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Souhrn:

Bakalatské prace je zamétend na kognitivni poruchy u schizofrenie a jejich terapeutické
ovlivnéni zejména z pohledu ergoterapeuta. Teoreticka ¢ast uvadi popis schizofrenie jeji
déleni, formy, prubéh a pfiznaky. Dale uvadi moznosti 1é¢by a popis jednotlivych
kognitivnich deficiti. V posledni fad¢ je zde popsana kognitivni rehabilitace jako celek
a také jeji zaméfeni na jednotlivé kognitivni poruchy.

Praktickd cast byla provadéna pomoci kazuistického Setfeni. Béhem Setfeni byli
sledovani tii klienti s diagnézou paranoidni schizofrenie, po dobu tff mésicii. Po celou
dobu byla provadéna intenzivni kognitivni rehabilitace. Vysledky vSech klientd byly
prubézné zaznamenavany a vyhodnoceny béhem vystupniho hodnoceni a potvrdily tak

dané hypotézy.
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The bachelor thesis is focused on cognitive disorders within schizophrenia and their
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Uvod

Téma prace jsou kognitivni poruchy u schizofrenie a jejich terapeutické ovlivnéni v
ramci kognitivni rehabilitace z pohledu ergoterapeuta.

Cil této prace byl zjistit, vliv kognitivni rehabilitace u klientd se schizofrenii na
jednotlivé kognitivni deficity.

Bakalarska prace se bude zabyvat vysvétlenim pojmu schizofrenie, jejim pribéhem
a pfiznaky. Popisovat jednotlivé formy nemoci v¢etné moznosti 1é¢by a kognitivni
rehabilitace zejména z pohledu ergoterapeuta.

Ergoterapeut se snazi zejména o odstranéni nebo alespoil zmirnéni kognitivniho
deficitu prostiednictvim intenzivniho tréninku jednotlivych poruch. Velice dulezité je, aby
pracoval pod supervizi a spolupracoval se v§emi ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho
tymu, ktefi se 1é¢by ucastni. Nejdulezitéjsi je vytvorit divérny a bezpeény vztah mezi
terapeutem a klientem. Velky daraz, je kladen na individualitu kazdého a pfistup terapeuta
tak orientovat smérem na potfeby a ptani klienta.

Rehabilitace by méla vést k navraceni schopnosti, které jsou poskozeny vlivem
onemocnéni. Jejich navraceni by mélo byt alespon v takové mite, aby byli klienti schopni
plnohodnotného zivota, navazovani socidlnich kontaktli a provadéni socialnich
dovednosti.(Latalova, 2006)

Kognitivni rehabilitace mizZe u schizofrenie zlepSovat celkovy vykon, ktery se pak
odrazi i v redlném zivoté. Zakladem kognitivniho tréninku je rozdé€leni vétSich celkll na
nekolik dil¢ich Casti a trénink provadét postupné.

Terapie u schizofrenie by méla probihat vzdy ve spolupréci se viemi ¢leny
multidisciplinarniho tymu, jediné tak 1ze dosdhnout nejlepSich vysledki. Hlavni je také
zapojeni rodiny, kterd hraje velice dileZitou roli v terapii. (Motlova, Koukolik, 2004)

Kognitivni poruchy se u kazdého lisi zavaznosti, formou i pribéhem. Velkou roli
ma také schopnost adaptace béhem celého Zivota. Nejvétsi kognitivni deficity se objevuji
hlavn¢ v chronickém stadiu onemocnéni. (Obereignert, 2011)

Priibéh schizofrenie ovliviiuje spousta okolnosti jako Spatna rodinnd anamnéza,
stres, negativni Zivotni udéalosti, neoekavané zmény v Zivoté a jiné. (Motlova, Koukolik,
2004)

Kvalita zZivota u schizofrenie mtize byt ovlivnéna spousty faktory, jako

nedostate¢na podpora rodiny, omezené socidlni vztahy, nedostatek vhodného zaméstnani.

vvvvvv



jak vnima své postaveni ve spolecnosti, jaky ma zivotni styl, pfedstavy, pfani a o¢ekéavani.

(Motlova, Koukolik, 2004)



1 Schizofrenie

1.1 Vymezeni pojmu schizofrenie

V roce 1845 byla schizofrenie oznacovana jako psychéza, dnes se jiz tento vyraz v
psychiatrii nepouziva. Az roku 1980 dostala schizofrenie novy termin pervazivni vyvojova
porucha.

Dnes dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémi - MKN - 10 je schizofrenie fazena mezi poruchy dusevni a poruchy chovani jako
Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20 — F29).

Definice Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy dle MKN ,,
Schizofrenické poruchy jsou obecne charakterizovany podstatnou a typickou deformaci
mysleni a vnimani. Afekty jsou neprimeérené nebo otupélé. Jasne védomi a intelektualni
kapacita jsou obvykle zachovany, ackoliv urcité kognitivni defekty se mohou v pritbéhu
doby vyvinout. NejdiileZitéjsi psychopatologické fenomeny zahrnuji ozvucovani myslenek,
vysilani myslenek, bludné vnimani a bludy oviddani, pasivita nebo ovliviiovani, sluchové
halucinace, které komentuji nebo diskutuji o pacientovi ve treti osobé, poruchy mysleni a
negativni priznaky. * (UZIS, 2014)

wchizofrenie je komplexni porucha, kterou je v soucasné dobé nutné rozeznat na
zaklade klinickych symptomii. “ (Cohen, 2002,5.157)

Nejveétsi vyskyt se objevuje v adolescenci v 16 — 18 letech a pak kolem 25. — 30.
roku. (Mala, Pavlovsky, 2002)

Schizofrenie je zavazné dusevni onemocnéni, negativné ovlivnéné jsou kognitivni
funkce, ve smyslu kognitivnich deficitl. Nejvice ovlivnéné byvaji zejména pozornost,

exekutivni funkce, pamét’, inteligence a fe¢. (Mala, 2011)

1.2  Etiologie schizofrenie

Etiologie neni zcela jasna, m4& na ni vliv fada biologickych, socidlnich,
psychologickych faktort. (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006)

,wDispozici miize byt geneticky podminéna variace nékterych enzymovych,
receptorovych nebo proteinovych struktur. Dispozice muze byt i funkcni nebo morfologicka

odchylka ziskand v pribéhu téhotenstvi “ (Raboch, Paviovsky, 2013, str. 245)

Biologické faktory — velky vliv maji genetické faktory, napf. Pokud onemocni
jedno z jednovajenych dvojcat, Casto onemocni také druhé dvojce v 50 %. Onemocnéni

ditéte, pokud je rodic¢ schizofrenik je 12 %. (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006)
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Neurovyvojové zmény — hlavni problém je mezi chemickymi latkami
neurotransmitery, kde je narusena rovnovaha. Tyto chemické latky se Ucastni pfenosu
neurotransmitery dopamin a serotonin. V urcitych ¢astech mozku se pfi zvySeni dopaminu,
pfenasi pfili§ mnoho informaci a mozkové kiira nezvladéd rozeznat dilezité informace od
informaci nedtlezitych a neni schopna je spravné zpracovat. Naopak serotonin ndm
ovlivituje spanek, emoce, agresivitu, pifijem potravy a bdéni. Nerovnovdha mezi
dopaminem a serotoninem zpusobuje riizné piiznaky psychozy. (Raboch, Pavlovsky, 2013)

U schizofrenie poruchy konektivity v oblasti mozecku a socialniho mozku. Zmény
V prenatalnim, postnatalnim vyvoji Se projevi v adolescenci. (Mala, 2009)

Dale to miZze byt také hypotéza neurovyvojovych zmén v mozku. U nékterych
pacientl byly zjistovany vyrazné cerebralni atrofie nebo rozsiteni mozkovych komor.
(Zvolsky, 1996)

Téhotenstvi — u déti kde byla diagnostikovana psychoticka porucha, bylo zjisténo,
ze v 70% byla matka b&hem te€hotenstvi vystavena emo¢nimu a psychickému stresu. Vyssi
vyskyt schizofrenie je také, pokud byla matka vystavena béhem téhotenstvi infekci, pokud
se dité narodilo se snizenou porodni hmotnosti nebo porodni asfyxii. (Mala, 2008)

Socialni faktory — vice se schizofrenie objevuje u nizsich spolecenskych vrstev, z
toho diivodu, ze schizofrenie sniZzuje moznost uplatnéni se na spole¢enském Zebiicku ve
vy$§i kvalifikaci a spravné se tak zatadit do spolecenskych vrstev. (Raboch, Pavlovsky,
Janotova, 2006)

Az 40% se objevuje konfliktni rodinné prostredi, vétSina ma jiz v détském veéku

zazitek smrti, Spatné vztahy s vrstevniky, vétsinou jsou odmitani kolektivem. (Mala, 2008)

Psychosocialni faktory — dilezitou roli ma rodina, ktera mize vyrazné ovlivnit
prubéh nemoci. Pokud seznamime rodinu a blizké osoby se zdravotnim stavem pacienta a
budou se tak ucastnit 1écby a rehabilitacniho planu, mize se progndza vyrazné zlepsit.
(Raboch, Pavlovsky, 2013)

Hlavni ulohu u schizofrenie hraje rodina, pacienti s dobrym rodinnym zazemim
maji i dobrou prognézu. Spatna prognéza se vyskytuje hlavné u pacientt, kde je ¢asny

zaCatek onemocnéni nebo kde Se schizofrenie vyviji pozvolna. (Mala, 2008)
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1.3 Klinické formy schizofrenie
Formy v dospélosti dle MKN

Paranoidni schizofrenie

., Paranoidni schizofrenie je charakterizovana relativné trvalymi, casto
persekucnimi bludy, které jsou vétsinou provazeny halucinacemi sluchovymi a poruchami
vnimani. Poruchy afektivni, poruchy vile, reci a symptomy katatonni jsou bud’ nepritomné,
nebo pomérné nenapadné. “ (UZIS, 2014)

U této formy schizofrenie, se mize objevit agresivita proti domnélym neptatelim.
Casté jsou intrapsychické halucinace napi: piesvédéeni o telepatickych schopnostech nebo
o tom, Ze jsou mu odnimany myslenky a zvefejnovany, nebo mu jsou cizi myslenky
vkladany. (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006)

Nejbéznéjsimi paranoidnimi poruchami mysleni jsou bludy persekucni,
vztahovaéné, mesianské, originarni, zarlivecké, bludy transformace vlastniho téla. Déle se

vyskytuji halucinace ¢ichové, chutové, sexualni.(Mala, Pavlovsky, 2002)

Hebefrenni schizofrenie

., Forma schizofrenie, u které jsou ndpadné zmény afektivni, bludy a halucinace
jsou castecné a prchavé, chovani neodpovédné, nepredvidatelné, manyrismus je obvykly.
Ndlada je neprimerena a plocha. Mysleni je dezorganizované a rec je inkoherentni. Je zde
tendence k socialni izolaci. Prognoza je vétsinou Spatna kviili rychlému rozvoji negativnich

symptomii, zvldste oplosténi afektii a ztraté wiile. ** (UZIS, 2014)

Katatonni schizofrenie

,, Katatonni schizofrenie je charakterizovana predevsim vyraznymi psychomotoricky
mi poruchami, které mohou oscilovat mezi hyperkinézou a stuporem nebo povelovym
automatizmem a negativizmem. Ztrnulé postoje mohou trvat dlouhou dobu. Epizody
nahlého vzruseni mohou byt kombinovany snovymi stavy a s zivymi scénickymi
halucinacemi. * (UZIS, 2014)

Tato forma se projevuje poruchami chovéani, nadmérnd vzruSivost, neklid,
impulzivni jednani, negativizmus, napodobovani a automatismus. Pokud so objevi vzestup
teploty pfi téZkych stavech vzruSenosti, mlze vést az ke smrti. (Raboch, Pavlovsky,

Janotova, 2006)
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Nediferencovana schizofrenie

., Psychotické stavy, které spliuji vseobecna diagnosticka kritéria pro schizofrenii,
ale jez nelze zaradit do Zadného z podtypu F20.0-F20.2 nebo takové, kterée maji priznaky
vice nez jednoho z nich, bez vyrazné prevahy néjakého zvldstniho souboru diagnostickych

charakteristik. ** (UZIS, 2014)

Postschizofrenni deprese

,,Depresivni stav, ktery miize pretrvavat, se objevuje jako dozvuky schizofrenni
nemoci. Nekteré schizofrenni symptomy, at' pozitivni nebo negativni, musi byt stdle
pritomny, ale nejsou jiz v popredi klinického obrazu. Tyto depresivni stavy jSOU Spojeny se
zvySenym rizikem sebevrazdy. “ (UZIS, 2014)

Vyskytuje se pifi pretrvavani schizofrennich pfiznakd, pokud mél pacient v
minulosti schizofrenni pfiznaky a v poslednich dvou tydnech projevy deprese. (Raboch,

Pavlovsky, Janotova, 2006)

Rezidualni schizofrenie

,, Chronické stadium ve vyvoji schizofrenni nemoci, kde je jasnd progrese z casného
do pozdniho stadia. Je charakterizovana dlouhymi, nikoliv vsak nezbytné negativnimi
symptomy a poruchami, napr. psychomotorické zpomaleni, snizena aktivita, otupélost
afektu, pasivita a nedostatek iniciativi, chuda rec¢ v obsahu nebo mnozstvi, Spatnd non-
verbalni komunikace vyrazem obliceje, ocima, modulaci hlasu a postoju, snizend péce o
vilastni 0S0bu a defektni socialni projevy. “(UZIS, 2014)

Forma kdy po zmirnéni ¢i vymizeni ptiznak, stile ptetrvavaji negativni ptiznaky,

oznacuje chronicky prubéh. (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006)

Simplexni schizofrenie

,Porucha s pozvolnym, ale progresivnim vyvojem podivnosti v chovani,
neschopnosti  vyhovét spolecenskym pozadavkum a upadek celkového projevu.
Charakteristické negativni jevy rezidualni schizofrenie se vyvijeji bez jakychkoli ziejmych
psychotickych priznakii. *“ (UZI1S, 2014)

V popftedi jsou tu ptiznaky jako zména chovani a ztrata z4jmu. Pacient vétSinou
nejevi o nic a nikoho zajem, jen se celé dny povaluje a strani se spolec¢nosti. Tato forma se

vyviji plizivé, nema pozitivni pfiznaky. (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006)
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Schizotypalni poruchy

,,Porucha je charakterizovana vystrednim chovanim a poruchami mysleni a afektu,
ktere jsou podobné schizofrennim, ale urcité a charakteristické symptomy se nevyskytnou v
zadném stadiu. Presny zacatek neexistuje a vyvoj a pribéh jsou podobné jako u poruch
osobnosti. “ (UZIS, 2014)

Nachazime zde podivnosti a zvlastnosti v chovani jako napft.: podeziravost, izkost,
naznaky paranoidnich bluda. Objevuji se neobvyklé smyslové zazitky, které jsou vsSak

korigovatelné a mysleni je podeziravé. (Mala, Pavlovsky, 2002)

Schizoafektivni porucha

., Jsou to epizodické poruchy, které maji ziejmé jak afektivni, tak schizofrenni
symptomy, takze jednotlivé epizody neopraviuji ani k diagnoze schizofrenie ani depresivni
¢i manické epizody. Stavy, kde afektivni symptomy nasedaji na predchozi schizofrenni
onemocneéni nebo doprovazeji ¢i stridaji trvalou poruchu s bludy jiného typu, jsou razeny
pod F20-F29. Nalada, neodpovidajici psychotickym symptomiim u afektivnich poruch,
neopraviuje K diagnoze schizoafektivni poruchy. * (UZIS, 2014)

Schizoafektivni poruchu dale délime:
Porucha manického typu

,,Porucha kde jsou vyrazné jak schizofrenni, tak manické symptomy, takze epizoda
choroby neopraviuje ani k diagnoze schizofrenie ani manie. Tato poloZka by se méla
pouzivat jak pro jedinou epizodu, tak pro recidivujici poruchu, kde vétsina epizod je
schizoafektivni manického typu. * (UZIS, 2014)

Poruchy depresivniho typu

., Porucha kde jsou vyrazné oba typy symptomii, jak schizofrenni, tak depresivni,
takzZe epizoda neumoziuje diagnozu ani schizofrenie ani deprese. Tato polozka by se méla
pouzivat jak pro jednu epizodu, tak pro recidivujici chorobu, kde je veétsina epizod
schizoafektivnich, depresivniho typu. “ (UZIS, 2014)

Je zde delsi a hor$i pribeh nez u manického typu. Je zde vysoké riziko sebevrazdy

pod vlivem depresivni nalady. (Mala, Pavlovsky, 2002)
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Porucha smiSeného typu

Ptiznaky schizofrenie spole¢né s bipolarni poruchou. (Mald, Pavlovsky, 2002)

1.4 Prubéh onemocnéni
Pribéh schizofrenie v dospélosti

Mezi prvni projevy patii neklid a deprese. Jako dalsi pfichazi nedostatek
sebevédomi, energie a Uzkost. Jiz na zacatku onemocnéni dochazi ke zhorSenému
socialnimu fungovani. Schizofrenie za¢ind u zen o néco pozdéji nez u muzi. Dlouhodoby
prubéh je z velké Casti také ovliviiovan sociokulturnim prostfedim, dale se podili i
psychosocialni stres. Zivot ve §patné spole¢nosti, v neklidném prostfedi, ztrata pracovniho
uplatnéni a jiné. Pribch ovliviiuje i rodinnd atmosféra a dobré rodinné vztahy. Po par
letech se pribéh schizofrenie mize zlepSovat. (Motlova, Koukolik, 2004)

Schizofrenie mlize probihat jako chronicky proces nebo v atakach se stabilnim nebo
narustajicim defektem, piipadné v atakach s Caste¢nou nebo Uplnou remisi. (Raboch,
Pavlovsky, Janotova, 2006)

Pacient neni schopen vykonavat spravné svou praci, zhorsuje se schopnost starat se
sam 0 sebe, interpersonalni vztahy jsou také naruseny. (Mala, Pavlovsky, 2002)

Pribéh schizofrenie je variabilni. U nékterych pacienti dojde po prvni epizodé
K uzdraveni, u n¢kterych dojde vsak k dalsi epizodé. U takovych pacientii schizofrenie na
urcitou dobu Uplné ¢i ¢astecné ustupuje. Akutni epizody schizofrenie mohou byt urychlené
také zivotnimi udalostmi. (Cohen, 2002)

Nékdy je obtizné urcit zacatek piiznakd, protoze se mohou velmi podobat
charakterovym rysiim. Nemocni si €asto st€Zuji na poruchy spanku, bolesti zad, hlavy,
svall, poruchy pozornosti, pocit celkové slabosti a to v obdobi prodromélnich ptiznak.
Postupem se objevuji také dalsi ptiznaky jako je pfemysleni nad mali€kostmi, nové zaujeti
virou, zména v oblékani, vyjadifovéani, chovéni, podrazdénost, Uzkost, vztahovacnost,
naladovost. ,, Stdle je vsak treba mit na paméti fakt, Ze priblizné 10% nemocnych se

schizofrenii konci sviij zivot sebevrazdou* (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006, str. 247)

1.5 Priznaky schizofrenie
Kognitivni pfiznaky

Je zde snizena schopnost soustiedit se, néco planovat, vnimat, fesit problémy.
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Halucinace, iluze — je to néco co jedinec slysi, citi, vnima, ale ve skutecnosti to
neexistuje, zdravi ¢lovék to neslySi ani nevnima. Iluze znamené naopak, Ze to co doty¢ny
vnima a vidi, ve skuteCnosti existuje, ale jedinec to vnima zkreslené nez je to ve
skutecnosti. NejcCastéji pacient slySi lidské hlasy, které mu mohou fikat, co ma
délat, mohou mu rozkazovat nebo ho oslovovat a mluvit k nému. Hlas mtize pattit cloveéku
znamému nebo cizimu a pacient nemusi byt schopen urcit, co k nému vlastné¢ mluvi.
Ne¢kdy pacient slySi pouhé zvuky. Pokud pacient hovoii o tom, ze slysi hlasy uvnitt své
hlavy tak se jedna o halucinace intrapsychické. Halucinace projevujici se slySenim zvukt a
feCi je halucinace sluchova neboli auditivni. Nékdy pacient muaze vidét véci, které
neexistuji nebo existuji, ale pacient je vnima opét zkreslené, tak se jednd o halucinace
zrakové neboli vizualni. Dale to mohou byt halucinace ¢ichové, chutové a télové, nemocny
po téle pocituje doteky, bolest, paleni a nezvyklé pocity. Pacient miize mit také pocit, ze
myslenky v jeho hlavé nepatfi jemu, ze mu je tam né¢kdo vklada, vysila, nebo, ze mu

naopak nékdo myslenky odebira. (Kuéerova, 2010)

Paranoidita — pacient citi, Ze se k nému lidé chovaji jinak, Ze se néco d&je, néco se
méni v okoli, mize si to vysvétlovat Spatné a situaci si na sebe vztahovat, zatne byt
paranoidni. Zmény v mysleni a ve svém chovani interpretuje paranoidné a to mize mit

raznou hloubku. (Kucerova, 2010)

Bludy — patologicka porucha mysleni, pacient je ptesvédéen o skute¢nosti, ktera
neni pravdiva a kolikrat ani mozna. Bludt je mnoho druhti. Casté jsou bludy paranoidni
(vztahovacné), pacient mize mit pocit, Ze je pronasledovan. Dale bludy hypochondrické,
nemocny tvrdi, ze trpi vaznou chorobou, atd. (Kucerova, 2010)

Nemocny hlife rozumi lidem okolo sebe a také se postupné uzavird a prestava
komunikovat. Miize zacit mit strach o svlij zivot, pfestava spat, ma pocit, ze je sledovan,

nékdy ani nevychazi ven z bytu. (Raboch, Pavlovsky, 2013)

Inkoherentni fe¢ (porucha mysleni ) - pacient fik4 slova, kterd jsou srozumitelna,
ale spojuje je s jinymi tak, ze to nedava smysl. Okoli pacienta vétSinou viibec nechdpe, o

¢em pacient mluvi, kvuli Spatné vétné stavbe.

Pseudofilozofovani, plané mudrovani — pacient neustdle filozofuje pro¢ je Zivot

takovy jaky je, pro¢ néco neni jinak nebo onak, co je smyslem toho ¢i onoho, také nad
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nabozenskymi vécmi, ale naprosto bez logiky.

Vychudlé mysleni — ztrata feci v urcitych situacich, kdyz chce doty¢ny néco popsat
nebo fict své prani, své pocity. Nemocny vétSinou ml¢i a pouze odpovida na otdzky

jednoslovné. Opakuje Casto stejna slova, ma omezenou slovni zasobu.

Uzkosti, anxieta (porucha emotivity ) - stavy tzkosti jsou u schizofrenie velice

dasté a mohou vést aZ k sebevrazdé.

Depresivni prozivani (porucha emotivity ) - na pacientovi to nemusi byt ziejmé,

nemusi o ni ani mluvit nebo se tak projevovat, ale mize ji mit a mize vést k sebevrazdé.

Emocni oplostélost, plochost (porucha emotivity) — je to neschopnost citové se
projevovat, snizena intenzita prozitku a citu, mit nékoho nebo néco rad. Takovy Clovek

pusobi laxng, lhostejné, chladng, bez z4jm.

Emocni ambivalence (porucha emotivity) — pacient nema néco ¢i n¢koho rad ve

stejny okamzik. Nebo soucasné néco chce ¢i nechce.

Emoc¢ni nepfimétenost, nepiiléhavost (porucha emotivity) — pacient ¢asto hovoii o
vécech, které jsou vazné, ale on sam je bere s humorem a dokonce se tomu sméje napf.

Sebevrazds.

Apatie (porucha emotivity) — nemocného nic nezajima a nic ho nebavi, nejevi o nic

zajem.

Abulie, hypobulie (porucha viile) — nemocny mé velmi oslabenou vili, kolikrat ani
nechce vstat z postele ¢i udrzovat hygienu. Hypobulie se projevuje tak, Ze nemocny by rad
néco délal, ale tvrdi, Ze na to nema silu nebo se rychle unavi. Nema vili k tomu dodrzet, co

fekne €1 néjaky slib.

Insomnie, hyposomnie, nedostatec¢ny spanek — nespavost, projevuje se jako porucha

usinani, nespavost nékolik dni nebo ¢asté pobouzeni.
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Automutila¢ni a suicidalni aktivity (porucha pudd, jednani a vile) — Casté jednani

pod vlivem halucinaci nebo bludu.

Agresivita vaci okoli (porucha pudt, jednani a vile) — objevuje se velice Casto,

vvvvv

vuci okoli.

Porucha identity osobnosti — pacient se muze citit jako nékdo jiny, napf. kralem,

svym bratrem atd.

Psychomotoricky neklid — pacient nevydrzi na jednom misté, ma potfebu neustéle

néco d¢lat, nékam chodit, manipulovat s vécmi. (Kucéerova, 2010)

1.6 Léc¢ba schizofrenie
Dle Rabocha (2013) rozlisujeme 3 faze 1é¢by:

1. Lécba akutnich piiznakt
2. Pokracovani v 1é¢bé tak abychom dosli k uspokojivé remisi

3. UdrZovaci 1é¢ba, zachovani remise a zamezeni relapsu

1.6.1 Lécba z pohledu lékaie
Farmakologicka lécba

Hlavni farmakoterapie u schizofrenie je podavani antipsychotik. Antipsychotika jsou léky,
na zklidnéni a zmirnéni psychotickych pfiznakii, navozuji spanek. Je zde pravidelné
uzivani, které postupné vede k odstranéni halucinaci a bludd. Jsou to léky, které blokuji
dopaminové receptory. Jejich nezadouci ptiznaky jsou, ze snizuji napéti svali a
mimovolné pohyby. (Raboch, Pavlovsky, 2013)

Je dulezita v€asna 1écba antipsychotiky z divodu redukce akutnich rizik, ale také
chronického prabéhu. Nejdiive pacient uziva co nejnizsi davku antipsychotik a na zakladé
snasenlivosti, 1ékat ddvku postupné zvysuje.

Lékar se zajima jak o 1écbu ptiznakl tak také o minimalizaci rizika relapsu a o zlepSeni
kvality zivota. Antipsychotika je zapotiebi uZivat dlouhodobé mésice az roky, n¢kdy

celozivotné. Efektivni 1écba byva také elektrokonvulzivni terapie.
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Dalsi psychofarmaka jako antidepresiva nebo antiepileptika se vyuzivaji v 1ébé

schizofrenie pouze jako ptidatna. (Mohr, 2012)

1.6.2 Komprehenzivni rehabilitace
1.6.2.1 Rehabilitace

Rehabilitace by méla alespoil castecné vézt k navraceni schopnosti pacienta, které
byly béhem onemocnéni naruseny a tim mu ztizily zapojeni do bézného Zzivota. Je
zameétena na trénink socialnich dovednosti, socialnich vztahii a navratu do spole¢enského
zivota. Je zapotiebi aktivni zapojeni pacienta a také respektovat jeho usili a vyrovnavani se

s nemoci. (Latalova, 2006)

Pozd¢ji mize pacient vyuzit zaméstnani s podporou, kde jsou klienti zaméstnani a
teprve potom trénuji dané zaméstnani. Zameéstnani s podporou snizilo pocet hospitalizaci,
vedlo k lepsi spolupraci a vyssi socialni aktivité.

Dale je jako moznost chranéné bydleni. Je tak pacientiim dopfano cenové dostupné
ubytovani.

Dalsi moznost jsou svépomocné skupiny, vzajemna podpora lidi. M4 velice
pozitivni vliv. Kazdy dusevné nemocny ma narok na bydleni, na praci, mimo jiné také na
svij spolecensky Zivot. Nemocni, ktefi nav§tévuji svépomocné skupiny, si pak dokazi 1épe
poradit s problémy, nejsou izolovani, maji vice znalosti. (Motlova, Koukolik, 2004)

Do rehabilitace patti také fyzioterapie, kterd provadi fyzikdlni lécbu jako
vodolécbu, masaze, elektrolécbu ¢i svétlolécbu. Déle kinezioterapii, kterd vyuziva pohyb a
sport ke zlepSeni dusevniho i t€lesného stavu klienta. (Boucek, 2004)

Ergoterapie méa v rehabilitaci duSevné nemocnych dilezité postaveni, provadi
nacvik vSednich dennich aktivit, kognitivni rehabilitaci, nacvik komunikacnich schopnosti,
socidlnich dovednosti. Ma na starosti skupinové terapie i1 individudlni terapie zaméfené na

jedince. (ERGOTERAPIE, 2008)

1.6.2.2Socialni a pracovni rehabilitace
Pracovni rehabilitaci zajist'uje ufad prace ve spolupraci s rehabilitacnim stfediskem.

(ICM, 2015)

Dale socialni pracovnik, ktery poskytuje socialni poradenstvi a socidlni rehabilitaci.
(SOCIALNI-VZDELANT, 2010)

Na pracovni rehabilitaci se podili také ergoterapeut, ktery provadi ergodiagnostické
vySetieni a dale se zabyva predpracovni rehabilitaci. (ERGOTERAPIE, 2008)

Ke zlepSeni duSevniho zdravi napoméha pracovni zalenéni. MuZe pozitivné
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ovlivnit pribéh nemoci. Dochazi k nédcviku urcitych ¢innosti, dovednosti, procvicovani
kognitivnich funkci, zlepSeni komunikace, zvySeni sebevédomi a kontakt s okolim a lidmi.
Objevuje se klidnéjsi priibéh nemoci a problémy se daji diive podchytit.

(GREENDOORS, 1997)

U nas provadi také socialni a pracovni rehabilitaci u lidi se schizofrenii mnoho
organizaci jako Fokus Praha, Kolombus, VIDA a jiné. (HELPNET, 2016)

Jedna z nich je také neziskovéa organizace Green Doors. Je zaméfena na klienty
kratkodobé nemocné, snazi se pomoci jim pirekonat krizi a zaradit je do bézného zivota.
Podporuje klienty a pomaha v oblasti pfipravy na praci. Potadaji kulturni akce, projekty,
snazi se o propojeni rehabilitace se sluzbami pro vefejnost. Klienti mizou vyuzit socidlni a
pracovni rehabilitaci v tréninkovych kavarnach. Je to vhodné pro ptipravu do bézného
zaméstnani, uréeni pracovnich cilii, podpora pfi navratu do zaméstnani. Program trva rok,
nacvik v kavarné¢ je pod dohledem terapeuta. Jsou tu pracovni mista jako poslicek,
roznaSeni letakl, prace za barem a dalsi. Jedna se o tfi kavarny Café na pil cesty, Mlsna
kavka, Klub V. kolona a kazda kavarna ma jiné specifické prostiedi.

(GREENDOORS, 1997)

Klient ve stabilni fazi m4d moznost vyuzit komunitni péci, navstévovat denni

stacionafe, dochazet na ambulance nebo vyuzit, svépomocné programy.

(Motlova, Koukolik, 2004)

1.6.2.3Psychoterapie
Psychoterapii miize provadét psycholog, ktery je absolventem vysoké Skoly

filozofické nebo socidlnich studii. Psychoterapii lze provadét az po té co ziska zpusobilost
akreditaci. Jako dalsi mize 1écbu provadét psychiatr, ktery vystudoval 1ékatskou fakultu a
ma navic specializované vzdélani tykajici se psychiatrie. (Killarova, 2016)

Diiraz je kladen hlavné na edukaci pacienta o jeho zdravotnim stavu, o jeho
onemocnéni, o typu lécby o mozZnostech lécby, o vedlejSich ucincich psychofarmak.
(Latalova, 2006)

Rozlisujeme individuélni a skupinovou terapii. U¢inné a dobfe ptisobici na pacienta
jsou kognitivné behavioralni psychoterapeutické techniky. Mezi metody psychoterapeutick
¢ prace patii nacvik dovednosti, dramatizace, rizné umélecké prace, arteterapie,
muzikoterapie, hrani roli, rozhovor. Terapie pomahéd zlepSit kontrolu nad mysSlenim,

emocemi, vnimanim, ptedstavami a chovanim. (Raboch, Pavlovsky, 2013)
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Individualni terapie.

Je dulezita pro ziskani divéry mezi terapeutem a pacientem. Pacient se 1épe otevie,
bude mit pocit bezpeci a jistoty. Navozuje klidnou a ptatelskou atmosféru. Terapeut si
s pacientem vytvari divérny vztah. (Raboch, Pavlovsky, 2013)

Rozhovor s pacientem by se mél tykat hlavné toho, jak se citi, co cely den déla,
jaké ma pocity, jestli slysi n¢jaké hlasy nebo ma snad pocit, ze ho né¢kdo pronasleduje.
(Kucerova, 2010)

Skupinova terapie

Pomaha, aby si pacient uvédomil, ze neni jediny, kdo ma toto onemocnéni.
Zjistuje, jaké potize maji ostatni a muze se tak 1épe vyrovnat se svou nemoci. Nachdzeji
také lepsi feSeni kazdodennich problémi. (Raboch, Pavlovsky, 2013)

Dale se u skupinové terapie ¢asto vyuziva rozcvicka s riznymi pomtckami a druhy
cviceni, tanec, zpév, hry s micem, rtizna slovni cviceni, hrani na jednoduché nastroje v

rdmci muzikoterapie. Hrani riznych scén a rozd€lovani roli. (Kucerova, 2010)

1.6.2.4Kognitivné behavioralni terapie
Od 50. let minulého stoleti zaznamenala 1éCba mnoho zmén. Kognitivné-

behavioralni terapie se osvédcila jako jedna z nejlepSich metod pro 1é¢bu schizofrenie. V
70. letech minulého stoleti se spiSe zabyvala nacvikem pracovnich a socialnich dovednosti.
Pozdéji se naopak terapeuti zabyvali prevenci relapsu. V 80. letech minulého stoleti se
terapie posouvala jesté blize k ovladani tzv. relapsu psychdzy. Hlavnim cilem bylo naucit
pacienta rozpoznat tzv. varovné prtiznaky, které mohou spoustét psychotickou Kkrizi.
Pozdgji se terapie zabyvala halucinacemi a bludy.

V dnesni dobé se terapie zabyva hlavné subjektivnim vnimanim jedince. Zjistujeme, jak na
néj pisobi jeho nemoc, jak on sam se s ni vyrovnava, jak pfijmuli jeho nemoc piibuzni a
rodina. Stanovuje se uréity terapeuticky plan, vCetné plnéni domacich ukold, délky a
frekvence jednotlivych sezeni.

Podobné také zjistujeme vyskyt bludli a halucinaci. V pfipade, Ze pacient slysi
hlasy, ho mizeme naucit relaxa¢ni techniky, naucit ho aby dostal hlasy, které slysi pod
kontrolu. (Pé¢, Probstova, 2009)

Terapie zaméfena na zklidnéni pacienta, odbourani stresu a tizkosti a vyrovnani se s
nemoci. Pomaha odstranit negativni myslenky a chovéni. Vede k lepsi socidlni adaptaci.
(Raboch, Pavlovsky, 2013)

Kognitivné behavioralni terapii mize provadet absolvent pétiletého vycvikového
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programu. Ktery zalozil Mezinarodni institut ODYSSEA. (ODYSSEA, 2016)
Kognitivné-behavioralni terapeut analyzuje vzorce hodnoceni a chovéni, ma za
ukol tyto vzorce vysvétlit a pomoci je pacientovi béhem terapie zménit na jiné strategie.

KBT pomaha snizovat predevsim vyskyt bludi. (Motlova, Koukolik, 2004)

Tato terapie je v ergoterapii ¢asto vyuzivana. Patfi sem urcité ptistupy a techniky
jako trénink relaxace, vizualizace, technika kdy se pacient snazi potlacit své negativni

mySlenky. (Krivosikova, 2011)

1.6.2.5Dramaterapie
Vycvik dramaterapeutli je mozno v sanatoriu Fokus déle je mozné studium

dramaterapie a vycvik na Pedagogické fakult¢ v Olomouci jako obor Dramaterapeut —

herni specialista nebo studium Specidlni pedagogiky bakalaiské trileté. (Valenta, 2011)

Zmirfiuje socidlni a psychologické problémy, zlepSuje moznost vyjadiovani se,
jedinec diky tomu tak lépe pozna sdm sebe, prostiednictvim tvotivosti, je zde zahrnuta jak
verbalni tak i neverbalni komunikace. Dramaterapie se hraje nejvice skupinové, kde
pacient nehraje sebe, ale dostava se do projektivnich roli. Terapeut je také soucasti této
skupiny, mlze mit i svou roli a vstupuje do roli. K dosaZeni cile vyuZiva dramaterapie
prostiedky jako, vypravéni piibéht, improvizace, nonverbalni komunikace, vyuZziti mytu a
hry. (Pé¢, Probstova, 2009)

Cil dramaterapie je, zvladani vlastnich emoci, zvladani stresu a uzkosti, rozvoj
komunikace, zlepSeni sebediivéry, schopnost feSeni problémi a urcitych situaci. (Péc,

Probstova, 2009)

1.6.2.6 Muzikoterapie
Vzdélavaci akreditovany program se nachdzi na univerzité¢ v Liberci dale pod

Pedagogickymi fakultami nékterych univerzit, jsou nékolikasemestralni programy.
Muzikoterapie je soucasti pomahajicich profesi jako psychoterapie, dale v socialnich nebo

zdravotnickych zatizenich. (Kantor, Lipsky, Weber, 2009)

Pfi muzikoterapii se vyuziva hudba a zvuky za Ucelem terapie. Pro pacienty s
psychotickym onemocnénim je mnohem jednodussi vyjadfit své emoce a to jak se
momentalng citi, jak proZivaji své onemocnéni, prostiednictvim hudby a zvuki. Pfi této

terapii mohou ziskat kontrolu nad nékterymi symptomy, napf. nad hlasy, tim, Ze o nich
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hovoti ve 3. osob¢, ziskavaji urcity odstup od toho, co slysi. Jsou vhodné néstroje, které
podporuji pacientovu piedstavivost a mize tak diky nim mit spojeni se svym vnitinim
svétem. Lidé s psychozou jsou velice tvorivy, citlivy a maji velkou ptedstavivost, proto
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ma i terapeut a ten zrcadli jeho improvizaci. (Pé¢, Probstova, 2009)

1.6.2.7 Arteterapie
Arteterapii muze provadét ¢lovek s odbornou zpusobilosti studiem na JihoCeské

univerzité, kde je bakalatsky obor ateliér arteterapie nebo pétilety vycvik, ktery potrada
Ceska arteterapeutické asociace a také je moznost navitévovat dvoulety kurz M. Huptycha.
Arteterapie pouziva vytvarny projev, tvofivé aktivity jako moznost vyjadieni, ale také
ovlivnéni lidské psychiky. Napomaha tak 1éceni a podporuje zdravi. Cil je zvysit u klienta
sebevédomi, sebediivéru, snizit stres, vyjadfit své emoce, sebepozndni, odhaleni vnitinich
problémi, uvédomeéni si problémi, motivace a jiné. Forma muze byt jak individualni tak i
skupinové. (ARTETERAPIE, 2012)

Arteterapie je velkym piinosem zejména u duSevné nemocnych. Muze to byt

vhodna forma k vyjadfeni jejich problémi, pocitil, snii ¢i strachu. (Raboch, Pavlovsky,

2013)

1.6.2.8Hippoterapie
Terapii mtze provadét odborny Iékat nebo klinicky psycholog, ktery ma

akreditovany psychoterapeuticky vycvik. Dale terapeut, ktery ma minimalné¢ sttedoskolské
vzdélani a kurz hippoterapie, ten ma za ukol, péci o koné tak o pacienta, hodnoceni
priibéhu a vysledki terapie, planovani terapie a bezpecnost lidi a koni. Casti tymu je také
instruktor, ktery musi mit cvicitelskou licenci, odpovida za chov koni a vybér vhodnych ¢i
nevhodnych koni na hiporehabilitaci. Ptipravuje také koné na hiporehabilitaci a pribéh
terapie. V posledni fad¢ také asistent nebo pomocnik, vzdélani neni nutné, dochazi na
ptipravu koni a na terapie. Lécba je zaloZena na vlastnostech koné v psychoterapeutickém
procesu, které slouzi k ovlivnéni dusevnich nemoci.

Velice duilezitd je tam komunikace mezi klientem a terapeutem prostfednictvim
kon¢, vztah klienta a terapeuta a vztah mezi klientem a koném, motivace u
nespolupracujiciho klienta prostiednictvim koné. ZlepSuje také pozornost, ktera je u klienta
zapotiebi pfi kontaktu s koném dale emotivita, klient musi pfekonat strach pfi praci s
koném. Terapie ovliviiuje 1 chovéni, klient se ke koni musi chovat n€kdy dominantné,

nékdy podfidivé a tim miiZe sledovat své chovani a zjistit tak alternativy svého chovani.
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Dochézi i k trénovani kognitivnich funkci tim, Ze si klient neustale opakuje vse o koni a o
jezdecké vystroji. Hippoterapie ma velky vliv na zlepSeni kvality zivota u dusevné

nemocnych lidi. (HIPPOREHABILITACE-CR, 2009)
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1.6.2.9Ergoterapie

Tabulka 1 Souhrn ramct vztahd pouZivanych v ergoterapii u psychosocialnich

postiZeni
Ramec vztaht Hlavni koncepty Zamgéieni hodnoceni |Lécebné aktivity
Behavioralni Uceni a podmifiovani | Pozorovatelné Behavioralni terapie
chovani chovani modifikované
chovani
Kognitivné- Mysleni emoce Vykon ¢innosti Trénink dovednosti
behavioralni sebekontrola a dovednosti chovani | trénink praktickych
seberegulace ¢innosti
sebeuplatnéni
sebeuvédoméni
nahled
Psychodynamicky Vyvojova stadia Nevédomé potieby | Psychoterapie
(analyticky) dynamické nevédomi |vztahy struktura ega |kreativni aktivity
projektivni aktivity
Humanisticky Sebepojeti autonomie | Sebepojeti potieby | Kreativni terapie
(holisticky) svoboda situace ¢innosti, které jsou
potteby/pocity pro Cloveka
vyznamné

Zdroj: (Krivosikova, 2011, str. 148)

Ergoterapie jako obor ma nejstarsi tradici v psychiatrii. Ergoterapii predepisuje
1ékat nebo psycholog, aplikuje se v psychiatrii jak u dospélych tak i u déti. Ergoterapeut se
snazi o odstranéni kognitivniho deficitu a také deficitu v oblasti afektivni nebo
senzomotorické. Podporuje a trénuje u klienta individualni vnimani, komunikaci, socilni

dovednosti, schopnost vyjadiovat se. (PSYCHOPEDICKA SPOLECNOST, 2016)

Ergoterapie bude vyuZzivat kognitivni rdmec vztaht, cil je zlepSit kognitivni funkce
a snizit kognitivni deficit. Zabyva se jak funkcemi kognitivnimi tak i exekutivnimi. Rdmec

délime na dva pfistupy a to na ptistup 1é¢ebny a adaptacni.
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Lécebny pristup

jeho hlavnim zamétenim jsou schopnosti jedince a ma nékolik technik. Jedna z nich
je trénink transferu, tato technika predpokladd, ze pokud se klient zlepsi v konkrétnim
ukolu, automaticky se zlepsi jeho vykon i v ostatnich podobnych tkolech. Jako dalsi je to
senzoricko-integra¢ni trénink, béhem terapie se sleduji senzorické vjemy, které pisobi na

Klienta a sleduje se adaptaéni reakce klienta. Vyuziva se vice u déti.(Krivosikova, 2011)

Aby mohl ergoterapeut provadét kognitivni trénink je zapotiebi absolvovat kognitivni
kurz, po kterém ziska certifikdt o absolvovani akreditované¢ho $koleni. Mél by byt také
proskolen v pocitacovém programu HAPPYneuron. (BRAINJOGGING, 2016)

Adaptacni pristup

je zaméfen hlavné na problémy a jejich feSeni pro usnadnéni Zivota Elovéku s
kognitivnimi deficity. Nastavuje pro klienta tkoly v prostfedi a tim ho motivuje. Ptistup
muze vyuzit funkéni trénink, ktery opakuje rtizné aktivity ADL a tim se snazi naucit
klienta strategii, jak dany problém v cinnosti 1ze pfekonat. Trénink se provadi v rizném
prostiedi. Vyuziva také kompenzaci, klient i terapeut akceptuji danou poruchu, ale snazi se
najit strategii, kterou by snizily vliv poruchy na provadéni ADL aktivit. Klient si je plné
védom svych problémi, ale snazi se je kompenzovat. Lze vyuzit jako vnéj$i kompenzacni
strategie rizné pamétové pomicky jako kalendaf, alarmy, nasténky, elektronické diate a
jiné. Mezi vnitini strategie to co si pacient sdm vytvoii jako mimotechnickou pomtcku,
vnitini ndpovédy, podnéty a jiné.

Dale vyuziva adaptaci, terapeut upravi prostfedi tak aby kompenzoval klientiv
kognitivni problém. U klientd s poruchou pozornosti se bude vénovat uprava prostiedi
uklizeni a poskladani predméti do jednoho systému aby nedochazelo k rozptyleni.
Predpoklad adaptacniho piistupu je ten, ze vzdy lze vyuzit nepostizenou oblast ke
kompenzaci oblasti postizené a postupna adaptace a kompenzace napomaha zlepseni

funkéniho vykonu klienta. (Krivosikova, 2011)
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Ergoterapie je provadéna bud’ individualng, nebo skupinové kolem 7-10 pacientt.
Skupina je tvofena pacienty se stejnou indikaci. Terapii Ize provadét na zahradé€, v parku, v
exteriéru. Atmosféru ma na starost terapeut, ktery pacienty vede, povzbuzuje, organizuje
vykonavanou c¢innost. Je zapotiebi velka pozornost terapeuta ohledné bezpecnosti.

(Klusonova, 2011)

Ergoterapii v psychiatrii ma za hlavni cil udrzet dosavadni schopnosti klienta,
zlepsovat schopnosti, obnovovat ztracené funkce. Dale v oblasti komunikace, obnovit
socialni kontakty, ucit tolerance a komunikace s ostatnimi, snaha o obnoveni
sobéstacnosti. (Klusonova, 2011)

Ergoterapie pfipravuje pacienty na samostatny zivot prostfednictvim chrdnéného
bydleni nebo dilen. Kdyz ergoterapeut zvoli spravnou c¢innost, odvadi tak negativni
myslenky pacienta. Tim, Ze se ergoterapeut chova k pacientovi vlidné, chapavé a vzdy ho
vyslechne a poda mu informace, které potfebuje, se vytvari divéra mezi pacientem a
terapeutem. Je dulezité také prostiedi ptizplisobit klientovi tak, aby se v ném citil bezpecné
a klidné.

Ergoterapeut provadi také edukativni CcCinnost, jsou to rizné piednasky,
muzikoterapie, biblioterapie a rizné besedy. Dale mulze provadét také arteterapii, kdy
muze nemocny své vnitini pocity vyjadiit pomoci vytvarnych technik. Rizné rekrea¢ni
aktivity jako tance, sport, spolecenské akce, kulturni programy a jiné. Ergoterapeut musi
vybrat spravnou aktivitu pro odlisSné skupiny pacientl. Mezi velice ucinné podplrné
terapie patii také muzikoterapie, kterd vyuziva hlavné uklidiiujici, tlumici vliv hudby,

kterou lze spojit i se zpévem nebo tancem. (Klusonova, 2011)

Ergoterapeut ma urcitou interdisciplindrni roli, mél by spolupracovat jak s lékarem,
neuropsychologem, fyzioterapeutem tak se vSemi ostatnimi pracovniky, kteti se podileji na

1é¢be klienta. (OCCUPATIONAL-THERAPY, 2016)

2  Diagnostika z pohledu ergoterapie

standardizované testy
Addenbrooksky kognitivni test

Test podrobné vysetiuje kognitivni funkce jako pozornost, orientaci, verbalni
funkce, pamét’ a zrakové-prostorové schopnosti. Slouzi ke zjisténi a vyhodnoceni

kognitivnich poruch. Test obsahuje celkem 26 tkoll, nejvyssi mozné skore je 100 boda.
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Kognitivni funkce jsou zde hodnoceny a bodovany jednotliveé a body se nakonec s¢itaji.
Délka testu je 12-30 minut obsahuje také orientacni hodnoceni v oblasti testu Mini-Mental

State Examination

FIM — Funké¢ni mira nezavislosti
Test odhali potize po fyzické strance klienta. Obsahuje celkem 18 polozek, ty jsou
rozdéleny na motorické skore 13 polozek a kognitivni skore 5 polozek. Kazdou polozku

1ze ohodnotit od ¢isla 1 az po Cislo 7. Délka testu je ptiblizné¢ 30 minut.

standardizovana Skala
Schwartzova §kala hodnoceni terapie

Slouzi ke zjisténi ndzorl klienta na jeho stav a na to jak se mu dafi. Klient oznaci
vzdy ¢islo odpovédi, které odpovida tomu, jak se mu dafilo v poslednich dnech (doba
jednoho tydne). Test obsahuje celkem 10 otazek, klient odpovida na otdzku oznacenim
¢isla od 0 do 6, kdy nula znaci negativni hodnoceni otazky a smérem k ¢islu 6 se
spokojenost klienta zvysuje (nikdy 0-1-2-3-4-5-6 neustale nebo témét stale). Délka

hodnotici skaly je cca 5 — 10 minut.

Nestandardizované testy
Dotaznik

Dotaznik vlastni konstrukce, ktery zjist'uje stav klienta a jeho ndzor na terapii, po
kazdé absolvované terapii. Dotaznik obsahuje celkem 8 otazek, klienti zndmkuji otdzky od
1do 5 ( 1- vyborné, 2 — chvalitebné, 3 - dobfe, 4 - dostate¢né, 5 — nedostate¢n¢). Délka

dotazniku je pfiblizn€ 5 minut

Hodnoceni motivace

Motivace, byla u klientd hodnocena pomoci nestrukturovaného pozorovani a
rozhovoru. Pfed terapii ve smyslu jak se t&Sili na terapii, co je motivuje k tomu dochéazet na
terapie. Béhem terapie byla hlavné sledovana motivace danou terapii absolvovat a
dokoncit. Po terapii hodnocena ve smyslu, co klientim dané terapie pfinasi, jak se t€si na
pfisti terapii. Co je v jejich Zivoté nejvice motivuje. Kazdym klientem vytvoren vlastni

motivacni plan.
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Pozorovani klienta

U klienta byly pomoci nestrukturovaného pozorovani sledovany tyto body.

o Vzhled, kde byla sledovana péCe o sebe sama a dale oblékani. Hodnoceno bylo,
jestli je péce dostacujici, zda obleCeni nema zvlastni vyznam.

o Chovani, zejména pied terapii, béhem terapie, po terapii, jeho reagovani na
pozadavky terapeuta, soustfedéni béhem terapie, chovani k jinym klientim v zafizeni a
chovani k terapeutovi a ostatnim pracovnikiim.

o Nalada byla sledovana pied terapii, béhem terapie a plnéni ukolii a po terapii,

hodnocena pomoci dotazniku vlastni konstrukce.

o Emoce, bylo sledovano, zda se nevyskytuje tizkost, smutek, zmatenost, otupélost,
agresivita.
o Mysleni, bylo pozorovano nejvice béhem kognitivni rehabilitace, zda se klient

soustfedil a byl schopen premyslet.
o Prozivéni, jak klient zvlad4a pobyt v zafizeni, jak se mu tam libi, zda mu chybi
domov a jezdi tam alespoinl na ndvstévy, rodina, ptatelé, jestli ho n€kdo chodi navstévovat,

co mu Vv zatizeni PN a v jeho Zivoté nejvice chybi.

Rozhovor
U vSech klientl byl pouzit nestrukturovany rozhovor s cilem co nejlépe poznat
klienty, jejich Zivot, ndzory, zajmy, obavy, pfani a jejich ndhled na nemoc. Rozhovor

slouzil k vytvofeni kladného a otevieného vztahu mezi klientem a terapeutem.

Zaznamenavani ¢asu
Po kazdé probéehlé terapii se u klientli zapisovala délka terapie. Slouzila ke zjisténi
vydrze a trpélivosti. Postupné byla doba terapie u vSech klientli prodluzovana, jako snaha o

zlepSeni vydrZe.
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3  Kognitivni deficity u schizofrenie

3.1 Poruchy vnimani

Objevuji se velmi casto, z pocatku jako iluze pozd€ji uz v podobé halucinaci.
Halucinace jsou klamné vjemy, ale nemocny je piesvédéen o tom, ze jsou pravdivé.
Dtivodem vzniku halucinaci je porucha urcité ¢asti mozkové kury, vznika nekoordinace
mezi stimula¢nimi a inhibi¢nimi funkcemi, mize vzniknout porucha piijmu podnéti. Mezi
halucinace fadime sluchové, télové ale i ¢ichové. Nemocny se béhem halucinaci mtize citit
Casto dezorientovan jak ve svété tak 1 v sobé samém. Jde o poruchu interpretace a

Spatnému porozumeéni obsahu, ktery nemocny vnima. (Vagnerova, 2004)

3.2 Poruchy mySleni

Patfi sem poruchy dynamiky, u schizofrenikll je mySleni pomalejsi, mize dojit k
upnuti se na jednu myslenku a naopak muize dojit k myslenkovému trysku, verbalni projev
neni srozumitelny, slova spolu nesouviseji a véty nemaji vyznam. Pokud je porucha
formalniho mysleni, nemocny neni schopen plynulosti, ztraci se v textu, chybi logicka
souvislost a muze vzniknout myslenkovy chaos. Nemocny nedokdze rozeznat co je
podstatné a co neni, také miize Spatné¢ vnimat vyznam urcitych slov nebo je nespravné
pouzivat. Dal$i porucha se tyk4 obsahu mysleni, které je pro ostatni vétSinou nesmysiné,
ale nemocny vychazi z jeho halucinaci a bludi. Nemocny se v bludném svété neciti byt
sam, ale v realném svété Casto neni schopen navazat kontakt. Blud se odrazi od uvah
jedince. V bludech se mohou objevit také negativni zkuSenosti ¢i traumata. Bludy bychom
nem¢li nikdy zpochybnovat, vznikaji jako obranné reakce na danou situaci a u nemocného

by se tak mohla objevit agresivita nebo uzkost. (Vagnerova, 2004)

3.3 Poruchy orientace

Orientace je naruSena hlavné v oblasti reality. Nemocny neni schopen vnimat
podnéty a informace a ani si je zapamatovat. Podnéty nedokaZe rozeznat a dava jim jiny
vyznam. Pro nas bézné Cinnosti €1 zvuky vnima jako zvlastni, ma je za urcitd znameni.
Mtuze tak hledat souvislosti tam kde Zadné nejsou. Maji potiebu, aby bylo vSe, co jim
pfijde néjak zvlastni vysvétleno a méli tak jasny zaver, citi se pak bezpecné a maji lepsi

jistotu. (Véagnerova, 2004)

3.4 Poruchy verbalniho projevu
Porucha verbalniho projevu je spojena s poruchou mySleni. Nemocny ma

nesrozumitelnou te¢, kde chybi souvislost a casto mad nedostatecnou slovni zésobu.
Projevuji se bizarnim zpusobem, opakuji tieba jedno slovo nebo slovni spojeni potad
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dokola, 1 kdyz nesouvisi se situaci. Vytvaii také neologismy, to znamend, ze si utvareji
nova slova, ktera nemaji vyznam a jsou nesmyslna. Jejich verbalni vyjadieni neni souvislé

a nedava vétSinou zadny smysl, mezi slovy neni spojitost. (Vagnerova, 2004)

3.5 Poruchy emotivity

Citové reakce jsou neadekvatni, jsou nepiedvidatelné, nékdy mohou byt opacné nez
by v dané situaci m¢li byt, nemocny se mize smat neutralni situaci nebo naopak byt
smutny v pozitivni situaci. Mohou byt precitlivéli na urCité téma nebo podnét. Pricinou je
vice emocnich negativnich prozitka, které mohou vést k socidlni izolaci. Nejvice se s
emoc¢ni labilitou mizeme setkat na pocatku onemocnéni. Velmi casto se u nemocnych
vyskytuji i deprese. Dale se vyskytuje afektivni ambivalence, kterd se vyznacuje
protichidnosti citovych prozitkli. Nemocny miize mit rozpolcené vztahy k lidem a také

jako dalsi ptiznak je citova otupélost. (Vagnerova, 2004)

3.6 Poruchy pozornosti

., Funkce pozornosti jsou u pacientii se schizofrenii komplexné naruseny jak po
strance tenacity, koncentrace, rozsahu, distribuce, prepojovani. “ (Obereignerii, 2011)

Nemocny se vétSinou Spatné soustfedi a rozptyluji ho podnéty z vnéjSiho prostiedi.
Nedokazou presunout pozornost z véci, na kterou se soustiedi na véc druhou, dale ani
dlouhodobé pozornost udrzet. Dalsi problém ¢ini rozpoznat dulezité jevy od jevi méné
dalezitych nebo nepodstatnych napi. na pozadi. Co se tyée sluchovych podnéti a
zrakovych, reaguji pomaleji, n€kdy neadekvatn€. Porucha pozornosti méa €asto vliv na
pamét’, béhem kognitivni rehabilitace nebo testovani, kdy klient chybuje pro nedostate¢né

soustiedéni. (Preiss, Kuc€erova, 2006)

3.7 poruchy paméti

Pamét’ délime na procedurdlni a deklarativni. Procedurdlni pamét’ se Casto poziva
bez naseho védomi, jednd se o stereotypy, naucené postupy a jiné. Deklarativni pamét
pouzivame na zapamatovani si ptibéhu, ¢i uréitych véci. Klienti se schizofrenii mayji
nejcastéji poruchu paméti deklarativni. Lidé se schizofrenii si dobie pamatuji détstvi a
nedavné udalosti, ale maji problém s vybavovanim vzpominek z dospélosti. Deficity se
projevuji téméf v kazdé paméti, jak vizualni, akustické tak i sémantické, v posledni fad¢ 1
epizodické. Dle délky uchovani, je poSkozena pamét pracovni, kratkodoba nebo
dlouhodoba. (Preiss, Ku¢erova, 2006).

S pracovni paméti souvisi schopnost verbalniho uceni kdy je nejcastéji poskozeno

zakodovani informaci a pozdéji problém s vyhledavanim informaci. VSechny slozky
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pracovni paméti se navzajem ovliviiuji a exekutivni funkce zde hraji vyznamnou roli z

diavodu organizace vsech informaci. (Rodriquez, Mohr, 2004)

3.8 Poruchy exekutivnich funkci
Hlavni problém pfi poruse exekutivnich funkci vznika pii plnéni tkold. Nastava

problém pii planovani, feSeni problém, ¢i pokud maji klienti uskuteénit uréity ukol, pti
dosazeni daného cile a chybi flexibilita. Nejsou schopni soustfedit svou pozornost a pamét’
k cili, ktery je potieba splnit. Tyto funkce jsou také nezbytné pro péci o sebe samého.
(Preiss, Kucerova, 2006)

3.9 Poruchy inteligence

Jiz v détském veku se Casto objevuji problémy s feci, samotatstvi, mize vzniknout i
emocni odcizeni a zpomaleni vyvoje motoriky. Pozd¢ji s narlstajicim vékem se zacinaji
objevovat sniZzené schopnosti kognitivnich funkci. Ze zalatku primérné vykony ve
srovnani s ostatnimi a pozdéji i podprumérné. V adolescenci jsou viditelné rizné zmény v
chovani, socialni uzavienost k okoli, vyhybani se kontaktu s ostatnimi vrstevniky. Zjisténo

niz$i 1Q. (Obereigneru, 2011)

Obrazek 1 Hemisféry mozku

Leva hemisféra y Prava hemisféra

». holistické mysleni
\_\ tvorivost

analytické mysleni

logika
jazyk intuice
umeéni
véda
N
Eakia / \ hudba
data /j “\‘ rytmus
.. { ' emoce
cisla
. vtip
vule =
fantazie
miry, vahy

chuté, viné
matematika

Zdroj: (Faixova, 2011)
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4 Kognitivni rehabilitace

Diky Kognitivnim funkcim mtzeme poznavat, planovat, ucit se, byt ve spojeni s
ostatnimi lidmi, patii mezi zakladni funkce mozku. ,, Stejné jako pri tréninku kognitivnich
funkci, tak i pri kognitivni rehabilitaci postupujeme pres nacvik jednoduchého zaméreni
pozornosti a zlepSeni psychomotorického tempa, pres procvicovani prostorové
predstavivosti, Feci, pocitani, vizualniho vnimani, prostorové-konstrukcniho mysleni a

vvvvvv

abstrakce a procvicovani exekutivnich funkci. Kognitivni trénink je pak vhodné zakoncit
zamérenim se na afektivitu klienti, jejich proZivani, sebehodnoceni a vzorce chovani.*
(Lippertova Grunerovd, 2005)

Béhem kognitivni rehabilitace je dilezité zapojeni rodiny a vytvofeni vztahu mezi
terapeutem, klientem 1 rodinou. Terapeut se snazi co nejlépe klienta poznat po vSech

strankach, tak aby pochopil jak klient Zil a byl ho tak schopny navratit do Zivota, ktery by
odpovidal jeho stylu a ptedstavé. (Sohlberg, Mateer, 2001)

4.1 Struktura kognitivniho tréninku

Struktura kognitivniho tréninku bude obsahovat né€kolik cviceni jak na pozornost,
pamét, exekutivni funkce tak také verbalni projev. Kazdé cviceni trvé ptiblizn€ 45 minut.
Cviceni lze pouZit jak individudlné tak i skupinové. U kazdého cvi€eni budou 3 tukoly,
které¢ bude mit doty¢ny za tkol splnit. Cvi¢eni bude obsahovat instrukce, podle kterych

bude klient postupovat.

Na zacatek se terapeut predstavi a seznami se s klienty. Jako dalsi krok je ptfivitani
klientd a cvieni, mlze také znovu fici jména vSech zucastnénych. Béhem cviceni je
dilezité podporovat mezi klienty komunikaci. Terapeut by nemél u klienti vzbuzovat
pocit, Ze je zkousi, atmosféra musi byt klidna, uvolnénd. Kdyz se nékomu cviceni podati je
dalezitd pochvala, ale vSechny ostatni je zapotiebi neustdle povzbuzovat. Po skonceni
cviCeni maji klienti ¢as na zhodnoceni své prace a celkovou sebereflexi. V posledni ¢asti
fekne 1 sam terapeut jak se mu dnes$ni cviceni libilo, mize klienty inspirovat na dalsi
cviceni a rozlouci se s klienty. Klienti se miizou chytit v kruhu a uklonit se navzajem, jako
pozdrav nebo jen zamavat na rozlouc¢enou, ¢i si mohou vSichni spolecné zatleskat. Vybér
zavére¢ného rozlouceni zalezi na terapeutovi. (Klucka, Volfova, 2009)

Pokud provadime, trénink kognitivni funkce zahrneme, tim do tréninku i osobnostni

faktory a také socidlni. VSechny tyto slozky jsou zapotiebi v bézném Zzivoté. Dale je pii

33



tréninku dilezité jak nemocny bere sdm sebe, jak je schopen adaptovat se prostfedi nebo

lidem. (Klucka, Volfova, 2009)

4.2  Trénink pozornosti
Cviceni 1
Cast 1

Klienti se pokusi fici, jak se dnes citi a kdyby méla barva vyjadfit jejich pocit, ktera
by to byla. Barvu, kterou si vyberou, pouziji na papir, kam svoje pocity znazorni, jakkoliv
obrazkem, ¢arami, kKruhy, ruzné vzory.
Po dokonceni ukdzou sviij obrazek ostatnim a feknou, co oni na ném vidi a co namalovali.
Cast 2

Bude se skladat z toho, ze kazdy klient fekne jednu barvu, ale vZdy musi ke své
zopakovat ty, které jiz slySel od ostatnich.
Terapeut nakonec vSechny barvy zopakuje pro vSechny jesté jednou a fekne také jednu
SVOji.
Cast 3

Kazdy dostane pted sebe papir, na kterém bude n¢kolik obrazcti, v obrazcich budou
teCky, za ukol bude spocitat tecky dohromady a pozd¢ji spocitat teCky v kazdém obrazci

zvI1ast’.

Cviceni 2
Cast 1

Klienti dostanou na vybér z 10 karet se zvitaty. Kazdy si vybere kartu se zvifetem,
které se mu libi. A fekne celé skuping, pro¢ si vybral zrovna toto zvife.
Cast 2

Klientim se karticky odeberou s tim, ze se zamichaji mezi vice karticek. Po
zamichani je terapeut otoci, aby kazdy vid¢l, kde se nachazi jeho zvite. Karti¢ky se obréati
zpét a jeden po druhém se pokusi obratit karticku, o které si mysli, Ze je na ni jejich zvife.
Cast 3

Klientim budou pustény zvuky zvifat. Po kazdém zvuku budou mit n¢jaky ¢as na
to, aby napsali na papir, které zvife si mysli, Ze to bylo. Po skonfeni nahravky terapeut
fekne postupné, o kterd zvitata se jednalo a vSichni si tak mohou spolecné zkontrolovat své

vysledky.
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Cviceni 3
Cast 1

Klienti dostanou papir, na kterém bude vzdy slovo, které ma piehazend pismenka.
Budou muset poznat co je to za slovo a napsat ho vedle spravné.
Cast 2

Ukol bude vybrat si jakékoliv jedno slovo a snaZit se aby ho ostatni uhadli, ale bez
pouziti verbalniho projevu. Muzou se pokusit vysvétlit slovo gesty nebo pantomimem.
Cast 3

Klienti dostanou papir, na kterém budou body oznac¢ené pismenky. Budou je

spojovat podle abecedy a dostanou tak skryty obrazek.

4.3 Trénink paméti
Cviceni 1
Castl

Klientim bude pieéten piibéh dle vybéru terapeuta. Po skonéeni Cetby, budou mit
za ukol napsat na papir postavy, které se v ptibéhu vyskytovali a popsat je. Nakonec jeden
po druhém prectou sviij vysledek a s terapeutem a ostatnimi tak vzajemné zkontroluji, zda
jsou na papiie v§echny postavy.
Cast 2

Terapeut ukaze karty, na kterych budou rizné postavy, necha jednu minutu na
zapamatovani a karticky obrati. Klienti napiSou na papir postavy, které si zapamatovali.
Cast 3

Terapeut, zapne ukéazku pisné, kterou budou mit klienti za ukol poznat a fici jeji

nazev.

Cviceni 2
Cast 1

Klienti dostanou mapu mésta i s popsanymi ulicemi a oznafenim banky, posty,
nakupniho stfediska, parkovisté, a jinych mist. Dostanou ¢as na prostudovani mapy. Po té
dostanou vytiSténou mapu, ale prazdnou, s tim, ze doplni vSe, co tam patii a co si pamatuji.
Cast 2

Terapeut fekne jedno pismeno, na které klienti vzdy vymysli jednu véc, jméno nebo

meésto, budou hovotit postupné jeden po druhém a nic se nesmi opakovat.
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Cast 3
Terapeut ulozi kazdému klientovi jedno pismenko, na které se bude snazit vymyslet

a napsat na papir co nejvice ¢eskych jmen. Nakonec kazdy precte kolik jmen ma na papire.

Cviceni 3
Cast 1
Terapeut vytleska urCity rytmus a klienti ho po ném musi opakovat. Po té¢ kazdy

vytleska sviij vlastni rytmus a ukéze na dalSiho, ktery ho po ném bude muset opakovat.

Cast 2

Terapeut ukaze obrazek, na kterém bude nékolik obrazct, klienti budou mit za kol
si obrazek zapamatovat a obrazce nakreslit na papir tak jak byly na obrazku.
Cast 3

Klienti, dostanou papir s tabulkou, kde budou vyspana ¢isla a jejich kol bude, ke
kazdému Ccislu napsat pismeno, které je pod cislem schovano v abeced¢. Nakonec si to

spole¢né s terapeutem zkontroluji.

4.4  Trénink verbalniho projevu
Cviceni 1
Cast 1

Klienti budou mit za kol jeden po druhém se postupné predstavit a fici jaké maji
konicky, co maji radi a naopak.
Cast 2

Klienti budou hrat takzvany slovni fotbal. Jeden fekne slovo a druhy vymysli dalsi,
které musi zac¢inat na posledni pismenko piedchoziho slova, zapojuje se i terapeut, slova
by se nemnély opakovat.
Cast 3

Terapeut fekne pismenko a klienti se budou snaZit na n¢j vymyslet co nejvice slov,

napiSou je na papir pied sebou a nakonec je jeden po druhém piectou.

Cviceni 2
Cast 1

Terapeut vzdy fekne slovo a ukaze na klienta, ktery bude mit za ukol fici slovo
opacného vyznamu. Terapeut nejdiive vysvétli, o jaka slova se jedna a ukéze to na

piikladu.
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Cast 2

Terapeut fekne jedno slovo a klienti budou mit za ukol vymyslet a fici jakym
slovem nebo slovy, by se dalo nahradit tak, aby nezménilo vyznam.
Cast 3

Terapeut, fekne slovni spojeni, s kterym budou mit klienti za ukol utvofit alesponi 3

vety.

Cviceni 3
Cast 1

Terapeut fekne jedno pismeno, na které kazdy fekne alespoii jedno povolani a jedno
zvite.
Cést 2

Terapeut bude ¢ist riizné otazky a ten kdo bude védét odpoved’ tak odpovi. Miize se
zapisovat, kdo na kolik otazek védél odpovédi a nakonec se vysledky vyhodnoti. Terapeut
muze ptichystat i né¢jakou cenu pro vyherce.
Cast 3

Terapeut pusti ukazku pohadky a poté ukazku pisné souvisejici s pohadkou. Klienti

dostanou papir s vytisténou pisni a vSichni ji dohromady zazpivaji.
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5  Cil prace
Hlavnim cilem je zjistit pomoci vyzkumného Setieni jaky vliv mé trénink

kognitivnich funkci na poruchy kognitivnich funkci u schizofrenie.

Diléi cile:

1. Zjistit vliv tréninku kognitivnich funkci na poruchy paméti, pozornosti, verbalniho
projevu

2. Zjistit pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce stav klienta po terapii

a pfinos terapie pro klienta, jeho vlastnim hodnocenim absolvované terapie

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:
1. Nacerpani teoretickych znalosti o diagndze schizofrenie, o kognitivnich poruchach

v ramci schizofrenie, o moznostech kognitivni terapie.

2. Vybrani sledovaného souboru a jednotlivé zjisténi celkového stavu a stavu
kognitivnich funkeci.

3. Sestavit vhodnou terapii pro trénink kognitivnich funkei dle poruch kognitivnich
funkci.

4. Kontrolovat a porovnavat jednotlivé vysledky testovani a délku jednotlivych
terapii.

S. Pouziti nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce k posouzeni stavu klienta

po terapii a jeho n4zoru na absolvovanou terapii.

Tyto vysledky budou porovnavany, diskutovany a nasledné konfrontovany

s odbornou literaturou, kterd potvrdi nebo vyvrati stanovené hypotézy.
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6  Hypotézy

Predpokladam, ze:
1. Intenzivnim tréninkem kognitivnich funkci, miize dojit ke zlepSeni kognitivnich poruch
v oblasti paméti, pozornosti a verbalniho projevu
2. Postupnym prodluzovanim doby terapie Ize prispét k lepsi vydrzi klienta béhem tréninku
kognitivnich funkei
3. Ergoterapeuticka intervence zaméiena na sebehodnoceni klientti po terapii, povede

k automatické sebereflexi
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7 Charakteristika sledovanych soubori

K posouzeni vlivu tréninku kognitivnich funkei na kognitivni deficity byl vybran
sledovany soubor 3 klientll s diagn6zou paranoidni schizofrenie z Psychiatrické nemocnice
v Dobranech. Jedna se o dvé zZeny, jednu ve véku 50 let, u které prob¢hla prvni
hospitalizace od 30. 3. 2015 na odd¢€leni ¢. 22, pfijata po nahlém zhorSeni stavu.
Hospitalizace byla u klientky nafizena soudné. Druha ve véku 62 let, ktera byla v zafizeni
opakovang hospitalizovana, posledni hospitalizace prob¢hla 28. 2. 2014 na odd¢leni ¢. 22.
Hospitalizace zacaly v roce 2003, kdy se stav klientky vyrazné zhorsil poté, co suicidoval
jeji syn. A jednoho muze ve véku 45 let, ktery byl opakované hospitalizovan na odd¢€leni €.
20, posledni hospitalizace probéhla 15. 10. 2015, kdy se jeho stav zhorsil poté, co byl
propustén domu.

Aktivni spoluprace probihala od 30. 11. 2015 — 3. 3. 2016., tzn. po dobu tii mé&sict
na oddéleni €. 20 a ¢. 22. Bylo provedeno vstupni, priibézné a vystupni vySetfeni. Byl
proveden rozhovor, dale pozorovani, hodnoceni motivace, zaznamenavani délky terapie a

vyplnéni dotazniku vlastni konstrukce po kazdé prob¢hlé terapii.

Spole¢nym znakem sledovaného souboru byly kognitivni deficity a tak moznost

uplatnéni kognitivni rehabilitace.

Klienti byli vybrani na doporuceni ergoterapeutky daného pracovisté. A na zakladé

domluvy s kazdym z nich, vznikla spole¢na spoluprace.
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8  Metodologie vyzkumného Seti‘eni

Metody testovani byli u vsech vybranych klientl stejné. Jednalo se o kvalitativni
vyzkum a byly pouzity nésledujici metody Setfeni. Nestrukturovany rozhovor, ktery byl
vyuzit denn€. Slouzil ke zjiSténi informaci, o spokojenosti s terapii a k vytvoreni kladného
vztahu mezi klientem a terapeutem. Dale bylo pouzito nestrukturované pozorovani,
zaméfeno zejména na prostiedi kde se terapie odehravala, na klienta samotného, na jeho
chovani, vzhled, fe¢, naladu, emoce, mysleni a prozivani.

Standardizované testy FIM — Funkéni mira nezavislosti K posouzeni fyzického
stavu a ACE-R - Addenbrooksky kognitivni test K posouzeni kognitivnich funkci. Dale
byla vyuzita standardizovana skala, Schwartzova $kala hodnoceni terapie, K zjisténi stavu
klienta a nestandardizované testovani v podob¢ dotazniku vlastni konstrukce, ktery slouzil

k posouzeni sebereflexe.

Byla hodnocena také motivace pomoci nestrukturovaného pozorovani a rozhovoru.
Pred terapii, béhem terapie a po terapii a zaznamendvan ¢as po kazdé probehlé terapii,

ktery slouzil ke zjisténi vydrze a trpélivosti klientu.

Vyzkumné Setfeni je stavéné na odbéru kazuistickych dat. Informace byly odebrany
pomoci nestrukturovaného rozhovoru, pozorovani a z lékaiské dokumentace. VSechny

informace a data, jsou zpracovany v kazuistické studii.
Odbér dat byl provadén po dobu tfi mésict a testovani bylo provedeno vstupni,

prubézné a vystupni. U vSech vySetfeni byly pouzity stejné testovaci metody. V kapitole

vysledky vyzkumného Setfeni jsou graficky zndzornény data vSech klientt.
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9  Kazuistiky

9.1 kazuistika l.

Pohlavi: muz

Vek: 45 let

Diagnoéza:

Hlavni: Paranoidni schizofrenie
Vedlejsi: diabetes

Hospitalizace: opakovana hospitalizace

Pijjem: 15. 10. 2015

Anamnéza:

Cerpano z rozhovoru s klientem a z 1ékarské dokumentace.

Osobni anamnéza

Bézna détska onemocnéni, 1é¢i se s diabetem.

Nynéjsi onemocneéni

Paranoidni schizofrenie, bolest kloubd. Opakované hospitalizovan v Psychiatrické
nemocnici v Dobfanech, pfijat 15. 10. 2015 na oddéleni €. 20. Po posledni hospitalizaci
propusten, bydlel s matkou a otcem, uvadi komplikovany vztah k otci, tdajné s nim otec
nekomunikuje, to klient §patné snasi a tim doSlo ke zhorSeni klientova stavu. Sam tak

pozadal o navrat do PN.

Rodinna anamnéza

Bezvyznamna k NO

Pracovni anamnéza

Klient je vyuceny zamec¢nik.

Socialni anamnéza
Zil s rodici v rodinném domé, nyni se s rodinnou vidi na svatky a jednou za mésic,
kdyZ pozada o propustku na jeden den. S matkou ma velice kladny vztah, jezdit

navstévovat ho vSak nemiZe, je vaZn¢€ nemocna. Diichod ma. M4 ptidéleného opatrovatele.
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Kompenzacni pomiicky

Klient pouzivéa denné bryle.

Zajmy

Poslech hudby, navstévovani kostela alesponi jednou tydné€, prochazky, cetba

Denni program klienta dle PN:

. 07:00 — nacvik vstavani, oblékani

. 07:15 — ovlivnéni fyzického stavu klienta ve formé¢ skupinové rozcvicky

. 07:30 — snidané

. 08:00 — probihd komunita s psychologem, vrchni sestrou a ergoterapetkou
zam&fena na piedani informaci klientim, zjisténi stavu klientl, feSeni bé€znych véci a
problému spojené s fungovanim oddéleni

. 08:30 — komunita ¢. 2 — Norské fondy, komunita s psychologem a ergoterapeutkou
slouzici k ptipraveni klienta a jeho pouceni o pielozeni na nové oddéleni, poskytnuti
informaci tykajicich se nového oddéleni a programu do kterého bude klient zatazen

. 08:30 — 10:30 — ergoterapie zaméfena na kognitivni rehabilitaci, v utery nacvik
IADL aktivit ve cvicné kuchynice, ve Ctvrtek a v utery nacvik IADL aktivit — prace na
pokoji v PN - vyklizeni a umyti no¢niho stolku, pfineseni Cistého povleceni, sundani
starého povle€eni, umyti postele a povléknuti pefin

. 11:00 — obed

. 11:30 — 13:00 — poledni klid na odd¢€leni, odpocinek

. 13:00 — ergoterapie zaméfend na kognitivni rehabilitaci, v patek skupina s
psychologem, ve ctvrtek se klient ucastnil muzikoterapie, ktera byla skupinovd pod
vedenim muzikoterapeutky, v pond¢li nacvik ADL aktivit — osobni péce - holeni, koupani,
oblékani

. 15:00 — konec terapie

. 15:00 — 16:00 — nacvik pohybové aktivity — prochazka po arealu PN

. 17:00 — vecete

. 18:00 — klient vyuziva vecerni ¢as pro své zajmy jako je hudba, cetba a odpocinek

. 21:00 - spanek
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Vstupni vySetieni:

Dne: 30. 11. 2015

Hodnoceni FIM:
. Motorické dovednosti: 90/91 bodu,
. Kognitivni dovednosti: 29/35 bodi

. Celkem: 119/126 bodi

Hodnoceni ACE-R:

. Pozornost a orientace: 16/18 bodi

. Pamét’: 14/26 bodl

. Slovni produkce: 8/14 bodl

. Jazyk: 26/26 bodl

. Zrakové-prostoroveé schopnosti: 13/16 bodta

. Celkové hodnoceni: 77/100 bodu

Problémové oblasti:

Motorické dovednosti:

Kontrola mocové méchyre: klient trpi urgentni inkontinenci

Kognitivni dovednosti:

Chapani: klient potiebuje pro pochopeni nazornou ukazku, hlavn€ béhem terapie,
dostate¢né vysvétleni jednotlivych ukolt

Socialni interakce: klient komunikuje omezené a nevyhledava pftili§ kontakt s ostatnimi
klienty v zafizeni, s terapeuty komunikuje dostate¢né

ReSeni problémii: klient je nesvépravny ma piidéleného opatrovatele, nezvlada
manipulaci s 1éky ani cestovani — nutna pomoc druh€ osoby

Pamét’: problém v oblasti kratkodobé paméti s rychlym zapamatovanim slov po krat§im
casovém useku, dale s vybavovanim a znovupozndvanim

Pozornost a orientace: klient ma problém s pozornosti na delsi dobu, stéZuje si na unavu,
orientovan je ¢asem, mistem 1 osobou

Slovni produkce: klient rozumi, ale méa zna¢né omezeni pokud je ukol omezen €asem,
pomalejsi psychomotorické tempo

Zrakové-prostorové schopnosti: klient rozpoznd obrazce, ale pii piekreslovani mirné
potize, s udrzenim tvaru a piekresleni obrazcii na presnd mista
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Sebehodnoceni klienta:

Pro sebehodnoceni klienta byla vybrana Schwartzova §kala hodnoceni terapie

Tabulka 2 Schwartzova $kala hodnoceni terapie u klienta ¢. 1

Vyroky Hodnoceni klientem
(nikdy 0-1-2-3-4-5-6 neustale nebo téméf
stale)

1. Vezmu-li v tvahu svou soucasnou 6

fyzickou kondici, jsem spokojen s tim co

mohu d¢lat.

2. Duvétuji své schopnosti udrzovat dilezité 5

osobni vztahy.

3. Do budoucnosti hledim s optimismem. 4

4. Casto mé v zivoté néco zaujme nebo se 6

pro néco nadchnu.

5. Dovedu si uzit legraci. 6

6. Jsem celkové spokojen se svym 6

duSevnim zdravim.

7. Dovedu si odpustit sva vlastni selhani. 5

8. M1yj zivot probiha podle mého o¢ekavani. 5

9. Dovedu zvladat konflikty, které mam s 5

jinymi lidmi.

10. Mam klid v dusi. 5

Zdroj: (ADIKTOLOGIE, 2011)

45




Nestrukturované pozorovani

Vzhled: klient nem¢l problém s pééi o sebe samého, mé¢l vzdy upraveny vzhled, denné
nosil bryle

Chovani: vzdy mili, nékdy kdyz hovofil o své minulosti, byl smutny, protoze by mé¢l rad
rodinu a déti. Nerad hovofil o své roding, s otcem nema dobré vztahy, idajné se s nim otec
nebavi a matka je vazné nemocna. Casto hovofil o Zenach ve svém Zivoté, vypravél rad o
svych vztazich a také bohu, je siln¢ vétici. Chovani k ostatnim klientim v zafizeni bylo
bez problému, klient se pfili§ nezapojoval do skupinovych aktivit. K personalu se choval
vzdy mile, ochotné, pokud byl v zafizeni naplanovan vylet, aktivnh¢ se zapojoval.
Naélada: kazdou terapii m¢l veselou ndladu, na nase setkdni se vzdy t&sil
Reé: tempo fedi mirné zpomalené, asto kdyz hovoiil o své minulosti a svych vztazich,
pteskakoval z jedné véci na druhou, vypravéni bylo neuspotradané

Mysleni: klient byl béhem terapie soustfedény jen urcity Casovy usek, bludy nebyly
ptitomny, nikdy o zadnych nehovofil

Prozivani: klient je v zafizeni PN spokojen, je tam radéji nez doma, protoze rodice si s
nim udajné malo povidaji a tim se jeho stav zhorSuje, t&$i se na nové odd¢€leni, na které
bude prelozen, doufd, ze se pozdé€ji jeho stav na tolik zlepsi, aby mohl jit do jiného
zarizeni. Domu jezdi na navstévy cca jednou za dva meésice, t¢si se vzdy na matku, ze ji
muze doma alespoil s né¢im pomoci a vidét ji. Na navstévy za nim chodi jeho pfitel knéz,

matka nemuze z divodu nemoci. Nejvice v zivoté klientovi chybi, Zena, rodina a déti.

Hodnoceni motivace

motivace byla hodnocena pomoci nestrukturovaného pozorovani a rozhovoru
Klient mél motivaci, ze dochazel na terapii rad a bavila ho, véfil tomu, Ze kognitivni
rehabilitaci, dojde ke zlepSeni jeho problémovych oblasti, chtél zlepSit své problémoveé
oblasti. Zatazeni do programu ,,Norské fondy* byla pro klienta velkd motivace, tésil se na
nové oddéleni. Vytvofil si motivacni plan, kam vloZil v§echna sva ptani, sny, cile v zivote

a véci, které ho napliuji.
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Pribézné hodnoceni

Zaznamenavani délky terapie

Tabulka 3 Casovy zdznam jednotlivych terapii u klienta ¢. 1

Datum terapie Délka terapie
30.11.2015 20 minut

2.12.2015 20 minut

3.12.2015 30 minut

4.12.2015 30 minut

8.12.2015 Cvi¢na kuchynka — peceni babovky
9.12.2015 40 minut

10.12.2015 45 minut

15.12.2015 Cvi¢na kuchynka — peceni cukrovi
16.12.2015 40 minut

17.12.2015 50 minut

4.1.2016 Vylet vano¢ni trhy Plzen
5.1.2016 50 minut

7.1.2016 Muzikoterapie - zpivana
14.1.2016 40 minut

21.1.2016 50 minut

28.1.2016 Muzikoterapie

4.2.2016 60 minut

11.2.2016 50 minut

18.2.2016 55 minut

22.2.2016 45 minut

3.3.2016 60 minut

Zdroj: vlastni
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Problémové oblasti: u klienta je potieba zaméfit se na vydrz a trpélivost béhem terapie,

postupné tak prodluzovat délku jednotlivych terapii

Ergoterapeuticky plan:

Cil ergoterapie:

. Motivace

. Zlepsit pamét’ kratkodobou i dlouhodobou

. Zlepsit zrakove- prostorové schopnosti

. Zlepsit pozornost béhem terapie

. Zjistit cile klienta, vytvofeni motiva¢niho planu

. Zlepsit vydrz a trpélivost klienta béhem terapie

. Zlepsit komunikaci s ostatnimi klienty, zapojovani do skupinovych aktivit

. Obsah terapie orientovan na z4jmy klienta (ndboZenstvi, hudba, Cetba, pfiroda a
jiné)

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

. Ovlivnéni paméti pomoci her a kognitivnich cviceni

. Ovlivnéni pozornosti pomoci her a kognitivnich cviceni

. Ovlivnéni verbélniho projevu pomoci slovnich her

. Ovlivnéni zrakové-prostorovych schopnosti pomoci her a nacviku ¢innosti v praxi

. Vytvoteni motivacniho planu a udrZzeni motivace

. Ovlivnéni vydrze a trpélivosti béhem kognitivniho tréninku pomoci postupného

prodluZovani terapif

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

. Nadale provadét kognitivni rehabilitaci

. Zapojovat klienta také do skupinovych aktivit, pro zvySeni komunikace s ostatnimi
klienty

. Klient zatazen do projektu Norské fondy, snaha o socialni interakci klienta

. Podporovat cile klienta

. Udrzovat motivaci
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Typ terapie, frekvence a délka:

Typ terapie: individudlni, skupinova

frekvence terapie: 30. 11. 2015 — 8. 1. 2016 — 3x tydné, 14. 1. 2016 — 3. 3. 2016 — 1-2X
tydné

délka terapie: individudlni nebo skupinova dle pfani, rozsahu terapie a vydrze klienta,

prvni terapie cca 20 — 30 minut, dal$i terapie se ¢as postupné zvySoval az na 60 minut

Priklad terapeutickych ¢innosti:
Vyuziti kognitivnich cviceni, pracovnich listi a her, u vSech klientl byla provadéna
stejna terapie, meénil se vSak obsah, ktery byl vzdy orientovan na z4jmy daného klienta.
. Hra vyber barvu (ovlivnéni paméti, psychického stavu, verbalniho projevu)
. Kognitivni cvi¢eni obrazce (ovlivnéni paméti, pozornosti a orientace, zrakoveé-

prostorovych schopnosti)

. Hra karticky se zvifaty (ovlivnéni paméti, pozornosti a orientace, verbalniho
projevu)

. Hra zptehdzend pismenka (ovlivnéni pozornosti a orientace, zrakoveé-prostorovych
schopnosti)

. Pracovni listy spojovani pismenek (ovlivnéni pozornosti a orientace)

. Hra slovni fotbal (ovlivnéni verbalniho projevu, paméti, pozornosti)

. Kognitivni cvi¢eni cetba pfibéhu (ovlivnéni pozornosti a orientace, paméti,

psychického stavu)

. Kognitivni cvieni ukéazky pisni (ovlivnéni pozornosti a orientace, verbalniho
projevu, psychického stavu)

. Pracovni list mapa mésta (ovlivnéni paméti, pozornosti a orientace, zrakoveé-

prostorovych schopnosti)

. Hra fekni pismeno (ovlivnéni paméti, verbalniho projevu, pozornosti)
. Kognitivni cviceni slovni spojeni (ovlivnéni paméti, verbalniho projevu)
. Kognitivni cviceni ukazky pohadek (ovlivnéni pozornosti a orientace, paméti,

verbalniho projevu, psychického stavu)
. Hra aktivity (ovlivnéni verbalniho projevu, pozornosti, zrakové-prostorovych

schopnosti, pohybové aktivity, psychického stavu)
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Terapie s klientem probihala ve dnech:30. 11. 2015, 2. 12. 2015, 3. 12. 2015, 4. 12. 2015,

8.12. 2015, 9. 12. 2015, 10. 12. 2015, 15. 12. 2015, 16. 12. 2015, 17. 12. 2015, 4. 1. 2016,
5.1.2016, 7. 1. 2016, 14. 1. 2016, 21. 1. 2016, 28. 1. 2016, 4. 2. 2016, 11. 2. 2016, 18. 2.

2016, 22. 2. 2016, 3. 3. 2016

Referencni rdmec: kognitivné-behavioralni, humanisticky

Ptistup: 1écebny, adaptacni

Zavérefna zprava:
ACE-R

Ve vystupnim vysetieni bylo u klienta v testu ACE-R mirné zlepseni v oblasti
paméti a slovni produkce, v ostatnich oblastech nedoslo ke zlepSeni, ale byl udrZen jejich
dosavadni stav.
FIM

V testu FIM nedoslo béhem pribézného ani vystupniho vysetfeni k zddnym

zménam.

Schwartzova §kala hodnoceni terapie
Klient zménil své bodovani u vyroku €. 3 z €. 4 na €. 5. Déle také u vyroku ¢. 9 a

10, ktery klient hodnotil pfi vstupnim hodnocenim €. 5 a pii vystupnim ¢. 6.

Délka terapie
Byla zaznamenavana béhem vsech terapii s klientem. V pribézném a vystupnim
hodnoceni je viditelné zvySeni délky jednotlivych terapii a tim i1 ovlivnéni vydrze a

trpélivosti Klienta.

Hodnoceni motivace
Klient mél pfi vstupnim, pribéZném 1 vystupnim hodnoceni motivaci, dochézet na
terapie, Ucastnit se terapii, pracovat s terapeutem. Byl vzdy v dobré nalad¢€, na nase setkani

se t¢sil a aktivné se zapojoval do zadané prace.
Dotaznik

Po kazdé¢ terapeutické jednotce, klient vyplnil dotaznik, ktery slouzil k zjiSténi

zabavnosti terapie a stavu klienta. K porovnéni byly vybrany tfi terapie.
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9.2 Kazuistika Il.

Zakladni informace:

Pohlavi: Zena

Vék: 50 let

Diagnoéza:

Hlavni: Paranoidni schizofrenie

Vedlejsi: bolesti zad — nelécené

Hospitalizace: 1. hospitalizace, na zédklad¢ natizeni soudu

Ptijem: 30. 3. 2015

Anamnéza:

Cerpano z rozhovoru s klientkou a z 1ékaiské dokumentace.

Osobni anamnéza

bézna détska onemocnéni

Nyn¢jsi onemocnéni

Paranoidni schizofrenie, ¢asté bolesti zad, které klientka nikdy nelééila. Pied
hospitalizaci zila u rodi¢i v RD, uvadi, ze piestala chodit do zamé&stnani, postupné piestala
uplné vychézet z domu a nesplécela ptjcky, které méla. PokraCovalo to nékolik mésicti, az
ji hrozila exekuce a pfedvolani k soudu. Klientka ztratila zajem o cokoliv. Byla tak pfijata

do PN v Dobranech na zaklad€ nafizeni soudu, na odd€leni ¢. 22, 30. 3. 2015.

Rodinna anamnéza

Bezvyznamna k NO

Pracovni anamnéza
Klientka vystudovala stfedni ekonomickou Skolu, pracovala jako sekretarka,

bankovni poradce, u€etni a pojiStovaci poradce.

Socialni anamnéza

Klientka Zila u rodi¢i v RD, je svépravna, nema ptidéleného opatrovatele, pobira

dichod. Matka a otec nejezdi klientku navstévovat, ale ona jezdi na navstévy domu cca 1x
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za mésic, s rodi¢i uvadi dobry vztah. Do PN ji jezdi navstévovat jeji dcera.

Kompenzacni pomiicky

Klientka nema

Zajmy
Plavani, Cetba, vySivani, dfive bézky, klientka ma rada praci u které jsou viditelné

vysledky.

Denni program klientky dle PN:

. 07:00 — nacvik vstavani, oblékani

. 07:15 — ovlivnéni fyzického stavu klienta ve formé skupinové rozcvicky

. 07:30 — snidané

. 08:00 — probiha komunita s psycholozkou, vrchni sestrou a ergoterapeutkou
zaméfend na piedani informaci klientkam, zjisténi stavu klientek, feSeni béznych véci a
problému spojenych s fungovanim oddéleni. Na zac¢atku komunity vzdy otazky na klientky
typu, jaky je den, kdo ma dnes svatek, zda znaji nékoho s timto jménem. Na konci zadan
ukol do ptisti komunity, vzdy spojen s aktualnim dénim, svatky, rocnim obdobim atd..

. 08:30 — ergoterapie zaméfend na kognitivni rehabilitaci, ve Ctvrtek nacvik IADL
aktivit ve cvicné kuchynce, ve ¢tvrtek a v Utery nacvik IADL aktivit — prace na pokoji v
PN - vyklizeni a umyti noc¢niho stolku, pfineseni cistého povleceni, sundani starého
povleceni, umyti postele a povléknuti pefin

. 11:00 — obe&d

. 11:30 — 13:00 — poledni klid oddéleni

. 13:00 — ergoterapie zaméfend na kognitivni rehabilitaci, ve stfedu skupina s
psychologem, v utery se klientka ucastnila muzikoterapie, kterd byla skupinovd pod
vedenim muzikoterapeutky, v pond€li ndcvik ADL aktivit — osobni péce, koupdni,
oblékani, Gprava zevnéjsku

. 14:00 — svacina

. 15:00 — nacvik pohybové aktivity — prochdzka po arealu PN

. 17:00 — vecete

. 17:30 — nacvik JM — vysivani, sledovani TV

. 21:00 - spanek
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Vstupni vySeti‘eni:

Dne: 30. 11. 2015

Hodnoceni FIM:
e Motorické dovednosti: 91/91 bodu
e Kognitivni dovednosti: 32/35 bodu
o Celkem: 123/126 boda
Hodnoceni ACE-R:
e Pozornost a orientace: 17/18 boda
e Pamét: 17/26 boda
e Slovni produkce: 10/14 bodt
e Jazyk: 25/26 bodu
e Zrakoveé-prostorové schopnosti: 14/16 boda

e Celkové hodnoceni: 84/100 bodu

Problémové oblasti:

Slovni produkce: klientka potfebovala vice Casu u terapie nez se dokazala vyjadfit,
rozumi dobte, m4 mensi problém pokud je kol omezen Casem, psychomotorické tempo o
néco pomalejsi

Socialni interakce: klientka se pfili$ nezapojovala do skupinovych aktivit, neméla potiebu
byt v zafizeni v kontaktu s ostatnimi klienty, rad&ji preferovala samotu, chtéla mit klid na
vysivani, Cetbu, s terapeutem a ostatnimi pracovniky komunikovala dostatecné

Pamét’: problém v oblasti kratkodobé paméti, s vybavovanim a znovupoznavanim,
klientce déla problém zapamatovani si a zaroven po urcité dobé vybaveni si vice slov
Pozornost a orientace: problém po delsi dobé se soustfedénim a trpélivosti béhem terapie
Zrakové-prostorové schopnosti: klientka méla mensi problém u ptekresleni obrazct u

seCteni teCek v prostoru a v jednotlivych obrazcich
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Sebehodnoceni klienta:

Pro sebehodnoceni klientky byla vybrana

Schwartzova Skala hodnoceni terapie

Tabulka 4Schwartzova Skala hodnoceni terapie dle klienta ¢.2

Vyroky: Hodnoceni klientem
(nikdy 0-1-2-3-4-5-6 neustale nebo téméer
stale)

1. Vezmu-li v tvahu svou soucasnou 3

fyzickou kondici, jsem spokojena s tim, co

mohu d¢lat.

2. Duvétuji své schopnosti udrzovat dilezité 3

osobni vztahy.

3. Do budoucnosti hledim s optimismem. 3

4. Casto mé v Zivoté néco zaujme nebo se 4

pro néco nadchnu.

5. Dovedu si uZit legraci. 4

6. Jsem celkové spokojena se svym 2

dusevnim zdravim.

7. Dovedu si odpustit sva vlastni selhani. 3

8. M1yj zivot probiha podle mého o¢ekavani. 2

9. Dovedu zvladat konflikty, které mam s 3

jinymi lidmi.

10. Mam klid v dusi. 3

Zdroj: (ADIKTOLOGIE, 2011)
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Nestrukturované pozorovani

Vzhled: Klientka chodila ¢ist¢ oble¢ena, ale o upravu zevnéjSku nejevila piilis velky
zajem, Casto nebyla ani uc¢esana.

Chovani: na kazd¢ terapii se klientka chovala mile, ¢asto hovofila o tom, jak by chtéla zit
normalni zivot, najit si bydleni, praci, mysli, Ze je naprosto schopné se o sebe postarat.
Nejradéji by si chtéla najit praci v oblasti bankovnictvi. Hodné také mluvila o své dcefi a
malé vnucce, kterou by chtéla vice vidat, ale z divodu hospitalizace v PN to neni mozné.
Chovani k ostatnim klientkdm na oddéleni bylo bez problémové, ale klientka neméla pftilis
potiebu komunikovat s ostatnim v zatfizeni, uvedla, Ze ma rada klid a ¢as na svoje konicky,
jako je vysivani, Cetba. K personalu pfistupovala vzdy ochotné, komunikovala snim
dostate¢n¢, rada se castnila napldnovanych vyleti.

Nalada: klientka nebyla pfili$ veseld ani naopak smutnd, jeji nalada by se dala popsat jako
neutrdlni, pfiliS§ se neprojevovala, vétSinou se zlepSila po terapii, ktera ji bavila
Re¢: v poradku, klientka jen déle piemyslela béhem zadaného tkolu u terapie, neZ
odpovédéla, byla hodné nejista, v bézné komunikaci také premyslela o néco déle
Mysleni: béhem terapie se vzdy soustiedila, klidné premyslela a pfistupovala k zadanym
ukoltim, bludy nebyly ptitomny

Prozivani: klientka v zafizeni PN neni pfili§ spokojena, uz by chtéla, aby mohla odejit,
najit si své vlastni bydleni, k rodi¢lim se vracet nechce, dale si najit praci, vidat se svou
dcerou a vnu€kou. Na navstévy za klientkou nikdo nechodi, dcera zije daleko a rodice jezdi
navstévovat pouze ona, kdyZ ma propustku a jede domu. Dceru vid€la po vanocich a byla
nadSena, Ze se mohla starat o malou vnucku. Nejvice klientku mrzi, ze vida vnucku tak

malo, je to pro ni, ale i nejveétsi motivace k 1é¢bé.

Hodnoceni motivace

motivace byla hodnocena pomoci nestrukturovaného pozorovani a rozhovoru
Klientku terapie bavily, jako motivaci nékolikrat vymyslela co by bé¢hem terapie chtéla
vyzkousSet, co by chtéla zejména zlepsit. Jeji nejvétsi motivaci byla dcera a mald vnucka,
také to, ze se chce osamostatnit, najit si opct praci, kterou méla a kterd ji vzdy bavila.

Motivaci bylo 1 zafazeni do programu ,,Norské fondy*, klientka se t€si na zménu prostiedi

a na to, ze to ptinese néco nového do jejiho zivota.
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Priubézné hodnoceni

Zaznamenavani délky terapie

Tabulka 5 Casovy zaznam jednotlivych terapii u klienta ¢&. 2

Datum terapie Délka terapie
30.11.2015 30 minut

1.12.2015 30 minut

3.12.2015 Cvicna kuchyiika — bramboraky, peCeni buchty
4.12.2015 30 minut

7.12.2015 45 minut

9.12.2015 40 minut

11.12.2015 40 minut

14.12.2015 50 minut

16.12.2015 45 minut

18.12.2015 Vénoc¢ni besidka
4.1.2016 Vylet vano¢ni trhy Plzen
5.1.2016 Muzikoterapie - zpivana
7.1.2016 45 minut

14.1.2016 40 minut

21.1.2016 50 minut

28.1.2016 55 minut

4.2.2016 60 minut

11.2.2016 45 minut

18.2.2016 40 minut

22.2.2016 60 minut

3.3.2016 50 minut

Zdroj: vlastni
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Problémové oblasti: vydrz a trpélivost béhem terapie, prvni terapie cca 30 minut, pozdéji
se ¢as viditeln€ zvySoval

Ergoterapeuticky plan:
Cile ergoterapie:
e Motivace

e Zlepsit pamét’ kratkodobou i dlouhodobou

o Zlepsit zrakové- prostorové schopnosti

e Zlepsit pozornost béhem terapie

e Zlepsit verbalni projev klientky

o Zjistit cile klientky, vytvofeni motiva¢niho planu

e Zlepsit vydrz klientky béhem terapie

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

e Ovlivnéni paméti pomoci her a kognitivnich cviceni

e Ovlivnéni pozornosti pomoci her a kognitivnich cviceni

e Ovlivnéni verbalniho projevu pomoci slovnich her

e Ovlivnéni zrakové-prostorovych schopnosti pomoci her a nacviku ¢innosti v praxi

e Vytvoreni motiva¢niho planu

e Ovlivnéni vydrZze béhem kognitivniho tréninku pomoci postupného prodluzovani
terapii

e Zapojovat klientku do skupinovych aktivit

e Obsah terapie orientovat vzdy na zajmy klientky

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:
e Pokracovat v kognitivnim tréninku
e Klientka zafazena do projektu Norské fondy, snaha o socidlni interakci
e Podporovat cile klientky

e UdrZeni motivace klientky

Typ terapie, frekvence a délka:
Typ terapie: individualni, skupinova
frekvence terapie: 30. 11. 2015 — 8. 1. 2016 — 3x tydné, 14. 1. 2016 — 4. 3. 2016 — 1-2x
tydné
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délka terapie: individudlni dle rozsahu terapie a vydrze klientky, prvni terapie trvaly cca 30

minut, postupné se ¢as viditeln¢ zvySoval az na 60 minut

Priklad terapeutickych ¢innosti:
Stejny jako u klienta €. 1, ménil se vSak obsah, ktery byl vzdy orientovan na zajmy

Klientky.

Terapie s klientem probihala ve dnech:

30.11. 2015, 1. 12. 2015, 3. 12. 2015, 4. 12. 2015, 7. 12. 2015, 9. 12. 2015, 11. 12. 2015,
14.12. 2015, 16. 12. 2015, 18. 12. 2015, 4. 1. 2016, 5. 1. 2016, 7. 1. 2016, 14. 1. 2016, 21.
1. 2016, 28. 1. 2016, 4. 2. 2016, 11. 2. 2016, 18. 2. 2016, 22. 2. 2016, 3. 3. 2016
Referen¢ni rdmec: kognitivné-behavioralni, humanisticky

Ptistup: 1écebny, adaptacni

Zavérefna zprava:
ACE-R

V prubézném a zavérecném vysetieni bylo u klientky v testu ACE-R mirné zlepSeni
v oblasti paméti, slovni produkce a zrakové-prostorovych schopnosti, v ostatnich oblastech

nedoslo ke zlepSeni, ale byl udrzen jejich dosavadni stav.

FIM
V testu FIM nedoSlo béhem pribézného a zdvérecného vysetieni k zddnym

zménam.

Schwartzova §kala hodnoceni terapie

Klientka zménila své bodovani béhem zavére¢ného hodnoceni u vyroku €. 1 ze
ttech bodt na ¢tyfi body, dale u vyroku €. 2, zménila bodovani z tiech bodi na pét, u
vyroku €. 5 ze Ctyf na pét bodi, u €. 6 Z dvou bodt na tfi a u vyroku €. 9 ze tiech na Ctyfi

body.

Délka terapie
Byla zaznamenavana pii kazdé terapii s klientkou. Nejdiive byla vydrz klientky cca
30 minut, pozdéji se vSak béhem terapii viditeln€ zvySovala. Ovlivnéna byla tedy i

trpélivost klientky pfi terapii.
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Hodnoceni motivace

Bylo zapottebi klientce ¢asto piipominat jeji motivaci. Pozitivnim ptinosem bylo
pro klientku vytvotfeni motivacniho planu, ktery méla mit na pokoji, aby ji pfipominal jeji
cile a sny. Pti vstupnim, pritbézném i vystupnim hodnoceni byla motivace pozorovana,
dale také béhem kazdé terapie. Na terapie dochazela klientka rada, chapala to také jako

motivaci, k tomu aby se zlepsil jeji celkovy stav.
Dotaznik

Po kazdé terapeutické jednotce klientka vyplnila dotaznik, ktery slouzil k zjisténi

zabavnosti terapie a stavu klienta. K porovnéni byly vybrany tfi terapie.
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9.3 Kazuistika Ill.

Zakladni informace:

Pohlavi: Zena

Vek: 62 let

Diagnoéza:

Hlavni: Paranoidni schizofrenie

Vedlejsi: Hypothyreoza, nedoslychavost

Hospitalizace: dobrovolny vstup, opakovana hospitalizace v PN v Dobtanech, celkem 56.
pobyt, diive hospitalizovana v PO v Ostrové a v PL v Bohnicich

Pijjem: 28. 2. 2014

Anamneéza:

Cerpano z rozhovoru s klientkou a z 1ékai'ské dokumentace.

Osobni anamnéza

Bézna détska onemocnéni, 1€C1 se se Stitnou Zlazou.

Nynéjsi onemocneéni

Paranoidni schizofrenie, klientka se 1&¢i se Stitnou zlazou. Pted hospitalizaci v PN
v Dobtanech byla klientka nékolikrat hospitalizovana v PO v Ostrové a v PL v Bohnicich.
Hospitalizacim klientky pfedchazelo zhorSeni jejiho stavu potom co jeji syn suicidoval
obé&Senim, Vv roce 2003 klientce zemfel také pftitel, se kterym Zila ve spolecné domécnosti.
Pted posledni hospitalizaci doSlo ke zhorSeni stavu, klientka uvadi, Ze slySela tak hlasité

hlasy azZ trpéla na migrény, byla pfijata 28. 2. 2014 na odd¢leni ¢. 22.

Rodinna anamnéza
Matka, otec bezvyznamné k NO. Synové tfi, Albert, Andreas, Marek. Syn Marek

suicidoval obé&Senim v 38 letech v roce 2012.

Pracovni anamnéza

Klientka je vyucena bruslicka skla.
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Socialni anamnéza

Rozvedena, zila ve spoleéné domécnosti s pritelem, je svépravnd, ma dichod

Kompenzacni pomiicky

klientka nema

Zajmy

kresleni, klientka dochazi velice radda na arteterapii, prochdzky

Denni program klientky dle PN:

. 07:00 — nacvik vstavani, oblékani

. 07:15 — ovlivnéni fyzického stavu klientky ve formé skupinové rozcvicky

. 07:30 — snidan¢

. 08:00 — probihd komunita s psycholozkou, vrchni sestrou a ergoterapeutkou
zamétena na predani informaci klientkdm, zjisténi stavu klientek, feSeni béznych véci a
problému spojenych s fungovanim oddéleni. Na zac¢atku komunity vzdy otdzky na klientky
typu, jaky je den, kdo ma dnes svatek, zda znaji nékoho s timto jménem. Na konci zadan
ukol do pfisti komunity, vzdy spojen s aktudlnim dénim, svatky, ro¢nim obdobim atd..

. 08:30 — — ergoterapie zaméfena na kognitivni rehabilitaci, po terapii chodila
klientka pravidelné na arteterapii, ktera ji velice bavila, ve ¢tvrtek nacvik IADL aktivit ve
cvitné kuchynce, ve Ctvrtek a v utery nacvik IADL aktivit — prace na pokoji v PN -
vyklizeni a umyti no¢niho stolku, pfineseni ¢istého povleceni, sundani staré¢ho povleceni,
umyti postele a povléknuti pefin

. 11:00 — obe&d

. 11:30 — 13:00 — poledni klid na oddéleni

. 13:00 — ergoterapie zaméfend na kognitivni rehabilitaci, ve stfedu skupina s
psychologem, po terapii §la klientka opét na arteterapii, kde byla odpoledne skupina s

1ékafem, v pondéli nacvik ADL aktivit — osobni pée, koupani, oblékani, iprava zevnéjsku

. 14:00 — svacina

. 15:00 — nécvik pohybové aktivity — prochazka po arealu PN, klientka také volny
¢as na odd¢leni vyuzivala k vytvarné ¢innosti malovani

. 17:00 — vecete

. 17:30 — klientka sleduje TV nebo travi ¢as odpo¢inkem
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. 20:30 — klientka chodi spat

Vstupni vySetieni:
Dne: 30. 11. 2015
Hodnoceni FIM:

e Motorické dovednosti: 90/91 bodl
e Kognitivni dovednosti: 27/35 bodu
e Celkem: 117/126 boda
Hodnoceni ACE-R
e Pozornost a orientace: 16/18 bodu
e Pamét: 17/26 bodu
e Slovni produkce: 12/14 bodt
e Jazyk: 24/26 bodl
e Zrakoveé-prostorové schopnosti: 13/16 boda

e Celkové hodnoceni: 82/100 bodu

Problémové oblasti:

Motorické dovednosti:

Kontrola mo¢ové méchyfe: klientka trpi stresovou inkontinenci

Kognitivni dovednosti:

Chapani: klientka potiebuje pro pochopeni ndzornou ukazku, hlavné béhem terapie,
potiebuje vice casu pro pochopeni zadaného ukolu

Slovni produkce: klientka hife rozumi z divodu nedoslychavosti, je potieba pokyny
opakovat, ma problém pokud je tkol omezen ¢asem, psychomotorické tempo o néco
pomalejsi

Pozornost a orientace: klientka ma problém po del$i dobé se soustiedénim a trpélivosti
béhem terapie

Pamét’: problém u kratkodobé paméti, klientce d€la problém zapamatovani si a zaroven po
urcité dob¢ vybaventi si vice slov

Zrakové-prostorové schopnosti: klientka méla problém pfi testu kresleni hodin, Cislice
byly chybné¢ rozmisténé a jedna chybéla, pouze jedna rucicka byla nasmérovana ke spravné

¢islici
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Sebehodnoceni klienta:

Pro sebehodnoceni klienta byla pouzZita Schwartzova Skala hodnoceni terapie

Tabulka 6 Schwartzova $kala hodnoceni terapie dle klienta ¢. 3

Vyroky: Hodnoceni klientem
(nikdy 0-1-2-3-4-5-6 neustale nebo téméf
stale)

1. Vezmu-li v tvahu svou soucasnou 6

fyzickou kondici, jsem spokojena s tim, co

mohu d¢lat.

2. Duvétuji své schopnosti udrzovat dilezité 6

osobni vztahy.

3. Do budoucnosti hledim s optimismem. 6

4. Casto mé v Zivoté néco zaujme nebo se 6

pro néco nadchnu.

5. Dovedu si uzit legraci. 6

6. Jsem celkové spokojena se svym 0

dusevnim zdravim.

7. Dovedu si odpustit sva vlastni selhani. 3

8. M1yj zivot probiha podle mého o¢ekavani. 0

9. Dovedu zvladat konflikty, které mam s 6

jinymi lidmi.

10. Mam klid v dusi. 0

Zdroj: (ADIKTOLOGIE, 2011)

63




Nestrukturované pozorovani

Vzhled: klientka chodila ve svém vlastnim obleCeni, vétSinou na sob&é meéla spoustu
Sperkii, ozdobnych véci a byla vyrazné namalovana, vlasy méla sepnuté
Chovani: na kazdé terapii se klientka chovala mile, laskavé, byla ochotnd, ale vzdy
netrpéliva, protoze se velice tésila na arteterapii, kterou navstévovala kazdy den po nasi
terapii. Casto mluvila o svych synech, ktefi za ni nejezdi, ptala by si, se s nimi vidat. Ob¢as
také mluvila o svém synu Markovi, ktery suicidoval obéSenim. Klientka si vycitala, co se
stalo, fikala, ze mu mohla pomoci, kdyby védéla, co syna trapilo. Na navstévy za klientkou
nikdo nejezdi, ona sama z PN neodchézi, protoze nema kam jit, synové ziji udajné
v Némecku, nic vic o nich momentalné nevi. S matkou nezili uz od 10 let, kdy se
nastéhovali k otci pravé do Némecka. V kontaktu s matkou nebyli az na syna Marka, ktery
zlstal zit u matky. K personalu a ostatnim klientkdm na oddéleni se chova mile, mé tam i
par pfitelkyn.

Nalada: klientka byla ob¢as smutné&jsi nalady, fikala, ze slysi hlasité zvuky ve své hlave,
hlasy, které ji zptsobuji silnou bolest hlavy, vice klientka sluchové halucinace
nespecifikovala, pokud halucinace neméla, byla vesela

Re¢: byla omezeni zdivodu nedoslychavosti klientky, tkoly a zadani se musely
nékolikrat opakovat, S persondlem i ostatnimi klientkami komunikuje dostate¢né
Mysleni: béhem terapie byla klientka ¢asto nesoustfedénd, u tkolu pfemyslela pomaleji,
potiebovala na zadani vice ¢asu nez ostatni klienti

Prozivani: klientka se v PN citi dobie, nema domov kam by se mohla vratit, je rada, Ze je
0 ni postarano, ale styské se ji po synech, které uz 1éta nevidéla. Pfala by si je n¢jakym
zpusobem kontaktovat, vidét je. Klientka byl smutnéjsi nalady, obzvlast’ pokud méla dny,
kdy uvadéla, Ze slySi nepfetrzité hlasy ve své hlaveé, nemohla spat ani délat jiné Cinnosti,
byla unavend. Ostatni dny kdy nebyly pfitomny halucinace, méla veselou naladu, rada

komunikovala.

Hodnoceni motivace

motivace byla hodnocena pomoci nestrukturovaného pozorovani a rozhovoru.
Klientka dochézela na terapie rada, bavili ji, ale neméla pfili§ velkou motivaci, chybéli ji
synové. Bylo zapotiebi klientku motivovat, velice ji pomohl motivaéni plan, kam napsala a
nakreslila vSe, co by si ptala do budoucnosti. Klientka uvedla svou rodinu, Ze by chtéla
nové bydleni a nékoho nového poznat, Ze by chtéla stale kreslit, protoZe ji to napliluje a

vénovat Se svym ostatnim zajmim.
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Pribézné hodnoceni

Zaznamenavani délky terapie

Tabulka 7 Casovy zaznam jednotlivych terapii u klienta ¢&. 3

Datum terapie Délka terapie
30.11.2015 20 minut

1.12.2015 25 minut

3.12.2015 Cviéna kuchyiika — bramboraky, pec¢eni buchty
4.12.2015 20 minut

7.12.2015 30 minut

9.12.2015 35 minut

11.12.2015 30 minut

14.12.2015 30 minut

16.12.2015 35 minut

18.12.2015 Vano¢ni besidka
4.1.2016 Vylet vanoc¢ni trhy Plzen
5.1.2016 Muzikoterapie - zpivana
7.1.2016 30 minut

14.1.2016 30 minut

21.1.2016 35 minut

28.1.2016 45 minut

4.2.2016 35 minut

11.2.2016 45 minut

18.2.2016 45 minut

22.2.2016 35 minut

3.3.2016 50 minut

Zdroj: vlastni
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Ergoterapeuticky plan:

Cile ergoterapie:

Motivace klientky

Zlepsit pamét’ kratkodobou 1 dlouhodobou
Zlepsit zrakove- prostorové schopnosti

Zlepsit pozornost béhem terapie

Zjistit cile klientky, vytvoreni motiva¢niho planu

Zlepsit vydrz klientky béhem terapie

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Ovlivnéni paméti pomoci her a kognitivnich cvieni

Ovlivnéni pozornosti pomoci her a kognitivnich cviceni

Ovlivnéni zrakové-prostorovych schopnosti pomoci her a nacviku ¢innosti v praxi
Vytvotreni motiva¢niho planu

Ovlivnéni vydrze béhem kognitivniho tréninku pomoci postupného prodluzovani
terapii

Ovlivnéni soustfedéni klientky béhem terapie

Pozorovat vyskyt sluchovych halucinaci

Podpora klientky v jejich zajmech

Orientovat terapie na zajmy klientky, zejména kreativni ¢innost — malovani

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

Pokracovat v tréninku kognitivnich funkci

Zapojovat klientku také do skupinovych aktivit

Udrzeni motivace

Klientka zafazena do projektu Norské fondy, snaha o sociélni interakci

Podporovat cile klientky

Typ terapie, frekvence a délka:

Typ terapie: individudlni, skupinova

frekvence terapie: 30. 11. 2015 — 8. 1. 2016 — 3x tydn¢, 14. 1. 2016 — 4. 3. 2016 — 1-2x

tydné
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délka terapie: individudlni dle rozsahu terapie a vydrZe klientky, délka prvnich terapii byla

cca 20 minut, postupné se délka jednotlivych terapii prodluzovala az na 50 minut

Priklad terapeutickych ¢innosti:
Vyuziti kognitivnich cviceni, pracovnich listii a her. Terapie byla stejna jako u

klienta ¢. 1 a 2, obsah a pfistup se vSak ménil a byl orientovan na zajmy klientky.

Terapie s klientkou probihala ve dnech:

30. 11. 2015, 1. 12. 2015, 3. 12. 2015, 4. 12. 2015, 7. 12. 2015, 9. 12. 2015, 11. 12. 2015,
14.12. 2015, 16. 12. 2015, 18. 12. 2015, 4. 1. 2016, 5. 1. 2016, 7. 1. 2016, 14. 1. 2016, 21.
1. 2016, 28. 1. 2016, 4. 2. 2016, 11. 2. 2016, 18. 2. 2016, 22. 2. 2016, 3. 3. 2016

Referen¢ni rdmec: kognitivné-behavioralni, humanisticky

Ptistup: 1écebny, adaptacni

Zavérecna zprava:
ACE-R
V pribéZném a zavérecném vysetieni bylo u klientky v testu ACE-R mirné zlepSeni

v oblasti paméti, v ostatnich oblastech nedoslo ke zlepSeni, ale byl udrzen jejich dosavadni

stav.
FIM

V testu FIM nedoslo béhem pribézného a zavérecného vysetieni k zddnym
zménam.

Schwartzova §kala hodnoceni terapie
Klientka zménila své bodové ohodnoceni u vyroku €. 6 z nula bodi na 2, dale u

vyroku ¢. 10 opét z nula bodi na 1 bod.

Délka terapie
Byla zaznamenavana pti kazdé terapii s klientkou. Nejdiive byla vydrz klientky cca
20 minut, pozd¢ji se vSak béhem terapii viditeln€ zvySovala. Ovlivnéna byla tedy 1

trpélivost klientky pfi terapii a soustiedéni na praci béhem terapie.
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Hodnoceni motivace

Klientku bylo nutno neustale motivovat, nejvice ji prispelo vytvoieni motiva¢niho
planu a ujasnéni si cilti. Motivace byla pozorovana pii vstupnim, pribézném, vystupnim
hodnoceni a také béhem kazdé terapie s klientkou. Na terapie dochazela rada, nejradéji

méla ty, které byli zamétené na kreativni ¢innosti.

Dotaznik

Po kazd¢ terapeutické jednotce klientka vyplnila dotaznik, ktery slouzil k zjisténi

zabavnosti terapie a stavu klientky. K porovnani byly vybrany tfi terapie.
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10 Vysledky vyzkumného Setieni

10.1 Vyhodnoceni vysledki u klienta €. 1

Tabulka 8 Shrnuti testovani u klienta &. 1

Test Vstupni Prabézné Zaveretné Zlepseni
testovani testovani testovani
ANO/NE
30.11.2015 21.1.2016 3.3.2016
FIM 119 119 119 NE
ACE-R 77 80 80 ANO

Zdroj: vlastni

U testu FIM nedos$lo k Zadnému zlepSeni, ale ve vSech oblastech byl udrzen dosavadni

stav.

Tabulka 9 Zaznam vysledktt Addenbrookského kognitivniho testu u klienta ¢. 1

Subskoére Vstupni Pribézné Zaverecné ZlepSeni
testovani testovani testovani
ANO/NE
30.11.2015 |21.1.2016 3.3.2016
Pozornost 16 16 16 NE
a orientace
Pamet’ 14 16 16 ANO
Slovni produkce 8 9 9 ANO
Jazyk 26 26 26 NE
Zrakove-prostorové 13 13 13 NE

schopnosti

Zdroj: vlastni
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Ke zlepSeni u Addenbroodského kognitivniho testu doslo celkem o 3 body v oblasti paméti
a slovni produkce. V ostatnich oblastech nedoSlo ke zlepSeni, ale byl udrzen jejich

dosavadni stav.

Graf 1 Shrnuti vyzkumného Setieni u klienta ¢.1

Shrnuti vyzkumného Setreni u
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Zdroj: vlastni
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Tabulka 10 Zaznam vysledkd Schwartzovi Skaly hodnotici terapii dle klienta ¢. 1

Vyroky

Vstupni hodnoceni

30. 11. 2015

Zaveéretné hodnoceni

22. 2. 2016

ZlepsSeni

ANO/NE

1.Vezmu-li v Givahu
Svou soucasnou
fyzickou kondici,
jsem spokojen s tim,
co mohu d¢lat.

NE

2.Duvéruji své
schopnosti udrzovat
diilezité osobni
vztahy.

NE

3.Do budoucnosti
hledim s
optimismem.

ANO

4.Casto mé v zivoté
néco zaujme nebo se
pro néco nadchnu.

NE

5.Dovedu si uzit
legraci.

NE

6.Jsem celkové
spokojen se svym
dusevnim zdravim.

NE

7.Dovedu si odpustit
sva vlastni selhani.

NE

8.M1yj Zivot probiha
podle mého
ocekavani.

NE

9.Dovedu zvladat
konflikty, které mam
s jinymi lidmi.

ANO

10.Mém klid v dusi.

ANO

Zdroj: (ADIKTOLOGIE, 2011)
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Tabulka 11 Hodnoceni terapii pomoci dotazniku dle klienta ¢. 1

Otazky

Hra vyber barvu

2.12. 2015

Kognitivni cvi¢eni
Cetba ptibéhu

5.1.2016

Hra aktivity
11.2. 2016

1. Jak hodnotite
dnesni terapii?

2. Jak hodnotite sviij
vykon béhem dnesni
terapie?

3. Na kolik Vam byla
dnesni terapie
pfinosem?

4. Jak hodnotite
terapii ve skupiné s
ostatnimi?

5. Jak hodnotite
individuélni terapii
pouze pro Vas?

6. Vyhovuje Vam ¢as
vyhrazeny pro
terapii?

7. Citite se po terapii
1épe nez pted terapii?

8. Jakou znamkou
ohodnotite sviij
celkovy stav?

Zdroj: vlastni
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Tabulka 12 Vyhodnoceni délky terapie u klienta ¢.1

1

Nejkratsi doba terapie

20 minut

Nejdelsi doba terapie

60 minut

Zdroj: vlastni

U hodnoceni délky terapie, dochazelo postupné k prodluzovani doby terapie a také

vytrvalosti klienta, béhem prvnich terapii byla nejkrat$i doba 20 minut, pozd¢ji se zvySoval

a nejdelsi doba terapie byla 60 minut.

10.2 Vyhodnoceni vysledki klienta ¢.2

Tabulka 13 Shrnuti testovani u klienta &. 2

Test Vstupni Prabézné Zaveretné Zlepseni
testovani testovani testovani
ANO/NE
24.11.2015 21.1.2016 3.3.2016
FIM 123 123 123 NE
ACE-R 84 87 88 ANO

Zdroj: vlastni

U testu FIM nedoSlo k Zadnému zlepSeni, ale ve vSech oblastech

dosavadni stav.
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Tabulka 14 Zaznam vysledkid Addenbrookského kognitivniho testu u klienta ¢. 2

Subskore Vstupni Pribézné Zaverecné ZlepSeni
testovani testovani testovani
ANO/NE
24.11. 2015 21.1. 2016 3. 3. 2016
Pozornost 17 17 17 NE
a orientace
Pamét’ 17 18 19 ANO
Slovni produkce 10 11 11 ANO
Jazyk 25 25 25 NE
Zrakove- 14 15 15 NE
prostoroveé
schopnosti

Zdroj: vlastni

Ke zlepSeni u Adeenbrookského kognitivniho testu doslo v oblasti paméti, slovni

produkce a zrakové-prostorovych schopnosti celkem o 4 body, v ostatnich oblastech

nedoslo ke zlepSeni, ale byl udrzen jejich dosavadni stav.
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Graf 2 Shrnuti vyzkumného $etfeni u klienta ¢.2
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Tabulka 15 Zaznam vysledkd Schwartzovi Skaly hodnotici terapii dle klienta ¢. 2

Vyroky

Vstupni hodnoceni

30. 11. 2015

Zavérené hodnoceni

3.3.2016

ZlepSeni

ANO/NE

1. Vezmu-li v tivahu
svou soucasnou
fyzickou kondici,
jsem spokojen s tim,
co mohu dé€lat.

ANO

2. Davetuji své
schopnosti udrzovat
dulezité osobni
vztahy.

ANO

3. Do budoucnosti
hledim s
optimismem.

NE

4. Casto mé v Zivot¢
néco zaujme nebo se
pro néco nadchnu.

NE

5. Dovedu si uzit
legraci.

ANO

6. Jsem celkové
spokojen se svym
duSevnim zdravim.

ANO

7. Dovedu si odpustit
sva vlastni selhani.

NE

8. M1y Zivot probiha
podle mého
ocekavani.

NE

9. Dovedu zvladat
konflikty, které mam
s jinymi lidmi.

ANO

10. Mam klid v dusi.

NE

Zdroj: (ADIKTOLOGIE, 2011)
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Tabulka 16 Hodnoceni terapii pomoci dotazniku dle klienta ¢. 2

Otazky

Hra vyber barvu

1.12. 2015

Kognitivni cviceni

Cetba piibchu

5. 1. 2016

Hra aktivity

11. 2. 2016

1. Jak hodnotite

dnesni terapii?

2. Jak hodnotite sviij
vykon béhem dnesni

terapie?

3. Na kolik Vam byla
dnesni terapie

piinosem?

4. Jak hodnotite
terapii ve skupin¢ s

ostatnimi?

5. Jak hodnotite
individualni terapii

pouze pro Vas?

6. Vyhovuje Vam cas
vyhrazeny pro

terapii?

7. Citite se po terapii

1épe nez pied terapii?

8. Jakou znamkou
ohodnotite sviij

celkovy stav?

Zdroj: vlastni
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Tabulka 17 Vyhodnoceni délky terapie u klienta ¢. 2

1

Nejkratsi doba terapie

30 minut

Nejdelsi doba terapie

60 minut

Zdroj: vlastni

U hodnoceni délky terapie, dochazelo postupné k prodluzovani doby terapie a také

vytrvalosti klienta, béhem prvnich terapii byla nejkratsi doba 30 minut, pozdéji se zvySoval

a nejdelsi doba terapie byla 60 minut.

10.3 Vyhodnoceni vysledki klienta €. 3

Tabulka 18 Shrnuti testovani u klienta &. 3

Test Vstupni Pribézné Zavéretné Zlepseni
testovani testovani testovani
ANO/NE
30.11.2015 21.1.2016 3.3.2016
FIM 117 117 117 NE
ACE-R 82 83 83 ANO

Zdroj: vlastni

U testu FIM nedoSlo k Zadnému

dosavadni stav.

zlepsSeni, ale ve vSech oblastech
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Tabulka 19 Zaznam vysledk Addenbrookského kognitivniho testu u klienta ¢. 3

Subskore Vstupni Pribézné Zaveérecné Zlepseni
testovani testovani testovani
ANO/NE
30. 11. 2015 21.1. 2016 3. 3. 2016
Pozornost 16 16 16 NE
a orientace
Pamet’ 17 18 18 ANO
Slovni produkce 12 12 12 NE
Jazyk 24 24 24 NE
Zrakov¢- 13 13 13 NE
prostorové
schopnosti

Zdroj: vlastni

Ke zlepseni u Addenbrookského kognitivniho testu doslo v oblasti paméti, celkem o 1 bod,
Vv ostatnich oblastech nedoslo ke zlepSeni, ale byl udrZen jejich dosavadni stav.

Graf 3 Shrnuti vyzkumného Setieni u klienta ¢. 3

Shrnuti vyzkumného Setreni u
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Tabulka 20 Zaznam vysledkd Schwartzovi Skaly hodnotici terapii dle klienta ¢. 3

Vyroky

Vstupni hodnoceni

30. 11. 2015

Zavérené hodnoceni

3.3.2016

ZlepSeni

ANO/NE

1. Vezmu-li v tivahu
svou soucasnou
fyzickou kondici,
jsem spokojen s tim,
co mohu dé€lat.

NE

2. Davetuji své
schopnosti udrzovat
dulezité osobni
vztahy.

NE

3. Do budoucnosti
hledim s
optimismem.

NE

4. Casto m¢ v zivot¢
néco zaujme nebo se
pro néco nadchnu.

NE

5. Dovedu si uzit
legraci.

NE

6. Jsem celkové
spokojen se svym
duSevnim zdravim.

ANO

7. Dovedu si odpustit
sva vlastni selhani.

NE

8. M1y Zivot probiha
podle mého
ocekavani.

NE

9. Dovedu zvladat
konflikty, které mam
s jinymi lidmi.

NE

10. Mam klid v dusi.

ANO

Zdroj: (ADIKTOLOGIE, 2011)

80




Tabulka 21 Hodnoceni terapii pomoci dotazniku dle klienta ¢. 3

Otazky

Hra vyber barvu

1.12. 2015

Kognitivni
Cetba ptibéhu

5.1.2016

cviceni | Hra aktivity

11. 2. 2016

1. Jak hodnotite
dnesni terapii?

2. Jak hodnotite sviij
vykon béhem dnesni
terapie?

3. Na kolik Vam byla
dnesni terapie
pfinosem?

4. Jak hodnotite
terapii ve skupiné S
ostatnimi?

5. Jak hodnotite
individuélni terapii
pouze pro Vas?

6. Vyhovuje Vam ¢as
vyhrazeny pro
terapii?

7. Citite se po terapii
1épe nez pted terapii?

8. Jakou znamkou
ohodnotite sviij
celkovy stav?

Zdroj: vlastni
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Tabulka 22 Vyhodnoceni délky terapii u klienta ¢. 3

1 Nejkratsi doba terapie 20 minut

2 Nejdelsi doba terapie 50 minut

Zdroj: vlastni

U hodnoceni délky terapie, dochazelo postupné k prodluzovani doby terapie a takeé
vytrvalosti klienta, béhem prvnich terapii byla nejkratsi doba 20 minut, pozdé&ji se zvySoval

a nejdelsi doba terapie byla 50 minut.
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11 Diskuze

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit kognitivni poruchy u schizofrenie a jejich
terapeutické ovlivnéni v ramci kognitivni rehabilitace z pohledu ergoterapeuta. Informace
byly zjistovany pomoci metod vyzkumného Setieni, jako je nestrukturovany rozhovor a

pozorovani. Dale pomoci standardizovanych a nestandardizovanych testovacich metod.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda tréninkem kognitivnich funkci, mze dojit ke
zlepseni kognitivnich poruch v oblasti paméti, pozornosti, verbalniho projevu. Druhym
cilem bylo postupné prodluzovéani doby terapie a zlepSeni tak vydrze i trpélivosti klienta
béhem tréninku kognitivnich funkci. Ttetim cilem bylo zjistit, zda dotaznik vlastni

konstrukce povede k automatické sebereflexi u klientti po terapii.

Pro vyzkumné Setieni a kazuistickou studii, byl vybran sledovany soubor tii klientt
s diagnozou Paranoidni schizofrenie z Psychiatrické nemocnice v Dobfanech. Kognitivni
rehabilitace probihala po dobu tfi mésict. Terapie byla vétSinou individudlni, ale pokud
meli klienti zajem tak i skupinova, hlavnim cilem bylo respektovat rozhodnuti, piani a

individualitu kazdého klienta.

Hypotéza 1: Tréninkem kognitivnich funkci, mize dojit ke zlepSeni kognitivnich poruch

v oblasti paméti, pozornosti a verbalniho projevu.

Ze vstupnich a vystupnich vysledkt ACE-R testu, je po tfech mésicich viditelné
zlepSeni u vSech klientll, zejména v oblastech paméti, pozornosti, verbalniho projevu a také
zrakové-prostorovych schopnosti. Hypotéza se tedy potvrdila. S klienty pracovali také
ostatni ¢lenové multidisciplinarniho tymu.

Jak velky ma vyznam kognitivni rehabilitace u schizofrenie sledovalo jiz n¢kolik
autorti 1 studii, vétSina z nich poukazuje na dllezitost kognitivni rehabilitace a na mozné

zlepSeni kognitivnich deficitt rehabilitaci. (Rodriguez, Mohr, 2004)

Klucka a Volfova (2009) ve své knize popisuji, ze soucasti kognitivni rehabilitace
je také zaméfeni se na osobnostni faktory klienta a na jeho socidlni strdnku. Hlavnim
divodem je, ze tyto faktory jsou pro bézny zivot nepostradatelné. S kognitivnimi

schopnostmi uzce souvisi schopnost adaptace v socidlnim prostfedi a schopnost umét
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jednat sam se sebou.

Hypotéza 2: Postupnym prodluzovanim doby terapie Ize piispét k lepsi vydrzi klienta

béhem tréninku kognitivnich funkci

Pozornost je u klientd se schizofrenii narusena jako po strance vytrvalosti tak i po
strance soustfedéni se na dany ukol. (Obereignert, 2011)

Ze vstupnich a vystupnich hodnoceni, kdy byla po kazdém tréninku kognitivnich
funkci zaznamenavana délka terapie po dobu tii mésicii, 1ze vidét postupné zvySovani asu
a vydrze klienta béhem terapie.

Nejdiive byla zapsana délka prvni terapie, klient védél, jak dlouho byl schopny
vydrzet a snazil se tak Cas u pfisti terapie prodlouzit. Po dvou tydnech kognitivniho
tréninku uz klienti ¢as nepozorovali a byli schopni vydrzet o polovinu déle nez na zacatku.

ZaleZelo na vybrani vhodné a zabavné terapie.

Hypotéza 3: Ergoterapeutickd intervence zaméfend na sebehodnoceni klientlh po terapii,

povede k automatické sebereflexi

Po kognitivni rehabilitace, by méla nasledovat sebereflexe klient, méli by byt

schopni zhodnotit sviij vykon, celkové terapii, co se jim libilo, co ne. Byt schopni se

vvvvvv

motivace a podpora klienta, vyzdvihnout jeho kladné stranky, aby si jich byl klient védom,
ale 1 pfipomenout, co je problémova oblast a na co je potieba se nejvice zaméfit. (Klucka,

Volfova, 2009)

veédéli, Ze budou vyplilovat dotaznik a hodnotit tak sviij vykon a prob&hlou terapii, vnimali

to jako soucast rehabilitace. Jednalo se tak i o zpétnou reakci pro terapeuta.

Béhem rehabilitace kognitivnich funkci, byly ¢asto vyuZivané kognitivni cvi¢eni formou
pracovnich lista nebo formou her. Kognitivni rehabilitace formou hry byla velice

oblibena, jednalo se o individualni ¢i skupinové hry, kdy se vzdy zapojoval i terapeut.

Z diskuze vyplyva, ze hypotézy 1, 2 a 3 se potvrdily.
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12 Zavér

Tématem prace byly kognitivni poruchy u schizofrenie a jejich terapeutické
ovlivnéni.

Cilem prace bylo zjistit pomoci metod vyzkumného Setfeni jako nestrukturovaného
rozhovoru a pozorovani, standardizovanych, nestandardizovanych testii a kazuistického

Setfeni, kognitivni poruchy a moznosti jejich terapeutického ovlivnéni.

Ukol prace byl seznamit se s diagnézou schizofrenie, nastudovat co nejvice
informaci tykajicich se této nemoci, zaméfit Se na tuto nemoc z pohledu ergoterapie.
Seznamit ¢tenafe s moznostmi ergoterapie a kognitivni rehabilitace. Dale vybrat sledovany
soubor tii klientil, u kterych byly zjistény kognitivni deficity a zaméfit se tak na jednotlivé

problémové oblasti.

Smyslem prace bylo zjistit, zda intenzivni kognitivni rehabilitaci lze pozitivné

ovlivnit problémové oblasti ve smyslu kognitivnich deficitt.

Prace poukazuje na diagndzu schizofrenie na jeji etiologii, klinické formy, prab¢h
onemocnéni, ptiznaky, moznosti 1écby z pohledu 1ékafe, komprehenzivni rehabilitace tak
hlavné z pohledu ergoterapie. Dale rozdéluje jednotlivé kognitivni poruchy a moznosti
kognitivni rehabilitace v ramci ergoterapie.

Byl vytvoren ergoterapeuticky plan a cile terapie tak, aby bylo dosazeno, co mozno
nejlepsich vysledkti béhem kognitivni rehabilitace s ohledem na individualitu
kazdého klienta.

Tato prace muze slouzit jako inspirace a material pro terapeuty, rodinné piislusniky
a vSechny ostatni, ktefi se o danou problematiku zajimaji. Méla by byt pfinosem pro

vSechny, kteti 0 dané problematice chtéji néco zjistit ¢i se 0 ni néco dozveédét.

,Kazdd duse, stejné jako ricka a rostlina potrebuje cosi jako dést: nadéji, viru, diivod k

Zivotu. KdyZ je nemd, vsecko v té dusi zmird, i kdyZ télo jesté prezivd; a lidé budou moci rikat:
"Tady v tom téle byval kdysi clovek.""

Paulo Coelho
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Ptiloha 1 Grafické znazornéni vlivu dlouhodobych rodinnych intervenci na pribéh

schizofrenie

Rada 1

70%
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individualni
rodinna terapie

skupinova
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rodinna terapie
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28%
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26%

mRada 1

Zdroj: Motlova, Koukolik, 2004

Ptiloha 2 Grafické znazornéni za¢atku onemocnéni a jeho ¢asného prubehu

Prvni pfiznaky
nemoci pred 10.
rokem véku
3%

Prodej

Zdroj: Motlova, Koukolik, 2004
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Ptiloha 3 Addebrooksky kognitivni test ACE-R

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovana verze 2010)

Jmeéno a prijmeni Administrator

Datum narozeni Pracovni diagnéza

Délka vzdélani (roky) Lateralita pravak . levak . ambidexter .

Dosazeny stupeii vzdélani DATUM VYSETRENI

SUBSKORE -
Pozornost a orientace Uloha¢. 1,2, 3
Pamét Uloha¢. 4,5,6,17,18 /26 /26
Slovni produkce Uloha €. 7a, 7b /14 /14 ‘ Ll
Jazyk uloha ¢. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11,12, 13 /26 /26 \g ‘
Zrakové-prostorové schopnosti Gloha ¢&. 14a-c, 15, 16 (%
CELKOVE SKORE
ACER | /100 /100
MMSE /30 /30
H Zeptejte se pacienta:
1. Ktery je dnes den v tydnu? I:l 6. Ve kterém staté se nachazime? |:| (Skore 0-10) | (Skore 0-10)
2. Kolikatého je dnes? E] 7. Ve kterém jsme mésté? El I%l %I
3. Ktery je mésic? I:I 8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti?
4. Ktery je rok? [:I 9. Jak se jmenuje tato nemocnice / budova? I:J I:I I:I
MMSE MMSE
5. Které je roéni obdobi? I:] 10. Na kterém poschodi se nachézime? I:' Ll
()
B U otdzky ¢. 2 tolerujeme = 2 dny v datumu. Otdzku &. 5 hodnotime nasledovné: =[e
jaro — brezen, duben, kvéten; Iéto — erven, Eervenec, srpen; podzim — zfi, fijen, =
listopad a zima - prosinec, leden, Unor. Nevyzadujeme tedy znalost pfesnych =
astrononickych prechod jednotlivych ro&nich obdobi. U otézky ¢&. 6 doporuéujeme Lt
uznat odpovéd Ceska republika nebo Cesko. U otdzky &. 8 doporuéujeme v pfipadé o
testovani v Praze uznat i Stfedocesky kraj. (=)
Kazdd spravnd odpovéd se hodnoti 1 bodem. <
2. PAMET - ZAPAMATOVANI =
= Reknéte pacientovi: %
L Muizeme si nyni vyzkous$et Vai pamét? Reknu V4m 3 slova. Pokuste se je po mné (Skore 0-3) | (Skore 0-3)  ~=
opakovat a zapamatovat si je. Za chvili se Vés na tato slova znovu zeptam.” D =
N
lopata I:l Sétek I:l vaza I:l ACE ACE 8
B Slova vyslovuijte zfetelné a pomalu rychlosti asi jedno slovo za vtefinu. Pokud si I:l I:I
je pacient nevybavi, opakuijte je nejvice jesté 3x, nez se je naudi. Jinak bude zkreslen
vysledek polozky vybavnost. MMSE MMSE
Zapocitejte 1 bod za kazdé spravné opakované slovo pouze pii PRVNIM opakovéni.
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3. POZORNOST A POCITANI

y

B Pozéddejte pacienta:

»Nyni odetitejte od éisla 100 opakované &islo 7, tedy sto minus sedm, (Skdre 0-5) | (Skére 0-5)
minus sedm atd., dokud Vém nefeknu dost.”

w0 mies| |myss[ |kim[ [ojz2[ [ejes| | IA:CEl IA:CEl

m Instrukci se snazte vysvétiovat tak dlouho, dokud ji dotyény nepochopi. V priib&hu
odeditani jiz neni mozné opakovat instrukci. Zastavte odeéitani, az osoba odette 5x
za sebou. Jestlize posuzovany tento tkol nedokéze nebo nechce provést, vyzvéte ho:
_Hldskujte slovo POKRM po jednotlivych pismenech. Nyni hlaskuijte slovo POKRM MMSE MMSE
po jednotlivych pismenech pozpétku.*

Za kazdou spravnou odpovéd pridélime 1 bod. Pokud osoba udéld chybu a dale odecita/ hldskuje
spravné, pocitejte pouze jako jednu chybu. Maximum je 5 bodi. Napr: MROKP = 3 body.

POZORNOST

4. PAMET - VYBAVENI
® Reknéte pacientovi: (Skore 0-3) | (Skdre 0-3)

4

.Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, ktera jste si mél/a pfed chvili zapamatovat.“

lopata [ | satek [ | véza| | ACE ACE
Za kazdow sprivnon odpovéd zapociéte 1 bod. Na pofad siov nezdlesi :] |:|
MMSE MMSE

5. PAMET - ANTEROGRADNI PAMET

= Reknéte pacientovi:
Skore 0-7, Skore 0-7,
Nyni Vdm feknu jméno s adresou. Teprve az skonéim, zopakujete po mné véechny Ghoe e (e tn

lidaje. Takto to provedeme 3x, abyste mél(a) moznost se vée dobre nauéit. Na konci |:| |:|

testovani se Vas na vSechny tidaje budu ptat.“ ACE ACE
B Prec¢teme celé jméno s adresou a nechdme pacienta vechny Uidaje zopakovat.

Timto zplisobem provedeme celkové 3x.

Za kazdou spravnou odpovéd pridélime 1 bod. Do bodovdni zapocitivime pouze tieti pokus.

1. pokus 2. pokus 3. pokus

v v

PAMET

Martin Dvorak
Sadova tfida 73
Krélovice
Sobéslav

6. PAMET - RETROGRADNI PAMET

m Zeptejte se pacienta: (Skore 0-4) (Skre 0-4)
Kdo je sou¢asnym predsedou viddy (premiérem)? D I:I
Kdo byl prvnim prezidentem nasi republiky po revoluci v roce 1989? ACE ACE
Kdo je souéasnym prezidentem Spojenych statii americkych?

Ktery prezident Spojenych stati americkych byl zavrazdén v roce 1963?

Za kazdou spravnou odpovéd pridélime 1 bod.

7. SLOVNI PRODUKCE - slova zaéinajici pismenem ,,P“

4

7a Pismena Pocetslov  Odpovida
®  Reknéte pacientovi: skore Ll
Nyni Vam feknu jedno pismeno z abecedy a Vasim ukolem bude vyjmenovat =17 7 (&)
co nejvice slov, ktera timto pismenem zaéinaji. Nesmi to vSak byt jména osob ani 14-17 6 !
mést, ani nesmite vyjmenovavat slova se stejnym slovnim zakladem. Napfiklad =
od pismena B maji stejny slovni zaklad slova: bydlet, bydlime, bydli§té, bydli 11-13 5 =
apod. Jste pripraven(a)? Mizeme zaéit? Mate jednu minutu na to, abyste 8-10 4 o
vyjmenoval(a) co nejvice slov, kterd zaéinaji na pismeno ,P*. Ted!" o " o
1 8 15 22 as
4_5 2 N —
2 9 16 238 2.3 1 Z
3 10 17 24 =2 0 =
4 11 18 25 9
5 12 19 28 (Skore 0-7) | (Skore0-7) €D
6 13 20 27
: " E = [__J |
; = , e ACE ACE
Pocet SPRAVNE vy slov pr na odpovidajici skore.
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7. SLOVNI PRODUKCE - zvifata B

7b Zvitata Pocet slov Odi(;vida'
skore
B Reknéte pacientovi: i 7 L
,Nyni je Vasim ukolem vyjmenovat co nejvice zvifat, ktera znéte. Slova mohou (<5)
i v . Na tuto tlohu méte opét jednu minutu. Jste 17-21 6 N
pfipraven/a? Miizeme zaé&it? Ted!" 14-16 5 =
1 9 17 25 11243 4 8
2 10 18 26 9-10 3 m
3 11 19 27 7-8 2 as
4 12 20 28 5-6 1 =
5 13 21 29 <5 0 g
6 14 22 30 =
(Skore 0-7) | (Skdre 0-7) D
7 15 23 31
5 15 3 2 - .
Pocet SPRAVNE vyj yich slov prevedeme na odpovidajici skore. A s
8. JAZYK - POROZUMENI LS
8a Ukate pacientovi ndpis ,Zaviete oéi (na Listu pro pacienta) a vyzvéte ho k vykondni prikazu.  (Skore 0-1)  (Skdre 0-1)
relmins (| ]
Pokud potiebujete bryle na éteni, tak si je nyni nasadte. ACE ACE
Preététe tento pokyn a provedte ho.“
Zapoctéte 1 bod pouze tehdy, pokud vysetrovany skutecné zavre oci. |:| |:|
MMSE MMSE
8b Polozte pred pacienta list papiru a vyzvéte ho k ndsledujicimu dkolu: (Skore 0-3) | (Skdre 0-3)
Nyni budete mit tikol, ktery si nejdfive vyslechnete a pak ho teprve budete I:]
provadét. Vezmete tento papir do pravé ruky, prelozite ho obéma rukama
na polovinu a polozite ho na zem.“ ACE ACE
Za hazdousprivné brovedenou Snnost sapostéte 1 bod |:| |:|
MMSE MMSE
9. JAZYK - PSANI
® Dejte vySetfovanému tuzku, List pro pacienta a vyzvéte ho k napsani véty. (Skdre 0-1) (Skore 0-1)
,Napiste do tohoto volného prostoru listu jakoukoli jednoduchou vétu,
ktera Vés napadne a ktera déva smysl.“ I:I I:]
ACE ACE
Jeden bod zapocitejte, pokud ma véta podmét (i nevyjadieny) a prisudek a ddvd smysl. V textu (o
mohou byt pravopisné a interpunkcni chyby. I:I h
MMSE MMSE
<C
10. JAZYK - OPAKOVANI ==
B Pozddejte pacienta: ,Opakujte po mné nésledujici slova.” (Skore 0-2) | (Skére 0-2)
Slova vyslovujeme zfetelné a jednotlivé. Pacient vzdy opakuje pouze jedno slovo,
ne véechna dohromady. I:I I:I
10a chobotnice D vy'mfednosllzl nesrozumitelny D statistik I:_] ACE ACE
Hodnotime: 2 body, pokud jsou zopakovana vsechna slova spravné
1bod, pokud jsou zopakovdna tri slova spravné
0 bodii, pokud jsou spravné zopakovdna dvé a mené slov
B Pozddejte pacienta: ,,Opakujte po mné nasledujici véty.“ (Skore 0-1) | (Skore 0-1)
10b ,Prosté tak a ne jinak.“
Pripustny je pouze 1 pokus. Za spravnou odpovéd zapoctéte 1 bod. ACE ACE
MMSE MMSE
10c ,Nahofe, vzadu a dole.“ —— ——
Pfipustny je pouze 1 pokus. Za sp dpovéd zapoctéte 1 bod. ( Iil ) ¢ i] )
ACE ACE
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11. JAZYK - POJMENOVANI PREDMETU

B Pouzijte List pro pacienta a pozadejte pacienta: ,,Pojmenujte predméty na obrdzcich.”

Misto prvnich dvou obrézki (tuzka a hodinky) na Listu pro pacienta doporuéujeme
pacientovi ukdzat skute¢né predméty. V nasledujicim textu jsou uvedeny ndzvy
jednotlivych obrazku. Jiné ndzvy doporuéujeme neuznévat.

3. Klokan, klokanice, klokanice s mlddétem

4. Tuénak, pinguin

5. Kotva

6. Velbloud, velbloudice, dromeddr, jednohrby velbloud
7. Harfa

8. Nosorozec

9. Sud, soudek, bec¢ka

10. Krélovska koruna, koruna

11. Krokodyl, aligator, jestér, jestérka

12. Harmonika, tahaci harmonika, akordeon
Pridelime 1 bod za kazdy spravné poji brizek

¢ 24

12. JAZYK ~ POROZUMENI

®m  Poutzijte obrédzky z Listu pro pacienta z dlohy ¢. 11 a zeptejte se pacienta:
Ukazte jeden obrézek, ktery souvisi s kralovstvim. I:I
Ukazte jeden obrézek, na kterém je vacnatec. |:|
Ukazte jeden obrézek, ktery souvisi s Antarktidou. E]
Ukazte jeden obrézek, ktery souvisi s namofnictvim. |:|
U otdzky dotazuijici se na souvislost s namornictvim Ize kromé kotvy uznat jako
spravné odpovédi i sud a harmonika.
Pridélime 1 bod za kazdou spravnou odpovéd.
13. JAZYK - CTENI

B Poutzijte List pro pacienta a pozadejte pacienta:
»Nyni pfeététe nasledujici slova® (it, litr, saze, tésto, vyska).

Piidélime 1 bod, pokud pacient precte spravné VSECHNA slova.

14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

14a Pprekryvajici itihelni OO
B Pouzijte List pro pacienta a pozéddejte pacienta:
,Prekreslete obrazek co nejpfesnéji podle pfedlohy.*
Dejte vy$etiovanému tuzku a vyzvéte ho k prekresleni obrézku. Tfes ani rotace nevadi.

Zapocitéte 1 bod, jestlize jsou zachovany spravné strany, pocet iihlii a 2 prekrizeni.

tuzka + hodinky
(Skére 0-2) | (Skére 0-2)
MMSE MMSE

vSech 12 obrazk(

Priklad: Piiklad: Spatné = skére 0

Spravné = skére 1, " P #
< T <F

A = 4

Uloha &. 14 pokraéuje na dal$i strané.

(Skore 0-12)

[ ]

ACE

(Skore 0-4)

[ ]

ACE

(Skore 0-1)

=

ACE

(Skore 0-1)

[ ]

ACE

[ ]

MMSE

(Skore 0-12)

[ ]

ACE

(Skore 0-4)

[ ]

ACE

(Skére 0-1)

=

ACE

(Skére 0-1)

-

ACE

[ ]

MMSE

JAZYK

ZRAK. - PROST. SCHOPNOSTI
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14b Kostka @

B Poutzijte List pro pacienta a pozadejte pacienta: (ko ¢-2) (S (-2)
»Nyni pfekreslete tento obrédzek co nejpfesnéji podle predlohy.” I:I D
U kostky by mély byt rozpoznatelné vsechny strany v adekvdtnich iihlech a vzdjemnych ACE ACE
prostorovych propojenich. Podle kvality provedeni hodnotime 0-2 body. o &
Priklad: Skore 2 Priklad: Skére 1
|
e
14c Hodiny
m Poutzijte List pro pacienta a pozadejte pacienta: (e o) (Blim 0-5)
»,Nakreslete hodiny, cifernik s éislicemi, a poté dokreslete ruéicky, I:] I:l
které ukazuji 5 hodin 10 minut.“ ==
A ALE

TR D

Zuvlast pr body za pr i kruhu, r
Podle kvality provedeni hodnotime 0-5 body.

oni Cislic na ciferniku a umisténi rucicek.

Pravidla pro skérovani hodin

Kruh
1bod - za rozpoznatelné provedeni kruhu
Cislice
2body - pokud jsou napsdny vsechny cislice a soucasné jsou spravné rozmistény
1bod - pokud cifernik zahrnuje vsechny cislice, ale tyto jsou nekvalitné
¢i chybné rozmisténé !
Umisténi rucicek
2body - 0bé rucicky jsou spravné umisténé, maji odlisnou délku (,mala* a ,velka* rucicka)

a sméruji ke spravnym cislicim (mizete se pacienta zeptat a ujasnit si, kterd
Zrucicek je velkd a kterd mald)
1 bod - pokud jsou rucicky spravné nasmerovany k cislicim, ale maji spatnou délku
nebo 1 bod - pokud je jedna rucicka nasmeérovana ke spravné cislici a ma takeé spravnou delku
nebo 1 bod - pokud je alespon jedna rucicka nasmérovana ke spravné cislici

Priklady:

Kruh (1) | €islice spravné rozmis-

obé rucicky spravné umisténé (2).

Skére 5

téné po obou stranach ciferniku (2),

Kruh (1) | ¢islice v kruhu
a spravné rozmisténé (2), jedna
rucicka umisténa spravné (1).

GLT:’/},\
< N

2 ey v
s s

2 =ik

Kruh (1) | vsechny ¢islice, ale
nespravné rozmisténé (1), obé
rucicky umisténé spravné (2).

Skoére 4

Kruh (1) | €islice v kruhu
a spravné rozmisténé (2),

Skore 4

jedna ru¢icka umisténd spravné (1).

Kruh (1) | €islice nejsou umisténé
v kruhu, 2 ¢islo 10 (0), rucicky
spravné umisténé (2).

Skore 3

Kruh (1) | v8echny €islice, aviak
neumisténé (1) v kruhu, jedna
rugicka spravné umisténa (1).

X

Skére 3

Kruh (1) | v8echny cislice, ale
chybné rozmisténé (1), jedna
rucicka spravné umisténa (1).

Skoére 3

Kruh (1) | vSechny €islice jsou
napsany, ale nejsou umistény

Kruh (1) | jedna ru¢icka umisténd
spravné (1).

o
sl
g Te A

,

Z/RAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI
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15. PERCEPCNi SCHOPNOSTI

B Poutijte List pro pacienta a pozadejte pacienta: (Skore 0-4) | (Skore 0-4)

.Spogtitejte viechny tetky v daném obrazku bez toho, aniz byste si na né ukazoval.” I:I |:]
Pridélime 1 bod za kazZdy spravné urceny pocet tecek ve ctverci. ACE ACE
- . - -’ * . & L : .
L 3 L ] E ] - L]
S P | R I T ES Y P
. . & . . ] N

16. PERCEPCNI SCHOPNOSTI

B Pouzijte List pro pacienta a poz4dejte pacienta: ,Pfeététe nasledujici pismena.” (Skore 0-4) | (Skdre 0-4)
Pridélime 1 bod za kazdé spravné rozpoznané pismeno. |:I l:]
ACE ACE

i

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

rEIOT | A IO

]

A=

17. VYBAVENI (RECALL) - VYBAVENI ANTEROGRADNICH PAMETOVYCH INFORMACH EN
B Reknéte pacientovi: (Skare 0~7) | (Skdre 0-7)
Pfed chvili jste se uéil(a) a mél(a) si zapamatovat jméno s adresou.
Zkuste mi nyni véechny udaje zopakovat.“ :I :]
Pridélime 1 bod za kazdou spravné vybavenou polozku. ACE ACE
Martin [ | pvorak| |
Sadova El tfida [:' 73 I:l
Kralovice [:l
Sobéslav I:l
18. ZNOVUPOZNAVANI (REKOGNICE)
Tato ¢ést je administrovana, pokud pacient selze v pfedchozi zkousce ve vybaveni (Skore 0-5) (Skore 0-5)
jedné nebo vice polozek. Testujeme pouze pacientem nevybavené polozky. Sp—
Pokud si pacient vybavi v§echny polozky pfedchozi zkousky, pfeskoéime tuto zkousku l:l l:] L
a automaticky skérujeme 5 body. ACE ACE E
B Pacientovi feknéte: E

,Dobfe, nyni Vam budu trochu napovidat. Napfiklad, feknu Vam tfi jména a Vy
z nich zkusite vybrat to, které bylo uvedeno na adrese. Takto budeme pokraéovat
i v dal$ich polozkdch.

Kazdd sprdavné rozp polozka je hods jednim bodem, ktery pripocteme
k bodiim pripadné ziskanym automaticky spravnym spontannim vyb im v minulé zk

Pavel Dvorak | | M k | | MertinDotezel | |
Kvétinovaulice | | || sadovauice [ | -
a7 [ ] " )
Paviovice | | Kid

ADDENBRODKSKY KOGNTIVNITEST  Proniverze vyéna Sekes kngniini neurniagie e 2008 2a podnary firmy Pizer, V roce 2010 2z padpory irmy Pizervenikda druh verze upeavend doc. MUD:, Nesem Bartosem, Ph.D. a Phir Minsiavou Raisovau, Ph.D. 2 AD Centra, Praha, 6

Zdroj: (MUDR, 2016)
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13.

Sit litr saze tésto vyska

Zdroj: (MUDR, 2016)
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Zdroj: (MUDR, 2016)
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Pfiloha 4 FIM — Funk¢éni mira nezavislosti

FIM - Functional Independance Measures

Jménao;
Fodne tislo;
Datum:

C=obni
Jidlafpiti hygiena

Oblékanifsvlékani
-horni poloviny téla
X

\‘HDhIékénifsvlékéni
spodni paloviny
y tEla

Socialni
interakce

Vija- :L 7!
diowdni | — Pouiti Wi
|
|
:
!
Rozumeéni Kol
! roceni
Defekace

.
Chize ~.
Jizdanavoziky ™ ~" Pesun z postele
na Zidlifvozik
do vany/sprchy na toalety
7 Uplné samostatnost b i druhé b
E Modifikovana samostatnost FEpommRREIiaEaY

5 Dozor

4 Minimalni asistence (méné nei 25%)
3 Sifedni asistence (25% aZ 50%)

2 Yelka asistence (B0% aZ 75%)

1 Uplna asistence (75% aZ 100%)
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Pfiloha 5 Dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik

Vsechny otazky ohodnot’te prosim znamkou od jednicky do pétky.
(1 — vyborné, 2 — velmi dobie, 3 — dobfe, 4 — dostate¢né, 5 — nedostate¢né)

Jak hodnotite dnesni terapii?

Jak hodnotite sviij vykon béhem dnesni terapie?
Na kolik Vam byla dnesni terapie ptinosem?

Jak hodnotite terapii ve skupiné s ostatnimi?

Jak hodnotite individudlni terapii pouze pro Vas?
Vyhovuje Vam cas vyhrazeny pro terapii?

Citite se po terapii 1épe nez pted terapii?

O N o g A~ w D P

Jakou znamkou ohodnotite sviij celkovy stav?
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Ptiloha 6 Schwartzova §kala hodnoceni terapie

SCHWARTZOVA SKALA HODNOCENI TERAPIE (SOS-10)

Instrukce: Nasleduje 10 vyrokli o Vas a o Vasem zivotg, které nam pomohou zjistit Vas
nazor na to, jak se Vam dafi. Odpovézte, prosim, na kazdy vyrok tak, Ze oznacite ¢islo
odpovédi, které nejlépe vystihuje, jak se Vam vétSinou béhem poslednich sedmi dni
(jednoho tydne) dafilo. Neexistuji zddné spravné ani Spatné odpovédi, ale je dulezité, aby
Vase odpoved vystihla Vas vlastni nazor na to, jak se Vam dafilo. Prvni odpovéd’, ktera Vas
napadne, byva Casto nejlepsi. Dékujeme Vam za Vasi soustfedénou snahu. Zkontrolujte,

prosim, ze jste odpovédél/a na vSechny vyroky.

1. Vezmu-li v uvahu svou soucasnou fyzickou kondici, jsem spokojen/a s tim, co

mohu délat.

nikdy (0 [J1 002 [13 [J4 [J5 [16 neustale nebo téméf stale
2. Diveétuji své schopnosti udrZovat dulezité osobni vztahy.

nikdy (70 [J1 [02 (03 [J4 [15 [J6 neustale nebo tém¢er stale
3. Do budoucnosti hledim s optimismem.

nikdy (0 [J1 002 [13 [J4 [J5 [16 neustéale nebo téméf stale
4. Casto mé v Zivoté néco zaujme nebo se pro néco nadchnu.

nikdy (JO [J1 002 [J3 [J4 [J5 [J6 neustale nebo témér stale
5. Dovedu si uzit legraci.

nikdy (10 [J1 (02 [J3 [J4 [J5 [J6 neustale nebo témér stale
6. Jsem celkové spokojen/a se svym duSevnim zdravim.

nikdy (70 [J1 (02 [J3 [J4 [15 [J6 neustale nebo tém¢er stale
7. Dovedu si odpustit sva vlastni selhani.

nikdy (10 [J1 (02 [J3 [J4 [J5 [J6 neustale nebo témér stale
8. Mij zZivot probiha podle mého ocekavani.

nikdy (70 [J1 (02 [J3 [J4 [15 [J6 neustale nebo tém¢er stale
9. Dovedu zvladat konflikty, které mam s jinymi lidmi.

nikdy [J0 [J1 (02 [J3 [J4 [J5 [J6 neustale nebo témér stale
10. Mam klid v dusi.

nikdy (JO [J1 (02 [J3 [J4 [15 [J6 neustale nebo tém¢er stale

Zdroj: (ADIKTOLOGIE, 2011)
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Ptiloha 7 Obrazek na rozpoznavani rozdila

Zdroj: (MOZKOVICNA, 2012)
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Pfiloha 8 Pracovni list s¢itani te¢ek v obrazcich

Zdroj: (Klucka, Volfova, 2009)
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Ptiloha 9 Pracovni list mapa mésta

Zdroj: (Klucka, Volfov3, 2009)




Ptiloha 10 Pracovni list na zapamatovani obrazct
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Ptiloha 11 Pracovni list spojovani pismen a ¢islic obrazku

Zdroj: (Klucka, Volfova, 2009)




Ptiloha 12 Pracovni list na zapamatovani tvara

Zdroj: (Klucka, Volfova, 2009)




Ptiloha 13 Prace klientky ¢. 2




Ptiloha 14 Terapie ve cvi¢né kuchynce s klientem €. 1
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Ptiloha 15 Prace klientky €. 3 na arteterapii
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