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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva tématem ,Socidlni rehabilitace chronicky duSevné
nemocnych®. Cilem je posoudit vyznam socialni rehabilitace, poukazat a objasnit, jaky

vliv ma na zvyseni kvality zivota dusevn€ nemocného ¢loveéka.

vvvvv

Kli¢ova slova:

dusevni onemocnéni, socidlni rehabilitace, schizofrenie, afektivni poruchy, aktivizace,

psychoterapie

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the theme of ,,Social rehabilitation of chronically mentally
ill*“. The aim is to highlight the importance of social rehabilitation and to clarify the effect

on increasing the quality of life mentally ill person.

The research was conducted by the Social Rehabilitation Garden in Krométiz.

Keywords:

mental illness, social rehabilitation, schizophrenia, affective disorders, activation,

psychotherapy
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UVOD

Oblasti zajmu mé bakalaiské prace je moznost zaclenéni chronicky
dusevné nemocnych zpét do bézného zivota diky socidlni rehabilitaci, jejiz sluzby

mohou vyuzivat po opusténi bran psychiatrické nemocnice.

Bakalafska prace ma za cil poukazat na vyznam socialni rehabilitace, a
jaky vliv ma na zvyseni kvality zivota chronicky dusevné¢ nemocného ¢lovéka, at’

Jiz v oblasti socidlnich vztahti, volného Casu ¢i péce o sebe a zdravi.

V teoretické Casti bakalaiské prace se vénuji casteCné psychiatrickym
nemocnicim, historii a soucasnosti socialni rehabilitace. V neposledni fad¢ také
vénuji pozornost vybranym diagn6zdm dusSevnich poruch a hodnoceni kvality

Zivota a sluzeb.

V praktické ¢asti bakalarské prace se zabyvam situaci ve Zlinském kraji,
konkrétné v Krométizi. Vyzkum probihal v socidlni rehabilitaci pro chronicky
duSevné nemocné Zahrada. Byl realizovan pomoci kvalitativni metody s vyuzitim

polostrukturovanych rozhovort s uzivateli Zahrady.

Zameérem a cilem bylo zjistit, jaky vyznam ma socialni rehabilitace pro jeji
uzivatele. Jak vnimaji pobyt v zatizeni, do jaké miry je pro né pfinosem. Co by
z jejich pohledu §lo zménit, v ¢em by potiebovali podpofit.

Zdrojem informaci v teoretické casti jsou odborné pfirucky, rocenky,

knihy a internetové zdroje vztahujici se k tématu duSevnich onemocnéni,

socialnich sluzeb a socialni rehabilitace.



I. TEORETICKA CAST
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1 PSYCHIATRICKA LECBAV CESKE REPUBLICE

Ustfednim tématem této prace je socialni rehabilitace dusevné nemocnych
lidi, ktefi pfichdzi z psychiatrickych 1éCeben a nemocnic. Pro vstup do
sledované¢ho tématu zacneme malym nahledem do historie, na dokresleni obrazu

dnesniho stavu psychiatrické péce.

Psychiatricka 1é¢ba a péce o dusSevné nemocné organizovana statem zacala
v ramci reforem Josefa I, nejstar§iho syna Marie Terezie v Cechach diive nez
v jinych ¢astech monarchie. V porovnani se soucasnosti se ndm muze jevit jako
primitivni. Ve své dob¢ ale drzela krok s nejnovéjSimi poznatky a zkuSenostmi

zapadni Evropy.

Po dlouha staleti se péce o duSevné nemocné délila na dva rozdilné ptistupy:
milosrdna pomoc a nemilosrdné potlacovani. VSe se odvijelo od projevli nemoci,
délky jejiho trvani, mistnich podminek, zvykt a spolecenskych poméra. Klidni a
poslusni nemocni mohli ocfekavat toleranci a dobrocinnost. Agresivni a
nezvladatelni nemocni, ktefi ohrozovali bezpe¢nost ¢i narusovali vefejny potradek,

velmi ¢asto skoncili ve vézeni.

Péce o duSevné nemocné vsak v jinych ¢astech svéta zacala jiz diive. Néktera
sttedovékd mésta méla specidlni utocisté pro dusevné nemocné. Prvni azyly
vznikaly jiz od 8. stoleti v islamském svét€¢ — mezi prvnimi byl azyl v Bagdadu
zalozeny v roce 705 n.l., v Evropé se vznik péce datuje dol3.stoleti v Londyné a

belgickém Gentu.

Rozdily v ptistupu k nemocnym byli velmi patrné. Zatimco vychodni 1ékari
zdiraziovali klinické pozorovani a vterapii vyuzivali lazn¢, hudbu a
zaméstnavani nemocnych, v zapadnim svété prevladalo pouhé oSetiovani a tresty

pro neptizplisobivé.

Ke zménam doslo az na konci 18. stoleti, nepochybné s vyvojem technologii
a zménou spolecenského védomi a politickych zmén. Cisat Josef II. dal podnét k
modernizaci Rakouska - Uherska. Legislativa a instituce proSly zasadnimi
zménami. Zacaly se zfizovat statni socidlni a zdravotnické instituce. Z pocatku

ovSem pouze ve vyspélejsich c¢astech monarchie.
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U nés byly v Praze zfizené instituce jako nalezinec, chudobinec, Ustav pro
hluchonémé, porodnice, nemocnice a v neposledni fad¢ také blazinec tzv.
Tollhaus, ktery byl otevien 1.11. 1790. M¢l kapacitu 57 lazek a nachazel se

v prostorach VSeobecné fakultni nemocnice. (Historie kliniky, 2012)

V soucasné¢ dobé je dle studie odborniki z Psychiatrického centra Praha
struktura psychiatrické péce u nas nejblize statim jako Bulharsko, Rumunsko,
Gruzie, Cerna Hora ¢&i Loty$sko. A naopak je velmi vzdalena zemim v zapadni
Evropé. Divodem je piedevSim Cetnost psychiatrickych 1éceben a maly pocet
navazujicich komunitnich & jinych sluZeb nasledné péce. V Italii, Svédsku,
Finsku a Britanii jsou lécebny jiz zcela zruSeny, v Némecku, Belgii, Francii a
Nizozemsku funguji mensi 1é¢ebny. Lécebny s kapacitou okolo 1.000 ltzek jsou v

zapadni Evropé raritou, v Ceské republice je jich hned n&kolik. (Jirkd, 2013)

Celkové dle statistického ufadu je v Ceské republice 16 psychiatrickych
lizkovych nemocnic s kapacitou 8.687 luzek. V roce 2012 bylo v lécebnach
celkem hospitalizovano 40.655 pacientli - udaje k20. 11. 2013. (Statisticka
rodenka Ceské republiky 2013 - Zdravotnictvi)

V tabulce €. 1 jsou uvedeny pro ilustraci pocty luzek.

Tabulka ¢. 1 Prehled psychiatrickych nemocnic v Ceské republice s kapacitou

nad 500 hizek

Kraj Mésto Kapacita
Hlavni mésto Praha Praha Bohnice 1300 luzek
Stredocesky kraj Kosmonosy 600 luzek
Plzensky kraj Dobrany 1210 lazek
Ustecky kraj Horni Betkovice 587 luzek
Vysocina Havlicktv Brod 710 luzek
Jihlava 520 lazek
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Jihomoravsky kraj Brno 821 luzek
Olomoucky kraj Sternberk 525 lazek
Zlinsky kraj Krométiz 995 luzek
Moravskoslezsky kraj Opava 863 luzek

Zdroj: internetové stranky jednotlivych psychiatrickych nemocnic

1.1 Psychiatrickd nemocnice v Kromérizi

V nedéli 1. Cervence 1909 se zacala psat historie psychiatrické nemocnice

vvvvv

vvvvv

Ke zklidnéni pacienti se vyuzivali 1éky, psychoterapeuticky klid na lazku,
lazné, a také zabaly do vlhkych prostéradel u nemocnych, u kterych ostatni druhy
1é€by nezabiraly. Vybrani pacienti se ucCastnili vhodného zaméstnani, z kterého
meéli prospéch oni samotni i ustav. Také se pofadaly pravidelné tane¢ni zabavy a
divadelni hry, ve kterych vystupovali zaméstnanci Gstavu. Za vice nez sto let

existence tohoto ustavu se v jeho vedeni vystiidalo 19 feditelt.

Ve Zlinském kraji je jedinou psychiatrickou nemocnici. V soucasnosti ma
nemocnice 20 oddéleni. V porovnani s rokem 2010, kdy méla nemocnice 1100
lizek, doslo vroce 2012 ke snizeni na 995 luzek. (Zdravotnickd rocenka

Zlinského kraje, 2013)




13

1.2 Reforma psychiatrické péce a navaznost socialni péce

Jak je uvedeno vysSe, je péce o dusevni zdravi u nas v nekterych oblastech
hor$i nez u ostatnich stati zapadni a severni Evropy. Ministerstvo zdravotnictvi
piedstavilo reformu systému péfe o dusevné nemocné pacienty. Cilem je
zkvalitnéni jejich zivota.

V bieznu roku 2013 byla ,,Reforma psychiatrické péce™ schvalena jako
souc¢ast Narodniho programu reforem 2013. Jednim z hlavnich bodt je ustanoveni
pilife ndvazné péce - komunitnich Center dusevniho zdravi. Péce bude pacientovi

poskytovéna vice v jeho ptirozeném prostiedi a podminkach pro néj ptiznivych.

Strategie si klade za cil zvysit kvalitu péfe zménou organizace jejiho
poskytovani, omezit stigmatizaci duSevné nemocnych, zvySit spokojenost
pacientli, zvysit efektivitu psychiatrické péce vCasnymi diagnostikami,
plnohodnotné zaclenovat dusevné nemocné do spolecnosti, zlepsit provazanost
zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluzeb a v neposledni ftadé¢

humanizovat psychiatrickou péci.

S omezenim stigmatizace duSevné nemocnych je spojeno i pirejmenovani
Psychiatrickych 1é¢eben na Psychiatrické nemocnice, které probéhlo béhem roku

2013.

Samotna realizace ,,Reformy* bude probihat v n€kolika etapach. Mezi lety
2014 — 2016 bude realizovana Iniciace a zajiSténi podminek (napft. pilotni provoz
Center dusevniho zdravi). V rozmezi let 2020 — 2023 by mé¢la probihat realizace a
provoz projektl, legislativni zmény a konecné vroce 2023 by mélo dojit
k vyhodnoceni jednotlivych oblasti a realizaénich projekt, s cilem detailni
piipravy a spusténi dalSich etap reformy. (MZ ptedstavuje strategii reformy

psychiatrické péce v CR, 2014)

Cely projekt by mél vyuzivat k financovani evropské socialni fondy.
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2 SOCIALNI REHABILITACE

Rehabilitace je slovo pochazejici ze stiedovéké latiny (rehabilitatio —
obnoveni). Snaha o navraceni posSkozeného Clovéka zpét do pivodniho stavu ¢i
socidlni pozice. V rehabilitaci je velmi podstatné, at’ jiz zdravotni, pracovni ¢i
socialni, slovo ,,snaha“. Ne vzdy se totiz dostavi ocekavany vysledek, ne vzdy
dojde k navraceni do piivodniho stavu. Odstranéni ¢i zmirnéni piiznakli nemoci

neni ucelem, ale prosttedkem k dosazeni rehabilitace nemocného ¢lovéka.

V jistém slova smyslu zalind rehabilitace jiz v okamziku, kdy nemocny
navstivi ordinaci ¢&i je piijat do lizkového zatizeni. V Ceské republice ale prevlada
stdle nazor, Ze rehabilitace je naslednym doplikem 1écby. Jisté tuto skutecnost
podtrhuje fakt, Ze rehabilitace je rozdélena na zdravotnictvi a socidlni sluzby.

(Hejzlar, 2013)

2.1 Socialni rehabilitace

Socidlni rehabilitace je znovuzaclenéni Cloveéka do jeho pfirozeného
prostfedi. Obnoveni jeho navykt, posileni sebejistoty a dalsi dil¢i kroky vedouci

k jeho nezavislosti na pomoci ostatnich lidi ¢i sluzeb.

V psychosocidlni rehabilitaci existuje ne€kolik Skol, které se zabyvaji pomoci
dlouhodobé nemocnym. Jejich snahou je pomoci chronicky duSevné nemocnym
zvladat Zivot v komunité. Existuji tfi hlavni ,.8koly” moderni psychiatrické

rehabilitace, které se v praxi kombinuji. (Probstova, 2005).

1) Britska Skola - Dlraz na podptrné prostiedi, které zohlediiuje omezeni
v disledku nemoci, piedev§im v chranénych dilnach a chranéném bydleni je
znam jako Britsky model. Piedstavitelé jsou G. Shepherd a D. Bennett. Sdm
Bennet ovSem poukazuje na to, Ze dovednosti, které se uZzivatel nauci
v chranéném prostiedi se automaticky nepfenesou do bézného, nechranéného
prostiedi. Dle né&j lidské reakce a chovéni totiz zaviseji na parametrech

prostiedi.
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2) Los Angelska Skola - V Los Angeles vznikl model, jehoz zdkladem je
posuzovani kvality zivota, mnozstvi roli, pfiznakti, dovednosti a schopnosti.
Predstavitelem tohoto modelu je R. P. Liberman. Rozpracoval podrobné
trénink socidlnich dovednosti, jak ziskat strategii k feSeni problémd,

monitoring symptomu ¢i mapovani stresort.

3) Bostonska Skola - W. Anthony reprezentuje Bostonsky model. Ten je
zaméien predevSim na rozvoj schopnosti a vyznam uceni. Uzivatel je v roli
»Zzaka®, kterému jsou predavany nové dovednosti. Rehabilitace je zaméfena na
maximalizaci zdravi. Vtom je rozdilnd od 1éCby, kterd minimalizuje

symptomy. (Supa, 2010)

Za zminku také stoji nizozemsky pfistup CARe (Comprehensive approach of
rehabilitation) — komplexni psychosocialni rehabilitace. V tomto ptipad¢ se jedna
o spolupraci pracovnika s klientem v souladu s jeho pifanimi a potfebami péce a
podpora procest uzdraveni. Cilem je zlepSeni kvality Zivota a napliovani jeho

socialnich roli.

J. P. Wilken a D. Hollander uvadi Sest fazi rehabilitacniho procesu. Timto
procesem prochézi i uzivatelé zafizeni, ve kterém probihala prakticka cast této

prace.
1. Faze orientace a vzajemné pozndvani a navazovani vztahu
2. Faze mapovani, Setfeni
3. Faze stanoveni cill
4. Faze planovani
5. Féze intervenci
6. Faze hodnoceni a zpétna vazba

(Supa, str. 480)
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Jist¢ také stoji za zminku case management. Ptistup, ktery se zamétuje na
identifikaci potfeb a zdroji a na sebefizeni Clov€éka v co nejpfirozengjSim

prostredi. (Socialni prace v praxi, 2010)

2.2 Socialni rehabilitace v Ceské republice

Socialni rehabilitaci je mozné vymezit ve dvou rovinach. V roviné
terapeutickych postupt a pristupli a v rovin€ pravni. V ¢eském pravnim systému ji

vymezuje zakon o socialnich sluzbach.

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach dle paragrafu 70 v aktudlnim znéni

socialni rehabilitaci definuje jako:

1) soubor specifickych ¢innosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
vlastnosti a dovednosti, posilovdnim navykl a nacvikem vykonu
béznych, pro samostatny zivot nezbytnych Cinnosti alternativnim
zpusobem vyuZivajicim zachovanych schopnosti, potencidlti a
kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a
ambulantnich  sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb

poskytovanych v centrech socidlné¢ rehabilitac¢nich sluzeb.

2) Sluzba dle odstavece 1 poskytovand formou terénnich ¢i

ambulantnich sluzeb obsahuje tyto zakladni Cinnosti

a) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu,
sobéstacnost a dalSich c¢innosti vedoucich k socidlnimu

zaclenéni
b) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim
c) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti

d) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zdjmi a pfi

obstaravani osobnich zalezitosti
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3) Sluzba dle odstavce 1 poskytovana formou pobytovych sluzeb
v centrech socialn¢ rehabilitacnich sluzeb obsahuje vedle

zékladnich ¢innosti (viz odstavec 2) tyto zakladni ¢innosti:
a) poskytnuti ubytovani
b) poskytnuti stravy

¢) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro

osobni hygienu

Socidlni rehabilitace je poskytovana v riznych zafizenich. V moderni
historii zacali vznikat v 90. letech 20. stoleti denni stacionaie, kterych je u nés
okolo 35. Nové jiz nevznikaji. Tyto stacionafe vyuzivaji k Gspésné rehabilitaci
pracovni terapii nebo nacvik socidlnich dovednosti. Vyhodou dennich stacionati
je, ze uzivatel zlstava v kontaktu se svym pfirozenym prostiedim. Pro pacienty,
kterym se zhorSi jejich zdravotni stav, mize byt plnohodnotnou alternativou
hospitalizace v psychiatrické nemocnici. To ma samoziejm¢ pozitivni vliv na

spokojenost s kvalitou jejich Zivota.

Dalsi zafizeni, kterdA mohou pomoci duSevné nemocnym se zaclenénim,
jsou sluzby komunitnich center. Tato centra jsou vicemén¢ neziskové organizace.
Maji uzkou specializaci na cilovou skupinu duSevné nemocnych. Dle Asociace
komunitnich sluzeb je u nds 33 komunitnich sluzeb. Poskytovatelé maji v evidenci
cca 5.000 lidi, coz je priblizn€¢ desetina nemocnych, kteti by jejich sluzby

potiebovali a vyuzili. (Asociace komunitnich sluzeb, 2014)

Ttetim typem je pobytova forma socialni rehabilitace.
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2.3 Cilova skupina socialni rehabilitace

., Psychozu nemiizeme brat jako , zlomenou nohu* a nestaci pouze
kombinace tréninku a vile, aby clovek za par mésicu chodil. U cloveka
s diagnozou zavazné dusevni nemoci patii mezi negativni priznaky sniZena viile.
K tomu se pridavaji poruchy paméti, pozornosti a exekutivnich funkci, komplexné
nazyvané kognitivni deficit. Dalsi prekazkou je stigmatizace okolim i sebou
samym, spojena s predsudky a zkreslenym vnimanim clovéka s diagnozou, které

.

znesnadnuji jeho misto ve spolecnosti a ovliviiuji jeho sebepojeti i sebevedomi “.

(Soucasna psychoterapie, str. 476)

Jaka je cilova skupina osob socialni rehabilitace? Zakonem neni definovana,
ovSem z charakteristiky zakladnich ¢innosti sluzeb lze vyvodit, pro které osoby je
uréena. Jednd se piedevSim o osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu
zdravotniho postizeni. Cilem je pomoct lidem dosdhnout vétsi samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti v bézném Zivoté. Samoziejmé je také to, ze ne u
vSech nemocnych lze aplikovat socialni rehabilitaci. U vétSiny dusevnich poruch

je pokles v pfimé souvislosti se symptomy dané poruchy.

Programy by méli byt pfinosem zejména pro pacienty, ktefi v dasledku
nemoci maji pretrvavajici poskozeni, zhorSené schopnosti a dovednosti pro vykon
praktickych a socidlnich roli. Podrobné&jsi diagnostika poSkozeni a zneschopnéni
v disledku nemoci neni u nas bézna. Velmi Casto se v klinické praxi vychazi
z povrchnich dojm a referenci. V omezené mife se pouzivd mezindrodni

klasifikace poSkozeni. (Hejzlar, 2014)

K charakterizovani cilové skupinu miiZzeme ovSem také vyuzit
charakteristiky Libermanova pravidla 3D.

Dle n¢j je charakteristika cilové skupiny nésledujici:
- Disability (Zneschopnéni) — u ¢lovéka dojde k naruseni vice socialnich roli

- Duration (Trvani) — duSevni onemocnéni trva vice nez dva roky
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- Disorder (Druh duSevni poruchy) — psychoézy (60%), afektivni poruchy
(25%), poruchy osobnosti (10%) a ostatni (15%)

(P&¢, Vachkova, 2009)

Vhodnost socialni rehabilitace je okrajové zminénd u depresivni poruchy, u
komorbidity (soucasného vyskytu) tUzkostnych a afektivnich poruch ¢i u
posttraumatické stresové poruchy. V piipadé schizofrenie je vliv socidlni
rehabilitace vyznamngj$i. Jsou zminény metody asertivni komunitni 1écby,
zaméstnani s podporou, trénink kognitivnich funkci a nacvik socidlnich

dovednosti. (Postupy v 1€¢b¢ psychickych poruch, 2004)

2.4 Socialni rehabilitace Zahrada Kromériz

Ve Zlinském kraji je Socidlni rehabilitace Zahrada jedinym zafizenim, které
nabizi pobytovou formu rehabilitace. Je sluzbou socidlni prevence. Sluzba vznikla
v poloviné¢ roku 2011. Zafizeni umoziuje lidem s chronickym duSevnim
onemocnénim po ukonceni 1éCby v psychiatrické menocnici opétovné zaclenéni
do bézného zivota. Cilovou skupinou jsou osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim z okruhu psych6z nebo z okruhu afektivnich poruchy. Vékové
rozmezi uzivatell je 18 az 64 let. Zdravotni stav musi byt stabilizovany. Cilem
potencionalniho uZzivatele by mél byt samostatny zivot s minimalni mirou podpory

ze strany okoli.

Kapacita zafizeni je 16 uZzivatelll, z toho Sest Zen a deset muzti. Maximalni
doba pobytu uZzivatele je jeden rok. Za dobu fungovani sluzby jejich sluzeb
vyuzilo 74 dusSevné nemocnych. Uzivatelé¢ jsou ubytovani po dvou lidech na

pokoji. K dispozici jsou také dva jednoliizkové pokoje.
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Sluzba je poskytovana formou pobytovou a terénni.

Pobytova forma slouzi k nacviku béznych dovednosti potiebnych pro
samostatny zivot a poskytuje také podporu v udrzeni stabilizovaného zdravotniho
stavu. Pobytova sluzba ma za cil aktivizaci uzivatell a vyuziti jejich zachovalych

schopnosti tak, aby byli schopni samostatného bydleni a zaclenéni na trhu préce.
Ve sluzbé¢ je nastaven denni rezim (ukazka viz piiloha ¢.2).

Kazdy uzivatel ma ptidélenou kliCovou socialni pracovnici. S ni fesi své

existencni, financni, zdravotni a jiné problémy. Postupuje se v nékolika fazich.

Pfi nastupu do zatizeni jsou uzivateli predany dilezité informace (pravidla sluzby,
kontakty na Iékare), jak se orientovat v blizkém okoli a jiné podstatné informace.

Zaroven dochazi ke vzajemnému poznavani mezi uzivatelem a personalem.

V dalsich dnech pobytu dochéazi k mapovani minulosti doty¢ného, v jakém
stavu jsou jeho rodinné vztahy, zdravotni stav nebo finan¢ni situace. V jakych
oblastech potfebuje uzivatel podpofit, jaké plany ma do budoucna. Podle toho je
ve spolupraci se socialni pracovnici stanoven cil a plan, ve kterém jsou

vyspecifikovany ¢innosti, které povedou k ispésné rehabilitaci uzivatele.

V prabehu jeho pobytu dochazi tedy k intervencim ze strany socialnich
pracovnic i socialnich asistentd, které vedou k plnéni stanoveného individualniho

planu. Pribézné dochézi ke kontrole, hodnoceni a revizi napliiovani planu.

V oblasti aktivizace, dodrzovani denniho rezimu a individualniho planu
jsou uzivatelé podporovani socidlnimi asistenty. Kazdy z péti socidlnich asistentti

ma svou oblast, ve které se snazi uzivatele aktivizovat.

Jsou to:

keramika a rukodéIné vyrobky, malovani, kresleni mandal

- etiketa a zéklady spolecenského chovani, zaklady na PC

- cestopisy o blizkém okoli i vzdalenych krajich, vylety za poznanim
- cviceni a pohybové aktivity, prochazky po blizkém okoli

- trénink paméti a spolecenské hry
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Tyto aktivity jsou pravideln¢ stfidany v rdmci povinnych odpolednich
aktivit. Uzivatelé si vzdy vyberou jednu ze dvou nabizenych aktivit. Soucasti
pobytu také byvaji pravidelné prednasky ohledné¢ dusevniho zdravi, finan¢niho
hospodateni, hledani samostatného bydleni a jiné tématické ladéné povidani, napf.

o Vanocich nebo Velikonocich.

Na ranni komunité¢ se vSichni uzivatelé sejdou spolecné s pracovniky.
Vzdy jeden uzivatel a jeden pracovnik maji pfipravené kratké informace ohledné
déni ve svéteé, v okoli ¢i jiné zajimavosti. Uzivatelim jsou sdélovany dulezité
informace, co se bude dany den dit. Behem komunity se uzivatelé domlouvaji na
spole¢né vareni, které¢ probihda béhem dopoledne. Z ptihlasenych zajemci je vzdy
vybran jeden uzivatel, ktery ma na starosti uvareni obédu pro ostatni uzivatele,
ktefi maji zajem o jidlo. ,,Séfkuchaf* si k sob& vybere dva pomocniky z fad
ostatnich uzivateli. Spole¢né vymysli jaké jidlo budou vafit, jaké suroviny k tomu
budou potiebovat. Sami si potiebné suroviny zajisti. Pfi vafeni jsou podporovani

socialnim asistentem.

Kazdy tyden ma jeden zuzivateli ptidélenou funkci domovnika. Jeho
ukolem je rano budit ostatni uzivatele, svoldvat je na aktivity, dohliZet na potadek
ve spole¢nych prostorach.

Vsechny cinnosti, které béhem dne uzivatelé délaji, sméfuji k jejich

samostatnosti, zaroven i spolupraci s ostatnimi uzivateli.

Terénni forma sluzby je urena jako podpora uzivatell, ktefi odesli ze
podpofit v nékterych dovednostech bézného Zivota. Socialni pracovnice dochazi

za uzivatelem v priméru tfikrat tydné.

V pribéhu fungovani Socidlni rehabilitace Zahrada vyuzilo moznosti

rehabilitace 74 byvalych pacientli z psychiatrickych 1é¢eben. Nejvice jich pftislo

vvvvv
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O provoz sluzby se stara 10 zaméstnancti. V pfimém kontaktu s uzivateli
jsou dvé€ socidlni pracovnice, pét socidlnich asistentli. Dale provoz zajistuje

vedouci sluzby, udrzbar a administrativni pracovnice.

Béhem trvani projektu se uzivatelé mohli zapojit do pracovni rehabilitace.
Za ucast v pracovni rehabilitaci (cvicné zaméstnani) dostavali mzdu, ¢imz byli
motivovani k pracovnim Cinnostem. Béhem této doby se do cvicného zaméstnani
zapojilo 35 uzivatelt. Z diivodu ukonceni projektu Evropského socidlniho fondu

byla od 1. 1. 2014 tato placena ¢innost zrusena.
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3 CHRONICKE DUSEVNiIi ONEMOCNENI

., Jestlize vaznéjsi nemoci téla dovedou prekazit prijemnost Zivota, tim spise ji
musi prekazit nemoci duse, k nimz patri touha po bohatstvi, slave, panovani, po
rozkosich téla, navaly sklicenosti, omrzelosti a zarmutku, které hlodaji v dusi a

mori ji starostmi “

Marcus Tillius Cicero

(106 — 43 pt. n. 1)

Psychéza je zavazné dusevni onemocnéni, které je 1€Citelné, ale které
svym prubéhem zasahuje hluboko do osobnosti pacienta a jeho vztahti s okolim.

Psychoza je slovo feckého piivodu a znamena nemoc duse.

DusSevni onemocnéni zdsadné¢ méni zplsob, jak Cloveék proziva sam sebe,
ostatni lidi a okolni svét, ve kterém zije. Spolecny svét ustupuje do pozadi a na
jeho misto se dostava svét fantazii a preludi. Nemocny se v tomto novém svete
uzavira, odtrhava se od ostatnich lidi a jejich realita se stava pro n¢j cizi. Jeho
nejblizsi okoli tuto zménu vnimé a proziva ji. Jejich blizky se chova podivng,
nelze se s nim domluvit, jeho projev ¢asto vzbuzuje pocity ohrozeni, strachu, viny

¢i zmatku.
Psycho6za neoznacuje pouze jedno onemocnéni, ale skupinu nemoci.
Psychozy mizeme rozdé€lit na tii zakladni skupiny:

- organické psychozy (jsou zptisobené zjistitelnym poskozenim mozku)

- toxické psychozy (jsou zplsobené ovlivnénim cinnosti mozkové tkané

chemickou slou¢eninou — LSD, THC...)

- funkéni psychozy (na pocatku jejich vzniku nejsou zadné zjistitelné a

typické poskozeni ¢i ovlivnéni ¢innosti mozkové tkan¢)

Mezi funkéni psychdzy se fadi schizofrenie a afektivni porucha.

(Doubek, 2010)
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3.1 Schizofrenie

13 b4

Nazev schizofrenie pochdzi zteckého ,schizein® Stépit a ,,frén

13

mysl.
Onemocnéni je rozsifené po celém svété. Procento jedinct s timto onemocnénim
v populaci se pohybuje mezi 0,5 — 1 %. Pficiny vzniku onemocnéni nejsou
doposud zcela znamé. Podili se na ném vice faktort - faktor biologicky, socialni 1

psychologicky.

Biologické faktory jsou geneticky prokazatelné napt. pfi studiich dvojcat.
V ptipadé onemocnéni jednovajecného dvojcete onemocni druhé primérné v 50
%, 1 kdyz kazdé z nich vyrlstd v jiném prostfedi. V ptipadé, Ze je jeden rodic
schizofrenik, pravdépodobnost onemocnéni jeho potomka je 12 %. (Pavlovsky,
2006). Neurovyvojové zmény se prokazuji drobnymi anatomickymi anomaliemi
v limbickém systému. Na nich se mohlo podilet napf. virové onemocnéni matky

v t€hotenstvi, trauma prenatalni ¢i perinatalni ¢i vyvojova anomalie.

Socialni faktor poukazuje na vyssSi vyskyt schizofrenie u nizsich
spoleCenskych vrstev, coz je do jisté miry dano tim, Ze onemocnéni vede
k propadu na spoleCenském zebticku. Je velmi snizena schopnost ziskat vyssi
kvalifikaci, uplatnéni a zaradit se opét do spolecnosti, ve které byl nemocny pied
vznikem onemocnéni. Ndazor, Ze schizofrenie se Ccastéji vyskytuje mezi

pristéhovalci a v rozvojovych zemich Cetné studie vyvratily.

Jako psychologicky faktor byl povazovéan vliv hyperprotektivnich matek,

ktery v soucasné dob¢ odborna vetejnost nepovazuje za spravny.

Za zakladni ptiznaky onemocnéni jsou povazovany poruchy mysleni a
jednani. Aby mohla byt schizofrenie diagnostikovana je potfeba pozorovat

alesponi mésic nasledujici ptiznaky:
- slySeni vlastnich myslenek a intrapsychické halucinace

- bludy kontrolovanosti a ovliviiovani, pfipadné prozitky pasivity a

presvédceni o tom, ze je subjekt ovladan psychotickymi prozitky

- halucinované hlasy, které komentuji chovani pacienta, poptfipadé¢ o ném

rozmlouvaji

- bludna presvédceni, kterd se vymykaji dané kultute
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Pokud néktery z ptedchozich pfiznakili chybi, je potifeba, aby byly pfitomny

alespoil dva z nasledujicich:

pretrvavajici halucinace
- formalni poruchy mysleni
- katatonni projevy (ztuhlost s neschopnosti se hybat a hovotit)

- negativni pfiznaky — apatie, ochuzeni feci, autismus, emocni oplosténi az

vyhaslost

- napadné zmeény v chovani (ztrata citovych vztahl, z4jmul, necinnost,

bezcilnost atd.)

Schizofrenie muze probihat bud’ jako chronicky proces nebo v atakach. Akutni
schizofrenni ataka mtize probihat tak, ze se znovu objevi ¢i zintenzivni jiz diive se
objevujici halucinace, velmi typické jsou paranoidni pfiznaky s bludy
pronasledovani, ovliviiovani mysleni a dalsi schizofrenni ptiznaky. Vystupiiovani
téchto priznaki a velké emocCni napéti mize vést az k schizofrennimu raptu
(prudkému zachvatu), ktery ma tragické nasledky, zejména pokud je nemocny
ozbrojen. Také je velmi cCastd sebevrazednost — az 10 % nemocnych konci

sebevrazdou.



Mezinarodni klasifikace nemocnych (MKN 10) rozdéluje klinické
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formy

schizofrenie na:

F20 SCHIZOFRENIE

F21

F22

F23

F24

F25

F28

F29

F20.0 Paranoidni schizofrenie

F20.1 Hebefrenni schizofrenie

F20.2 Katatonni schizofrenie

F20.3 Nediferencovana schizofrenie

F20.4 Postschizofrenni deprese

F20.5 Rezidualni schizofrenie

F20.6 Simplexni schizofrenie

F20.8 Jina schizofrenie

F20.9 Schizofrenie nespecifikovana
SCHIZOTYPNI PORUCHA

TRVALE DUSEVN{ PORUCHY S BLUDY
AKUTNI A PRECHODNE PSYCHOTICKE PORUCHY
INDUKOVANA PORUCHA S BLUDY
SCHIZOAFEKTIVN{ PORUCHY

JINE NEORGANICKE PSYCHOTICKE PORUCHY

NESPECIFIKOVANA NEORGANICKA PORUCHA

Vybrané typy schizofrenie:

F20.0 — paranoidni schizofrenie

Je nejcCastéjsi formou, v popiedi jsou perzekucni bludy (stthomam) a sluchové

halucinace. V chovani se muze objevit agresivita zaméfena proti domnélym

neptateliim, Casté jsou také intrapsychické halucinace v podobé piesvédceni o

vlastnich telepatickych schopnostech, ¢i Ze nemocnému jsou jeho vlastni
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mySlenky odnimény a zvefejiovany, ¢i naopak mu jsou cizi myslenky vkladany.

(Psychiatrie: minimum pro praxi, 2013)

F20.1 — hebefrenni schizofrenie

Tato forma je typicka pro adolescentni veék a nékdy je velmi obtizné ji odlisit od
bouflivé puberty. Projevuje se détinskosti a posSetilosti v jednani i mysleni. Jeji

nazev pochazi z feckého hébos — mlady. (Geist, Psychologicky slovnik, 2000)

F20.2 — katatonni schizofrenie

V dnesni dobé¢ je tato forma velmi vzacna. Tvoii ji asi 3% ptipadl. V produktivni
formé se projevuje neobvyklymi pohyby ¢i impulzivnimi ¢iny. Typicka je svalova
ztuhlost a strnulost, obtize pii mluveni, apatie, halucinace, negativismus nebo
kiece ust. Nazev pochazi z feckého katateinenin — napnout, roztdhnout. (Geist,

Psychologicky slovnik, 2000)

F20.4 — postschizofrenni deprese

Je diagnostikovana, pokud pacient mé¢l v poslednim roce schizofrenni pfiznaky a
nejmén¢ v poslednich 14 dnech byly patrné projevy deprese pii soucCasném

pretrvavani schizofrennich piiznaki. (Psychiatrie: minimum pro praxi, 2006)

F20.5 — rezidualni schizofrenie

Jedna se o chronicky pribéh, u niz po zmirnéni nebo vymizeni pozitivnich
piiznakil pretrvavaji hlavné negativni ptiznaky. (Psychiatrie: minimum pro praxi,

2006)

F20.6. — simplexni schizofrenie

Vyviji se plizivé bez pozitivnich ptfiznaki, dominanci ma prohlubujici se
autismus, alogie (nerozum), emoc¢ni otup€lost. Nemocny nenavazuje s nikym
kontakt, vétSinu dne se bez z4jmu povaluje, strani se spoleCnosti a ¢innosti.

(Psychiatrie: minimum pro praxi, 2006)
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V disledu onemocnéni nastdvaji zmény zejména v oblastech:

- osobnosti — ¢lovék miize zhrubnout, zatrpknout, nepostard se o sebe, je
narusena pozornost, paméet’ a celkova mentalni vykonnost. Velmi typicka

je vztahovacnost.

- emoci — jsou nepiedvidatelné, neadekvatni dané situaci a Casto se stfidaji.

Velmi Casta je rozpolcenost v mysleni 1 jednani.

- mySleni — nemocni maji tendenci myslet stereotypné¢ a dle vlastnich
svéraznych pravidel. Mysleni se stavd jednodussim, konkrétnéjSim, se

sklonem k povrchnosti.

- fteCi — fe€ je odrazem mysleni, takze muze byt nesouvisla, plna novotvara

¢i opakovanych slov.

- spolecenské oblasti — typické jsou problémy ve sféfe komunikace,

asertivniho prosazeni ¢i zvladani agresivity.

(Prasko, s. 352)

Je také velmi zajimavé, Ze nikotinismus je nejCastéj$i formou zdvislosti
nemocnych se schizofrenii. Ukazuje se, ze 60 — 70 % nemocnych kouii vice nez
25 cigaret denné. Ve srovnani s béznou populaci je schopno pfestat koufit 3 x
mén¢ nemocnych. Koufeni nema ale pouze negativni vliv, v nékterych ptipadech
muize nikotin zlepSovat kognitivni a senzorické deficity zvySenim hladiny

dopaminu. ( Doubek, s. 54)
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3.2 Afektivni poruchy

., Lidé s bipolarni poruchou jsou neustdle v boji. Pluji Fekou proti proudu a
snazi se neutopit. Ti zdravi pluji pekne po proudu a nijak zvlast nesouciti s temi,
které cestou potkavaji. Kazdy pacient s bipolarni poruchou je vsak opravdovy
., hrdina vsedniho dne“. Na prvni pohled to ovsem neni patrné. Byva povazovan za
slabocha, ostatni mu ¥ikaji, ze nema silnou wiili, Ze neumi bojovat, Ze si svou
nemoc vymyslel, Ze nema ditvod byt nemocny. Je prece tak snadné a jednoduché
chovat se normalné... kdyz je cloveku dobre. Ale udelat maly krucek smerem
k cloveku ve chvili, kdy je mu zle, je nekdy opravdové hrdinstvi. Pacient déld

vSechno, co miize, ne vSechno, co udelat chce. ( Gay, s. 132)

Poruchy nalad jsou tieti nejcastéj$i duSevni poruchou. Patologické zmény
nalad byly jiz znamy ve starém Recku. Hippokrates jiz ve 4. stoleti pt. n.l. popsal
melancholii a manii jako chorobné stavy. U afektivnich poruch se v podstaté

jedna o dva syndromy: depresivni a manicky.

Pfi¢iny vzniku onemocnéni jsou biologické a psychosocialni. Biologické
zatizeni je nejCastéji prokazano u bipolarnich poruch — 25 % ptibuznych
s maniodepresivni psychdzou trpi né€jakou formou afektivni poruchy. Bylo
prokdzéano, ze v mozku nemocnych depresi je nedostatek hormonti serotoninu ¢i
dopaminu. Naopak u manickych je pfebytek téchto hormont. V anamnézach
nemocnych se velmi ¢asto vyskytuji stresové situace jako napt. ztrata blizkého
Clovéka, zaméstnani ¢i zmeény v socialnim postaveni. Pozitivni udalosti a socialni

podpora miize ptisobit v opacném sméru.

Mezinarodni klasifikace nemocnych (MKN 10) rozdéluje afektivni poruchy na:

F30  Manické epizoda
F31 Bipolarni afektivni porucha
F32  Depresivni epizoda

F32.0 Lehka depresivni epizoda
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F32.1 Stiedné tézka depresivni epizoda

F32.2 Tézké depresivni epizoda bez psychotickych ptiznakt
F32.3 Té&zké depresivni epizoda s psychotickymi piiznaky
F32.8 Jiné depresivni epizoda

F32.9 Depresivni epizoda NS

F32.0 Lehka depresivni epizoda

Nemocny je obvykle deprimovan, ale vétSinou je schopen se ucastnit béznych
dennich aktivit. Depresivni néalada, ztrata zajmu a radosti a zvySend unavnost
trvaji nejméné dva tydny. Jedinec slehkou depresivni epizodou je obvykle
piiznaky obtézovan a ma potiZze s vykonadvanim bézné prace a socidlnich aktivit.

S vysokou pravdépodobnosti ale neptestane fungovat tplné. (Prasko, s. 413)

Depresivni _epizoda je typicka poruchou nalady (smutnd nalada,

neschopnost prozivat radost, niz§i motivace pro jakoukoliv aktivitu, apatie),
poruchy mysleni a vniméani (snizend koncentrace, nerozhodnost, beznadg¢j,
sebevrazedné myslenky) ¢i poruchy psychomotoriky. U dvou tietin jedinci

s depresi jsou pfitomny uvahy o ukonceni Zivota.

Manické epizoda se projevuje nadmérnou aktivitou, mnohomluvnosti, kdy

se fe¢ muze stat nesouvislou. Nadmérné sebevédomi, ndhlé nesmyslné plany,
lehkovaznost, rizikové sexualni chovani, nadmérné utraceni penéz ¢i sniZena
spotfeba spanku jsou mozné ptiznaky manické epizody. Nemocny se subjektivné

citi vétsinou skvéle, a tudiz presvéd¢ovani o nutnosti jeho 1€cby byvé narocné.

V ptipadé€, Ze se stfidd manicka epizoda s depresivni epizodou, jednéd se o

bipolarni afektivni poruchu.
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4 HODNOCENI KVALITY ZIVOTA A SOCIALNICH
SLUZEB

»Pojem kvalita sam o osobé neznamena nic, je prazdnym pojmem, ktery
ziskava smysl jen ve spojeni s jinym pojmem, oznacujicim urcitou hodnotu veéci
nebo jevu. Intuitivne byla kvalita chapdana jiz ve starovéku rozlisovanim

,dobrého* a ,,zleho *“ na zaklade Zivotnich zkusenosti, tedy subjektivnich kritérii “.

(Rydl ,2010)

4.1 Hodnoceni kvality Zivota

Co je ,kvalita zivota“? Na tuto otazku neexistuje jednotnd odpovéed.
Diivodem je rozmanitost vnimani a nazort lidi. Koncept kvality zivota ma pro
kazdého Cloveéka jiny vyznam a obsah. V sou¢asné dobé, a ani v budoucnu nebude

asi mozné vymezit tento pojem pomoci jedné definice.

Dle svétové zdravotnické organizace je kvalita zivota: ,Jedincovo vnimani
jeho postaveni v zivoté v kulturnim kontextu a v hodnotovém systému, ve kterych
Zije a ve vztahu k jeho cilum, ocekavanim, standardim a zajmum. Kvalita Zivota je
Siroky koncept komplexné zahrnujict jedincovo fyzické zdravi, psychologicky stav,
uroven nezavislosti, socidalni vztahy, osobni nazory a jejich vztah

k charakteristickym rysum prostiedi.

Jako podstatny aspekt kvality zivota ve vztahu ke zdravi udava WHO (World
Health Organization) télesny a psychicky stav, stupeil nezavislosti a kvalitu

socialnich vztahu.

J& 24

Vlivy, které mohou zcela jisté ovlivnit kvalitu zivota ve stafi ¢i nemoci, jsou

nasledujici:
- télesné funkce: stupent omezeni télesnych aktivit (sobéstacnost, chiize,

schopnost sehnout se, chiize do schodt apod.) zdravotnim stavem;
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- télesna bolest: mira vlivu bolesti na praci a télesné aktivity;

- obecné vniméni zdravi: osobni posouzeni aktudlniho zdravotniho stavu,

ocekavani do budoucna a navrat schopnosti po nemoci;

- vitalita: ureni, zda se osoba citi nabitad energii, citi se aktivni, Ci je

unavena a vycerpana

- socialni schopnost: mira, do které télesné ¢i emocionalni problémy

omezuji normalni socidlni aktivity

- emociondlni role: mira, v niz se uplatiiuji emociondlni pracovni problémy

a omezuji denni aktivity

- psychickd pohoda: obecné duSevni zdravi, v€etné depresi, strachu a

obecného pozitivniho mysleni
- zmény zdravi: posuzovani vyvoje aktualniho zdravotniho stavu.

(4oci.cz , 2014)

4.2 Hodnoceni kvalit sluzeb

Hodnoceni kvality sluzeb je vyspecifikovano zdkonem. Meznikem rozvoje
socialnich sluzeb a podpory jejich kvality je zdkon o socialnich sluzbach ¢.

108/2006 Sb. a vyhlaska ¢. 505/2006 z roku 2006.

Ministerstvo prace a socialnich véci vytvoftilo ,,Standardy kvality socialnich
sluzeb®, které lze povazovat za vSeobecné piijatou predstavu, jak ma vypadat

kvalitni socialni sluzba. Tykaji se vSech socialnich sluzeb.

V seznamu Standardl kvality je 15 bodt, které musi socialni sluzby dodrzovat:
1. Cile a zptsoby poskytovani socialnich sluzeb
2. Ochrana prav osob

3. Jednani se zajemcem o socialni sluzbu
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Smlouva o poskytovani socialni sluzby

Individuélni planovani pribéhu socialni sluzby

Dokumentace o poskytovani socidlni sluzby

Stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socialni sluzby
Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje

Personalni a organizac¢ni zajisténi socidlni sluzby

10. Profesni rozvoj zaméstnancu

11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

12. Informovanost o poskytované socialni sluzbé

13. Prostiedi a podminky

14. Nouzov¢ a havarijni situace

15. ZvySovani kvality socidlni sluzby

socialnich sluzeb. Zejména na zachovani lidské dustojnosti a lidskych prav
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(Piiloha ¢&. 2 vyhlasky & 505/2006 Sb)

Zakon definuje a trva na dodrzovani zakladnich zésad poskytovani

osob, které¢ socialni sluzby vyuzivaji. Vymezuje také individualni rozmér

poskytovanych sluzeb, coz znamend, ze poskytovatel dané sluzby musi

vychdzet z potieb konkrétni osoby, ne zpotfeb poskytovatele sluzby ¢i

skupiny osob.



II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE VYZKUMU, FORMULACE VYZKUMNE OTAZKY

Cilem mé bakalatrské prace je priblizit vyznam jednotlivych sluzeb socialni
rehabilitace pro zvySovani kvality Zivota dusevné nemocného Clovéka, a posoudit
vliv na zvySeni kvality zivota chronicky dusevné nemocného clovéka, at’ jiz
v oblasti socialnich vztahti, volného casu ¢i péce o sebe a zdravi. Zajimal mé

pohled samotnych uzivatelt, jak vnimaji pobyt v zafizeni, zda je pro né€ piinosem.

Vvzkumna otazka

Jaky vyznam ma socidlni rehabilitace chronicky duSevné nemocnych pro
zvyseni kvality Zivota téchto osob? (v rdmci sluzeb Sociélni rehabilitace Zahrada

Krom¢tiz)

Podotazky

Jaky vyznam ma pro uzivatelé¢ socidlni rehabilitace na zvySeni kvality Zivota

v oblasti socidlnich vztaht?

Jaky vyznam ma socialni rehabilitace pro zvyseni kvality zivota v oblasti vyuziti

volného ¢asu?

Jaky vyznam ma socialni rehabilitace pro zvyseni kvality Zivota v oblasti péce o

sebe?
Jaky vyznam ma socialni rehabilitace pro zvySeni kvality zivota v oblasti

Jak jsou uzivatel¢ této sluzby spokojeni s nabidkou aktivit?
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6 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Dotazovani jsem provadéla mezi uzivateli sluzeb Socidlni rehabilitace

vvvvv

Respondenti byli sezndmeni s cilem mé bakalaiské prace, pozadani o rozhovor a
ujisténi o anonymite.

Vyzkum probihal pribézné¢ béhem mésicti Cervenec, srpen a zati 2013.
Dotazovala jsem se postupné 20 uzivatelt. Vyzkumny vzorek se skladal z 8 Zen a
12 muzi.

Ve sledovaném zatizeni je ve sledovaném obdobi nejvice klienti s dobou pobytu
jeden mésic (7 klientd). Déle nez jeden mésic a méné nez pil roku je v zafizeni

Sest klientti, déle nez pil roku pét klientti. Podrobnéji viz tab. €. 2.

O socialni rehabilitaci Zahrada, ve které vyzkum probihal je vice uvedeno

v teoretické Casti této prace.



Vékové slozeni respondentu:

- do 30 let — 3 uzivatelé (2 Zzeny, 1 muz)
- od 31 let do 45 let — 6 uzivatelti (2 zeny, 4 muzi)

- 0d 46 let do 64 let — 11 uzivatell (4 zeny, 7 muzl)

Graf vékového slozeni

15%

O do 30 let
W31 - 45 let

559
7o 0046 - 64 let

Slozeni respondentd dle diagndzy:

- Diagnoéza - schizofrenie v raznych formach - 17 respondentt.

- Diagnoza - depresivni epizoda - 2 respondenti.

- Diagno6za - porucha ptizptisobeni — 1 respondent

Graf sloZeni diagnoz

5%
10%

O schizofrenie

B depresivni
porucha

O porucha
prizpisobeni

85%

37



Tabulka €. 2 — charakteristika dotazovanych uzivatelu
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Oznaceni Vék Diagnéza Délka pobytu ve
respondenta sluzbé
17 54 F25.2 7 mésich
27 29 F 20.2 12 mésict
37 62 F 20.0 7 mésich
47 38 F 20.0 6 mésict
57 45 F 20.0 2 mésice
627 59 F 20.0 2 mésice
77 39 F 20.0 1 mésic
87 29 F 20.0 1 mésic
1M 55 F 32 12 mésict
2M 59 F 32 1 mésic
3M 44 F 20.0 5 mésich
4M 53 F 20.5 3 mésice
5M 49 F 20.0 3 mésice
6M 64 F43.2 2 mésice
M 56 F 20.0 1 mésic
8M 27 F 20.0 1 mésic
9M 44 F 20.0 2 mésice
10M 35 F 25.1 1 mésic
11 M 37 F 20.0 1 mésic
12M 50 F 25.1 12 mésict
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7 POUZITE METODY

K ziskani odpovédi na vyzkumné otdzky jsem vzhledem k cili prace pouzila
kvalitativni vyzkum, provadény pomoci individualnich polo-strukturovanych
rozhovort. Pouzitd metoda byla dle mého nazoru pro skupinu uzivateli ze
socidlniho zafizeni s chronickym duSevnim onemocnénim nejvhodnéjsi vzhledem
k jejich onemocnéni a jisté zranitelnosti. Diky rozhovorim jsem méla moznost
v ptipad¢ potfeby otadzky doplnit ¢i pfeformulovat. Otazky jsem zvolila oteviené,

aby dotazovany mohl voln¢ vyjadfit své pocity a nazory.

Rozhovory jsem uskutecnila v pribéhu své praxe v zafizeni. Vzhledem
k tomu, ze jsem byla s uzivateli ve velmi Castém kontaktu, m¢la jsem moznost je

vice poznat.

Pti rozhovorech jsem se snazila o dodrzeni téchto zasad:

stanovit cil a postup pfi vedeni rozhovoru (nedavat otazky, které nesouvisi

s cilem vyzkumu)
- zajistit si klidné prostiedi, ve kterém bude rozhovor uskute¢nén
- otazky klast jasn¢ a srozumitelné
- nedavat vice otazek najednou

- prizptsobit otazky respondentovi (respektovat intelektualni schopnosti,

diagnozu atd.)

- ponechat aktivitu na respondentovi, nepouZzivat sugestivni otazky
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazky pro uzivatele byly rozdéleny do 5 skupin a mély za cil zjistit jaky vliv
ma socialni rehabilitace na zvysSeni kvality zivota v oblasti socidlnich vztaht,
volného casu, péce o sebe a zdravi. Také mne zajimala spokojenost uzivatelt s

poskytovanymi sluzbami a aktivitami v zafizeni.

Rozhovory mély rtizné délky trvani. V priméru trvaly asi 30 — 45 minut.
Nejkratsi rozhovor trval 5 minut a nejdel§i rozhovor trval 55 minut. VSe se
odvijelo od aktualniho zdravotniho stavu uzivatele, jeho slovni zasoby a také od
toho jak dlouho byl uzivatelem sluzeb zatizeni. Rozhovory jsem si zapsala a poté

vyhodnocovala.

Hodné odpovédi se opakovalo. Nékteii uzivatelé odpovidali jednoslovné (ano
¢i ne, nevim, nedokazu posoudit). Nasli se ale 1 taci, ktefi vyuzili moznosti
popovidat si o svych problémech a od tématu odbihali. Délka rozhovort byla tedy

rozdilna.

Z toho divodu neuvadim vSechny odpovédi, ale pouze ty, které byly pro mij

vyzkum relevantni.

Socialni vztahy

Jaky vyznam ma socialni rehabilitace duSevné nemocnych pro zvySeni jejich

kvality Zivota v oblastech socialnich vztahu?

Pro vétSinu respondenti je kontakt s ostatnimi uzivateli hodnocen kladné.
Na otazku, jak se respondenti citi mezi ostatnimi uzivateli, zazn€ly odpovédi jako:
,Citim se dobre, jsem rad v kolektivu* (1M), ,,Vzdycky kdyz prijde do sluzby
nekdo novy se citim nesviij. Po néjaké dobé si na ného zvyknu. Na ostatni jsem si
uz zvykl“. (2M) nebo ,,Mam rada svuj klid, s ostatnimi se nebavim ani se nechci
bavit“ (27).

Ve vétsing ptipadt se uzivatelé znaji z predchozich pobytl v psychiatrické
nemocnici. VSe se také odviji od povahy uzivatele, jeho extrovertnosti ¢i

introvernosti. Z odpovédi vyplynulo, ze respondenti maji konflikt nebo neshody
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sjednim wuzivatelem (6M). Tento uzivatel ma jinou diagnézu neZ ostatni
dotazovani — porucha pfizplisobeni. Sdm dotazovany respondent uvedl, ze
kamarady si zde nenasSel, nechce si najit a pokud ma s nékym konflikt, tak to fesi

ignoraci doty¢ného a z jeho strany ocekava to stejné.

V oblasti socidlnich vztahii jsou tedy uzivatelé¢ ve vétsi mife spokojeni.
Velmi dobie to bylo poznat na odpovédich respondentt, kteti byli v zafizeni kratsi
dobu. Z pocatku se citili v zafizeni nesvi. Dostali se do jiného, ciziho prostiedi.

Vyzaduje se po nich zapojeni do kolektivu a spoluprace s ostatnimi uzivateli.

Na otazku ohledné¢ kamaradstvi odpovédél respondent 4M .S mym
spolubydlicim bych rad Sel po skonceni pobytu v Zahrade bydlet“. Vztahy na
kamaradské trovni se vice projevovaly mezi muZskymi respondenty. Zeny
uvadély, ze se s ostatnimi uzivatelkami sice bavi, ale radgji si jdou popovidat za
socidlnimi pracovnicemi ¢i asistenty. U muzl to bylo naopak. Nejcastéji uvadeli,

ze si povidaji mezi sebou. Za socidlnimi pracovniky chodi fesit jen nutné véci.

Pfitomnost pracovnikii vnimé pozitivné vSech 20 respondentii. VSichni
uvedli, Ze jim nejvice pomahaji socidlni pracovnice, se kterymi fesi veskeré své
problémy a potieby. Tii respondenti uvedli, Zze si radi jdou popovidat za
socidlnimi asistenty. Konkrétné€j$i odpovéd’ na otdzku, ¢im poméha piitomnost
pracovniki Ci ostatnich uzivatel, odpovéd€l respondent 12M ,,Tim, Ze se
spolecné ucastnime aktivit, riiznych akci a vyleti. Bez pomoci pracovnikii se pri
FeSeni mych problémii neobejdu. Respondentka 27 , Ostatni uzivatelé mi
nepomahaji nijak. Na pracovniky se tésim kazdy den. Vzdycky se mi, kdyz

potiebuju, nékdo z pracovnikit vénuje “.

Ptitomnost ostatnich uZzivatelii berou vSichni jako samoziejmost. Jeden
dotazany odpovédél, ze je zvykly z 1écebny na deset lidi na pokoji a proto je to
v zatizeni lep$i, protoze jsou na pokoji jenom dva.

Vyznam socialni rehabilitace pro oblast socidlnich vztaht je

neoddiskutovatelny. Bez socidlni interakce mezi uzivateli, pracovniky by doslo

k socialni izolaci doty¢ného uzivatele.
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Volny ¢as

Jaky vyznam ma socialni rehabilitace duSevné nemocnych pro zvySeni jejich

kvality Zivota v oblastech volného ¢asu?

Volnocasové aktivity jsou rozdéleny do péti oblasti, jak je uvedeno v
teoretické ¢asti této prace. Dva respondenti uvedli, Ze radi pracuji v keramické
diln& a vénuji se praci s hlinou. Respondentka 67 uvedla: ,,Mdm rdda rucni prdce,
vzdycky se moc tésim az budeme mit keramiku nebo tvoreni z papiru . Trénink
paméti a ruzné zabavné kvizy uvedlo jako své oblibené Sest dotazanych.
Respondent 12M uvedl:* Pri tréninku paméti se vzdycky dozvim néco nového, sice
néco vidycky zapomenu, ale bavi mé to*. Spoletenské hry typu ,,Clovéce, nezlob
se!“ uvedli tfi respondenti jako své velmi oblibené. Cestopisné dokumenty a
vylety maji v oblibé dva dotazani. ,,Rdda bych jela na néjaky vylet, od uzivateli,
kteri jsou tady uz dlouho, vim, zZe byli na vylete. Moc se tésim, az nékam

pojedeme “(77). Prochazky a toulky po okoli uvedlo pét respondenti.

Vétsina respondentli uvedla, Ze nabizené spolecné aktivity jim vyhovuji.
Respondentka 4Z: , Pomdhaji mi zlepSovat soustiedénost a zrucnost”. Dva
dotdzani uvedli, ze n¢kdy maji problém rozhodnout se mezi nabizenymi
aktivitami. Pokud je jedna varianta napi. keramika a druha varianta vyroba
papirovych ozdob, nemaji zajem ani o jednu, zaroven jeden respondent uvedl, Ze
povinné aktivity ho nebavi viibec. Jako své oblibené Cinnosti uvedl respondent
OM |, Nejradsi spim, kouiim a piju kafe*. Respondentka 3Z odpovédéla: ,, Nékdy

se jdu projit po méste, ale vétsinou se divam radéji na televizi “.

Navrh na jiné volnocasové aktivity méla pouze jedna respondentka. Méla
zajem o zfizeni Ctendiského klubu. ,,Rdda ctu, nebylo by Spatné mit tu ctenarsky
klub nebo si proste nekdy popovidat o knizkach nebo zajit spolecné do knihovny .
(52)

V oblasti vyuziti volného casu je tedy piinos socialni rehabilitace pro
vétSinu uzivatell v tom, Ze se béhem dne zabavi. Je otazkou, jak budou vyuzivat

svij volny ¢as po pfechodu do samostatného bydleni bez organizace .
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Péce o sebe

Jaky vyznam ma socialni rehabilitace duSevné nemocnych pro zvySeni jejich

kvality Zivota v oblasti péce o sebe?

Dodrzovani hygieny a péfe o sebe je sopakujicimi se pobyty
v psychiatrické nemocnici stale tézsi. Obnovit si ndvyky ¢i ziskat nové je
v socidlnim zafizeni nezbytné. Ne&kteti uzivatelé maji problém s dodrzovanim
hygienickych navyki. Musi byt ze strany socialnich pracovnic a socidlnich
asistentll upozornovani. V rozhovorech ovSem zadny dotazovany neodpovédél,
7e pééi o sebe nezvlada. U uzivateldl v této oblasti chybi sebereflexe. Sestnact
dotazovanych v rozhovoru uvedlo, Ze hygienu a upravu zevnéjsku zvladaji bez
sebemensich potizi. Ctyfi respondenti odpovédéli, ve smyslu, Ze pééi o sebe
zvladaji ale s obCasnymi mensimi potizemi. Respondent 7M uvedl: ,,Myslim si, zZe
hygienu zvladam bez problémui, nékdy se ale pracovnikiim nezda mé obleceni, Ze
Jje Spinavé, tak se musim jit osprchovat a prreviéct . Respondentka 17 odpovédéla:

., Peru si kazdy tyden, koupu se taky casto, takze zviadam hygienu dobre “.

Vsichni dotazovani uvedli, ze sluzba podporuje jejich samostatnost a
osamostatnéni do budoucna. ,,Kdyz jsem byla v lécebné, nikam jsem nechodila,
ted' si zajdu nakoupit, na prochdzku, naucila jsem se trosku varit”. (37).
Respondentka 17 uvedla: ,,.Sama chodim k doktorovi, chystam si léky, varim si,
nakupuju. Nejdiiv jsem z toho méla obavu, ale diky socialni pracovnici jsem
zjistila, Ze to zvladnu a jsem za to moc rada*. Deset respondentl uvedlo, Ze se
diky sluzbé naucili vafrit, tii dotdzani uvedli, Ze zvladnou nakupovani. Jeden
respondent uvedl, Ze vSe zvlada sam, ale samostatného bydleni se boji a nechce jit

bydlet sam.

Pomoc od okoli se dostdva vSem respondentiim. Zalezi na ochoté a chuti
dotazovanych o pomoc pozadat a pomoc piijmout. Respondentka 17 uvedla:
wocialni pracovnice mi pomdha s nakupem obleceni a kosmetiky“. Nebo
respondent 3M uvedl: ,, Ano, kdykoliv néco potrebuju zaridit nebo s nécim pomoct

obracim se na pracovniky a vzdycky mi pomohli“.
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Zdravi

Jaky vyznam ma socialni rehabilitace duSevné nemocnych pro zvySeni jejich

kvality Zivota v oblasti zdravi?

V otazce zdravi byli respondenti v odpovédich témét jednotni. Na otazku
jak se citi po zdravotni strance, odpovédél respondent 3M ,,Citim se o mnoho lépe
nez pri nastupu do zarizeni“, respondent 6M ,,Nekdy dobre, nékdy spatné* nebo
respondentka 57 uvedla ,,Nékdy se citim velmi Spatné, nic se mi nedari, ale do
lécebny zpatky jit nechci, nevim co se mnou bude az to tady skonci*. Jejich dny se
rozd&luji na dobré a $patné. Zadny respondent neuvedl, Ze se citi kazdy den

skvéle. Je to dano povahou jejich dusevniho onemocnéni.

Vsichni respondenti uvedli, Ze uzivaji béhem pobytu v zafizeni pravidelné
lIéky, coz prispiva ke stabilizaci jejich zdravotniho stavu. Je to také jedna

z podminek pobytu v zafizeni.

Vliv na zdravotni stav maji 1 pravidelné kontroly u 1ékatfe. Respondentka
27 uvedla ,,Diky Zahradé konecné zase vidim - mam nové bryle, konecné se miizu
najist - mam nové zuby a vypadam k svétu - mam novy uces. Ted uz si najdu
jenom bydleni . Respondent 8M odpovedél ,,Muij zdravotni stav se urcite zlepsil,
jsem klidnejsi, nemam tak casté vykyvy nalad. Chodim pravidelné k doktorovi a
taky jsem zacal vice jist, tak mam vic sily“. Spoluprace socialnich pracovnic
s I€kati a monitorovani zdravotniho stavu respondentli ma pozitivni vliv na jejich
zdravotni stav. Dva respondenti uvedli, ze béhem pobytu ve sluzbé, byli na
pieléceni v psychiatrické nemocnici. V jednom piipad¢ trvalo pteléCeni 5 dnti, ve
druhém ptipad€ 14 dnt. Na dotaz, zda se po navratu citili 1épe, mi odpovédeli, ze
v Zahrad€ je to lepS$i nez v psychiatrické nemocnici. Zpatky do psychiatrické

nemocnice by se vratit nechtéli.
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Spokojenost se sluzbou Socialni rehabilitace Zahrada

Jak jsou uzivatelé spokojeni se socialni rehabilitaci Zahrada?

Uzivatelé sluzby ve vSech piipadech vyjadrtili spokojenost s pobytem ve
sluzbé 1 nabizenymi aktivitami. Pouze respondent (10M) uvedl, Ze na hodnoceni
sluzby je jesté moc brzy. Pfinosnost pobytu okomentoval respondent 1M ,,Kdyz
jsem prisel, nezvladal jsem skoro nic. Ted uz dokdzu skoro vSechno, co se tyka
samostatného bydleni”. Na druhou stranu také zaznéla odpovéd od 8M ,, Mdam

strechu nad hlavou “.

Vzdy, ale v jejich odpovédi zaznéla pochybnost ¢i se dala vycitit obava, co
s nimi bude po skonéeni jejich smlouvy. Respondentka 27 uvedla ,,Mohla by se
zmeénit délka pobytu v Zahrade, je to jenom na rok a ja si tu uz zvykla a nechce se
mi odejit. Byla bych tu rada naporad“. Skutecnost, Ze po ukonceni se vrati zpét
do psychiatrické nemocnice, zvazuje jako piijatelnou moznost pét uzivatelt. Tti
uzivatelé maji zazaddno do domi se zvlaStnim rezimem, v jejich pfipade,
maji o budoucnost postarano. Velmi problematicka je tedy skupina uzivateld do
50 let. U nich je pravdépodobnost opétovného navratu za zdi psychiatrické
nemocnice velmi vysokd. Kvili problematickym vztahlim s rodinou je navrat zpét

do rodiny velmi obtizny.

Nespokojenost se sluzbou nevyjadfil zadny respondent. Pouze se dvéma
dotazovanym nelibila povinnost Uc€astnit se odpolednich aktivit. Napiiklad
respondent 6M uvedl ,,Nemdm rad povinné odpoledni aktivity, obcas je to
zajimave ale ztoho se nedda nic vybrat”. Respondent 4M se vyjadiil
k nespokojenosti takto: ,, Nekdy s chovanim ostatnich uZivatelu, ale s tim se da

tezko neco deélat .

Néavrh na zménu byl pouze jediny. Tykal se délky pobytu v zatizeni. Délka
pobytu je omezena na dobu jednoho roku. Respondenti by uvitali moznost
delsiho obdobi. Je otdzkou, zda kvili nabizenym sluzbdm ¢i kvili zajisténi

stfechy nad hlavou.
V nékterych ptipadech by bylo jist¢ vhodné prodlouzit dobu pobytu na delsi
obdobi. Jedna respondentka pfisla do sluzby po dvanacti letech nepfetrzitého

pobytu v psychiatrické 1écebné. Jeden rok pobytu v Zahrad¢ je velmi kratka doba
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na jeji rehabilitaci a osamostatnéni. Dle jejiho vypravéni se nemé po ukonceni
pobytu v zafizeni kam vratit. Vzhledem kjeji financni situaci je nemozné
samostatné bydleni. V jejim piipadé bude asi jedinym feSenim ndvrat do

psychiatrické nemocnice.
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9 DISKUSE

V bakalatské praci jsem se snazila zjistit, jaky vliv ma socialni rehabilitace na

zkvalitnéni zivota chronicky dusevné nemocného Clovéka jeho pohledem.

Z vyzkumu je patrné, ze pro vétSinu uzivatell je vzajemny kontakt s
ostatnimi uzivateli a také pracovniky sluzby vyznamny. Je to jedna ze zékladnich
potfeb, ktera ma spojitost s pfekonanim socidlniho vylouceni a izolace.
Z odpovédi respondentl bylo zifejmé, ze i1 kdyz respondenti nemaji ,,svilj den a
nechté¢ji komunikovat s ostatnimi uzivateli, vzdy se radi obrati na pomoc

pracovniku sluzby.

Také lze z vyzkumu vy¢ist, ze z pohledu uzivatelii je pobyt v zafizeni pro
jejich dusevni 1 fyzické zdravi prospéSny. Respondenti uvadéli, ze pravidelné
dochazi k Iékaii. Mij dojem byl, u n¢kterych respondentti, ze pokud by nebyli
v zafizeni a byli napfiklad na ubytovné, nebrali by léky. Neplati to samoziejme
pro vSechny respondenty. S oblasti zdravi také souvisi oblibené traveni volné¢ho
casu, koufeni cigaret a piti kavy. Respondenti ptiznavali, ze vykouii i1 vice nez
krabicku cigaret denné. Pocet vypitych kav se u nekterych pohyboval kolem 6 za
den. Spojitost zavislosti na nikotinu a dusevniho onemocnéni je zminéna i

v teoretické casti mé prace.

V oblasti volného Casu je, dle mého nazoru, obtizné uZzivatele aktivizovat.
Tuto skute¢nost potvrdili 1 sami respondenti. Vzhledem k vymizeni konicki a

z4jmu je velmi tézké vratit ¢i obnovit zdjem o néjakou volnocasovou aktivitu.

Péce o sebe a okolni prostfedi u chronicky duSevné nemocnych lidi je
vniméana jinak zjejich pohledu a jinak zpohledu jejich okoli. Diky praxi
v zafizeni jsem mohla nahlédnout i do pokojt uzivateli. Co uzivatel povazoval pfi
uklidu za uklizené a Cisté z pohledu mého i1 pohledu pracovnikii bylo neuklizené a
Spinavé. Takeé poradek v kuchyni a jeji nasledny uklid pattil k véénym tématim na
rannich komunitéch.

Spokojenosti se sluzbou Socidlni rehabilitace Zahrada je ovlivnéna do jisté
miry tim, jak chtéji uzivatelé svlij pobyt a Cas strdveny v zafizeni vyuzit. Pro

nékoho je to jen docasné UtoCisté, nez se bude moci vratit zpét do psychiatrické
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nemocnice. Pro vétSinu lidi je to ale moznost odrazit se, osamostatnit se, zacit

spoléhat na sebe a znovu zacit zit.

Ne vsichni jsou schopni se zcela osamostatnit. Ale z mého pohledu je vzdy
lepsi vyuzit pomoc z ven¢i nez se nechat dobrovolné uzavfit v psychiatrické
nemocnici. Ale také na druhou stranu chapu, ze po mnoha letech stravenych
v nemocnici maji lidé pocit, ze je to jejich domov, kde to znaji a nemusi se starat

o starosti bézného zivota. Také obava z neznamého mutize byt velka.

Muyj celkovy pocit je, ze socialni rehabilitace chronicky dusevné nemocnych
lidi je dulezitou a prospéSnou sluzbou. Pro lidi, ktefi se chtéji vratit zpét do
normalniho zivota, je skvélym odrazovym mustkem. Pro ty, ktefi se vrati za zdi

nemocnice, mize pobyt znamenat zkvalitnéni jednoho roku jejich Zivota.
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ZAVER

Bakalafskd prace se vénuje problematice socidlni rehabilitace chronicky
dusevné nemocnych. Cilem prace bylo poukdzat na vyznam a piinos socialni
rehabilitace a objasnit, jaky vyznam ma na zvySeni kvality Zivota duSevné

nemocného ¢lovéka z jeho pohledu.

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala historii psychiatrické 16¢by v Ceské
republice, popsala vybrané diagnostické okruhy dusevnich poruch a zaméfila se
na hlavni téma - socialni rehabilitace dusevné nemocnych. Také jsem zminila
hodnoceni kvality zivota z pohledu ¢lovéka a hodnoceni kvality sluzeb z pohledu

zéakona.

V praktické cCasti jsem se veénovala situaci v zafizeni Socidlni rehabilitace

vvvvv

hodnoceni sluzby jejimi uzivateli formou rozhovoru.

V kone¢ném dusledku si myslim, Ze zatizeni tohoto typu je velmi prospésné a
ma v systétmu socidlnich sluzeb své misto. Problémem je névaznost dalSich
sluzeb. Pro vétsSinu uzivatel je prechod do samostatného bydleni nemozny. At jiz
z diivodu, Ze nejsou schopni samostatného bydleni nebo z finan¢nich divodu si
nemohou pronajem bytu dovolit ¢i sami bydlet necht&ji. Jist¢ jsou domovy se
zvlastnim rezimem, ale je v nich relativné dlouha ¢ekaci lhita. V tomto ptipadé

jsou nekteti uzivatelé okolnostmi nuceni jit zpatky do 1éCebny.

Kvalita Zivota je uzce spojena s potiebami ¢loveéka. Na jeho fyzické 1 dusevni
zdravi mé vliv i jeho vnimani okoli, a tim piisobi na jeho potfeby a pfani.
Rehabilitace dle mého ndzoru pomahd zkvalitiovat Zivot chronicky duSevné
nemocnych lidi ve vSech oblastech — socidlni vztahy, volny Cas, péce o sebe,

zdravi.
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PRILOHA I:

Seznam otazek polozenvch pil rozhovoru

Jaky vyznam socialni rehabilitace dusevné nemocnych pro zvysSeni jejich

kvality Zivota v oblastech socialnich vztahi?
- Jak se citime mezi ostatnimi uzivateli v zafizeni?
- Nasel jste si zde kamarady?
- Cim vam pomaha piitomnost ostatnich uZivatel &i pracovniki?

Jaky vyznam ma socialni rehabilitace duSevné nemocnych pro zvySeni jejich

kvality Zivota v oblastech volného ¢asu?
- Pomahaji Vam volnocasové aktivity k rozvoji? Jak?
- Jaké jsou Vase oblibené ¢innosti?
- Mate navrh na jiné volnocasové aktivity?

Jaky vyznam ma socidlni rehabilitace duSevné nemocnych pro zvySeni jejich

kvality Zivota v oblasti péce o sebe?
- Do jaké miry zvladate hygienu a Gpravu zevnéjsku?
- Dostava se Vam pomoc od okoli?
- Podporuje zatizeni Vasi samostatnost? Jak?

Jaky vyznam ma socidlni rehabilitace duSevné nemocnych pro zvySeni jejich

kvality Zivota v oblasti zdravi?

- Jak se citite po zdravotni strance?

- Myslite si, Ze pobyt v zatizeni mize ovlivnit VaS zdravotni stav?
Jak jsou uZzivatelé spokojeni se socidlni rehabilitaci Zahrada?

- Jaky ma pro Vas pfinos pobyt zde?

- Jste s né¢im v zatizeni nespokojeni?

- Jenéco, co by se mohlo v zafizeni zménit?



PRILOHA I1.:

Denni program uzivateli Socialni rehabilitace Zahrada

06:00 - 07:30 vstavani, ranni hygiena

07:30 - 08:30 snidané

08:30 - 09:00 ranni komunita

09:00 - 11:00 pracovni terapie, nacvik potiebnych dovednosti

/prani, zehleni, uklid, ru¢ni prace/

11:30 - 13:00 vareni, obéd
13:30 - 14:30 zajmové a skupinové aktivity 1.
14:30 - 15:30 zajmov¢ a skupinové aktivity II.
15:30: 22:00 osobni volno

22:00 - 06:00 no¢ni klid
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