Otázka č. 21
 Hodnocení v ošetřovatelském procesu 

 Ošetřovatelský proces u klienta s demencí

· typy demencí, příznaky a důsledky demencí, Alzheimerova demence – stádia, 

      příznaky, diagnostika, komplikace, léčba

· zvláštnosti ošetřovatelského procesu u klienta s Alzheimerovou demencí, 

      zaměstnávání, domácí péče
  Psychosociální problematika psychicky nemocných

Hodnocení:

Jde o poslední fázi ošetřovatelského procesu,díky níž zjistíme rozsah a úspěčnost dosažených cílů.

Vyhodnocení je v ošetřovatelství cílevědomá,organizovaná činnost, která je zaměřena na zjištění,zda bylo dosaženo klientových cílů a do jaké míry.

Vyhodnocení je velmi důležitou fází ošetřovatelského procesu,protože jeho závěry určují,zda se mají ošetřovatelské zásahy ukončit,revidovat nebo změnit. Pro vyhodnocení se

často využívá časový rámec VK.

Prostřednictvím vyhodnocení se setra stává zodpovědnou za svoji činnost tj.nepokračuje v neefektivních zásazích,ale nahrazuje je efektivnějšími.

Vyhodnocení procesu má 6 částí:

1, určení VK,které vymezují dosažení cílů

2, získání údajů vztahujících se k VK

3, porovnání sesbíraných údajů se stanovenými kritérii a posouzení,zda bylo dosaženo cílů.

    Existují tři možné výsledky: cíl se splnil ( ukončení oše. procesu),  cíl se splnil částečně ( pokračování v oše. procesu),  cíl se nesplnil ( revize klientovy databáze a oše. strategie). 

4, porovnat oše.činnosti s výsledky klienta

5, revize klientova plánu oše. činností

6, modifikace plánu oše. činností – vždy revidovat a viditelně zaznamenat změny.

Organicky a symptomaticky podmíněné duševní poruchy - Demence

-vznikají až po ukončení rozvoje tzv. kognitivních (poznávacích) funkcí (paměť, intelekt, motivace), tj. po druhém roce života

-primární je podstatný úbytek poznávacích funkcí od původní, premorbidní kapacity

-tento úbytek interferuje s veškerými aktivitami postiženého, především se schopností pracovat, samostatně žít, provádět běžné denní činnosti (starat se o hygienu, najíst se, oblékat se apod.)

-jako první příznak se objeví zapomnětlivost, někdy celková, někdy jen parciální (nové informace)

-dochází k poruše logického myšlení a soudnosti

-dochází k poruše prostorové představivosti a orientace (nejsou schopni obkreslit trojrozměrné předměty, průmět dvou stejně velkých pětiúhelníků)

-bloudění i ve známých místech

-poruchy exekutivních funkcí (výkonných) -neschopnost vykonávat složitější úkony

-snížení intelektové výkonnosti -deteriorace intelektu progreduje
-poruchy emotivity -emotivita nepřiměřená situaci, emoční plochost, tupá euforie, úzkost, deprese, mánie

-poruchy chování -v pokročilých stádiích spojené s agresivitou, neustálý drobný neklid, odcházení z bytu, neúčelné přenášení předmětů, neustálé dotazování se na totéž apod.

-poruchy vnímání -halucinace a iluze, i bludy paranoidně-perzekučního obsahu

-poruchy spánku -posunutí cyklu spánku -bdění až plná inverze spánku

-dochází ke snížení schopnosti vykonávat běžné denní aktivity (cestování, telefonování, nakupování, oblékaní) 

-postižení přestávají udržovat osobní hygienu, dochází k inkontinenci moči, později i stolice

-v pokročilých stádiích nejsou schopni samostatné existence, jsou odkázáni na péči instituce

-akcesorní příznaky (porucha fatických funkcí, agrafie, alexie, akalkulie, amuzie, apraxie…)

3 základní oblasti postižení:

-poruchy kognitivních funkcí

-behaviorální a psychologické příznaky demence

-poruchy aktivit denního života

Rozdělení demencí

-demence atroficko-degenerativního původu

-demence sekundární (symptomatické)

            -demence ischemicko-vaskulární

            -ostatní symptomatické demence    

Výskyt demencí

-demence dětského věku jsou vzácné

-procento demencí narůstá s věkem

-ve věku 65 let trpí průměrně 5% populace klinicky vyjádřenou formou demence, z toho 60% trpí Alzheimerovou chorobou, v 75 letech 12%, v 80 letech 24%

Diagnostika a diferenciální dg.

-klinický obraz

-hodnotící škály a výkonové testy

-zobrazovací metody

-biochemické, hematologické a sérologické vyšetření

-EEG,…

-dif. dg. oproti pouhé zapomnětlivosti

-“benigní stařecká zapomnětlivost“, „od věku odvozená porucha paměti“ -zpomalení procesu myšlení, prodloužené vybavování

-CT, MR mozku -cévní změny, mozkové tumory, míra mozkové atrofie

-PET, SPECT -mozkový cévní průtok, mozkový metabolismus

Pomocné testy a škály

-MMSE (mini-mental state examination)
-celosvětově používaný

-30 otázek a výkonů 

-určení dne, měsíce, roku, místa, zapamatování 3 podstatných jmen, obkreslení průmětu dvou pětiúhelníků…

-test kreslení hodin

Alzheimerova choroba -atroficko-degenerativní demence

-podle věku:

-forma s časným počátkem -příznaky se objeví před 65. rokem života

-forma s pozdním počátkem

Klinický obraz:

-plynule progredující charakter, někdy fáze zpomalení -plateau, pak opět plynulá progrese

-choroba trvá průměrně 5-8 let, časté jsou případy přežití 15 a více let, známy jsou i maligní formy, trvající 3 roky a méně 

Etiopatogeneze:

-ukládání amyloidu beta, patologického proteinu, tento se vyskytuje v neuronech v několika frakcích

-tvoří základy útvarů -Alzheimerovské plaky

-v oblasti plaků dochází k rozsáhlé neurodegeneraci, odumírají neurony, dochází k projevům sterilního zánětu

-degenerace intraneuronálního tau-proteinu, pozměněná vlákna se podílejí na vzniku neurofibrilárních tangles (uzlíčky, košíčky)

-neurotransmiterový deficit -deficit acetylcholinergní transmise, deficit serotonergní transmise

-genetické podmínění Alzheimerovy nemoci

Stadia
Ve vývoji Alzheimerovy choroby lze zřetelně rozlišit tři odlišná stadia. Pro každé z nich jsou charakteristické jiné speciální problémy, přičemž však některé z těchto problémů se mohou objevit v kterémkoli stadiu, zatímco jiné nemusejí nastat vůbec. Přechod mezi stadiem I a II a mezi stadiem II a III může trvat i několik let.

První stadium - Pouze mírné a často přehlédnutelné příznaky : 

· Zhoršování paměti (zejména pro zcela nedávné události). 

· Přechodná časová dezorientace (neschopnost vybavit si, jaký je den, měsíc a rok). 

· Prostorová dezorientace (neschopnost poznat známá místa, nemocný např. nepoznává ani to, že je ve svém vlastním bytě). 

· Ztráta iniciativy a průbojnosti. 

· Obtížné hledání slov. 
· Řada nemocných je těmito prvními příznaky vystrašena, uvedena do rozpaků a deprimována. 

Druhé stadium - Výraznější příznaky a problémy, které již nemocnému znemožňují vykonávat řadu běžných každodenních aktivit : 

· Významné výpadky paměti (včetně jmen členů vlastní rodiny). 

· Snížená schopnost postarat se sám o sebe (nutnost pomoci např. při mytí nebo oblékání). 

· Časté případy, kdy se nemocný člověk ztratí nebo zabloudí i na známých místech. 

· Zhoršování řečových schopností. 

· Halucinace (bludy). 

Třetí stadium - Úplná závislost. Kognitivní poruchy (vjemové) ústí a ve významný rozklad celé osobnosti. 
Významné poruchy chování.
· Obtíže při příjmu potravy, nutnost pomoci další osoby. 

· Neschopnost poznat přátele, a dokonce i členy vlastní rodiny. 

· Obtíže s chůzí (někdy až upoutání na lůžko). 

· Neudržení moči anebo stolice. 

· Významné poruchy chování. 
Terapie:

-komplexní

-základní péče o pacienta -pečovatelé (nejbližší rodinní příslušníci, profesionálové)

-reedukace běžných denních aktivit

-terapie pomocí domácího zvířete (pet terapie)

-reedukační počítačové techniky

Farmakoterapie

-kognitivní -terapie kognitivních funkcí

-nekognitivní -symptomatická terapie nekognitivních funkcí -přidružené deprese, poruch spánku, poruch chování
Kognitivní farmakoterapie

-podávání prekurzorů acetylcholinu (lecitin) -málo účinný

-podávání inhibitorů acetylcholinesteráz

(donepezil -Aricept, rivastigmin -Exelon, galantamin -Reminyl)

-látky, likvidující volné kyslíkové radikály a snižující jejich tvorbu (vitamín E, C, pyritinol, extrakt ginkgo biloba aj., selen, inhibitory monoaminooxidázy -selegilin)

-látky, působící jako nervové růstové hormony nebo zvyšující jejich obsah

-hydrolyzáty vepřových mozků (Cerebrolysin) -výsledky nepřesvědčivé, Selegilin

-látky, zlepšující metabolismus neuronů -nootropika (piracetam, pyritinol, extrakt ginkgo biloba), vazodilatancia (pentoxifylin)
-látky blokující nadměrný vstup kalcia do neuronů (memantin, blokátory Ca kanálů -nimodipin, cinnarizin)

-látky tlumící zánětlivou reakci (nesteroidní antirevmatika)

Nekognitivní farmakoterapie

-depresivní sy -AD bez anticholinergního efektu -ne TCA

-poruchy spánku -nebenzodiazepinová hynotika (Hypnogen), antipsychotika (Tiapridal, Risperdal)

-psychomotorický neklid, agresivita, paranoidně-halucinatorní sy, závažné PCH –AP

Další demence atroficko-degenerativního původu

-Korová demence s Lewyho tělísky

-Demence při Parkinsonově chorobě

-Pickova choroba a jiné frontální a temporální demence

-Huntingtonova choroba

Demence ischemicko-vaskulární etiologie

-poškození mozku infarkty, většinou mnohočetnými

-ke vzniku demence musí být infarzací poškozeno alespoň 100 ml mozkové tkáně, v místech strategicky významných pro kognitivní funkce může demence vzniknout již při poškození 50 ml mozkové tkáně

-postiženy bývají nejvíce drobné mozkové tepny

-vznikají náhle a rychle

-velmi často se vyskytují příznaky arteriosklerózy v jiné lokalizaci než mozkové (koronární, aorta, tepny dolních končetin)

-in anam často CMP

-typický je fluktuující, kolísavý průběh v krátkém časovém horizontu

-v dlouhém časovém horizontu má choroba průběh se schodovitou, stupňovitou deteriorací

-dlouho bývá relativně dobře zachovalá osobnost

-uvědomění si choroby přetrvává dlouho, častá přídatná depresivní symptomatologie

-běžné jsou přídatné neurologické symptomy a periferní reflexologický nález

-častá polymorbidita, přídatná deliria

-15-30% všech demencí

Vaskulární demence s akutním začátkem

-vzniká po jednom nebo několika rozsáhlejších mozkových infarktech, zejména v oblastech významných pro kognitivní dysfunkce

Multiinfarktová demence

-vzniká na podkladě mnohočetných mozkových infarktů, převážně v kortikální oblasti

-velmi často je přítomna hypertenzní choroba, nikotinismus, onemocnění srdce a hyperlipidémie

Demence infekční etiologie

-u AIDS

- u progresivní paralýzy

-při lymeské borelióze

Demence intoxikační etiologie

-alkoholové demence

-farmakogenní demence -většina plně reverzibilní (způsobuje podání centrálních anticholinergik (tricyklická antidepresiva, některá spasmolytika), BZD v masivních dávkách (diazepam, flunitrazepam)

Demence traumatické etiologie

-posttraumatické demence -po rozsáhlých kontuzích mozku

-apalický syndrom -po traumatickém postižení kmenových struktur, postižení mají výpadek nejzákladnějších paměťových obsahů, zapomínají číst a psát, vše se musí znovu učit
Demence nádorové etiologie

-metastázy maligních nádorů, zejména karcinomu

-primární mozkové tumory -glioblastoma multiforme, astrocytom

Metabolické demence

-Wilsonova choroba

-akutní intermitentní porfyrie

-urémie

-jaterní encefalopatie

Rady pro pacienty postižené demencí

· vytvořte si knihu, kde budete mít:

· důležitá telefonní čísla, adresy (včetně té Vaší) a čísla tísňového volání

· jména lidí a jejich vztah k Vám

· seznam věcí, které musíte udělat

· mapu, na které bude zakreslen Váš domov a jeho okolí

· cokoli, co potřebujete vědět nebo co je pro Vás důležité

· polepte skříně a zásuvky obrázky nebo popisky, kde bude jasně vyjádřeno, co v které skříni je, a k čemu ten určitý předmět slouží

· pořiďte si hodiny, kde bude zobrazeno i datum, a dejte je na nějaké viditelné místo

· používejte záznamník k nahrávání Vašich telefonních hovorů

· nalepte si vedle telefonu seznam jmen a telefonních čísel, napište tam i čísla tísňového volání a popis místa, kde se nachází Vaše bydliště

· poproste nějakého příbuzného nebo přítele, aby Vám zavolal a upozornil Vás vždy, když máte nějakou důležitou schůzku, když si máte vzít léky nebo když se děje něco důležitého, co potřebujete vědět

· sestavte si sbírku fotek těch lidí, které pravidelně vídáte; k fotkám přidejte i jména osob a popis toho, co dělají nebo jaký k Vám mají vztah

· odškrtávejte si dny v kalendáři, abyste měli přehled o čase

· na léky používejte speciální krabičky, které jsou rozděleny podle dnů, takže poznáte, jestli jste si dnes již léky vzali

Jak najít cestu domů?

Přijde doba, kdy se začne stávat, že věci, které se Vám dříve zdály běžné, Vám už běžné připadat nebudou. Je možné, že se budete ztrácet. Také místa, která jste dříve znali a měli je oblíbené, už pro Vás nebudou vypadat stejně.

· nechoďte ven sami, vždy raději s někým, kdo vás doprovodí

· neostýchejte se požádat někoho o pomoc

· vysvětlete ostatním, že máte problémy s pamětí a potřebujete pomoc

· zaregistrujte se v programu České alzheimerovské společnosti (ČALS) nazvaném Bezpečný návrat; tento program byl vytvořen pro ty, kteří by mohli mít problém s návratem domů

Rozvržení dne

Některé domácí činnosti jako řízení se podle nějakého návodu, jednoduché opravy apod. Vám budou s postupem času dělat čím dál větší problémy.

· udělejte si na vše dost času a nenechte ostatní, aby Vás nutili pospíchat

· pokud je pro Vás něco příliš obtížné, chvíli si od toho odpočiňte

· pokud potřebujete pomoc, požádejte o ni

· domluvte se s ostatními, aby vám pomáhali se složitějšími problémy

· dodržujte svůj stálý každodenní plán

Dorozumívání se s ostatními

Budete mít potíže s porozuměním tomu, co lidé říkají, a také s vlastním vyjadřováním.

· na nic nepospíchejte

· pokud nerozumíte, co Vám druhý člověk říká, neváhejte požádat o zopakování

· jestliže Vám při rozhovoru vadí hluk a přítomnost více lidí, najděte si nějaké klidnější místo

Zdraví

Pečujte o sebe tak, abyste si zachovali dobré zdraví.

· Pokud jste unavení, odpočívejte.

· Pravidelně cvičte, ale raději to nejdříve zkonzultujte s lékařem.

· Jezte zdravě.

· Přestaňte pít alkohol nebo ho alespoň omezte. Jeho konzumace by mohla zhoršit příznaky nemoci.

· Berte léky tak, jak máte předepsáno. Pokud si nepamatujete, kdy je brát nebo zapomínáte, poproste někoho, aby na to dohlédl.

Bezpečí

Kvůli zhoršující se paměti a problémům s rozhodováním je čím dál tím více ohroženo Vaše bezpečí.

· Nezůstávejte sami doma. Pro Vás i Vaše blízké bude lepší, když Vás nenechají samotné po nějakou delší dobu. Oni budou moci být klidnější, že se Vám nic nestane a i pro Vás bude příjemné strávit čas s někým, kdo Vám dodá pocit bezpečí.

· Řízení. Vaše nemoc dojde do takové fáze, kdy ani pro Vás a ani pro ostatní nebude bezpečné, abyste dál řídili auto. AN způsobuje úbytek paměti a ztrátu schopnosti rychle se rozhodovat a následně reagovat. Přemýšlejte o jiných dopravních prostředcích jako je třeba městská hromadná doprava, taxi. Na mnoho míst se dá také dojít nebo zkuste požádat přátele nebo někoho z rodiny, aby Vás odvezli.

· Elektrické přístroje. Vytvořte si kartičky, na které napíšete, co máte udělat při používání nějakého přístroje. Např. „vypni sporák“, „vytáhni žehličku ze zásuvky“. Pokud některé přístroje používáte často, bylo by dobré, aby měli automatický vypínač.

· Detektor požáru. Pořiďte si detektor požáru. Může Vám zachránit život, kdyby u Vás doma začalo hořet.

· Jednání s neznámými lidmi. Když k Vám domů přijde někdo, koho nepoznáváte, nepouštějte ho dál. Zeptejte se ho na jeho jméno a telefonní číslo nebo adresu. Potom mu může někdo z Vaší rodiny nebo přátel zavolat.
· Na to, kde získáte pomoc ohledně dopravy, stravování a udržování domácnosti, se pokuste zeptat Vašeho lékaře nebo kontaktujte nejbližší kontaktní místo ČALS.

· Rozmyslete si, jestli je ještě dobré, abyste se starali o své peníze sami. Pokuste se zjistit, jestli neexistuje ve Vaší bance nějaký program, který by Vám v této situaci vyhovoval.

· Zažádejte si o přímé doručování Vašeho důchodu nebo sociálních přídavků.

· Pokud je to ve vašem městě možné, zajistěte si, aby Vám bylo jídlo dováženo přímo domů.

· Poproste někoho z rodiny, aby roztřídil Váš šatník a nechal tam pouze ty věci, které se vám budou dobře oblékat.

· Svěřte kopie Vašich klíčů některému z důvěryhodných sousedů.

· Poproste někoho, aby Vás každý den navštívil nebo alespoň zatelefonoval. Připravte si vždy soupis otázek, na které se ho chcete zeptat, a co je potřeba vyřešit.

Psychosociální problematika psychicky nemocných
1. Dopady duševních nemocí

Individuální dopady

· Odhaduje se, že v čas. rozmezí jednoho roku trpí alespoň jednou z duševních poruch 27% dospělých Evropanů. 

· Duševní nemoci ovlivňují jednoho ze 4 občanů a při nedostatečně kvalitním systému péče mohou vést k sebevraždám

Sociální dopady

· Duševní nemoci způsobují značné ztráty hospodářskému, sociálnímu, vzdělávacímu jakož i trestnímu a soudnímu systému a jsou pro tyto systémy zátěží

· Stále existuje stigmatizace, diskriminace, nedodržování lid. práv a nerespektování důstojnosti duševně nemocných a osob s duševním onemocněním

Ekonomické dopady

· Náklady související s duševními nemocemi činí zhruba 3-4% HDP. Nejčastější příčinou odchodu do důchodu a invalidního důchodu

· Kvalitní služby a péče může snížit dobu hospitalizace a uvolnit hospodářské zdroje na jiné účely.

(Zelená kniha, Komise evropských společenství, Brusel 14.10.2005)
2. Zásady přístupu k duševně nemocnému
- psychiatrie vyžaduje nesmírnou trpělivost

- nutnost empatie

- hlavní podmínka vůbec všeho je dostatek času

- poslouchat pacienta s chápavým zaujetím a dokonalou emočnívyrovnaností

- vyhýbáme se radám ve věci konkrétních úprav pacientova života

- hrozí-li sebevražda, jednám i proti jeho vůli

- i když bude popisovat symptomy jak z učebnice, nesmíme dát najevo, že není jedinečný 
případ

- nutnost vzbudit dojem, že lékař věří v pacientovi obtíže a dovede ho chránit, je ale eticky 
správné mu sdělit, že jeho projevy považujeme za známky simulace...

- zásadním uměním je vyvolání situace, kdy se nám pacient svěřuje spontánně

- nepřesvědčujeme pacienta, že to co si myslí tak není

- musíme ho informovat správně, ale nezdrtit ho pravdou

- psychiatričtí pacienti - obtížní - často jsou tam nedobrovolně, stydí se...

- lékař si musí získat důvěru pacienta

Zásady pro navození terapeutického kontaktu:

- ujistit pacienta v tom, že je to naprosto důvěrné, že nic nebude bez jeho souhlasu užito dál

- lékař je zde jen pro pacienta a zcela se věnuje jeho problémům

- dávat pacientovi najevo, že bereme jeho obtíže vážně a chceme se jimi do hloubky zabývat

- nehodnotíme pacientovy životní události, vyvarujeme se moralistických soudů

- svým postojem vyjadřujeme, že si pacienta vážíme jako člověka

- užíváme jazyk pacientovi blízký

- nutné vhodné prostředí

- nevyhledávat nadměrný fyzický kontakt s pacientem, vyhýbat se familiérnostem

3. Oblasti potřebné péče:
Překonání společenské izolace a stigmatizace

Lidé s duševním onemocněním se snadno a často dostávají do společenské izolace.  Jejich handicap jim často nedovoluje přirozeně a volně budovat mezilidské vztahy, jejich onemocnění je může nutit trávit mnoho času hospitalizací, jejich onemocnění jim také může znehodnotit jejich sociální kompetence a dříve vybudované vazby, případně znesnadnit využívání svého psychického potenciálu. Mohou je také omezovat fyzické či finanční prostředky pro to, aby mohli trávit čas ve veřejných prostorách. Proces socializace a participace na sociálním životě je velmi důležitá především pro překonání izolace spojené s vážným duševním onemocněním.
Získání a rozvíjení užitečných sociálních dovedností a schopností

Získání a rozvíjení sociálních kompetencí jde ruku v ruce s překonáváním sociální izolace a jsou nezbytné pro zdravý život v lidské společnosti.

Existují koncepty, které disponují specifickými programy pro rozvoj sociální dovedností a schopností u mnoha různých duševních onemocnění. Tyto programy lze provádět buď v denních stacionářích, centrech denních aktivit nebo v rámci domácí péče. Programy se liší podle cílové skupiny, cíli, které se stanovují, způsobem procesu a také místem výkonu. Vzhledem k velké šíři specifických programů je nelze vyjmenovat. I když existuje celá řada důkazů o tom, že trénink sociálních dovedností je velmi efektivní, nepanuje konsenzus v tom, co má ten nejvíce efektivní trénink přesně obsahovat-obecně do něj patří instruktáž, nácvik, hraní rolí, koučování, videotrénink.

Práce

Význam práce pro osoby s duševní nemocí je veliký. Zaměstnání není důležité pouze jako aktivita, příležitost pro sociální kontakty, ale také pro rozvoj sebedůvěry, rozvíjení schopnosti zacházet s vlastní nemocí, pro integraci do komunity, a zvýšení kvality života.

Bydlení

V moderní psychiatrii se snižuje doba hospitalizace na co nejkratší dobu a člověk se má vrátit do původního prostředí. Dlouhodobá hospitalizace přináší izolovanost od okolního světa, činí člověka závislým na nemocničním prostředí, vzniká tzv. hospitalizační syndrom. Snižují se sociální kompetence, pocit sebevědomí, pocit vlastní úspěšnosti. Propuštění z hospitalizace (především z dlouhodobé) bez práce na kontaktech s původním prostředím či místní komunitou může vést k bezdomovectví. Může se také stát, že člověk nemá po propuštění z nemocniční péče kam jít. Návrat domů však také nemusí být jednoduchý.  Komplikované příbuzenské vztahy mohou přispívat k problematice duševního onemocnění, stejně jako život příbuzných může být značně zkomplikován onemocněním člena rodiny. Závažné duševní onemocnění jako psychóza, autismus, poruchy osobnosti a další mohou být značnou zátěží pro celou rodinu. Problémem také je, pokud odejdou ze života blízcí příbuzní a člověk s duševním onemocněním si neosvojil základní věci ohledně  starosti o sebe a svoje potřeby. Je nutné mu zajistit prostředí, které je schopen zvládnout s odpovídající podporou a péčí. Jinak hrozí sociální izolace, bezdomovectví či dlouhodobá hospitalizace.

Existuje několik možných forem bydlení – chráněné bydlení, podporované bydlení v bytové jednotce s dalšími lidmi, podporované bydlení samostatné, domy na půli cesty, byty na půli cesty, dlouhodobé chráněné bydlení. Siegel et col (2006) ve  výzkumné studii referuje o spokojenosti uživatelů péče především díky pocitu autonomie a finanční vitality. Podporované bydlení funguje také jako snížení rizika relapsu.

 V současné době trendy směřují k rozvíjení bydlení zasazeném přímo do komunity.  Preferují se menší bytové jednotky, kde může mít člověk soukromí a starat o sebe.

Smysluplné využití volné času

Smysluplné využití volného času souvisí s oblastmi jako je sociální izolace, bydlení a rozvoj sociálních kompetencí. Lidé s duševním onemocněním v důsledků svých změněných limitů a možností mohou mít potíže se strukturováním dne, se sociálními kontakty. Starost o volný čas se nejčastěji odehrává v centrech denních aktivit, denních stacionářích. Smysluplné trávení dne s druhými lidmi podporuje proces socializace, vystavuje člověka realitě všedního dne, podporuje vytváření mezilidských vztahů a psychohygienicky přispívá k duševní pohodě a kvalitě života.

