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1 Uvobp

Dusevni onemocnéni je v Ceské republice druha nejéastdjsi pii¢ina poskytnuti
invalidniho ditichodu (Ceska sprava socialniho zabezpedeni, 2021). Do této skupiny se Fadi
jedinci s riznymi psychiatrickymi diagndzami a také osoby s mentadlnim postizenim. Osoby
s mentalnim a duSevnim onemocnénim ¢asto potiebuji dlouhodobou podporu, aby mohli vést
samostatny zivot ve svém piirozeném prostifedi. Z tohoto divodu by se m¢l ergoterapeut stat
nepostradatelnou soucasti multidisciplindrniho tymu v péci o tyto osoby. I zdivodu
celosvétové stoupajiciho c¢isla osob s duSevnim onemocnénim Americkd asociace
ergoterapeutti (AOTA, 2021) uvedla, Ze praveé duSevni zdravi je hlavni oblasti zaméteni ve 21.

stoleti.

Tato prace se zabyva mapovanim a moznostmi ergoterapie v chranéném bydleni pro
osoby s mentalnim a dusevnim onemocnénim. Chranéné bydleni je socialni sluzba komunitniho
typu, kterd poskytuje jedincim domov, moznost rozvijet jejich samostatnost a zivot
v komunitnim prostfedi. Socidlni sluzby, které poskytuji komunitni péci jsou dnes velmi
dilezité, a to i z divodu probihajici reformy psychiatrické péce, jejimz cilem je véEtsi
rozmanitost a dostupnost sluzeb, které¢ zajiStuji naplnovani potieb lidi s vaznym duSevnim
onemocnénim. Tato reforma se také snazi o deinstitucionalizaci péCe a to znamena, ze je
potieba posilit péci komunitni, aby lidé propusténi z dlouhodobé hospitalizace nezlstali bez

pomoci, kterou potiebuji.

Hlavnim cilem ergoterapie je umoZnit lidem castnit se ¢innosti kazdodenniho Zivota a
zvySovat tak jejich kvalitu zivota. Téchto cilli dosahuji zapojenim jedince do pracovnich,
zdjmovych a rekrea¢nich ¢innosti a podporuji jeho schopnosti a dovednosti (WFOT, 2012).
Filozofie ergoterapie se také shoduje se zakladnimi principy zotaveni, které se vyuziva pti 1écbé
dusevnich onemocnéni (AOTA, 2016). NejcastéjSim problémem osob s mentalnim i dusevnim
onemocnénim je stigmatizace, socidlni vylouceni ze spolecnosti ¢i problém s pracovnim
uplatnénim. Ergoterapie v komunitnich sluzbach se proto miize zabyvat riznymi oblastmi

zivota jedince a ke kazdému pfistupovat podle jejich individualnich potieb.

Téma ergoterapie, chranéného bydleni a komunitni péce neni v Ceské republice piili§
rozsifeno. Nyni je moznost ukazat jejich dilezitost, i pravé diky reformé psychiatrické péce.
Avsak naptiklad na osoby s mentalnim postizenim se v této reformée pfili§ nemyslelo. Pfestoze

Casto potiebuji celozivotni péce ¢i dopomoc.



TEORETICKA CAST

2 MENTALNI POSTIZENI

Mentalni postizeni (retardace) je vyvojova porucha, ktera postihuje vSechny slozky
osobnosti. Lidé s mentalnim postiZzenim se musi jiz od détstvi potykat s nejriiznéjSimi problémy
a nedostatky. Casto miZe byt mentalni postizeno sdruZeno s dal§imi onemocnénimi, at’ uz

fyzickymi ¢i psychickymi.
2.1 Vymezeni pojmi

V oblasti zdravotnictvi je pojem mentdlni postiZzeni ztotoziovan s pojmem mentalni
retardace (Valenta a kol., 2018). ,, Mentalni retardace je stav zastaveného nebo neuplného
duSevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti, projevujicim se
behem vyvojového obdobi, postihujicim vsechny sloZky inteligence, to jsou poznavaci, Fecové,
motorické a socialni schopnosti.“ (10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, 2022) Podle
MKN-10 také rozliSujeme stupné¢ mentalni retardace podle hodnoty IQ a schopnosti
adaptability jedince.

— Lehké mentalni retardace (IQ je mezi 50 az 69)

— Stifedni mentalni retardace (IQ dosahuje hodnot 35 az 49)
— Te&zka mentalni retardace (IQ je v pasmu 20 az 34)

— Hluboka mentalni retardace (IQ dosahuje nejvyse 20)

— Jina mentalni retardace

— Neurc¢end mentalni retardace (MKN-10, 2022)
Viagnerova (2014) a Pipekova (2010) charakterizuji a popisuji tyto stupné nasledovné.

Lehka mentalni retardace:

U jedincti mohou byt pfitomny rtizné vady feéi. Casto maji malou slovni zasobu.
Vznikaji obtize pfi vyuce ve Skole (slabsi pamét, neschopnost abstraktniho a logického
mysleni). MlZe se projevovat nedostatecna zvidavost a vynalézavost. V oblasti emociondlni se
manifestuje impulsivnost, izkostnost a zvySena sugestibilita. V dospé€losti jsou tyto osoby ¢asto

zatazeny do pracovniho procesu, udrzuji socidlni vztahy a ptispivaji k Zivotu ve spole¢nosti.

Stfedni mentalni retardace:




U jedincii se vyskytuje opozdéni rozvoje mysleni a feci, které pretrvava az do dospélosti.
Casty je také vyskyt autismu, télesnych a dal$ich neurologickych potizi. Jedinec miize dosahnou
pfiméfené komunikace (jednoduché véty a slovni spojeni, chudd slovni zdsoba) nebo
komunikovat pouze nonverbaln€. Objevuje se zde také emociondlni labilita a ¢asté nepfimeiené
afektivni reakce. Dokéze se ucit mechanicky na praktické Girovni. Je schopny zvladnout bézné
navyky naptiklad v sebeobsluze nebo zakladni dovednosti v pracovnich ukonech. Jedinec je
schopen jednoduchého pracovniho zatazeni, nejCastéji pod dohledem nebo v chranéném

prostfedi. Bude potiebovat jistou miru trvalé podpory.

Tezka mentalni retardace:

Jedinec dokaze chapat zdkladni souvislosti a vztahy. Neni pravidlem, ze se nauci
komunikovat pomoci fe¢i. Casto jsou piitomny somatické vady a piiznaky celkového
poskozeni centralni nervové soustavy. Dochazi k nestalosti ndlad, poruchdm pozornosti, a
omezeni psychickych procesti. U jedincti je také patrnd pohybova neobratnost. Tyto osoby
zvladaji pouze zdkladni ukony sebeobsluhy a chapou nékteré pokyny a piikazy. Je zde nutna

vysoka miru podpory.

Hluboké mentalni retardace:

U jedince se témér nerozviji poznavaci schopnosti. Casto je pfidruzen atypicky
autismus. Dochéazi také k postizeni sluchu a zraku. Postizeni je doprovazeno vyraznym
omezenim celkového pohybu. Tento stav zplsobuje nesamostatnost, je nutnd dopomoc ve

vSech ¢innostech. U té€chto osob také ¢astéji dochazi k sebeposkozovani.

V socialnich sluzbach byl jest¢ do neddvné doby pojem mentalni postizeni SirSi a
zastfeSujici. Zahrnoval nejen osoby s mentalni retardaci ale také osoby v hrani¢nim pasmu
mentalni retardace (Valenta a kol., 2018). To byly nejcastéji déti, které méli problémy s u¢enim
a byli pomalej$i nez jejich vrstevnici. Dnes pouzivame vyraz osoby s oslabenim kognitivniho
vykonu (Valenta a kol., 2018). V poslednich letech je velmi uznava definice podle Americké
asociace pro mentalni a vyvojové postizeni, ktera tvrdi, ze mentélni postizeni neboli intellectual
disability je stav charakterizovan vyznamnymi omezenimi v oblasti intelektudlnich funkci i
adaptivniho chovani, ktery vznikl béhem vyvojového obdobi jedince. Timto obdobim
rozumime Zzivot osoby do 22. roku ve€ku (American association on intellectual and

developmental disabilities, 2022).



Terminologie se neustale vyviji a méni. Star§i pojmenovani se stavaji hanlivymi a
urazlivymi (Valenta a kol., 2018). Dilezité je tyto osoby nendlepkovat ndzvem ¢i diagndzou.
Nyni se ¢asto pouziva oznaceni osoby s mentalnim postiZeni, osoby s disabilitou. Zde jsou totiz
na prvnim mist¢ lidé a jejich osobnost, schopnosti a dovednosti a az sekundarné je zde uvedena

jejich nemoc, omezeni, disabilita. Takové oznaceni je pouZito i v této praci.
2.2 Etiologie

Etiologie mentalniho postizeni je velmi rozmanitd a komplikovand, stejné jako
symptomatologie (Valenta a kol., 2018). Navic vétSinou nemizeme za piivodce oznacit pouze
jednu pti¢inu. Témér vzdy je to kombinace nékolika vlivl, které ¢asto neni snadné odhalit
(Cerna, 2015). P¥i¢iny mizeme rizné délit. Podle ¢asového hlediska na prenatalni, perinatalni
a postnatalni. Prenatdlni faktory ptisobi na plod pied jeho narozenim. Patii sem naptiklad
pusobeni zafeni a toxickych latek, nemoci a urazy matky nebo také Spatna Zivotosprava matky
béhem téhotenstvi. Perinatalni pficiny vznikaji pfi porodu a ihned po ném. Nejcastéji je to
hypoxie plodu, nizka porodni vaha ¢i nedonoSenost. Postnatalni faktory ptsobi v pribéhu
zivota ditéte. Patii sem infekce, krvaceni do mozku, irazy hlavy a Spatna vyziva (Pipekova,
2010). Dalsi déleni pti¢in vzniku mentalni retardace mize byt na endogenni (vnitini) a exogenni
(vngj$i). Vyznamnou roli hraji také genetické faktory. Dulezité je také neopomenout socidlni
faktory, které se prolinaji spole¢né s témi biologickymi. Ty se mohou podilet na vzniku
mentalni retardace, ale ndsledné také mohou ovliviiovat vyvoj postiZeni, a to jak kladné, tak i

zaporné (Cerna, 2015).
2.3 Vzdélavani osob s mentalnim postiZenim

V Ceské republice je nastaven navazny systém vzd&lavani pro osoby smentalnim
postizenim. Legislativné je vzdélavani upraveno Zakonem ¢. 561/2004 Sb., o predSkolnim,
zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdéldvani, Zdkonem ¢&. 563/2004 Sb.,
pedagogickych pracovnicich, Vyhlaskou €. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skoléch a skolskych poradenskych zatizenich ve znéni pozdéjsich predpist a také Vyhlaskou ¢.
27/2016 Sb., o vzdélavani déti, zaka a studentli se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti,
zakl a studentli mimofadné nadanych (Stejskalova, 2022). Velkou roli pfi poradenstvi a
diagnostice hraji specidlné-pedagogicka centra a pedagogicko-psychologické poradny (Valenta

a kol., 2018).



2.3.1 Predskolni obdobi

Podle Svarcové (2006) je predskolni vek diileZity pro tvorbu osobnosti jedince a dochazi
zde k velkému rozvoji psychickych a fyzickych dovednosti. Probiha zde také rozkvét socialnich
a emocnich schopnosti. Vzdélavani déti s mentalnim postizenim probiha v matetskych Skolach,
specialnich tfidach mateiskych $kol nebo ve specialnich matetskych skolach (Cerna, 2015).
V béznych matefskych Skolach je dit¢ zaclenéno do kolektivu a dochazi k takzvané inkluzi a
socidlnimu rozvoji ditéte s postizenim (Svarcova, 2006). Jednotlivei mohou mit vytvoien
individualni vzdélavaci plan. Je v€as nutné pracovat na podpote a uspokojovani potieb ditéte.
Matetska skola specialni ma kromé formativni funkce, kterou ma bézné matetska Skola, jesté
funkci diagnostickou, reedukacni, kompenzacni a rehabilitacni. Navic zde dochdzi naptiklad
k rozvoji postizenych funkci, hlavné kognitivnich (Valenta a kol., 2018). Vyhodou je také
mensi pocet déti ve skuping, proskoleny personél &i specialné upravené prostiedi (Svarcova,
2006). Ve specialnich matetskych Skolach mizeme Casto vidét 1écebné ¢i podplrné prvky pro
déti jako naptiklad snoezelen, canisterapii, muzikoterapii, vodolécbu, hipoterapii, individualni
1 skupinovéa cviceni s vyuzitim nejriznéjSich rehabilitacnich metod (bazalni stimulace,
Klappovo lezeni, metoda PNF, metoda Bobath konceptu, PANat dlahy, motomed a dalsi) ¢i

logopedickou péci.
2.3.2  Skolni obdobi

Terminologie ve Skolnim systému pro déti se specialnimi potiebami muize pusobit
slozit¢ a chaoticky. Je to zplisobeno zménou zakonii a vyhlaSek a tim i zménami v oznaceni
jednotlivych instituci. V praci je uvedeno pouze zakladni pfehled Skolnich organizaci pro déti
s mentalnim postizenim. Pti vzdélavani déti se specidlnimi potiebami velice zalezi na jejich
schopnostech a dovednostech a cile jsou individuéalni. U pedagogt je dulezité, aby byli ve
vykladu konkrétni, kombinovali verbalni pokyny spolecné s obrazky nebo praktickou ukazkou.

Velice dilezita je také okamzita zpétna vazba (Cernd, 2015).

Dité s lehkym mentdlnim postizenim miiZze nastoupit na Zakladni Skolu mezi ostatni déti
s individudlnim vzdélavacim planem, nebo muze nastoupit na Zékladni Skolu pro zéky
s mentalnim postizenim. Tato Skola se dfive oznacovala jako zakladni Skola prakticka. Ta se od
bézné zakladni Skoly moc nelisi. Je také rozd€lena na prvni (1. — 5. ro¢nik) a druhy (6. — 9.
roénik) stupeft. Zaci se vzdélavaji podle Ramcového vzdélavaciho planu pro zakladni

vzdelavani. Rozdilem je hodnoceni vysledka zékd, které se vyjadiuje klasifikacnim stupném,



slovnim hodnocenim nebo kombinaci obou. Dal§im rozdilem jsou pfedméty specidlné-
pedagogické péce, kam patii napiiklad znakovy jazyk, prostorova orientace ¢i zdravotni télesna
vychova (Valenta a kol., 2018). Déti zde maji predméty jako Cesky jazyk, Matematika a jeji
aplikace, Clovék a ptiroda, Clovék a svét prace a dali. Zaci se zde uéi také péstitelské prace a
chovatelstvi, pfiprava pokrmil, prace s technickymi materidly ¢i provoz a tdrzba domécnosti

(Svarcova, 2006).

Déti, které se nemohou vzdélavat v béznych Zakladnich Skolach ani v Zakladnich
Skoléach pro zaky s mentalnim postiZzenim, ale jsou schopné si osvojit elementarni vzdélani, jsou
vzdélavany v Zakladnich Skolach specidlnich (Valenta a kol., 2018). Zde se jiz vyuka a systém
odliduje. Zaci se zde u¢i pracovnim, komunikaénim a motorickym dovednostem a budovani si
navyki pro sebeobsluhu, aby mohli sniZit miru dopomoci, kterou potiebuji (Svarcova, 2006).
Ttidy maji maly pocet zaki, a proto je mozny siln€ individualni pfistup a vyucovaci hodiny
jsou rozdeleny na vice jednotek. Jedinci zde nemohou ziskat zakladni vzdélani, ale pouze

zaklady vzdélani (Valenta a kol., 2018).

Po ukonceni Zakladni Skoly pro Zaky s mentdlnim postizenim mohou absolventi
pokracovat na Stfedni odborné ucilisté, Odborné ucilisté nebo Praktickou Skolu s jednoletou ¢i
dvouletou pfipravou. Jedinci, ktefi ukoncili Zékladni Skolu specialni mohou pokracovat na
Praktickou $kolu s jednoletou piipravou (Valenta a kol., 2018). Prakticka Skola s jednoletou
ptipravou pokracuje ve vzdélavani v zdkladnich ¢innostech béZného Zivota, pfipravou na
rodinny Zivot a na zaméstnani v chranénych pracovistich. Studenti zde mohou také ucit ru¢nim
pracim, jednoduchych manualnim dovednostem nebo prvni pomoci. V Praktické Skole
s dvouletou piipravou dochazi k prohlubovani védomosti a praktickych dovednosti. Studenti se
zde pfipravuji na dospély Zivot a také na jednoduché praktické prace (Svarcova, 2006).
Absolvovani Praktické skoly dvoulet¢ mtze byt také pfedpokladem pro absolvovéni dalsiho
sttedniho vzdélani. Mezi Odbornym ucilistém a Stfednim odbornym ucili§tém neexistuji
podstatné rozdily (Valenta a kol., 2018). Odborna ucilist¢ mohou byt dvouleta nebo tiileta a
student po jejich absolvovani ziska vyuéni list a je plné zpisoben k vykonu prace ve svém
oboru. Nabidka oborl je pomérné Sirokd. Studenti si mohou vybirat napiiklad z oborl
Stravovaci a ubytovaci sluzby, Strojirenské prace, Zahradnické prace, cukrarské prace,
Malitské a natéracské prace, Prodavacské prace, Zednické prace, PecCovatelské prace,

Zamecnické prace, truhlarské prace a dalsi.



2.4 Pracovni zaclenéni osob s mentalnim postiZenim

, Prace je urcujici substanci lidského Zivota.* (Cemé, 2015) Pracovni zaclenéni
poskytuje pro c¢lovéka hned nékolik dilezitych hodnot. Nékteré jsou stejné pro osoby
s mentalnim postiZzenim, jako pro ostatni jedince. Jiné mohou byt pro ¢lovéka s postiZzenim jesté

dilezitgjsi. Tyto hodnoty miizeme také vyjadfit jako vyznam prace (Cerna, 2015). Pipekova

(2010) i Cerné (2015) je shrnuji nasledovné:

— Zaméstnani poskytuje vSem jedinciim jistou miru ekonomické jistoty a nezavislosti.

— Umoznuje ndm seberealizace a sebeurceni a ovliviiuje sebeurceni kazdého z nas.

— Byt zaméstnan také zlepsuje spolecensky status. U osob s mentalnim postizenim toto
plati predevsim. Pokud je totiz jedinec s mentalnim postizenim zaméstnan, pozitivné
to ovliviuje pohled vetejnosti.

— Préce také pfispiva ke zvySeni sobéstacnosti o sob s postizenim. Pokud mé ¢lovek
placené zaméstnani, ma mnohem vétsi pravdépodobnost osamostatnit se.

— Pii vykonu prace také dochazi k rozvoji schopnosti a dovednosti a lidé neustale uci
novym vécem.

— Pokud ¢loveék dochazi do zaméstnani dochazi také k socializaci a tréninku

komunikace.

Nejlepsi moznosti je, pokud jedinec s postizenim miize pracovat na otevieném trhu
prace. Tuto moznost se snazi podporovat i stdit pomoci odmén zaméstnavatelim osob
s disabilitou, anebo naopak finan¢nim postihem, pokud firmy nechtéji pracovni mista pro osoby
se znevyhodnénim zfizovat. Zaméstnavatelé¢ maji vSak Casto obavy z ptedsudkt a ptipadnych
sloZitosti pfi praci s jedincem s disabilitou. Proto velka ¢ast rad€ji odvede finanéni pokutu statu
a dale se tématem nezabyva (Slowik, 2016). Proto vznikaji nové modely a moZnosti pro osoby

se zdravotnim postizenim, aby se mohli na trhu prace uplatnit a naplnit tak své potieby.
2.4.1 Podporované zaméstnani

Podporované zaméstnani se slozkou pracovni rehabilitace, na kterou ma narok kazdy
obCan se zdravotnim znevyhodnénim. Tato sluzba je zajiStovana krajskymi pobockami tradu
prace (Slowik, 2016). Sluzba podporovaného zaméstnani ma omezenou dobu trvani a je
poskytnuta klientim, ktefi ziskaji misto na otevieném trhu prace (Sladkova, 2021). Individualni

podpora je poskytovdna pfimo na pracovisti, a to jak zaméstnanci se znevyhodnénim, tak



zaméstnavateli (Cerna, 2015). Sluzba zahrnuje naptiklad poradenstvi, pracovni asistenci a
pomoc pii jednani s ufady pro klienta a pomoc s Gpravou pracovniho mista a naplné prace,
ptijeti jedince do kolektivu a pomoc pii sepsani pracovni smlouvy pro zameéstnavatele
(Pipekova, 2010). Klient této sluzby ma pridéleného pracovniho konzultanta (Slowik, 2016).
V CR postupné vznikaly a stale vznikani neziskové organizace, které tuto sluzbu nabizi
(Sladkova, 2021). Podporované zaméstnadvani vzniklo na principu poskytovani nejen
pracovniho zéacviku, ale také souhry dovednosti, zdjmii a potfeb pracovnika a zaméstnavatele.
Vyhodou také je, Ze se jedinec s postizenim zacvicuje pfimo na pracovisti a dochézi

k jednodussi socializaci s ostatnimi spolupracovniky (Cerna, 2015).
2.4.2 Chranéné zaméstnavani

Tento zplsob prace vyuzivaji spiSe osoby s t€ZSim mentalnim postizenim. Jedna se o
chranéné pracovni misto, které je zfizeno piimo pro daného jedince zaméstnavatelem po
dohod¢ s ufadem prace. Pracovni misto musi byt vytvofeno minimalné¢ na dobu tii let
(Sladkova, 2021). Zaméstnavatel, ktery vytvaii takovd mista miize od stitu Cerpat rtizné
vyhody. Tato sluzba vznikla jako ndhrada k chranénym dilndm, které podle Ceské legislativy
Jiz neexistuji. Na rozdil od chranénych dilen, kde byli lidé izolovani a dostavali symbolickou
odmeénu za praci a nebyli ptili§ rozvijené jejich pracovni schopnosti, chranéné pracovni misto,
by mélo vznikat v bézném pracovnim prostifedi (Slowik, 2016). Takové misto je vhodné
z davodu bezkonkurenc¢niho prosttedi a zaroven dava moznost seberealizace, rozvoji

schopnosti a socializaci.
2.4.3 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace neni pfimym modelem zamé&stnavani osob s disabilitou, ale Gizce
s uplatnénim jedince na trhu prace souvisi. Je zaméfend na pfipravu, ziskdni a udrzeni
pracovniho mista pro osoby se zdravotnim postiZzenim (Sladkova, 2021). Pracovni rehabilitace
je zakotvena v Zakong ¢. 435/2004Sb. o zaméstnanosti a pro jednotlivce je zfizovana ptislusnou
krajskou poboc¢nou utfadu prace. Tato sluzba muize klientim poskytnout poradenskou ¢innost
(mezi kterou patii naptiklad i1 ergodiagnostika, motivacni programy nebo job cluby),
teoretickou a praktickou ptipravu na zaméstnani, rekvalifikacni kurzy, zprostiedkovani, udrzeni
a zménu pracovniho mista, vytvaieni vhodnych podminek pro praci (Cerna, 2015). S klientem
se v ramci této sluzby sestavuje individualni plan pracovni rehabilitace, ktery schvaluje odborna

pracovni skupina. Souc¢asti individualniho planu pracovni rehabilitace je cil rehabilitace, formy



rehabilitace, ¢asovy pribéh a hodnoceni Gi€innosti pracovni rehabilitace. Pracovni rehabilitace

navazuje na piedpracovni rehabilitace (Sladkova, 2021)
2.5 Sobéstacnost osob s mentalnim postiZenim

Sobéstacnost miizeme vyjadfit jako schopnost jedince samostatné uspokojovat své
zakladni potfeby. Sob&stacna osoba by méla zvladat vSechny vSedni denni ¢innosti (ADL), plnit
své socidlni role a zapojit se do plnohodnotného zivota. Je také vyznamnym kritériem pro

kvalitu Zivota (Klusonova, 2011). Omezeni v samostatnosti vede k zavislosti na druhé osobé.

U osob s mentalnim postiZzenim miiZe byt sobéstacnost narusena a tim se miize snizovat
kvalita zivota, a naopak zvySovat zavislost na pecujici osobé nebo sluzbach, které péci
poskytuji. Tato skupina je vSak Siroka a zalezi na riznych faktorech, jak moc bude dany jedinec
sobéstacény. Naptiklad hyperprotektivni rodina miize zpusobit vys$si miru zavislosti jedince
(Valenta a kol., 2018). Ten totizZ nema moznost se ¢innosti naucit provadét samostatné, protoze
pecujici je délaji za néj, a to Casto i prestoze by jedinec Cinnosti zvladl vykonat. Osoby s lehkym
mentalnim a stfedné tézkym postizenim c¢asto nemaji problém pii vykondvani personalnich
ADL (naptiklad oblékani, hygiena, sebesyceni, kontinence a dalsi). Pouze je vykonavaji
v pomalej§im tempu (Valenta a kol., 2018). V oblasti instrumentalnich ADL (nakupovani
transport, vareni, péce o druhé, finance, uzivani 1€ki a dalsi), jiz mohou nastavat problémy. Je
to vSak individudlni a tréninkem se jedinci Casto nauc¢i nakupovat, starat se o domacnost, varit
¢i jezdit hromadnou dopravou. MiiZe tak byt pln¢ sobéstacny ve vSech dennich ¢innostech,
pouze s obCasnou konzultaci druhé osoby. Spole¢né¢ mohou zhodnotit, zda je néco s ¢im si
jedinec nevi rady a zkontrolovat, zda je vSe v poradku. Vétsi potize mohou nastat pfi plnéni
socialnich roli nebo také béhem volnocasovych aktivitach, kde je u lidi s mentalnim postiZenim
obvykle nutna jistd mira podpory. U osob se stfednim nebo stiedné tézkym postizenim je
zpravidla nutny dohled a dopomoc pii vykonu nékterych ADL po cely Zivot (Valenta a kol.
2018). Casto se objevuji velké rozdily v sob&stacnosti také kvili rliznym pfidruzenym
onemocnénim jako napiiklad epilepsie, psychické a neurologické problémy (Svarcova, 2006).
V tomto piipad¢ je nutné rozliSit diivod omezeni. Zda je na viné mentdlni postizeni ¢i
pridruzeny motoricky problém (Valenta a kol., 2018). U jedinct s téZkym postizenim je patrna
vetsi zavislost. Potiebuji dopomoc verbalni ¢i fyzickou pievazné ve vSech ¢innostech. Osoby
s hlubokym mentédlnim postizenim jsou nej¢astéji imobilni, inkontinentni a maji problémy se

sebesycenim. Jsou odkazani na péci druhé osoby (Valenta a kol., 2018). Projevuji pocity libosti



a nelibosti, bolesti, nepohody a n€kdy projevuji radost. Tyto osoby maji kombinované postiZzeni

télesné, mentalni a smyslové, které jim znesnadituje moznost samostatnosti.
2.6 Vztahy a sexualita osob s mentalnim postiZenim

Jak vime, tak sexualita je zakladni potfebou ¢lovéka a lidé s mentalnim postizenim maji
rovnéz potiebu laskyplnych a intimnich vztahti (Lam a kol., 2021). Neuspokojovanim této
potieby se mnozi stavaji citové deprivovanymi a sexualné frustrovanymi. Sexualita a
navazovani vztahd u osob s mentalnim postizenim byla po dlouha Iéta tabuizované téma. Bylo
to také spjato se zplisobem péce o tyto jedince (Valenta a kol. 2018). Na osoby s mentalnim
postizenim se pohliZelo jako na asexualni bytosti (Stérbova, Harvanova, 2013). V Gstavnim
zafizenich, kde bylo n¢kolik klientl na jednom pokoji a byla zvlast’ Zenska a muzska oddéleni,
klienti neméli soukromi ani moznost navazovat vztahy a zkoumat svou sexualitu (Valenta a
kol., 2018). Fyzické sexualni potieby byly ¢asto tlumeny léky nebo nahrazovany nadmérnou
fyzickou praci (Stérbova, Harvanova, 2013). V poslednich desitkach let se vsak svét otevira
mnoha kontroverznim ¢i tabuizovanym tématim, mezi které patii také sexualita osob

s mentalnim postizenim.

Sexualitu je nutné chapat nejen jako uspokojeni fyzickych potfeb a pohlavni styk, ale
jako komplexni potiebu jedince. Patii sem také laska, vzruSeni a n¢ha. Uspokojeni téchto potieb
je dulezité¢ pro udrzeni celkového dusevniho, fyzického a emocionalniho zdravi (Lam a kol.
2019). Rozvoj sexuality je také podstatny pfi navazovani a rozvijeni hodnotnych a napliujicich
vztaht s ostatnimi. Z nékolika zahrani¢nich zdroji bylo zjisténo, Ze vyznam sexualniho projevu
je u mladych a dospivajicich osob s mentalnim postizenim podceniovan (Medina-Rico, Lopez-
Ramos, Quifionez, 2017). Valenta (2018) také poukazuje, ze osoby s mentalnim postizenim
jsou €asto vnimany jako ,,v€¢né déti, a to jak v o€ich rodich a rodiny, tak také u zdravotnickych
a socialnich pracovnikd. Moznd i z tohoto diivodu se ukazuje, Ze rodinni ptislusnici i pracovnici
v piimé péci zastdvaji restriktivni postoj k sexualité osob s mentalnim postizenim (Lam a kol.
2021). Autorky Stérbova a Harvanova (2013) se domnivaji, Ze pro rodi¢e to mize byt
nemyslitelné a tim spiSe komplikované podporovat a komunikovat se svymi détmi téma
sexuality. Jsou to vSak rodice, ktefi jsou nejcastéji pecujicimi. Proto je dilezité vzdélavat rodice
jedincl s mentalnim postiZzenim, aby neignorovali sexualitu téchto osob a naucili se je spravné
podporit, nebo je odkazat na nékoho, kdo jim pfedd hodnotné informace (Medina-Rico, Lopez-

Ramos, Quifionez, 2017). Na druhé strané¢ se zd4, ze u pracovnikll v pfimé péci je postoj

10



k sexualité osob s mentalnim postizenim navic komplikovan strachem z etickych a moralnich

konfliktd a také moznych pravnich sankci (Lam a kol., 2021).

K sexualité¢ u lidi s mentalnim postizenim by se mélo pfistupovat komplexné. Dulezité
je naucit rodinu a dal$i pecujici osoby nesnizovat hodnotu sexuality osob s mentalnim
postizenim (Medina-Rico, Lépez-Ramos, Quifionez, 2017). Je zde také velmi dilezita sexuélni
vychova, kterd by se méla tykat anatomie a fungovani téla, antikoncepce, spravného chovani
ve spolecnosti a sexudlniho zneuzivani, edukaci o pohlavné ptenosnych chorobach a
téhotenstvi, také romantickych vztaht a citovych vazeb (Stérbova, Harvanova, 2013). Ukézalo
se, ze dospivajici s mentalnim postizenim castéji vyhledavaji informace o anatomii a fyziologii
pfi pohlavnim styku a také moznosti a informace ohledné antikoncepénich metod. Zatimco
dospélé s mentalnim postizenim Castéji zajimaji informace tykajici se citové roviny vztahi
(naptiklad jak zacit novy vztah, jak mit dlouhodoby vztah, rodiovstvi a podobné) (Medina-

Rico, Lopez-Ramos, Quinonez, 2017).
2.6.1 Partnerské vztahy a zaloZeni rodiny

Téma manzelstvi a rodiCovstvi je ve spolecnosti jest¢ komplikovanéjsi nez sexualita
osob s mentalnim postizenim (Lam a kol., 2021). To vSak neméni nic na tom, ze i lidé

s disabilitou maji touhu a potfebu milovat a byt milovan (Valenta a kol., 2018).

Pti hledani a navazovani vztahu mtize byt pro jedince problém jejich socialni izolace, a
to at’ uz Ziji s rodinou, nebo v zatizeni socidlni sluzby. Déle se tyto osoby mohou potykat
s nedostatecnou diivérou v sebe samotného, obtizi v komunikaci, obavami z odmitnuti nebo
omezenou socidlni kompetenci (Valenta a kol., 2018). Nektetfi jedinci mohou mit také pti
navazovani vztahu opacny problém, pfeceniovani svych schopnosti a sebe samého. V téchto
pfipadech si jednotlivci vétSinou vybiraji pro né¢ nedosazitelny protéjSek. Lidé s lehkym
mentdlnim postizenim ve vétSing piipadli bez problému uzaviraji manzelstvi a také zakladaji
rodiny a ptijimaji roli rodici. Mohou potfebovat podporu pii stanoveni a udrzeni finan¢niho
rozpoctu, na Uradech nebo s nékterymi otdzkami vychovy (Valenta a kol. 2018). Osoby se
stfedné t&7kych postizenim jsou &asto schopni najit si partnera. Cast&ji viak nemaji touhu vztah
posouvat k rodiovstvi. Staci jim blizkost, laska a intimita se svym blizkym. Nékdy to mize
byt i protoze nedokdzou plné pifijmout svou roli partnera (Vagnerova, 2014). U jedinct

s tézkym a hlubokym mentalnim postizenim se potfeba partnerstvi nemusi viibec vyvinout.
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Mnohdy osobam staci pocit lasky a bezpeci u rodiny a pokud vzniknou sexudlni touhy uspokoji

je autostimulaci (Valenta a kol., 2018).

U otazky rodicovstvi osob s mentalnim postizenim panuji v odborné i laické spole¢nosti
dve¢ hlavni obavy. Prvni jsou genetické predispozice. Nemuizeme sice tvrdit, Ze pokud ma par
mentalni postiZeni, tak ze jejich potomek taktéZ zdédi postizeni intelektu. OvSem obavy z této
skuteCnosti zde panuji. Druhou obavou je schopnost predat kvalitni vychovu a péci ditéti.
(Valenta a kol., 2018). I dnes je stale silné zakofenén nazor, Ze lidé s mentalnim postizenim
nejsou schopni vychovat potomka, a proto se stale kladen velky diiraz na antikoncepci, nékdy
1 sterilizaci, anebo odebrani ditéte z péce rodict s postizenim ihned po narozeni (Vagnerova,

2014). V pripadech sterilizace a odebrani ditéte jde vSak o zdvaznou otazku lidskych prav.

Pokud se par rozhodne zalozit rodinu je dilezité s nimi o tomto tématu mluvit a zjistit
jejich motivaci. Casto si mladi lidé s mentalnim postizenim nedokéaZou predstavit, co viechno
rodicovstvi obnasi a vidi pouze pozitivni a ,,pohadkovou‘ stranu véci (Valenta a kol., 2018).
Pokud uz se vSak budouci rodice rozhodnou a jsou disledn¢ informovani, méli bychom je
v jejich rozhodnuti podpofit a pomoci jim se na novou roli pfipravit (Mandzakova, 2013). Podle
McConnela (2021) dostupné vyzkumy a informace ukazuji, Ze rodice s mentalnim postizenim,
kteti zazili idylické détstvi, se Casto snazi napodobit vychovu svych vlastnich rodi¢i a jako
prvni se s zadosti o radu ¢i pomoc obraci pravé na své rodiny. NemtiZeme tak tedy jednoznacné
fici, zda jsou lidé s mentdlnim postizenim dobii nebo Spatni rodice. Zalezi na fad€ faktorq,
stejn¢ jako u ostatnich jedincii v roli rodi¢ii. Dulezité je vSak mladym rodi¢im s mentalnim

postizenim poskytnout podporu a také se vénovat jejich ptipravé na rodiCovstvi.

Tato oblast je dulezita i pro ergoterapeutickou intervenci. Jak je zminéno vySe sexualita
se diilezita pro uspokojeni zakladnich potteb a tim padem vyznam pro kvalitu Zivota, ktera hraje
v ergoterapii vyznamnou roli. V této oblasti je dulezité navazat divérny vztah s klientem
k ¢emuz mtze byt vhodné sluzba chranéného bydleni, kde jsou klienti ve svém pfirozeném
prostiedi, a navic s pracovniky pracuji dlouhodobé. Je vsak dulezité¢, aby mél ergoterapeut

otevienou mysl bez predsudk.
2.7 Ergoterapeuticka intervence u osob s mentalnim postiZenim

Jednou z dilezitych hodnot ergoterapie je kvalita zivota, a proto maji ergoterapeuti
profesni odpovédnost se zabyvat i potiebami osob s mentdlnim postizenim (Johnson,

Blaskowitz, Mahoney, 2019). Ergoterapeuti pomahaji rozvijet nové dovednosti, modifikovat
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¢innost nebo upravit prostfedi tak, aby byla ziskdna harmonie mezi osobou, ¢innosti a

prostiedim (Ideishi, D’amico, Jirikowic, 2013).

Ergoterapeutickd intervence u osob s mentalnim postizenim mize byt riznd. Velmi
zalezi na kondici klienta, jeho potfebach a potiebach rodiny. Dulezity je také vek klienta.
Ergoterapeut miize pracovat s ditétem, dospélym i seniorem s mentalnim postizenim a u kazdé
skupiny se bude ergoterapeutickd intervence a jeji potieby liSit. Proto je na zacatku spoluprace
dilezité spole¢né s klientem 1 rodinou vytvofit cile, které budou dulezité pro klienta, jeho blizké
1 pro terapeuta. NejcastéjSimi oblastmi prace s klienty s mentalnim postizenim je nacvik ADL,
vybér a nacvik prace s kompenzacnimi pomuckami, trénink socialnich a komunikacnich
dovednosti, ptfedpracovni a pracovni rehabilitace, participace v komunit€¢ a podpora
v samostatném bydleni. Ergoterapeuti mohou osobam s mentdlnim postizenim poskytovat
sluzby ve zdravotnickych zatizenich, specialnich Skolach, dennich stacionatich, v pracovnim
prostiedi, v chranénych bydlenich, v domovech se zvlastnim reZimem nebo v doméacim

prostiedi.

Bézné aktivity denniho Zivota vyzaduji pouziti smyslovych, motorickych, kognitivnich,
percepCnich, emocnich a socidlnich dovednosti a schopnosti. Ergoterapeuti tyto oblasti
dovednosti hodnoti (Ideishi, D’amico, Jirikowic, 2013). Nasledné se pfi své intervenci s
klientem mtize zaméfit na dil¢i problémovou oblast nebo trénovat ¢innost jako celek a pripadné
vyuzit ndhradni mechanismy pro provadeéni ¢innosti. U dospélych osob s mentalnim postizenim
se Casto muze objevovat Casovd, prostorova a osobni dezorientace (Slowik, 2016). To se mlze
projevovat v riznych ¢innostech klienta. Napiiklad Héllgren a Kottorp (2005) uvadi, ze pii
testovani provadéni Cinnosti ADL klienty s mentalnim postizenim, pozorovali problémy
naptiklad v oblasti vareni (potiZe pii odméfovani spravného mnozZstvi masla) nebo uklidu
domacnosti (iklid naddobi v kuchyni na Spatné misto, prehlédnuti smitka pti vysavani). V tomto
pfipad¢ muze ergoterapeut poskytnout kompenzacni pomuicky pro vazeni a méteni potravin,
provadeét s klientem nacvik efektivnich postupii pfi vysavani a vyuzit aprav prostiedi (obrazky,

napisy na kuchynské sktinky), aby byla orientace v prostoru pro klienta jednodussi.

Déle se osoby s mentalnim postizenim mohou potykat s problémem zaclenéni do
spolecnosti. Johnson, Blaskowit a Mahoney (2019) uvadi, ze lidé s mentalnim postizenim maji
nedostatek socidlnich vazeb a ty, které maji se nejcastéji tykaji rodinnych ptislusnika, personalu
nebo dalSich osob s mentdlnim postizenim. Jen malo kdy, sem patfi obané komunity. Dle

Americké asociace ergoterapeutl jsou ergoterapeuti zakladni profese, ktera ma pomahat pti
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integraci jedince do spolecnosti, protoze jejich zakladni znalosti je vztah mezi jedincem a
prostfedim (Ideishi, D’amico, Jirikowic, 2013). Intervenci mize byt spole¢né s klientem zjistit
a podpotfit jeho silné stranky a zdjmy a na zdkladé toho navrhnou vhodnou ¢innost v komunité
(Johnson, Blaskowitz, Mahoney, 2019). Ergoterapeut také mize navrhnout a realizovat
vzdélavaci kurzy pro jedince, organizace a podniky v komunité, aby porozuméli chovani osob
s mentalnim postizenim. Osoby s mentalnim postizenim mohou mit totiz také problémy ve
vnimani a zpracovavani slovni zpétné vazby, a proto miize dochazet k potizim pii komunikaci
a pochopeni informaci od ostatnich osob (Héllgren, Kottorp, 2005). Je pro né dilezité¢ kdy a
jakou formou jsou informace sdéleny, porozumét z jakého divodu je dostavaji a umeét je

aplikovat v praxi (Stérbova, Harvanova, 2013).

Diilezita je také prace s rodinou. Rodi¢e maji totiz Casto pocit, Ze osoby s mentalnim
postizenim nikdy nevyrostou z détského véku a vidi je jako malé déti i v jejich dospélosti
(Stérbova, Harvanova, 2013). Ergoterapeuti mohou rodinu navitévovat jiz od détstvi nebo rané
dospélosti a vzdélavat rodinu, jak zapojovat dit€ s mentdlnim postizenim do kazdodennich
¢innosti a chodu domacnosti, pomoci strukturovanych tukolt, které dospivajici mize plnit
(Johnson, Blaskowitz, Mahoney, 2019). Tim mliZeme podpofit co nejvétsi sobéstacnost jedince
v dospélosti. Dale mtize ergoterapeut poskytnout poradenstvi pii vybéru Skoly, bydleni nebo
zaméstnani jedince s postizenim a jeho rodiné nebo nabidnout vybér volnocasové aktivity ¢i
specialni pobyt pro dite s postizenim, kde se jedinec bude socializovat a u¢it novym vécem a

rodina si mize zatidit osobni zaleZitosti nebo si odpocinout.

Zakladnim ukolem pro ergoterapeuty je vSak vzdélavani v oblasti komunikace s lidmi
s mentadlnim postizenim, sledovat nové trendy péce a zabyvat se problematikou skupiny.
Ergoterapeut v socialnich sluzbach by mél také informovat ostatni pracovniky o svych
moznostech a zavérech pfi praci s klienty. Pfinést do socidlnich sluzeb sviij ergoterapeuticky
pohled, ktery je jiny, zaméteny na jeho odbornost a miize pomoci pfi organizaci dalsi péce ¢i
akcich v komunité. Navic je dulezité, aby ostatni odbornici vidé€li, jaky pfinos mlZze mit

ergoterapie pro klienty.
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3 DUSEVNIi ONEMOCNENI

Podle Svétové zdravotnické organizace jeden z osmi obcanil na svété dlouhodobé zije

s dusevnim onemocnénim (WHO, 2022).
3.1 Zdravi a nemoc

Definice zdravi podle WHO zni nasledovné ,, Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a
socialni pohody, a ne pouze nepritomnosti nemoci nebo vady.“ (WHO, 1947) Zdravi je nutné
chapat jako proces, ktery mé svou dynamiku a je zavisly na okolnich vlivech a prostiedi (Dusek,
Vecetova-Prochazkova, 2015). Zdravi mé bio-psycho-socidlni zéklad stejné jako nemoc
(Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011). Mizeme tedy Fict, Ze nemoc je stav, ktery ovliviiuje
jedince v jeho uspokojovani potieb a bézném fungovani. Tento stav zptsobuji vlivy vnitiniho
1 vnéjSiho prostfedi. Z pohledu sociologie mizeme nemoc povazovat za spoleCensky
nepfiijatelnou a dusevni poruchu je mozné vnimat jako projev deviantniho chovani, protoze pro
spole¢nost takovy jedinec piekracuje hranice ptijatelného chovani (Dusek, Vecetova-
Prochazkovéa, 2015). Kazdy jedinec ma také jiné prozivani nemoci, které je navic ovlivnéno i
charakterem, zavaznosti a dobou trvani nemoci. Podle Zacharové (2011) mlze mezi prozivani
nemoci patfit aktivni adaptace (vyrovnani se s nemoci), zména zivotniho stereotypu, pasivni

adaptace (rezignace, psychickd dekompenzace).

3.1.1 DuSevni hygiena

wevr v

Dusevni poruchy patii celosvétove k nejcastejSim pricinam zdravotniho postizeni, které
vede k invalidnimu diichodu (Formének, Kagstrom, Cermékova a kol., 2019). Dusevni hygiena
zahrnuje schopnost zachovat a upeviiovat si dusevni zdravi a uplatiovat zakladni metody, které
s tim pomahaji. Prevence duSevniho zdravi miizeme rozdélit na primarni, sekundarni a tercidlni.
Primarni prevence zahrnuje spravnou Zivotospravu, posilovani sebepoznani, seberozvoj a také
odstraiiovani nezaddoucich spole¢enskych vjeml a pomoc ohroZzenym skupinam. V sekundérni
prevenci je jiz kladen diiraz na vCasnou lécbu nemoci a vyhledavani ptfiznakti dusevnich
onemocnéni a ohrozenych jedinct. Terciadlni prevence spociva ve snizovani nasledkt 1écby

(Petr, Markova, 2014).

DusSevni hygienu v uzSim slova smyslu miizeme chapat jako starost o svou dusi a
celkové zdravi. Patfi sem prace se stresem, organizace naSeho casu, nacvik asertivity,

uvoliiovaci a meditacni techniky, udrzovani zdravych socidlnich vztahd, fyzickd aktivita,
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vyvazena strava, dostatek spanku a mnoho dal$iho. Dtlezité je myslet nejen na svou fyzickou,
ale také dusevni pohodu a nebat se o svych pocitech premyslet a analyzovat je a v piipadé

pochybnosti nebo nejasnosti vyhledat pomoc.
3.2 Historie a vyvoj psychiatrické péce

Dusevni onemocnéni je objevovala u lidi jiz od nepaméti, stejn¢ jako jiné nemoci.
V obdobi antiky se objevuji prvni zndmky zkoumani a 1éceni dusevnich chorob. Velkou roli
sehral Hippokrates, ktery jako prvni oznacil duSevni onemocnéni za choroby. Byl také
zastdncem somatické 1écby duSevnich chorob, protoze je spojoval s nerovnovahou télesnych
tekutin v té¢le. Dalsi zasadni myslenku ptinesl Asclepiades, ktery k 1€¢bé duSevnich chorob
vyuzival muzikoterapii, vodolécbu, rehabilitacni cviceni a pracovni terapii (Dusek, Vecetrova-
Prochazkova, 2015). Pozdéji ptisel vyznamny myslitel Galén, ktery pokracoval v teorii, Ze
dusevni onemocnéni miizeme vysvétlit télesnymi pricinami jako naptiklad arazem hlavy, nebo
prave nevyvazenosti té¢lesnych stav v téle. To byl prvni hlavni proud v péci o duSevné nemocné.
Druhym proudem byla teorie, ze je postizena lidska duSe a tim dochézi k naruseni lidskych
vztaht (Libiger, Hrdlicka, Hosdk, 2015). S upadkem tfimské fiSe a osvicenych mysliteli se
vyklad dusevnich nemoci pfesunul k posednuti zlymi silami ¢i d’dbly (Raboch, Pavlovsky a
kol., 2012). Ve sttedovek zacali vznikat takzvané hospitaly zifizované cirkvi, kde byly osoby
s dusevnim onemocnénim zavirdny pro ochranu spolecnosti. Probihala zde 1é¢ba tvrdou
télesnou praci (Libiger, Hrdlicka, Hosak, 2015). Néktefi odbornici vyuzivali také 1écbu opiem
a bylinami (DuSek, Vecefova-Prochazkova, 2015). Pozdé&ji se také v Evropé€ rozvinul kult
carodéjnictvi a mezi jeho obéti patiily i osoby s dusevnim onemocnénim. Velky vyznam
v psychiatrické pé€i mél v dobé Francouzské revoluce Filip Pinel, ktery prosazoval humanitni
pfistup a zbavil nemocné pout, protoZe zjistil, Ze jejich neklid prameni z omezovani svobody.
onemocnénim se 1€c¢ili spravnou zivotospravou, kterd zahrnovala naptiklad pohyb, diety a
cestovani (Libiger, Hrdlicka, Hosdk, 2015). V 19. stoleti dochazelo k blizSimu zkoumani
nemoci a rozvijela se diagnostika a klasifikace nemoci, zaroven se psychiatrie stavala
uznavanym medicinskych oborem (Raboch, Pavlovsky a kol., 2012). Lékafri, kteti se zabyvali
psychiatrii byli také zkuSenymi neurofyziology a neuropatology a dospéli ke spousté
vyznamnych objevl v téchto odvétvich (Libiger, Hrdlicka, Hosék, 2015). Bohuzel dochazelo k
dlouhodobému nekdy celozivotnimu pobytu pacienti v léCebnéach, kde mnohdy probihala

zakladni oSetfovatelska péce, ale Zadna 1éCba a pacienti se stavali zavisli na péci. Na pielomu
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19. a 20. stoleti pfisel s velkym objevem psychoanalyzy Sigmund Freud a tim do$lo ke zméné
v porozuméni projevim mysli (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2015). Postupné také dochazelo
k rozvoji psychofarmakologie a socidlni psychiatrie, kterd se snaZila o néavrat ztracenych
dovednosti lidem s dusevnim onemocnénim pomoci rehabilitace a pozdéji se snazila vytvofit
komunitni péci pro osoby s dusevnim onemocnénim. Probihal i rozvoj zobrazovacich metod

mozku ¢i fyzikdlnich metod (Libiger, Hrdlicka, Hosak, 2015).
3.2.1 Historie v Ceské republice

V Ceskych zemich probihalo obdobi stfedovéku podobné jako v Evropé. Vznikaly
nemocnice a chudobince a hospitaly pfi cirkvich, kde se 0 nemocné jedince nejCastéji staraly
radové sestry. Vyznamnou zménu u nas piinesl fad milosrdnych bratii v 18. stoleti, ktery zacal
budovat nemocnice pro duSevné choré (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015). Pozdéji zacaly
vznikal dalsi Gistavy pro duSevné nemocné. Vyznamnou osobou se v této dobé stal Josef Riedel,
ktery byl feditelem vyznamného ustavu sv. Katetiny (dnes budova neurologické kliniky v Praze
2). Tento ustav byl netypicky ve stiedu mésta. Doktor Riegel prosazoval huménni péci o
nemocné. K l1é¢be ptidal pracovni terapii, vodolécbu, zdravotni télocvik a prochazky venku
(Markova, Venglatova, Babiakova, 2006). Stal se také prvnim docentem psychiatrie v Cechach,
byl znam v celé Evrop¢ a zaslouzil se o vybudovani ,,Nového domu®, dneSni psychiatrické
kliniky na Praze 2 (Dusek, Vecefova-Prochdzkova, 2015). V tomto obdobi dochdzelo k
vystavbam novych psychiatrickych klinik po celé CR, spiSe na okrajich mést a tim stale
dochézelo k izolaci dusevné nemocnych od spole¢nosti (Libiger, Hrdlicka, Hosak, 2015). Po
druhé svétové valce byla psychiatrickd péce ovlivnéna politickym rezimem, ktery kontroloval
a zastfeSoval veskerou péci. Po revoluci v roce 1989 dochdzi k modernizaci péce, zatazeni
novych postupti a zkraceni doby nutné osetfovatelské péce (Markova, Venglarova, Babiakova,
2006). Nyni se projevuje snaha o deinstitucionalizaci psychiatrické péce a pieneseni péce do
komunity (Libiger, Hrdlicka, Hosak, 2015). S tim pomaha i reforma psychiatrické péce, ktera

aktualné v Ceské republice probiha a blize bude piestavena v dalsich kapitolach prace.
3.3 Systém péce o lidi s duSevnim onemocnénim

Pécée je v CR poskytovana v riznych formach, které budou v dal§ich kapitolach blize
pfedstaveny. Tento systém by m¢l zajistit péci psychiatrickou, oSetfovatelskou, psychologickou
a socialni a také provazanost a plynulou navaznost vSech potfebnych sluzeb, aby byla 1écba

nemoci co nejefektivnéjsi a jedinec mohl zit plnohodnotny Zivot.
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V této kapitole mize v n€kterych ¢astech dochézet k vyskytu pojmi pacient a klient. Je
to z divodu prolinani zdravotnictvi, kde se pouziva pojem pacient a socialnich sluzeb, kde je

zakotfenén pojem klient.
3.3.1 LuZkova péce

Psychiatrickd lozkova péde v CR probiha ve dvou hlavnich typech zafizeni —
psychiatrickych nemocnicich a psychiatrickych oddélenich nemocnic. Také ji miizeme rozdélit
na akutni péc¢i, kde je nutnd nepfetrzitd dostupnost laboratornich a zobrazovacich metod a
konzilidrnich sluzeb (Petr, Markova, 2014) a naslednou péce, kde jsou obvykle zaléCeni

pacienti z akutnich lazek.

Psychiatricka odd¢leni jsou obvykle ziizovana pro oblast s vice nez 100 000 obyvateli
(Markova, Venglarova, Babiakova, 2006). Méla by slouzit predev§im pro kratkodobou akutni
hospitalizaci. Probihd zde diagnostika, terapie, rehabilitace a posuzovani duSevnich poruch
(Petr, Markova, 2014). Psychiatrickd oddéleni jsou vétSinou zfizovana v ramci nemocnice, ale
mohou fungovat i jako samostatna zatizeni jako naptiklad Narodni ustav duSevniho zdravi
v Praze. Také poskytuji konziliarni sluzby pro dal$i oddéleni nemocnice, ve které piisobi.
Pracuji zde obvykle psychiatfi a dal§i lékati, klini¢ti psychologové, sestry, pomocny
zdravotnicky personal (oSetfovatelé, sanitafi), fyzioterapeuti, ergoterapeuti, socialni pracovnici
a dalsi odborni pracovnici (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006). Odd€leni mohou byt
vSeobecnd nebo specializovand (naptiklad na déti a dorost, pro osoby zavislé apod.). Délka
hospitalizace by se zde méla pohybovat v rdmci dnt az tydnti (Orel a kol., 2020). Tato oddéleni
mohou byt jesté dale rozd€lena na oblasti, kde se zamé&fuji na konkrétni problematiku jako jsou
napiiklad poruchy paméti nebo gerontopsychiatri€ti pacienti (Markova, Venglarova,
Babiakova, 2006). Pokud je takové oddéleni ve fakultni nemocnici nazyvame ho jako
psychiatricka klinika, kterd jeSté navic poskytuje pregraduélni a postgradualni vyuku a probiha

zde vyzkumna ¢innost (Petr, Markova, 2014).

Psychiatrické nemocnice jsou urceny ptredev§im pro naslednou dlouhodobou 1écbu a
rehabilitaci. Do roku 2013 byly nazyvany psychiatrickymi 1é¢ebnami (Libiger, Hrdlicka,
Hosdk, 2015). V regionech, kde nejsou dostupnéa psychiatrickd oddéleni nemocnic zastavaji
také jejich funkci a pro akutni pacienty jsou zde pfipravena specidlni lizka. Probihd zde také
pravni ochranné 1éCeni nafizené soudy (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006). Psychiatrické

nemocnice jsou dale rozd€leny na jednotlivd oddéleni (naptiklad pfijmové, rehabilitacni,
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dolécovaci, gerontopsychiatrické a dal$i). NejCast&ji je psychiatrickd nemocnice tvofena
komplexem budov ve velké zahradé¢, vétSina pokoji je velkokapacitnich a jsou propojené
dlouhymi chodbami, které nejsou pro osetfovatelskou péci vhodné. Tato koncepce ziistala z dob
prelomu 19. a 20. stoleti, kdy je v té dobé psychiatrické 1é¢ebny nebo tstavy stavély ve velkém
mnozstvi. Dnes uz vSak tento koncept ptili§ nevyhovuje modernim trendiim (Libiger, Hrdlicka,
Hosak, 2015). V nemocnicich mohou byt uzaviend oddéleni, kde je omezen volny pohyb
pacientt, a to piedev§im z bezpeCnostnich divodi a mohou byt omezené nebo zakazané
navstévy. Nebo oteviena oddé€leni, kde se pacienti mohou pohybovat v ramci nemocnice bez
omezeni, pokud dodrzuji pravidla. Délka hospitalizace se miize pohybovat v fadu mésict a

nékdy az let (Orel a kol., 2020).
3.3.2 Ambulantni péce

Psychiatrické ambulance jsou ¢asto mistem prvniho kontaktu s psychiatrickou péci.
Jejich hlavnim tkolem je prevence, diagnostika, 1éCba a rehabilitace a resocializace klientl kteti
sem pravidelné a dobrovoln¢ dochazi (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006). Psychiatr
v ambulanci je ¢asto privodcem klienta potiebnou dlouhodobou péci (Petr, Markova, 2014).
Pokud neni ambulantni 1é¢ba dostatecna, nebo se nemoc zhorsi, psychiatr indikuje hospitalizaci
a po zaléCeni se klient vraci zpét do ambulantni pée. Do ambulanci dochazi také klienti
nafizené ochranné 1¢cby (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006). Ambulance mohou mit také
své specializace jako naptiklad gerontopsychiatrické ambulance, substitucni centra, ambulance
pro déti a dorost nebo ambulance psychiatrické sexuologie. Ambulantni psychiatricka péce je

vSak v CR pfietizena a ambulance jsou nerovnomérné rozlozené (Petr, Markova, 2014).
3.3.3 Intermediarni péce

Intermedidrni péci mizeme oznacit jako péci ,,mezi* ambulantni a lazkovou péci. Muze
navazovat nebo propojovat vSechny druhy péce (Orel a kol., 2020). Je to také ¢lanek, kde se
propojuje zdravotnictvi a socidlni sluzby (Petr, Markova, 2014). N¢kdy ji také miizeme
oznaCovat za komunitni pé¢i. Vznikla v 80. letech 20. stoleti a zahrnuje krizové centra, denni
stacionare, centra dennich aktivit, chranéné bydleni, case managment, chranéné zaméstnavani
nebo domdci pé¢i (Markova, Venglafovd, Babiakova, 2006). Tato péce je nejcastéji

poskytovéana nestatnimi neziskovymi organizacemi.

Krizova centra jsou zafizeni prvniho kontaktu. Lidé sem mohou pfijit pro pomoc.

Funguji ¢asto 24 hodin denn€. Je zde poskytovana psychoterapeuticka a psychiatricka péce a
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pomoc osobam v tizivé Zivotni situaci. Néktera centra poskytuji i omezeny pocet luzek, kde je
moznd kratka hospitalizace (vétSinou do 5 dni). Psychiatfi, sestry, psychologové a socialni
pracovnici, ktefi zde pracuji mohou poskytovat i terénni formu krizové intervence naptiklad
v domacim prostfedi (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006). Nékdy krizova centra
provozuji i takzvané linky davéry, které nabizi pomoc v té¢zké Zivotni situaci ptes telefonni
hovor. Na lince mohou byt odbornici nebo vyskoleni dobrovolnici (Petr, Markova, 2014).
Nekteré linky se mohou specializovat napiiklad na pomoc pii nemoci AIDS nebo linky pomoci
pro LGBT komunitu (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006). V dnesni dobé mize telefonni

linky nahrazovat online pomoc, kdy si lidé chatuji s pracovniky pies internetové stranky.

Dalsi formou intermediarni péce jsou denni stacionare. Zde probiha celodenni lécebna
a rehabilitacni péce. Je dulezité aktivni zapojeni klientl s cilem pfedejit nebo zkratit dobu
hospitalizace (Orel a kol., 2020). Jedinci zde maji pfistup k socidlni a pravni pomoci. Denni
stacionare maji vétSinou koncipované programy pro jednotlivé skupiny dusevné nemocnych.
Naptiklad pro chronicky nemocné, pro osoby se zavislosti, pro osoby s poruchami piijmu

potravy, pro déti a dorost a dalsi (Markova, Vengléarova, Babiakova, 2006).

Také sem patii sluzby chranéného bydleni. Zde je poskytovana resocializace
dlouhodobé 1é¢enych klientt a jejich piiprava na samostatny zivot. Pti piijeti klientd do sluzby
je sestaven terapeuticky plan, podle kterého se odviji nésledna péce a podpora (Markova,
Venglafova, Babiakova, 2006). Sluzbu spojenou s ubytovanim mohou také poskytnout Domy
na pul cesty, které slouzi pfedevs§im pro osoby propusténé z vykonu trestu, osoby, které dokonci
ochrannou 1é¢bu nebo pro mladé dospélé, kteti musi opustit Gstavni nebo ochranou vychovu.
Kromé¢ ubytovani je zde nabizena pomoc pii uplatiiovani prav nebo tfeba socialné terapeuticka

¢innost (Orel a kol., 2020).

Dale sem patfi i sluzby podporovaného zaméstnani nebo pracovné-tréninkova centra.
Jejich cilem je udrzet, zlepSit nebo obnovit pracovni schopnosti a socialni vztahy. U klientl
dochazi také ke zvyseni vykonnosti a sebediivéry, coz miize vést ke zlepSeni nemoci (Markova,

Venglarova, Babiakova, 2006).

Do intermediarni péce fadime i case managment. Tato sluzba poskytuje koordinaci péce
u dlouhodobé nemocnych a vytvaii lécebné rehabilitacni plan. Case manager dochéazi za
klientem domt, umi rozpoznat varovné signaly nemoci klienta a v€as zorganizovat pomoc

(Markova, Venglarova, Babiakova, 2006).
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Dale sem miiZzeme zatadit svépomocné skupiny nemocnych nebo rodiny, terapeutické
kluby, psychiatrické komunitni sestry, které dochazi ke klientim domu nebo také lazenska
zafizeni, které se specializuji na péci o dusevni zdravi jako naptiklad Lazné Jesenik, Libverda,

Teplice v Cechach a Marianské 1azné (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006).

Problémem intermediarni péée v Ceské republice je jeji nedostatek (Libiger, Hrdlicka,
Hosak, 2015). Naptiklad psychiatrické komunitni sestry funguji jen v Praze (Petr, Markova,
2014). Navic je zde vyzadovéna propojenost a navaznost sluzeb, kterd u nds zatim neni

perfektni (Markova, Venglatova, Babiakova, 2006).
3.3.4 Reforma psychiatrické pé¢e v CR

Péée o dusevné nemocné v Ceské republice je dlouhodobé podfinancovana a je nutné
provést systémové zmény. Snahy o zménu byly po mnoho let vyvijeny vyhradné¢ nevladnimi
organizacemi a Ceskou psychiatrickou spoleénosti (P&&, 2019). Reformou psychiatrické péce
se stat snazi priblizit péci evropskym standardtim (Libiger, Hrdlicka, Hosak, 2015). Strategie
reformy byla vytvofena Ministerstvem zdravotnictvi za pomoci tymit odbornikli na dusevni
zdravi, expertl a pacientil. K jejimu schvaleni doslo v fijnu 2013. V roce 2017 zacala jeji prvni
etapa napojena na Evropské investiéni a strukturalni fondy (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP,
2017). Reforma psychiatrické péce ma za cil predevSim zvysit kvalitu a zlepSit efektivitu péce
o duSevni zdravi a také snizit stigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim a zvysit tak jejich
kvalitu Zivota (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013). Jde pfedev§im o zlepSeni navaznosti
sluzeb, multidisciplindrni péci a lepsi dostupnost sluzeb péce, které budou zamétfené na
recovery (zotaveni). Reforma je dlouhodoby proces a pifedpoklada se, ze bude trvat 15 az 20 let
a bude rozdélena do jednotlivych etap (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017). Ministerstvo
zdravotnictvi CR (2013) uréilo specifické cile Strategie:

Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani.
Omezit stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

Zvysit spokojenost uZivateld s poskytovanou psychiatrickou pééi.

b=

Zvysit efektivitu psychiatrické péce vCasnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti.

5. Zvysit uspéSnost plnohodnotného zacleniovani duSevné nemocnych do spolecnosti
(zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydlenti aj.).

6. Zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dal$ich ndvaznych sluzeb.
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7. Humanizovat psychiatrickou péci.

Jako hlavni nastroje pro dosazeni téchto cili strategie urcuje destigmatizani a
vzdélavaci programy pro vetejnost a odborniky v oblasti duSevniho zdravi. V souvislosti se
sluzbami se zavad¢ji rozsifeni ambulantni psychiatrické péce a lizkové péce na psychiatrickych
oddélenich. Navic vznika nové sluzba tzv. Centra duSevniho zdravi (CDZ) (P&¢, 2019). Centra
duSevniho zdravi jsou terénni multidisciplinarni tymy, které se skladaji z psychiatrickych
sester, psychologtl, psychiatrii a socialnich pracovnikil (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013).
Jejich ukolem je poskytovani sluzby mobilniho case managementu, krizové intervence, sluzby
denni péce a ambulantni psychiatrické a psychologické péce v urCené spadové oblasti (PEC,

2019). Centra jsou stale dostupna telefonicky a 12 hodin denn¢ ambulantné.

Pti deinstitucionalizace psychiatrickych nemocnic je dilezité myslet na nahrazeni péce
ve smyslu posileni komunitnich sluzeb (Formének a kol., 2019). Ceska republika se v tomto
ohledu muaze poucit u zahrani¢nich statt, kde se pti pokusech deinstitucionalizace psychiatrické
péce zrusili lizkova zatfizeni, ale péce nebyla zajiSténa v komunité. V tom ptipadé ziistalo

mnoho osob s dusevnim onemocnénim bez potifebné péce a nekteti i bez stiechy nad hlavou.
3.4 Klasifikace duSevnich nemoci

Uréeni psychiatrické diagnozy neni jednoduché. Casto se mizeme setkat s jedincem,
ktery se 1éCi na psychiatrii a ma neptfesné stanovenou diagnozu, kterd se mize v prabehu let
také ménit, nebo pfibyvaji komorbidity k onemocnéni. Neni to totiz stejné jako kdyz jdeme
k 1¢kati se zlomenou koncetinou. V tom ptipad¢ 1€kat na prvni pohled vidi otok, zjisti bolest a
pro potvrzeni nebo vyvraceni své hypotézy nds posle na rentgenové vysetieni, které¢ zlomeninu
potvrdi. V psychiatrii takto mizeme diagnoézu ovéfit jen v nékolika ptipadech, kdy dojde
k poskozeni mozkové tkané€. V ostatnich ptipadech tedy vyuzivame klinické popisy odchylek
v chovéni a prozivani jedince a na zaklad¢ spolecnych znaki, ur€ujeme diagnézu (Libiger,

Hrdlicka, Hosak, 2015).

Naukou o psychickych nemocech je psychopatologie. Ta se zabyva diagnostikou,
klasifikaci 1 vyzkumem duSevnich chorob. Rozd€lujeme psychopatologii obecnou, kterd se
vénuje oblastech lidské psychiky a jejich poruchdm (poruchy védomi, vnimani, mysleni, emoci,
orientace, pozornosti) a specidlni, kterd se zamétuje na konkrétni diagnozy Petr, Markova,
2014). Muzeme také vycClenit takzvand zavazna duSevni onemocnéni (SMI — Severe mental

illness) kam se tadi poruchy psychotického spektra, zavazné podoby afektivnich poruch,
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obsedantné-kompulzivni porucha (jedind z kategorie neurotickych poruch) a zadvazné formy
poruch osobnosti. SMI nejsou vSak dana pouze diagnozou, ale také tim, jak vyrazné ¢loveéku s
onemocnénim narusuje bézny zivot a jak dlouho onemocnéni trva (u zavaznych forem je to 2
roky ¢i déle). Pti stanoveni diagndzy jsou dilezité symptomy, anamnéza, faktory a pficiny a
dostupna vysetieni (Orel a kol., 2020). V Ceské republice se ¢asto pouziva déleni podle 10.
revize Mezinarodni klasifikace nemoci, které je uvedeno i v této praci. V soucasné dob¢ se
piipravuje implementace 11. revize klasifikace v nasi zemi, kterd by méla zacit platit na konci
roku 2022. Dle MNK-10, ktera oznacuje dusevni porucha a poruchy chovani kédem F00 az

F99 a rozd¢luje je nasledovné:

F00-F09 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych
— Sem patii naptiklad vaskularni demence, demence u Alzheimerovy nemoci,
delirium, organické porucha s bludy nebo organicka porucha osobnosti a dalsi
— F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovéni zptisobené uzivanim psychoaktivnich
latek
— Do této kategorie miizeme zatadit naptiklad akutni intoxikaci, syndrom
zavislosti, psychotickou poruchu nebo naptiklad amnesticky syndrom.
— F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypélni a poruchy s bludy
— Jak vidime jiZ z ndzvu, tak do této kapitoly patii schizofrenie, poruchy
s trvalymi bludy, schizoafektivni poruchy, schizotypalni porucha a dalsi.
— F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)
— Zde miiZeme najit bipolarni afektivni poruchu, manickou fazi, periodickou
depresivni poruchu a dalsi.
— F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
— Tato skupina zahrnuje naptiklad obsedantné-nutkavou poruchu,
generalizovanou uzkostnou poruchu, posttraumatickou stresovou poruchu,
somatizacni poruchu.
— F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory
— Zde najdeme poruchy piijmu potravy, neorganické poruchy spanku, nebo také
dusevni poruchy a poruchy chovani souvisejici se Sestinedélim nezarazené
jinde, abuzus a jiné.
— F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
— Do této kategorie fadime naptiklad paranoidni poruchu osobnosti, nutkavé a
impulzivni choroby, poruchy pohlavni identity nebo také poruchy sexuélni
preference.
— F70-F79 Mentdlni retardace
— Do dusevnich poruch a poruch chovani se fadi i mentalni retardace, ktera se
zde d¢li na nékolik stadii.
— F80-F89 Poruchy psychického vyvoje
— Tato skupina obsahuje naptiklad specifickou poruchu uceni, receptivni
poruchu feci, détsky autismus nebo Aspergeriv syndrom.
— F90-F98 Poruchy chovéni a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani
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— Tato kategorie zahrnuje poruchy chovani, hyperkinetické poruchy, tiky,
emoc¢ni poruchy nastupem specificky v détstvi a dalsi.
— F99-F99 Neurcend dusevni porucha (MKN-10, 2022)

Pfi¢iny vzniku duSevnich onemocnéni dnes jeSté stale nejsou UpIn€ objasnéné.
Nejcasteji jsou multifaktoridlni. Rozvoj duSevnich onemocnéni miize byt zptisoben genetickou
dispozici (vrozené), psychologickym vyvojem a prostfedim (socialni zdzemi) (Orel a kol.,
2020). Samotnym spousté¢em nemoci miZze byt v prib&hu Zivota cokoliv, naptiklad
traumatickd udalost, navykové a psychotropni latky, porod, tézka Zivotni situace, stresové

obdobi a mnoho dalSich. Zde zalezi na citlivosti jedince a jeho psychické odolnosti.
3.5 Stigmatizace duSevniho onemocnéni

Stigma duSevni nemoci oznacuje vlastnosti, které odliSuji osobu s duSevnim
onemocnénim od ostatnich lidi. Je zpsobeno strachem z duSevni nemoci a také predsudky,
které si kazdy vytvaii jiz od détstvi. Nejveétsi vliv na vytvareni predsudkt mé rodina a Skolni
prostfedi (Libiger, Hrdlicka, Hosak, 2015). Stigma vede k diskriminaci, socialni izolaci, podili
se na nezaméstnanosti, zhorSuje sebetictu nemocného a snizuje nadé€ji na rehabilitaci. Vytvari
se pokiiveny obraz o osobach s du$evnim onemocnénim (Holy, Sibor, 2008). Pii stigmatizaci
dochézi k hodnoceni nemoci samotné, coz se pfenasi na osobu s timto onemocnénim. Ztraci se
individudlni vlastnosti a charakter jedince. Muzeme rozlisit takzvané public stigma a self
stigma. Public stigma znamena, Ze lidé pasivn¢ ptijimaji predsudky o dusevné nemocnych. Self
stigma, jak uz z nazvu vyplyva, oznacuje predstavy a minéni jednotlivce o skupin¢ do které
sam patii (Libiger, Hrdlicka, Hosdk, 2015). To muze vytvaret vahani a obavy nemocného

jedince pii zahajeni 1écby nebo samotného piiznani si nemoci.

Mezi diilezitou prevenci stigmatizace patii respekt k ¢lov€ku s onemocnénim. Déle je
vhodné nepouzivat zavadéjici a nevhodnd oznaceni jako naptiklad ,,psychopat® ,blazen*
»silenec a dal$i. V boji se stigmatizaci je také velice dilezité edukovat a informovat vefejnost
o duSevnim onemocnéni, aby dokazala jedinciim potykajicim se s nemoci porozumét (Holy,
Sibor, 2008). Destigmatizace je také cilem psychiatrie v poslednich letech. V Ceské republice
je také soucasti reformy psychiatrické péce a na zaklad¢ toho vznikla naptiklad iniciativa NA

ROVINU, ktera bojuje se stigmatizaci dusevniho onemocnéni a psychiatrické péce.
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3.6 Zotaveni

Recovery (zotaveni) je ,, hluboce osobni, jedinecny proces zmény vlastnich postoju,
pociti, hodnot, cilu, dovednosti a roli. Je to zpusob, jak zit spokojeny, nadéjeplny a prinosny
Zivot pres vSechna omezeni zpusobend nemoci. Zotaveni buduje novy vyznam a smysl Zivota
tim, zZe clovek katastrofalni dusledky zpiisobené dusevnim onemocnénim prekond. “ (Anthony,

1993)

Zotaveni Cloveéka je jedinecny piibéh a nemusi nutné znamenat klinickou uzdravu
znemoci. Piibéh zotaveni se vztahuje k zivotu jedince, proto zalezi na okolnim prostiedsi,
socialnim zdzemi, temperamentu a charakteru jedince, a ne €isté¢ na jeho nemoci (Psychiatricka
spole¢nost CLS JEP, 2017). Zotaveni pfesahuje nemoc i samotnou oblast postizeni. Osoby s
SMI definuji zotaveni jako samostatnost a nezavislost, strukturu a smysluplné aktivity,
vydéletné zameéstnani, bezpecné a zajisténé bydleni a posilujici a humanni vztahy (Drake,
Whitley, 2014). Kli¢ovou roli hraje nadéje, ptevzeti zodpoveédnosti a provadéni kazdodennich
smysluplnych aktivit a roli (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017). Substance Abuse and
Mental Health Services Administration (SAMHSA) uvadi deset hlavnich principii zotaveni

nasledovné:
1. Nadgje
2. Orientované na osobu (je urc¢eno ¢lovékem samym)
3. Zotaveni probiha za pomoci mnoha cest
4. Holisticky ptistup
5. Podpora peer pracovniky (osoby s vlastni zkuSenosti s nemoci a procesem)
6. Podpora pies socialni sit’ vztaht
7. Pfijima a odrazi kulturni zvyklosti jedince
8. Zohlediuje a fesi praci s traumatem
9. Zahrnuje silné stranky a odpovédnost jedince

—_
=)

. Proces je zalozen na vzajemném respektu (SAMHSA, 2012)

Tyto zakladni principy zotaveni jsou pln¢ v souladu s filozofii ergoterapie, ktera je ze
své podstaty zamétfena na klienta, spolupraci a podporu autonomie, sobéstacnost, podporu
zdravi a zdravy zivotni styl (AOTA, 2016). Jedinec mize zit plnohodnotny Zivot, aniZ by se
nutné musel pln¢ uzdravit ze své nemoci. Je to stejné jako kdyz se Clovék vyrovnava

z traumatické udalosti. K udalosti doslo, nasledky udalosti jsou stale ptfitomny, zivot jedince se
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navzdy zménil, ale pokracuje dal. Usp&sné zotaveni znamena, Ze se Elovék zménil, a Ze se tedy
zménil vyznam téchto skutecnosti pro néj samotného. Nejsou jiz hlavnim bodem jeho Zivota.
Osoba se pfesouva k jinym zajmim a ¢innostem (Anthony, 1993). Drake a Whitley (2014)
uvadéji, ze nadmérnd medikace miize byt pro zotaveni neptfizniva. Navic se lidé s dusevnim
onemocnénim musi zotavit 1 ze stigmatu a negativnich vedlejSich G€inkii nezaméstnanosti.

Zotaveni je Casto slozity a ¢asove ndro¢ny proces. (Anthony, 1993)
3.7 Pracovni uplatnéni osob s duSevnim onemocnénim

Studie naznacuji, Ze zaméstnani je povazovano za kli¢ovy facilitator zotaveni. DileZité
je, aby si klient mohl sam zvolit typ zaméstnani. (Drake, Whitley, 2014). Pracovni uplatnéni
piinasi jedinci nejen financni jistotu a oporu, ale také resocializaci. Zaméstnani muze vést ke
zlepSeni ptiznakl dusevni nemoci, diky zvysSeni sebeucty a sniZeni zavislosti na druhych
(Crowther, Marshall, Bond a kol., 2001). Nezaméstnanost mize mit za nasledek vznik a
prohloubeni deprese, sebelitosti, sebestfednosti, vyssiho rizika zneuzivani navykovych latek a
pocity bezcennosti (Kukla, Bond, Xie, 2012). Placené pracovni uplatnéni je u osob s duSevnim
onemocnénim také spojeno s lep$im celkovym fungovanim, mensim vyskytem psychiatrickych
symptomu, mensim poctem dnii hospitalizace a lepsi kvalitou Zivota (Kukla, Bond, Xie, 2012).
Podle Markové, Venglatové a Babiakové (2006) sebedlvéra pii vykonu prace a feSeni
pracovnich problému také ptispiva k resocializace. Jako problém se do jisté miry miize jevit
Casta a dlouhd pracovni neschopnost osob s duSevnim onemocnénim naptiklad z divodu zmény
a medikace, nebo také vysoka pracovni zatéz a pretéZovani jedinci muze vést k pracovni

neschopnosti a dlouhé dobé pro stabilizaci stavu (Stanglova, Machil, Kondratova, 2018)

Mezi sluzby podpory v zaméstnani rozsifené pro osoby s duSevnim onemocnénim patii
podporované zameéstnani, piechodné zaméstnani, socialni firmy, poradenské sluzby, Job kluby,

socidlné-terapeutické dilny, chrdnéna pracovni mista a dobrovolna prace.
3.7.1 Podporované zaméstnani

Pti vyuzivani sluzby podporovaného zaméstnavani se klient klasicky uplatiiuje na
otevieném trhu prace s odpovidajici mzdou za odvedenou praci. K dispozici je klientovi 1
zameéstnavateli pracovni asistent, ktery pomaha pti béznych pracovnich tkolech, vytizeni vSech
potfebnych smluv a potvrzeni (Markova, Vengldtovd a Babiakova, 2006). Cilem je
osamostatnéni a zaclenéni klienta v pracovnim procesu. Dle evidence-based diikazl

podporované zaméstnani pro osoby s dusevnim onemocnénim zvySuje zaméstnanost této
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skupiny (Petr, Markova, 2014). V Ceské republice pfisel Narodni ustav duSevniho zdravi
(NUDZ) se standardizovanym modelem podporovaného zaméstnavani s nazvem Individual
Placement and Support (IPS). Aby klient mohl do tohoto programu vstoupit sta¢i pouze, aby
m¢l zajem zacit pracovat. Neexistuje kritérium, diky kterému by mohl byt klient ze sluzby

vyloucen. Zékladni principy a cile IPS jsou:

1. Nalézt placené zaméstnani na otevieném trhu prace, tak aby si druh prace vybral sam
klient.

2. Nalézt pracovni misto co nejrychleji, idedln€ do jednoho mésice od zapoceti
spoluprace.

3. Pracovni konzultant je soucasti SirSiho klinického tymu

4. Podpora je poskytovana po neomezenou dobu, ktera se ptizptisobuje potfebam
jednotlivce

5. V ramci sluzby je poskytovano poradenstvi jak zaméstnavateli, tak klientim ¢i jejich

rodinam. (gtanglové, Macht, Kondratova, 2018)
3.7.2 Prechodné zaméstnavani

Sluzba ptechodného zaméstnavani funguje na principu, kdy jsou klienti zam&stnani na
piechodnou dobu, obvykle 6 mésicti na zkraceny uvazek. Pracovni pozice na je bézném trhu
prace (Petr, Markova, 2014). Pro osoby s dusevnim onemocnénim je vyhodou prave prechodna
doba. Mohou si zaméstnani vyzkouSet bez ptilisSné zodpovédnosti, nebo sluzbu vyuzivat
opakovang, vzdy kdyz je jejich stav stabilizovan, pokud u nich dochdzi k ¢astéjSim relapsiim
onemocnéni. Pro zaméstnavatele jistd garance jistoty od organizace, pokud klient nedorazi do

prace organizace zajisti ndhradu (Péc, 2005).
3.7.3 Job Kklub

Job kluby nejsou pfimo formou zaméstnani. Tato aktivita plisobi setkavani klientt, ktefi
hledaji zaméstnani a mohou se potykat s problémy. Cilem je socializace a napojeni na osoby
s podobnymi problémy a také se zde klienti u¢i komunikaci se zaméstnavatelem, napsat
zivotopis a dal$i potiebné dovednosti pro ziskani a udrzeni prace (Markova, Venglafova a

Babiakova, 2006).
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3.8 Ergoterapeuticka intervence u osob s duSevnim onemocnénim

Ergoterapie ma v péci o duSevné nemocné své kofeny. Pivodnim vyznamem bylo
odklonéni myslenek od nemoci a relaxace pomoci vytvarnych a rukodélnych ¢innosti. Dnes se
ergoterapeutickd intervence u osob s duSevnim onemocnénim rozsifila, avSak stile ma za cil

zotaveni a pomoc jedinci prozivat kvalitni a plnohodnotny Zivot.

Zakladnim pilifem ergoterapie je holisticky pfistup stejné jako tomu je u modelu
zotaveni (AOTA, 2016). U&elem ergoterapie v pééi o dusevni zdravi je zvysit schopnost jedince
Zit co nejsamostatnéji v komunité¢ a zaroveinl se zapojit do smysluplnych a produktivnich
zivotnich roli (Castaneda, Olson, Radley, 2013). Dle Klusoniové (2011) patii mezi cile
ergoterapie v psychiatrii resocializace osob s nemoci, obnoveni jejich sobéstacnosti, naucit je
porozumét a korigovat chovani nebo také obnovit a posilit pracovni schopnosti. Castaneda,

Olson, Radley (2013) uvadi, ze existuji dikazy, které¢ dokazuji zlepSeni u osob zijicich v

komunité se zdvaznym duSevnim onemocnénim diky ergoterapeutické intervenci.

KdyzZ hovotime o skupin€ osob s dusevnim onemocnénim je to stale velka skupina, kde
je mnoho nemoci, které maji mnoho pfiznaki a omezeni. Proto je nutné k péci pfistupovat
individualné. Mtzeme vSak predpokladat jisté chovani od konkrétnich skupin a podle toho urcit
zasady v terapii. Naptiklad u depresivnich pacientll netrvat na dokonceni ¢innosti. Vybirame
jednoduché ¢innosti, kde neni nutna preciznost a pfilisné soustiedéni. Uzkostni pacienti pak

maji radi klidné prostiedi, stereotypni ¢innosti. Nemaji radi mnoho podnétl (Klusonova, 2011).

Osoby s duSevnim onemocnénim mohou mit potiZe s abstraktnim myslenim a pouzivaji
feSeni problémi metodou pokus-omyl. Potfebuji tedy pomoc pii vytvafeni strategii pro
udrzovani dennich rutinnich ¢innosti. Dilezité pro né je také vyvazeni prace, odpocinku a
volného Casu (Griffin Lannigan, Noyes, 2019). Velkym problémem pro osoby s mentalnim
postizenim je socializace a spoleCensky zivot. Mlize to byt z divodu stigmatizace, piiznaki
onemocnéni nebo Casté hospitalizace, pii které miZze dochazet k ochladnuti vztaht s prateli 1
rodinou. Ergoterapeuti se vyznamné podileji na hodnoceni a 1écbé dospélych osob se SMI tim,
ze identifikuji individudlni silné stranky, cile, dovednosti a dalsi faktory diilezité pro planovani
zdravi a zotaveni (Swarbrick, Noyes, 2018). Dilezité je vSak znat vliv a ucinky 1éku, které

jedinec uziva, abychom chépali vykyvy v terapii a ptipadné dalsi odliSnosti (Klusoiiova, 2011).

Castaneda, Olson, Radley (2013) tvrdi, ze ergoterapeutickd intervence je u osob

s duSevnim onemocnénim zaméfena na:
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— Ptizpiisobovani prostfedi doma, v praci, ve Skole a v dalSich prostiedich s cilem
podpofit optimalni fungovani jedince.

— Poskytovani skupinovych kurzli zaméfenych na asertivitu, sebeuvédomeni,
mezilidské a socidlni dovednosti, zvladani stresu a rozvoj roli (napft.
rodi¢ovstvi).

— Skupinovy ¢i individualni trénink kognitivnich funkeci.

— Aplikaci kompenzacnich strategii, které zmiriiuji dopady nemoci a snizuji
ptiznaky.

— Rozvoji volnocasovych nebo zdjmovych aktivit a zalib klientd.

— Naécviku ADL (napt. hygiena a péce o télo, hospodateni s financemi, vyuziti
mestské hromadné dopravy). Protoze provadeéni a udrZzovani téchto dovednosti
je nezbytnym zékladem pro zdravi, pohodu a uspeésné zapojeni do spolecnosti
(Swarbrick, Noyes, 2018).

— Piedpracovni a pracovni rehabilitace. Konzultace vhodné pracovni pozice pro
osoby s duSevnim onemocnénim.

— Poskytovani poradenstvi a konzultaci osobam s dusevnim onemocnénim a jejich
rodinam

Jak jiz vime, tak zdkladni hodnoty ergoterapeutické praxe a modelu zotaveni se shoduji.
Proto do ergoterapeutické intervence patii terapie zaméfena na zotaveni na prvni misto. Zde se
ergoterapeut s klientem mutiZze specificky zamétovat na identifikaci varovnych signdlii nemoci
anasledné pracovat na jejich v€asném rozpoznani a vyuziti strategii pro zvladnuti nastupujicich
symptomtl. Dulezité je také podpofit klienta v identifikaci osobnich hodnot, potieb a cilii, které
umozni realistick¢é rozhodovani, napiiklad pfi zvaZovadni moznosti bydleni a zaméstnani
(AOTA, 2016). Vyznamnou roli hraje také zapojeni jedince do komunity. Ergoterapeut také
podporuje schopnost zapojit se do dlouhodobého planovani (AOTA 2016).

Ergoterapie muze probihat také skupinovou formou, pokud mé ergoterapeut vycvik
muze s klienty vénovat arteterapii, muzikoterapii ¢i canisterapii. Klienti nejen ziskaji nové
vjemy, podpofii senzorické vnimani, ale také pfirozené€ interaguji ve skupiné (Swarbrick, Noyes
2018). U osob s dusevnim onemocnénim ma také velky vyznam pohyb, ktery miize ovliviiovat

napéti v téle. Ergoterapeut mize provadet relaxaci €i télesnd cviceni s prvky jogy.
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4 SYSTEM SOCIALNICH SLUZEB

Systém socidlnich sluzeb by mél slouzit v§em ob¢anim, byt co nejvice rozmanity a
flexibilni. Jednotlivé sluzby by na sebe mély postupné navazovat, prolinat se a spolupracovat.
Cely tento systém se musi pfizptisobovat potfebam klientil 1 spolecnosti. Jeho hlavnim ukolem
je chranit zajmy a prava osob, které si je nemohou prosadit sami, a to uz z jakéhokoliv divodu.

Socialni sluzby jsou upravovany podle Zakona o socialnich sluzbach ¢islo 108/2006 Sb.
4.1 Vyvoj systému socialnich sluZzeb v Ceské republice

V minulosti byly osoby s postiZenim ¢1 osoby socidlné znevyhodnéné soustied’ovany do
velkych zafizeni, které byly vzdy urceny pro konkrétni skupiny obcanti. Naptiklad na prelomu
18. a 19. stoleti vznikaly starobince (pro skupinu starSich lidi), blazince (pro osoby s dusevnim
onemocnénim) nebo sirot¢ince (pro osamocené déti) (Matousek, 2011). Velkou roli v péci o
socialné znevyhodnéné osoby hrala samoziejmé také cirkev, ktera témto osobam poskytovala
pristtesi a péCi. V 19. stoleti zacaly v celé Evropé vznikat dobro¢inné spolky a komunitni
projekty, které se snazily dochézet za sociadln€¢ ohrozenymi skupinami a edukovat a podporovat
spravné vzorce chovani (Tomes, 2009). V obdobi prvni republiky a mezivalecném obdobi se
stat fidil takzvanym chudinskych zdkonem. Z né&j vyplyvalo, Ze primarni zajisténi péce by mélo
pochézet od rodiny. Statni péce o socidln¢ znevyhodnéné obcany byla v podobé materialnich
davek a sluzeb socialni péce, které byly predeviim ustavniho typu (Camsky, Sembdner,
Krutilova, 2011). Dochazelo také k rozmachu dobrovolné socialni péce. V tomto obdobi
piisobily vyznamné spolky jako napiiklad Spole¢nost Cs. Cerveného kiize nebo Masarykova

liga proti tuberkulose (Matousek, 2011).

Az do mezivale¢ného obdobi byl vyvoj socidlnich sluzeb v nasich zemich ovlivnén
zapadnimi mocnostmi a dochazelo zde k velkym krokiim vpted. To je v8ak zménilo po konci
2. svétove valky a ndstupu nového politického rezimu. V roce 1948 vznik novy jednotny systém
socidlniho zabezpeceni, ktery pienesl veSkerou péci a zodpovédnost za osoby socialné
znevyhodnéné na stat (Matousek, 2011). Socialni péce byla tedy centralizovana. Tato zména
pfinesla pouze to, ze tito obcané byli vylucovani ze spole¢nosti a odkladani do ustavnich
zafizeni. A to navzdory tomu, Ze v roce 1948 OSN deklarovala diistojnost kazdého lidského

zivota jako cil socialni politiky statd i globalniho spolecenstvi.
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Rok 1989 byl pro budouci Ceskou republiku zlomovy a jinak tomu nebylo ani v oblasti
socialnich sluzeb. Zacalo se pracovat na reforméch socialnich sluzeb. Doslo k rychlému nartistu
nestatnich neziskovych organizaci, které zacaly poskytovat rizné socidlni sluzby po vzoru
zapadnich zemi. Pro nedostatek pravni upravy byly tyto organizace vétSinou zakladany jako
obcanskd sdruzeni (MatouSek, 2012). To vSak znamenalo, Ze nebyla urena pravidla pro
poskytovani sluzeb a organizace, vedené jako obcanska sdruzeni, nebyly kontrolovany. Ke
zmén¢ systému socialnich sluzeb a ukotveni sluzeb doslo az v roce 2006, kdy vesel v platnost
Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Také cirkev zacala po roce 1989 ziizovat

organizace pro poskytovani socidlnich sluzeb jako je Charita nebo Diakonie (Matousek, 2011).

V dnesni dob¢ se stale Casto sklofiuji pojmy deinstitucionalizace a transformace, které
jsou dilezité pii zméné socialnich sluzeb. ,, Pojem deinstitucionalizace se v socialnich sluzbach
pouziva ve smyslu prechodu od dominantniho poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb
smerem k poskytovani socialnich sluzeb zamérenych na individualni podporu Zivota cloveka v
prirozeném prostiedi. Je to proces postupny, kdy dochazi k odklonu od tzv. komplexni
dlouhodobé péce v institucich smerem k poskytovani sluzeb formou individualizované podpory
Zivota v komunité.” (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011, str.12). Pojem transformace
socialnich sluzeb v Ceské republice je proces zmén, ktery ma vést k pédi o osoby se
znevyhodnénim v b&nych Zivotnich podminkach (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011).
Takze minimalizovat Gstavni péci a piejit k péci komunitni. V tstavnich zatizenich je Castym
problémem, ze klientlim s vét§i mirou postizeni je poskytovana minimalni péce (Casto se jedna
pouze o uspokojeni zakladnich potieb) a naopak pro osoby méné postiZzené je péce nadbytecna
a znemoziuje jim jejich osobni rozvoj a osamostatnéni (MatousSek, 2012). Proto je dilezité
klientlim socialnich sluzeb poskytovat individualni miru podpory a nabizet jim prilezitosti pro
socializaci, coZ podporuje pravé komunitni socidlni sluzby. Ty vSak maji ¢asto riznou kvalitu

péce, protoze chybi jednotna statni metodika péce v téchto sluzbach.
4.2 Socialni sluzby

Sociélni sluzba je podle Zakona o socialnich sluzbach ¢islo 108/2006 Sb. definovana
jako ,, ¢innost, ktera zajistuje podporu socialniho zaclenéni a také prevenci pred vyloucenim ze
spolecnosti. Socialni sluzby jsou poskytovany nejriznejsim skupinam osob, které potiebuji
pomoc pri vedeni plnohodnotného a samostatného Zivota. Mohou to byt napriklad deti i dospély
s fyzikou disabilitou, lidé s duSevnim onemocnénim, seniori, lidé bez domova, matky

samozivitelky, déti i dospéli s mentalnim postizenim a mnoho dalsich osob, které se ocitli v
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nepiiznivé socidalni situaci (Cesko, 2006). DileZitou osobou v poskytovani socialni péce je
socialni pracovnik, ktery ma potiebné vzdélani v oboru a je povinen fidit se etickym kodexem
své profese a respektovat prava a potieby svych klientd (Sladkova, 2021). Socidlni sluzby
zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby socialni prevence a sluzby socialni péce. Podle mista

poskytovani je také mizeme rozdélit na terénni, ambulantni a pobytové.

Sluzby jsou poskytovany na zakladé smlouvy mezi zdjemcem o sluzbu (klientem) a
poskytovatelem sluzby (nejCastéji neziskovou organizaci). Mezi UcCastniky smlouvy je
rovnocenné postaveni. Podminky poskytovani sluzeb se stanovi na zaklad¢ oboustranné dohody
mezi ucastniky. Poskytovatel je povinen dodrzovat standardy kvality a respektovat prava

uzivateltl (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011).
4.2.1 Socialni poradenstvi

Sociélni poradenstvi ma dvé formy: zdkladni a odborné. Zakladni poradenstvi jsou
povinni bezplatné zajistit vS§ichni poskytovatelé socialnich sluzeb. Jde o poskytnuti informaci o
moznostech feSeni nepfiznivé socidlni situace nebo jejiho pfedchazeni. Odborné socialni
poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na specialni potfeby jednotlivych socialnich skupin
osob napiiklad v poradnich pro osoby se zdravotnim postizenim, v lizkovych zatizenich
hospicového typu, v poradnach pro obéti domaciho nasili, v poradnach pro seniory a mnoho
dalsich. Odborné socidlni poradenstvi také zahrnuje praci s osobami, které se diky svému

zpisobu Zivota mohou dostat do konfliktu se spolecnosti a jejimi normami.
4.2.2 Sluzby socialni prevence

Sluzby socialni prevence napomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou v
krizové socidlni situaci, vedou svij zivot ke konfliktu se spolecnosti, jsou v socidlné
znevyhodnujicim prostfedi nebo maji nevhodné Zivotni navyky (Matousek, 2011). U téchto
osob maji sluzby socidlni prevence za cil napomdhat osobam pii pifekonavéani jejich
nepfiznivych situaci a tim chranit spolecnost pfed vznikem a Sifenim nezadoucich
spolecenskych jevl. Mezi sluzby socidlni prevence muizeme zatadit telefonickou krizovou
pomoc, intervenéni centra, azylové domy, tlumocnické sluzby pro osoby s poruchami
komunikace ptedevS§im z ditvodu smyslového postiZeni a tieba také sluzbu rané péce. Coz je

terénni sluzba poskytovéna ditéti a jeho rodin€ do 7 let veku ditéte, u kterého je ohrozen spravny

psychomotoricky vyvoj.
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4.2.3 Sluzby socialni péce

Sluzby socidlni péce napomahaji klientim zajistit fyzickou a psychickou sobéstacnost.
Cilem je podpofit zivot v pfirozeném prostiedi klientll a umoznit jim v nejvyssi mozné mire se
zapojit do bézného zZivota ve spolecnosti. Pokud neni mozné zajistit péci v ptirozeném prostredi,
je nutné zajistit distojné prostiedi a zachdzeni. Kazdy ma totiz pravo na poskytnuti sluzeb
socialni péce v pro néj co nejmén¢ omezujicim prostiedi (Sladkova, 2021). Mezi sluzby socialni
péce fadime osobni asistenci, odlehcovaci sluzby, podporu samostatného bydleni, denni
stacionare, domovy pro seniory, chranéna bydleni ¢i domovy se zvlastnim rezimem a mnoho

dalsich.
4.2.4 Socialni rehabilitace

,Socialni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a
dovednosti, posilovanim navykit a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych
cinnosti  alternativnim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potenciali a
kompetenci. Socidalni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo
formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb* (Zakon
¢. 108/2006 Sb. Hlava I. § 70). Podle vySe zminéného zékona je fazena do kategorie sluzeb
socialni prevence. Socidlni rehabilitace by méla vést k co nejvyssi mife socialniho zaclenéni

jedince, a to pomoci nacviku sobéstacnosti v oblasti kazdodennich Cinnosti, kontaktu se

spole¢nosti nebo vzdélavanim.

Kdyz se vSak podivame na SirSi pojem rehabilitace, zjistime, Ze zahrnuje vice slozek.
Lécebnou rehabilitace, tak jak ji zndme piredevs§im z nemocni¢nich a rehabilitacnich zatizenich.
Kdy dochazi k navratu ztracenych schopnosti po nemoci ¢i Urazu v intenzivnim programu
hospitalizace. Dale sem patii pracovni rehabilitace, ktera se snazi zaclenit jedince s disabilitou
do pracovniho prostredi. Dalsi slozkou je rehabilitace pedagogicka a také socialni rehabilitace,
kterd ma za cil dosdhnout u osob s disabilitou maximalni mozné miry sobéstacnosti a tim co
nejvyssiho stupné socidlni integrace (Dosbaba, Kiizovd, Hartman a kol., 2021). Pfi tomto
vymezeni pojmu nardzime v Ceské republice na problém zastitovani jednotlivych slozek
rehabilitace pomoci rtiznych resortti (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ministerstvo prace a

socidlnich véci) (Matousek, 2012). S timto rozd€lenym systémem rehabilitacni péce nastava

problém ucelenosti. Funkéné propojena péce by zajistovala nadvaznost a kontinuitu lécebné a
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socialni rehabilitace. Pak by bylo moZné docilit co nejlepSich vysledki a jedinec, ktery sluzby
vyuziva, vzdy védél, kam se obratit. Tento uceleny a propojeny systém péée vsak v CR neni

v nekterych oblastech pfili§ funkéni.
4.3 Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je definovano podle Zékona o socialnich sluzbach ¢. 106/2006 Sb.
jako ,,pobytova sluzba poskytovana osobdam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu
zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového, popripade
individudlniho bydleni* (Cesko, 2006). Tato sluzba obsahuje tyto &innosti dle § 51, odst. 2

stejného zékona:

— poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy

— poskytnuti ubytovani

— pomoc pii zajisténi chodu domdacnosti

— pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
— vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

— zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim

— socialn¢ terapeutické Cinnosti

— pomoc pii uplatiovani prav

— opravnénych zajmu a pti obstaravani osobnich zalezitosti

Dilezité je, Ze mira podpory v chranénych bydlenich je individualni a podfizuje se
pottebam klienta. Chranéné bydleni by mélo byt pro své klienty trvalym domovem a nemélo
by byt zaroven mistem pracovisté klienta, chranéné dilny ¢i denniho stacionafe. Klient by zde
mél mit sviij osobni prostor, ktery si bude moct pfizptisobit svym vlastnim potiebam (Sestdkova
a kol., 2012). Ocekava se, ze obyvatelé si budou do sluzby zvat své piibuzné a kamarady, tak
jako kazdy znds do vlastniho domova. Tento zpisob podporuje budovani pfirozenych
socidlnich vazeb. Obyvatelé chranéného bydleni jsou vedeni a motivovani k maximalni
samostatnosti. Pipekova (2010) popisuje chranéné bydleni jako alternativou pro jedince s
poskytuje pocit jistoty a bezpe€i, ale zdroven je nuti k samostatnosti a zlepSuje jejich

dovednosti.
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Sluzbu chranéného bydleni upravuje také vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ktera upravuje
maximalni moznou vysi thrady za tuto socidlni sluzbu. Sluzbu chranéného bydleni upravuje
také vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ktera upravuje maximalni moznou vysi thrady za tuto socialni
sluzbu. Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, mohou odbornou ¢innost provadét
zaméstnanci, kterymi mohou byt socidlni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbéch,
zdravotnicti pracovnici, pedagogicti pracovnici nebo dalsi pracovnici, ktefi poskytuji socialni

sluzby (Cesko, 2006). Chranéné bydleni ma formu skupinovou nebo individualni.

Za individualni bydleni je povazovan samostatny byt, ktery uzivatel obyva samostatné
a ma zde kli¢ového pracovnika podle svych potieb. Tato forma bydleni je vhodné&jsi, protoze
pro ¢lovéka neni obvyklé Zit v jednom byté spolecné s dal§imi cizimi obyvateli (Rada, 2006).
Zde je nutné zduraznit odliSnost mezi sluzbou individudlniho chranéného bydleni a sluzbou
podporovaného bydleni. Hlavni rozdil mezi t€émito sluzbami je v tom, Ze chranéné bydlenti je
pobytova socialni sluzba, kde organizace nabizi klientiim bydleni a asistenci. Na druhé stran¢
podpora samostatného bydleni je terénni sluzbou. To znamena, Ze klienti vyuZzivajici sluzbu
maji samostatné zajisténé bydleni (najemni byt, byt v osobnim vlastnictvi a dalsi) a organizace

zajist'uje pouze asistenci v domécim prostiedi klienta.

Skupinové chranéné bydleni miize byt ziizeno ve vétsi bytové jednotce nebo také v
rodinném domé. Zde Zzije vice klientd. Kazdy z nich by mél mit vlastni obytnou mistnost, kde
bude mit své osobni véci a také prostor byt osamot¢ kdykoliv potfebuje. Dale obyva spolecné
prostory (kuchyn, chodba, socidlni zafizeni, obyvaci pokoj) s dalSimi klienty sluzby.
Samoziejmosti je pracovnik v piimé péci podle potieb klientd. Tento typ bydleni se ukazuje
jako vhodnou mozZnosti pro osoby s mentalnim postizenim, protoze jim ¢asto naplituje potiebu
socidlniho kontaktu a psychické pohody (Rada, 2006). Ve skupinovém bydleni Casto dochazi
ke spolecnému podileni se na chodu domécnosti. Mnohdy probihd spolecné vateni ci
nakupovéani. Pro spravedlivé rozdéleni domacich praci, je také ¢asto nutné vytvoftit systém pro
provadéni téchto Cinnosti, aby se klienti spravedlivé stfidali ve vykonavani vSech ¢innosti
souvisejici s chodem domécnosti. Zda je tento systém vytvofen samotnou organizaci nebo jsou
klienti zapojeni do jeho tvorby uz je Cisté¢ individualni. Pro tento typ bydleni také ¢asto mluvi
ekonomické moznosti. Jde o samotné prostory a také personalni divody. V tomto ptipad¢ je

nutné davat pozor, aby se z takového bydleni nestalo malé tustavni zatizeni (Rada, 2006).

Ze zkusenosti poskytovatell socidlnich sluzeb v Moravskoslezském kraji také vyplyva,

ze je vyhodné, pokud je v blizkosti chranénych bydleni dostupna sluzba podpora samostatného
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bydleni. Pfedev§im proto, Ze kdyZz klienti pfejdou ze sluzby chranéného bydleni do
samostatného bydleni zpravidla se nechtéji st¢hovat daleko od mista, kde zili a maji zde
navazany ptirozené vazby. Dal§im divodem muze byt také, blizkd ptitomnost podpory a

pomoci, na kterou se klient miize spolehnout (Moravskoslezsky kraj, 2018).
4.3.1 Ergoterapie v chranéném bydleni

Ergoterapie je v chranénych bydlenich stale malo rozsifend. Ergoterapeut v chranéném
bydleni mize fungovat jako spojeni mezi zdravotnickou a socidlni sférou. Jeho €innosti zde
muze byt poradenskd. Muze se podilet na stavbé a zafizeni sluzby, kdy bude doporucovat
vhodné rozlozeni jednotlivych mistnosti a nabytku v nich podle potiteb budoucich klientti a
s ohledem na ergonomii. Dale miZze zaSkolovat pracovniky v pfimych sluzbach v praci
s klienty, vyuziti kompenzacnich pomtcek a ergonomii. S klienty mliZe ergoterapeut pracovat
individualné i skupinoveé. Mlze navrhovat a realizovat specialni skupinové kurzy v komunité
zamétené na ruzné aktivity naptiklad vareni, doméci prace, osobni hygienu nebo volnocasové
aktivity a dalSi oblasti z4jmu (Nielsen, Malbak, Hvass a kol., 2021) Pfi individualni praci zalezi
na potiebach klienta. Ergoterapeut muize vést intervenci zaméfenou na ADL, pracovni
zaclenéni, trénink kognitivnich funkci, socidlni zaclenéni, vybér volnocasovych aktivit a dalsi

aktivity, které jsou pro dualezité pro kvalitni Zivot klienta.
4.3.2 Architektura

Tato kapitola se zmifluje o dilezitosti spravného architektonického feSeni budov
vyuzivanych pro sluzby chranéného bydleni, a to jak v interiéru, tak v exteriéru. V této oblasti
vidim mozZnost intervence pro ergoterapeuta. Pii stavbé novych budov, rekonstrukci budov a
také pfi individudlni praci s klientem na ptizplisobeni vlastniho pokoje ve sluzbé. Je dulezité,
aby se klient citil ve sluzbé ptijemné, bezpecné jako kazdy z nas ve svém domové. Klient by
mél mit moznost pfizplsobit si pokoj, ktery je vyhradné jeho soukromim mistem, zafidit tak,
aby se v ném citil dobfe a povazoval ho za své ,utociste”, svilj domov. Ve skupinovém
chranéném bydleni, je také ptinosné, kdyZ se klienti mohou ucastnit na zafizeni a dekoraci

spoleénych prostor jako je obyvaci pokoj, chodba ¢&i kuchyti (Sestakova a kol., 2012).

Ergoterapeut se mulzZe ziroven postarat o ergonomii interiéru i exteriéru podle
individualnich potieb klientd. Muze také navrhnout bezpecnostni opatfeni, které spolecné
s klientem zakomponuji do bydleni. Pii vystavbé nebo rekonstrukci chranénych bydleni, je

taktéZ diileité pripravit prostor i do budoucnosti, bez bariér (Sestakova a kol., 2012).
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4.3.3 Chranéné bydleni pro osoby s mentalnim postiZzenim

Chranéna bydleni jsou uréena pro mnoho skupin jako naptiklad pro seniory, pro osoby
s mentalnim postiZenim, pro osoby bez domova, pro osoby s duSevnim onemocnénim, osoby
s télesnym postizenim, pro osoby s kombinovanym postizenim ¢i pro osoby s dudlni diagnézou.
Casto chranéné bydleni vznikne na zakladé potfeby uréité skupiny klientdl, ktefi aktualné tuto
sluzbu potiebuji (Rada, 2006). Tato prace se zaméiuje pouze na chranéna bydleni pro osoby
s mentalnim postizenim a dusevnim onemocnénim. Vénovat se kazdé skupiné by bylo nad
ramec této prace, protoze nejen, ze kazdy jednotlivec ma sva specifika, ale zaroven kazda

skupina klient ma charakteristické potieby.

Chranéna bydleni pro osoby s mentalnim postizenim a dusevnim onemocnénim maji,
jak spolecné, tak i1 odlisné znaky. Poskytovatelé¢ sluzeb v Moravskoslezském kraji se vsak
shoduji, Ze neni piihodné poskytovat sluzbu pro lidi s duSevnim onemocnénim a pro osoby
s mentalnim znevyhodnénim spolecné. Souziti téchto skupin byva slozité¢ a obtizné, a také
zpusob a mira podpory se li§i (Moravskoslezsky kraj, 2018). Osoby s mentalnim postizenim
jsou ve sluzbé casto dohromady s osobami télesné¢ postizenymi nebo s osobami
s kombinovanym postiZzenim. Tato kombinace v§ak miiZe pfinaSet Giskali, kdy klienti s télesnym
postizenim nechtéji dodrzovat omezujici opatieni jako lidé s mentalnim postizenim, kteti poté

naopak nechtéji plnit pravidla, kterd neplati pro v§echny (Rada, 2006).

VétSina osob s mentalnim postizenim potiebuje urcitou miru podpory a asistence po
cely zivot (Kozékova et al., 2016). Proto miize byt chranéné bydleni pro tuto skupinu vhodnym
feSenim pfi osamostatiovani od rodiny. Tato socidlni sluzba nabizi Zivot v komunité,
individualni miru podpory a socidlni zaclefiovéani osob s disabilitou do spolec¢nosti. Dllezitym
ukolem pracovnika chranéného bydleni je pomahat klientlim v rozvoji a posilovani dovednosti
samostatného Zivota, diky kterym je ¢lov€k s mentalnim postizenim schopen lépe samostatné
udrzovat socialni vazby se spolecnosti, zapojovat se do zivota ve spolecnosti, pirekonavat
socidlni vyloucCeni a fesSit své problémy (Raudeliunaite, Gudzinskiené, 2017). U osob
s mentalnim postizenim v chranéném bydleni je dilezity vek klientd. O osob v produktivnim
véku bude dulezité rozvijet schopnosti pro samostatny zivot a smétfovat praci s klienty
k vétsimu osamotnéni a pripadnému odchodu ze sluzby. Z vyzkumu vedeném v Litve vyplyva,
ze pro mladé dospélé klienty s mentalnim postizenim je nejsnazsi budovat dovednosti v oblasti
vareni, domadcich praci, osobni hygieny, uklidu prostiedi a pouzivani vetejné dopravy. Naopak

obtizné je rozvijeni ekonomickych a rodicovskych dovednosti (Raudeliunaite, Gudzinskiené¢,
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2017). Na druhou stranu u klient v pokrocilém véku bude dulezité¢ ziskané dovednosti

udrzovat.
4.3.4 Chranéné bydleni pro osoby s duSevnim onemocnénim

Sluzba chranéného bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim miize mit ponékud jiny
charakter nez u sluzby pro klienty s mentalnim postizenim. Podle Sandhu a kol. (2017) vnimaji
klienti chranéné bydleni ¢asto jako ,,odrazovy mustek* ¢i ,,zachrannou sit*‘. To nasvédCuje, ze
tyto osoby sluzbu vyuziji jako ptechod mezi akutni nemocnicni 1é€bou a vlastnim domovem.
Sluzba chranéného bydleni také hraje dillezitou roli v pomoci lidem s dusevnimi problémy Zit
v komunité (Killapsy a kol., 2019). Je ovSem nutné mit k dispozici dostupnou psychiatrickou
pomoc a zaméstnanci sluzby by se méli vzdélavat v oblasti psychologie, psychiatrie a krizové
intervence (Moravskoslezsky kraj, 2018). Ve Spojeném kralovstvi se zaméstnanci i klienti
shodli na tom, Ze nedilnou soucasti chranéného bydleni je podpora dusevniho zdravi klient
prostfednictvim feSeni jejich kazdodennich Zivotnich a socialnich potieb (Sandhu a kol., 2017).
Lidé s duSevnim onemocnénim také povazuji bezpecné a zajisténé bydleni za klicové pro
zotaveni, a predevS§im pokud si mohou vybrat, kde budou zit a maji moznost vytvofit si zde

ptijemné prostiedi (Drake, Whitley, 2014).

Podle poskytovateltl socidlnich sluzeb v Moravskoslezském kraji maji skupiny klienta
s chronickym dusevnim onemocnénim i s mentalnim znevyhodnénim chranéného bydleni

spolecné 3 zakladni potieby:

— Potieba bezpeci (napriklad bezpeci v komunikaci s okolim, bezpe¢i v pohybu mimo
svoji domdcnost, bezpeci ve vztazich, bezpeci v rozhodovani)

— Podpora v rozhodovani (naptiklad rozhodovani jak a kdy se stravovat, co si nakoupit,
jestli jit do divadla nebo do kina, zda je nutny uklid a dalsi)

— Potfeba motivace (Moravskoslezsky kraj, 2018)

Zapojeni osob s dusevnim onemocnénim do komunity také souvisi s tématem
destigmatizace, které je v poslednich letech v Ceské republice i po celé Evropé vyznamnym
tématem. ,, Stigma dusSevni nemoci je charakterizovano nedostatkem védomosti o dusevnich
nemocech, strachem, piedsudky a diskriminaci.” (Ceska psychiatricka spole¢nost, 2019).
V boji proti stigmatizaci jé dilezité mluvit o tématu, a hlavné také zacletiovat osoby s dusevnim

onemocnénim mezi ostatni spole¢nost. Zde muze velice pomoci chranéné bydleni, které by
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idedlné mélo stat v béZné zastavbé. Mezi rodinnymi domy ¢i v béZném bytovém domé, kde jsou

klasické byty (Sestakova a kol., 2012).

rowr

Z prehledové teoretické &asti vyplyva, Ze zdravotnicka a socialni pé¢e v CR neni dobie
propojena. Predevsim lidé s dlouhodobymi zdravotnimi problémy, mezi které patii Casto i
osoby s mentdlnim postiZzenim a osoby s duSevnim onemocnénim, se v systému postupem casu
a plynutim nemoci ztrati a neni pro n¢ adekvatni péce. Z tohoto diivodu se prakticka ¢ast prace
vénuje moznostem ergoterapie v chrdnéném bydleni, protoze by mohla fungovat jako jisté
spojeni mezi zdravotnictvim a socidlnimi sluzbami. Je samoziejmé, ze pouze zafazeni
ergoterapie jako bézné soucasti v socidlnich sluzbach nebude dostatec¢né. Jsou nutné také

systémové zmeny, aby pracovnici mohli vykonavat péci v co nejlepsi kvalité.
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PRAKTICKA CAST

Socialni sluzba chranéného bydleni je v CR stile pomérné nova. Prvni pokusy zadali
vznikat po zmén¢ politického reZimu republiky, ale v zdkoné byla zakotvena az v roce 2006.
Tato sluzba podporuje Zivot v komunité. Téma deinstitucionalizace a s tim 1 rozvoj komunitni
péce a propojeni a ndvaznost sluzeb. Vnimam, Ze potencial ergoterapie ve sluzbach chranéného
bydleni je velky, protoZe ergoterapie se zajima o fyzické zdravi, psychickou pohodu a socidlni
situaci jedinci. Navic pro ergoterapeuta je nejlepsi pozorovat klienta v jeho ptirozeném

prostfedi a pomoci mu ptekondvat bariéry piimo doma.

Lidé s dusevnim onemocnénim i lidé s mentalnim postizenim maji sviij Zivot zatizen
stigmatem spole¢nosti a shodnou minulosti, kdy byli trestdni za svou odliSnost. Lidé zili
dlouhou dobu v ustavech, kde neméli vyhovujici podminky a na jejich prava se nikdo neohlizel.
Tyto lidé maji problémy v kazdodennim Zivoté, a proto by pro né mohla byt ergoterapie
pfinosna, protoze svymi hodnotami a filozofii se shoduje s programem recovery, ktery je dnes
zasadni v 1écbé duSevnich onemocnéni. Ergoterapeut také pomdha prozit naplnény a
samostatny Zivot, coz muze byt diilezité pro osoby s mentalnim postizenim o které je casto

celozivotné peCovano.

Prakticka cast bakalafské prace je rozdélena do dvou kapitol. V prvni Casti se vénuji
dotaznikovému setfeni zamefenému na soucasné vyuziti ergoterapie ve sluzbach chranéného
bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim a mentalnim postizenim v Ceské republice. Ve

druhé¢ ¢asti uvadim navrhy a doporuceni pro ergoterapeutickou praxi v chranénych bydlenich.

40



5 DOTAZNIKOVE SETRENi{

Pro potieby bakaléiské prace byl sestaven dotaznik pomoci webu Google Forms a je

soucasti Ptilohy €. 1.

Dotaznik je rozdélen na dvé Casti. Prvni ¢ast je urcena pro vedouci a pracovniky
chranénych bydleni. V této ¢asti dotazniku jsou obecné otazky na samotnou sluzbu chranéného
bydleni. Jako nadzev, pocet bydleni, miru podpory v chranéném bydleni nebo tfeba také pro
jakou skupinu klienti je sluzba ur¢ena. Dale dotaznik zjist'uje, zda v chranéném bydleni maji
ergoterapeuta a pokud nemaji, kdo vykondva préci, kterou mize vykondvat ergoterapeut a také,

zda by méli v zafizeni o ergoterapii zajem. Otazky v této Casti byly jak oteviené, tak uzaviené.

Druha ¢ast dotazniku je urcena pro ergoterapeuty, ktefi pracuji v daném zafizeni.
Otazky jsou zde také oteviené i uzaviené. Tato Cast je zaméfena na oblast prace ergoterapeuti
v chranéném bydleni jeho zafazeni v tymu a také na néstroje, které ve své praci vykonavaji.

Otazky se tykaly téchto oblasti:

— Ergoterapeutické praxe v chranéném bydleni, prib¢hu terapii. Oblasti prace
ergoterapeuta.

— Ergoterapeutické modely a néstroje vyuZivané v praxi ve sluzbach chranénych
bydleni. Zaroven urceni pouzivani nastroji u jednotlivych skupin klienta.

— Ergoterapeuticka intervence u klientd. Nej€astéj$i zaméfeni terapii.
Dale byl v ptipadé jakychkoliv dotazii v dotazniku uveden kontakt na autorku.
5.1 Hlavni cil Setfeni

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké je zastoupeni ergoterapeuti v chranénych
bydlenich pro osoby s mentalnim postizenim a v chranénych bydlenich pro osoby s dusevnim
onemocnénim v Ceské republice. Zjistit zajem o ergoterapii v socialnich sluzbach. Zejména
potom zmapovat ¢innost ergoterapeutii v téchto socialnich sluzbach. Setéeni bylo zaméfeno na
socialni sluzby chranéného bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim a chranéna bydleni
pro osoby s mentalnim postiZzenim a také zatizeni, kterd poskytuji sluzby pro ob¢ tyto skupiny
osob, protoZe zabyvat se vSemi sluzbami chranéného bydleni by bylo nad rdmec této bakalafské

prace a bylo by obtiZzné mapovani ergoterapeutické praxe s tak rozmanitymi skupinami klientt.
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5.2 Metodologie

Dotaznikové Setfeni bylo rozesilano emailem v pritbéhu inora a bfezna 2022 a poté jesté
jednou v pribéhu kvétna 2022. Pracovisté a kontakty na né byly vybrany na zaklad¢ Registru
poskytovatelli sluzeb Ministerstva prace a socialnich véci. Zde byla nésledné vybrana
pracovisté pouze pro vybrané osoby klienti. Celkem byl dotaznik poslan na 202 adres
socialnich sluzeb. Ztoho bylo 40 sluzeb chranéného bydleni pro osoby s duSevnim
onemocnénim, 122 chranénych bydleni pro osoby s mentalnim postizenim a zbylych 20
zafizeni poskytuje sluzby obéma skupindm. Navratnost dotazniku nebyla pfili§ vysoka, mezi
hlavni divody mohli patfit zastaralé¢ kontaktni tdaje v registru sluzeb, personalni zmény na
pracovistich, velké pracovni vytizeni pracovnikl sluzeb nebo také malé povédomi o oboru

ergoterapie v socidlnich sluzbach. Celkové bylo ziskédno 54 odpovédi.

Dotaznik obsahuje celkem 27 otazek. Z toho 9 otazek je otevienych, 13 polouzavienych
a 5 otazek je uzavienych. Uzaviené otazky zahrnuji moznost zaskrtnout vice odpovédi (vyctové
otazky) anebo je mozné vybrat pouze jednu odpovéd’ (vybérové otazky). U otevienych otazek
dostavaji respondenti moznost volné odpovédi. Casto v dotazniku slouzi k doplnéni piedchozi
otazky anebo jsou zvoleny tam, kde se daji pfedem hiie predvidat mozné odpovédi. U
polouzavienych otazek jsou moznosti na vybér a navic pole ,,jiné*“. Moznost ,,jiné¢*“ ma
nevyhodu, protoze respondenti mohou oznacit tuto moznost, piestoze by mohli vybrat jednu z
pfedem danych moznosti. Tato moznost byla vSak vyuzita, aby bylo vyhovéno vSem

respondentlim, i tém kterym se nehodi zddné z pfedem vybranych moZnosti.

Jednotlivé varianty odpovédi k otazkam jsou vytvoreny na zakladé dostupné literatury
a védomosti autorky, které byly ziskany béhem studia literatury v teoretické Casti prace a béhem

studia bakalafského oboru.
5.3 Vysledky Setfeni

Zpracovani dat probihalo v programu MS Excel. Pro ptehlednost jsou pouzity
sloupcové a kolacové grafy. Pii zpracovani otevienych otdzek byly vytvofeny kategorie ze
shodnych odpovédi od respondentli ¢i je pouzit pouze vycet jednotlivych odpovédi. U
nékterych odpovédi je pro prehlednost vyuZita tabulka.

5.3.1 Prvni ¢ast
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Tato ¢ast dotazniku mapovala obecné informace o sluzbé chranéného bydleni jako
napiiklad formu bydleni, geografické umisténi apod., a také zakladni informace o ergoterapii
ve sluzbé, které mohl vyplnit vedouci chranéného bydleni, socidlni pracovnik i1 ergoterapeut.
Byli zde otazky, zda ergoterapie ve sluzb¢ probiha a pokud ne, zda by pracovnici o ergoterapii

ve sluzbé méli zajem a dalsi.
Obecné informace o sluzbé

Na zacatku dotazniku byly dvé otdzky zaméfené na nazev organizace poskytujici
chranéna bydleni a na nazvy jednotlivych chranénych bydleni. Tyto otazky slouzi pouze pro
obecny prehled a neni nutné je uvadét. Tyto otazky vedly také k poznatku, kolik chranénych
bydleni organizace poskytuje. Tyto informace bylo mozné vyuzit pro kontakt pracovisté

v ptipad¢ nejasnosti v odpovédich, ¢i pii potiebe doplnit nékteré informace.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, ze 46,3 % organizaci poskytuje skupinovy typ
bydleni. To zpravidla znamend, Ze klienti maji svlij pokoj, kde maji osobni prostor a poté
spole¢nou kuchyn, obytnou mistnost a socidlni zafizeni. Velka skupina respondentd (37 %)
také uvedla, Ze maji vice domacnosti a nékteré, zpravidla ty, kde je potieba vEétsi mira podpory
pro klienty, je vedena skupinovou formou a ty, kde jsou klienti samostatnéjsi, je vedena

individualni formou. Moznost jiné zvolil jeden respondent a tato odpoveéd’ znéla ,, rodinné “.
Graf'5.3.1.1 — Jakou formou chraneného bydleni poskytujete?

Jakou formu chranéného bydleni poskytujete?

54 odpovedi
1,8%

37 %

14,8 %

= Skupinové bydleni Individualni bydleni Skupinové a individualni bydleni Jiné
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Dalsi otazka se zabyvala rozloZzenim pokoji. Tato otdzka méla moznost vybrat vice
moznosti. Vysledky mizeme vidét v grafu ¢islo 5.3.1.2. Nejcastéji (55,5 %) sluzby nabizi
jednolizkové ¢i dvoultizkové pokoje. Pouze jednolizkové pokoje, které nabizi klientim
absolutni soukromi a vét§i moznost naplnéni svych individudlnich potreb poskytuje 23 (42,6 %)
respondentt. Pfi dopliujici oteviené otdzce na pocet lizek na pokojich se také objevovala

odpovéd’, ze ve dvouliizkovém pokoji spolecné Zije par.
Graf'5.3.1.3 — Kolika lizkové pokoje klientiim nabizite?

Kolika lizkové pokoje klientim nabizite?

54 odpovedi 0,2% 3,7%

3,7%
W

12,9 %

42,6 %

55,5%
Jednoltizkové = Jednoltizkové a dvoulizkové = Dvoulizkové = Tilizkové = Ctyflazkové = Pétiltizkové = Jiné

V dalsi oteviené otazce, bylo zjiSténo, Ze 19 (35,2 %) respondenti poskytuje chranéné
bydleni pro skupinu osob s mentalnim postizenim. DalSich 17 (31,5 %) respondentii odpovédélo
,,pro osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim “. Déle 13 (24,1 %) odpovédi bylo ,, pro
osoby s dusevnim onemocnénim . Dva respondenti (3,7 %) odpovedéli ,, pro osoby s mentalnim
postizenim i dusevnim onemocnénim . Jedna odpovéd (1,9 %) byla ,, pro osoby se zrakovym
postizenim a lehkym mentadlnim postizenim . Dalsi odpovéd’ (1,9 %) byla ,,pro osoby
s dusevnim chronickym onemocnénim, osoby s kombinovanym postizenim (mentalni a

I3

telesnym), osoby s mentalnim postizenim*. Jeden respondent (1,9 %) také odpovédél
,pro osoby s mentdlnim, télesnym a kombinovanym  onemocnénim v kombinaci
s psychiatrickym onemocnénim . Zde se ukazuje, Ze vétsi skupina organizaci poskytuje sluzby

pro dospé€lé osoby s mentalnim postizenim. Pouze jeden respondent odpovédél, ze pracuji se
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skupinou osob s takzvanou dudlni diagnozou, v tomto piipadé s lidmi s mentalnim postiZenim,

kteti maji navic ptidruzenou psychiatrickou diagnézu. Zavérem obecné ¢asti dotazniku jsem se

ptala respondenti na umisténi chranénych bydleni vramci Ceské republiky. Nejvice

chranénych bydleni a to 8 (15 %) se shodné nachazi v Moravskoslezském a Usteckém kraji.

Pouze jedno zafizeni (2 %) se nachdzi v Libereckém a Plzeniském kraji. Dle mych vysledkt

v Usteckém kraji neni Zadna sluzba chranéného bydleni.

Graf'5.3.1.5 — V jakém kraji se vaSe zarizeni nachazi?

V jakém kraji se vaSe zatizeni nachdzi?

54 odpovedi

= Kralovekradecky kraj
= Jihocesky kraj

Moravskoslezky kraj
= Vysocina

&

15%

2%¢’

= Pardubicky kraj

13%

6%

4

7%
R

2%

Stiedocesky kraj
Jihomoravsky kraj = Karlovarsky kraj
= Olomoucky kraj = Plzenisky kraj

= Zlinsky kraj

Ergoterapie v chranénych bydlenich

Hlavni mésto Praha
= Liberecky kraj
Ustecky kraj

Nutné bylo zjistit, jaky pocet respondentti je ergoterapeutii podle zékona ¢. 96/2004 Sb.

§ 7, tzv. Zakona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Jak mutzete vidét v grafu Cislo

5.3.1.4 pouze jeden respondent (1,9 %) odpovédél, ze je ergoterapeut a poté pokracoval na
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druhou ¢4st dotazniku uréenou pro ergoterapeuty v chranéném bydleni. Zbylych 98,1 % uvedlo,

Ze ergoterapeuti nejsou a pokracovali na dalsi otazku v dotaznikovém Setfeni.

Graf'5.3.1.7 —Jste ergoterapeut?

Jste ergoterapeut? (zpisobilost podle zakona €. 96/2004 Sb. § 7,
tzv. zakon o nelékarskych zdravotnickych povoléani)

2%

54 odpovedi 'r

98%

= ANO =NE

Pro kompletni ptehled o ergoterapii v zafizenich bylo nutné zjistit, zda v zafizeni
ergoterapeut pracuje. Byla zde tedy moznost, ze ergoterapie v zafizeni probiha a dotaznik se
pouze dostal osobé, kterd neni ergoterapeut ale naptiklad vedouci chranéného bydleni. Pro lepsi
predstavu respondentil o ergoterapii byla ptilozena definice ergoterapii podle World Federation
of Occupational Therapists (WFOT) zroku 2012, kterd zni “Ergoterapie je zdravotnicka
profese zamérena na klienta, ktera se zabyva podporou zdravi a pohody prostrednictvim
zaméstnani. Hlavnim cilem ergoterapie je umoznit lidem ucastnit se cinnosti kazdodenniho
Zivota. Ergoterapeuti dosahuji tohoto vysledku tim, Ze pracuji s lidmi a komunitami na zvySeni
Jjejich schopnosti zapojit se do zaméstnani, které chtéji, potrebuji nebo maji vykondvat, nebo

)

upravou zamestnani nebo prostredi tak, aby lépe podporovalo jejich pracovni zapojeni.’

Z 53 respondentii, pouze jeden (1,9 %) zvolil odpovéd , dochazi jako externi
pracovnik®. Tento respondent byl odeslan na text: ,, Prosim, zda byste mohli tento dotaznik
odeslat k vyplnéni vasemu ergoterapeutovi, ktery pracuje ve vasem chranéném bydleni.
Deékuji. “ 98,1 % respondentli odpovédélo, ze ergoterapeuta v chranéném bydleni nemaji.
Celkov¢ tedy z Setieni vychazi, ze z celkovych 54 organizaci (respondentl) probihd ergoterapie
pouze ve dvou zatizenich (3,7 %). Jeden z respondent odpovédél na predchozi otazku, ze je

ergoterapeut, proto se ho jiz tato otazka netykala. Ze zbyvajicich 52 (96,3 %) organizaci, kteti
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nemaji v zafizeni ergoterapii, bylo nutné zjistit, jaké procento by mélo o ergoterapii v zatizeni
zajem. V grafu Cislo 5.3.1.6 mizete vidét, ze vice nez polovina a to 33 (63,5 %) respondentt
odpovédélo, Ze nemd zijem o  ergoterapii v jejich  zafizeni a 19

(36,5 %) respondentti odpovédelo, ze by méli zajem o ergoterapii.
Graf'5.3.1.9 — Mdte ergoterapeut v zarizeni?
Mate ergoterapeuta v zafizeni?

53 odpovedi

= ANO =NE = Dochazi jako externi pracovnik

Graf' 5.3.1.11 — Méli byste zdajem o ergoterapii?
M¢li byste v zatizeni zdjem o ergoterapii?

52 odpovédi

= ANO =NE
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Na zavér bylo dilleZité zjistit, zda se pracovnici vénuji tématim, které by mohl v zatizeni
fesit ergoterapeut a pripadné kdo takovou praci vykonava. K této otazce byly pridany piiklady
oblasti, na které by se ergoterapeut mohl zamétovat, pro lepsi pfedstavu respondentii. Mezi
ptiklady byl uveden vybér kompenzacnich pomucek, nacvik vateni, nakupovani ¢i podporu
v ptipravé na budouci zaméstndni. V grafu ¢islo 5.3.1.7 mizete vidét, ze 51 (98,1 %) odpovédi
bylo ANO a pouze jeden (1,9 %) respondent odpoveédél NE. Pro 98,1 % respondentd, ktetfi na
predchozi otazku odpovédéli, ze podobnou praci, kterou by mohl vykonévat ergoterapeut
v chranéném bydleni vykonava nékdo jiny ¢ekala dopliujici oteviena otazka kdo. Nejcastéjsi
odpovéd’ 14 (27,5 %) respondentii byla ,, pracovnik v socialnich sluzbach“. Deset (19,6 %)
respondentt odpovédélo ,, pracovnik v socidlnich sluzbach a socialni pracovnici*. DalSich osm
(15,7 %) respondenti odpovédelo ,, asistenti chranéného bydleni“. Dalsi nejCastéjs$i odpoveéd’
byla ,,vSichni zaméstnanci chranéného bydleni®, takto odpovédelo sest (11,8 %) respondentti.
Nasledné ¢tyti (7,8 %) respondenti odpovédéli, Ze tuto praci vykonavaji ,, socidlni pracovnici“.
Dale dvé (3,9 %) odpovédi byly ,,socidalne terapeutické dilny“ a dalsi dvé (3,9 %) odpovédi
byly ,,pracovnici v socialnich sluzbach a externi sluzba ve spolupraci s organizaci®. Jeden (2
%) respondent odpoveédél ,, pracovnici centra dennich aktivit, socialni pracovnici a asistenti
chranéného bydleni®. Jedna (2 %) odpovéd’ také byla ,,pracovni konzultant®. Dalsi odpovédi
(2 %) bylo ,, pracovnik primé péce, socialni pracovnik, aktivizacni pracovnik*. Jeden (2 %)
respondent také odpovédél ,,vedouci domdcnosti po konzultaci na RHB, v socialné
terapeutickych dilnach®. Dals$i (2 %) odpovédi také bylo , socidlni pracovnici, socialni

rehabilitace “.
Graf'5.3.1.13 — Vykonava ve vasem zarizeni nékdo podobnou praci jako ergoterapeut?

Vykonava ve vasem =zafizeni n¢kdo podobnou praci jako
ergoterapeut? (Napiiklad vybér kompenzacnich pomicek pro
klienty, trénink vateni, nakupovini, jizda méstskou dopravou a
podobn¢)

2%

52 odpovedi

98%

= ANO NE
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5.3.2 Druha ¢éast

Tuto ¢ast dotazniku vyplnil pouze respondent, ktery na otazku ,,Jste ergoterapeut? Zpiisobilost
podle zakona €. 96/2004 Sb. § 7, tzv. Zakona o nelékafskych zdravotnickych povolanich*
v prvni ¢asti odpovédél ANO. V tomto piipadé je to jen jeden respondent. Tento ergoterapeut
pracuje v chranéném bydleni pro osoby s duSevnim onemocnénim. Otazky zde byly z vétsi ¢asti
polouzaviené s moznosti vybrat vice odpovédi. Na zacatek bylo dulezité zjistit zarazeni
ergoterapeuta v tymu a zjistit na jaké pozici je v socidlnich sluzbach zaméstnan V grafu ¢islo

5.3.2.1 muzete vidét, Ze respondent je zaméstnan na pozici ergoterapeut.
Graf 5.3.2.1 — Jaké je vase zarazeni v tymu?

Jaké je vase zatazeni v tymu?

1 odpoveéd’
100%
= Ergoterapeut Pracovnik v socialnich sluzbach
Socialni pracovnik Aktiviza¢ni pracovnik

Externi specialista

Dale byla zjiStovana forma probihajicich terapii. Zde respondent odpovedél, Ze terapie
probihaji, jak skupinové, tak individualné. Dtlezité bylo také zaméfeni téchto terapii. V otdzce
na nejcastéjsi oblasti prace s klienty ergoterapeut zvolil, ze se zaméfuje nejcastéji na oblasti
1ADL, pracovni a ptredpracovni rehabilitaci, volny Cas a z4jmy klientli a podporu zotaveni, jak
miZeme vidét niZe v grafu ¢islo 5.3.2.2. Tato otdzka byla rozSifena o dalsi otevienou otazku,
kde mohli respondenti vypsat, co je nejcastéj$i naplni jejich prace. Odpoved respondenta znéla
., Pracovni a zajmoveé aktivity v kontextu fyzického a socialniho prostredi, trénink kognitivnich

funkct, nacvik komunikacnich a socialnich dovednosti, nacvik béznych dennich ¢innosti. **
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Graf'5.3.2.2 — Na jaké oblasti prdce se s klienty nejcasteji zamérujete?

Na jaké oblasti v praci s klienty se v ramci ergoterapie nejcastéji
zamétujete? MilZete vybrat vice moZnosti.

1.2
1
0.8
0.6
0.4
0.2
0
pADL miADL
B Pracovni a pfedpracovni rehabilitace Dusevni zdravi
u Fyzické zdravi m Vztahy a préce s rodinou
B Volny Cas a z4jmy B Podpora zotaveni
B Advokacie a uplatiovani prav klienti B Vzdélavani a osobni rist klientd

Dale se dotaznik zabyval pouzivanymi ergoterapeutickymi modely v praxi. Respondent

odpovédél, Ze vyuziva model MOHO a Client-centred practice model.

Graf'5.3.2.3 — Jaké modely vyuzivate ve své praxi?

Jaké modely vyuZivate ve své praxi?

1.2

0.8
0.6
0.4

0.2

® MOHO model (Model lidského zaméstnavani)
E Client-centred Practice (Na klienta orientovana praxe)
= Model CARe
CMOP (Kanadsky model vykonu zaméstnavani)
= KAWA model
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Dulezité bylo také zjistit vyuZivané nastroje v ergoterapeutické praxi v chranénych
bydlenich. Otazka zaméfend na nastroje mapujici celkového osobniho profilu klienta. Zde

respondent vybral jednu odpovéd’, a to nastroj CAN (Camberwellské hodnoceni potieb).

Graf 5.3.2.4 — Jaké nastroje vyuzivate pro mapovani celkové situace klienta?

Jaké nastroje pro mapovani celkové situace (osobniho profilu)
klienta vyuzivate?
1.2

0.8
0.6
0.4

0.2

B Dotaznik WHOQOL-100
Dotaznik WHOQOL-BREF
WHODAS 2.0 (pro samostatné pouziti respondentem)
WHODAS 2.0 (pro pouziti odbornym testujicim)

B MOHOST - Model of Human Occupation Screening Tool

B COPM - Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani

B Osobni profil Model CARe

B CAN - Camberwellské hodnoceni potteb

B AQoL - Assessment of quality of life

® Kawa model feky

B Senzoricky profil

B Profil vykonu ¢innosti klienta (AOTA's occupational profile)

B AOF-CV - Hodnoceni vykonu zaméstnavani (Assessment of Occupational Functioning)
SQUALA - Dotaznik subjektivni kvality Zivota

Graf ¢islo 5.3.2.5 ukazuje odpovédi na otazku tykajici se vyuziti nastroji vyuzivanych
pro hodnoceni pracovnich mozZnosti, které jsou vyuzivané terapeuty. Respondent vybral pouze
Hodnoceni ptedpracovnich dovednosti podle K. Jacobsonové. Pro hodnoceni kognitivnich
funkci u klientll v chranénych bydleni terapeut podle své odpovédi, kterou mizeme vidét

v grafu ¢islo 5.3.2.6 vyuzivda MMSE a Addenbrooksky kognitivni test.
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Graf 5.3.2.5 — Jaké nastroje pouzivate pro hodnoceni v oblasti prace u klientii?

Jaké nastroje pouzivate pro hodnoceni v oblasti prace
u klientii?

1.2
1
0.8
0.6
0.4
0.2
0
B OCAIRS - Occupational Circumstances Assessment-Interview and Rating Scale
B AMAS - Activity Matching Ability System)
WRI - Worker Role Interview
Hodnoceni pfedpracovnich dovednosti podle K. Jacobsonové
B COTE - Comprehensive occupational therapy evaluation scale
B Valpar Component Work Sample Series and Dexterity Modules
Graf'5.3.2.6 — Jaké nastroje pro hodnoceni kognitivnich funkci pouZivate?
Jaké nastroje pro hodnoceni kognitivnich funkei ve své praxi
pouzivate? Miizete oznacit vice mozZnosti.
1.2
1
0.8
0.6
0.4
0.2
0

MMSE - Mini-Mental State Examination
= Addenbrooksky kognitivni test

Test pozornosti D2

POBAYV - Pojmenovani obrazki a jejich vybaveni
B Montrealsky kognitivni test
B TMT - Test cesty

B LOTCA - Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment

V grafu ¢&islo 5.3.2.7 je vidét, Ze respondent vyuzivd Lawtonovu Skalu iADL pro

hodnoceni sobésta¢nosti.
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Graf'5.3.2.7 — Jaké nastroje pro hodnoceni sobéstacnosti u klientii pouZivaite?

Jaké néstroje pro hodnoceni sobéstacnosti u klientd vyuzivate?
MtZete oznacit vice moznosti.

1.5
0.5

0 -

H Bartel Index

u FIM - Funkéni mira nezavislosti (Functional Independence Measure)
= Rozsifeny Bartel Index
AMPS - The assessment of motor and process skills
uBADLS - CZ (Dotaznik Bristolska skala aktivit denniho Zivota)
= Lawtonova $kala iADL

H Katzuv index vSechnich dennich ¢innosti

Dalsi otazka byla zaméfena na ndastroje zaméfené na hodnoceni sebepojeti,
sebehodnoceni a zotaveni. Respondent oznacil jednu odpovéd’ a to, Ze vyuziva Modifikovany

dotaznik zajma.

Graf'5.3.2.8 — Jaké nastroje vyuzivate pro hodnoceni sebepojeti, sebehodnoceni a zotaveni?

Jaké nastroje vyuzivate pro hodnoceni sebepojeti,

sebehodnoceni a zotaventi klienta?
1.2

0.8
0.6
0.4

0.2

B Dotaznik roli (Role Checklist)
u Schwartzova skala
Struktura dne
Modifikovany dotaznik zajma
E Dotaznik dennich aktivit (Occupational Questionnaire)
® RAS - Skala zotaveni (Recovery Assessment Scale)
B VQ - Dotaznik viile (Volitional Questionnaire)
B The empowerment scale
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Ergoterapeutické intervence v chranénych bydlenich

rowr

Zaveérem ergoterapeutické ¢asti dotazniku, byly otdzky smétujici k ergoterapeutickym
intervencim. Respondenti byli pozadani, aby vybrali v§echny intervence, na které se s klienty

zaméiuji. V tabulce Cislo nize vidite jejich piehled. Respondent vybral néasledujici:

o Poradenstvi a ipravy doméciho prostredi

o Podpora v hledani samostatného bydleni

o Pomoc s planovéanim a strukturou dne

o Trénink socialnich dovednosti

o Trénink kognitivnich funkci

o Vybér a nacvik spravného pouzivani kompenzacnich pomticek
o Poradenstvi a upravy pracovniho prostiedi

o Trénink pracovnich ¢innosti

o Podpora v hledani zaméstnani

o Trénink zvladani stresu, trénink zvladani emoci

Tabulka 5.3.2.1 — Vybér moznosti ergoterapeutickych intervenci pro respondenty.

Modelové ¢innosti

Analyza ¢innosti

Poradenstvi a Gpravy domdaciho prostiedi

Podpora v hleddni samostatného bydleni

Pomoc s planovanim a strukturou dne

Trénink socialnich dovednosti

Trénink kognitivnich funkci

Vybér a nacvik spravného pouzivani kompenzacnich pomticek

Individuélni planovéani (Model Care)

Poradenstvi a upravy pracovniho prostiedi

Trénink pracovnich ¢innosti

Podpora v hledani zamé&stnani

Trénink zvladani stresu

Trénink zvladani emoci

Prevence relapsu onemocnéni, prace s pldnem ¢asnych varovnych ptiznakl

Poradenstvi a pomoc v oblasti zdravého Zivotniho stylu a Zivotospravy (napf. jidelnicek, strava)

Psychoedukace

Bobath koncept

Snoezelen

Senzoricka integrace
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Tato otazka byla rozSifena o otevienou otazku. Respondenti méli vypsat jakou
intervenci poskytuji svym klientim nejcastéji. Respondent odpovédél nasledovne: ,,Trénink

766

kognitivnich funkci, Trénink pracovnich cinnosti, Trénink socidlnich dovednosti
5.3.3 Shrnuti vysledki dotaznikového Setieni

Z vySe uvedenych vysledki vyplynulo, Ze ergoterapeut pracuje pouze ve dvou
zatizenich (3,7 %), z toho v jednom piipad¢ dochézi jako externi pracovnik. Vysledek mize
byt ovlivnén niz§i navratnosti dotazniku. To mize byt ovlivnéno velkym zaneprdzdnénim
socialnich pracovniki, a také malym zdjmem o ergoterapii v chranénych bydlenich. 63,5 %
pracovnikii a vedoucich chranénych bydleni také uvedlo, Ze nema z4jem o ergoterapii v jejich
zatizeni. To mlze byt ddno neznalosti oboru. Tyto vysledky vypovidaji o tom, Ze ergoterapeuti
ve sluzbé chranéného bydleni vibec nejsou béznou soucasti tymu. Je ziejmé, Ze obor
ergoterapie neni mezi odbornou vefejnosti v socidlni sféfe dobfe zndm. Pracovnici miizou zit
v mylné predstave, Ze praci ergoterapeut zvladaji pracovnici v ptimé sluzbé nebo socialni

pracovnici, ktefi klientm asistuji.

Z Setfeni také vyplyva, Ze sluzba chranéného bydleni neni vramci tzemi CR
rovnomérne rozlozena. Dale se ukéazalo je vyssi mira sluzeb poskytovana pro skupinu osob
s mentalnim postizenim, protoze 35,2 % respondentli uvedlo, ze poskytuje sluzbu této skupiné
a dal$ich 31,5 % uvedlo, Ze provozuje sluzbu pro skupinu osob s mentalnim a kombinovanym
postizenim. To znamend, Ze celkové 66,7 % respondentli poskytuje sluzby pro osoby
s mentalnim postizenim. Z dotaznikového Setfeni také vyplyva, Ze jen malo sluzeb chranéného
bydleni je ureno pro osoby stzv. dudlni diagnézou (mentdlni postiZzeni s pfidruzenou
psychickou nemoci) a pfitom tato skupina osob neni viitbec mala. Je sice obtizné rozpoznat, zda
ma jedinec s mentdlnim postizenim piidruzené psychické omezeni nebo jsou jeho projevy
chovani zpisobené mentalnim postiZzenim. Lehotkay a kol. (2009) vSak ve své studii tvrdi, Ze

48,2 % jedinct s mentalnim postizenim, kteti byli do vyzkumu zapojeni maji psychické obtize.

Z vysledkli dotaznikového Setfeni nemilizeme vyvodit zdvéry ohledné ergoterapie
v chranéném bydleni, protoze byla ziskdna pouze jedna odpovéd. Muzeme vSak fici, ze
z vysledki Setfeni vyplyva, Ze ergoterapeuti nejsou béznou soucasti multidisciplinarniho tymu

ve sluzbach chranéného bydleni.
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6 ERGOTERAPIE V CHRANENYCH BYDLENICH

Tato ¢ast se zaméfuje na mozné ndvrhy oblasti, na které by se mohl zaméfovat
ergoterapeut v chranéném bydleni pro osoby s mentdlnim postizenim a duSevnim
onemocnénim. Z vysledku dotaznikové Setfeni vyplynulo, Ze plsobeni ergoterapeutii neni
v této sluzbé ptilis rozsiteno, presto Ze v zahranici je ergoterapeut béznou soucasti komunitnich
sluZeb. Tato ¢ast prace by tedy méla vést i k diivodiim pro€ ergoterapeuta v chranéném bydleni

zameéstnat a jaka by mohla byt jeho intervence zde.
6.1 Dilci cil

Dil¢im cilem této prace bylo ukazat moznosti ergoterapie v chranénych bydlenich pro
osoby s duSevnim onemocnénim a pro osoby s mentalnim postizenim, a to at’ uz samotnym
ergoterapeutlim, tak také socialnim pracovnikiim a pracovnikiim chrdnéného bydleni. Protoze

osvéta o ergoterapii je velmi diilezitd a potfebna, a to nejen v socialni sféte.
6.2 Intervence

Pti  ergoterapeutické praxi v chrdnéném bydleni, stejné¢ jako v ostatnich
ergoterapeutickych praxich je dulezité vstupni vySetfeni. V chranéném bydleni bude kladen
daraz na vySetieni miry sobéstacnosti klienta a tim padem bude ergoterapeut schopen nastinit
jakou miru podpory bude klient nejspise potifebovat. Dale bude diilezité vySettit denni rezim,
pracovni a volnocasové aktivity a pripadné zjistit fyzicka omezeni klientd. U osob s duSevnim
onemocnénim bude také dulezity proces zotaveni. Vyhodné je také zjistit pfipadna smyslova
omezeni, aby se klientovi mohl pfizptsobit interiér bydleni. Nesmime také zapomenout na
hodnoceni kognitivnich funkci. V chranéném bydleni se tyto poznatky zaznamenaji klientim

do individualniho planu a cely tym nasledné muze spolecné s klientem urcit cile a plany.

Nize je uvedeno nékolik navrhii oblasti a ptipadnych intervenci ergoterapeuta, které by
mohl vykonavat ve sluzbé chranéného bydleni. Tyto navrhy mohou slouzit spise jako inspirace
pro ergoterapeuty, neziskové organizace a socialni pracovniky, aby bylo mozné si lépe
predstavit praci ergoterapeuta v chranéném bydleni. Moznych oblasti je mnoho, a v této praci
je vénovana pozornost jen nékterym. Predevsim tém, které jsou dle autorky diilezité pro kvalitni

zivot klienta a zaroven ty, které nemusi byt ve sluzbé chranéného bydleni v CR pfili§ rozsitené.

Skupinova rehabilitace kognitivnich funkci

56



Omezeni kognitivnich funkci se Casto objevuje, jak u osob s mentalnim postizenim, tak
u osob s dusevnim onemocnénim. Povaha problémt se muize u téchto skupin lisit, avSak
muzeme fici, ze kognitivni rehabilitace je pro obé skupiny stejné dilezita. Lidé s duSevnim
onemocnénim maji Casto problém s koncentraci, zhorSenim paméti a vys§i mirou
dezorganizovanosti. U osob s mentdlnim postiZenim se ¢asto mliZze objevovat dezorientace,
zhorSena vybavnost slov a snizena pamét'ova kapacita. Pii urCeni intenzity intervenci je dilezité
veédet, jaky ma byt jejich cil. Ten se mize lisit v kazdé skupin€. Napiiklad u osob s mentalni
postizenim v pokroc¢ilém véku, jiz neni cilem zlepSovat funkce, ale spiSe udrzet stavaji stav, po
co nejdelsi dobu. Také je nutné si uvédomit, ze klienti v chrdnéném bydleni ziji dlouhodob¢ a
mohou dochazet na kognitivni rehabilitaci i nékolik let. Na zakladé¢ téchto bodd, je vhodné najit
balanc v &etnosti a délce jednotlivych intervenci. Ukolem je hlavné udrZeni funkce a prenesenti
schopnosti do praxe. Ergoterapeut miize vyuZzivat bézné aktivity spojené s praxi, tikoly tuzka-
papir, spolecenské hry, pocitacové programy nebo moderni technologie (PlayStation, tablet
apod.). Pii intervencich dochazi ke kombinaci 1écebného a adaptacniho pfistupu. Nize je
uvedeno néckolik piikladd aktivit a intervenci, které nejCastéji vychadzi zkognitivné
behaviordlniho ramce vztahii, ktery se vyuzivd v ergoterapii u osob s psychiatrickym

onemocnénim.

1. Na zacatek skupiny je mozné vyuzit ,,Aktuality”. Vzdy by byl doptedu urcen
jeden klient, ktery si pfipravi aktualni zpravu ze svéta, z domova, z oblasti politiky, sportu nebo
krimi (vybere si podle zajm). Klient aktualitu sd¢li ostatnim, spole¢né probereme nazory na
danou véc a ostatni mohou také ptispét né€jakou zpravou, kterou slySeli nebo Cetli. Tato aktivita
je na ,,zahtati“, klienti se zdroven musi orientovat ve svétovém déni (kdo, kde, kdy), udrzuje
kontakt s realitou a svétem, probiha jistd domaci piiprava na terapii a mize vzniknout diskuze

u stolu, kdy dochazi k tréninku socidlni kognice.

2. Dale ukol z kategorie tuzka-papir, ktery je zaroven ptrenosny do bézného Zivota.

Spojovani hodnot bankovek s osobnosti, kterd je na nich vyobrazena.

Jaka osobnost patri, ke které bankovce? Spoj!

Ema Destinova 100K ¢
Tomas Garrigue Masaryk 200K¢
Bozena Némcova 2000K¢
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Karel IV. 1000K¢

Jan Amos Komensky 5000K¢
FrantiSek Palacky 500K¢
3. Mezi dal$i ukoly mohou patfit Volné asociace. Ty posiluji pozornost, abstraktni

mysleni a vybavnost slov.

4. Dale mtize ergoterapeut vyuzit Barevné sudoku a Klasické sudoku, které¢ mizete

vidét na Obrazcich 6.2.1 a 6.2.2. Tento kol podporuje abstraktni a logické mysleni.

5. Mezi praktické tkoly mize patfit ,,Plan cesty*. Klienti dostanou modelovou
situaci. Maji se dostat z chrdnéného bydleni do Narodniho divadla na ptedstaveni zainajici v
19:00. Dostanou k dispozici mapu a jizdni fady v papirové nebo online formé. Klienti mohou
pracovat samostatné nebo ve dvojicich. Jejich ukolem je naplanovat celou cestu tak, aby
dorazili v€as na pfedstaveni. Zde trénujeme planovani, orientaci v ¢ase (zapocitat cestu pésky,

cas v divadle na odlozeni kabatu) a praci s mapou a jizdnimi fady.

6. Pro trénink zrakové-prostorovych funkei miizeme vyuzit Bludisté, Hledani rozdild,

nebo deskové hry jako naptiklad Polyssimo.

Obrdzek 6.2.1 — Barevné sudoku. Pievzato z: http.//www.opensky.ca/sudoku
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Obrazek 6.2.2 — Sudoku. Prevzato z: http.//www.opensky.ca/sudoku

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

Individualni nacvik ADL

Vsedni denni ¢innosti (ADL) jsou zakladni doménou ergoterapeuta. U klientd Zijicich
v chranéném bydleni je predpoklad, ze potiebuji urcitou podporu pii vykonavani ADL. Sluzba
chranéného bydleni je idealnim mistem pro ergoterapeuta, protoze miize pozorovat klienta
provadeét ¢innosti v pfirozeném prostiedi a nasledny nacvik také probiha piesné tak, jak klient
bude ¢innost realné vykonavat. Zde bude intervence zalezet na pottebach klienta. Miize sem
patfit individualni terapie nakupovani, prace s financemi, nacvik péce o sebe, jizdy méstskou
dopravou ¢i vlakem, trénink domacich praci. Nékteré €innosti jako naptiklad vafeni mizeme

trénovat skupinové.

Napriklad pii nakupovani ergoterapeut piijde spolecné s klientem a necha ho provést
¢innost, jak je zvykly. Po dokonceni ¢innosti klient i ergoterapeut zhodnoti vykon. Dilezité

jsou otazky:

— Koupil klient vSe, co potfeboval?

— Jak se orientoval v obchodé?

— Zvladl zaplatit?

— Plati hotové nebo kartou a proc?

— Jak zvladl cestu do obchodu?

— Pokud potieboval pomoc, pozadal o ni?

— Vzal si tasku ¢i batoh na odneseni nakupu?
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— Pokud ne nebo byla malé, vyiesil problém?

— Vzal spravnou velikost kosiku?

Diilezité jsou také pocity klienta béhem celé Cinnosti a jak se s nimi dokazal vyporadat.
Poté mlze ergoterapeut spolecné s klientem identifikovat problémové oblasti a zaméfit se na
n¢. Dal$i nacvik maze probihat v domacim prostfedi, kde ergoterapeut ptipravuje modelové

¢innosti. Samoziejmé prubeézné terapie mohou probihat ptimo v obchodé.
Vybér volnocasovych aktivit

Volnocasové aktivity a zajmy jsou pro kazdého jedince diilezitou soucasti seberealizace
a odpocinku. Casto se tedy volnoasové aktivity podili na kvalité Zivota jedince, ktera je
dilezita také pro ergoterapeuty. Je tedy nutné klienty podpofit v realizaci svych zajmu. U osob
s dusevnim onemocnénim to muze byt Castéji navrat k ¢innostem, které provadéli pred
vypuknutim nemoci. Ergoterapeut mlize upravit prostiedi, kde klient volnocasovou aktivitu
provadél a tim umozni pokracovani v aktivité bez preruseni, nebo staci podpofit pti vyhledavani
a prvni ndvstéveé nového mista (klub, centrum, organizaci), kde miize klient aktivitu provadét
(naptiklad po ptest¢hovani do chranéného bydleni). U osob s mentalnim postizenim se mizeme
Castéji setkavat s tim, ze potfebuji pomoci najit Cinnosti, které by si oblibili. Ergoterapeut mtze
volnoCasové aktivity klientli zmapovat naptiklad Dotaznikem zdjmi (Interest cheklist, dle
Matsutsuyu 1969), ktery mapuje u spousty aktivit, zda jedinec ¢innost vykonaval v minulosti,
zda ji vykonava ted’, anebo zda by ji chtél vyzkouset. Je zde na vybér velké mnozstvi aktivit
jako napitiklad cteni, kempovani, sledovani TV, politika, oblékani a mnoho dalSich. Mtze tak
pro klienty slouzit zaroven jako inspirace. Zaroven je tento dotaznik pielozen do ceského
jazyka. Ergoterapeut muze klientim nésledné doporucit spolky, sdruzeni, neziskové
organizace, kluby pro hrani deskovych her, sportovni aktivity ¢i svépomocné kluby. Vzdy je
vSak lepsi, pokud se klient zacleni do aktivity v bézné spolec¢nosti a dochézi tak k inkluzi osob
s disabilitou. Nékteré nadané jedince mizeme vést také k profesionalité¢ v dané oblasti.
Napiiklad pro sportovce s mentalni postizenim zde mame Cesky svaz mentalné postizenych

sportovct.

Dalsi oblasti, kterou n¢kteti mohou povazovat jako volno€asovou aktivitu, n¢kteti za
zivotni styl a nékdo za nutné zlo je zdrava Zivotosprava. At uz je postoj jedince k této oblasti
jakykoliv, je ziejmé, ze zdrava zivotosprava je dulezita pro kvalitu zivota a zdravi, a proto tato

oblast také patii do ergoterapeutické intervence. Je dilezité zaméfit se na jidelniek, zdravy

60



pohyb a spanek. Ergoterapeut miize s klientem sestavit jidelnicek, plan dne, do kterého zahrnou
sportovni aktivity a prestdvky na jidlo a néasledné vytvofit strategie pro dodrzovani tohoto
rezimu. V oblasti spanku mlze ergoterapeut poradit spravnou spankovou hygienu, zddraznit
vyznam kvalitniho spanku, ptipadn€ pomoci klientovi zjistit pfi¢inu nekvalitniho spanku a Casté

unavy, nebo jedince odeslat k ptisluSnym odbornikiim.
Skupinové cviceni

Jak jiz bylo zminéno pohyb je dilezitou soucasti zdravi. Je prokazéano, ze pravidelna
pohybova aktivita patii mezi prevence vzniku civilizaénich onemocnéni a obezity. V CR na
doporuceni WHO se vlada snazi podporovat obyvatelé ke zdravé pohybové aktivité a tyto cile
uvadi v dokumentech Zdravi 2020 (realizace 2011-2020) a Zdravi 2030 (realizace 2021-2030),
které si za své dil¢i cile mimo jiné stanovuji podporu programti pohybové aktivity. Pohybova
aktivita je dulezita samoziejmé iu osob s disabilitou. Zde jsou navic i dalsi faktory, které mohou
prispivat ve vzniku obezity, jako naptiklad uzivani 1€¢iv, nebo hypoaktivita z divodu disability.
Je také prokazano, Ze pohybova aktivita ma vliv, jak na fyzické zdravi, tak i na to duSevni. Proto
je doporucovana pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim. Mize totiz vyznamné

ovlivnit jejich kvalitu zivota.

Ergoterapeut proto muize v chranéném bydleni provozovat skupinovou pohybovou
aktivitu. Skupina by mohla mit Siroké zaméteni pohybovych aktivit, jednak z diivodu pestrosti
aktivit, a také proto, aby méli klienti moZnost vyzkousSet vice aktivit a zjistit, co je bavi. Cviceni
by urcité mélo byt zaméfeno na zdravé drzeni téla a dodrzovat fyziologii lidského téla. Je mozné
vyuzivat prvky dechové gymnastiky, posilovaci cviceni, kardiovaskularni cviceni, prvky jogy
a relaxace nebo je mozné spojit pohyb s hudbou, kdy mohou klienti nechat volny priichod svym
emocim a uvolnit se. Terapeut také mize vyuzit venkovni sportovni aktivity jako hru frisbee,
badminton ¢i liny tenis. Déle je také moZné vyuZit prochazku v lese ¢i parku, kde plisobi na

nasi psychiku také ptiroda.
Skoleni pracovniki v socidlnich sluzbach a socidlnich pracovniki v chranéném bydleni

Dalsi oblasti, ktera je nemén¢ dilezita je vzdélavani vSech pracovnikii v chranéném
bydleni. Ergoterapeut muze S$kolit ostatni persondl v otazkdch podpory a budovani
sobéstacnosti klientli, o ergonomii prace, a také dostupnych kompenzacnich pomicek a
strategii. Ergonomii prace mizeme vnimat ze dvou hledisek. Prvnim je prace s klienty, ktefti

maji pfidruzené fyzické komorbidity a potiebuji asistenci pfi presunech, chlizi do schodi,
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koupani ¢i oblékani. Zde je nutné pracovniky v pfimé péci naucit spravnym strategiim pfi
dopomoci klientiim, aby nedochazelo k pretézovani pracovniki. Je dulezité, aby znali pravidla
ergonomie pii pifesunech a dalsi asistenci. Druhym hlediskem je myslet také na fyzické zdravi

klientti. Pohlidat a poradit ergonomické postupy a zasady pfi jejich vykonu ¢innosti a praci.

Ergoterapeut by se mohl podilet na zaskoleni nové pfichozich pracovnikll a také
pfedavat nové poznatky z vySe zminénych oblasti stdvajicim zaméstnancim sluzby. Zaroven
muze nabidnout sluzby vzdélavani a Skoleni zaméstnanciim jinych organizaci, kdy navic bude

roz§ifovat povédomi o ergoterapii a jejich piinosech v socidlnich sluzbach.

Ergoterapeut se také mtize podilet pfi vystavbé nebo rekonstrukci chranénych byta a
domt, kdy bude radit pfi rozlozeni jednotlivych mistnosti, pfistupu do obydli a vybaveni
jednotlivych mistnosti s ohledem na potieby klientti, pro které bude sluzba uréena. Muize se
jednat naptiklad o vybaveni koupelny sprchovym koutem s madly a protiskluzovymi
podlozkami, pfidanim madel na WC, rozlozenim a vySkou kuchynské linky ¢i funk¢ni vybaveni
spole¢nych prostor. Nebo tieba také vybavenim jednotlivych pokoji tak, aby se je kazdy klient

mohl individualné upravit podle svého vkusu a potieb.
Pracovni a predpracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je velmi dileZitou soucasti ergoterapie a také socialni rehabilitace.
Dnes se socialni pracovnici v organizacich stale ¢astéji zabyvaji pracovnim uplatnénim klientd.
Je proto dulezité tuto oblast fesit v kazdé organizaci individualn€. Kazdopadné ergoterapeut

miZe v této oblasti vytvofit skvély tym spolecné se socialnim pracovnikem a klientem.

Na zéavér celé této kapitoly se hodi zdlraznit, Ze tyto navrhy intervence jsou pouze
vybérem autorky zaloZené na nastudované literatute a praxi. Jde pouze o to poukazat na mozny
vyznam ergoterapeutli v chranénych bydlenich a jejich Sirokém uplatnéni. Je mnoho oblasti, na
které se ergoterapeut mize v chranéném bydleni zaméfit. Vzdy je nutné zohlednit konkrétni
sluzbu, jeji klienty a také personalni obsazeni. Je také nutné dodat, Ze ergoterapeut muze

samoziejme pracovat v chranéném bydleni jako pracovnik v ptimé péci s klienty.
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7 DISKUZE

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovat ergoterapii v socidlni sluzbé chranéného
bydleni pro osoby s mentalni postizenim a pro osoby s dusevnim onemocnénim. Pro splnéni
tohoto cile bylo vytvofeno dotaznikové Setfeni. Dil¢im cilem bylo zjistit moZnosti ergoterapie

v chranéném bydleni pomoci nastudované literatury a ziskané praxe.

Podle Svétové zdravotnické organizace (2022) kazdy osmy jedinec na svété dlouhodobé
zije s dusevnim onemocnénim. Toto Cislo se v pritbéhu let neustale zvySuje. DuSevni porucha
naruSuje vSechny aspekty zivota. Podle MNK-10 patii do kategorie duSevnich poruch a poruch
chovani také mentalni postizeni. Ergoterapie si klade za cil umoznit lidem ucastnit se
kazdodennich ¢innosti, prozivat plnohodnotny zivot a byt zaclenén do spolec¢nost. I proto ma

v péci o dusevné nemocné nezastupitelné misto.

Ergoterapie je v Ceské republice v pé¢i o duSevné nemocné zastoupena hlavné
v instituciondlni péci. To znamend v psychiatrickych nemocnicich ¢i na psychiatrickych
odd¢lenich. V komunitni pé¢i u nas ergoterapeuti jsou predevsim v dennich stacionarich, které
jsou nejcastéji ziizeny psychiatrickymi nemocnicemi nebo neziskovymi organizacemi. V
zahrani¢i jsou ergoterapeuti dulezitymi cleny multidisciplinarniho tymu v komunitni péci.
Tento rozdil v§ak mize byt dan rozdilnou péci o osoby s duSevnim onemocnénim. Zatimco u
nas teprve probiha pfechod od nemocni¢ni péce k péci komunitni, diky probihajici reforme
psychiatrické péce, v zdpadnich zemich jiz touto transformaci prosli. Komunitni péce o dusevné
nemocné klade diiraz na zaclenéni modelu zotaveni. Filozoficky zaklad modelu zotaveni se
dobie hodi k ergoterapii, protoZe ucCelem ergoterapie je zvysit schopnost jedince Zit co
nejsamostatnéji v komunité a zaroven se zapojit do smysluplnych a produktivnich Zivotnich
roli (AOTA, 2016). Ergoterapeutickd intervence také zlepSuje zapojeni osob se zdvaznym

dusevnim onemocnénim do komunity (Castaneda, Olson, Radley, 2013).

Jak se zde jiz zminéno, tak v Ceské republice probiha v nékolika poslednich letech
reforma psychiatrické péce, jejimz cilem je =zlepSeni péfe o duSevné nemocné,
deinstitucionalizace a destigmatizace. V ramci této reformy vznikla nové terénni sluzba Centra
duSevniho zdravi (CDZ) které by méli pomoci propusténym jedinciim pfi jejich reintegraci zpét
do spolecnosti a zabranit opétovnym hospitalizacim. Tym CDZ je slozen z psychiatra,
psychiatrické sestry, psychologa a socialniho pracovnika (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2013). Dale maji v rdmci reformy vznikat nova akutni lizka na psychiatrickych oddélenich a
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maji se snizovat kapacity psychiatrickych nemocnic. Pacienti se maji pfesouvat z ustavnich
zatizenim do komunity s podporou socidlnich a ambulantnich sluzeb (Psychiatricka spole¢nost
CLS JEP, 2017). Dalsim vyraznym bodem reformy je destigmatizace dusevni nemoci mezi
odbornou i laickou vetejnosti. Diky této reform¢ je potieba posilit sluzby komunitni péce,

propusténi jedinci, ktefi byli Casto hospitalizovani i nékolik let, nezlistali bez pomoci.

Komunitni sluzby neboli socidlni sluzby jsou dilezité pro dlouhodobou péci o klienta a
jeho pozvolného zaclenéni do b&zného zivota. Poskytuji sluzby v oblastech poradenstvi,
krizové intervence, prace, bydleni a volného ¢asu jedince. Socialni sluzby se v CR tidi zdkonem
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, avsak dalsi statni metodiky o péci v socidlnich sluzbach
chybi. Ani probihajici reforma psychiatrické péce ptili§ nemysli na skupinu osob s mentalnim
postizenim. Proto je Casto péce v socidlnich sluzbach nejednotna a ma riznou kvality. Socialni
sluzby jsou nejcastéji fizeny neziskovymi informacemi, které si vytvari vlastni modely a
metodiky péce. Mezi tyto sluzby patii 1 chranéné bydleni, které je pobytovou sluzbou socialni
pé&e. Mize mit formu skupinovou a individualni (Cesko, 2006). Zde maji klienti sviij domov,
zaroven se jim dostava individudlni mira podpory a ziji v komunité. U nékterych klienti mtize
tato sluzba fungovat jako mezikrok mezi akutni pé¢i a odchodem do vlastniho bydleni a pro
nekteré to miize byt nejvyssi mira sobéstacnosti jaké dosahnou (Moravskoslezsky kraj, 2018).
Klienty zde tedy zdokonaluji své schopnosti pro samostatny plnohodnotny zivot. Pravé proto
by bylo vhodné zatazeni ergoterapeuta do tymu chranénych bydleni. Ten je totiZ expertem na

sobésta¢nost a kvalitu Zivota.

Dostupna literatura v nasi zemi o socialni sluzbé chranéného bydleni a obecné
o komunitni péci u osob s duSevnim a mentdlnim postizenim neni ptili§ rozsahla. Malo
rozvinuta je v Ceské literatufe také ergoterapie v komunitnich sluzbach. Ta se zabyva hlavné
pracovni rehabilitaci, avSak plsobeni ergoterapeuta v chranéném bydleni nikoliv. I proto bylo
jako soucast této prace vytvoreno dotaznikové Setfeni, které mélo mapovat plisobeni a moznosti
ergoterapeuta v chranénych bydlenich u osob s duSevnim a mentalnim postizenim. Hlavni
vysledek Setfeni podporoval i vysledky v literatufe. Ergoterapeuti nejsou viibec béznou soucasti
chranénych bydleni. Vysledky ukazuji, ze z celkového poctu 54 respondentli maji pouze ve
dvou zfizenich ergoterapeuta. Kdy jeden je zde bézné€ zatazen do tymu a druhy do sluzby
dochazi jako externi pracovnik. Dotaznik ma své limity v jeho navratnosti, avSak i to muze
ukazovat na smysleni ze strany socialnich pracovnikl v chranéném bydleni o ergoterapii. To
dokladaji 1 dalsi vysledky Setieni, kdy vice jak polovina respondentdl nemd zijem o

ergoterapeuta v zatizeni. To miiZze ukazovat na neznalost oboru a jeho moZnosti, nebo obavy
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z proplaceni vykonli ergoterapeuta jako zdravotniho pracovnika. V druhé ¢asti dotaznikové
Setfeni, ktera se zamérovala na ergoterapeutickou intervenci v chranénych bydlenich odpovédél

4

pouze jeden respondent. Nelze proto tyto vysledky o provadénych intervencich prezentovat
jako vypovidajici vzorek. Z divodu vysledku Setfeni, je dalsi ¢ast prace zaméfena na moznosti
ergoterapeuta v socidlni sluzb& chranéného bydleni pro osoby s duSevnim onemocnénim a pro
osoby s mentalnim postizenim. Tento pfehled je nutné brat jako ukazku moznosti a ptiblizeni
mozn¢é ergoterapeutické intervence v chranénych bydlenich. M¢la by slouzit jako inspirace pro
ergoterapeuty, ale predevsim pro socialni pracovniky chranénych bydleni, aby si Iépe dokazali
predstavit praci ergoterapeuti a poznali jejich ptfinos pro klienty. Mezi hlavni moZznosti
intervence je uvadéna skupinova kognitivni rehabilitace, nacvik ADL, skupinové cviceni pro

dusevni 1 télesné zdravi, vybér volnocasovych aktivit a za¢lenéni do komunity nebo také Skoleni

pracovnikil v rdmci spravné ergonomie prace ¢i vyuzivani kompenzacnich pomticek.

V teoretické Casti jsou dale uvedené vybrané socidlni sluzby, které se zaméiuji na oblast
prace. Osoby s dusevnim onemocnénim nejcastéji vyuzivaji sluzbu podporovaného zaméstnani,
pirechodného zaméstnani a chranéného pracovniho mista. Jsou to pracovni mista na bézném
trhu préace. U podporovaného zaméstnavani m4 jedinec s disabilitou i zamé&stnavatel na urcitou
dobu k dispozici pracovniho asistenta, ktery pomaha s celkovym zatazenim jedince s dusevnim
onemocnénim do pracovniho procesu (Cerna, 2015). Pfechodné zaméstnani zprostfedkovava
organizace. Pracovni nabidka je na omezenou dobu (vétSinou ti1 mésice). Vyhodou pro jedince
s postizenim je moznost vyzkouSet si danou pracovni ndplii bez zivazkili, anebo se také
napiiklad nemusi bat ztraty prace pii relapsu onemocnéni. Na druhou stranu organizace
zaméstnavateli vZdy zajisti vykon prace. Pokud klient nedorazi do prace, zastoupi ho jiny klient
nebo sam asistent (Petr, Markové, 2014). Chranéné pracovni misto je ptimo ziizeno pro jedince
s postizenim, kde ma vlastni podminky prace. U osob s mentalnim postiZenim jsou sluzby na
podporu prace stejné, avsak velmi se nevyuziva prechodné zaméstnani. Potfebuji v§ak jiny druh
podpory. Dulezitou socialni sluzbou v oblasti prace je také pracovni rehabilitace, ktera je
ziizovana krajskou pobo¢kou Utadu prace (Sladkova, 2021). S klientem se v ramci této sluzby
sestavuje individudlni plan pracovni rehabilitace a cilem je nejCastéji ziskani a udrZeni

pracovniho mista.

I presto ze, v 10. Revizi Mezinarodni klasifikace je mentalni postizeni zahrnuto do
skupiny dusSevni porucha poruch chovani, péce o tuto skupinu se lisi. Lidé s mentalni
postizenim zpravidla potiebuji péci jiz od détstvi. Je potieba jim zajistit specialni vzdélavani,

Casto 1 zaméstnani a velkou ¢ast Zivota o n¢€ pecuje rodina. Jedinci mohou mit od lehkého az po
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hluboké postiZeni a tento stupeit miize Casto urcit jakou miru potieby budou v Zivoté potiebovat
(Valenta a kol 2018). Muizeme fict, ze jina péce a potieby budou u jedince s lehkym postizenim
nez u jedince s hlubokym postizenim. Z tohoto diivodu je nutné pohliZet na jedince individualng
(Pipekova, 2010). Dulezitou oblasti pro kvalitni Zivot osob s mentalnim postizenim je jejich
sexualita. Ta totiz patii mezi zakladni lidské potieby a dlouhou dobou se u osob s mentalnim
postizenim ptehlizena, tlumila 1éky, nebo se prebytecné napéti uvoliovala nadmeérnou fyzickou
praci jedincii (Valenta a kol., 2018). V této oblasti je dilezita edukace jedincii o anatomii a
fyziologii téla, antikoncepci, vhodném a nevhodném chovani, partnerskych vztazich, sexualné
prenosnych nemocech, t¢hotenstvi a lasce (Medina-Rico, Lopez-Ramos, Quiionez, 2017).
Vétsinou se u osob s lehkym mentalnim postizenim vyvine také potieba rodi¢ovstvi. Zde je
opét nutné diikladné zjistit motivaci a obeznamit je se vSemi okolnostmi. Pokud se i poté
rozhodnout rodinu, je dobré je v jejich rozhodnuti podpofit a poskytnout jim potiebnou pomoc

(Lam a kol, 2021).

Ergoterapie je u osob s mentalnim postizenim také velmi rozdilna. Zalezi na véku, mite
postizeni a potiebach jedince. Ergoterapeuti poméhaji jednotliveim rozvijet nové dovednosti,
modifikovat aktivitu nebo upravit prostfedi tak, aby doslo k co nejlepSimu souladu mezi
osobou, aktivitou a prosttedim. U osob s mentalnim postizenim je pro ergoterapeuta casto
dilezita spoluprace s rodinou. Ergoterapeut mize do rodiny pfinést jiny pohled, 1épe pochopit
potteby jedince a komunikovat je dal do rodiny. Je dilezité, aby rodina rozvijela schopnosti
jedince, ale také myslela na své zdravi. Ergoterapeut je odbornik v oblasti aktivit kazdodenniho
zivota, které je dilezité u osob s mentalnim postizenim rozvijet a podporovat jiz od détstvi.
Nejenze ergoterapeuti mohou pomoci zlepsit Zivot lidi s mentalnim postizenim, ale pomahayji
obohatit komunitu tim, ze zajiStuji, aby kazdy jeji ¢len byl co nejsamostatnéjs$i (Hallgren,

Kottorp, 2005).

Lidé s mentalnim i duSevnim onemocnénim potiebuji ¢asto dlouhodobou podporu a
péci, aby mohli vést samostatny a smysluplny zZivot. Pro jejich osamostatnéni je potfeba nejen
podpora jejich blizkych, ale také funk¢ni systém péce, ktery jim na jejich cesté pomuze a
zaroven jim dodéd spravnou miru svobody. Pro obé¢ tyto skupiny je také bohuzel stale typicka
stigmatizace. T¢ mulzeme predchazet osvétou a také zaclenovani osob s disabilitou do
spolecnosti. Vylouceni ze spolecnosti také byva castym problémem obou vysSe zminénich
skupin osob. Zde mize hrat ergoterapie v komunitnich sluzbich zasadni roli. Role

ergoterapeuta miize spojovat pohled na zdravotnictvi a socialnich sluzeb. Jejim hlavnim tkolem
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v komunitnich sluzbach je socializace vyloucenych osob, a to at’ jiZ pres volnocasové aktivity,

pracovni zaclenéni, zlepSovani komunikace nebo osvétu v odborné i laické verejnosti.

Nepochybné je dulezité naddle vénovat tématu ergoterapie v chrdnéném bydleni a
obecné 1 ergoterapii v komunitnich sluzbach pozornost. Je potieba blize uréit pocty
ergoterapeutll pracujicich v chranénych bydlenich a nasledné zmapovat jejich praci. Nasledné
je dulezité i nadale S$ifit povédomi o oboru ergoterapie a dulezitosti komunitnich sluzeb
v odborné i laické vefejnosti a také pracovat na destigmatizaci osob s disabilitou a pokracovat

v jejich aktivnim zaclenovani do spolecnosti.
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8 ZAVER

Tato bakalafska prace se vénuje problematice a moznostem ergoterapie v chranénych
bydlenich pro osoby s mentdlnim a duSevnim onemocnénim. Cilem prace bylo zmapovat
ergoterapii a jeji moznosti v chranénych bydlenich pomoci dotaznikového Setieni v socidlnich
sluzbach. Vysledky Seteni ukdzaly nizké a nedostatecné ptisobeni ergoterapeuti ve sluzbach
chranéného bydleni pro osoby s mentalnim a dusevnim onemocnénim. Pro dalsi Setfeni je
vhodné zjistit z jakého diivodu ergoterapeuti v téchto sluzbach nepracuji. Na zaklad¢ vysledki
Setfeni byly v praci vytvofeny mozné ergoterapeutické intervence v chranénych bydlenich. Ty
by méli slouzit ptedevsim pro socialni pracovniky chranénych bydlenich, aby pochopili mozny

vyznam ergoterapie v této oblasti a samoziejme.

V teoretické ¢asti byly popsany zakladni oblasti prace u osob s mentalnim postiZzenim a
u osob s dusevnim onemocnénim jako napiiklad etiologie, pracovni uplatnéni, vzdélani,
zotaveni a ergoterapeutickd intervence u obou skupin. Vénuje se také probihajici reformeé
psychiatrické péce, kterd by méla piinést deinstitucionalizaci, destigmatizace a zlepSeni
psychiatrické péce. I proto je kladen diiraz na socialni sluzby, které budou diilezité pro pacienty
propusténé z psychiatrickych léceben. Mezi aktualni problémy obou skupin patii také stale
velka mira stigmatizace, socidlniho vylouceni a problémy v komunikaci s okolim. Zde mtize
byt dilezita ergoterapie, ktera se zaméiuje na sob&stacnost pii kazdodennich ¢innostech, kvalitu
Zivota a zaclenéni do spole¢nosti. Hodnoty ergoterapie se také shoduji s hodnotami zotaveni,

které se nyni pouziva pii 1€cbé duSevnich onemocnénich.

Pro dalsi vyvoj tohoto tématu je vhodné zjistit plisobeni ergoterapeutii i v dalSich
komunitnich sluzbach, kde by mohl najit svoje uplatnéni. Dale je diilezité rozSitovat povédomi
o ergoterapii mezi pracovniky socidlnich sluzeb a ukazovat jich benefity pro sluzbu samotnou

1 klienty.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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WHO — World Health Organization
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12 PRILOHY

12.1 Priloha ¢. 1: MoZnosti vyuZiti ergoterapie v chranéném bydleni

Dotaznikové Setfeni — Ergoterapie v chranéném bydleni

Dobry den,

Jsem studentkou ergoterapie a piSi bakaldfskou praci na téma MoZnosti ergoterapie v
chranéném bydleni u osob s mentalnim a duSevnim onemocnénim. Tento dotaznik slouzi pro
zmapovani vyuzivani ergoterapie ve sluzb& chranéného bydleni a specifik v préci s lidmi s
duSevnim onemocnénim a mentalnim postizenim. Na zékladé tohoto mapovani bude v praci
popsana soufasna praxe ergoterapie a navrzeny moznosti dal§iho uplatnéni ergoterapie v

podpote samostatného bydleni.

Pokud ve vasi organizaci pracuje ergoterapeut, prosim primarné o vyplnéni tohoto dotazniku
ergoterapeutem. Pokud ergoterapeut ve vasi organizaci nepracuje, prosim o vyplnéni

pracovnikem, ktery je odpoveédny za vedeni sluzby chranéného bydleni.
V ptipad¢ jakykoliv otazek se na meé nevahejte obratit.

Vase odpovédi budou anonymizovany a souhrnné zpracovany pouze pro ucely mé bakalaiské

prace.

Dé&kuji za vasi spolupraci.

Pavlina Hlavackova

studentka 3.ro¢niku ergoterapie, 1. 1¢karska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
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Jaké je jméno vasi organizace?

= Text odpovédi

Jaky je nazev vaSeho chranéného bydleni? Pokud ma vaSe organizace vice chranénych
bydleni uved’te prosim v§echny.

=  Text odpovédi

Pro jakou cilovou skupinu chrianéné bydleni poskytuje?
= Text odpovédi

V jakém Kraji se vasSe zaFizeni nachazi?

= Kralovehradecky kraj

Pardubicky kraj

Stfedocesky kraj

Hlavni mésto Praha

Jihocesky kraj

Jihomoravsky kraj

Karlovarsky kraj
Liberecky kraj

Moravskoslezsky kraj

Olomoucky kraj
Plzensky kraj
Ustecky kraj

=  Vysocina

Zlinsky kraj

Jakou formu chranéného bydleni poskytujete?

= Skupinové bydleni
= Individualni bydleni
= Jiné
Kolika liZkové pokoje klientim nabizite?

= ]

= 1-2 (jednolizkové i dvoulizkové)
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= 2

= 3

= 4

= Savice
= Jiné

Pokud mate jiné rozloZeni liiZek, nebo mate pokoje s riiznym poctem liZek prosim vypiste,
kolik mate kterych pokoji.

= Text odpovedi

Jste ergoterapeut? (zpiisobilost podle zdkona ¢. 96/2004 Sb. § 7, tzv. zdkon o nelékatskych
zdravotnickych povolani)

= ANO — Respondent pieskoc¢i az na otdzku Jaké je vaSe zarazeni v tymu?
= NE

Ergoterapie je profese, kterd se zaméruje na podporu zdravi a celkové pohody jedince
prostrednictvim zaméstndavani. Primarnim cilem ergoterapie je umoznit lidem ucastnit se
kazdodennich aktivit. Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile tak, Ze se snazi pomoci lidem
provadet cinnosti, které zvysuji moznost jejich zaclenéni (participace), nebo prizpisobuji
prostiredi podporujici participaci osoby. (WFOT, 2004)

Mate ergoterapeuta v zarizeni?

= ANO

= NE

* Dochézi jako externi pracovnik — ,,Prosim, zda byste mohli tento dotaznik odeslat k
vyplnéni vasemu ergoterapeutovi, ktery pracuje ve vasem chraneéném bydleni. Dékuji za

ochotu. “ — Ukoncéeni dotazniku

MEéli byste zajem o ergoterapii?

= ANO
= NE

Vykonava ve vaSem zarizeni nékdo podobnou praci jako ergoterapeut? (Napiiklad vybér
kompenzacnich pomiicek pro klienty, trénink vafeni, nakupovani, jizda MHD, podpora v
piiprave na praci a podobné)
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= ANO — Prosim napiste, kdo tuto praci vykonava.
= NE

Jaké je vaSe zatrazeni v tymu?

= Ergoterapeut

Pracovnik v socialnich sluzbach

Socialni pracovnik

Aktiviza¢ni pracovnik
= Externi specialista

= Jina
Jakou formou u vas ergoterapie probiha?

= Skupinova
* Individualni
= Skupinova i individuélni

= Jina

Na jaké oblasti v praci s klienty se v ramci ergoterapie nejcastéji zamérujete? MuZete
vybrat vice moZnosti.
= pADL
= jADL
= Pracovni a pfedpracovni rehabilitace
* Dusevni zdravi
= Fyzické zdravi
= Vztahy a prace s rodinou
=  Volny ¢as a zajmy
= Podpora zotaveni
= Advokacie a uplatiiovani prav klientl
= Vzd¢lavani a osobni rust klient

= Jiné

Yewrs 4

Co je nejcéastéjsi naplni vasi prace s klienty? Prosim o kratky popis hlavniho zaméreni a
formy prace.

= Text odpovedi
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Jaké modely vyuZivate ve své praxi?

=  MOHO model (Model lidského zamé&stnavani)

= (lient-centred Practice (Na klienta orientovana praxe)
= Model CARe

= CMOP (Kanadsky model vykonu zaméstnavani)

= KAWA model

= Jina

Jaké nastroje pro mapovani celkové situace (osobniho profilu) klienta vyuzZivate? MiiZete
zaSKrtnout vice moZnosti.

=  Dotaznik WHOQOL-100

* Dotaznik WHOQOL-BREF

= WHODAS 2.0 (pro samostatné pouziti respondentem)

= WHODAS 2.0 (pro pouziti odbornym testujicim)

=  COPM - Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani

= Osobni profil Model CARe

=  CAN — Camberwellské hodnoceni potieb

=  AQoL — Assessment of quality of life

= Kawa model feky

= Senzoricky profil

=  Profil vykonu Cinnosti klienta (AOTA's occupational profile)

= AOF-CV - Hodnoceni vykonu zaméstnavani (Assessment of Occupational
Functioning)

= SQUALA — Dotaznik subjektivni kvality Zivota

= Jina

Jaké nastroje pro hodnoceni sobésta¢nosti u klienti vyuZivate? MiiZete oznadlit vice
moZzZnosti.

= Bartel Index

=  FIM — Funk¢ni mira nezavislosti (Functional Independence Measure)

= rozSifeny Bartel Index

= AMPS — The assessment of motor and process skills

= BADLS - CZ (Dotaznik Bristolska skala aktivit denniho Zivota)

= [awtonova Skala iADL
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= Katzuv index vSechnich dennich ¢innosti

= Jina

Jaké nastroje pro hodnoceni kognitivnich funkci ve své praxi pouzivate? MuZete oznacit
vice moZznosti.

= MMSE — Mini-Mental State Examination

= Addenbrooksky kognitivni test

= Test pozornosti D2

= POBAYV —Pojmenovani obrazki a jejich vybaveni

* Montrealsky kognitivni test

= TMT — Test cesty

= LOTCA - Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment

= Jina

wvr_ 1

Jaké nastroje pouZivate pro hodnoceni oblasti prace u klienti? MiiZete zaSkrtnout vice
moznosti.

= OCAIRS - Occupational Circumstances Assessment-Interview and Rating Scale
= AMAS — Activity Matching Ability System)

=  WRI - Worker Role Interview

=  Hodnoceni pfedpracovnich dovednosti podle K. Jacobsonové

= COTE - Comprehensive occupational therapy evaluation scale

= Valpar Component Work Sample Series and Dexterity Modules

= Jina

Jaké nastroje vyuzivate pro hodnoceni sebepojeti, sebehodnoceni a zotaveni klienta?
MiiZete zaSkrtnout vice moZnosti.

= Dotaznik roli (Role Checklist)

= Schwartzova Skala

= Struktura dne

= Modifikovany dotaznik z4jmu

» Dotaznik dennich aktivit (Occupational Questionnaire)
= RAS — Skala zotaveni (Recovery Assessment Scale)

= VQ — Dotaznik viile (Volitional Questionnaire)

» The empowerment scale

= Jina
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Prosim zaSkrtnéte ergoterapeutické intervence, které v praci s klienty vyuzZivate.

= Modelové ¢innosti

= Analyza ¢innosti

= Poradenstvi a upravy domaciho prostiedi

= Podpora v hledani samostatného bydleni

= Pomoc s planovanim a strukturou dne

* Trénink socialnich dovednosti

= Trénink kognitivnich funkei

= Vybér a nacvik spravného pouzivani kompenza¢nich pomiicek

* Individualni planovani (Planovani zamétené na ¢loveka, Person-Centered Planning)

= Individualni planovani (Model CARe)

= Poradenstvi a Gpravy pracovniho prostiedi

= Trénink pracovnich ¢innosti

=  Podpora v hledani zamé&stnani

= Trénink zvladani stresu

* Trénink zvlddani emoci

= Prevence relapsu onemocnéni, prace s planem c¢asnych varovnych piiznaki

= Poradenstvi a pomoc v oblasti zdravého zivotniho stylu a zivotospravy (napf. jidelnicek,
strava)

= Psychoedukace

= Bobath koncept

= Snoezelen

= Senzoricka integrace

= Jind
Pokud vyuzivate individualni planovani, se kterym modelem pracujete?

* Individualni planovani Model CARe
= Individualni pldénovéni Person-Centred Planning (Planovani zaméfené na clovéka
=  Oboji

= Jina

Pokud jsou dalSi intervence, které pouzivate a myslite si, Ze jsou dileZité. Prosim vypiste
je.

= Text odpovedi
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Jaké intervence z vySe uvedenych poskytujete vaSim klientiim nejcastéjsi? VypisSte
maximalné tri.

=  Text odpoveédi

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku a vas Cas. Piipadné vysledky si mizete prohlédnout po obhajeni
této prace na adrese
https://cuni.primo.exlibrisgroup.com/discovery/search?query=any,contains,c&tab=Everything
&search_scope=Mylnst and CI&vid=420CKIS INST:UKAZ&lang=cs&offset=0
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