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Bakalafska prace se zabyva tématem ,Ergoterapie v adiktologii — vySetfovaci
metody*. Cilem préce bylo zjistit, aplikovatelnost zvolenych vysetiovacich metod u klienti
se zavislosti na navykovych latkach. V teoretické Casti se prace zabyva adiktologickou
problematikou z pohledu ergoterapie, roli ergoterapeuta u klientd se zavislosti a v posledni
¢asti riznymi typy vySetfovacich metod pouzivanych u této cilové skupiny. V praktické
Casti je obsazena charakteristika sledovaného vzorku, metodika sbéru dat a podrobné

popsany vysledky zvolenych vysetfovacich metod u jednotlivych respondentt.
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The main purpose of this thesis “Occupational Therapy in Addictology —
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PREDMLUVA

V ramci Skolni vyuky jsem se s problematikou vyuziti ergoterapie v adiktologii
nesetkala, ale osobné si myslim, Ze role ergoterapeuta zde ma své opodstatnéni a proto
jsem si jej zvolila jako téma bakalaiské prace. Jejim cilem bylo zjistit, jaka je
aplikovatelnost zvolenych vysetiovacich metod u klienth se zavislosti na navykovych

latkach.
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UVOD
Vyzkum vlivu dlouhodobého uzivani navykovych latek na lidskou psychiku
vychazi z problematiky wuzivani alkoholu, kter¢ je podrobovadno zkoumani od

sedmdesatych let minulého stoleti a ma tedy relativné dlouhou tradici (Ridley, Draper, &
Withall, 2013).

Morfologické zmény spojené s ubytkem mozkové tkané u dlouhodobych uzivatela
alkoholu jsou diky magnetické rezonanci lokalizovany predev§im ve strukturach
limbického systému, temporalniho a frontalniho laloku a cerebellu (Bates, Buckman, &
Nguyen, 2013).

V disledku morfologickych zmén maji dlouhodobi wuzivatelé poskozenu
kratkodobou pamét’, prostorovou piedstavivost a exekutivni funkce (napf. rozhodovani,
feSeni problémil, inhibici ¢i mentalni flexibilitu). Dal§i poskozeni jsou detekovéana
v percepCnich, feCovych a motorickych schopnostech. Studie prokazaly, ze u
dlouhodobych uzivateli alkoholu je mozek mensi, leh¢i a ochablejsi, nezli u populace
stejného v&ku a pohlavi, ktera alkohol neuziva (Yiicel, 2007). To koresponduje se zavéry
uvedenymi v ¢lanku Cognitive impairments in abstinent alcoholics (Fein, Bachman,
Fisher, & Davenport, 1990), ze 50-70% osob, u nichz byl diagnostikovan syndrom

zavislosti na alkoholu, vykazovalo v porovnani s béznou populaci neurokognitivni deficit.

Vyzkum Skodlivosti alkoholu dodnes jednoznaéné neodpovédél na miru
proporcionality mezi dobou uzivani a mirou poskozeni kognitivnich funkci. Nékteré studie
uvadéji, ze kognitivni deficit nastava ptiblizné po deseti letech nadmérného uzivani
(Ytucel, 2007). V potaz musime rovnéz vzit dopad traumat, kterda u osob vznikaji

vV

fatalnich (Solomon, & Malloy, 1992).

Neuropsychologicka rehabilitace se diky poznatktim o plasticité nervového systému
ukazuje velmi perspektivni. Plasticitu definuje (Kulistak, 2011), jako schopnost mozkové
kapacity modifikovat svou strukturu nebo funkci, jako odpovéd’ na uceni. V Sirokém
vyznamu lze vymezit funk¢ni adaptaci clovéka s mozkovym posSkozenim na bézné denni
¢innosti, kterymi jsou napfiklad sebeobsluha, napli volného casu, upraveny vykon
povolani ¢i plnéni dalSich socidlnich a privatnich funkei. V uz§im pojeti se
neuropsychologickou rehabilitaci rozumi systematické Gsili o zlepSeni mozkovych deficitt
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narusujicich na nekterych urovnich zpracovani informaci pfichézejicich do mozku zevniti i
z vngjsku organismu. Cilem je snaha 0 znovunabyti ztracenych nebo narusenych funkei v

diasledku mozkového poskozeni (Kulistak, 2011).

Pole ergoterapie v 1é¢bé zavislosti a dusevniho zdravi ma silné historické postaveni,
piesto v souCasné dobé¢ neni prili§ rozsifené. Podle Penny Moyersové, deékanky
Zdravotnické Skoly Henrietta Schmoll University sv. Katefiny, se vSak v posledni dob¢
vice ergoterapeuti presouva zpét k 1écbé zavislosti na ndvykovych latkach a duSevniho
zdravi (Moyers in Steiner, 2017). PtestoZe byla ergoterapie v 1é¢bé zavislosti uznana, neni
v soucasné dobé dostate¢né prozkoumana (Brouwn, 2012). Ergoterapie ve skute¢nosti
zacala v dusevnim zdravi, mySlenkou bylo, Ze se lidé musi zapojit do povolani, aby se citili
dusevné zdravi (Engman in Steiner, 2017). Ergoterapie ma tedy nezastupitelnou roli i
Vv oblasti 1é¢by zavislosti. Klienti zjistuji, Zze kdyz se dostanou zpét do zdravého Zivotniho
stylu plného zodpovédnych a zabavnych aktivit, zistanou stiizlivi déle (Moyers in Steiner,
2017). Podle Engman nelze k praci zaujmout univerzalni piistup. Ne kazdy bude chtit
pletenou cepici nebo vyrobit kartu. Ve své praxi vyuziva pfistup zaméfeny na klienta,
spoleéné se snazi nalézt aktivity, které maji pro klienta smysl a pomohou mu tak

v integraci do socialniho zivota. (Engman in Steiner, 2017)

Cilem této prace je zjistit, jaka je aplikovatelnost zvolenych vySetfovacich metod u

klientd se zavislosti na navykovych latkach.
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TEORETICKA CAST
1 ZAVISLOST Z POHLEDU ERGOTERAPIE

Na zavislost l1ze obecné nahlizet z né€kolika pohledd, jednim znich je pohled
biomedicinsky, kdy se na zavislost nahlizi jako na nemoc, ¢ili jako na poruchu mozkovych
funkci. S timto pohledem pracuje zejména I€kat pii urCovani diagnodzy a typu zavislosti.
V soucasné dobé je aktualni nejen pohled biomedicinsky, ale i pohled biopsychosocialné
duchovni, ktery navic zahrnuje rozmeéry psychickych funkci, dynamického vyvoje
mezilidskych vztahti a jejich vzijemné podminovéani. V neposledni fadé je dalsi
uplatnovanou metodou, ktera navazuje na predeslé pohledy ,,harm reduction®, tato metoda
je uréena k minimalizaci jiz vzniklych $kod a soucasné se zaméfuje na opatieni potiebna
k ochrané vefejného zdravi. Z tohoto pohledu ma zde svou opodstatnénou ulohu

soucinnost psychologa spolu s ergoterapeutem a adiktologem (Hradecka Lenka, 2011).

1.1 Diagnosticka kritéria

Navykové nemoci Ize velmi Casto detekovat az na zaklad¢ informaci z okoli klienta
¢i netypickych laboratornich nalezi, s nimiz 1ékai v ramci své diagndzy pracuje. Nebot’
prvni kontakt 1ékate s klientem nemusi poskytnout dostatek validnich dat pro stanoveni
diagnézy. (Nespor, 2019) ,, Diagnostické kategorie se v Mezindrodni klasifikaci nemoci
(MKN- 10) oznacwji kédy F10 az F19 podle skupin latek, které poruchu vyvolavaji. Za
teckou nasledne typ poruchy. Kuprikladu zavislost na alkoholu se koduje F10.2 (cislo 0
pred desetinou teckou odpovida alkoholu a cislo 2 za ni zavislosti). Pojem ,,psychoaktivni
latka“ neni v systemu MKN-10 definovan, ale lze v ném najit, o jaké skupiny latek se

jedna:

F10.x Poruchy vyvolané ucinkem alkoholu,

e F11.x Poruchy vyvolané ucinkem opiatii (napr. heroinem);

o F12.x Poruchy vyvolané ucinkem kanabinoidii (napr. marihuannou);

o F13.x Poruchy vyvolané ucinkem sedativ nebo hypnotik;

o Fl4.x Poruchy vyvolané ucinkem kokainu,

o F15.x Poruchy vyvolané ucinkem jinych stimulancii (napr. pervitinem),;
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o F16.x Poruchy vyvolané ucinkem halucinogenii;
o F17.x Poruchy vyvolané ucinkem tabaku,
o FI8.x Poruchy vyvolané ucinkem organickych rozpoustédel;

o F19.x Poruchy vyvolané ucinkem néekolika latek nebo jinych psychoaktivnich
latek* (Nespor, 2019, s. 12-13)

1.2 Typy zavislosti

Psychickd a fyzicka zéavislost se vétSinou rozvijeji soucasné. Zatimco psychicka
zavislost je definovdna symptomovym komplexem, jehoz jadro tvoii neodolatelné nutkani,
které se projevuje naruSenou kontrolou uzivéni, zaujeti uzivanim a také pokracovanim
Vuzivani, a to navzdory jeho nasledkiim. Psychicka zavislost se vyskytuje u
tetrahydrokanabinold, amfetaminii, nebo nikotinu. Naproti tomu fyzickd zavislost je
definovana ristem tolerance a vyraznym somatickym odvykacim stavem. Soucasti této
zavislosti je odvykaci stav s fyzickym nutkanim. Nevolnost, poceni, bolesti hlavy, zmény
télesné teploty ¢i zmény krevniho tlaku jsou klasickymi projevy abstinen¢niho syndromu.

Fyzickou zévislost zptsobuji opioidy a benzodiazepiny (Jetabek in Kalina, 2015).
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2 ERGOTERAPEUT JAKO SOUCAST
MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU V ADIKTOLOGI|I

Zavislost je recidivujici, chronické onemocnéni tUzce spojené s prostiedim,
vykonem povolani a téz psychosocidlnim prostfedim jedince. Do procesu rehabilitace
zavislosti je nutné zapojit ergoterapii (Gutman, 2006). Kalina ve své knize Zaklady
klinické adiktologie uvadi, Ze adiktologie je multidisciplinarni obor, zamé&fujici se nejen na
prevenci, 1écbu a vyzkum uzivani navykovych latek, ale i dopady na jedince, spole¢nost,
na socialni reintegraci osob, které stradaji v disledku forem zavislostniho chovani (Kalina,
2018).

Soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery se podili na 1é€bé zavislosti, by mél byt
psychiatr, psycholog, adiktolog, ergoterapeut, socidlni pracovnik, aktiviza¢ni pracovnik a

zdravotni sestra.

Cely multidisciplindrni tym ma spolecnou snahu eliminovat negativni disledky
uzivani navykovych latek. Vzijemné Cerpani poznatkli obohacuje vSechny obory.
Ergoterapii mizeme v oblasti uzivani navykovych latek vnimat jako soucast 1é¢ebného
procesu zavislostniho chovani. Na zdkladé¢ vySe uvedenych fakti ma ergoterapie
opodstatnénou roli i v adiktologii, nebot’ jedinci se zavislosti vykazuji zmény v oblasti

psychosocialni, kognitivni a téz fyzické.
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3 ZAKLADNI RAMCE VZTAHU V ERGOTERAPII U
ADIKTOLOGICKYCH KLIENTU

Pro pouziti psychosocidlnich rdmct vtahli, musi mit ergoterapeut znalosti
Vv oblasti psychologickych pfistupii a sméri. Tyto znalosti jsou zakladni, pokud chce
ergoterapeut hodnotit a terapeuticky ovliviiovat klienta v intrapersonalni a interpersonalni
oblasti. Ramce vztahl, které ergoterapeut vyuziva pii terapii, jsou behavioralni,
kognitivné-behavioralni, psychodynamicky (analyticky), humanisticky. (Krivosikova,
2011)

Tabulka 1 Souhrn ramci vztahi pouzivanych v ergoterapii u psychosocialnich
postiZeni (upraveno podle Finlay, 1993)

ramce vztahi hlavni koncepty zaméreni 1é¢ebné aktivity
hodnoceni
behavioralni uceni a podmifiovani | pozorovatelné behavioralni terapie
chovani chovani modifikované
chovani
kognitivné- Mysleni vykon ¢innosti trénink dovednosti
behavioralni emoce dovednosti trénink praktickych
sebekontrola a chovani ¢innosti
seberegulace
sebeuplatnéni
sebeuvédoméni
nahled
psychodynamicky | vyvojova stadia nevédomé potieby psychoterapie
dynamické vztahy kreativni aktivity
nevédomi struktura ega projektivni aktivity
humanisticky Sebepojeti sebepojeti kreativni terapie
autonomie potieby ¢innosti, které jsou
svoboda situace pro ¢lovéka
potieby - pocity vyznamné

Zdroj: Krivosikova 2011
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4 ROLE ERGOTERAPEUTA U ADIKTOLOGICKYCH
KLIENTU

Ergoterapeut maze klientovi se zavislosti vyrazné pomoci nejen v jeho opétovném
navraceni do jeho bézného zivota, ale i, jak uvadi NeSpor, pifi zacatcich abstinence, kdy
muze dojit k oslabeni kognitivnich funkci (NeSpor, 2019). Zde ergoterapeut miize
tréninkem posilit postizené oblasti paméti, pozornosti, mysleni, orientace, uceni. V tomto
obdobi by se neméla diagnostikovat alkoholickd demence, protoze velmi Casto dochazi
v prvnich mésicich piekvapivé k reverzibilit¢ kognitivnich funkci. V opacném piipadé je
tieba uvazovat o dlouhodobém pobytu v chranéném prostiedi. Mezi reverzibilni poruchy
patii: baZeni, intoxikace, kocovina, odvykaci stav, dehydratace, hypoglykemie, deficit
thiaminu, zastava neurogeneze (vytvafeni novych mozkovych bunék) v hippokampu
(Nespor, 2019). V obdobi, kdy klient vykazuje vySe zminéné reverzibilni poruchy, se

ergoterapeut nepodili na rehabilitaci.

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, Zze role ergoterapeuta u klientli se zavislosti na
navykovych latkach je zaméfena predev§im na nacvik sobéstacnosti, trénink kognitivnich
funkci a prevenci relapsu. Neoddélitelnou soucasti je i oblast pracovniho zafazeni klienta,
na kterém Se ergoterapeut v ramci terapie taktéz podili. VySe uvedené oblasti jsou pro
pracovni zafazeni duleziti, proto by jim méla byt vénovana pozornost predev§im

v zacatcich terapie.

4.1Sobéstacnost

Nezastupitelnou doménu v praci ergoterapeuta piedstavuje nacvik sobéstacnosti,
vyjimkou tomu neni ani v oblasti psychiatrie. Aktivity béZznych dennich ¢innosti (ADL)
jsou aktivity vyrazné se podilejici na op&tovném zatfazeni klienta do spole¢nosti. ADL
¢innosti jsou provadéné automaticky, 1i$i se podle pohlavi, véku, denniho rezimu a téz
podle individualnich ndvykl jedince. Tyto Cinnosti maji vztah ke kulturnimu prostredi
Klienta (Klusoriova, 2011). Pokud klient nezvlada tyto aktivity, které jsou pro jeho
nezavislost dulezité, ztraci sebevédomi, motivaci a nasledné tak muze dojit k naruseni jeho
socialnich roli (Krivosikova, 2011). Ergoterapeut by mél pti nacviku ADL vychdazet z cilq,
které stanovi spolec¢né s klientem a jeho funk¢nich schopnosti. Pfi terapii pak stupiiovat
narocnost ¢innosti a klienta jiz od samého zacatku zapojovat do feSeni problémul

(Klusofiova, 2011).
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4.2Kognitivni funkce

Z vySe uvedeného vyplyva, ze se ergoterapeut podili téZ na kognitivnim tréninku a
to prevazné v pocatku abstinence, kdy jsou poruchy kognitivnich funkci velmi casto
docasné. Trénink by mé&l byt individualni a to z toho divodu, ze deficit kognitivnich funkci

koreluje s typem uzivané latky:

e Kkokain - deficity v kognitivni flexibilit¢ (Kelley et al., 2005 in Thomas J. Gould,
Ph.D., 2010);

e amfetamin - deficity v pozornosti a impulsni kontrole (Dalley a kol., 2005 in
Thomas J. Gould, Ph.D., 2010);

e opioidy - deficity kognitivni flexibility (Lyvers a Yakimoff, 2003 in Thomas J.
Gould, Ph.D., 2010);

e alkohol - deficity v pracovni pamé&ti a pozornosti (Moriyama et al., 2006 in Thomas
J. Gould, Ph.D., 2010);

e konopi - deficit kognitivni flexibility a pozornosti (Pope, Gruber a Yurgelun-Todd,
2001 in Thomas J. Gould, Ph.D., 2010);

e nikotin - deficity v pracovni paméti a deklarativnim uceni (Kenney a Gould, 2008

in Thomas J. Gould, Ph.D., 2010).

Zatimco kognitivni deficity spojené¢ s vysazenim drog jsou casto docasné,
dlouhodobé uzivani mize také vést k pretrvavani kognitivniho poklesu. Povaha deficitd se
1i81 podle konkrétni drogy, prostedi a genetického sloZeni uZivatele. Obecné vSak narusuji
schopnost udit se nové vzorce mysleni a chovani, které jsou nezbytné k uspésné reakci na

1é¢bu a naslednému zotaveni. (Thomas J. Gould, Ph.D., 2010)

4.3Relaps a role ergoterapeuta

Prevence relapsu je Siroce pouzivanou intervenci zaloZzenou na kognitivni
behavioralni terapii. Marlatt a Gordon (2005) popisuji Relapse Prevention (dale jen RP),
jako samospravny program uréeny k posileni abstinence. National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE) (2007) doporucuje, aby byl tento pfistup nabizen pouze t€ém

klientim, ktefi maji soucasné existujici izkost a depresi. RP se zamétuje na sebekontrolu,

20



techniky a strategie zaméfené na zlepSeni udrzovani zmén navykl. Je to program
sebeovladani, ktery kombinuje vycvik v oblasti behavioralnich dovednosti, kognitivni
intervence a postupy ménici zivotni styl (Wanigaratne et al., 1990). RP piistup vyuziva
kognitivni behavioralni strategie, které pomahaji lidem naucit se predvidat a fesit situace a
problémy, které by mohly vést k relapsu (Wanigaratne et al., 1990). Zamétuje se na
pfedstavy o vysoce rizikovych situacich a strategie zvladani dostupné klientovi. Vyzkum
ukazuje, ze lidé, ktefi jsou si védomi potencialnich relapsti a ktefi pouzivaji specifické

strategie, mohou u¢inné snizit riziko relapsu (Litman 1980; Kirby et al., 1995).

Nekteré z problémd, kterymi se muze zabyvat ergoterapie, lze rozdélit do tii
profesnich vykonnostnich oblasti: prace, péce o sebe a volny cas. Nejedna se vSak o zcela
odd¢lené oblasti, vSechny lze fesit soucasné zapojenim do smysluplné ¢innosti. Intervence,
je obvykle prostiednictvim individualni ¢i skupinové terapie, jejimz cilem je rozvijet
vykonnostni slozky v rtiznych oblastech, napfiklad naucit se vypotadat s tzkosti bez
alkoholu, nebo fikat ,,ne*, pokud jim budou nabizeny drogy. Individualni terapie se muze
zamétit na zdokonaleni konkrétnich komponentd prostfednictvim stanoveni cild

(Lancaster, Chacksfield, 2014).

Podle Gutmana ergoterapeut mize klientovi se zavislosti pomoci v nasledujicich
intervenc¢nich oblastech. Prvni oblasti je edukace, pii které je dilezité informovat klienta a
rodinu o procesu zavislosti. Druhou oblasti je zkreslené mysleni, které doprovazi proces
zéavislosti v disledku zneuzivani navykovych latek, dale pak naucit klienta vyhybat se
stimulim spojenych s uzivanim navykovych latek, které mohou ptisobit jako spoustéce
k opétovnému uziti. Nasledné vybudovat nové role, ¢innosti, navyky a rutiny, které nejsou
spojené s uzivanim navykovych latek. Dalsi oblasti zahrnuji uceni technik zvladani stresu
pro lepsi feSeni konfliktli a praci s emocemi, které mohou piispét k relapsu a ziskani
odpovidajicich socialnich dovednosti, které mohou nahradit maladaptivni chovani ziskané

pfi vyhledavani drog. (Gutman, 2006)

4.3.1 Edukace

Spolu s dal§imi ¢leny 1é¢ebného tymu by ergoterapeut mél poskytovat informace
klientim a jejich rodindm o procesu zavislosti. Klient a ¢lenové rodiny musi pochopit, Ze
zavislost je chronické onemocnéni, které je Casto charakterizovano stfidanim obdobi
relapsi a remise. Stejné tak museji pfijmout fakt, ze v disledku neurologickych zmén

vyplyvajicich ze zneuzivani navykovych latek je zotaveni Casto zdlouhavy proces, ktery
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muze vyzadovat n¢kolik pokusii o rehabilitaci. Pokud k relapsu dojde, je nutné rodiné
sdélit skuteCnost, ze zvelké Ccasti tento stav zplsobuje aktivace neurologickych

mechanismd, spiSe nez moralni slabost ¢i slaba viile.

4.3.2 Naprava zKkresleného mySleni

Dulezitym rysem zavislostniho procesu, ktery v soucasnosti nema farmaceutickou
podporu, jsou zmény v uceni a paméti, které narusuji vnimani vyhod a rizik spojenych s
uzivanim navykovych latek. Ergoterapeut mize pomoci klientim napadnout jejich
zkreslené mysleni porovnanim vyhod zneuzivani navykovych latek se skute¢nymi dopady,
jako je poskozeni zdravi, rodiny, zaméstnani ¢i financi. Motivace k udrZeni abstinence je
snazsi v ptipadé, ze jsou klienti schopni plné kognitivné¢ a emocné porozumét skodlivym
ucinkiim, které jejich zneuzivani ndvykovych latek zptsobilo ¢lenim rodiny, pratelim, a
jejich osobnim Zivotnim cilim. Casto je vhodné vést sezeni spoleéné s rodinnou ¢&i prateli
klienta, kterym jeho uzivani navykovych latek ublizilo (Csiernik, 2002), ale podle Eells je
a zotavili se z chronické zavislosti. Ti mohou slouzit jako vzor a posilit tak klientovo
odhodlani k udrzeni abstinence. Tento pfistup umoznuje konfrontovat a napadat klientovo
zkreslené vnimani kladi a zaporii spojenych s uzivanim ndvykovych latek mnohem

efektivnéji, nez terapeuti a ¢lenové rodiny (Eells, 1991 in Gutman, 2006).

4.3.3 Prevence procesu primingu

V ramci ergoterapeutického procesu je téz dulezité klienta ptivést k zavéru (musi si
ho vytvofit sdm), ze navrat do pivodniho prostiedi a k piivodnim vztahlim zvySuje riziko
relapsu a tudiz je nezbytné, aby si postupné vytvafel nové socialni vazby a v jejich
dusledku i nové socialni zazemi. Intenzivni touha po navykové latce aktivovana smyslovou
stimulaci se nazyva priming. Tento stav v souc¢asné dob¢ farmakoterapie nefesi. Vzhledem
k vyse uvedenému a s ohledem na fakt, ze priming je neurologicky jev, doporucuje se
prevence jako nejefektivngj$i pfistup feSeni. Klient se zéavislosti v rdmci ergoterapie se
musi naudit jak eliminovat vyvolani primingu a relapsu, k ¢emuz je nezbytné nutné se
vyhnout situacim, které tyto stavy vyvolavaji. Z tohoto diivodu je nutné definovat situace
spoustéjici touhu wuziti. Tyto vysoce rizikové situace je tieba nejprve klientem
identifikovat, poté vytvofit a dodrzovat strategie, které vzniku rizikovym situacim zabrani.

Pro maximalizaci efektu tvorby strategii je vhodné, aby dovednosti byly praktikovany
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vramci skupiny, nebot' v takovémto prostiedi dochazi k interakci s ostatnimi klienty

(Leshner, 2000; Wand, 1998).

4.3.4 Prijeti novych roli

V ramci ergoterapie se klient mize naucit nové ¢innosti, které mohou podporovat
rozvoj roli nesouvisejicich s uzivanim navykovych latek. To je zvlasté dualezité, pokud
uzivani navykovych latek zacalo rekreacné nebo pokud se provadélo v ramci skupiny
vrstevnikii. Role a ¢innosti, které byly spojené se zneuzivanim navykovych latek, musi byt
uzivanim drog. Klient musi pochopit, ze U€ast v byvalych rolich, navycich a rutindch
spojenych se zneuzivanim navykovych latek muze vyvolat relaps. Pokud klient nerozumi
dalezitosti zmény roli, Cinnosti a neni motivovan vyhybat se situacim spojenych

S uzivanim, relaps je vysoce pravdépodobny (Gutman, 2006).

435 Casovy harmonogram a aktivity pro volny &as

Jednim z hlavnich cilu ergoterapeuta je pfi terapii nalezeni vhodnych aktivit, které
klientovi vyplni nevyuzity ¢as (Gutman, 2006). Klienti se musi vyhnout ¢innostem,
navykiim a rutindm spojenym s minulym uzivanim navykovych latek. Z tohoto divodu
musi byt schopni tidit svlij ¢as a rozvijet pocet aktivit pro volny Cas. Stava-li se proces
zavislosti chronickym, lidé maji tendenci travit vétSi mnoZzstvi Casu Cinnostmi, které
s uzivanim souviseji, tedy zajisténi penéz na drogy, ziskavani drog, konzumace latek a
intoxikace, spanek a nasledné opakovani tohoto cyklu. V dob¢ abstinence klienti ziskaji 16
az 18 hodin neobsazeného Casu, ktery byl dfive vyuzivan v souvislosti s uzivanim, a pravé
tento Cas je pro znovu uziti rizikovy (Helbig a McKay, 2003; Kwitny, 1998; Leshner,
2000).

4.3.6 Zvladani stresu

Ergoterapeuti mohou klientiim pomoci naucit se techniku zvladani stresu, ktera se
snazi o zvladani emoci a environmentalnich stresori. Je bézné, ze lidé uzivaji navykové
latky k maskovani nepfijemnych emoci. KdyZz klienti abstinuji, tyto emoce se casto
objevuji. Ergoterapeuti mohou klienty naudit fadu technik zvladani stresu - meditace,
vizualizace, progresivni svalova relaxace. Osvojené techniky klientim pomahaji 1épe
snaset emoce hnévu, smutku a strachu, aniz by uzili navykovou latku (Buijsse, Woody a

Davis, 1999). Pro terapeuty je dulezité pochopit, Ze abstinence je obvykle doprovazena
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dysforickou naladou a uzkosti. Tyto stavy se objevuji v diisledku neurochemickych zmén,
ke kterym dochéazi béhem abstinence. V reakci na uzivani navykovych latek se hladiny
dopaminu v mozku abnormalné zvySuji. Pfi abstinenci abnormalné zvySené hladiny
dopaminu rychle mizi, coz zptisobuje depresi a uzkost (Goldman, Barr, 2002). N¢&kteti
1ékafi obhajuji pouzivani antidepresiv a Iéka proti tizkosti, aby zmirnili tyto stavy, které
Casto zpusobuji, ze lidé pokracuji v uzivani ndvykovych latek. Jini varuji pfed pouzitim
jakychkoli 1€k, které by mohly zpisobit fyzickou zavislost u lidi s poruchami zavislosti

(Leshner, 2000).

4.3.7 Rozvoj socialnich dovednosti

Hospitalizaci, vézeni, pouli¢ni Zivot a bezdomovectvi lze bézn¢ zazit v dusledku
chronické zavislosti. Lidé si mohou osvojit dysfunk¢ni chovani, aby se chranili pted riziky
existujicimi ve vySe uvedenych situacich a pted pfipadnym poskozenim spojenym s
chovanim pfi hledani drog. V dtsledku toho mohou byt socidlni dovednosti, feSeni
problémi maladaptivni ¢i zcela chybégjici. Chovani, které umoznilo jedinci se zavislosti
bezpecné fungovat v patologickém prostiedi je vSak Casto povazovano za nevhodné
Vv béZném Zivoté a muze tak branit osobé v Sanci prevzit zivotni roli. Ergoterapeuti mohou
klientim pomoci procvicit a naucit se potiebné socialni dovednosti a to formou skupinové
terapie. Praxe by méla zahrnovat specifické situace, s nimiz se klienti pravdépodobné
setkaji, kdyz se pokusi ptevzit poZzadované role ve spole¢nosti. Dovednosti komunikovat s
ostatnimi spolecensky ptijatelnymi zpiisoby a fesit konflikty neagresivné mize sniZit stres,

ktery by mohl vyvolat relaps (Buijsseet al., 1999; Kwitny, 1998).

Zatimco nckteré z vySe uvedenych interven¢nich strategii mohou byt
implementovany jinymi zdravotnickymi pracovniky, je dulezité rozeznat rozdily v pfistupu
k 1écbé mezi ergoterapii a jinymi sluzbami. Mnoho jinych zdravotnickych pracovnikl
pouziva ,talk terapi“ jako primarni prostiedek intervence, ergoterapeuti vSak pouZzivaji k
feSeni problémovych oblasti modelové situace s cilem obnovit role, které se staly
nefunkénimi v disledku zavislosti. Pouzivani modelovych situaci v pfirozeném prostiedi
mize byt ucinnéjsi nez ,talk terapi implementovand v umé¢lém prostiedi v 1é¢ebném
zafizeni. Nektefi védci naznacuji, ze dovednosti potiebné k odolavani ndvykovému
chovani lze nejlépe ziskat v pfirozeném prostiedi. Takova nastaveni ergoterapeutovi

umoziuji pozorovat spoustéce ve skute¢ném zivoté, které mohou klienty potkat, zatimco
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uméla prostedi toto neumoznuji (Calsyn,Morse, Klinkenberg, Lemming, 2004; Davis,

Jason, Ferrari, Olson a Alvarez, 2005).
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5 VYSETROVACI METODY U ADIKTOLOGICKYCH
KLIENTU Z POHLEDU ERGOTERAPIE

., VySetreni je soucasti ergoterapeutickeého procesu. Na vySetieni navazuje sestaveni
ergoterapeutického planu a terapie. V pritbehu vysetreni ergoterapeut ziskdava informace,
ktere mu pomohou pochopit klienta a jeho situaci. Pri reSeni problému je cilem vySetreni
tento problém pochopit a stanovit, jaky vliv ma deficit na provadeni zaméstndavani.
Vysetieni ergoterapeuta ma primou souvislost s lécbou. Bez efektivniho a presného
vySetieni a posouzeni probléemu klienta, nelze provadet kvalitni lécbu ** (Krivosikova, 2009,
s. 138). Ergoterapeut by mél byt soucasti multidisciplinarniho tymu, nebot’ jeho tloha ma
své opodstatnéni. VySetfovaci metody pouzivané u adiktolodickych klientd v ramci
ergoterapie piinasi velmi dualezité informace k nastaveni vhodného ergoterapeutického

planu a nasledné terapie.

Hojné pouzivanou metodou jsou strukturované dotazniky. Cilem strukturovanych
dotaznikd je prozkoumat zavaznost zavislosti, rozsah a slozitost problémut spojenych s
uzivanim navykovych latek a motivaci k ucasti na 1€cb¢€, nebo zméné chovani pii uzivani
navykovych latek. Ergoterapeutické hodnoceni ndm pfispiva ke zjisténi rehabilitaéniho

potencialu. (Brynat, 2014)

Ergoterapie zkouma tfi oblasti (American Association of Occupational Therapy,
1994).

e Vykon zaméstnavani, jako jsou cinnosti kazdodenniho Zivota, volny cas,
samoobsluha a prace. Uzivani navykovych latek ovliviiuje kazdou z téchto
oblasti riznymi zplisoby. Zneuzivani navykovych latek a zéavislost narusuji
rovnovahu mezi praci, pé¢i o sebe a volnym ¢asem (Busuttil 1989; Lindsay

1983; Chacksfield 1994; Morgan 1994; Nicol 1989; Rotert 1990).

e Slozky vykonu zaméstnavani (senzomotorické, kognitivni, psychosocialni a
psychologické) uzivani navykovych latek muze mit kratkodobé i dlouhodobé
ucinky na slozky vykonu. Vyzkum v oblasti ergoterapie naznacil, Ze nizka
motivace a nizka sebetcta jsou typickymi znaky této cilové skupiny. (Stoffell et

al., 1992; Viik et al., 1990).

26



e Kontext vykonu — napi. ¢as, vek, faktory fyzického, socialniho, kulturniho a
organiza¢niho prostiedi. Klient, ktery se po propusténi vraci do stejného
zivotniho stylu, se pravdépodobné vrati k uzivani navykovych latek. Bude tedy
potfeba do terapie zatadit strategii zvladani stresovych situaci a prekazek

V béZném zivoté, které mohou vést k relapsu (Brynat, 2014).

5.1 Nastroje pro ergoterapeutické hodnoceni v adiktologii

V ergoterapii existuji rizné typy hodnoceni — nékteré jsou standardizované, jiné
jsou neformalni a vznikaji na zéklad¢ potieb pracovisté. Podle Fosterové (2001)

rozliSujeme v ergoterapii pii hodnoceni Ctyfi formalni metody sbéru dat:

a. rozhovor
b. pozorovani
c. standardizované testy

d. dotazniky, sebehodnotici §kaly, posuzovaci skaly

a) Rozhovor ma charakter strukturované konverzace, kterou ergoterapeut ziskava
vhled do klientova svéta. Rozhovor je v ergoterapii nejastéji pouzivanou metodou sbéru
dat. Ergoterapeut tak navazuje prvni kontakt s klientem a ziskava informace o postojich,
hodnotéach, zajmech a jeho pohledu na svou situaci. Dale mtze ziskat potiebné informace o

verbalnich schopnostech a intelektu klienta.

b) Pozorovani je metoda hodnoceni, kterou ergoterapeut pouziva nepietrzité. Tato
metoda je vhodna jak pro skupinovou, tak pro individualni terapii a mize poskytnout

mnoho informaci o klientovi, které by jinak bylo obtiZzné ziskat.

¢) Standardizované testy ergoterapeut vyuziva pii hodnoceni funkce. Nezbytné pro
pouzivani testovych metod je znalost psychometrickych charakteristik standardizovanych
testovych metod, vybér nejvhodnéjsiho testu pro daného klienta ¢i skupinu klientti, presna

administrace a adekvatni interpretace vysledku testu.

d) Dotazniky, sebehodnotici $kaly, posuzovaci Skaly se v ergoterapii pouzivaji
celkem casto. Jde o pomémé efektivni zptisob ziskani informaci, protoze ergoterapeut tak
Vv kratkém Case dostane znacné mnozstvi dat. Dotazniky mohou byt obecné, kdy pokryvaji
Siroké spektrum dovednosti a schopnosti nebo specifické, tedy zaméfené na urcity aspekt.
Dotaznik nemiizeme povazovat za hodnoceni, protoze neobsahuje postup méteni. Vyuziva
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se kidentifikaci urCit¢ problémové oblasti, ktera pak vyzaduje dalsi a podrobnéjsi

hodnoceni (Jelinkova, 2009).
5.1.1 Moznosti pro hodnoceni sobésta¢nosti u adiktologickych klienti

Hodnoceni a nacvik béznych dennich ¢innosti, je jednou z nejcastéjSich intervenci
ergoterapeuta. Ergoterapeut zjistuje, ve které konkrétni aktivité je osoba limitovana,
zjistuje pri¢inu obtizi a navrhuje opatfeni pro zlepsSeni, udrzeni ¢i zachovani potiebnych
dovednosti pro jejich pfekonani. Ergoterapeut provadi hodnoceni klienta z mnoha divoda

napf.:
e odhaleni disability;
e zhodnoceni aktualniho funkéniho stavu;
e urceni rehabilitacniho potencidlu jedince;
e stanoveni cilt a plant terapie;
e monitorovani efektivity zvolenych terapeutickych postupi;
e zhodnoceni, zda bylo dosazeno stanovenych cilt;
e doporuceni dalsiho postupu terapie/ intervence;
e zjisténi potfeby pomucek, adaptaci prostiedi;
e zjisténi miry asistence (Jelinkova, 2009).
Barthel index

Autorkami tohoto testu jsou Dorothea W. Barthelova a Florence 1. Mahoneyova
z USA. Puvodné byl test uren pro pouziti v nemocnicich statu Maryland pro Klienty s
neuromuskularnimi a muskuldrnimi onemocnénimi, ale jeho pouZzivani bylo rozsifeno i na
ostatni klienty s disabilitou. Index Barthelové hodnoti funkéni omezeni ve tfech skupinach,

je znam pro svou nenaro¢nost pii pouziti v praxi.

Celkové test hodnoti 10 aktivit denniho Zivota: pfijem potravy, oblékani, lokomoci,
chtizi po schodech, ptesun z lizka na kieslo, osobni hygienu, koupéni, pouziti toalety a

kontinenci mo¢i a stolice.
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Pti hodnoceni polozek za samostatnost v dané aktivité hodnoceny ziskd maximum
10 bodd, v pripadé potieby dopomoci druhou osobou mensi pocet bodi a pti nezvladnuti
dané aktivity 0O bodu. Celkové rozmezi je tedy 0 az 100 bodi a urCuje tak miru

sobé&stacnosti. Na zakladé¢ ziskanych bodu pak ¢leni klienty do ¢tyi skupin:
e sobéstacny;
e mirné sobéstacny;
e stfedn¢ nesobéstacny;
e nesobéstacny
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018).
Skala instrumentalnich viednich &innosti podle Lawtona

Autory skaly instrumentalnich vSednich ¢innosti jsou Lawton a Brodyova (1969).
Hodnoceni je urcené pro klienty, u kterych je pravdépodobné, Ze budou vykazovat obtize
ve vykondvani instrumentalnich vSednich Ccinnosti (IADL) z dGvodu fyzického C¢i
kognitivniho deficitu. Skala obsahuje osm poloZek: telefonovani, nakupovani, piiprava
jidla, domaci prace, prace kolem domu, pouziti dopravniho prostfedku, uzivani 1€ki a
manipulaci s penézi. Délka administrace a hodnoceni se pohybuje od 10 do 15 minut.
Hodnoceni miize upozornit na pokles jak fyzickych tak 1 kognitivnich schopnosti nebo

signalizovat nutnost dal§iho podrobného prosetieni klienta v oblasti IADL.

Bodové stupnice je vrozmezi 0-10 bodl, pficemz pokud klient provadi danou
¢innost sdm bez zjevnych obtizi, ziskava 10 bodu, v ptipadé nutné dopomoci klientovi je
dand oblast hodnocena 5 body. Pokud ¢innost neni schopen provést ani s pomoci druhého,
neziskd zadny bod. Celkovy skor je vrozmezi 0-80 bodid. V piipadé, Ze klient uvede

nezavislost v dané aktivité, je nutné polozit dopliiujici otazky pro ovéteni této informace.

Hodnoceni je nasledujici:

e 80 =nezavisly v IADL,
e 75-45 = ¢asteCné zavisly v IADL,
e 40-0 = zavisly v IADL.
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Nastroj je vyuzivan ve vyzkumu i klinické praxi. Nevyhodou hodnoceni je, Ze
klient jednotlivé funkcni ukony neptfedvadi a informace jsou tedy ziskdvany pouze na
zakladé jeho vypovédi. Nastroj vSak muze identifikovat pfitomnost disability v oblasti

IADL a upozornit tak na potfebu intervence ¢i dalSiho Setfeni (Jelinkova, 2009).
Assessment of Motor and Process Skills (AMPS)

Hodnoceni motorickych a procesnich dovednosti je standardizovany ndstroj
slouzici k hodnoceni kvality provedeni nebo urovné dovednosti potfebnych pro zvladani
béznych dennich ¢innosti. V roce 1993 jej publikovala A. G. Fisherova. Skorovani ukazuje
vynalozené Usili, efektivitu, bezpecnost a nezavislost klienta pii provadéni aktivit ADL.
Hodnoceni ergoterapeutovi poskytuje podrobné informace o klientové schopnosti provadét

ukoly, jak PADL, tak IADL a téz o volnocasovych aktivitach.

Tvofi jej 36 ptesné urcenych ukoll (napf. zametani podlahy, vyména prostéradla,
piesazeni kvétin). Nastroj tvofi 16 motorickych dovednosti a 20 procesnich dovednosti.
Kazda dovednost je hodnocena na ctytbodové skale (stupen 1 = vazny deficit, stupein 4 =

deficit neni pfitomen).

Ergoterapeut zjiStuje pomoci rozhovoru obvykly postup provadéni konkrétniho
ukolu, ze skupiny vybere pét nebo Sest ukolil a klient pak néasledné sam zvoli dva az tii,
které bude provadeét, ty které odpovidaji jeho kazdodenni a Zivotni situaci. Umoznuje tak
ergoterapeutovi klienta pti provadéni pozorovat. Hodnoceni nevyzaduje specialni vybaveni
a proto, je mozné jej provadét kdekoli. Casovéa dotace pro administraci a hodnoceni je 30 —

40 minut.

Hodnoceni 1ze pouzit u déti starSich 3 let, adolescentli, u dospélych i seniorti, bez

ohledu na diagnozu (Ayres, 2015).
Executive Function Performance Test

Autory hodnoticiho nastroje jsou Carolyn M. Baum, Tracy Morrison, Michelle

Hahn a Dorothy F. Edwards. Test hodnoti oblast IADL k posouzeni zda je klient schopen

samostatného bydleni. Nastroj obsahuje Ctyfi ukoly (vafeni, telefonovani, davkovani 1€kt a

placeni uétt). Ergoterapeut hodnoti nasledujici oblasti: zahajeni tikolu, organizaci prace,

spravny sled jednotlivych krokli pfi dané cinnosti, bezpec¢nost prace, dokonceni tkolu.

Jednotlivé oblasti posuzuje pomoci $kaly od 0 do 5. Cim niz§i je vysledny bodovy skor,
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tim je klient samostatnéj$i. Dilezitym faktorem je i ¢asovéa dotace jednotlivych ukold,
ptfi¢emz by celkova doba neméla ptekrocit ¢tyficet minut. Hodnoceni se pouziva u klient
pii podezieni na kognitivni deficit, ktery by mohl byt ptfekdzkou v samostatném provadéni
IADL ( Bickel, 2012).

5.1.2 MozZnosti pro hodnoceni kognitivnich funkei u adiktologickych klienti

., Kognitivni funkce jsou vsechny myslenkové procesy, kterée ndam umoznuji
rozpozndvat, pamatovat si, ucit se a prizpiisobovat se neustile se menicim podminkam
prostredi. Patri sem pamét, koncentrace, pozornost, rychlost mysleni a porozumeni
informacim. Ddle sem zahrnujeme vyssi kognitivni tzv. exekutivni funkce — schopnost resit
problémy, pldnovat, organizovat, nahled a usudek. Jednotlivé kognitivni funkce jsou
umistény v riznych castech mozku, a tak poskozeni mozku miize ovlivnit vSechny nebo jen

néekteré z nich“(Valkova, 2015, s. 13).
Cognitive Linguistic Quick Test (CLQT)

Autorem Kognitivniho lingvistického rychlého testu je Nancy Helm-Estabrooks.
Test posuzuje troven kognitivniho deficitu jedince v péti doménach (pozornost, pamét,
jazyk, exekutivni funkce a zrakové-prostorové funkce). CLQT obsahuje 10 ukold, jako

jsou napft. osobni fakta, kresleni hodin, pojmenovani, vypravéni piibéhu.

Pokyny pro zadavani jsou jasn¢ definovany, zadavatel je nesmi nikterak upravovat
¢i vice vysvétlovat. Administrace vyzaduje 15 - 30 minut, pokud test odhali deficit
v n¢které z uvedenych oblasti, je vhodné provést i nasledna vySetieni. Hodnoceni se
pouziva v nemocnicich, luzkovych ¢i ambulantnich rehabilitaénich oddé€lenich ¢i

vV komunitnich centrech pro duSevni zdravi.

Uvedeny test ma své vyhody i nevyhody. Vyhodou je nenaro¢nost na vybaveni a
jasné zpracované metodické vedeni v zadavani jednotlivych ukolli, naopak nevyhodou

testu je subjektivni pohled pii hodnoceni nékterych subtestt (Helm-Estabrooks, 2001).
Montrealské kognitivni hodnoceni (MoCA)

Autorem Montrealského kognitivniho hodnoceni je Z. Nasreddine (2012). Jeho
¢eskou adaptaci vytvoftili Doc. MUDr. A. Barto$, PhD a Bc. H. Orlikova. MoCA je rychly

screeningovy nastroj pro detekci mirné kognitivni poruchy. Metoda testuje rizné
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kognitivni domény (pozornost a koncentraci, exekutivni funkce, pamét’, jazyk, zrakove

konstrukéni schopnosti, koncep¢ni uvazovani, po¢itani a orientaci).

Test ma jasn¢ definované metodické vedeni v zadavani, zadavatel se ho tedy musi

striktn€ drzet (Bartos, Orlikova, 2012).
Obsahuje nasledujici polozky:

e zrakové-prostorové a exekutivni ulohy

Oblast zrakové-prostorové a exekutivni tlohy se skladd ze tii tkold. Prvnim
ukolem je zkraceny test cesty, kdy mé klient spojit postupné Carou Cislice a pismena, aby
byla zachovana posloupnost. Druhym tukolem je obkresleni krychle podle ptedlohy a treti

¢ast je test kresleni hodin, kdy terapeut hodnoti konturu, ¢isla a rucicky.

e pojmenovani

U této polozky ma klient pojmenovat tfi vyobrazend zvifata na papiru pted sebou.
Hodnoti se zde spravnost pojmenovani.

e pamét’- vStipeni a oddalené vybaveni

Pti vstipeni je klientovi pfecteno pét slov a jeho tkolem, je slova reprodukovat.
Nasledné jsou slova zopakovana s cilem vstipeni informace. Tato polozka se bodové
nehodnoti.

Pii oddaleném vybaveni terapeut hodnoti, kolik slov si byl klient schopny
zapamatovat a vybavit. Pokud si na néjaka slova nevzpomene, je moznost napovédy, ale
spravna odpovéd’ se poté nehodnoti body, slouzi jen jako informace terapeutovi.

e pozornost

Pozornost tvofi tfi tkoly. Opakovani Cisel, je prvnim tkolem, kdy je klientovi
prectend Ciselna fada a jeho tkolem je opét zopakovat €isla v pfesném potadi. Pii druhém
ukolu je klientovi pfectena fada pismen a jeho tkolem je tuknou pokazdé, kdy je prectené
pismeno A. Posledni tfeti ukol je od¢itani sedmicek od Cisla 100.

o fel

Rec¢ je posledni oblast, ktera se sklada z vice ukoli. Prvnim tikolem je reprodukce
prectené véty, kdy terapeut hodnoti pfesnost zopakovani. Druhym ukolem je vymysleni
slov na dané pismeno béhem jedné minuty. Vyjmenovana slova nesmi byt slova vlastni ani

slova se stejnym kotenem.
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e abstrakce

Zde ma klient za tkol zjistit co maji slova ¢tena terapeutem spole¢ného.

e orientace
Klient by mél byt v tomto tkolu schopen fici jaky je rok, mésic, den, ro¢ni obdobi a

v jakém mésté a misté se prave nachazi.

Casova dotace pro administraci MoCA testu je zhruba 10 minut. Klient mtze
V tomto testu ziskat maximalné 30 bodt. V bodovani se zohlediiuje délka vzdé€lani, nebot’
klienti, kteti studovali 10-12 let ziskavaji automaticky 1 bod a ti co studovali 4-9 let

ziskavaji 2 body. Pro hranici normy se uvadi celkovy skor 26 - 30 bodii.
(Bartos, Orlikova, 2012)

Hodnoceni se pouziva ptedevsim u klientd s mirnou kognitivni poruchou ¢i
diagnézou Alzheimerovy demence, Parkinsonovy choroby, Huntingtonovy nemoci,
roztrousené sklerozy, vaskularni kognitivni poruchy, u mozkovych metastdz, priméarnich
mozkovych nadori, deprese ¢i schizofrenie. Vyuzitelnost tohoto testu u adiktologickych
Klient posuzuje Bruijen et. al. ve své studii The Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
as a cognitive screen in addiction health care: A validation study for clinical practice.
V zavéru této studie hovoti o nizsi citlivosti tohoto testu, a proto doporucuje tento test jeste

o 24

skute¢nost (Bruijen et al., 2018).
Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment

Autory baterie  LOTCA (Loewenstein Occupational Therapy Cognitive
Assessment) jsou Noomi Katz, PhD, ORT, Malka Itzkovich, MA, OTR a Sarah Averbuch,
MA, ORT. LOTCA je kognitivni screeningovy test, ktery poskytuje zékladni profil
kognitivnich schopnosti klienta s poskozenim mozku, ktery mtize byt pouzit jako vychozi
bod pro intervenci v ergoterapii a jako screeningovy test pro dalsi hodnoceni. LOTCA se
sklada z 20 dil¢ich zkousek a je rozdélen do Ctyf oblasti: orientace, vizudlni a prostorové
vnimani, vizuomotorickd organizace a opera¢ni mysleni. Baterie vyzaduje ¢asovou dotaci
30-45 minut. (Noomi Katz, Malka ltzkovich, Sara Averbuch, Betty Elazar, 1989). V
soucasné dobé nejsou vSak K dispozici relevantni udaje o vhodnosti vyuziti baterie u

adiktologickych klient. Gloria Rojo-Mota et al. ve své studii Loewenstein Occupational
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Therapy Cognitive Assessment to Evaluate People with Addictions uvadi, ze se jim tento
test jevi spolehlivym pro predbézné testovani v urcitych kognitivnich oblastech u klientt se
zéavislosti. Jeho nespornou vyhodou je snadné a rychlé pouziti. Dalsi studie by mély
prokazat pouzitelnost, diagnostickou platnost a celkové psychometrické kvality testu pfi

1é¢bé zavislosti (Rojo-Mota et al., 2017).
5.1.3 MoZnosti pro sebehodnoceni u adiktologickych klienti

Strukturované dotazniky maji za cil prozkoumat zavaznost zavislosti, rozsah a
komplexnost problémi spojenych s uzivanim navykovych latek a motivaci k 16¢bé nebo ke
zméné chovani pii uzivani navykovych latek. Dotaznik by mél mit formu standardniho
rozhovoru o duSevnim zdravi, ale zaroveii by mél obsahovat polozky zaméfené na
strukturu uzivanych navykovych latek a jejich mnozstvi, typicky prubéh dne pfi uzivani a
téz historii uzivani, véetné prvni pfilezitosti uziti a zmén uzivani v pribéhu ¢asu. Dotaznik

rovnéz muze hodnotit izkost nebo depresi (Lancaster, Chacksfield, 2014).

Sebehodnoceni je Vv klinické praxi dulezitou soucéasti léCebného procesu.
Ergoterapeut ziska okamzitou informaci o motivaci nebo demotivaci klienta k 1écbe.
Vzhledem ke skute¢nosti, Zze ¢loveék zna sam sebe nejlépe, 1ze u spolupracujiciho klienta
ziskat pomoci sebehodnoceni vhodny zdroj pro dalsi terapii v¢etné jeho cili. Porovnanim
zavéru vlastniho sledovani se sebehodnocenim klienta ziskava ergoterapeut vhled do

psychiky Klienta.
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE)

Autorem stupnice RSE je Morris Rosenberg, ktery pivodné vytvofil tento nastroj
pro méfeni sebeucty u studentd stfednich Skol. Nyni se vSak stupnice pouziva u fady
skupin, véetné dospélych. Dotaznik obsahuje 10 sebehodnoticich polozek, kdy klient
odpovidd rozhodnym souhlasem, souhlasem, nesouhlasem ¢i rozhodnym nesouhlasem.

Jednotlivé polozky jsou nasledné hodnoceny na stupnici od 0 do 3.

Provadéni dotazniku neni ¢asove€ narocné, ale administrace vyzaduje vetsi Casovou
dotaci ze strany ergoterapeuta a to z toho dtivodu, Ze se hodnoti pomoci Guttmanovy $kaly
a bodovani tak mtze byt komplikovanéjsi. U polozek 1, 2, 4, 6, 7 je hodnoceni nésledovné:
rozhodny souhlas = 3 body, souhlas = 2 body, nesouhlas = 1 bod a rozhodny nesouhlas = 0

bodi. Polozky 3, 5, 8, 9 a 10 jsou hodnoceny piesné opacné, tj.: souhlas = 0 bodt, souhlas
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= 1 bod, nesouhlas = 2 body a rozhodny nesouhlas = 3 body. Klient miize ziskat
maximalné 30 bodii a rozmezi pro normu je velké. O normalni sebeucté hovotime, pokud
se celkovy skoér pohybuje mezi 15 a 30 body, pii niz§im vysledku hovofime o nizké

sebeticte, coz muze byt pro smér terapie zasadni.
RSE muze poukézat na pritomnost deprese a uzkosti (Rosenberg, 2006).

Volitional Questionnaire

Autofi dotazniku jsou Carmen Gloria de las Heras, Rebecca Geist, Gary Kielhofner
a Yanling Li. Nastroj umoznuje ergoterapeutovi vhled do wvnitinich motiva klienta,
poskytuje informace o zavislosti mezi jeho vuli a socialnim prostiedim, napomaha vytvaret

cile a sledovat zmény v klientové vili.
Dotaznik obsahuje 14 otazek, které jsou rozdéleny do tii skupin:
1. wvnitifni motivace;
2. osobni pfic¢inna souvislost;
3. hodnoty/ zajmy.

Pfi administraci je nezbytné klienta ze strany ergoterapeuta pozorovat pii praci, a to
Vv riiznych prostredich. Proto muze byt obtizné nastroj vyuzit v Gistavni ¢i ambulantni 16¢bé&.
Kazdou polozku terapeut hodnoti ctyfbodovou stupnici, ktera oznacuje, zda je klient

pasivni, vahavy, zapojeny ¢i spontanni (Chern, 1996).

Chce-li ergoterapeut zjistit vice o motivaci klienta, zvlaste, jedna-1i se dlouhodobé

hospitalizovaného v psychiatrickém zatizeni, vyuzije vySe uvedeny dotaznik.
The General Self-Efficacy Scale (GSF)

Autofi $kaly jsou Ralf Schwarzer, Matthias Jerusalem. GSF bylo vytvofeno za
ucelem posouzeni obecného pocitu vnimani sobéstacnosti s cilem ptredvidat zvladdani
kazdodennich potizi a schopnosti se pfizpusobit stresovym situacim. GSF se obvykle
pouziva v komplexngjsim dotazniku. Deset zdkladnich polozek $kaly je nahodné

namichédno do vétsi skupiny polozek, které maji stejny format.
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Administrace a vyhodnoceni neni ¢asové ndro¢né, hodnoceni probiha formou 4
bodové stupnice (1 = ne, 2 = spiSe ne, 3 = spiSe ano, 4 = ano) a hodnoti se pouze polozky

GSF, celkovy soucet je tedy od 10 do 40 bodu (Schwarzer, Jerusalem, 1995).

GSF je vyuzitelny u klienti se syndromem zavislosti a to 1 v pfipad¢, Ze je zavisly

na vice nez jedné navykové latce.
5.1.4 Moznosti pro hodnoceni povolani

Zavislost klienta ovliviiuje 1 pracovni zivot, jak dokladaji nasledujici diagnosticka
kritéria pro zavislost na latce. Mnoho ¢asu je vénovano ¢innostem nezbytnym k ziskani
latky, pouziti latky nebo zotaveni z jejich G¢inkd. Dulezitych spolecenskych, pracovnich
nebo rekreacnich ¢innosti se vzdavaji, nebo snizuji kvili zneuzivani navykovych latek
(American Psychiatric Association 1994). Klienti, ktefi se zamé&fili na uzivani navykovych
latek, zazivaji samotu v jejich kazdodennim zivoté, kdyZ se stanou abstinujicimi nebo se

zapojuji do 1é¢by. To jim muze zpusobit pocit de-kvalifikace a zranitelnosti.

Ergoterapie muze lidem pomoci rozvinout dovednosti a zvladat strategie zamé&fené
na zlepSeni Zivotniho stylu. Melntosh a McKeganey (2000) zjistili, Ze nestaci, aby byvali
uzivatelé zustali zaneprazdnéni, ale je nezbytné nutné najit smysluplné a prospésné

¢innosti, které obnovi osobni identitu a budou podporovat pozitivni Zivotni role.

Volny ¢as je jednou z klicovych problémovych oblasti pro lidi, kteti maji problémy
se zneuzivanim navykovych latek, protoze aktivity ve volném case jsou mistem, kde

dochazi k uzivani navykovych latek (Lancaster, Chacksfield, 2014).

V soucasné dobé nejsou dostupné néstroje pro hodnoceni povolani, které by byly
validovany pro klienty se zavislosti. Gloria Rojo-Mota et al., poukazuji na nutnost validace
pracovnich nastroji u této cilové skupiny (Rojo-ota et al., 2017), Do urcité miry se tento
deficit kompenzuje ergodiagnostikou, kde na zakladé uvedenych skute¢nosti ergoterapeuti

klientdm doporuc¢i vhodné zamé&stnani.
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PRAKTICKA CAST

6 CIiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je zjistit, jaka je aplikovatelnost zvolenych vysetiovacich metod u

klientl se zavislosti na navykovych latkach.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpat teoretické a praktické znalosti o dané problematice.

2. Vybrat vhodné sledované soubory.

3. Nastudovat a vybrat vhodné metody testovani a pozorovani.

4.V terapii vychazet z individudlniho pfistupu ke klientovi pfi uplatiiovani stejnych
metod.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru préce.
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7 VYZKUMNA OTAZKA

Zjistit jaka je aplikovatelnost zvolenych vySetfovacich metod u klient se zavislosti

na navykovych latkach.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Soubor respondentti tvoii skupina jedincti zavislych na navykovych latkach. Pro
zjisténi aplikovatelnosti zvolenych vysetfovacich metod jsme zvolili Psychiatrickou
nemocnici v Dobifanech u hospitalizovanych klientd a Centrum socialnich sluzeb
provozované Armadou spasy v Karlovych Varech u ambulantnich klient. V Psychiatrické
nemocnici v Dobfanech jsme data pro bakalatrskou praci sbirali na oddéleni ¢. 25, které je
uréené pro dlouhodobou rehabilitaci tézkych poruch osobnosti, jedinct zavislych na
navykovych latkach, vcetné osob s alkoholovou demenci. Na oddéleni je provadéna
farmakoterapie, psychoterapie, somatické doléCovani vyslednych chronickych chorob,
ergoterapie. Rovnéz na oddé€leni pisobi psycholog a adiktolog. V centru socialnich sluzeb
vzhledem k vyhlaseni nouzového stavu vladou Ceské republiky dne 12. 3. 2020 nebylo
mozné provést sbér dat, armada spasy realizovala krizové pldny pro podobné situace,

Vv ramci nichZ doslo k omezeni vnéj$ich aktivit.

Psychiatrickd nemocnice v Dobfanech ma dlouhodobé zkuSenosti s 1écbou klientl
se zavislosti na navykovych latkach. V Ceské republice patii mezi nejvétsi zafizeni
zabyvajici se touto problematikou. Centrum socialnich sluzeb provozované armadou spasy
v Karlovych Varech, poskytuje kazdodenni ambulantni setkavani pro klienty se zavislosti.
Tato zatizeni byla vybrana z diivodu zjiSténi miry aplikovatelnosti u hospitalizovanych a

ambulantnich klientu.

Pfi vybéru respondentll pro bakaldiskou praci jsme postupovali podle predem
stanovenych kritérii. Hlavni podminkou u jednotlivych respondentli byla diagnoza
zavislosti na navykovych latkach. DalSim kritériem pro vybér bylo opakujici se 1éceni ze
zavislosti. Poslednim kritériem, byla dobrovolnost a chut spoluprdce ze strany

respondentt.

Soubor respondentti tvofilo 7 muzi. U vSech respondent bylo splnéné kritérium
zavislosti na navykovych latkach, jejich diagnozy se lisi pouze druhem uzivané latky.
Ctyfem respondentim byl diagnostikovan syndrom zavislosti s poruchami vyvolanymi
ucinkem alkoholu F10.2. Dvéma respondentim byl diagnostikovan syndrom zavislosti
s poruchami vyvolanymi G¢inkem nékolika latek nebo jinych psychoaktivnich latek F19.2.

Posledni respondent méa diagnostikovany syndrom zavislosti s poruchami vyvolanymi
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ucinkem opiati F11.2. Pocet hospitalizaci se u respondentt lisil, vSichni vSak spliuji vyssi

pocet 1éCeni.

Souhlas pracovisté je soucasti priloh této bakalaiské prace. Souhlas klientd se

spolupraci na této bakalarské prace je ulozen u autora prace.
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9 METODIKA PRACE

Pro ucely bakaldiské priace byly pouzity metody standardizovanych a
nestandardizovanych testll. Prace se v praktické ¢asti opira o vyzkum, ktery ndm umoznil
studovat procesy v jejich pfirozeném prostiedi. V prubéhu nékolika tydni na odd€leni pro
1é¢bu zavislosti na alkoholu v Psychiatrické nemocnici vV Dobfanech, jsme hledali pfi¢inné
souvislosti mezi vytvofenymi podminkami pro praci ergoterapeuta a aplikovatelnost
vybranych vySetfovacich metod. Z vyse uvedenych divodi aplikovatelnost vysetfovacich
metod u ambulantnich klienti nebyla zjiSténa. Nasi snahou bylo ziskat komplexni nahled
na predmét studie a odpovédét na otazku, jakd je aplikovatelnost nami zvolenych

vySetfovacich metod u pacient se zavislosti na navykovych latkach v klinické praxi.

9.1 Postup sbhéru dat

Data pro praktickou ¢ast bakalaiské prace, byla sbirana v pribéhu nékolika tydnd,
Vv nasledujicich krocich. Nejprve bylo nutné stanovit sledované oblasti a naCerpat teoretické
znalosti o ergoterapeutickych vysetfovacich metodach pouzivanych u klientt se zavislosti s
jejich naslednou selekci. Ergoterapie je Siroky obor, vyjimkou tomu neni ani v oblasti
zavislosti, kdy ergoterapeut v ramci své intervence fe$i mnohdy vice postizenych oblasti
soucasng, proto jsme se v bakalaiské praci zaméfili na aplikovatelnost vySetfovacich metod
ve vice oblastech. Ukolem prace tedy bylo zjistit, jaka je aplikovatelnost nami zvolenych
vysetiovacich metod u klientd se zavislosti na navykovych latkach. Sbér dat probihal na
prelomu roku 2019/2020 v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech na oddé€leni ¢&. 25, kde
nam byl umoZnén sbér dat. Na Zenském oddéleni ¢. 24. nam toto umoZnéno nebylo,
prekazkou byla absence ergoterapeuta na odd€leni. Nésledny sbér dat v centu socidlnich

sluzeb z vyse uvedeného neprobéhl.

Béhem ziskavani podkladi pro bakaldiskou praci nam byla umoznéna ptitomnost
na kazdodennich rannich komunitach a na skupinové terapii, diky ¢emuz jsme mohli 1épe
porozumé&t pocitim klientli a nahlédnout tak na situaci z jejich pohledu. Na oddéleni se
individudlni terapie neprovadéji, pfesto ndm bylo umoZznéno realizovat individualni sezeni
a ziskat tim potfebna data. Ergoterapeutka zde pracuje spise jako aktivizaéni pracovnik,
s klienty tedy pracuje primarn¢ ve skupin€. V neposledni fadé bylo nutné analyzovat

ziskana data a odpoveédét na vyzkumnou otazku.
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9.2 Etické hledisko

Pro sbér dat v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech byl nutny souhlas vedeni
nemocnice. Po jeho udéleni byla nutna konzultace s hlavni sestrou, se kterou byly probrany
jednotlivé néstroje pro hodnoceni a postup sbéru dat. Pied samotnym provadénim
standardizovanych i nestandardizovanych testi nam byl poskytnut Ustni souhlas a také

podpis informovaného souhlasu.

9.3 Metody ziskani a zpracovani dat

Vybér vhodnych vysetfovacich metod pro individudlni sezeni byl proveden s cilem
zjistit u respondentli jejich funk¢ni stav ve tfech oblastech. Sobé&stacnosti, kognitivni
schopnosti a sebepojeti. Dalsi oblasti, kde by bylo jist¢ zajimavé zjistit funkéni stav
respondentti je hodnoceni povolani, avSak jak uvadi Gloria Rojo-Mota et al., (2017) je
nutné pro tuto cilovou skupinu testy validizovat, protoze v soucasné dobé je jedinym
vychodiskem ergodiagnostika. Na zdklad¢ téchto faktii, jsme se rozhodli, zjistit jaka je

aplikovatelnost pravé u vyse zvolenych oblasti.

Pro objektivnéjsi hodnoceni miry aplikovatelnosti nami zvolenych nastroji pro
hodnoceni vyse uvedenych oblasti jsme pied zahajenim sbéru dat klientim polozili otazku,

zda pocit'uji v nami sledovanych oblastech néjaka omezeni.

9.3.1 Hodnoceni sobéstacnosti

V nasi i zahrani¢ni literatuie jsou popsany K vySetfovani této oblasti nasledujici
testy: Barthel index (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018), Skala
instrumentalnich béznych vSednich podle Lawtona (Jelinkova, 2009), Assesment of motor
and process skills (Ayres, 2015), Executive function performance test (Bickel, 2012). Pro
hodnoceni sobéstacnosti u klientil se zavislosti na navykovych latkach byla vybrana Skala
instrumentalnich vSednich &innosti podle Lawtona, ktera je u nas v Ceské republice volné
dostupna. Jelinkova (2009) uvadi, Ze test mize detekovat problém v oblasti IADL u vSech
klientd s fyzickym ¢i kognitivnim deficitem, coz bylo divodem pro vybér testu. Stejné tak
je tomu u Barthel indexu, ktery hodnoti sobéstac¢nost v personalnich vSednich dennich
¢innostech (dale jen ,,PADL®). Zminény test je vyuzitelny v piipad¢, ze kognitivni deficit
zpusobeny naduzivanim navykovych latek bude tak rozsahly, ze by klienta omezoval
v PADL. S tim jsme se ale na oddéleni nesetkali.
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9.3.2 Hodnoceni kognitivnich funkeci

Dalsi oblasti, ktera je v préaci zpracovana, jsou kognitivni funkce. V literatufe se
v souvislosti s touto problematikou zminuji nasledujici nastroje: Cognitive Linguistic
Quick Test (Helm-Estabrooks, 2001), Montrealské kognitivni hodnoceni (Bartos, Orlikova,
2012), Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment (Rojo-Mota et al., 2017).
Podle Copersina (2009), je Montrealské kognitivni hodnoceni rychly a vhodny nastroj pro
zachyceni mirné kognitivni poruchy u klienti se zavislosti na navykovych latkach.
Oficialni stranka mocatest.org s timto tvrzenim souhlasi. Pro hodnoceni kognitivniho
deficitu u pacienti se zavislosti na navykovych latkach jsme se rozhodli Montrealské
kognitivni hodnoceni vyuzit. V Cesku je toto hodnoceni dostupné spole¢né s Loewenstein
Occupational Therapy Cognitive Assessment. U tohoto hodnoceni vSak neexistuji zadna

relevantni data o vyuzitelnosti nastroje u adiktologickych klienti.

9.3.3 Sebehodnotici dotazniky
Posledni oblasti, kterou se v bakalafské praci zabyvadme, je sebehodnoceni a
sebepojeti klienta. V teoretické ¢asti jsem popisovala nasledujici dotazniky: Rosenberg
Self-Esteem Scale (Rosenberg, 2006), Volitional Questionnaire (Chern, 1996) a The

General Self-Efficacy Scale (Schwarzer, Jerusalem, 1995).

V praxi jsme vyuzili dotaznik Rosenberg Self-Esteem Scale. Jako jediny se z vyse
uvedenych zamétuje na sebepojeti a umoziuje tak terapeutovi nahlédnout do vnitini

motivace klienta, coz mize hrat vyznamnou roli v problematice prevence relapsu.
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10 VYSLEDKY
10.1 Skala instrumentalnich vSednich &innosti podle Lawtona

Cilem tohoto testu je zjistit nezavislost klient v oblasti instrumentalnich vSednich

¢innosti.
Telefonovani

Cilem prvni oblasti bylo zjistit nezavislost pfi pouziti telefonu. Pouze dva
respondenti uvedli, Ze jsou nezavisli, ¢tyfi respondenti si pamatuji nékolik ¢isel a jsou

schopni odpovédéEt na zavolani a jeden respondent uvedl, ze telefon nedokaze pouZzit.
Transport

Cilem druhé oblasti bylo zjistit, zda je klient schopny samostatné cestovat
dopravnim prosttedkem. Dva respondenti odpovédé€li, Ze nepocituji Zadny problém,

zbyvajicich pét vyzaduje pomoc druhé osoby ve formé doprovodu.
Nakupovani

Cilem tieti oblasti bylo zjistit, zda je klient schopny samostatné nakoupit ¢i
vyzaduje doprovod a radu druhé osoby, nebo neni schopen bez vyrazné pomoci tuto
ginnost provést. Ctyfi respondenti jsou sobéstatni, jeden vyzaduje doprovod a radu,

zbyvajici dva klienti uvedli, Ze nejsou schopni ¢innost provést.
Vareni

Cilem ¢tvrté oblasti bylo provéfit sobéstacnost pii vafeni. Respondent ma
odpovédet, zda je schopny uvatit celé jidlo samostatné, €1 je schopny ho pouze ohtat, nebo
mu musi byt pfipraveno druhou osobou. Dva respondenti odpovedéli, Ze jsou schopni si
uvafit sami, dalsi dva si jidlo ohfeji a tfem respondentim musi byt jidlo pfipraveno druhou

osobou.
Domaci prace

Cilem paté oblasti bylo zjistit, zda je respondent schopny postarat se o chod
domécnosti. Dva respondenti odpovédéli, ze jsou schopni se o domécnost postarat S
vyjimkou tézkych praci. Dalsi dva provedou pouze leh¢i prace, ale nejsou schopni udrzet

Cistotu, zbyvajici tfi se prace v domécnosti neti¢astni.
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Prace kolem domu

Cilem Sesté oblasti bylo zjistit samostatnost pii praci kolem domu. Pouze jeden
respondent odpovédél, Ze &innost provadi samostatné a pravidelng. Ctyfi respondenti
provedou ¢innosti spojené s pracemi kolem domu s dohledem a dva vyzaduji pomoc, nebo

¢innosti neprovedou viibec.
UzZivani léku
Cilem sedmé oblasti bylo zjisténi samoobsluznosti pfi uzivani medikamenti, véetné
jejich znalosti. Rovnéz zde pouze jeden respondent odpovédél, Zze je samostatny,
zbyvajicich Sest Iéky uziva, pokud jsou pfipraveny druhou osobou a pfipomenuty.

Finance

Cilem posledni osmé oblasti je zjisténi sobé&stacnosti ve vztahu K financim, tedy

schopnosti manipulace s penézi. Jeden respondent odpovédél, Ze je pIné sobéstacny, Ctyfi

vvvvvv

dva nejsou schopni zachazet s penézi bez cizi pomaoci.

Tabulka 2 Skala instrumentalnich vednich ¢innosti

Skala instrumentalnich viednich &innosti
=
=
=}
= — 8 © o=
SI.8 || B|2
253 s 2lE|
AR IR
S| S|SB 3| €|R|E
ElElZz>Ola|Dlin
Respondent ¢. 1 |10 ({10 |10 |10 |10 {10 |10 |10
Respondent¢.2 |5 |5 |10|5 |5 |5 |5 |0
Respondent¢.3 |5 |5 |5 |5 |0 |5 |5 |5
Respondent¢. 4 |5 |5 |0 |0 |0 [0 |5 |0
Respondent¢. 5 |5 |5 |10 /10|10 |5 |5 |5
Respondent¢. 6 |10 |10 |10 |[O |0 |0 |5 |5
Respondent¢.7 |0 |5 |0 |0 |0 |5 |5 |5

Zdroj: vlastni

V celkovém souctu ziskanych bodl pouze prvni respondent ziskal maximalni pocet
bodi tj. 80 bodili, coz vypovida 0 nezavislosti klienta v oblasti I[ADL. Respondent €. 5

S poctem 55 bodl vykazuje zndmky castecné zavislosti v oblasti IADL. Zbyly pocet
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respondentll spadd do bodového skore zavislosti v IADL. Z vysledku tedy vyplyva, ze
vétsina respondentd ma v oblasti IADL problémy. Nejvétsi oslabeni respondenti vykazuji
v oblasti doméci prace. Nejsiln€jsi polozkou je nakupovani. Piekvapivych vysledkl
respondenti dosahovali v oblastech domaci prace, oslabeni bychom ocekavali spiSe
Vv oblastech uzivani 1¢k1, financi ¢i nakupovani, kde si respondenti nedosahovali Spatnych

vysledu.
Dle oc¢ekavani u tohoto testu Ize fici, Ze citlivost tohoto testu je nizsi

Obriazek 1 Graf Skala instrumentalnich viednich &innosti — vysledky respondenti
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Zdroj: vlastni

10.2 Montrealské kognitivni hodnoceni
Cilem tohoto testu je detekce mirného kognitivniho deficitu s lokalizaci
problémové kognitivni domény.

Zrakové-prostorové a exekutivni alohy

Prvni oblasti jsou zrakové prostorové a exekutivni ulohy, skladaji se ze tii tkola tj.

zkraceny test cesty, obkreslovani krychle a test kresleni hodin. Maximalni skoér ¢inni 6
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bodt, tohoto skore dosahl pouze jeden respondent, 4 bodl dosahli tii respondenti, zbyli tfi
ziskali 2 body. Respondentiim ¢inila nejvétsi obtize polozka zkraceny test cesty, nezvladli
spojit v pozadovaném sledu zaroven pismena i Cislice. LepSich vysledku dosahovali pfi

testu obkreslovani krychle.
Pojmenovani

Druha oblast tohoto testu respondentiim necinila velké obtize, nakreslena zvifata

dokazali pojmenovat. Pouze respondenti €. 2 a 7 u polozky chybovali.
Pozornost

Tteti oblasti byla pozornost, ktera se opét sklada ze tfi ukoll. Opakovani cisel,
vytukavani pismene A a odecitani sedmicek. Tii respondenti ziskali maximalni pocet bodi
tedy 6. Dalsi dva ztratili 1 bod, jeden ziskal 4 body a jeden pouze 2 body. Nejhtiie dopadl
ukol vytukavani pismene. Zde ziskali bod pouze Ctyfi respondenti ze sedmi. Nejlépe pak

dopadlo opakovani ¢isel.

v

Red

Ctvrtou oblasti je fe¢ skladajici se ze dvou ukold, a to opakovani vét a slovni
produkce na pismeno K. V této oblasti lze ziskat maximalné¢ 3 body. Maximalni skor
dosahl pouze jeden respondent, tii respondenti dosahli na 2 body, dalsi dva ziskali 1 bod a
dva respondenti vysli na prazdno. Z obou ukold dopadla htite slovni produkce, pouze dva

respondenti byli schopni splnit minimalni pocet slov pro udéleni bodu.
Abstrakce

Patou oblasti byla abstrakce, tato polozka opét respondentiim necinila znacné

obtiZe, pouze dva neziskali maximalni pocet bod.
Pamét

Cilem Sesté oblasti bylo provétit pamét, k ¢emuz slouzilo pét slov, které si méli
respondenti zapamatovat a nasledn& vybavit. Zadny z respondentli si nedokazal vybavit
vsechna slova. Dva si vybavili tfi z péti slov, jeden dvé slova a zbytek v tomto ukolu

selhal.
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Orientace

Posledni oblasti byla orientace, kde respondenti dosahovali vyssi usp&snosti. Ctyfi
z nich dosahli maximalniho poc¢tu 6 bodu. Jeden respondent ziskal 5 bodu, dva pak ziskali

3 body.

Tabulka 3 Montrealské kognitivni hodnoceni

Montrealské kognitivni hodnoceni
=
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Respondent €. 1 1 |1 (3 (3 |2 (1 |3 |2 |1 (2 |3 |6
Respondent¢.2 [0 |0 |2 [2 |2 |O |0 (O |O |1 [0 |6
Respondent¢. 3 |1 |1 |2 [3 [2 |1 |3 |2 |0 |2 |0 |3
Respondenté. 4 |0 |0 |2 [3 [2 [1 (2 |O |O |2 |0 |3
Respondent¢. 5 |1 |1 |2 (3 (1 [0 |3 |O |1 |2 |3 |6
Respondent¢. 6 |1 |1 |2 |3 |2 |1 |3 (1 (0 |2 |2 |6
Respondent¢.7 |0 |1 |1 [2 (2 |0 |3 |2 |O |1 |O |5

Zdroj: vlastni

Celkové hodnoceni Montrealského kognitivniho testu u jednotlivych respondenti
detekuje mirné oslabeni v kognitivnich oblastech, vyjma jednoho z respondentli, ktery
dosahl 28 bodového skore, které spada do pasu normy. Na zaklad¢ zjisténych vysledki se

1ze domnivat, Ze zavislost na navykovych latkach koreluje s neurokognitivnim deficitem.

Montrealské hodnoceni je v praxi vyuzitelny nastroj pro zachyceni kognitivni
poruchy. Prekvapivé zjisténi bylo v oblasti zrakové — prostorové a exekutivni ulohy ve
zkraceném testu cesty. Klienti méli v ramci operace problémy s propojenim fady pismen a

Cislic.
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Obrazek 2 Graf Montrealské kognitivni hodnoceni — vysledky respondentii
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Zdroj: vlastni

10.3 Rosenberg Self-Esteem Scale

Cilem tohoto dotazniku je zjistit iroven klientova sebevédomi.

Tabulka 4 Rosenberg Self-Esteem Scale

Rosenberg Self-Esteem Scale

otazka 1
otazka 3
otazka 5

otazka 7

otazka 8

otazka 9

Respondent ¢.

Respondent ¢.

Respondent ¢.

Respondent €.

Respondent €.

Respondent €.

| |O | Ok |O

Respondent €.

N (N[N B WIN |-

N IO INFIN|F- y,
otazka 2

RN RN RN
otazka 4

(PP IOIFr[INO ,
otazka 6

N[ON[FP (RN |-
R T N N IS N

1

= IN PP |IO|IO|IN O

NN (PP (PO

R ININ O O |-

=R R 2P NE otazka 10

Zdroj: vlastni
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Tabulka 5 Znéni otazek dotazniku Rosenberg Self-Esteem Scale

Otéazka ¢. 1 Citim se jako clovek, ktery za néco stoji (alespon ve stejné roving
jako ostatni).

Otazka ¢. 2 Maém pocit, ze mam fadu dobrych kvalit.

Otazka ¢. 3 Mam skon citit, Ze jsem selhal.

Otazka . 4 Dokazu d€lat véci, stejné dobfe jako ostatni.

Otazka ¢. 5 Citim, ze nemam byt na co hrdy.

Otazka €. 6 Zaujimam vuci sob¢ pozitivni postoj.

Otazka ¢. 7 Celkov¢ jsem se sebou spokojeny.

Otazka ¢. 8 Ptal bych si, abych se vice respektoval.

Otazka ¢. 9 VeétSinu Casu si piijdu k nicemu.

Otazka ¢. 10 Ne&kdy si myslim, ze na mné neni nic dobrého.

Z vysledkl vyplyva, ze ani v jedné z deseti otdzek neziskali respondenti maximalni
pocet bodii. Nejvyssi pocet bodu ziskal respondent ¢. 2, ktery ziskal 15 bodl, coz je
hodnota na hranici normy. Nejlepsi vysledky byly dosazeny u otazek Cislo 1, 2, 5 a 8.

Absolutné nejhorsi vysledek respondenti ziskali u otdzky ¢. 3, ¢imz vlastné podtrhli

Zdroj: vlastni

vysledek celého testu. Vnimaji, Ze selhali, coZ se odraZi i v nizkém sebevédomi.

Nevyhodou tohoto testu se ukédzalo znéni jednotlivych otdzek, klienti obtizné

rozuméli n€kterym formulacim a bylo potieba n¢které otazky vysvétlit.
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Obrazek 3 Graf Rosengerg Self-Esteem Scale — vysledky respondenti
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Sumarizacni graf poskytuje celkovy pohled na UspéSnost respondentl

vV hodnocenych oblastech.

Obrazek 4 Sumarizaéni graf respondenti
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Zdroj: vlastni

Respondenti vykazovali nejvétsi problémy v oblasti sebehodnoceni, coz odrazi
pristup pracovisté k problematice adiktologickych pacientli. Vysledky naznacuji mozny
smér terapie. Pro eliminaci rizika relapsu bychom se méli v terapii zaméfit na

sebehodnoceni klientd.

Vysledky poukazaly u respondentl na oslabeni ve sledovanych oblastech, pfevazné
pak u sebevédomi. Subjektivni hodnoceni klienti se shodovala s vysledky Setieni.
Domnivam se, ze nastavena skupinova terapie z ergoterapeutického hlediska dostatecné
nereflektuje individudlni potieby klientl, které diky tomu nejsou feSeny. VySetfovaci
metody mohou vramci sestaveni individualniho planu zasadné pomoci v detekci
problémové oblasti a pomoci tak ur€it, jednak smér terapie a jednak poskytnou vystupni
data o jeji ucinnosti. Spoluprace s psychologem nepochybné nabizi 1 moznost sestaveni
skupinovych terapii v mensich skupinich u klientd s podobnym deficitem. Naptiklad

trénink kognitivnich funkci, kdy vySetfovaci metody mohou pomoci se sestavenim skupiny
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klientl. Individudlni pfistup umozni Iépe definovat potieby klienta nejen pro individudlni

terapii, ale i pro skupinovou.

Zvolené vysetfovaci metody se jevi jako aplikovatelné s pfipominkami, coz bude

blize specifikovano v zavérecné diskuzi.
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11DISKUZE

V bakalaiské praci jsme se zaméfili na pouzitelnost vysetfovacich metod u osob se
zavislosti na navykovych latkach. V minulosti ergoterapeuti pracovali s touto skupinou lidi
Vv ramci psychiatrické intervence, napf. valeCni veterani. Vzhledem k absenci statniho
financovani ergoterapie pii vySe uvedené intervenci se tato profese postupné
pteorientovala do jinych zdravotnickych oblasti. V soucasné dob¢ v zahranici preferovany
trend ndvratu ergoterapie do 1écby psychiatrickych pacientli povazujeme za spravny
(Engman, 2017). Ergoterapeut by nemél pii praci s psychiatrickymi pacienty plnit pouze
ulohu aktivizacniho pracovnika, nybrz by se mél plné soustfedit na jeho celkovou
rehabilitaci, véetné ergoterapeutickych vysetfovacich metod, jak tvrdi Brouwn (2012).
Pravé vysetfovaci metody ergoterapeutovi umoznuji zaméfit se v nasledné rehabilitaci na
Klienta pii zachovani individualniho pfistupu, nikoliv univerzalniho. Pravé v terapii je
stéZejni najit pro klienta smysluplné aktivity, které mu pomohou se socialni integraci do

Zivota, jak tvrdi Engman (2017).
Skala instrumentalnich viednich &innosti dle Lowtona

V testu, vyjma jednoho respondenta, vsichni vykazovali vyrazné oslabeni v oblasti
instrumentalnich vSednich ¢innosti. V souladu s tvrzenim Jelinkové (2009) se ukazalo, ze
je Skala aplikovatelna u klientl s podezienim na oslabeni sobéstacnosti v IADL v disledku
kognitivniho deficitu. Avsak slabinou IADL $kaly je forma sbéru dat, vypovédi klienta
nemusi vzdy odpovidat realité. Néktefi jsou hospitalizovani v zatfizeni del$i dobu, diky
¢emuz ztraceji redlnou predstavu o jejich schopnostech v dotazovanych oblastech. Sviij
podil rovnéz sehrava nizka motivovanost dotazovanych. Osobni zkuSenost s klienty pfi
provadéni vySetfeni a ptredpoklad jejich vysledk byl odlisny se zjiSténou skutecnosti,
z tohoto divodu se klonime k poznatkim Fisherové (2007), dotaznikové Setfeni by bylo
vhodné doplnit o zpfesnujici, respektive citlivéjsi vySetteni prostiednictvim APMS, kde
klient dané Cinnosti zkousi a ergoterapeut ho pii provadéni pozoruje a vyhodnocuje situaci
na zaklad¢ vlastniho pozorovani. MiiZe tak dojit naptiklad k situaci, kdy klienti nakupovani
vyhodnoti jako bezproblémové, redlné¢ provedeni dané¢ho ukolu vsak mulze poukdzat na
ur¢ité nedostatky. VéEfime, Ze 1 samotné provadéni cinnosti milze byt pro klienty
zajimavejsi, nez pouhé pasivni odpovidani na otdzky, nebot’ dosahneme jejich aktivniho
zapojeni a navic ziskaji i okamzitou zpétnou vazbu o jejich funkénim stavu. Test APMS je

wvewr
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disponovat vhodn€ vybavenymi prostory, napt. kuchyikou. Vétime vsak, ze pro klinickou

praxi ma vice nez opodstatnény piinos.
Montrealské kognitivni hodnoceni

Vyhodnoceni testu MOCA poukédzalo na mirny kognitivni deficit respondentt.
Podle Copersina (2009) ve studii zaméfené na vyuziti tohoto hodnoceni u klientl se
zavislosti, je MoCA rychly a vhodny nastroj pro zachyceni mirné kognitivni poruchy u této
skupiny klienti. Oficidlni stranka mocatest.org s timto tvrzenim souhlasi. Naopak Bruijen
et. al. (2018) hovoti v zavéru své prace o nizsi citlivosti tohoto nastroje, a proto doporucuje
doplnit hodnoceni jesté podrobnéj§im Setfenim. Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti, l1ze
konstatovat, ze MoCA je rychly test jehoZ provedeni necinilo klientiim obtize a zaroven
detekoval kognitivni deficit. Pro pfesnéj$i ureni miry kognitivniho deficitu je vSak

dilezita a zaroven opodstatnéna spoluprace s psychologem.

S ohledem na prostiedi, v némz jsou klienti hospitalizovani, a rozsahem pouzivané
intervence ze strany persondlu se domnivame, Zze klienti maji nedostatecné stimuly.
Ptikladem muze byt klient se Spatnou orientaci v ¢ase a prostoru, ktery nema na oddéleni
k dispozici kalendaf, jako zakladni pomucku anebo alesponn informaci na nasténce o

aktualnim datu.

Domnivame se, ze hodnoceni kognitivnich funkci by mélo byt soucasti
ergoterapeutického vySetfeni, protoze kognitivni deficit ovliviiuje klienta ve vSech
oblastech lidského zivota. V ptipadé pozitivniho zjisténi kognitivniho deficitu je namisté i
nasledné intervence. Kulist'ak (2011) zminuje rehabilitaci kognitivnich funkcei jako velmi
perspektivni z divodu plasticity mozku. Rehabilitaci vnimame v této problematice jako
zasadni, ergoterapeut muZe spolupracovat s psychologem a vzajemné se v terapii

dopliiovat.
Rosengerg Self-Esteem Scale

Doménou terapie by dle naSeho ndzoru mély byt sebehodnotici dotazniky a
dotazniky detekujici motivaci a zajmy klienta. V diskusi k testu MoCA jsem zminovala
vV ramci intervence potiebu individualniho pfistupu, byt se pracuje s kolektivem. Idea

individualnich terapii s pfistupem zamétenym na klienta je v boji se zavislosti zasadni,
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nebot’ diky ni miizeme posilovat jeho sebevédomi. To se pozitivné projevuje na jednani a

motivaci klienta néco zménit.

Vyhodnoceni dotaznikl v praktické ¢asti ukazalo velmi nizké sebevédomi u vSech
respondentti, a to i u respondenta, ktery nevykazoval oslabeni v kognitivni oblasti ¢i
sob&stacnosti. Na zakladé uvedené skuteCnosti se domnivame, ze oblast sebevédomi je
v ergoterapii u klientt se zavislosti nedostate¢né postizena, coz povazujeme za nedostatek,
ktery je nutné do budoucna odstranit. Sebevédomi je mozné posilovat i v ramci skupinové
terapie, proto doporucujeme zavéry Setfeni vyuzit jako podklad pro ergoterapeutickou

intervenci.

Slabinou dotazniku pro sebehodnoceni byla formulace nékterych otazek, z tohoto
duvodu doporucujeme u klienti s kognitivnim deficitem sbér dat uskuteénit jinou formou,

napf. nestrukturovanym rozhovorem.

Bakalaiska prace poukazuje, ze dotené pracovisté nedisponuje vhodnymi
vySetfovacimi metodami ani nastroji pro navazujici terapii. Praxe ukazala, ze pozice
ergoterapeuta je zde zizena na pozici aktivizaéniho pracovnika, coz potvrdilo tvrzeni jedné
z pracovnic pusobicich na oddéleni. Pracovnice se pozastavila nad obsahem vyuky. Dle
jejiho profesniho nazoru by studenti ergoterapie méli ve vzdélavacim procesu posilovat
dovednosti kreativnich technik na ukor odbornych predméti, jako je neurologie. Vysledky
bakalarské prace vSak potvrzuji aplikovatelnost zvolenych vySetfovacich metod
S pfipominkami v této praci uvedenymi. Mohou vyrazné pfispét k nastaveni terapie. Za
nedostacujici povazujeme absenci vhodné vybavenych prostor pro terapii, malou ¢asovou
dotaci ergoterapeuta na rehabilitaci a v tomto dusledku i absenci individualniho pfistupu,

ktery odbornici napt. Engman (2017) povazuji za nezbytny.

Na téma ergoterapie v agiktologii bylo jiz napsano nékolik praci, kde se
problematikou adiktologickych pacientli autorky zabyvaji z riznych perspektiv. Irouskova
(2014) klade diraz na zvySovani sobéstacnosti a tim i1 spojenou sebejistotu a sebevédomi.
Hélova (2008) naopak klade dlraz na sestaveni denniho rezimu se spolutcasti klienta a na
jeho dodrzovani. Rybarova (2019) se zabyva obecné roli ergoterapeuta na konkrétnim
oddéleni a navrhuje vstupni ergoterapeutické vySetieni u lidi se zavislosti. Z vyse

uvedeného plyne, Ze ergoterapie v adiktologii ma siroké uplatnéni.
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Prace se zabyva ergoterapeutickymi vySetfovacimi metodami V adiktologii.
Ztotoziiujeme se S Rybarovou (2019) na vstupnim ergoterapeutickém vySetfeni u lidi se
zavislosti na navykovych latkach, které navrhla pro Klienty zenského luzkového oddéleni,
ale vzhledem k vySetfenim, ktera jsme provadéli na muzském lazkovém oddéleni, bychom
jeji navrh rozsifili o dotazniky zaméfujici se na klientovo sebevédomi, nebot’ tuto oblast

povaZujeme za stézejni.
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ZAVER

Bakalaiskd prace se zabyva aplikovatelnosti ergoterapeutickych vysetfovacich
metod na urovni instrumentalnich v§ednich ¢innosti, kognitivnich funkci a sebehodnoceni
pro praxi v oblasti adiktologie. V Ceské republice ergoterapeut neni b&Znou soudasti
adiktologickych klinik, tudiz ani vySetfovaci metody, pouzivané v ramci ergoterapie,
nejsou u klientl se zavislosti na navykovych latkach hojné vyuzivany. Vzhledem k tomuto
faktu, sbér dat pro praktickou ¢ast prob¢hl v Psychiatrické 1é¢ebné v Dobtanech, kde

ergoterapeut na odd¢€leni pro zavislost ptisobi.

Teoretickd cast prace se zaméfuje na problematiku zavislosti na navykovych
latkach z pohledu ergoterapie. Struéné jsou popsana diagnosticka kritéria, typy zavislosti,
dale je definovana uloha ergoterapeuta v multidisciplinarnim tymu a jeho obecna role
Vv boji se zavislosti. Zam¢éfili jsme se pfevazné na oblasti, které Casto byvaji u této cilové
skupiny ohroZeny, tj. sob&stacnost, kognitivni funkce a v neposledni fadé prevence relapsu,
kde ma ergoterapeut jisté svou opodstatnénou roli. Z vySe uvedené¢ho vychazi i vytvoreny
ptehled moznych vySetfovacich metod, které by mohly byt vyuzivané v ramci vySetfeni

klienta se zavislosti na navykovych latkach.

Cilem praktické ¢asti, bylo zjistit, jaka je aplikovatelnost zvolenych vysetfovacich
metod u klientl se zavislosti na navykovych latkach. V této Casti bakalaiské prace je
objasnén vybér vysetfovacich metod a nasledné vyhodnoceny vysledky jednotlivych
Setfeni. Analyza ziskanych dat poukazuje, na dulezitost pfitomnosti ergoterapeuta
v multidiscipindrnim tymu, ktery pracuje s klienty se zavislosti na navykovych latkach.
Stejné tak by mél mit moznost provadét s klienty testy a dotazniky, které mu umozni vhled
do slabych a silnych stranek klienta, diky ¢emuz ziska predstavu o jeho potiebach a
motivaci. Osobn¢ se domnivame, Zze vyuzitim vySetfovacich metod v ramci vstupnich
vySetfeni na oddéleni se zvysi efektivita prace ergoterapeuta a dojde k dilezitému posunu
v pristupu k terapii. U této cilové skupiny je tieba dbat na individualitu klientd a zaujimat
K nim rtzné piistupy. Stézejnim prvkem prace ergoterapeuta by neméla byt skupinova
terapie a aktivizaCni Cinnosti, ale individualni prace s klienty. Ergoterapie ma Siroké
uplatnéni a vyjimkou neni ani obor adiktologie. Bylo zajimavé v této bakalaiské praci

zjistit uskali aplikovatelnosti vybranych ergoterapeutickych vysetfovacich metod.
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Pro vétsi vypovédni hodnotu by bylo jisté zajimavé provést testovani u vétSiho
vzorku respondentd v rdmci vice pracovist’ s vétsi ¢asovou dotaci. VEfime, ze by tato prace

mohla byt podnétem pro dalsi studie, napiiklad v ramci diplomové prace.
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Pfiloha 1 Informovany souhlas pracovisté

Informovany souhlas pracovisté

Pro vyzkumny projekt: Bakalaiska prace — Ergoterapie v adiktologii — vysetfovaci
metody

Obdobi realizace: prosinec 2019
Resitelé projektu: Markéta Vlasakova
Vazeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je zjistit na
zaklad¢ rozhovoril s pacienty muzského lazkového oddéleni ¢. 25 v psychiatrické
nemocnici v Dobfanech, jak mohou vysetfovaci metody pfispét k sestaven{ individualniho
ergoterapeutického planu. Sbér dat pro potieby vyzkumu bakalaiské prace je realizovan
formou piiblizné hodinového rozhovoru, ktery je anonymni a jehoz obsah bude pouzit
pouze ke studijnim a védeckym uceliim. Dokumentace bude piistupnd pouze komisi u
obhajoby bakalarské prace. Z Ucasti na studii pro Vas nevyplyvaji zadna rizika. Pokud s
Ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s niZze uvedenym
prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, e souhlasim s ucasti na vySe uvedeném projektu. Regitelka projektu mne
informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili a metodami a postupy, které budou
pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na
projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané idaje budou pouzity jen pro ucely
vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymneé publikovany.

Mél jsem mozZnost vie si Fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém &ase zvazit, mél jsem
moznost se fesitelky zeptat na vse, co jsem povazoval za pro mne podstatné a potiebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,
z nichz jeden obdrzi moje osoba a druhy fesitel projektu.

Zdroj: vlastni



Priloha 2 Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti

TEST INSTRUMENTALNiICH VSEDNICH CINNOSTI (IADL)

Cinnost: Hodnoceni: Bodové
skére:

1. telefonovani vyhleda samostatné ¢islo, vytoci je 10
zna nékolik ¢isel, odpovida na zavolani S
nedokaze pouzit telefon 0

2. transport cestuje samostatné dopravnim prostredkem 10
cestuje, je-li doprovazen 5
vyzaduje pomoc druhé osoby, specidlné 0
upraveny viiz apod.

3. nakupovani dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodrm a radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci 0

4. vafeni uvaii samostatné celé jidlo 10
jidlo ohieje 5
jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0

5. domaci prace udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi 5
piiméfenou Cistotu
potiebuje pomoc pii vétsin€ praci nebo se 0
prace v domacnosti netiastni

6. prace kolem domu | provadi samostatné a pravidelné 10
provede pod dohledem 5
vyzaduje pomoc, neprovede 0

7. uzivani léka samostatné v ur¢enou dobu spravnou davku, 10
zna nazvy léka
uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
Iéky musi byt podany druhou osobou 0

8. finance spravuje samostatné, plati ucty, zna piijmy 10
a vydaje
zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc se 5
slozit&jsimi operacemi
neschopen bez pomoci zachédzet s penézi 0

Celkové skore:
Hodnoceni stupné zavislost i v instrumentilnich v§ednich ¢innostech:
0-40 boda  zavisly v IADL
45-75 bodu  castecné zavisly v IADL
80 bodi  nezavisly v IADL

Podle: Lawton, M. P., Brody, E. M.: Gerontologist, 1969, s. 179-185.
Lawton, M. P.: Psychopharm. Bull., 24, 1988, s. 609-614.
Topinkova, E., Neuwirth, J.: Geriatrie pro praktického I¢kafe. Grade, Praha 1995.

Zdroj: www.kr-vysocina.cz



Priloha 3 Montrealské kognitivni hodnoceni

Identifikaéni ¢is|

Administrator:

lo osoby:

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST MoCA-CZ1

Datum vySetieni:

Jméno a prijmeni:

Vzdélani (krouzkujte): 1 — ZS, 2 — SS bez maturity, 3 — SS s maturitou, 4 — VS

Datum narozeni:

Dominance (krouzkujte): 1 — pravak, 2 — levak, 3 — ambidexter

Pocet let vzdélani:

2 Nepovinny * MoCA
INSTRUKCE HODNOCENI ROCIRY 5
skér skér
ZRAKOVE-PROSTOROVE A EXEKUTIVNI ULOHY
1. Zkrdceny test cesty
.Spojte postupné ¢arou Cislice a pismena.  1bod nalezi spravné propojenym Eislicim a pismenim 1-A-2-B-3-C-4-D-5-E. Cary
Zacnéte od ¢isla 1 smérem k A, pak od A ke  se nesmi kfizit. Bod muze byt pfiznan i pfi chybném propojeni, jen kdyz se vysetfovany/a
2 a tak dale a skoncete u E.* sam okamzité opravi. /1
2. Obkreslovani krychle
,Okopirujte tuto kresbu co nejpresnéjina  1bod nalezi presné kopii krychle. Kresba musi byt trojrozmérna. Zadné &ary nesmi
volné misto vedle ni.“ chybét ani prebyvat. Cary by mély byt rovnobézné, priblizné stejné délky. Lze uznat
kresbu kvadru. Pokud kresba nevyhovuje témto pozadavkim, bod se neudéli. /1
3. Test kresleni hodin
Kontura Cisla Rugicky
.Nakreslete hodiny. Na
cifernik umistéte vSechna 1 bod nélezi za cifernik 1 bod se pridéli, pokud zadna 1 bod nalezi za nékolika podminek:
¢isla a vyznacte ¢as 11 hodin nakresleny jako kruh. Lze uznat  isla nechybi ani neprebyvaji. Musi byt zakresleny dvé rucicky
10 nzinu}.“ drobné odchylky - napf. ne zcela Cisla musi byt uvedena ve ukazujici spravny ¢as. Rucicky
presné spojeni kruznice. spravném poradi a ve spravnych musi vychazet ze stfedu ciferniku a
kvadrantech ciferniku. Akceptuji  pobliz stfedu ciferniku musi byt
se i fimskeé Gislice. Cisla mohou  spojeny. Hodinova rugicka musi byt
byt umisténa vné kontury kruhu.  zfetelné krats$i nez minutova. /3
4. POJMENOVANI
.Pojmenujte tato zvirata.” Lev Nosorozec Velbloud
1 bod se pridéli za kazdé spravné pojmenované zvife. Misto ,velbloud' Ize uznat i ,dromedar’. /3
5. PAMET - vstipeni Ctéte rychlosti 1 slovo za sekundu.
1. ,Nyni vyzkousime Vasi ;5 i sprévné
pamét, Piectu Vam seznam TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA Whdveno (body)
slov, ktera si mate ted’ %
zapamatovat a pak si na né
pozdéji vzpomenout.
Poslouchejte pozorné. Az 1. Zdev
skondtm, snazte si pokus neudé-
vzpomenout na co nejvice luite
slov. Na poradi nezalezi.” « ,J ;
2., Pre¢tu Vam stejny seznam ¥| zddné
slov jesté jednou. Snazte st body
zapamatovat co nejvice slov a 2.
poté mi je vyjmenujte, véetné | pokus
téch, ktera jste jmenoval/a
poprvé.”
»Na konci testu Vas pozadam, abyste si na tato slova znovu vzpomnél/a.“
Za kazdé spravné vybavené slovo udélte 1 nepovinny bod.
6. POZORNOST
A. Opakovani Eislic
1. 2,
Reknu Vam radu ¢islic. Az Nyni Vam reknu dalst
skon¢im, opakujte je ve radu éislic. Az skonéim,
stejném poradi, v jakém 21854 opakujte je v opaéném 742
Jste je slysel/a.” poradi, nez jste je
slysel/a.”
Ctéte rychlosti 1 bod za spravné Ctéte rychlosti 1 bod za spravné zopakovani vech Eislic
1 Cislice za sekundu. zopakovani véech Eislic. 1 Cislice za sekundu. pozpatku /2

AD Centrum, Barto$ a Orlikova,

tréninkova verze, 2012

MoCA-CZ1

© Z. Nasreddine MD




B. Vytukavani pismene A

JPrectu Vam fadupismen.  FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB
Pokazdé, kdyz eknu

pisnowm) A’Vﬁt‘k”é“’_ f'l{k““ Jako chyba se pocita, kdyz testovany tukne pfi jiném pismenu, nebo netukne pfi pismenu A. Pridélte 1
o stiil. Kdyz reknu jiné bod, pokud testovany neudéla chybu, nebo se splete pouze 1kréat.
pismeno, netukejte.” /1
C. Odecéitani sedmicek
.Odectéte od ¢isla 100 ¢islo
7a pak pokracujte 93 86 79 72 65
v od¢itant 7, dokud Vas
nezastavim.”
Pocita se kazdé spravné odecteni 7. Kazdy odecet se hodnoti oddélené. Skorujte 4-5 spravnych odeétu =
Pokud je potfeba, instrukci 3 body, 2-3 spravnych = 2 body, 1 spravny = 1 bod, 0 spravnych = 0 bodu.
feknéte jesté 1x. /3
REC
7. Opakovéni vét
LPrectu Vam vétu. Vy ji po mné zopakujete " o 2 2
pesné tak, jak jsem ji fekl/a. Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes pomahat.
,Nyni Vam prectu dalsi vétu. Opakujte ji Kdyz jsou v mistnosti psi, koc¢ka se vzdy
po mné presné tak, jak jsem ji ekl/a.” schova pod gaué. _
1 bod za kazdou spravné opakovanou vétu. Odpovéd musi byt presna. Nelze uznat
vynechani, nahrazeni nebo pridani slova. /2
8. Slovni produkce na poéateéni pismeno ,K"
,Vasim tikolem bude vyjmenovat co nejvice slov, ktera zacinaji uréitym pismenem. MiiZete vyjmenovdvat jakakoliv slova.
Nesmite vsak Fikat vlastni jména a nazvy (nap¥. Barbora, Bratislava) a slova, ktera se lisi pouze koncovkou (napt. malba,
malir, malovat). Po 1 minuté Vas zastavim. Jste pripraven/a? (pauza) Vyjmenujte co nejvice slov, ktera zac¢inaji pismenem
K. Ted'* (Po uplynuti 60 sekund.) ,Stop.“ Pocet vSech slov: Pocet spravnych slov:
Slova muzete zaznamenavat na zadni stranu
listu pro pacienta. Pridélte 1 bod, pokud vysetiovany vyjmenuje 11 a vice slov béhem 1 minuty. /1
9. ABSTRAKCE
Nécvik N— " y
,Reknéte mi, co majt spole¢ného YL TeRTcte, co Mmalt YL FERTICts, CoMmAl:
GITeranc & banan: spolecného spole¢ného
P : vilak a bicykl.“ hodinky a pravitko.-
Po $patné odpovédi se zeptejte max.  Spravna
1x:,,Co majt jesté jiného odpoved 1 bod za odpovéd: dopravni prostiedky, 1 bod za odpovéd: nastroje na méfeni,
spolecného?* Pokud vysetiovany (oboji je zpUsoby cestovani, obéma muzete jet na  pouzivaji se k méfeni. Jiné odpovédi jsou
neodpovi spravné, feknéte: ,Ano, ale ovoce)se  vylet. Jiné odpovédi jsou Spatné. Spatné.
oboji je také ovoce.“ neboduje. /2
10. PAMET - oddalené vybaveni Pridélte 1 bod za kazdé spravné vybavené slovo pouze bez napovédy.
»Pred nékolika minutami TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA | vybaveno slov
jsem Vam precetl/a seznam
slov. Reknéte mi co nejvice Bez
slov, ktera si z néj napovédy
pamatujete.” /5
Oddalené vybaveni bez napovédy Ize doplnit vybavenim s napovédou. Ke kazdému slovu, které vySetfovany nevybavil, —
poskytnéte kategorialni napovédu. Pokud ani tak slovo nevybavi, poskytnéte napovédu vybérem ze 3 moznosti. hid
V‘;:i’;f&g‘g;f/’g (ngg;me Kategorialni | cast druh typ druh — Nepride-
AN o napovéda | téla — |tkaniny — | stavby -  kvétin = lujte zadny
kateg. ndpovédu)...? P y y Y bod do
nos pytlovina | kostel __ |rtze Eervena __ * Gk‘z‘fi‘
» Které z nasledujicich slov | Napoveda bavina $kola kopretina modra o
tam podle Vas bylo vybérem = ) )
(népovéda vybérem)...?* ruka samet __ | nemocnice | tulipan zelena
11. ORIENTACE
Kolikatého je dnes?* »Nyni mi r_e‘knet:z presny ndzev tohoto mista a mésto,
ve kterém jsme.
datum rok misto mésto
mésic den v tydnu
Pokud zkou$eny neuvede celou odpovéd, zeptame se doplriujicimi
otazkami. ,Reknéte mi, jaké je dnes presné datum, mésic, rok, 1 bod za kazdou spravnou odpovéd. Odpovédi musi byt presné -
den v tydnu?* Nelze uznat odchylku 1 dne. piesny nazev nemocnice &i kliniky. /6
; v, s 5 5 - $)  +1btém, kteFi maji 10-12 let vzdéldni
Prevod do Cestiny a graf. dprava: Doc. MUDF. A, Bartos, PhD, Be. H. Orlikovd, 2012, N g giea!
Pivodni zdroj: MOCA 7.1, © Z. Nasredine MD, www.mocatest.org. b 2b tém, ktefi maji 4;2'::\:32:’7;6 CELKEM S pole e * /30

AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkova verze, 2012 MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD




ZAZNAMOVY ARCH SLOVNI PRODUKCE

Pocet

Pocet

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

3z

33

34

35

36

ar

Opakovani si mlazete zvyraznit
preskrnutim cisla vlevo
a pismenem , 0 vpravo od slova

(napf. kadle ).

Slova mimo podminky si muzete
zvyraznit pfeskrtnutim gisla.

38

Celkem
spravné

39

Opakovani

20

40

Mimo
podminky

AD

CENTRUM

AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkova verze, 2012

Prevod do Gestiny a grafické zpracovani tréninkové verze: Doc. MUDr. Ale§ BARTOS, Ph.D., Bc. Hana ORLIKOVA.
Ke stazeni z www.pcp If3.cuni.cz/adcentrum. Pfevod a Upravy byly schvaleny kontrolou zpétného prekladu do anglictiny

puvodnim autorem Dr. Nasreddine.

Zdroj ptivodni éeské verze: Reban J. Montrealsky kognitivni test (MoCA): pfinos k diagnostice predmenci.Ces Ger Revue

2006; 4: 224-229.

Puvodni zdroj: Nasreddine ZS, Phillips NA, Bedirian, V, Charboneau S, Whitehead V, Collin | et al. The Montreal
Cognitive Assessment, MoCA: a brief screening tool for mild cognitive impairment. J. Am. Geriatr Soc 2005; 53(4): 695-

699.

© Z. Nasreddine MD




PFijmeni nebo identifika¢ni Cislo osoby:

LIST PRO VYSETROVANEHO

Test cesty

® &

@ konec %
o ©® ®

zacatek

® @ @
©

Okopirujte krychli.

/

Nakreslete hodiny, které ukazuji jedendct hodin deset minut.

Pojmenovani

AD Centrum, Bartos$ a Orlikova, tréninkova verze, 2012 MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD

Zdroj: www.is.muni.cz




Piiloha 4 Rosenberg Self-Esteem Scale

Rosenberg Self-Esteem Scale

Identifikaéni ¢islo osoby:

Datum vysetieni:

1 2 3 4

RSE ROZHODNE ROZHODNE

SOUHLASIM NESOUHLAS{M | NESOUHLASIM

SOUHLASIM

Citim se jako ¢lovék,
ktery za néco stoji
(alespon ve stejné

1 [roviné jako ostatni)

Mam pocit, Ze mam
fadu dobrych kvalit

Mam sklon citit, Ze
jsem selhal

Dokazu délat véci,
stejné dobfe jako
4 | ostatni

Citim, ze nemam byt
na co hrdy

Zaujimam vuci sobé
pozitivni postoj

Celkové jsem se
sebou spokojeny

Pral bych si, abych
se vice respektoval

Vétsinu Casu si
pfijdu k ni¢emu

Nekdy si myslim, ze
na meé neni nic
10 | dobrého

Dostupné z: https://fetzer.org/sites/default/files/images/stories/pdf/selfmeasures/Self Measures_for Self-Esteem ROSENBERG_SELF-
ESTEEM.pdf

Zdroj: www.fetzer.org



