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Dusevni poruchy provazi lidstvo po celou jeho existenci a nejsou ni¢im novym. Mirné poruchy
zacCinaji |écit i praktiCti Iékafi a teprve komplikovanéjSi klienti jsou odesilani k psychiatrovi.
Kolem 5% populace je postizeno vaznymi psychickymi poruchami /psychézy/, 16 % je strada
znacnou depresi a dalSich 10 % ma zavazné uzkostné poruchy a neurdzy a lehCi formu neur6z
ma 14% populace. Kolem 15 % trpi nékterou z poruch osobnosti. Navic asi 27 % populace ma
nékdy v zivoté problémy s navykovymi latkami /alkohol, drogy/. Tyto nemoci pfedstavuji velkou
specifickou skupinu nemoci. Chovani takového Clovéka je nepredvidatelné, Kolem 5%
populace je postizeno vaznymi psychickymi poruchami /psychoézy/, 16 % je strada znacnou
depresi a dalSich 10 % ma zavazné uzkostné poruchy a neurdzy a leh¢i formu neuréz ma 14%
populace. Kolem 15 % trpi nékterou nekontrolovatelné. Rodina a blizci jsou ¢asto pfekvapeni
témito projevy. Cilem projektu bylo ukazat jim, jak pracovat s blizkym s onemocnénim, které
zasahne nejen Clovéka s duSevnim onemocnénim, ale i celou jeho rodinu. Dusevné nemocny
trpi, dochazi Casto ke stigmatizaci. Tento stav je spojen se silnou emoci, vede ke konfliktnim

a vyhrocenym situacim.

Podle WHO dusSevni poruchy patfi mezi nejCastéjsi pfiCiny pracovni neschopnosti. Psychicka
porucha jedince ma negativni psychologicky a ekonomicky dopad na klienta, jeho rodinu,
pfibuzné, ale i celou spole¢nost.

DuSevni poruchy existuji bud samostatné nebo jako jeden z projevi symptomu télesnych
nemoci a mohou komplikovat pribéh a lIé€bu télesnych chorob. Odhaduje se, Ze az polovina
klientd, ktefi vyhledaji pomoc pro somatické onemocnéni jde bud o vyluéné psychiatrickou
poruchu nebo o komorbiditu psychické poruchy s télesnym onemocnénim.

Vyd&et zakladnich diagnostickych kategorii dudevnich poruch podle MKN-10"

F 00-F 09 |Organické duSevni poruchy v€etné symptomatickych

Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim psychoticky

F 10-F 19
aktivnich latek

F 20-F 29 | Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F 30-F 39 | Afektivni poruchy /poruchy nalady/

! Mezinarodni klasifikace nemoci; dostupna ne www: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/FO0-F99
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F 40-F 48 | Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami

F 50-F 59 L
a somatickymi faktory

F 60—F 69 | Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F 70-F 79 | Mentalni retardace

F 80—F 89 | Poruchy psychického vyvoje

F 90-F 98 | Poruchy chovani a emoci se zaCatkem obvykle v détstvi a v dospivani

Rodina je i napfi¢ stoletimi dulezitou spoleCenskou jednotkou, jejiz funkce se proménuji
a pfizpusobuji dobé. Rodina je dulezitou jednotkou i z pohledu socialniho statu, ktery z pohledu
teorii nastupuje az v pripadé, kdy potfebnou podporu a pomoc C€lenovi rodiny neposkytne
samotna rodina — tedy nenaplnuje své funkce (ekonomickou, psychickou...).

Psychologicky slovnik rozliSuje rodinu nuklearni, ktera zahrnuje pouze otce, matku a déti
a rodinu SirSi. Soucasti SirSi rodiny je i dalSi pfibuzenstvo (prarodiCe, strycové, tety, bratranci,
sestfenice apod.) Jaroslav Rezag definuje rodinu v knize Sociélni psychologie, s odvolanim na
P. Ri¢ana, jako intimni vztahovy systém, asoprostorové ohraniéeny a vyznaduijici se relativni
stalosti. Pojem rodina nemusi byt chapan u vS8ech stejné. Sociolozka J. Machova rozliSuje
rodinu podle poc€tu generaci zijicich pohromadé, stanovuje pojem rodina zakladni, tj.
sestavajici z otce, matky a déti, a rodina rozsSifena, zahrnujici kromé toho i prarodice, stryce,

tety a dalSi pfibuzné. Z jiného hlediska mluvime o rodiné uplné, ve které Ziji oba rodiCe
a nejméné jedno dité, a neuplnou, v niz chybi néktery z rodi€d*“.

Zakladni funkce rodiny:

Z psychologické pohledu je rodina vnimana jako socialni skupina, ktera svym ¢lenam poskytuje:
a) bezvyhradnou akceptaci jejich lidské existence

b) ochranujici prostfedi (hmotné i socialni)

C) zaijisténi zivotnich potreb

d) vzajemnou podporu

e) vychodisko a zprostfedkujici ¢lanek pfi pronikani do makrosocialniho prostredi
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Funkce rodiny se vyviji v souvislosti se spoleenskymi zmé&nami a proménou kulturnich faktoru,
které ovlivhuji postaveni rodiny ve spole¢nosti i vztahy uvnitf rodiny. Jsou vétSinou chapany
jako ukoly, které rodina pini jednak vici sobé samé, jednak vic&i spole€nosti.

Za zakladni funkce jsou povazovany: hospodarska, biologicko-populaéni, vychovna, funkce
odpocinku a obnovovani télesnych i dusSevnich sil. Moderni rodina pozbyla nékteré ze svych

vr  wviiwvos

CtyFi zakladni funkce.?

1. funkce reprodukéni — ovliviuji reprodukci pocCetnost populace jako zakladniho predpo-
kladu ekonomického ristu spolecnosti,

2. funkce materialni
a) dulezité, kolik déti rodina ma, jaké vzdélani dosahnou, kterou profesi a jak ji budou
ovladat. V tom smyslu je rodina jednotkou mikroekonomického rozhodovani (pfispava
ke stabilité rozvoji ekonomického systému spolecnosti
a) funkce se vztahuje k hmotnému zabezpeceni rodiny, vSech pfislusnikl, v€etné déti.

3. funkce vychovna — Zakon o rodiné, stanovujici zakladni prava a povinnosti rodic¢t a déti.
PecCovat soustavné a disledné o vyZivu, chovani a jednani svych déti.

4. funkce emocionalni — rodina poskytuje vSem svym ¢lenum uspokojeni fady potfeb. Mezi

jinymi potfeby podpory, pomoci a pfijeti, potfeby spolecnych rituall, spoleénych plant apod.
Domov plni dualezitou roli kompenzaéniho prostiedi proti svétu profesnich povinnosti,
pozadavku a narokda.

Hodnoceni rodiny by se mélo zaCinat v neautoritativnim, partnerském duchu. Profesional by
mél ¢lenum rodiny aktivné naslouchat a mél by se pokouset vcitit se do jejich vnimani rodinné
situace. Profesional zkoumajici rodinu by nemél zapomenout na to, Zze i on sam je testovany,
zejména pokud jde o davéryhodnost a schopnost poskytovat Géinnou podporu a pomoc.?

Existuje nékolik zakladnich ukazovateli funkci rodiny, které by profesional mél umét

zhodnotit.

1)  kulturni a hodnotova orientace rodiny

2) nasyceni zakladnich potfeb jednotlivych €lenu rodiny (jidlo, oble€eni, teplo, bezpedi,
hygiena, soukromi)

2V/YROST, Jozef a Ivan SLAMENIK, ed. Aplikovand socidini psychologie I. Praha: Portal, 1998. ISBN 80-7178-
269-6.
3 MATOUSEK, OldfFich. Metody a Fizeni socidini prdce. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-548-2.
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3)  stav domacnosti z hlediska potfeb ¢lenu rodiny
4)  funkénost rodiCovského systému (kvalita vztahu k détem, v dimenzich akceptace,
disciplina, angazovanost)

5) hodnoceni vyvoje déti (s ohledem na emocionalitu a socialni vztahy),

6) funkCnost manzelského systému

7)  vztahy €lend rodiny k SirSimu pfibuzenstvu,

8)  vztahy k institucim, které jsou pro rodinu vyznamné (zaméstnavatelé rodicu, Skoly),
9)  jiné vyznamné socialni vazby ¢lenl rodiny

10) zaméstnani rodicu, jeho perspektiva a pracovni spokojnost

11) materialni zdroje, které ma rodina k dispozici a zpusob rozhodovani o nich

12)  styl komunikace*

Je potieba vychazet z toho Zze dusSevni porucha nevede k naruseni intelektovych schopnosti.
Zejména jak pfibuzni vnimaji dusevni poruchu a zda maji s ni spojené zkreslené predstavy.
Prikladem, Ze je potfeba s nim zachazet jako s ditétem, ale jedinec s duSevni poruchou neni
automaticky jedincem ménécennym nebo nesvépravnym u nemocného je potfeba aby vznikl
pocit Ze pozornost je plné vénovana pouze jeho problémim je potfeba se divat na celou
zalezitost jako na otazku celé socialni skupiny ve které klient zije neni vhodné se vcitovat do
klientovych potizi nema se s nim trpét hlavni problém spoc€iva v mezilidskych vztazich
v urcitych situacich zahrady davat v jinych nikoli nepovazujeme za vhodné napf. pfimé rady
typu: rozvedte se, zménte zameéstnani, odstéhujte se apod. Urc€ité rozhodnuti by méla u jedince
vzniknout jako vysledek psychologického vedeni, ale pfedevSim jeho vlastniho rozhodnuti.

Jednim z postup je rozhovor, ktery nas ma sméfovat k ziskani informaci:
a) Objektivnich (ovéfitelné udaje)
b) Subjektivnich (klientovy prozitky)
c) Informace situacni (pfenos a protipfenos)

Sdéleni diagndzy dusevniho onemocnéni — pfibuzni se vétSinou o stav blizkého zajimaji.
Obvykle hledaji odpovédi na otazky:

- Pro€ se nemoc v jejich rodiné objevila, kdyZ nikdo v rodiné podobnou diagn6zou netrpél
- Zajimaji se o prognozu a dédi¢nost

- Otazky typu, jak se k blizkému mam chovat, zda jej mam Setfit nebo zda vice zaméstnat

* MATOUSEK, OldfFich. Metody a Fizeni socidini prdce. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-548-2.
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Nejcastéji diagnozy u klientt v projektu:

ADHD Aspergerliv syndrom

Depresivni, uzkostna porucha Schizofrenie

Bipolarné afektivni porucha Obsedantné kompulsivni porucha
Vaskularni demence Posttraumaticka stresova porucha

Deprese je nejCastéji se vyskytujici duSevni porucha. Lidé fikajici ,Mam depku“ sdéluji
nejCastéji jedinci, ktefi nemaji predstavu, jakou miru bolesti slovo deprese znamena. Hluboka
deprese neni spojena jen se smutkem, ale s velkou tenzi, bolestivym sevfenim, ktera Clovéka
znehybni. Projevuje se unavou, ktera jim znemoznuje nékolik dni vstat z postele, dodrzovat
zakladni hygienické navyky. °

Depresivni pfiznaky doprovazeji vétsinu dusevnich onemocnéni. Depresivni stav byva napf.
ve stafi Casto zaménovan za demenci, kdy kognitivni potize depresivni etiologie jsou
nespravné pokladany za projev organického psycho syndromu. Casto se stav zlep$i po
nasazeni antidepresiv.

Projevy deprese:

1) Depresivni faze (F 32) je definovana obdobim nejméné dvou tydnu, béhem kterych
Clovék proziva depresivni naladu a pokles zajmu ve vSech Zivotnich aktivitach.
Rozdéluje se na:

- Mirna depresivni faze (ma jen nékteré pfiznaky, ale pracuje)

- Stfedné depresivni faze (s obtizemi zvlada praci, kontakty s lidmi)

- Tézka depresivni faze (v popfedi je psychomotoricky utlum nebo naopak
agitovanost, objevuje se pocit viny, sebeobvifiovani, které muze mit az psychotické
pfiznaky, halucinace Ci depresivni stupor)

> PROBSTOVA, Véaclava a Ondrej PEC. Psychiatrie pro socialni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha:
Portal, 2014. ISBN isbn978-80-262-0731-3.; dale také Mezinarodni klasifikace nemoci; dostupna na www:
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F00-F99
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2) Trvalé poruchy nalady (F 34) pfedstavuji symptomy, kterymi tito lidé trpi jako
v depresivni fazi, ale nejsou tak intenzivni. Podminkou této diagndzy jsou dva roky

vv v

prubézné trvajici depresivni nalady.

Rodina a jeji pristup

Podnéty od rodiny typu: ,,Vzchop se, mas vSechno, rodinu, déti, nic ti nechybi. Necpi do sebe
prasky, nevis, co to s tebou udéla. Zavolej kamaradum, jdi se pobavit. Na depresivni stav
neplati utéSujici rady okoli, doporu€eni myslet na néco jiného, povzbudiva slova typu: ,Seber
se, musis se vic...“ snazit k nicemu nevedou, a navic mohou jesté prohloubit pocit selhani. Je
potfeba motivovat k uvédoméni, ze se jedna o depresi a tento stav nelze pfekonat jen silou

vlle.

Z toho plyne, jak je dulezité, aby blizci ¢lovéka s duSevnim onemocnénim méli zakladni
pfehled o depresivnich symptomech.
1) Poruchy nalady-stisnénost, skleslost, smutek, uzkost, pocit osamocenosti, litostivosti,
Zlosti, podrazdéni, prazdnota, neradostnost.
2) Pocituje ve vztahu k sobé ztratu sebeucty, pocit neschopnosti a neuziteCnosti. Ma pocit
studu ze zavazného onemocnéni a myslenky na sebevrazdu.
3) Somatické poruchy, je neschopen prozivat potéSeni, jsou poruchy spanku (nespavost
Ci spavost pfes den), naruSeny vztah k jidlu (nechutenstvi Ci naopak pfejidani), bolesti
hlavy, bficha, bolestivé syndromy provazené unavou.
4) Kognitivni poruchy jako je utlum mysSleni, poruchy soustfedénosti, koncentrace
pozornosti. Subjektivné se projevuji i jako poruchy paméti (nemam Alzheimera?)
5) Vnéjsi projevy, snizeni psychomotorického tempa, unava, vyCerpani, neschopnost
pustit se do Cinnosti, uzavirani se do sebe, vyhybani se kontaktu s lidmi, nerudnost ¢i

zlostné reakce

Negativni symptomy maji nejvyraznéjsSi dopad na socialni fungovani. Problémy zacCit a fun-
govat v néjaké akci mohou odrazet nesplnéni oCekavani a povinnosti ve vztazich, v€etné

naplnéni roli. Nechut poustét se do aktivit také ovliviiuji rozvoj a udrzeni vztahu.

Rozpoznani depresivnich pfiznaki
Cilem Rodinného pruvodce je, aby rozpoznal depresivni pfiznaky, navazal kontakt a udrzel
vztah a komunikoval podle zasad, které se osvédcuiji u lidi s depresi.
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VSimame si vzhledu klienta (smutek v obli€eji) pomalost pohybu, zachmufeny az tragicky vyraz.
Uzavienost ¢i naopak ,klient si vede svou“ pracujeme s pfekazkou citlivé, Rodinny pravodce
se snazi byt aktivni, ale nezahlcuje informacemi. Snazi se udrzet spolupraci, protoZze po
odeznéni potizi Clovék s duSevnim onemocnénim ocenuje, ze nebyl ,na to sam”.

Pfijimame stiznosti na bezvychodnou situaci, ale zaroven si udrzuje nezkreslenou pozici na
feSeni situace. Stiznost na somatické potize nebagatelizujeme. Naléhavost jeho sdéleni je
v pochopeni jeho pocitll a stavl, a ne v reagovani na obsah stiznosti (chce byt pochopen,
a nikoliv ,vyfeSen®). Pracujeme s opakovanym selhanim, kdy €lovék s duSevnim onemocné-
nim ochotné pfijima feSeni a navrhy, ale z riznych pficin je neplni (ma problém s odmitnutim,

a proto mu davame prostor pro vyjadieni téchto pocitu).

Zasady komunikace s Clovékem s depresi

1) Trpélivost a dostatek €asu, dat najevo podporu a zajem

2) Aktivitu pfi vedeni rozhovoru

3) Srozumitelnost /ov&fujeme si, zda porozumél ,Rikam to srozumiteln&?*

4) Podpora pochopeni, nevyvracime stiZznosti na potize, ale snazime se vyjadfit pochopeni
a udrzet zacileni na feSeni situace ,Slysim, Ze to mate hodné tézke, citite se mizerné
a nevite dost dobre co s tim“. Povzbuzujeme, aby vydrzel nikoli, aby stav pfekonal
a popiSeme dalSi postup

5) Stejna vzdalenost od agrese k idealizaci: pokud pfistoupime na idealizaci — konecné
nékdo, kdo mi rozumi, podporujeme snizené sebevédomi ¢lovéka. U tézsich pfipadu
se muzeme dohodnou na pisemném sepsani dohodnutého postupu

6) Pfijeti zpomaleného vnimani Casu

Demenci (F 00—F 03) charakterizuiji tfi okruhy pfiznakua®
1) Narusené kognitivni funkce
2) Porucha aktivit kazdodenniho Zivota /ADL/
3) Behavioralni a psychické pfiznaky

8 PROBSTOVA, Vaclava a Ondfej PEC. Psychiatrie pro socialni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha: Portal,
2014. ISBN isbn978-80-262-0731-3.; dale také Mezinarodni klasifikace nemoci; dostupna ne www:
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F00-F99
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Clovéka postizeného demenci ¢eka postupny Upadek a nemoc je destruktivni. V koneéné fazi
nemoci je opecovavany zcela zavisly na pomoci blizkych, a to ve v8ech svych potfebach.
Demence je zplUsobena dysfunkci mozku. Nemocné jsou nervové buriky v mozku. Nervové

buriky sesychaji a nastava podzim mysli.

V pocate¢ni fazi nemoci se lidé chovaji normalné, protoZe vétSina nervovych bunék jesté
dokaze dobre fungovat. Kdyz nervové buriky selzou jiné pfevezmou jejich ukoly bud ¢aste¢né
nebo jako celek a mohou v tom pokraCovat velmi dlouho dobu. Dojde se az do kritické faze,
kdy na stfidadce jiz nejsou zadni nahradnici. Cim vétsi &ast mozku to ovlivni, tim vyrazngjsi

zmény nastanou v chovani opeCovavaného.

Demenci délime na:
1) Primarni demence — zména se nachazi v mozku
2) Sekundarni demence — pficina je vné mozku nebo jako soucast systémového télesného
onemocnéni.

Jiné déleni

1) Kortikalni demence — zmény se nachazi v mozkové klfe a u kognitivnich funkci je
narusena pamét, praktické feCové a poznavaci schopnosti (apraxie, afazie, agnézie)
a Casoprostorova orientace. NejvyznamnéjSimi zastupci jsou Alzheimerova choroba,
Lewyho téliska, frontotemporalni demence.

2) Podkorové demence — zmény jsou v podkorovych mozkovych oblastech a typické jsou
poruchy exekutivnich funkci (motivace, planovani, tvorba konceptu), dalSimi projevy je
zpomaleni psychomotoriky a depresivni pfiznaky. Zastupci této demence jsou
Parkinsonova choroba, Huntigtonova choroba.

3) Sekundarni demence je nejrozSifenéjSi vaskularni demence, ktera vznika jako
zneprichodnéni cév ¢i mozkovych infarktl. DalSimi pfi€¢inami sekundarni demence
mohou byt metabolické a hormonalni (cukrovka, jaterni poruchy, Stitna zlaz), intoxikace,
nadory, hydrocefalus (nedostatecné vstfebavani mozkomisniho moku), ale i nékteré
infekce.

Psychické potize a pfiznaky

V afektivnich prozitcich klientl ¢asto dominuje Uzkost, strach a deprese. Ta v poc¢ate¢ni fazi
souvisi s uvédomeénim si rozvijejici se nemoci, jejimz vyusténim je pocit bezmoci, rezignace
a sekundarné se prohlubujici poruchy paméti. Uzkost a strach souvisi s problémy pfi
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vykonavani béznych aktivit. Klienti maji pocit opusténosti, uzkost muze prerlist az do stavu
paniky, motoricky neklid az agresivitu (vykfiky, odchody z domu, ni€eni véci apod.). Bezmoc
a strach ovliviiuji mySlenkové obsahy. Muize se objevit podezfivavost, nedostate¢né
vyhodnocovani reality a pfertst az ve vznik bludi. Obsahové se Casto tykaji presvédceni
o okradanosti a mohou byt posileny zrakovymi halucinacemi (vidi nékoho, kdo pfiSel krast).

Ztrata paméti
ovliviiujici béznou
pracovni ¢innost

Vykonavani dennich
cinnosti

Obtize pri mluveni

Zhorsena orientace
v prostoru a ¢ase

Nizky nebo zhorsujici
se racionalni Gsudek

Obgasné zapominani dennich Ukolu, jmen pratel
nebo telefonnich &isel a vybaveni si jich pozdéji
je bézné.

Casto se stava, Ze si uvafi jidlo a zapomenou si
ho pfipravit na stul. Dokonce zapomenou i na to,
Ze ho pripravovali.

Kazdy méa nékdy problém najit vhodna slova.
Nemocni s Alzheimerovou chorobou obtizné
hledaji slova pro pojmenovani zcela béznych
pfedmétu. Ty nahrazuji nevhodnymi vyrazy

a vysledné véty poté nedavaji smysl.

| zdravému €lovéku se mlze stat, Ze zapomene,
ktery je den v tydnu, nebo kam jde. Nemocnym
se to stava pravidelné. Ztrati se v ulici, kde bydli
a netusi, jak se tam dostali a kudy maji jit doma.

Mohou zapomenout jména rodinnych pfislusniku
a nepoznavaji je. Casto nosi nevhodné oblegeni,
napriklad nékolik koSil nebo halenek najednou.

Zajistit klidné prostredi

Problémy
s abstraktnim
myslenim

Zanechavani véci na
nespravnych mistech

Zmeény nalady
a chovani

Zmény osobnosti

Ztrata iniciativy

Kompletné zapomenou, co znamenaji ¢isla a co
se s nimi déla. Tak mohou vznikat obtize pfi
¢innostech, které dfive bézné vykonavali a necinilo
jim to potize. Typicky pfi praci s bankovnim uétem.
Kazdy nékdy hledal kli¢e nebo penézenku.
Nemocni s Alzheimerem odkladaji véci na velmi
podivna mista — Zehli¢ku do lednice, hodinky do
cukfenky apod.

U téchto lidi se projevuji velmi extrémni zmény
nalady. Bez zjevného divodu dostanou zachvat
vzteku nebo propuknou v plac.

Lidska povaha se pfirozen& méni s vékem.

U nemocnych ale dochazi k velmi vyrazné zméné.
Casto pak tito lidé mohou ve druhych vzbuzovat
obavy a strach.

Projevuje se sklon k pasivité a ztraté zajmu

o ¢innosti a véci, které jim pfedtim pfinasely radost
a uspokojeni. Je neustale potfeba je vybizet &i
nabadat k néjakym aktivitam.

* % %

Omezit ruSive vlivy, jako je pusténa televize, radio, nadmérny hluk z otevieného okna, zvonéni
mobilu Ci dalSi véci. Klient s demenci miva Casto problém s pozornosti a jiné zvuky jej rozptyluji.
Nedokaze se soustfedit a z toho muze pramenit nedorozuméni. Je vhodné zjistit od rodiny,
zda klient nema problémy se sluchem. V tu chvili by bylo vhodné komunikaci pfizpUsobit jeho
zdravotnimu stavu.

Prijemny zpisob komunikace:

- Osloveni klienta jménem, zachovani jeho dustojnosti.

- Hovofit s klientem pFijemnym hlasem, pfizpUsobit se tempu klienta, jednak v komunikaci
i pInéni ukonu, vnimat jeho Uzkosti, strach, depresi €i bolesti.

- Ziskani dveéry klienta.

- Usmivejte se na klienta, budte zdvofili, pouZivejte slovo prosim.

- Sdélte jasné pozadavek, stru¢né, pokyny pro klienty vydavejte, kdyz je nutné sdélit, ne
dopfedu.

db
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Nevhodny zplisob komunikace:

Nemluvte neosobné ,mélo by se”.

- Nehovofit s rodinnym pfislusnikem pfed klientem v jeho pfitomnosti, jako by tam nebyl.
- Nepouzivejte direktivni ton v hlasu.

- Nepouzivejte ,ted hned".

- Pozadavky nesdélujte mlhavé, s tim, Ze protistrana Vas musi pochopit.

Otazky typu PROC
- Proc€ jste se nevykoupal?
- ProcC jste si nevzal 1éky?
- Proc€ jste neSel k lékafi?
- Proc€ jste to neudélal?

Komunikace formou kladeni spousty otazek spiSe pfipomina vyslech. V tomto slové je citit
nadfazenost, zloba a snaha kontrolovat klienta. Klient s rozpadajici paméti nevi, jestli to udélal
nebo neudélal.

Aktivni naslouchani
Umét klientovi naslouchat je pfedpokladem uspésné komunikace a zakladem navazani vztahu
s klientem.
- Je potfeba klienta chvalit a tim zvySovat jeho sebevédomi.
- Ocenéni musi byt pravdivé.
- Pokud napfiklad klient hrubé nadava, Ze se o néj rodina nestara, nikoho nezajima, urcité
pomuze, kdyz si s klientem sedneme, pochvalime ho, ¢i sdélime néco pozitivniho.
- Parafrazujte — ,Jestli tomu dobre rozumim, tak jste si tyden nekoupala, protoze Vas boli
nohy a mate obavu, Ze upadnete”.

Podstata €innosti rodinného pravodce je pfi budovani vztahu s pecujici osobou (neformalnim
peCovatelem) a také s osobou s duSevnim onemocnénim (jako ¢lend rodiny a z péce
vyplyvajicich problematik). Dale také identifikovani potfeb a stanoveni cili podpory. K vykonu
své prace potfebuje znalosti a osvojené dovednosti, které povedou k vétsi efektivité a jistoté
pfi podpofe pecujici osoby, spolupraci s navaznymi terénnimi, ambulantnimi €i pobytovymi
sluzbami nebo s multidisciplinarnim tymem odbornikla. Potfebuje mit zakladni povédomi

o zdravotné—socialnim dopadu onemocnéni opefovavaného, informace z oblasti pravni
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podpory, psychoterapie, fyzioterapie a dalSich sluzeb. Z hlediska svych dovednosti ma byt
schopen zajistit a nastavit realizovatelné cile vedouci k pomoci a podpofe pecujici osoby
v Sirokém rozsahu teoretickych a praktickych dovednosti. Ma umét identifikovat negativni
i pozitivni aspekty pfi peCovani, s nazornou ukazkou napf¥. vytvoreni Planu podpory, zpisobech
verbalni a neverbalni komunikace, vedeni konstruktivniho rozhovoru, edukaci o postupech
a fizenich v pravnich otazkach ¢i dovednosti z oblasti zdravotnictvi ve vztahu k socialni praci

a poradenstvi.
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Jaké jsou dopady péce?

1. Vysoka naroCnost péCe o osobu blizkou vede k vyznamnému omezeni osobniho
a pracovniho Zivota. Dochazi i k restrikci spoleCenskych kontaktl, socialni izolaci.
Dlouhodoba péce dopada i do zhorSeni partnerskych a rodinnych vztaha.

2. Pracovni vykon pecujici osoby je ovlivnén Casto nesoustfedénosti, Castymi vypadky
v zaméstnani z duvodl doprovodu k lékafi C€i vyhledavani sluzeb a FeSenim
problematickych situaci spojenych s péci.

3. Péce o blizké je mnohdy poskytovana jedinou osobou po mésice az roky bez vystfidani
nebo odpocinku, nékdy az Ctyfiadvacet hodin denné. ZhorSuje se kvalita Zivota a zdravi
pecujicich osob, statistiky hovofi az o 20 % vétSim vyskytu problému s duSevnim
zdravim nez u lidi, ktefi nepecuji. Vlivem vyhofeni muze dojit i ke zhorSeni poskytované
péce.

4. Neformalné pecujici jsou ztraceni ve vysokém objemu informaci, jsou dezorientovani
v systému zdravotnich a socialnich sluzeb, hledaji informace na internetu Ci u pratel,
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a fesi situaci nahodile, systémem pokus omyl (absence rodinného pruvodce, ktery by
identifikoval problémy rodiny v celém rozsahu zdravotnich a socialnich sluzeb).

Obava neformalné pecujiciho, ze mu chybi odborné kompetence a on ublizi blizkému
svym neodbornym zasahem. Nezvladnuti péCe vyplyva nejCastéji z neznalosti
problematiky zdravotniho problému a projevii onemocnéni.

Pfredfazeni potfeb blizkého pfed svymi vlastnimi; neformalné pecujici upozad'uje osobni
pohodu a pfizplsobuje opeCovavanému veskery Cas. Nevénuje pozornost svému

zdravi a preventivnim prohlidkam.

Rodinny pruvodce v projektu pfichazel pfi uvodnim Setfeni do styku s klienty, ktefi méli

depresivni poruchy diagnostikovany. Jeho ukolem bylo ziskat a vyhodnotit informace o aktualni

situaci, zdrojich v rodiné ¢i komunité.

1) Rozhovor zaméfeny na vztah’

Je potieba jej veést, abychom vytvofili nebo rozvijeli vztahy, které potfebujeme pro dosazeni

cile. Jde o zkoumani, kdo pfed nami stoji. Vymezujeme zde i nas vztah k dané problematice.

Kdo je pecujici osoba a kdo Clovék s dusevnim onemocnénim

Jaky ma vztah k danému problému ma pecujici osoba

Jaké znalosti maji o problematice duSevniho onemocnéni

Co je spojuje, jakeé jsou rodinné vztahy

Jaké aspekty problému vnima pecujici osoba

Jak si vzajemné rozumi, nacist atmosféru domacnosti, reakéné se pfizpusobit

Hledat mezi nimi spole¢né zajmy, zaliby

Co je sblizuje s opeCovavanym, na ¢em je mozné pracovat

Navazani vztahu pfi prvni navstévé v domacnosti (otazky na cokoliv v domé, reakce na
zajimavy interiér, zaliby: kolac v kuchyni; ,Vidim, Zze mate upeceny kolac. Radi pecete?”,
navazani vztahu pfes lokalitu: ,Vidim, Ze tady v blizkosti mate krasny park, chodivate
tam casto?“).

7 ULEHLA, Ivan. Uméni pomahat: uéebnice metod socialni praxe. Vyd. 3., v Sociologickém nakladatelstvi
(SLON) 2. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2005. Studijni texty (Sociologické nakladatelstvi). ISBN 80-
86429-36-9.; VAGNEROVA, Marie. Sou&asnéa psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal,
2014. ISBN isbn978-80-262-0696-5.
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2) Rozhovor zaméreny na ziskani informaci

Rozhovor zaméfeny na moznosti si klade otazku, jaky problém pred nami lezZi. Nezabyva se

otazkou, zda je tfeba néco ucinit, ale usiluje o nalezeni novych pohledd na problém.

Je potieba se podivat na problematiku z jiného hlediska

Pozadat pecujici o interpretaci dané situace

Odlisit samotny problém od toho co si myslime o0 ném

Zjistit, jak vidi problém ostatni, mapujici otazky (Jak to vidite?)

Rozdélit problém na dilCi Casti

|zolovat jednu Cast problému a podrobné ji prozkoumat

Zaclenit problém do SirSich souvislosti

Polozit si otazku, o jaky druh problému jde. Jak se jevi a jaky z néj mame pocit?

Tento typ rozhovoru muaze byt zdrojem tvurich napadul, ale maze podnitit i konflikt, kdyz

budeme zkoumat rizna hlediska a nazory.

Jaky je nas problém?

O co chceme usilovat?

Co je skute€né jadro problému?

Jak bychom mohli dosahnout uspéchu?

Lze to udélat jednoduseji?

Jaka je povaha problému?

Jaky z néj mame pocit, jak se nam problém jevi?

Jakou hodnotu ma pro Vas vyfeSeni problému?

V €em konkrétné se vyfeSeni projevi v kazdodennim zivoté?

Pokladani individualizovanych dotazt (projeveni zajmu, zeptat se napfiklad na
informaci, kterou zminovali v telefonatu).

Pro navazani vztahu v rozhovoru je vhodné polozit nejprve oteviené otazky, abychom
vytvofili pocatecni informacéni bazi. Jsou vhodné otazky zacinajici na ,co", ,kde", ,kdy",

p4ll

,jako", ,pro&". P¥i takovych otazkach &asto pomohou osvédéené spojeni, jako ,Reknéte
mi néco o ...", ,Jak hodnaotite ...", ,Co si myslite 0 moznosti ...".

Vyhnout se potencionalné rizikovym tématim (napfiklad politika).

Zrcadlit neverbalni projevy, pfizpusobujeme tempo a styl feci klientovi.

Adekvatni udrzovani ocniho kontaktu (cca 60 %).

Je potfeba pobizet pecujiciho, aby hovofil o svych myslenkach a napadech. V této fazi

neodsuzujeme ani nekritizujeme. Neprovéfujeme realnost napadl. Zaméfujeme se na
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emocionalni rovinu rozhovoru. Seznamujeme se s pocity a patrame po dukazech, které jeho
nazory podpofi.

Rozvrzeni €asu
Rozhovor je pfilis rychly, lidé hovofi paralelné, pfestavaji si naslouchat a zaCinaji se projevovat
znamky nepohody. Mize k tomu dojit z nasledujicich davodu:

e Orientujeme se pfiliS na feSeni

e Prevladaji emoce

e Podfizujeme se skupinovému mysleni

e Lidé prestavaji klast otazky

e Vypuknou hadky

Opatreni:
e Shrnout poznamKky dfive, nez pfejdeme k vlastnim
e Pokladame oteviené otazky

e Nez abychom reagovali na promluvu, spiSe nad ni zauvazujeme

Rozhovor se zpomaluje, jedna osoba ziskava dominanci, dojdou otazky, poklesne energicky
naboj, lidé vykazuji unavu.

e Zaméfujeme se pfiliS na problém

o P¥ilis analyzujeme

e Mluvime vice o minulosti, nez o budoucnosti

e Je kladeno stale vice otazek

e Lidé se zaCinaji opakovat

e Rozhovor se odchyluje od tématu

Opatreni:
e Je potieba prosazovat konkrétni Cinnost. ,Co budeme délat?”, ,Jaké kroky navrhujete?”.
e Shrnujeme dilCi kroky a uzavirame jednotlivé oblasti
e Zkoumejme dusledky navrhu. ,Co to bude znamenat?*, ,Jak to ovlivni nase plany?“,
Jaké kroky zde muzeme podniknout?*
e Pozadejme o nové napady
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Zasada komunikace s pecujicim

a)

b)

Komunikovat optimalné — vytvofreni vztahu davéry, snizit jeho utrpeni a navazat s nim
jasnou a efektivni komunikaci. Je dulezité, aby naSe mimoslovni chovani a tén vzdy
odpovidaly obsahu feci.

Verbalni komunikace (slovni) — formulovani myslenek, argumentovani, kladeni
otazek, slovni vyjadfovani emoci, mira otevienosti, aktivni naslouchani, vyjadfeni
porozumeéni, vécnost, davani a pfijimani zpétné vazby, projevovana asertivita.
Paraverbalni komunikace (mimoslovni) — intenzita hlasu, tén hlasu, barva hlasu,
délka mluveni, rychlost feci, chyby v feCi (pfefeknuti), plynulost feci.

Neverbalni komunikace (fe€ téla) — mimika (vyrazy v obliCeji), gestika (pohyby Casti
téla), posturologie (postoj celého téla), proxemika (vzdalenost), oCni kontakt (zaméfeni,
Cetnost), haptika (dotykani).

Empatie, uznani a aktivni naslouchani — pecujicim osobam je nutno davat najevo
trpélivost, nespéchat, neskakat do feci a nenaléhat na né pfi zjiStovani jejich potfeb
a pfi dotazovani. Je tfeba projevovat zajem, pochopeni, soucit a vnimavost, verbalné
i neverbalné povzbuzovat k hovoru. Je dulezité divat se na véc o€ima pecujiciho.
Nezahrnujeme ho vlastnimi emocemi, ale nebrzdime jeho emocionalni prozitky.

Pri aktivnim naslouchani dodrzujeme tyto pravidla:

Vytvofime prostfedi vhodné pro rozhovor (klidné misto bez ruSivych vlivl, dat najevo
dostatek Casu).

Trpélivé naslouchame, povzbuzujeme k hovoru, parafrazujeme, pokladame oteviené
otazky, vyjadfujeme pochopeni a soucit, pouzivame pfestavek v hovoru.

Priklad:

Oteviena otazka —,Co jste v té situaci prozivala?“— podporuje rozhovor, ukazuje zajem.
Otazka pro porozuméni — ,Pokud Vam dobfe rozumim?“ ,Rikal jste, ze?“ — zlepSuje
klima, pfedchazi nepochopeni.

Reénicka otazka — ,Jak byste si pfedstavoval ideaini feseni?*— vzbuzuje zajem, pfiméje
druhého pfemysilet.

Pfi komunikace s pecujicim se vyvarujte komunikaénim zlozvykim:

Nepiimé vyjadfovani pocitl (nefikame pfesné, co si myslime, jen naznaCujeme)

Neupfimnost (zastirané pocity, zkreslujeme nebo je hrajeme)
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- Nejasné €i nekonkrétni sdéleni

- Znackovani (tendence oznacCkovat druhého vlastnosti, nez zhodnoceni urcitého
chovani)

- Nadmeérné zobecnéni (zevSeobecnéni na zakladé jednoho pfikladu)

- Pfipisovani umyslu (tomu, co fika druhy, pfipisujeme skryty umysl)

- Prekrucovani skutecCnosti

- Nesoulad verbalniho a neverbalniho projevu

- Unik od tématu

Pfehnané emocCni reagovani
Komunikaéni zlozvyky pfi naslouchani:

- Cteni myslenek (do sdéleni druhého vkladame vlastni vyznam)

- PrFeruSovani a skakani do feci (vyvolame pocit, Ze ho nechapeme)

- Nereagovani na sdéleni (jestlize nedame zpétnou vazbu, druhy maze mit pocit, ze ho
ignorujeme)

- Neverbalni odmitani (nesoulad toho, co fikame a jak se chovame — napf. t€kani o€ima)

Nevhodné vyroky:
- Chapu, jak se citite.
- V8echno bude v poradku.
- Uklidnéte se.
- Nemate zizen.
- Cas zahoji vechny rany.
- Takto byste to neméli citit.
- Ja bych na vasem misté udélal toto.
- Mohlo to byt mnohem horsi.
- Kazdy musi umfit.

Vyroky, které pomahaji:
- Je mi lito co se stalo.
- Musi to pro Vas byt velmi obtizné.
- Neumim si vlbec pfedstavit, jak je to pro Vas tézké.
- To je v porfadku, kazdy by mél v takové situaci mnoho emoci.
- Co pro Vas ted mohu udélat?

- Nemohu rozhodnout za Vas, ale miZzeme o tom jesté mluvit.
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- Jsou tyto moznosti feSeni, je na Vas, kterou si vyberete.

- Toto jsou nékteré véci, s kterymi Vam mohu pomoci. S &im si pfejete, abych zacala?
- Mdzete mi pfipomenout, co se pfihodilo od doby, kdy jsme se vidéli naposledy?

- Které ukoly jsou pro Vas nejobtizné&jsi?

- Promluvme si o konkrétnich vécech, které pravé ted potiebujete.

- Nejsem si jist, co v tom mohu udélat. Hned se to pokusim zjistit.

Multidisciplinarni tym
Jak jiz bylo uvedeno vySe rodinny pravodce pracuje za podpory ¢lent multidisciplinarniho tymu,
ktery je Fizen rodinnym pravodcem.

Znazornéni zadani plnéni identifikovanych potfeb — oblasti podpory rodinnym privodcem

Identifikace potieb - precizni
(realizuje rodinny pravodce)

aspekty situace/oblast podpory I.

1 @©

1N

: aspekty situace/oblast podpory II.
+ odbornik multidisciplinarniho +

1 ©

1N

: aspekty situace/oblast podpory llI.
+ odbornik multidisciplinarniho +

+ odbornik multidisciplinarniho i

tymu I. tymu Il tymu 111

Multidisciplinarni tym tvori:
- Socialni pracovnik

- Psycholog

- Trenér paméti

- Ergoterapeut

- Nutriéni specialista

- Konzultant pro sladovani
- Mediator

- Pravnik

- Fyzioterapeut

- Kilinicky farmaceut
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Mediator

mediace mezi stranami konfliktu

mediacni poradenstvi u¢astnikiim projektu

nacvik komunikace v modelovych situacich

konflikty — napfiklad:

- rozdéleni péce mezi pecujicimi

- rodinné a partnerské konflikty mezi manzeli/partnery, rodicem a ditétem

- pracovni konflikty souvisejici s nevyrovnanou produktivitou prace i omezenimi plynoucimi
z nutnosti peCovat i s unavou z péce

- konflikty s jinymi lidmi — poskytovatelé sluzeb, I1ékafi a pracovnici zdravotnickych zafizeni,

- intrapersonalni konflikty zahrnujici pocity viny, vycCitky, neporozuméni béznym zivot-nim
situacim a vztahim

- konflikty zpisobené omezenimi v komunikaci, neporozuméni situacim atd.

Socialni pracovnik

- zadost o prodlouzeni podpurci doby pracovni neschopnosti

- Zadost i invalidni duchod &i jeho navySeni, podani namitek

- splnéni potfebné doby pojisténi pro pfiznani invalidniho dichodu - informativni list
dichodového pojisténim

- narok na podporu v nezaméstnanosti

- pFispévek na bydleni

- systém davek pomoci v hmotné nouzi pomoci v hmotné nouzi

- lazenska péce pro osoby s dusevnim onemocnénim

- systém pomoci osobam se zdravotnim postizenim — pfispévku na péci, prikaz osoby se
zdravotnim postizenim, pfispévek na mobilitu, parkovaci prikaz

- prakticky lékar a jeho moznosti

- zajisténi lGzkové rehabilitaCni péce pro osobu blizkou

- druhy socialnich sluzeb, jejich €innosti, zpusob jejich vyhledani, uhrada — zajisténi
kompenzacnich pomucek

- vyhledani zaméstnani osobé se zdravotnim postizenim (pfedevsim; pfipadné podpora pro
dalSi Cleny rodiny)
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Trenér paméti

vypracovani test kognitivné orientacnich schopnosti — napfiklad:

- MMSE — Mini Mental State Exam

- Montrealsky kognitivni test

- Addebrooksky kognitivni test

zpracovani moznosti aktivizace a trénovani kognitivnich funkci

vytvofeni planu cviceni kognitivnich funkci

realizace praktickych cvieni zaméfenych na pozornost, dlouhodobou pamét, logické
mysSleni

Psychoterapeut

edukace — klienta, pecujiciho o diagnéze/ obtizich klienta a moznosti psychoterapie

a pripadné jinych lé€ebnych postupa, které souvisi

prace sdennim rezimem/ planem/ harmonogramem — planovani dennich aktivit,

pravidelnost spanku, stravy, pohybu a dalSich aktivit (zejména tam, kde jsou uzkosti,

deprese, demence apod.) je pravidelnost a pfedvidatelnost nutna

relaxacni techniky — nacvik relaxacnich technik pro jednotlivé klienty jako napf. branicni

dychani (dychani do bficha), zvladani uzkostnych stavi pomoci zklidnéni dechu a ukotveni

v prostoru (spolecny nacvik), progresivni Jacobsonova relaxaCni technika, zakladni

techniky mindfulness aj.

uzkosti — zvladani akutnich uzkosti a panickych atak:

- brani¢ni dychani nacvik (pocitani, nacvik zklidnéni se ukotvenim v prostoru) zafazeni
do nacviku pecujiciho, pokud je to pro klienta vhodné (&ast klientl nesnese pfi panické
atace kontakt od druhych lidi)

- zklidAujici techniky mimo domov (MHD, metro, velké mnozstvi lidi)

- odpoutani pozornosti a zklidnéni dechu, opustit prostor s velkym mnozstvim lidi,
kvalitni posazeni, pokud ma klient vyzkouseno muze poslouchat hudbu do sluchatek
a panickou ataku postupem €asu zklidnit/rozdychat

nacvik komunikace s rodinou, pfateli pro zlepSeni stavu, vysvétleni stavu a svych potieb,

vyjadfeni a zadost o pomoc

pomoc pfi nasmérovani na dalsi odbornou pomoc v ramci tymu i mimo néj (Iékafi, socialni

podpora, odlehCovaci péce)

volnoCasové aktivity — kvalitni naplnéni volného Casu (zejména u depresi, uzkosti

viv s
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prace se stresem/ obavami/ smrti — techniky zvladani téchto situaci psychoterapeuticke,

vytvarné (arteterapie), imaginace, prace se zapisky a deniky klientd apod.

Klinicky farmaceut

sbér anamnesticko — diagnostickych podkladu:

lekarské zpravy
seznam indikovanych léku

seznam potravinovych doplikud/vitaminU

pohovor s pecujicim nebo opeCovavanym — osobou s dusevnim onemocnénim — zjisténi

co je trapi

sepsani zpravy s komplexnim hodnocenim medikace — uréeno pro indikujici I€ékafe

vSe, co bylo sepsano do zpravy, vysvétli klientovi

Pravnik

Podpora poskytované odbornikem — clenem multidisciplinarniho tymu v oblasti prava se

netykala pravniho zastupovani, ale podpory:

poskytnuti zakladni informace o pravnim nahledu na feSenou problematiku

a zhodnoceni (klady Ci zapory):

- nefeSeni dané situace (,prokrastinace) — dusledky

- moznosti feSeni daného problému — zajiSténi dané potreby

- v pfipadé Ze situaci neni mozné fesit — zcela saturovat — moznosti nebo postup pro
zmirnéni dopadu daného problému

zprostiedkovani vzorl €i dalSi podpory pfi realizace vybraného feSeni (napf. reakce

soudu v navaznosti na navrh na urCeni opatrovnika bez omezeni svépravnosti) —

podpora/ poradenstvi i v ramci realizace

zakladni pisemné zhodnoceni nebo dalSi podklady, které pecujici osoba potfebuje

podpora a koheze pfi zapojeni dalSich odborniki s ohledem na feSenou pravni

problematiku — zajiSténi podpory a dalSich potfeb (napf. zajisténi nebo moznost dohody

ovéfeni podpisu na listiné — plné moci v domacnosti osoby, nazeleni odborného

zdravotnického pracovnikl — napf. podklady k odvolani nebo vyuziti dalSich opranych

prostfedkd v ramci davek &i jinych benefitd systému socialniho zabezpedeni/socialni

ochrany)

Oblasti feSené:

obcCanské pravo (soukromé pravo) a to v oblastech ureni okruhu blizkych, instituty pro

zastupovani osoby prostrfednictvim zplnomocnéni €i dalSi instituty tykajici se moznost
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pravniho jednani osob jez nemohou Cist/psat/podepsat se, jeZ jsou stizeny duSevni
poruchou, ktera jim snizuje schopnost pravné jednat (realizovat pravni jednani) nebo
zcela znemoziuje v nékterych oblastech, pro pfipady, kdy osobé zdravotni stav (napf.
zdravotni postizeni snizuje schopnost spravovat svlij majetek/finance nebo domahat se
svych prav/opravnénych zajmu, platnost (relativni, absolutni) & neplatnost pravniho
jednani ¢inéného osobou s dusevni poruchou nebo ve stavu snizené schopnosti pravné
jednat

- pravo socialniho zabezpeceni/ socialni ochrany — pfedevsSim s ohledem na podani
zadosti k pfislusnym |. stupriovym organdm (Ufad prace Ceské republiky — Krajské
pobocky xy, Ceska sprava socialniho zabezpeéeni prostfednictvim — okresnich sprav
socialniho zabezpeceni), vyuziti opravnych prostifedkl a to predevsim fadnych nebo
dalSich prav i v pribéhu |. stupfiového fizeni, ktera mohou pomoci k relevantnéjSimu
rozhodnuti o davce (napf. namitky, odvolani, nahlédnuti do spisu — podkladu pro vydani
rozhodnuti v dané véci a doplnéni dikaznich prostfedku); dale také institut zvlastniho
pfijemce davek socialniho zabezpecCeni, jak napfiklad pro davky ze systému
dichodového zabezpedeni, tak napfiklad pfispévku na péci &i dalsi ,

- spravni pravo — nejen s ohledem na vySe uvedeny bod, a tedy €innost spravniho organu
pfi rozhodovani ve vécech davek socialniho zabezpeCeni nebo dalSich
,oenefitd“ (nedavkovych) vyhod (napf. karty mimofadnych vyhod — TP/ZTP/ZTP-P,
parkovaci prikaz) €i dalsi, ale také zastupovani osoby pfed spravnim organem v dalSich
zalezitostech (zplnomocnéni, uréeni opatrovnika pro fizeni)

- pracovni pravo — moznost dohody/naroku na pracovni volno, snizeni pracovniho uvazku,
pfipadné vypovédi i jiného zplsobu ukon&eni pracovniho poméru, napojeni na systém
socialniho zabezpeceni (napf. dlouhodobé oSetfovné) a prava oSetfujiciho/mozného
postupu zaméstnavatele pfi vzneseni naroku na tuto davku nemocenského
zabezpeceni...

- trestni pravo a pravo na odskodnén (v€etné prava obéti trestného Cinu €i protipravniho
jednani) — pfedevSim v ramci naroku nebo uplatnéni naroku na Skodu, ktera vznikla
napfiklad opeCovavaneé (predevSim Skoda na zdravi — napf. osoby byla srazena pfi
nehodé stéhovaciho/nakladniho automobilu pfi couvani v Seru na chodniku) — moznost
vyuzit dané finanéni prostiedky na zajisténi dalSi potfebné péce &i pomlcek na jeji
zajisténi (nebo také odlehceni pedujici osobé)?

& Metodika poradenstvi/ orientace v pravni oblasti pro neformdlné pecujici osoby; Praha; A DOMA

el Evropska unie Projekt Rodina jako zaklad péce ‘.
. Evropsky socialni fond 0 osoby s duSevnim onemocnénim "'
* ek Operacni program Zaméstnanost CZ.03.2.X/0.0/0.0/18_095/0011252 A DOMA 23



Ergoterapeut

provadi ergoterapeutické vySetfeni zaméfené na analyzu aktivit klienta, hodnoti
senzomotoriku, mobilitu a lokomoce, orientacni vySetfeni kognitivnich funkci ve vztahu
k analyze béznych dennich Cinnosti (ADL)

provadi hodnoceni a nacvik béznych dennich Cinnosti (ADL) v nemocnicnim i ve vlastnim
socialnim prostfedi

provadi hodnoceni v oblasti pracovnich a zajmovych aktivit v kontextu fyzického
a socialniho prostredi

na zakladé ergoterapeutického vySetfeni a analyzy funkénich schopnosti sestavi
kratkodoby a dlouhodoby plan ergoterapie, vybira specifické ergoterapeutické postupy
a metodiky, v ramci multidisciplinarnino tymu vytvafi dlouhodoby plan komplexni
rehabilitace,

aplikuje ergoterapeutické postupy a metodiky v individualni i skupinové ergoterapii
s vyuzitim pokrocCilé rehabilitacni pfistrojové technologie s cilem zlepSeni funkéni
schopnosti klienta v€etné hodnoceni efektu terapie

navrhuje a popfipadé zhotovuje kompenzacni a technické pomducky, doporucuje
zdravotnické prostfedky a uci klienty, jimi urCené osoby a oSetfovatelsky personal tyto
pomucky pouzivat, doporucuje, jaké zdravotnické prostfedky vyuzivat

poskytuje poradenskeé sluzby a instruktaze v otazkach adaptace, kompenzace a substituce
poruch a onemocnéni

v rozsahu své odborné zpusobilosti vykonava ¢innosti v ramci ergodiagnostiky, analyzuje
zbyly pracovni potencial, trénuje toleranci zatéze a vytrvalosti a ve spolupraci s ostatnimi
odborniky doporucuje vhodné pracovni a studijni zac¢lenéni zdravotné postiZzenych
navrhuje a popfipadé provadi preventivni opatfeni proti vzniku komplikaci a strukturalnich
zmeén u imobilnich klientl, spolupracuje a edukuje v tomto sméru vSeobecnou sestru,
praktickou sestru, klienty a jimi urené osoby, plsobi v ramci oSetfovatelského tymu jako
odbornik zaméfeny na uspokojovani specifickych potfeb klient(

provadi poradenskou cinnost a instruktaz v oblasti prevence vzniku nemoci z povolani
a uprav pracovniho prostredi

aplikuje zasady ergonomie v ramci primarni a sekundarni prevence poruch pohybového
aparatu, doporuCuje vhodné upravy domaciho a pracovniho prostfedi ve vztahu
k funk&nim schopnostem klienta a bariéram tohoto prostredi

prejima, kontroluje a uklada zdravotnické prostfedky a pradlo, manipuluje s nimi
a zajistuje jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateCnou zasobu
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- seznamuje klienty s moznostmi socialni péCe ve spolupraci s odpovédnymi organy
a v rozsahu své odborné zpusobilosti vykonava ¢innosti v ramci socialni rehabilitace osob
se zdravotnim postizenim

Mediator
V ramci podpory byla realizovana nejen mediace, ale také mediaCni poradenstvi. Tim bylo
mozno dosazeni cile projektu — podpory rodiny a jednotlivych ¢lent s ohledem na harmonizaci.

Ukolem bylo vyfeSeni konflikth mezi matkou a dcerou tykajicich se péée a nakladani
s majetkem opecCovavaného.

V ramci principl a zasad mediace byly realizovany tyto kroky:

1. Obé ucastnice popsaly konflikt ze svého pohledu.

2. Vybraly témata, ktera chtéji feSit — délba péce, financovani péce.

3. Otazky nakladani s majetkem opeCovavaného ponechaly na pozdéjsi dobu,
zatim né nejsou pfipraveny.

4. Stanovily kritéria, jak by mélo rozdéleni pécCe vypadat — Cas, kdy bude kdo
pecovat, jak se budou podilet na financovani péce.

5. Brainstorming moznych feSeni.

6. Stanoveni poradi feSeni dle vyhodnosti.

7. Dohoda o realizaci feSeni — dcera ma vySsi pfijem, bude péci financovat z 75 %,
matka ma vice Casu, bude pecovat v pracovni dobé a jeden den o vikendu, dcera
bude pecovat ve stfedy odpoledne a vec€er a 1 den o vikendu. O dni, kdy bude
ktera pecCovat o vikendu, jim pry nebude Cinit problém se dohodnout.

Zaveér.
Stanovena dohoda — pecujici se dohodly o rozdéleni péCe. Z mediace odchazely uvolnéné
v druzném rozhovoru.

MediaCni poradenstvi pro pecujici osobu — klientka trpéla vycCitkami (dostate¢né nepecuje
o maminku, pokud by se ji vénovala vice, byla by Stastnéjsi). V ramci podpory byly stanoveny
tyto cile prostfednictvim mediacniho poradenstvi:
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- urcit odpovidajici miru a skladbu péce,

- TFesit vycCitky, Zze opeCovavana maminka asi neni spokojena/ Stastna.

Pribéh:
Vymezeni skladby péce

analyza potfeb maminky

- stanoveni priorit — sefazeni potfeb dle potfebnosti jednotlivych slozek
- vymezeni moznosti pecujici klientky a jejich Casové ohodnoceni

- Casové ohodnoceni jednotlivych potfeb maminky

- vytvofeni Casové mapy péce

Vycgitky klientky

analyza situace

analyza hodnot a motivaci klientky

- analyza aktualniho stavu byti maminky z hlediska zivotni cesty

- hypotézy o tom, co maminka aktualné feSi (pfimy rozhovor neni z hlediska rodinné kultury
a asi ani mentalniho stavu maminky mozny)

- vyrovnavani se s tématem smrti a smrtelnosti na strané klientky

Zaver

Klientka ziskala nastroj pro porovnani svych moznosti a €asové narocCnosti jednotlivych
soucasti péCe. Zpracovala si ¢asovou mapu, jak by mohla jeji péce, kterou bude schopna
dlouhodobéji zajistit, vypadat.

V oblasti feSeni vnitfniho konfliktu a vycCitek, ze maminka neni dostatec¢né spokojena jsme
strukturovanym rozhovorem dospéli k tomu, zZe klientku nejvice paralyzuje védomi konec¢nosti
Zivota a nejistota, jak to maminka nese. Vysloveni moznych témat, jimiz se maminka zabyva
konecnosti Zivota. Rozhovor dal klientce prostor si toto téma pro sebe alespori Caste¢né

zpracovavat.

Trenér paméti

Klientka zvlada orientovat se osobou, Casem a mistem. Orientuje se v pfirozeném socialnim
prostfedi. Vyjadfuje se srozumitelné. Pravidelné se styka s kamarady v odpolednich hodinach
pfi obédech v peCovatelském domé, v parku, ¢i pfi riznych navstévach. Rano vstane, nasnida

se, pokud ma jit na obéd, tak se zacne pomalu chystat a jde na obéd. Zde se vétSinou s nékym
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potka a stravi s nim celé odpoledne. Poté jde domu, kde si pfipravi néco k vecefi a diva se na
televizi Ci lusti kfizovky. Pokud nedochazi na obéd, tak si néco uvafi sama a jde na prochazku.
Rada plavala, ale to ted nemuze délat, jelikoz ma strach a nevi, jak by se dostala z bazénu
ven.

Cilem podpory bylo trénovani a posileni kognitivnich funkci. Na zakladé zajmu klientky
(cestovani a divadlo) a kognitivnich schopnosti navrhnout, pfipravit a spolecné projit vhodna
cviceni.

S klientkou jsem udélal Addenbrooksky kognitivni test (100 b./ 74 b.) Pozornost a orientace 14
b./ 18 b., pamét 15 b./ 26 b., slovni produkce 8 b./ 14 b., jazyk 25 b./ 26 b., zrakové prostorové
schopnosti 12 b./ 16 b. SniZzeny vykon kognitivnich funkci by mohl byt u klientky zpusoben
depresi, nebo pocinajici demenci.

S klientkou jsem pfi dalSich konzultacich prochazel vypracované ulohy z podkladu, které jsem
ji nechaval na konci kazdé konzultace. Klientka cvi€eni vypracovavala samostatné. Spolec¢né
jsme ulohy jen kontrolovali. Klientce jsem také vysvétloval, jakym zpusobem vyuZivat

mnemotechnické pomucky, které se daji pouzit pro lepsi zapamatovani informaci.

Klientka byla rada, ze si ve volnych chvilich maze procviCovat pamét’ i jinym zpusobem nez

lusténim k¥izovky.

Psychoterapeut

V prabéhu spoluprace jsme hledaly pfi€iny uzkosti, jejich vznik a pradbéh. Hledaly jsme
spoustéCe uzkosti, které byly zpoCatku nejasné. Pozdéji se ukazalo, Ze jiz od pubertalniho
véku pani JD zaZivala ob&asné stavy uzkosti, které se s narozenim déti zvyraznily a v prabé&hu
let, kdy synové dospéli, a pani JD zaCala pecCovat o rodiCe, se zase objevily.

Rizikovym faktorem se ukazalo dlouhodobé pfetizeni, stres, nekvalitni spanek a omezeni
moznosti sportovani a relaxace na spolecnych vyletech €i dovolenych s manzelem, stejné jako

nemoznost travit spolecny €as s SirSi rodinou, zejména se syny a vnukem.

Nacvik:

Jako prvni jsme s klientkou nacviCovaly zvladani akutni uzkosti, co délat, kdyz uzkost pfijde
(pfijeti pocitd, prozivani tady a ted, uzemnéni a pohyb). Dale jsme nastavovali rezim den, ktery
by byl méné stresujici a vy€erpavajici. Potom jsme pracovaly na pfijeti pomoci a dovednost
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fict si o pomoc. Jako Ctvrty krok jsme pracovaly na maximalnim vyuZziti volného €asu k relaxaci,

nacvik kratkych relaxacCnich a aktivizujicich technik (prace s dechem, progresivni svalova

relaxace). Zavér nasi spoluprace se také zaméroval na zpracovani emoci smutku a ztraty po

smrti matky. Klientka se také ucastnila skupinovych terapii v ramci projektu.

Zaver:

Klientka byla velmi motivovana ke zméné prozivani, aktivnhé se zapojovala, provadéla nacvik

doporucenych cviCeni. V ramci zpétné vazby mluvila o tom, Ze se citi byt pfipravena na dalSi

zivotni situace. Citi se jistéji a vnima, Ze i smutek, ktery proziva po ztraté matky, je pfirozeny

a pro ni snesitelny.

Klinicky farmaceut

Zhodnotila jsem uzivani 1ékG opedovavaného na zakladé predlozenych zprav. Ukolem bylo

zjistit, zda opeCovavany nema néjaké obtize; a:

prosla jsem predlozené |lékarské zpravy,

pohovofila si s opeCovavanym o lécich, o tom, co ho trapi, boli atd. Na nic si nestézuje,

citi se dobre,

zjistila jsem handicap — porucha motoriky,

vysvétlila jsem, na jaké nemoci léky uziva, proc€ je dulezité I1éky brat. Vysvétlila jsem, ze

pfi nizkych hodnotach talku muze mit motani hlavy a upadnout.

Vysledek zhodnoceni:

Bez aktualnich laboratornich vysledkl nejsem schopna posoudit spravnost davky —
upozornéni. VSechny Iéky jsou podavany v obvyklych dennich davkach. Chodi na
nefrologii, proto pfedpokladam zhorSenou funkci ledvin: pfi GFR pod 30ml/min
redukce léku memantinu a kontraindikace hydrochlorothiazidu.

Interakce: Klopidogrel a omeprazol. PFi této interakci mize dojit ke snizené
metabolizaci klopidogrelu a tedy jeho neucinnosti. ZvySené riziko trombodzy, tedy
cévni mozkové prihody €i infarktu myokardu. Euthyrox a Zelezo. Tyto dva pfipravky
pfi souCasném podani vytvofi nevstfebatelny komplex. To vede k dekompenzaci
Stitné zlazy a nedostate¢né suplementaci zelezem.

V diagnostickém souhrnu je uvedena DNA, ale neni IéCena. Dale podavan lék
hydrochlorothiazid, ktery je u DNY kontraindikovan.

Vitamin B12 — rastovym faktorem nadorovych bunék — je Kl pfi nadorovych
onemocnénich (zhoubny novotvar predstojné Zlazy). Pokud je podavan pro
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makrocytarni anemii, doporucuji laboratorné ovéfit, zda je B 12 opravdu deficitni.
Zhubl za 6 mésicu 16 kg, muze byt mensimi porcemi a nechuti kjidlu pfi
Alzheimerové chorobé nebo nedosetfenym nadorovym onemocnénim.

- Doporucen vhodny davkovac.

Pravnik
Pripad I.
Klient s duSevnim onemocnénim a jeho pecujici osoba si prali zvolit institut zastupovani.
V ramci formulare, ktery souzil pro identifikaci potfeb zastupovani bylo zjisténo, Ze neni mozné
pouzit nebo navrhnou institut: zastoupeni ¢lenem domacnosti, napomoc pfi rozhodovani, ale
bude nutné zvolit institut: opatrovnictvi prostého (bez nutnosti omezeni). Zajisténa podpora pfi

sepsani navrhu na soud.

Informovani budouciho opatrovnika — zakladni sdéleni o omezujicich skuteCnostech
s ohledem na pravni jednani, které je bez soudniho schvaleni schopen/ kompetentni
opatrovnik realizovat, sdéleni zakladni pravidla ohledné délky plynuti néjakého zavazku,
pfipadné vySe financnich prostfedkl, s kterymi je hospodafeno. Pfedana také zakladni
legislativa k danym skuteCnostem.

Pripad Il.

Pani byla seznamena s Listinou opatrovnika, zda urCeni kompetenci opatrovnika je dostatecné
s ohledem na jeji vuli zastupovat pfi podavani zadosti a uzavieni smlouvy o poskytovani
pobytové soc. sluzby. Pfedany také informace o:

- institutu detenénim — vazné minéného nesouhlasu

- spoluprace s opatrovancem — souhlas — zaznam (s pani pfipraven zaznam vzorovy pro
realizaci souhlasu)

- doporuceni v ramci jednani se sluzbami podat pravodni dopis s danymi zadosti a to tak,
aby obsahem bylo také uplatnéni prava na informaci ohledné skuteCnosti pfipadného
odmitnuti, a to prostfednictvim pisemného oznameni s uvedenim konkrétniho davodu
podle ustanoveni § 91 odst. 7 zakona o soc. sluzbach

- pobytova sluzba je posledni moznost zajisténi péce/ potieb — s feditelkou organizace
doporuceno, aby jeSté zvazili otazku nastaveni preventivnich mechanismi vici
zvySujicim se atakim/ odvoz RZP, jez se zvysil dle informace ze tfi za mésic na tfi za
tyden (nutné realizovat také v ramci prokazovani pfi fizeni o detenci) — nabidnuta

spoluprace s psychologem/ terapeutem/ mediatorem
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Socialni pracovnik

Klient nemél zfizen zadnou z davek pro osoby se zdravotnim postizenim. Z tohoto dlivodu bylo
zhodnoceno z odbornosti socialniho pracovnika, Ze hlavni bude ziskani pfispévku na péci.
Probéhla edukace osoby s duSevnim onemocnénim a pecujici osoby o pfispévku na péci. Dale
podpora vramci zajisténi Iékafskych zprav dulezitych pro podani, a pfedevSim splnéni
podminky indikovaného dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu (tedy dle ustanoveni § 3
pismena c) zakona €. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu; tedy:
,<dlouhodobé& nepfiznivym zdravotnim stavem zdravotni stav, ktery podle poznatku IékaFské
védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje funkeni schopnosti nutné pro zvladani
zakladnich Zivotnich potfeb,“; byla poskytnuta podpora pfi sepsani zadosti a pfilohy o pecujici
osobg, v€etné poskytnuti informaci k podani, priibéhu socialniho Setfeni.

Ergoterapeut

Vstupni vySetfeni ergoterapeuta

Diagnéza: diabetes 15 let, neuropatie (obCas brnéni dolnich koncetin), strach z chize ze
schodU

Socialni anamnéza: dichodkyné&, pracovala v bance v kancelafi

Bytova situace: ma zazadano o DPS, zatim tam kazdy den dochazi na obédy. Ma tam
kamaradku. Klientka Zije sama v byté, ktery ma dlouhodobé puljeny od bratra, vyuziva jen
kuchyn a pokoj (loznice Ci obyvak). Koupelnu ma upravenou, vanu nevyuziva, sprchovy kout
se sedacCkou zvlada s malymi potizemi. Daly jsme pfed to protiskluznou podlozku, pro zvySeni
bezpecnosti a vyzkousely jiny zplUsob, jak jit do sprchy a ven. Dim s vytahem, 3. patro, pfed
domem schody (z tohoto divodu nemuze mit choditko, které by ji z mého hlediska vyhovovalo
na prochazky). V domé je velmi Spatné zabradli, pouze na jedné strané — klientka se boji padu,
kdyz ma jit se schodd, ale vytah ob&as nejezdi, tak to musi zvladnout. Nahoru problémy nema,
pokud jde nékdo pfed ni pfi cesté dolu, pak se neboji.

Pohyblivost: chlize s francouzskymi holemi doma i venku, obtizné vstavani ze Zidle, musi se
néceho pridrzet a pfitahnout. Na WC ma nastavec, ale mohla by mit jesSté vysSi. Vlivem
neuropatie a snizené svalové sily problémy s delSi chuzi, vstavanim ze zidle a s rovnovahou.
Ma napfiklad problém si sama nasadit batoh, ztraci stabilitu, nebezpeci padu.

Pomucky: francouzské hole, nastavec na WC, Zidle ve sprchovém koutu, trekingové hole
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Kognitivni funkce: zpo€atku problémy s komunikaci po telefonu, klientka se zdala zmatena, ale
spiS toho bylo na ni jen moc a neuméla se tak rychle zorientovat. Pfi osobnim setkani
spolupracuje dobfe, komunikativni, orientovana, bez znamek vétSiho kognitivniho deficitu.
Schopna telefonovat, planovat. Na Iéky si mysli i pfipravuje sama, nema s tim problémy, je
zvykla.

Vv,

nékteré véci ma pfizpusobené (napfiklad volnéjSi obleCeni pro usnadnéni oblékani). Velky
uklid jiz nezvlada. S timto by potfebovala pomoc. Problémy s lehkou inkontinenci moce,
pouziva vlozky.

Naplf dne: Klientka kazdy pracovni den jezdi do DPS na obédy — nékdy si obéd veze domu,
ale vétSinou ho sni tam a zlstava i po obédé, popovida si tam s kamaradkou, cestou zpét
nakoupi drobnosti nebo se trochu projde nebo posedi v parku. Zabere ji to ¢as od 10:30 cca
do 14:30, vétSinou vSak déle, domu nespécha. Ve volnych chvilich TV, lusti kfizovky.
O domacnost se stara sama. O vikendech si vafi, provadi bézny uklid, pere pradlo, aj. Dfive
dochazela do DPS na rGzné aktivity (pfednasky, besedy, trénovani paméti). Méla vétsi kontakt
s lidmi a bohatSi napli dni. Nyni vSe pro covid—19 zruSeno. Dfive plavala, chybi ji to.

Zavér: klientka zijici sama Cekajici na umisténi do DPS. Pfevazné sobéstacna, orientovana.
Problematicka je chlize, vstavani ze zidle, chize se schodu (Uzkosti), nasazovani batohu,
noSeni téZkych nakupu a velky uklid. Boji se, Ze upadne v koupelné, jiZ se to stalo. Nikdo nema
kliCe, nevi, jak by si zavolala pomoc.

Cile:
e Posilit dolni kon€etiny pro stabilngjSi chlizi a zlepSeni vstavani ze Zidle (zvazit jesté
pomucky, nacvik samotného vstavani).
e Nacvik samostatné chlze po schodech, prace se strachem.
e Reseni situace, co délat, kdyz nejezdi vytah.
e Nacvik chlize s trekingovymi holemi — ma doma, ale jesté nezkousSela, sama se boji.
e Stimulace chodidel a lehké cviky dolnich koncetin jako prevence neuropatie.
e SOS tlacCitko — klientka zvazuje o této sluzbé a chce s tim poradit.
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Ergoterapeuticka intervence:

Terapie probihaly 1x za 14 dni v rannich hodinach pfed odchodem klientky na obéd. V prubéhu

se objevily dalSi potfebné véci k feSeni. Také se ukazalo, Ze klientka ma kognitivni deficit. Je

dlouhodobé sledovana a chodi na kontrolni testy. Klientka se obtizné uci nové véci, snizena

schopnost motorického opakovani cvika (nékterych cvik( neni po kognitivni slozce schopna

vykonavat, i kdyz fyzicky zde problém neni, pf. krouzky v kotnikach, propinani nohou v leze).

Téz problém s kratkodobou paméti. VSe se s ni musi feSit opakované, psat, kontrolovat, zda

provedla. Ma problémy s pouzivanim mobilniho telefonu. Dale doslo ke zhorSeni chize diky

uvolnénym vazim v kotniku — vyfeSeno vhodnou obuvi a noSenim ortézy.

Zavérecné hodnoceni, spinéni cild:

Opakovani cviku v leze i v sedé — snaziva, cviky si ale nepamatuje, musi si je Cist, presto
patrné zlepSeni provadéni cvikl i mnozstvi jejich opakovani. Doporuc€eni cvicit sestavu
Z papiru 2x v tydnu.

Opakovani spravného posazovani na luzku pfes bok — déla pouze, pokud ji Fikam
instrukce, jinak svym obvyklym zpusobem (Svihem).

Problém s chuzi ze schodU i na nerovnostech je psychického podkladu. Nejhorsi situace
je vdomé, kde je zcela nevhodné zabradli — je volné a nedava Clovéku pocit stabilniho
ukotveni a také je zde mala moznost pro uchyceni rukou. Pokud je schodd malo a je
bytelné zabradli, zvladne bez vétSich obtizi, jde bokem, drzi se idealné obéma rukama,
pokud s ni nékdo jde a podrzi ji hul. Pokud je sama, drzi se jednou rukou a opira se
o hal.

V posledni dobé si sama nanda ortézu od Iékare, dfive toho nebyla schopna a pouzivala
jen navlek zakoupeny na zpevnéni kotniku v bézném obchodé. Kotnik je diky ortéze
lépe stabilizovany, lépe se ji chodi, ziskala lepSi stabilitu. | tak by bylo vhodné v cilené
terapii pokracovat (nase fyzio nebo RHB pfedepsana obvodnim Iékafem).

Klientka ma nyni dvoje boty, které ji vyhovuji i pro delSi chizi, bota je stabilni a kotnik
v nich pékné drzi, nazuje je i s ortézou.

Na vétsi nakupy si zvykla nosit batoh, musi ji vS8ak v obchodé nékdo pomoci nasadit ho
— jiZz se neboji pozadat o pomoc.

Klientka ma nainstalovanou doma SOS signalizaci. Zopakovani, Ze naramek musi mit i
v dobé sprchovani, kdy je nejvétsi pravdépodobnost padu. Nacvik pfidélani naramku na
ruku.

V prubéhu nedoslo k zadnému posunu ohledné informace o datu nastupu do zafizeni,

kam by se rada prestéhovala. Doporucila jsem v zafizeni zacit navStévovat skupinové
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aktivity, pokud by to bylo mozné (trénovani paméti, skupinové cviceni), aby e o ni védélo
a Ze se musi pfipominat.

Doslo ke zhorSeni no¢ni inkontinence moc€e — nutna konzultace s lékafem (budi se 2x
za noc, nestihne dojit). Ma doma toaletni kieslo, doporudila jsem ji dat si ho k 1Uzku, aby
v noci nemusela az na zachod. Také nema moznost z l0zka rozsvitit Zzadné svétlo,
koupila si baterku, ale bylo by feSeni pofidit si lampicku, kterou by méla u liZka a mohla
si ji rozsvitit z lehu.

Probéhl nacvik chlze s trekingovymi holemi. Zvlada relativné dobfe, ale pouze na
rovném povrchu. Pokud je povrch nerovny (trava, velké kostky, Stérkova neupravena
cesta), nebo kdyz jde z kopce, strach se stupnuje, zmatkuje, nebezpeci padu.

Klientka v ramci spolecnych terapii byla snaziva, hezky spolupracovala, limitovana kognitivnim

deficitem. Bylo nutné véci feSit i délat opakované, coz cely prubé&h zna&né& zpomalilo.

Stanovené cile jsme splnily.

Evropska unie Projekt Rodina jako zaklad péce ‘b
Evropsky socialni fond 0 osoby s duSevnim onemocnénim "'
Operacni program Zaméstnanost CZ.03.2.X/0.0/0.0/18_095/0011252 A DOMA 33



