
pohybové paméti a inteligence a s vyuzitim propojeni kineze s psychikou, joga
patii do metod cilenych. DalSich pé minut by mélo vénovat raddm pro domaci

cviceni, po kterém nasleduje rozlouceni (41).
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1.4. Socialni prace s osobami s duSevnim onemocnénim
1.4.1. Zpisobilost k pravnim ikontim

Touto problematikou se zabyva zakon ¢. 40/1964 Sb., ob¢ansky zakonik,
zakon €. 99/1963 Sb., obCansky soudni fad, a jeho pozdéjsi novely.

Osoba muze byt zbavena zptisobilosti ¢asteéné ¢i zcela. Prvnim krokem ke
zbaveni zpusobilosti K pravnim tkonim je podani navrhu na posouzeni
zpusobilosti. Takovy navrh mize podat jakakoliv zplsobila osoba na zakladé
1ékai'ského osvédceni. Poté se nad dotycnou osobou stanovi opatrovnik pro fizeni.
A pozdda se o posouzeni znalcem. Ten muize pro lepSi posouzeni stavu a
vyhotoveni znaleckého posudku navrhnout hospitalizaci dané osoby ve
zdravotnickém zafizeni. Maximalni doba nafizeného pobytu je Sest tydnu (18).

Klient, u kterého by mohlo dojit k ijme, nemusi byt ani pfedvolan pred
soud. Je-li opravdu zbaven zpusobilosti k pravnim tkonim at’ caste¢né anebo
zcela, je mu ustanoven opatrovnik, miiZze se jednat o rodinného piislusnika anebo
je zvolena osoba vetejna.

Kterakoliv osoba i osoba zbavena zptsobilosti k pravnim ukontim, mize
podat zadost o pfezkoumani. Pominou-li divody, kvili kterym byla, dana osoba

zbavena zpusobilosti soud mutize zrusit svij rozsudek (18).
1.4.2. Nedobrovolna hospitalizace

Tuto problematiku zpracovava zakon €. 20/1966 Sb., o péci a zdravi, a
jeho pozd&si upravy a zdkon €. 99/1963 Sb., ob¢ansky soudni fad a Listina
zakladnich prav a svobod.

Jde o lékafem nafizenou hospitalizaci, s kterou vSak doty¢nad osoba
nesouhlasi. Zafizeni, ve kterém je osoba nedobrovoln¢ hospitalizovana, musi do
24 hodin tuto skutecnost ohlasit soudu. Klientovi je uréen opatrovnik pro fizeni a
poté se rozhoduje na podkladé Iékarského posouzeni o nutnosti hospitalizace. Po
dobu hospitalizace dochazi k ptezkoumdvani a doba nedobrovolné hospitalizace
by méla byt maximalné tfi mésice - nepodepise-li Klient souhlas s hospitalizaci

(18).
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1.4.3. Zdravotni stavy vylucujici poskytovani pobytovych socialnich sluzeb

Dtivody pro neposkytnuti pobytové socialni péce jsou uvedeny v provadéci
vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., zdkona o socialnich sluzbach. Mezi tyto stavy

vylucujici poskytovani pobytovych socialnich sluzeb patii:

1. Zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém
zafizeni.

2. Osoba je v akutni fazi infek¢éni nemoci.

3. Chovani osoby by z diivodu dusevni poruchy zdvaznym zptisobem narusovalo

kolektivni souziti.

Tteti ditvod neplati, jedna-li se o poskytovani pobytové socidlni sluzby v domové

se zvlastnim rezimem (15).
1.4.4. Klient s du$evnim onemocnénim v systému socialnich sluzeb

Prvni kontakt s klientem je prvni ¢lanek systému socialni péce u dusevné
nemocnych klientii. Zprosttedkovany miize byt ptimo klientem, jeho rodinou,
prateli nebo odbornikem. Jako prvotfady tukol si toto berou na sva bedra
nizkoprahova zafizeni-maji mnoho preventivnich funkci plus jejich terénni
pracovnici vyhledavaji a nabizeji pomoc osobdm se socidlnimi a psychickymi
problémy. Nasledny krok, ktery byva nejcasté;jsi, je doporuceni kontaktniho centra
anebo ambulance. Zde nékterym klientim pomohou na tolik, Ze je mozny i navrat
do bézného zivota, jsou i klienti, ktefi se sem vraceji, a do tfetice jsou klienti,
kterym nezbyva nic jiného, nez se obratit na jinou formu spojenou s hospitalizaci.
Je moZzna 1 kombinace pobytu klienta v zafizeni a doma neboli stacionarni péce,
tim klient neztraci svtij kontakt s rodinou a blizkymi ptateli (18).

Déle existuje pobytova péce, zde uz jde o riizné trvajici pobyt v zatfizeni
napf. domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim, psychiatricka klinika atp.

Zde jsou klienti umisténi dobrovolné¢ na 1écebny pobyt, nedobrovolné
anebo zde prosté ziji. Ukolem zdejsich pracovnikd je dosdhnout co nejvétsi

samostatnosti klienta, podporuji jeho zdravé socidlni navyky, udrzuji nebo zvysuji
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uroven interpersondlnich vztahi klienta. Vse s pfihlédnutim na jeho individuélni
moznosti a potieby.

Navazna dolécCovaci péce je vhodna, jestlize se klient nemiize, nechce i
by nebyl vhodny navrat do jeho pfedchoziho Zivotniho prostfedi. Miize tedy
vyuzit specializovaného doléovaciho zatfizeni, domaci péce, chranéného bydleni

atd. (18)
1.4.5. Specifické potieby duSevné nemocnych

1.4.5.1. Bydleni

Osoby s dusevni nemoci v Ceské republice Ziji dlouhodobé v 1é&ebnach a
v domécim prostiedi, setkat se s nimi mizeme i v zatizenich socialnich sluzeb a
vyjimkou nejsou ani Zijici mezi bezdomovci. U nas je zatim maly pocet
komunitnich zafizeni a sluzeb poskytujicich pro tyto klienty podporu v bydleni, na
rozdil od zépadnich zemi, kde od Sedesatych let dvacatého stoleti probihala
deinstitucionalizace a byly budovany domy na ¢tvrt, ptl, tfi ¢tvrté cesty, chranéné
byty, internaty, chranénd skupinova bydleni, pefovatelské domy a venkovska
bydleni, kde jim byla nabizena 1 pracovni ptileZitost.

Devadesata 1éta piinesla hledisko podpory. Neznamenalo to zavrzeni jiz
vybudovanych zatizeni, doSlo jen ke zméné jejich prace. Misto posouvani klienta
z jednoho chranéného bydleni do druhého se kladl diraz na podporu v jednom
zafizeni, kde mé&l pobyvat co nejdéle a diferencovat zde miru podpory. Do popiedi
se dostala podpora bydleni v pfirozenych podminkach - bydleni domaciho typu - u
klienta byl posilen pocit bezpecného zazemi a zaroven rozvijel své dovednosti.
Tato forma méla zlepsit pfirozenou socidlni sit’ a pribliZit klienta co nejbéZnéjSim
podminkam (20).

Mladym osobam, kterym do zivota vstoupi duSevni nemoc a jsou v obdobi
jakéhosi ,,startu zivota“ napft. prace, studium, oddélovani se od své rodiny, hledani
partnera, budovani socidlni sit€, by se mé¢la co nejdiive dostat komplexni péce a
podpory v bydleni velice dilezitym momentem. Ma-li klient doma emocné

nestabilni prostiedi, neptatelské, nevyhovujici nebo hyperprotektivni piedstavuje
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pro n¢j velikou az nezvladatelnou zatéz. Je zcela bézné, kdyz si mladi lidé
vyhledavaji byt s kamarady a opoustéji tak sva ,,rodinnd hnizda“ a tomu odpovida
1 typ skupinového bydleni-skupinovy byt, chranéné bydleni atp. - pro mladé
Klienty s dusevni nemoci.

Doma ziji klienti sobéstacni, jejich zivot neni tak omezen, chodi do préce,
vyuzivaji jen sluzeb specialisty napf. psychologa, psychiatra. Jejich sniZzena
adaptace se projevi v zat€zovych situacich, brani se zménam, ale jinak b&zné
zivotni situace zvladaji s mensimi problémy.

Klienti, ktefi jsou umisténi v zafizenich ze socialnich divoda, at’ uz ptisli
kvili potizim o své zazemi, nebo jejich prostiedi a domadci situace nebyla
vyhovujici, potfebuji si opct vybudovat zazemi. Tito klienti potfebuji komplexni
podporu a chranéné bydleni. Jenze jsou 1 klienti vztahovacni, velmi uzavieni,
senzitivni atp., pro které skupinové bydleni neni vhodnou formou. U takovychto
osob je lepsi individualni forma bydleni.

Podpora bydleni by méla byt formou dlouhodobéjsi zaleZitosti, tito klienti
potiebuji ¢as (18).

1.4.5.2. Volny ¢as

U lidi s duSevni nemoci, stejné tak jako u vSech ostatnich osob najdeme
rizné z4jmy a piedstavy o volném Case. DuSevné nemocnym lidem zabranuji v
naplnéni volného casu vselijaké prekazky. Financni naro¢nost, nadmérnad zatéz,
strach z nové a nezndmé situace, zvnitinénd stigmatizace, neobratnost, potize v
komunikaci, napadnost v chovani, nizkd sebediivéra, symptomy duSevni nemoci,
anebo vedlejsi ucinky 1ékt. Z téchto divoda ziji osoby s dusevni nemoci ¢asto
izolovang, socialni sit’ je mald. Ukolem socialniho pracovnika je zatizovat spojeni
mezi okolim a klientem. K dispozici méa dobrovolnické sluzby, centra dennich
aktivit, rizné kurzy vateni, jazykové kurzy, kteti klienti nabizeji pro klienty,

vanoc¢ni a jiné oslavy, vylety, letni pobyty, zajezdy atd. (18).

1.4.6. Socialni pracovnik v domové se zvlas§tnim reZimem

Definice ¢innosti sociadlniho pracovnika podle zédkona ¢. 108/2006 Sb. o
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socialnich sluzbach zni:

Socialni pracovnik vykonava socidlni Setieni, zabezpec€uje socialni agendy
véetn¢ feSeni socidln¢ pravnich probléma v zafizenich poskytujicich sluzby
socialni péce, socialn¢ pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepéni
¢innost v socidlni oblasti, odborné Cinnosti v zafizenich poskytujicich sluzby
socidlni prevence, depistazni Cinnost, poskytovani krizové pomoci, socidlni
poradenstvi a socialni rehabilitace.

Mezi predpoklady k vykonu povolani socidlniho pracovnika patii
zpusobilost k pravnim tkoniim, bezthonnost, zdravotni zptsobilost a odborna
zpusobilost.

Jako bezuhonny je povazovén ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen pro
umyslny trestni ¢in ani trestny ¢in spachany z nedbalosti v souvislosti
s vykonavanim ¢innosti pii poskytovani socialnich sluzeb nebo ¢innosti s nimi
srovnatelnych, anebo ten, jehoz odsouzeni pro tyto trestné ¢iny bylo zahlazeno
nebo se na néj z jinych divodi hledi, jako by nebyl odsouzen.

Zdravotni zpusobilost je prokazovédna lékatskym posudkem o zdravotni
zpusobilosti vydava jej prakticky 1ékar a u zaméstnanct 1ékat zavodni preventivni
péce.

Odbornou zptisobilosti k vykonu povolani socidlniho pracovnika je

a) vyssi odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu
akreditovaného podle zvlastniho pravniho ptedpisu[40] v oborech vzdélani
zamefenych na socidlni praci a socialni pedagogiku, socidlni pedagogiku, socialni
a humanitarni préaci, socialni praci, socidlné pravni €innost, charitni a socidlni
¢innost,

b) vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v bakalafském nebo magisterském
studijnim programu zaméfeném na socialni praci, socidlni politiku, socidlni
pedagogiku, socidlni péci nebo specialni pedagogiku, akreditovaném podle
zvlastniho pravniho ptedpisu[41],

c) absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzli v oblastech uvedenych v

pismenech a) a b) v celkovém rozsahu nejméné 200 hodin a praxe pii vykonu
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povolani socialniho pracovnika v trvani nejméné 5 let, za podminky ukonceného
vysokoskolského vzdélani v oblasti studia, kterd neni uvedena v pismenu b),

d) u manzelského a rodinného poradce vysokoskolské vzdélani ziskané fadnym
ukoncenim studia jednooborové psychologie nebo magisterského programu na
vysoké Skole humanitniho zaméfeni soucasné s absolvovanim postgradualniho
vycviku v metodach manzelského poradenstvi a

psychoterapie v rozsahu minimaln¢ 400 hodin nebo obdobného dlouhodobého

psychoterapeutického vycviku akreditovaného ve zdravotnictvi (15).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je zmapovat nabidku aktivizacnich Cinnosti pro osoby s
duSevnim onemocnénim v domovech se zvlastnim rezimem v Jiho¢eském Kkraji.

Prvnim dil¢im cilem je zjistit jaké aktivizacni ¢innosti osoby s dusevnim
onemocnénim nejcastéji vyuzivaji v domovech se zvlaStnim rezimem v
Jihoceském kraji.

Druhym dil¢im cilem je zjistit, jaké aktivizacni ¢innosti u osob s dusevnim
onemocnénim jsou nejpiinosnéjsi z pohledu socialnich pracovnikl a pracovnikii v

socialnich sluzbach v domovech se zvlaStnim reZimem v JihoCeském kraji.

Hypotéza: Podle nazort pracovniki v socidlnich sluzbach je nejpiinosnéjsi
aktivizacni ¢innosti ergoterapie.
Stanovena hypotéza se vztahuje ke kvantitativnimu vyzkumu.

Pouzita bude kombinace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.

Operacionalizace pojmu
DuSevni onemocnéni: Je klinicky prokazatelna zména dusSevni Cinnosti, ktera
vytazuje cloveéka zprace, spoleCenského Zivota ¢i zodpovédnosti k pravnim

ukondm (3).

Socialni pracovnik: Vykonava socidlné préavni poradenstvi, analytickou,
depistazni ¢innost, metodickou a koncep¢éni ¢innost v socidlni oblasti, socialni
Setfeni, socialni agendy, odborné cinnosti v zafizenich poskytujicich sluzby
socialni prevence, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socidlni
rehabilitaci.

Predpoklad pro vykon povolani socidlniho pracovnika je bezithonnost, zptisobilost

k pravnim ukontim, odborna zputsobilost a zdravotni zptisobilost (15).

Pracovnik v socialnich sluzbach: Pracovnik v socidlnich sluzbach vykonéva:
1) ptimou obsluznou péci o osoby spocivajici v nacviku jednoduchych dennich

¢innosti, pomoc pii osobni hygiené a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomtckami,
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pradlem, udrzovani Cistoty a osobni hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani
zivotni aktivizace, vytvareni zékladnich socidlnich a spole¢enskych kontakti a
uspokojovani psychosocialnich potteb;

2) zékladni vychovnou nepedagogickou cinnost spocivajici v prohlubovani a
upevilovani zékladnich hygienickych a spolecenskych navykt az po jejich fixaci,
pusobeni na vytvaieni a rozvijeni pracovnich navykidi, manudlni zru¢nosti a
pracovni aktivity, provadéni volnocasovych aktivit zaméfenych na rozvijeni
osobnosti, zajmu, znalosti a tvofivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a
pohybové vychovy, zabezpeCovani zajmové a kulturni Cinnosti a provadeéni
asistenc¢ni sluzby a osobni asistence;

3) pecovatelskou ¢innost spocivajici ve vykondvani praci spojenych s pfimym
stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni péci o jejich
domacnost, zajistovani socidlni pomoci, provadéni socialnich depistazi pod
vedenim socidlniho pracovnika, poskytovani pomoci pii vytvéieni socialnich a
spoleCenskych kontaktii a psychické aktivizaci, organizacni zabezpeCovani a

komplexni koordinovani pe¢ovatelské ¢innosti v izemnim celku (15).
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3. METODIKA

3.1. Pouzité metody a techniky sbéru dat

Jedna se o kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.

U kvalitativniho vyzkumu byla zvolena metoda dotazovani - technika
nestandardizovany rozhovor se socialnimi pracovniky pracujicimi v domovech se
zvlastnim rezimem v JihoCeském kraji.

V JihoCeském kraji je celkem devét domovi se zvlaStnim rezimem.
Rozhovor mi poskytly pouze socidlni pracovnice ze Sesti domovil se zvlaStnim
rezimem v Jiho¢eském kraji. S respondenty jsem se setkavala face to face. M¢la
jsem v planu rozhovory se souhlasem respondenti nahravat na magnetofon,
nahrané rozhovory jsem chtéla dat jako ptilohu k této praci. Nahravat rozhovor na
magnetofon mi odmitly ¢tyfi socialni pracovnice. Dvé socialni pracovnice mi
dovolily rozhovor nahrdvat, ale jen s podminkou, ze bude slouzit jen k mym
osobnim uceliim a nebude nikde publikovany.

Na kazdy domluveny rozhovor jsem méla pfedem pfipravené okruhy
otazek. Okruhy otdzek jsou pfiloZzeny k této bakalarské praci v pfilohach. V
prib&hu rozhovoru jsem, s piihlédnutim na nova fakta, pokladala respondentkdm i
otazky mimo pfipraveny ramec. Je také dilezité uvést, ze vSechny rozhovory jsou
anonymni.

U kvantitativniho vyzkumu byla zvolena metoda dotazovani — technika
dotaznik. Dotaznik byl uréen pracovniklim v socialnich sluzbach zaméstnanych v
domovech se zvlaStnim rezimem v JihoCeském kraji. Dotaznik byl rozdéan
pracovnikiim v socidlnich sluzbach ve vSech domovech se zvla§tnim rezimem v
JihoCeském kraji. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikli, vraceno bylo 70
dotaznikd. Neékterym respondentim jsem piedavala dotaznik osobné, ostatnim
respondentim jsem dotaznik posilala pfes mail. Dotaznik je pfiloZzen k této

bakalatské praci v kapitole ¢. 9. Pilohy.
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3.2. Charakteristika zkoumaného souboru

Zakladni soubor tvoii pracovnici v socidlnich sluzbach a socidlni
pracovnici domovli se zvlasStnim rezimem, uréenych pro osoby s duSevnim
onemocnénim v Jiho¢eském kraji.

Kritéria vybéru pro vybeérovy soubor u kvalitativniho vyzkumu byla: prace
v domové se zvlastnim rezimem, pracovni pozice socialni pracovnik. Vybérovy
soubor u kvalitativniho vyzkumu tvoii Sest socialnich pracovnic ze Sesti domovt
se zvla$tnim rezimem, ve véku 52, 48, 27, 33, 31 a 36 let. Vékovy primér
zkoumaného vzorku ¢ini 37,8 let. v danych zafizenich respondentky pracuji 30
meésicu, 1, 2, 13, 16 a 21 let, coz se v pruméru rovna 111 mésici tj. 9,25 let. Jedna
dotazovana socialni pracovnice ma stiedni Skolu, dalsi oslovena ma absolvovanou
sttedni odbornou Skolu. Dvé respondentky maji vysokou Skolu a 2 socidlni
pracovnice maji absolvovanou vyssi odbornou skolu.

Kritéria vybéru pro vybérovy soubor u kvantitativniho vyzkumu byla:
prace v domove¢ se zvlastnim rezimem, pracovni pozice pracovnik v socidlnich
sluzbéch.

Vybérovy soubor u kvantitativniho vyzkumu predstavuji pracovnici
v socialnich sluzbach v deviti domovech se zvlaStnim reZimem v JihoCeském
kraji. Jedna se o 70 pracovnikil v socidlnich sluzbach v JihoCeském kraji. 61 Zen a
9 muzl. 5 respondentii m4 absolvovanou vysokou skolu, 9 ma vyssi odbornou
Skolu a 24 pracovnikil v socialnich sluZzbach ma stfedni Skolu. Stfedni odbornou
Skolu, nebo sttedni odborné ucilisté ma 32 dotazovanych.

26 ze 70 oslovenych pracovnikli v socidlnich sluzbach pracuje v daném
zafizeni méné nez jeden rok. 1 — 3 roky je zaméstndno v daném domové se
zvlastnim rezimem 11 dotazovanych. 3 — 5 let pracuje v zatizeni 24 respondentd a
5 a vice let je v pracovnim poméru v daném zatfizeni 9 pracovnika v socialnich

sluzbach.

3.3. Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v domovech se zvlaStnim rezimem v JihoCeském
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kraji v ¢asovém rozmezi prosinec 2009 az btezen 2010.

U kuvalitativniho vyzkumu jsem respondenty kontaktovala telefonickou
cestou. Telefonni ¢isla jsem si nasla na internetovych strankach daného domova se
zvlastnim rezimem. Poté jsem se s respondenty setkavala face to face.

U kvantitativniho vyzkumu jsem dotazované kontaktovala internetovou
postu, nebo telefonni cestou. Kontakty na respondenty jsem nasla na
internetovych strankach daného zafizeni. Dotazniky jsem nékterym respondentim
predavala osobné, ostatnim respondenttim jsem dotaznik posilala pfes mail.

Celkem je vJihoCeském kraji devét domovi se zvlastnim rezimem:
Domov diichodct Dobra Voda, Domov pro seniory Hvizdal Ceské Budgjovice, p.
0., Domov Libni¢ a Centrum socialnich sluzeb Empatie, Domov pro seniory M4j
Ceské Budé¢jovice, p. o., Ustav socialnich sluzeb Jindfichtiv Hradec, Diakonie
CCE, stredisko Blanka, Domov pro seniory Svétlo, Pracheiiské sanatorium, o. p.
s. a Domov pro seniory Chynov.

Kvalitativni vyzkum byl proveden v Sesti domovech se zvlastnim reZzimem
Vv JihoCeském kraji: Domov diichodcii Dobrd Voda, Domov pro seniory Hvizdal
Ceské Budgjovice, p. 0., Domov Libni¢ a Centrum socialnich sluzeb Empatie,
Diakonie CCE, stiedisko Blanka, Prachefiské sanatorium, o. p. s. a Domov pro
seniory Chynov.

Kvantitativni vyzkum byl proveden v deviti domovech se zvlastnim
rezimem Vv JihoCeském kraji: Domov diichodcti Dobra Voda, Domov pro seniory
Hvizdal Ceské Bud¢jovice, p. 0., Domov Libni¢ a Centrum socidlnich sluzeb
Empatie, Domov pro seniory Maj Ceské Bud&jovice, p. o., Ustav socialnich
sluzeb Jindfichtiv Hradec, Diakonie CCE, stfedisko Blanka, Domov pro seniory

Svétlo, Prachenské sanatorium, o. p. s. a Domov pro seniory Chynov.
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4. VYSLEDKY

Vysledky sbéru dat u kvantitativniho vyzkumu jsou zpracovany formou
tabulek a grafii. Vysledky jsou uvedeny v tabulkdch v absolutnich ¢islech. Pro
lepsi interpretaci jsou hodnoty v grafech uvedené procentualni formou.

Pouzito je tfindct vyseCovych grafii a dva grafy sloupcové. Typ grafu u dvou
otazek musel byt zménén, z divodu jiného vyhodnocovéani odpovédi, jelikoz
kazdy dotaznik byl zvlast zpracovan, jednotlivé aktivizaéni ¢innosti,
zprumérovany a vyhodnoceny. Celkovy pocet dotazovanych u kvantitativniho
vyzkumu ¢ini 70 respondentil.

U kvalitativniho vyzkumu jsou rozhovory piepsany. Jedna se o Sest rozhovort,
které byly provedeny se socidlnimi pracovnicemi v domovech se zvlaStnim

rezimem v JihoCeském kraji.
4. 1. Vysledky kvantitativniho vyzkumu
Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Graf ¢. 1. Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentt

= Muii

m Zeny
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Zdroj: vlastni vyzkum
Osloveno bylo 70 respondentt, z toho bylo 61 Zzen a 9 muzd. Muzu je tedy

13 % a zen 87 %.

Shrnuti otazky €. 1:

Pohlavi Pocet respondentti
Muzi 9
Zeny 61

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 2: Kolik Vam je let?
Graf ¢. 2. Vékova kategorie respondenti

Vékové kategorie respondentu

1%

m20-30let

m31-40let

m41-50let

m5lleta
vice

Zdroj: vlastni vyzkum

Vekovou skupinu 20 - 30 let zastava 22 (31 %) respondentt. Skupinu 31 —
40 let zastava 34 (49 %) dotazovanych. U vékové kategorie 41 — 50 let
odpovédélo 13 (19 %) dotazovanych. V posledni kategorii 51 let a vice
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odpovidalo 1 (1 %) osob. Vékové kategorie jsou rozdéleny od 20 — 30 let. Poté
jsou vzdy kategorie déleny po nasledujicich deseti letech. Az do 50 let, od 51 let

je samostatna skupina, u niz neni ur¢ena horni vékova hranice.

Shrnuti otazky €. 2:

Vékova kategorie Pocet respondentli
20 - 30 let 22
3140 let 34
41 — 50 let 13

51 let a vice 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 3: Jaké je Vase vzdélani?
Graf ¢. 3. Vzdélani respondenti

Vzdélani respondentt

m SOU/SOS
=SS
m vVOS

VS

Zdroj: vlastni vyzkum
V grafu je zobrazena vzdélanost dotazovanych. Celkem ze 70 respondentt

dosahlo 5 (7 %) osob VS. 9 (13 %) respondentii ma VOS. SS mélo 24 (34 %) a
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nejvice 32 (46 %) z dotazovanych dosahlo SOU/SOS. Se ZS nebyl dotazovan

nikdo. Nejpocetngjsi ¢ast dotazovanych lidi tvofi osoby s dokongenou SOU/SOS

a nejméné bylo jedinct se ZS.

Shrnuti otazky ¢. 3:

Dosazené vzdélani Pocet respondentt
Z8 0
SOU/SOS 32
sS 24
VoS 9
VS 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 4: Jak dlouho pracujete v tomto zarizeni?

Graf ¢. 4. Délka pracovniho poméru respondentii

Délka pracovniho poméru respondentu

m Méné nez 1 rok
m1-3roky
m3-5let

m5 et avice

Zdroj: vlastni vyzkum
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V grafu je zaznamenana délka pracovniho poméru respondentti v zafizeni.
Méné nez 1 rok je v daném zatizeni 26 (37 %) oslovenych, 1 - 3 roky trva délka
pracovniho poméru u 11 (16 %) dotazovanych. 3 - 5 let u 24 (34 %) a 5 a vice let
u 9 (13 %). Nejveétsi cast osloveného vzorku tvorili jedinci s délkou pracovniho
poméru mensiho nez 1 rok. U druhé necastéjsi skupiny trvala délka pracovniho

poméru 3 — 5 let. Dalsi 1 - 3 roky a posledni 5 let a vice.

Shrnuti otazky €. 4:

D¢lka pracovniho poméru respondentt Pocet respondentti
Méné nez 1 rok 26
1-3roky 11
3-5let 24
5 letavice 9
D¢élka pracovniho poméru respondenta Pocet respondentti

Zdroj: vlastni vyzkum

Otézka €. 5: Jaka je VaSe pracovni pozice?

Graf ¢. 5. Pracovni pozice respondenti

Pracovni pozice respondentt

m Zakladni vychovna,
nepedagogicka ¢innost

® PFima obsluznd péce

Zdroj: vlastni vyzkum
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Mezi oslovenymi respondenty bylo 11 (16 %) a pracovnikii zakladni
vychovné a nepedagogické cinnosti. Pracovnikli v pfimé obsluzné péci

odpovidalo 59 (84 %).

Shrnuti otazky &. 5:

Pracovni pozice respondentli Pocet respondentti
Zakladni vychovna, nepedagogicka ¢innost 11
Ptima obsluzna péce 59
Pecovatelska ¢innost v domacnosti 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 6: Jaky je pocet klientli ve vaSem domové se zvla§tnim reZimem?

Graf ¢. 6. Pocet klientu v domové se zvlastnim reZimem

Pocet klientt v domové se zvlastnim
rezimem

m Méné nez 40
m40-80
80-120

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti pracuji nejvice v zafizenich s méné nez 40 klienty. A to
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ptesnéji 42 (60 %). 21 (30 %) respondentti pracuje v domovech se 40 — 80 klienty.
V domovech se zvlastnim rezimem s80 — 120 Kklienty pracuje 7 (10 %)
respondenttl. Zadny osloveny respondent nepracuje v domové se zvlastnim

rezimem, ve kterém by bylo vice jak 120 klientt.

Shrnuti otazky €. 6:

Primérny pocet klientd
) Pocet respondentt
Vv domoveé se zvlastnim rezimem
Méné nez 40 42
40 -80

21

80-120 7

120 - 160 0

160 a vice 0

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 7: Jaky je primérny vék klienti ve Vasem domové se zvlastnim
reZimem?

Graf ¢. 7. Prumérny vék klienti v domové se zvla$tnim reZimem

Primérny vék klientli vdomoveé se
zvlastnim rezimem

33%
W50 -70 let
. m701-90

67%

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéjsi primérny veék klientli u dotazovanych respondentt je 71 — 90
let. A to u 47 (67 %). Druhy nejéastéjsi pramérny vék 50 — 70 let je u 23 (33 %)

respondentti.

Shrnuti otazky ¢. 7

Vékovy primér klient .
_ Pocet respondentti
Vv domové se zvlastnim rezimem

Méné nez 50 let 0
50— 70 let 23
71—-90 let 47

Vice nez 90 let 0

Zdroj: vlastni vyzkum



Otazka ¢. 8: PfevaZuji ve VaSem zartizeni muZi nebo Zeny?

Graf ¢. 8. Pohlavi klienta

Pohlavi klientt

= Muii

m Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum

V tomto grafu je vyobrazeno a zaznamenano pohlavi klientd. 22 (31 %)

respondentti uvedlo, Ze v jejich zafizeni pfevazuji muzi. A 48 (69 %), Ze

ptrevladaji klienti zenského pohlavi.

Shrnuti otazky ¢&. 8:

Pohlavi klientii Pocet respondentli
Muzi 22
Zeny 48

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otéazka €. 9: Jaké jsou dle Vaseho nazoru nejcastéjSi duSevni onemocnéni u
klientii ve Vasem zafizeni?

Graf ¢. 9. Nejcastéjsi duSevni onemocnéni u klienta

A4 Vé

Nejcastéjsi dusevni onemocnéni u klientt

m Schizofrenie
m Alzheimerova demence

Demence u Parkinsonovy
choroby

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice dotazovanych 48 (68 %) povazuje za nejCastéj$i duSevni
onemocnéni u klientd Alzheimerovu demenci. 18 (26 %) respondentt uvedlo
Schizofrenii a 4 (6 %) rizné typy demenci. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéjsi
dusevnim onemocnénim u klienti domovl se zvlastnim rezimem v JihoCeském
kraji je Alzheimerova demence, druhym onemocnénim je Schizofrenie a tfetim

ruzné typy demence.

Shrnuti otazky €. 9:

Nejcastéjsi dusevni onemocnéni u klienti Pocet respondent
Schizofrenie 18
Alzheimerova demence 48
Rizné typy demence 4

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otéazka ¢. 10: Co podle Vaseho nazoru znamena ,,aktiviza¢ni ¢innosti*?

Nejvice, presnéji 48 respondentli popisovalo aktivizatni Cinnosti jako
rizné Cinnosti, které aktivizuji klienta a pomahaji mu zachovat jeho sobéstacnost.
A 10 oslovenych napsalo, ze aktiviza¢ni ¢innosti jsou ¢innosti, které maji pomahat
k zachovani dosavadnich schopnosti. 12 respondenti odpovedélo, ze aktivizacni
¢innosti jsou ¢innosti, které napliuji volny cas klientt.

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 11: Vyjmenujte prosim hlavni pfinosy aktiviza¢nich ¢innosti u
klientii s duSevnim onemocnénim?

Uchovavani dosavadnich z4jml a adaptace odpovédelo 55 respondenti.
Udrzovani a navazovani socialnich kontaktl napsalo 25 oslovenych. A zachovani
dosavadnich schopnosti 21 respondent. Také se objevovala i odpovéd typu
rozvijeni samostatnosti, kterou napsal 1 respondent. Naplnovani volného casu
uvedlo 15 respondentil a 3 respondenti oznacili jako hlavni pfinos aktiviza¢nich
¢innosti nezamérnou rehabilitaci.

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 12: Jaké aktivizacni ¢innosti mohou klienti ve VaSem zarizeni
vyuZivat?

Odpovédi u této otdzky byly obsahlé s velkou nabidkou c&innosti.
NejcCastéji zaznély tyto aktiviza¢ni cCinnosti: ergoterapie, kterou uvedlo 70
dotazovanych. Muzikoterapii uvedlo 64 respondentt, sportovni a kulturni akce
uvedlo 63 dotazovanych. Arteterapii uvedlo 58 respondentli a 53 zooterapii.
Reminiscenéni terapii uvedli 3 respondenti a 2 dramaterapii.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 13: Je dle Vaseho nazoru nabidka aktiviza¢nich ¢innosti ve VaSem
zarizeni dostacujici?

Graf ¢. 10. Dostacujici nabidka aktivizac¢nich ¢innosti.

Vé

Dostacujici nabidka aktiviza€nich cinnosti

= Ano
m SpiSe ano

m Spise ne

m Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina respondentt tedy 53 (75 %) se domniva, Ze nabidka aktiviza¢nich
¢innosti pro dané zafizeni neni dostacujici. Jen pro 17 (25 %) jsou aktivizaéni

¢innosti v jejich zafizeni dostacujici.

Shrnuti otazky €. 13:

Ano Spise ano SpiSe ne Ne

Pocet respondentti 4 13 45 8

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 14: Které aktiviza¢ni ¢innosti upfednostiiuji muzi?

68 respondentl uvedlo, Ze muZi upfednostiuji ergoterapii. Druhou
nejCastéj$i byla muzikoterapie, kterou uvedlo 56 dotazovanych a sportovni a
kulturni akce uvedlo 44 respondentd.

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 15: Které aktiviza¢ni ¢innosti uprednostiiuji Zeny?

Zeny v danych zafizeni podle nazoru pracovnikil v socialnich sluzbach
nejvice uptednostiuji ergoterapii, kterou uvedlo 70 respondentl. Arteterapii
uvedlo 55 respondentll a muzikoterapii 54 respondentt.

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 16: Ma VaSe zarizeni dle VasSeho nazoru vhodné prostory pro
realizaci aktiviza¢nich ¢innosti?

Graf ¢. 11. Vhodnost prostor pro realizaci aktivizacnich ¢innosti.

Vhodnost prostor pro realizaci aktivizacnich
cinnosti

® Ano
m Spise ano
m Spise ne

H Ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vysledky odpovédi na tuto otdzku se z velké casti nepfiklanéji k jasné
odpovédi. Zalezi na daném zatizeni. 33 (47 %) respondentt uvedlo, Ze maji
dostacujici prostory pro realizaci aktivizacnich ¢innosti. 37 (53 %) respondenti

uvedlo, ze nemaji vhodné prostory.

Shrnuti otazky €. 16

Ano SpisSe ano Spise ne Ne

Pocet respondenti 6 27 33 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 17: Kolikrat tydné je klientim k dispozici ucast na aktiviza¢nich
¢innostech?

Podle vypovédi respondentii je klienthm v domovech se zvlastnim
rezimem nejcastéji nabizena ergoterapie, tu uvedlo 70 respondentt. Dalsi velmi
Casto nabizenou aktivizaéni CcCinnosti je muzikoterapie, kterou uvedlo 66
respondenti a 52 respondentll uvedlo trénovani paméti. Nejméné anebo viibec je
V nabidce reminiscencni terapie, kterou uvedli 3 respondenti a dramaterapii
neuvedl ani jeden respondent.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 18: Je, dle Vaseho niazoru, ¢etnost aktiviza¢nich ¢innosti pro klienty

dostacujici?

Graf & 12. Cetnost aktiviza¢nich &innosti.

Cetnost aktivizaénich ¢innosti

= Ano
m SpiSe ano
m Spise ne

m Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky odpovédi na tuto otdzku se z velké Casti pfiklanéji k jasné

odpovédi. 55 (79 %) respondentl uvedlo, Ze Cetnost aktivizacnich ¢innosti neni

dostacujici. 15 (21 %) respondentii uvedlo, Cetnost aktiviza¢nich Cinnosti je

dostacujici.

Shrnuti otazky €. 18:

Ano

Spise ano

SpiSe ne

Ne

Pocet respondenti 3

12

33

22

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 19: KteFi pracovnici se na pribéhu aktivizac¢nich ¢innosti podileji?

U této otazky uvedlo 70 respondenti ergoterapeuty. Zdravotnicky personal
uvedlo 34 dotazovanych a 29 respondentt uvedlo socidlni pracovniky. A nejméné
jen tiikrat zaznéla odpoveéd’ ptima obsluzna péce.

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 20: Jaké aktivizacni ¢innosti jsou nabizeny klientim individualni
formou?

Ergoterapii uvedlo 68 respondenttl, arteterapii 59 respondentli a trénovani
paméti 52. Zooterapii uvedlo 6 respondentti. Dramaterapii a reminiscenéni terapii
ani jeden respondent neuvedl.

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 21: Jaké aktivizacni Cinnosti jsou klientim nabizeny skupinovou
formou?

Na tuto otazku odpovidali respondenti hodné rozsahle. Jelikoz nabidka
aktivizacnich ¢innosti nabizenych skupinovou formou je podstatné vice nez téch
nabizenych formou individualni. Ergoterapii uvedlo 67 respondent, 63
muzikoterapii, 58 arteterapii, 52 trénovani paméti, 49 spolecenské a kulturni akce
a 44 zooterapie. 5 respondentii uvedlo dramaterapii a 4 reminiscen¢ni terapii.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 22: Existuji dle VaSeho nazoru ve VaSem zarizeni faktory ztéZujici

aktivizaci?

Graf ¢. 13. Faktory ztéZujici aktivizaci

Faktory ztézujici aktivizaci

® Ano

m SpiSe ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze se vysledky na tuto otazku ptiklanéji k jasné odpovédi.

70 (100%) respondenti uvedlo, Ze i v jejich zafizeni existuji faktory ztézujici

aktivizaci. Zadny respondent neuvedl, e by se faktory zt&zujici aktivizaci klientd

nevyskytovaly.

Shrnuti otazky €. 22:

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Pocet respondentt 69

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 23: Serad’te nasledujici aktivizacni ¢innosti podle toho, jak jsou dle
Vaseho nazoru pro klienty prinosné?

Graf ¢. 14. Aktivizacni ¢innosti dle prinosnosti pro klienty

Aktivizac€ni Cinnosti dle prinosnosti pro
klienty
9 g 8
8 m Ergoterapie
7 6—b
6 B Trénovani paméti
5 44
2 4 4 m Zooterapie
; . B Reminiscencni terpie
1 B Muzikoterapie
0 T T T T T T T T T 1
. Arteterapie
Y N T N R R 2
Q}@Q S Q,@Q ‘ &Q}Q Q’@Q é’bQ 3 ,b(?/Q 2 Kulturni akce
O AN N s SEFSER
S T RO \p}\\' OIS Dramatarepie
o &N R
<8 N Sportovni akce
¢

Zdroj: vlastni vyzkum

Z dtivodu rozdilného vyhodnocovani odpovédi u respondentli a lepsi
orientaci, byl pouzit jiny typ grafu, nez u predchozich otazek.

Nejpiinosnéjsi aktivizacni ¢innosti je dle respondentli ergoterapie, ktera se
umistila na prvnim misté. Na dalSich mistech se umistila zooterapie, trénovani
paméti, reminiscencni terapie a muzikoterapie. Na Sestém misté se umistila
arteterapie spolu s kulturnimi akcemi. Jako posledni, tedy na osmé pozici se, dle

vypovédi respondentli umistila dramaterapie spolu se sportovnimi akcemi.
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Shrnuti otazky €. 23:

Aktivizacni ¢innosti dle pfinosnosti pro klienty

Priimérné hodnoty

Reminiscencni terapie

potadi

Muzikoterapie 4,25
Zooterapie 3,75
Arteterapie 6
Trénovéani paméti 3,5
Ergoterapie 1
Dramaterapie 8
Kulturni akce 6,25
Sportovni akce 8,25

4

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 24: Serad’te nasledujici aktivizacni ¢innosti podle toho, jak jsou dle

Vaseho nazoru klienty nejvyuzivanéjsi?

Graf ¢. 15. Aktiviza¢ni ¢innosti dle vyuZzivanosti klienty
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z divodu rozdilného vyhodnocovani odpovédi u respondenti a lepsi
orientaci, byl pouzit jiny typ graf, nez u ptfedchozich otazek.

Nejvyuzivangjsi aktivizacni ¢innosti je dle respondentd ergoterapie, ktera
se umistila na prvnim misté. Na tfetim misté, se umistila zooterapie a kulturni
akce. Na ctvrtém misté je muzikoterapie. Na patém sportovni akce, na Sestém
trénovani paméti. Arteterapie je na sedmém misté, reminiscenéni terapie je

reminiscencni terapie a na poslednim devatém je dramaterapie.
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Shrnuti otazky €. 24:

Aktivizacni ¢innosti dle pfinosu pro klienty

Priimérné hodnoty

potadi
Muzikoterapie 4
Zooterapie 2,75
Aurteterapie 7
Trénovani paméti 6
Ergoterapie 1,25
Dramaterapie 9
Kulturni akce 3
Sportovni akce 45
Reminiscencni terapie 7

Zdroj: vlastni vyzkum

4. 2. Vysledky kvalitativniho vyzkumu

4. 2. 1. Rozhovor se socialni pracovnici ¢. 1.

Rozhovor stouto socialni pracovnici trval 50 minut. Respondentka si

neprala rozhovor nahrdvat na diktafon.

Dotazované je 52 let. V daném =zafizeni pracuje 21 let a ma stiedni

odborné vzdélani.

Klienti s dusevnim onemocnénim v domové se zviastnim rezZimem

Celkovy pocet klientd v domovée se zvlaStnim rezimem ¢ini 110. Primérny
vék obyvatel dosahuje 60 let. V zatfizeni je dlouhodobd a stala prevaha muzského

pohlavi a nejcastéjSim onemocnénim u zdejSich klientd je schizofrenie.

Respondentka uvedla fakt, ze pfevazna Cast klientlh méa vyucni list.
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Aktivizacni ¢innosti v domove se zvldastnim rezimem

Dle informaci ziskanych od socidlni pracovnice je ziejmé, ze aktivizacnich
¢innosti zde maji klienti na vybér ze vSech jmenovanych v této praci. Maji zde
k dispozici tedy muzikoterapii, zooterapie, arteterapie, trénovani paméti,
ergoterapii, dramaterapii, kulturni a sportovni akce i reminiscencni terapii.
Respondentka uvedla, Ze ji osobné piipada nabidka aktivizacnich ¢innosti u nich
Vv zafizeni dostacujici, stejn¢ jako prostory pro realizaci aktivizac¢nich ¢innosti.

Mezi aktivizacni Cinnosti, které vice vyuzivaji muzi, oslovena piiradila
sportovni akce a arteterapie. Respondentka uvedla ,,Vite, skoro vSichni
schizofrenici kouii a piji hodné kavy. Maji-li kafe, cigaret a klid jsou
spokojeni. U osob s timto nemocnénim nenasly aktiviza¢ni ¢innosti moc
velkou oblibu.“ Nejcastéji navStévovand aktivizacni ¢innost Zenskym pohlavim
jsou dle nazoru oslovené rozhodné ergoterapie.

Na otazku jaké aktivizacni Cinnosti, dle Vaseho nazoru jsou pro klienty
nejptinosnéj$i? My respondentka nedokdzala jednoznaéné odpovédét, jelikoz maji
Vv zafizeni Siroké v&kové rozmezi klientil, a pro kazdou v€kovou kategorii vidi
v kazdé z aktiviza¢nich ¢innosti rizny ptinos. Na nasledujici otazku tykajici se
nejvyuzivanéjSich aktivizacnich cinnosti uZ byla tdzand presnéjSi a oznacila
ergoterapii, arteterapie a sportovni akce.

Socidlni pracovnice uvedla, Ze nemaji dostatek Casu, aby mohly také
pomabhat s realizaci aktivizacnich ¢innosti. Ergoterapeutti toto zafizeni zaméstnava
deset a i tento pocet neni dle jejiho nazoru dostacujici, stejné tak jsou
nedostacujici i prostory uréené k realizaci aktivizacnich ¢innosti.

Mezi faktory ztézujici aktivizaci oslovend uvedla maly pocet ergoterapeutti
a nedostatek Casu. A nejvétSim piinosem aktivizanich cCinnosti je dle
respondentky spole€na zabava, kolektiv, vliv jedné¢ osoby na druhou

»samoziejmé ten pozitivni a fakt, Ze klient nesedi jenom na pokoji.«

4. 2.2. Rozhovor se socialni pracovnici ¢. 2.

Tento rozhovor trval 45 minut. Socialni pracovnice mi dovolila rozhovor
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nahravat, ale jen s podminkou, Ze nahravka bude slouzit jen pro mé osobni tcely a
nebude nikde zvefejnéna.
Respondente je 48 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je Uplné stfedni.

V zatizeni pracuje tfinact let.

Klienti s dusevnim onemocnénim v domové se zvidstnim reZimem

Pocet klientli v domové¢ se zvlastnim rezimem dosahuje ¢isla 35. Primérny
vek klientd s dusevnim onemocnénim ¢ini 82 let. Nejbéznéjsi diagndzou je
Alzheimerova demence. Dle statistickych udaju je zde pfevaha Zenského pohlavi.
Na otazku tykajici se nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani klientd mi respondentka

nedokazala podat zadné informace.

Aktivizacni ¢innosti v domové se zvlastnim reZimem

Dotazovand by mezi nejvyuzivanéj$i aktivizacni Cinnosti zatadila
ergoterapii, muzikoterapii a sportovni aktivity. Mezi nejpfinosnéjsi by uvedla
trénovani pameéti, reminiscencéni terapii a ergoterapii.

Respondentka vypovédéla, Ze slabsi pohlavi dava ptrednost ergoterapii a
muzikoterapii, kdezto muzské pohlavi uptednostiiuje sportovni akce.

Dostacujici a vyhovujici prostory vhodné pro realizaci aktivizacnich
¢innosti, dle nazoru socidlni pracovnice, toto zafizeni nema. Ona sama by
doporucovala ,,poiradnou velkou spole¢enskou mistnost.*

Na otazku pojednévajici o hlavnich pfinosech aktiviza¢nich c¢innosti
respondentka sd¢lila, Ze hlavnim pfinosem dle jejiho nazoru je zlepSovani paméti,
soustfedéni, komunikace, udrzovani a navazovani socialnich kontakti, ,,a
predevsim se nenudi.*

Jako hlavni pfinosy aktivizanich cinnosti respondentka vyslovila
udrZovani socidlnich kontaktti, adaptaci a zaplnéni volného Casu.

V nabidce aktivizacnich c¢innosti v tomto zafizeni je muzikoterapie,
ergoterapie, trénovani paméti, sportovni a kulturni akce. Chybi tedy reminiscenc¢ni

terapie, zooterapie a dramaterapie. Oslovené socilni pracovnici pfipada nabidka
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aktivizacnich ¢innosti v daném domove se zvlaStnim rezimem nedostacujici.
Respondentka vypovédéla, ze zatizeni zaméstnava 3 ergoterapeuty. A dle
oslovené je to velmi malo. Socidlni pracovnici s realizaci aktiviza¢nich ¢innosti
pomahaji, ale pouze se svozem klientt.
Mezi hlavni faktory ztézujici aktivizaci respondentka zatadila ,,samotny

rezim dne, nedostatek ergoterapeutii a malé nevhodné prostory.«

4. 2. 3. Rozhovor se socialni pracovnici ¢. 3

Rozhovor trval 65 minut. Socialni pracovnice mi nedovolila rozhovor
nahravat.
Dotazované je 27 let a v tomto zafizeni pracuje jeden rok. Respondentka

ma absolvovanou vysokou skolu.

Klienti s dusevnim onemocnénim v domové se zvidstnim reZimem

Klientt je v tomto domové se zvlaStnim rezZimem 30. Dle udaji od socialni
pracovnice je i v tomto zafizeni pfevaha muzského pohlavi. Primérny vék klientt
je 75 let. NejcastéjSim dusevnim onemocnénim jsou v tomto domove rtizné typy
demence. Nejvyssi dosazené vzdélani u klientd s duSevnim onemocnénim je

zakladni skola.

Aktivizacni cinnosti v domové se zvldStnim reZimem
Do nabidky aktivizacnich c¢innosti oslovena respondentka zatadila
vSechny aktivizacéni ¢innosti kromé dramaterapie a reminiscen¢ni terapie. Klienti
V tomto zafizeni maji tedy k dispozici trénovani paméti, kulturni a sportovni akce,
arteterapii, zooterapie, ergoterapii, muzikoterapii. Reminiscen¢ni terapii by sama
socialni pracovnice chtéla ,,6asem provozovat.“ Nabidka aktivizac¢nich Cinnosti
V tomto zafizeni a jejich Cetnost se dle socialni pracovnice nedostacujici.
Respondentka mezi aktivizacni €innosti upfednostiiované muzi zatadila
ergoterapii a kulturni akce. ,,Ni¢eho jiného se muZi nechtéji ucastnit.“ Zeny

davaji prednost ergoterapii, zooterapie a kulturnim akcim.
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Na dotaz, které aktiviza¢ni ¢innosti jsou, dle dotazované nejvyuzivanéjsi,
odpovédéla: ergoterapie a zooterapie. Jako nejpiinosnéjsi uvedla trénovani
pam¢éti, reminiscencéni terapii a ergoterapii.

Vyhovujici prostory pro realizaci aktivizacnich ¢innosti, tento domov se
zvlastnim rezimem dle nazoru socialni pracovnice nemd. Ona sama by vyzadovala
velkou spolecenskou mistnost a vétsi ergodilnu.

Zatizeni ma jednoho ergoterapeuta. ,Jeden ergoterapeut a jeSté ke
v§emu jen na pul avazku je podle mé hodné malo.*

Udrzovani soucasnych schopnost, dovednosti a zdravotniho stavu.
Zpomaleni progrese demenci a navazovani socidlnich kontaktt. To jsou dle,
respondentky hlavni pfinosy aktiviza¢nich ¢innosti. S nimiz dle oslovené socialni
pracovnice pomaha i ona a dal$i socialni pracovnice. ,,Ja a moje kolegyné jsme
pred tfemi mésici dostaly na starosti muzikoterapii. Diale pomahime se
svozem klienti na riazné aktivizani Cinnosti a také trénujeme pamét
S klienty.*

Dotazovand socidlni pracovnice vidi jako hlavni faktory, které ztézuji
aktivizaci, maly pocet ergoterapeutd, dale vysoky stupent demence, kvuli kterému

JiZ nejsou schopni udrZet pozornost, ani vydrZet sedét.

4. 2. 4. Rozhovor se socialni pracovnici ¢. 4.

D¢lka tohoto rozhovoru ¢inila 39 minut a oslovena socialni pracovnice nechtéla
rozhovor nahravat.

Dotazované socidlni pracovnici je 33 let. V daném domové se zvlastnim
rezimem pracuje druhym rokem a jeji nejvysSim dosazenym vzdélanim je vysoka

skola.
Klienti s dusevnim onemocnénim v domové se zvlastnim rezZimem

Celkem je v domov¢ se zvlastnim rezimem osm klientd. I v tomto zafizeni

prevladaji zeny. VE€kovy prumér obyvatel je 72 let a nejCastejsi diagndzou je, dle
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udajii od respondentky, Alzheimerova demence. Prevazuji klienti s vyuénim
listem.
Aktivizacni ¢innosti v domové se zvlastnim reZimem

V daném domové maji klienti k dispozici tyto aktivizacni cinnosti:
reminiscencni terapii, zooterapii, ergoterapii, arteterapii, kulturni a spolecenské
akce, trénovani paméti a muzikotepii. V nabidce tedy chybi dramaterapie. Dle
oslovené socidlni pracovnice je, nabidka aktivizanich cinnosti pro klienty
S dusevnim onemocnénim v daném zatizeni dostacuji.

Ergoterapie, reminiscen¢ni terapie a kulturni akce patii mezi nejoblibengjsi
aktiviza¢ni Cinnosti u Zen ve zdejSim domové se zvlaStnim rezimem. Jaké
aktivizacni ¢innosti upfednostiiuji muzi, jsem se od respondentky nedozvédéla,
jelikoZ v zatizeni zaddni muZi nejsou. Reminiscencni terapii a ergoterapii také
oslovena socidlni pracovnice oznacila jako pro klienty nejpiinosnéjsi aktivizacni
¢innosti.

Zatizeni zaméstnava 4 ergoterapeuty, coz je dle slov dotazované
,»optimalni pocet ergoterapeutii, pro nase zafrizeni.“ Samy socialni pracovnice,
také pomahaji pfi realizaci aktivizaCnich Cinnosti, ale jak uvedla respondentka
»jen v nouzi“

Oslovena taktéz oznacila prostory daného zafizeni urcené k realizaci
aktivizacnich ¢innosti jako vhodné a uvedla doslova ,,idealni.«

Faktorem ztézujicim aktivizaci je dle oslovené samo onemocnéni a stupent
demence. Na otazku jaké jsou hlavni pfinosy aktiviza¢nich ¢innosti, mi

dotazovana uvedla zlepSovani kvality Zivota.

4. 2. 5. Rozhovor se socialni pracovnici ¢. 5.

Délka rozhovoru dosdhla 65 minut. Dotazovana odmitla rozhovor nahravat na
magnetofon.
Respondentce je 31 let a v daném domové se zvlastnim rezimem pracuje

dva a pul roku. Oslovena absolvovala vyssi odbornou skolu.
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Klienti s dusevnim onemocnénim v domové se zvlastnim rezimem

V domové¢ se zvlastnim rezimem je 62 obyvatel, u nichz je nejcastéjSim
dusevnim onemocnénim Alzheimerova demence. Vékovy primér klientl v tomto
zatizeni je 70 let a pfevazuji Zeny. NejbéznéjSim vzdélanim u klientl je stfedni
Skola.

Muzi vtomto zafizeni davaji piednost sportovnim a kulturnim akcim.
Kdezto zeny upfednostnuji ergoterapii, kulturni akce a muzikoterapii. V nabidce
zafizeni nechybi zadna z aktivizacnich Cinnosti. Klienti zde tedy mohou vyuzivat
ergoterapii, muzikoterapii, arteterapii, reminiscencni terapii, trénovani pameéti i
kulturni a sportovni akce, zooterapie a dramaterapii.

Dle dotazované socidlni pracovnice je tato nabidka aktivizac¢nich ¢innosti
dostacujici. Mezi klienty nejvyuzivanéjsi aktivizacni Cinnost by respondentka
zatadila ergoterapii, kulturni akce a muzikoterapii. Jako nejpiinosnéjsi aktivizacni
¢innosti oznacila ergoterapii, trénovani paméti a reminiscencni terapii.

Tento domov se zvlaStnim rezimem zaméstnava Ctyfi ergoterapeuty. Pocet
ergoterapeutll je dle nazoru socidlni pracovnice dostacujici. Za to spokojena neni
S prostory uréenymi pro realizaci aktivizanich cinnosti. Navrhovala by veétsi
dilny a zahradu.

Socialni pracovnice s realizaci aktiviza¢nich ¢innosti pomahaji, ale pouze
ve vécech organizacnich.

Mezi hlavni piinosy aktivizacnich ¢innosti oslovena uvedla zachovani
navykll a dovednosti a zlepSovani kvality Zivota. Jako faktory ztézujici
vyjmenovala dotazovana tyto: nevyhovujici prostory, nedostatek finan¢nich

prosttedkll a sezonni obdobi.

4. 2. 6. Rozhovor se socialni pracovnici ¢. 6.

Rozhovor trval 30 minut. Sociadlni pracovnice neodmitla rozhovor
nahravat, nybrz publikovat.

Oslovené je 36 let, v zafizeni pracuje 16 let. A jeji nejvysSi dosazené

vzdélani je vyssi odborné.
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Klienti s dusevnim onemocnénim v domové se zvidstnim reZimem
Ve zdejSim domové se zvlaStnim rezimem je 36 klienth. Jejiz vékovy
primér je 80 let. V zafizeni pfevazuji zeny. Jako nejéastéjsi dusevni onemocnéni

oznacila oslovena Alzheimerovu demenci.

Aktivizacni ¢innosti v domové se zvlastnim reZimem

Reminiscencni terapie, sportovni a kulturni akce, trénovani paméti,
zooterapie, muzikoterapie a ergoterapie to vSe jsou aktivizacni ¢innosti, které
muzeme nalézt vtomto zafizeni. Dle nazoru oslovené je tato nabidka
nedostacujici. Mezi nejoblibenéjsi dle nézoru oslovené patii ergoterapie,
zooterapie a muzikoterapie. Jako nejpfinosnéj$i by dotazovana, ale oznacila
trénovani paméti, reminiscencni terapii a ergoterapii.

Muzi dle néazoru respondentky davaji ptfednost sportovnim akcim,
ergoterapii a muzikoterapii. Zeny vice upiednostiiuji ergoterapii, kulturni akce a
zooterapie.

Prostory pro realizaci aktivizacnich ¢innosti ma dané zafizeni vhodné a
dostacujici dle oslovené socialni pracovnice. Na domov se zvlaStnim rezimem
zamg&stnava zatizeni jednoho ergoterapeuta. Coz dle ndzoru dotazované je hodné
malo. Sama respondentka by vidéla jako ,,optimalni pocet* 5 ergoterapeuti.
Socialni pracovnice se nijak nepodili na realizaci aktivizacnich ¢innosti, jelikoZ je
sama na cely domov se zvlastnim rezimem a tudiZ nema cas.

Hlavni pfinosy aktiviza¢nich cinnosti jsou dle oslovené komunikace,
udrZovani z4jmu a schopnosti, adaptace a socialni kontakty.

Nedostatek pracovnikd a pfistup pfimé oSetfovatelské péce ke smyslu a

ucinnosti aktivizacnich ¢innosti to jsou hlavni dva faktory ztéZujici aktivizaci.
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5. DISKUZE

S faktem, ze aktivizacni ¢innosti jsou pfinosné a uzitecné se ztotoziuji. A jsem
velice potéSena, Ze stejny ndzor a popiipadé i zkuSenosti maji 1 zaméstnanci
domovt se zvlastnim rezimem. Coz je dle mého nazoru dobrou znamkou, jelikoz
ve své praxi jsem poznala i osoby, které aktivizacni ¢innosti neuznavaji a nevénuji
jim pozornost a tim padem ani svym klientim.

Jako hlavni pfinosy aktiviza¢nich ¢innosti uvadéli jak socialni pracovnice, tak
1 pracovnici v socidlnich sluzbach tyto: uchovavani dosavadnich zajma, adaptaci,
udrzovani a navazovani sociadlnich kontakti a také zachovani dosavadnich
schopnosti. Na druhou stranu se objevovaly 1 odpovédi typu rozvijeni
samostatnosti, napliiovani volného ¢asu a nezdmérnad rehabilitace. Uchovavani
dosavadnich z4jmi a adaptace odpovédélo 55 respondentt. Udrzovéani a
navazovani socialnich kontaktti napsalo 25 oslovenych. A zachovani dosavadnich
schopnosti 21 respondenti. Také se objevovala i odpovéd typu rozvijeni
samostatnosti, kterou napsal 1 respondent. Napliiovani volného €asu uvedlo 15
respondenti a 3 respondenti oznalili jako hlavni pfinos aktivizacnich ¢innosti
nezamérnou rehabilitaci.

Na ptinosech aktivizac¢nich ¢innosti se respondenti shodovali, shodlo se také
53 (75 %) pracovnikil v socidlnich sluzbach a tfi socidlni pracovnice ze Sesti, ze
nabidka aktivizacnich c¢innosti pro dany domov se zvlaStnim reZimem neni
dostacujici. Jen pro 17 (25 %) pracovnikli v socidlnich sluzbach je nabidka
aktivizaCnich ¢innosti v jejich zafizeni dostacujici. V této souvislosti si kladu
otazku, pro¢ se dani zaméstnanci tuto negativni skute¢nost nesnazi zménit. Kdyz
ne oni, tak kdo jiny? Sami klienti? Taktéz 55 (79 %) pracovniki v socidlnich
sluzbach neni spokojeno ani s Cetnosti aktivizacnich sluzeb. 15 (21 %)
respondentll uvedlo, Ze cetnost aktivizaCnich c¢innosti u nich v zafizeni je
dostacujici.

Jasnou odpoveéd’ neudavaji respondenti u otazky, zda si dotazovani mysli, Ze

jejich zafizeni méa vhodné prostory pro realizaci aktivizacnich ¢innosti. Zéalezi na
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daném zafizeni. Dvé socidlni pracovnice a 33 (47 %) pracovnikll v socidlnich
sluzbach uvedlo, ze maji dostaCujici prostory pravé pro realizaci aktivizac¢nich
ginnosti. Ctyfi socialni pracovnice a 37 (53 %) pracovnikll v socidlnich sluzbach
uvedlo, ze vhodné prostory pro realizaci aktiviza¢nich ¢innosti dané zafizeni
nema.

Ergoterapie je dle provedeného vyzkumu nejoblibenéjsi aktivizacnich
¢innosti. VSechny dotazované socidlni pracovnice uvedly ergoterapii jako
nejvyuzivanéjsi aktivizaéni ¢innost u svych klienti v domové se zvlastnim
rezimem v JihoCeském kraji. Také u pracovnikli v socidlnich sluzbach byla
ergoterapie oznacena, jako klienty nejvyuzivanéjsi aktivizacni ¢innosti a umistila
se tak na prvnim misté. Na dalSich mistech, dle nazorii pracovnikil v socialnich
sluzbdch se wumistila zooterapie a kulturni akce. Na Cctvrtém misté je
muzikoterapie. Na patém sportovni akce, na Sestém trénovani paméti. Arteterapie
je na sedmém misté, reminiscencni terapie je reminiscencni terapie a na
poslednim devétém je dramaterapie.

Ergoterapie je dle mého nazoru i nejptinosnéjsi aktivizacni Cinnosti. Tak znéla
1 hypotéza v zadani této bakalarské prace. Vyzkum také ukdzal, ze ergoterapie je
dle vSech socialnich pracovnikii aktiviza¢ni ¢innosti také nejptinosnéjsi pro osoby
s duSevnim onemocnénim v domovech se zvlastnim reZimem v JihoCeském kraji.

I vyzkum u pracovnikdl v sociadlnich sluzbach ukazal, Ze ergoterapie je
nejpiinosngj§i  aktivizani sluzbou pro osoby s dusevnim onemocnénim
v domovech se zvlaStnim rezimem, jelikoZ se taktéZ umistila na prvnim misté. Na
dalSich mistech se umistila zooterapie, trénovani paméti, reminiscencni terapie a
muzikoterapie. Na Sestém misté se umistila arteterapie spolu s kulturnimi akcemi.
Jako posledni, tedy na osmé pozici se, dle vypovédi respondentd umistila
dramaterapie spolu se sportovnimi akcemi.

V pribéhu realizace vyzkumu mé velmi zajimalo, jak se budou liSit ndzory
socialnich pracovnikli a pracovnikli v socidlnich sluzbdch na otazky o
aktivizacnich ¢innostech. Musim pfiznat, ze jsem piijemné¢ prekvapena, jak se

v mnoha otazkach tyto zaméstnanci domovil se zvlastnim reZimem shodovali, a
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dovolim si fici, ze se témét doplnovali. To je, dle mého nédzoru, velmi dobra
zprava, nejen pro klienty téchto zafizeni. Jelikoz ve vétSin€ piipadl maji
zaméstnanci stejné nazory na problematiku tykajici se osob s duSevnim
onemocnénim a aktivizacnich ¢innosti, mohou ji spolenymi silami feSit a
pomahat tak tém, ktefi to opravdu potifebuji. Preci jen se lépe pracuje (plni
posléani), kdyz ma kolektiv stejné nazory.

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku, které aktivizacni ¢innosti upiednostiiuji vice
muzi, byla ergoterapie. Druhou nejcastéjsi byla muzikoterapie a na tietim miste
byly sportovni a kulturni akce. Zeny dle odpovédi pracovnikd v socialnich
sluzbach v danych zafizenich uptednostiuji shodné¢ s muzi také ergoterapii. Na
druhém a tfetim misté se objevila arteterapie a muzikoterapie. Dle mého nazoru,
je zcela pochopitelné, ze se u muzii mezi neupiednostiiovanymi aktivizaénimi
¢innostmi objevily sportovni akce. VétSina z nich cely Zivot sportovali, at’ uz
aktivné ¢i pasivné. Ze své zkuSenosti mohu fici, ze aktivizacni Cinnosti jsou
v mnoha =zafizenich zaméfené spiSe pro Zeny. Coz je pochopitelné, dle
demografickych udajii je vice zen v dichodovém véku, jelikoz se Zeny dozivaji
vice let, ale v duasledku jaky chlap by rad ,maloval* (arteterapie), ,,zpival
(muzikoterapii) anebo ,,vzpominal* (reminiscenéni terapie). V zafizeni ve kterém
pracuji, maji dokonce rozdélenou ergoterapii na tzv. ,,ddmskou a panskou dilnu®,
aby vyhovéli 1 panskym uzivateliim, coz je dle mého nédzoru dobry napad.

U otézky, jaké aktiviza¢ni ¢innosti jsou nabizeny klientli individuélni formou.
Uvedlo ergoterapii 68 respondentd, arteterapii 59 respondent a trénovani pamé&ti
52. Zooterapii uvedlo 6 respondentli. Dramaterapii a reminiscencni terapii ani
jeden respondent neuvedl. Fakt, ze dramaterapii a reminiscen¢ni terapii neuvede
ani jeden respondent, mé zklamala.

Nejvice dotazovanych, ptesnéji 48 (68 %) pracovnikil v socialnich sluzbach a
4 socidlni pracovnice povazuje za nejCastéjsi dusevni onemocnéni u klientl
Alzheimerovu demenci. 18 (26 %) respondentii uvedlo Schizofrenii a 4 6 % rtizné

typy demence.
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Jsem si védoma skutecnosti, ze vyzkumny soubor je maly a proto hypotézy,
které¢ zde ted’ prezentuji, se vztahuji ke zkoumanému souboru. Jejich obecnou
platnost je tedy nezbytné ovéfit na vétSim poctu respondentt.

Hypotézy, které z vyzkumu vzesly, jsou nasledujici:

a) Nejptinosnéjsi aktivizacni ¢innosti pro osoby s dusevnim onemocnénim je
ergoterapie.

b) Nejméné¢ nabizenymi aktivizatnimi c¢innostmi v domovech se zvlastnim

rezimem v JihoCeském kraji je dramaterapie a reminiscencni terapie.
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6. ZAVER

V bakalatské praci jsem se zaméfila na osoby s duSevnim onemocnénim
Vv kontextu aktivizac¢nich ¢innosti v domovech se zvlastnim rezimem. Cilem prace
bylo zmapovat nabidku aktivizanich c¢innosti pro osoby s duSevnim
onemocnénim v domovech se zvlaStnim rezimem v Jihoceském kraji.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké aktivizatni cinnosti osoby
S dusevnim onemocnénim nejcastéji vyuzivaji v domovech se zvlastnim rezimem
v JihoCeském kraji.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké aktivizacni Cinnosti u osob
S dusevnim onemocnénim jsou nejpiinosnéjsi z pohledu socidlnich pracovnikl a
pracovnikii v socialnich sluzbach v domovech se zvlaStnim rezimem
Vv JihoCeském kraji. Domnivam se, Ze uvedené cile prace jsem splnila. Hypotéza:
Podle nazort pracovnikii v socidlnich sluzbach je nejpiinosnéjsi aktivizacni
¢innosti ergoterapie - byla potvrzena.

Jsem si védoma skuteCnosti, Ze vyzkumny soubor je maly a proto
hypotézy, které zde ted’ prezentuji, se vztahuji ke zkoumanému souboru. Jejich
obecnou platnost je tedy nezbytné ovéfit na vétsim poctu respondentd.

Hypotézy, které z vyzkumu vzesly, jsou nasledujici:

a) Nejpfinosnéjsi aktivizacni Cinnosti pro osoby s duSevnim onemocnénim je
ergoterapie.

b) Nejméné nabizenymi aktivizatnimi c¢innostmi v domovech se zvlastnim

rezimem v JihoCeském kraji je dramaterapie a reminiscencni terapie.

Domnivam se, Ze bakalafska prace by mohla slouzit podle mého ndzoru ke
zlepSovani informovanosti o aktivizanich c¢innostech u osob s duSevnim
onemocnénim v domovech se zvlaStnim rezimem u studentt, zaméstnancu
domovil se zvla$tnim rezimem a vetejnosti zajimajici se touto problematikou.
Mohla by byt impulzem ke zmén¢ skutecnosti nedostatku aktivizacnich ¢innosti

vV domovech se zvlastnim reZimem v Jihoceském kraji.
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8. KLICOVA SLOVA

Klient s duSevnim onemocnénim
Aktivizaéni ¢innost

DusSevni onemocnéni

Domov se zvlastnim rezimem
Socialni pracovnik

Pracovnik v socialnich sluzbach
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9. PRILOHY

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik pro pracovniky v socialnich sluzbach

Ptiloha ¢. 2: Okruhy otadzek pro socidlni pracovniky v domovech se zvlaStnim

rezimem.
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PRILOHA C. 1:

Vazeny respondente,
Jjsem studentkou Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni
fakulty. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, slouziciho k
vyzkumu k bakalarské praci na téma ,, Aktivizacni cinnosti pro osoby s dusevnim
onemocneénim v domovech se zvlastnim reZimem. “

Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze jako podklad pro
vypracovani bakalarské prace.
Spravnou odpoved’ prosim zakrouzkujte, u jinych otazek odpovédi napiste.
Dé&kuji Vam ptedem za ochotu a spolupraci.

Rezacova Stépanka

DOTAZNIK PRO PRACOVNIKY V SOCIALNICH SLUZBACH
Identifikaéni otazky:

Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

Kolik Vam je let?

Jaké je VaSe vzdélani?

a) ZAKLADNI SKOLA

b) STREDNI ODBORNE UCILISTE/STREDNI ODBORNA SKOLA
¢) STREDNI SKOLA

d) VYSSI ODBORNA SKOLA

e) VYSOKA SKOLA

Jak dlouho pracujete v tomto zaiizeni?
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Jaka je Vase pracovni pozice?

Otazky tykajici se domova se zvlastnim reZimem:

6) Jaky je pocet klientii ve vaSem domové se zvlastnim reZimem?
7) Jaky je primérny vék klienti ve Vasem domové se zvlastnim reZimem?
8) Prevazuji ve VaSem zarizeni:

a) Muzi

b) Zeny

9) Jaké jsou dle Vaseho nazoru nejcastéjSi duSevni onemocnéni u klienti ve

Vasem zarizeni?

7w

10) Co podle Vaseho nazoru znamena pojem ,aktivizacni ¢innosti“?

11) Vyjmenujte prosim hlavni prinosy aktiviza¢nich c¢innosti u klientd

S duSevnim onemocnénim?
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13) Je dle Vaseho nazoru nabidka aktivizacnich ¢innosti ve Vasem zarizeni
dostacujici?

Ano Spise ano Spise ne Ne

14) Které aktivizacni ¢innosti uprednostiiuji klienti muzského pohlavi?

16) Ma Vase zarizeni dle VaSeho ndzoru vhodné prostory pro realizaci
aktiviza¢nich ¢innosti?

Ano Spise ano Spise ne Ne

17) Kolikrat tydné je klientiim k dispozici u¢ast na aktiviza¢nich ¢innostech?

Muzikoterapie

Zooterapie

Aurteterapie

Trénovani paméti

Ergoterapie
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Dramaterapie

Kulturni akce

Sportovni akce

Reminiscen¢ni terapie

Jiné

18) Je, dle VaSeho nazoru cetnost aktivizaCnich cinnosti je pro Kklienty
dostacujici?

Ano SpiSe ano Spise ne Ne

19) Kteri pracovnici se na prubé&hu aktiviza¢nich ¢innosti podileji?

21) Jaké aktiviza¢ni ¢innosti jsou klientim nabizeny skupinovou formou?

eee
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23) Sefad’te nasledujici AKTIVIZACNI CINNOSTI podle toho, jak jsou dle
Vaseho nazoru pro klienty prinosné: (od nejvice piinosnéjSich po nejméng)
ERGOTERAPIE, MUZIKOTERAPIE, ZOOTERAPIE, DRAMATERAPIE,
ARTETERAPIE, TRENOVANI PAMETI, KULTURNI AKCE, SPORTOVNI
AKCE, REMINISCENCNI TERAPIE

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

24) Sefad’te nasledujici AKTIVIZACNI CINNOSTI podle toho, které jsou
dle VaSeho nazoru klienty nejvyuzivanéjSi: (od nejvice vyuzivangj$iho po
nejménc)

ERGOTERAPIE, MUZIKOTERAPIE, DRAMATERAPIE, ZOOTERAPIE,
ARTETERAPIE, TRENOVAN[ PAMETI, KULTURNI AKCE, SPORTOVNI
AKCE, REMINISCENCNI TERAPIE

1. 4. 7.
2. S. 8.
3. 6. 9.

Velice Vam dékuji za Vas Cas a trpelivost

Pokud mate né&jakou poznamku anebo informaci, tykajici se dotazniku ¢i se chcete

k n&aké =z vySe uvedenych otazek vice rozepsat, zde muZete
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PRILOHA C. 2:

OKkruhy otazek pro socialni pracovniky v domovech se zvla§tnim reZimem:

> IDENTIFIKACNI OTAZKY

- Vase pohlavi?

- Kolik Vam je let?

- Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?

- Jaka je délka vaseho pracovniho poméru v tomto zarizeni?

> KLIENTI S DUSEVNIM ONEMOCNENIM V DOMOVE SE
ZVLASTNIM REZIMEM

- Jaky je pocet klientli domova se zvlaStnim reZimem?

- Pfevazuji ve VaSem zatfizeni (domov se zvlaStnim reZimem) muZzi

¢1 Zeny?

- Jaké jsou nejcastejsi dusevni onemocnéni u klient?

- Jaky je primérny vek klientli domova se zvlastnim rezimem?

- Jaké je nejcastejsi dosazené vzdélani u klientd?

> AKTIVIZACNI CINNOSTI V DOMOVE SE ZVLASTNIM
REZIMEM PRO OSOBY S DUSEVNIM ONEMOCENIM
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Jaké aktivizacni sluzby jsou klientim ve vaSem zafizenim k

dispozici?

Je podle vaseho nazoru tato nabidka dostacujici pro klienty s

dusevnim onemocnénim ve vasem zatizeni dostacujici?

Které aktivizac¢ni Cinnosti dle Vaseho ndzoru upiednostiiuji vice

muzi?

Které aktiviza¢ni ¢innosti upiednostiiuji vice zeny?

Jaké tii aktivizacni Cinnosti, dle VaSeho ndzoru jsou pro klienty

nejpiinosnéjsi?

Jaké tfi aktiviza¢ni Cinnosti, jsou dle VaSeho ndzoru klienty

nejvyuzivanéjsi?

Myslite, ze VasSe zafizeni (domov se zvlaStnim reZzimem) ma

dostacujici prostory pro realizaci aktivizacnich ¢innosti?

Kolik vase zafizeni zaméstnava ergoterapeutd pro domov se

zvlastnim rezimem?

Myslite si, Ze VaSe zafizeni ma dostate¢ny pocet ergoterapeutl pro

domov se zvlastnim rezimem?

Kolik vase zafizeni zamé&stnava socialnich pracovnikl pro domov

se zvlastnim rezimem?

Myslite si, ze VaSe zafizeni ma dostateCny pocet socialnich
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pracovnikd pro domov se zvlaStnim reZimem?

Pomahate Vy, jakozto socialni pracovnici pii realizaci aktivizacnich

¢innosti?

Jaké jsou dle Vaseho nazoru hlavni piinosy aktiviza¢nich ¢innosti?
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