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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva dopady lékové zavislosti na kognitivni funkce a jejich
ovlivnéni pomoci ergoterapeutické intervence. Prace se skladd ze dvou casti, a to
Z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka Cast prace se vénuje vysvétleni zdkladnich pojmi
jako je zavislost, jaké jsou druhy 1€kt a jejich rozdéleni. V dalsi kapitole jsou popsany ko-
gnitivni funkce a k jakym zménam dochazi vlivem zavislosti na lécich. Jedna kapitola se
veénuje adiktologii. Posledni kapitoly teoretické €asti jsou o ergoterapii, jako takové a spe-
cidln¢ u kognitivnich funkci. Prakticka ¢ast se zaméfuje na kazuistiky zavislych pacientli
na lécich a feSeni jejich sob&stacnosti spojenymi s kognitivnimi deficity. Odebrani kazuis-
tik probéhlo v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech u pacientd na akutnim oddéleni. Pro-
behl vybér a odebrani kazuistiky u dvou vhodnych pacientii pro ucely této BP. Po dobu 14
dni probihala, kazdy den ergoterapeutickd intervence zamefend na kognitivni funkce a
sobé&stacnost. Vysledkem této BP bylo porovnani vysledkt Addenbrookskych kognitivnich

testll a splnéni kratkodobych cili.
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Summary:

This bachelor thesis deals with the impact of drug dependence on cognitive function and its
influence through occupational therapy intervention. The thesis consists of two parts, a
theoretical and a practical part. The theoretical part of the thesis is devoted to explaining
the basic concepts such as addiction, what are the types of drugs and their distribution. The
next chapter describes cognitive functions and what changes occur due to drug dependen-
ce. The last chapters of the theoretical part are about occupational therapy, as such, and

specifically for cognitive functions.

The practical part focuses on case studies of drug-dependent patients and solutions
to their self-sufficiency associated with cognitive deficits. The case studies were collected
in the Psychiatric Hospital in Dobtfany with patients in the acute ward. Two suitable pa-
tients were selected and case notes were taken for the purpose of this BP. For 14 days,
occupational therapy intervention focused on cognitive function and self-sufficiency was
conducted, every day. The outcome of this BP was a comparison of Addenbrooke's cogni-

tive test scores and meeting short-term goals.
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UvVOoD

V dnesni dobé se vlivem uUspéchaného stylu zivota stale vice lidi snazi uniknout
kazdodennimu stresu pomoci navykovych latek. Kazdy se chce totiz na chvili odpoutat od
svych povinnosti, jenze nezistava u jednorazového uziti a uniknuti od reality. Davkovani
se ve vetsing piipadl stupiiuje az vznika praveé zavislost. Kdy mezi nejznamé;jsi zavislosti,
které si kazdy vybavime, fadime alkoholovou, drogovou, nebo i nikotinovou zavislost.
Nesmime vSak zapominat na Iékovou zavislost, které vétSina z nas nedava, takovou vahu.
Pfitom bychom mohli konstatovat, Ze tato zavislost je stejné zdvaznd jako kazda jina. Jeli-
koz dlouhodobé naduzivani 1€kit ma negativni vliv, jak na fyzickou stranku ¢lovéka, tak
predevsim na psychickou stranku a tim i kognitivni funkce. I pfes tyto vSechny skutecnosti,
ale 1ékova zavislost bohuzel v poslednich letech stale nartsta. Lidé, ktefi si uvédomi sviij
problém s uzivanim 1€kt by méli vyhledat odbornou pomoc pfedevsim adiktologa a pfi-
padné zacit s odvykanim a lécbou v nékteré psychiatrické nemocnici. Kdy pravé v této
chvili je nedilnou soucasti 1éCby ergoterapeuticka intervence. Ergoterapie naléza své uplat-
néni u 1ékové zavislosti predevsim v oblasti tréninku kognitivnich funkci a ¢innosti spoje-
nymi se sobéstaénosti. Uloha ergoterapeuta tedy spociva ve stanoveni spravné intervence

zamétené na konkrétni potiZe pacientl s Iékovou zavislosti.

Tato prace se zabyva piedevS§im otdzkami spojenymi s vlivem Iékové zavislosti na kogni-
tivni slozky, jaké jsou nejvice poskozeny, dale které oblasti z kazdodennich ¢innosti jsou
u danych pacientll nejvice zasazeny a samoziejmé vliv ergoterapeutické intervence na cel-
kovy stav pacienta a jeho postizené kognitivni funkce. V teoretické ¢ésti se zabyvam vy-
svétlenim pojmi zavislost, 1ékova zavislost, adiktologie, ergoterapie obecné, kognitivni
funkce, rehabilitace kognitivnich funkci a ergoterapii zaméfené na kognitivni funkce. Prak-
tické cast je vypracovana kvalitativnim vyzkumem prostfednictvim kazuistik. V praktické
¢asti je vyuzit Addenbrooksky kognitivni test a ukdzka jednotlivych ergoterapeutickych
intervenci. Osobni zkuSenost spolecné se zdjmem o danou problematiku byly divody ke
zvoleni tohoto tématu bakalatské prace. Rovnéz tato bakalafska prace mé poskytnout moz-
nost informovanosti o této problematice a jakym zptisobem ji dokdze ergoterapie kladné
ovlivnit. Hlavnim cilem této bakalarské prace je vliv ergoterapeutické intervence na kogni-

tivni funkce u pacientti s 1ékovou zavislosti.
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TEORETICKA CAST

1 ZAVISLOST

1.1 Obecné poznatky o zavislosti

Zavislost ma mnoho tvaii a podob, v podstaté mize vzniknout na ¢emkoliv, ale ne-
jen na urcité latce ¢i predmétu, zavislost miize byt i na osobé. Kazdy jeden clovek je zcela
individudlni, mé odliSnou miru schopnosti odoldvat riznym druhtim pokuseni. Zavislosti
se v uz8im kontextu rozumi dlouhodoby, trvaly vztah k nékomu nebo k né¢emu, vychaze-
jici Z pocitu silné touhy nebo potieby toto uspokojit. Takovy stav ovliviiuje jednani zavis-
1€ho ¢loveka a omezuje jeho svobodu. To vSe je spojeno S vyraznymi Skodami na zdravi

a spolecenskych vztazich (Statni zdravotni tstav, cit.2023).

Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize
béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi podle kritérii Svétové

zdravotnické klasifikace nemoci (MKN-10), dle Nespora (2011):
a) Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

b) Potize v sebeovladani pii uzivani latky, a to, pokud jde o zacatek, ukonceni

nebo o mnozstvi uzivané latky.

c) Télesny odvykaci stav: latka je uzivana s imyslem zmensit ptiznaky vyvolané
pfedchozim uzivanim této latky, pfipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro danou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se, také nékdy pouziva

piibuzna latka s podobnymi G¢inky.

d) Prikaz tolerance k u¢inku latky, kdy jsou vyzadovany vyssi davky latek, aby
se dosahlo G¢inku, ktery byl pivodné vyvolany niz§imi davkami (jasnym pfi-
kladem, je napftiklad zavislost na opiatech, kdy mohou denné uZivat takové

mnozstvi, které by zneschopnilo, nebo i usmrtilo uzivatele bez tolerance).
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e) Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané psy-
choaktivni latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky, nebo ta-
ké dochézi k zanedbani zajmd, jelikoz se jedinec musi zotavit z G€inkl uzivané

latky.

f) Pokraovani v uzivani pies jasny diukaz zjevné Skodlivych nasledki: po-
Skozeni jater nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzi-

vani latek nebo toxické poskozeni mysleni.

1.1.1 Koreny zavislosti
Pokud mame zajem zabyvat se hlubsimi kotfeny vzniku zavislosti je potieba zaby-

vat se podstatou zivotnich dilemat. Jelikoz v Zivoté kazdého z nas se nachazi oblast proti-
kladii jako jsou naptiklad Zivot a smrt, Stésti a utrpeni, laska a nenévist a nasli bychom jich
mnohem vice. Vztah téchto protikladnych dvojic vyvolava napéti, hledani, které je zdrojem
neklidu a clovéka Casto vede ke zménam. Miizeme tedy tento vztah oznacit za zakladni

dynamiku vyvoje zavislosti viibec (Kalina, 2008).
Préave v tomto hledani nachazime hlubsi lidské motivace a potieby:

e Poti‘ebu vyhnout se bolesti ¢i nalézt zklidnéni, tleva od bolesti jak psy-
chické, tak fyzické. Do této kategorie fadime i bolest z nudy, pocitu odlis-

nosti, z pocitu nizkého sebehodnocent;

e Potiebu citit se energeticky, vykonny, nezavisly, zbaveni zabran, doséh-

nout pocitu euforie a radosti;

e Potiebu presahovat smyslové i rozumové moZnosti, splynuti a/nebo sebe

ptekrocCeni své jednoty se sebe samym a s druhymi;

(Kalina, 2008)

1.2 Typologie zavislosti
Obecné typy zavislosti miizeme rozdélit na latkové a nelatkové. Dalsi déleni, které

udavaji odbornici je naptiklad podle vlivu dané latky na psychiku (Statni zdravotni ustav,

Cit.2023).
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Podle ptisobeni na psychiku rozdélujeme navykové latky na:

Stimulaéni — vyznacuji se svymi povzbuzujicimi u¢inky na psychiku. Po-
vzbuzuji CNS a umoziuji maximalni vyuziti energetickych zéasob téla. Vzni-
ka na n€ vyraznd psychické zavislost, pokud dochdzi k jejich dlouhodobému

uzivani objevuji se halucinace, bludy, poruchy chovani a osobnosti.

Hrozi ptfedavkovani. Mezi stimulacni latky fadime naptiklad kokain, amfeta-

miny, pervitin, extaze aj. (Statni zdravotni tustav, cit.2023).

Tlumivé — jak je jiz patrné z nazvu, tyto latky ptsobi tlumivée jak na duSevni i
tlesnou aktivitu a zpomaluji reakce. Radime mezi né opiaty, heroin, morfin,
rozpous$tédla, hypnotika (Iéky na spani) a jiné (Statni zdravotni ustav,

Cit.2023).

Halucinogenni latky, zndmé rovnéz jako halucinogeny vyrazné ovliviiuji
psychiku, intenzitu a miru prozivani. Maji veliky vliv na smyslové vnimani,
prozivani okolni reality i sebe sama. Halucinogeny miZeme rozdélit na ne-
pravé, kam fadime napiiklad marihuanu, hasi$ a na pravé, kam spadaji LSD,

latka obsazena v lysohlavkach (Statni zdravotni tstav, cit.2023).
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Podle toho, na ¢em je cloveék zavisly, rozlisSujeme latkové zavislosti a nelatkové zavislosti.

A. Latkové zavislosti — jiz podle ndzvu je patrné, ze se jedna o zavislost na néjaké

konkrétni latce. Primarn¢ latkovou zévislost rozliSujeme na legélni a nelegélni.
e Legalni — zde fadime alkohol, 1éky na ptedpis, tabak (latka nikotin)

e Nelegalni — do této skupiny spadaji halucinogenni latky (LSD, lysohlavky),
konopné drogy (marihuana, hasis), stimula¢ni latky (kokain, pervitin ¢i ex-

taze), t€kavé latky (lepidla, rozpoustédla), opiaty (morfin, heroin, kodein)

B. Nelatkové zavislosti — jedna se o zavislost nevdzanou na danou latku, ale naptiklad

na prozitek, osob¢.

e Gamblerstvi, hypersexualita, kleptomanie, stalking, workoholismus a mno-

ho dalsich zavislosti.

(Statni zdravotni ustav, cit.2023)
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2 LEKOVA ZAVISLOST

Lékova zavislost je bohuzel veliky problém dnesni spolecnosti, ktery je casto opo-
mijen. Neni ji kladena ve vétSiné pripadi ani takova pozornost, jako naptiklad alkoholové
¢i nikotinové zavislosti, avSak tento druh zavislosti mizeme zafadit na stejnou troven mezi
tiché zavislosti, které jsou Casto zlehéovany a neberou se v potaz jejich nevhodné ucinky,

jak na psychickou, tak fyzickou stranku (Statni zdravotni ustav, cit.2023; Plocova, 2015).

Léky vznikly a jsou vytvofeny primarné proto, aby lidem pomahaly. Jejich vyrobu,
distribuci a nakladani s nimi upravuje zédkon o 1é€ivech. Do této skupiny patii i latky povo-
lené neboli oznacované jako legalni drogy. Nanestésti pro nasi spole¢nost jsou ¢asto uzi-
vany ve vetSim, nez nutném mnozstvi anebo dochézi k jinému ucelu nez 1é¢bé daného pro-

blému, pro ktery 1€k primarné vznikl (Statni zdravotni Gstav, cit.2023).

Dostupnost 1¢kti, na které vznika predevsim zavislost je omezena lékaiskym pied-
pisem. Tato skupina medikamentt je limitovana, z divodu obsahu slozek, které pii ne-
spravném uzivani podporuji vznik zavislosti. Zneuzivany jsou vSak i volné prodejné léky
napiiklad na bolest hlavy. Nemusi nastavat fyzicka zavislost, je mozné v sob& probudit

psychickou zavislost (Statni zdravotni Gstav, cit.2023).

Mezi dalsi velky problém lékové zavislosti fadime jeji vznik. Casto totiz vznika bez
toho, aniz bychom ji davali ur€itou vahu. Prvotni tiché ptiznaky 1ékové zavislosti, Si totiz
¢lovek ani neuvédomuje. Pacient méni béznou davku 1é¢iva, kdy dfive uzival jednu tabletu
na bolest hlavy a nyni navySil mnoZstvi uzivanych 1é¢iv ¢i kapek minimaln€ o polovinu.
Mezi dalsi projevy fadime zkracovani doby mezi uzitim, vyhledavani 1éku se stale silné;si
ucinnou latkou. Pokud Iéky na ptedpis pacient nesezene pres svého 1ékare, vyhledava jiné-
ho odbornika. Jestlize se pacientovi nepodafi sehnat preparaty ani touto cestou, zacne je
vyhledavat nelegalni cestou na ¢erném trhu. Pacient vyhledava léky riznymi cestami, pro-
toze jeho té€lo ani organismus uz nefunguji bez pravidelné davky Iéku (Plocova, 2015).
Projevem 1ékové zavislosti jsou také takzvané abstinencni ptiznaky, které se objevuji, po-
kud pacient vysadi latku obsazenou v lécich nebo mnozstvi uzivané latky je nedostatecné
pro organismus. Abstinen¢ni ptiznaky u 1ékové zavislosti se projevuji stejnym zptisobem
jako u jinych navykovych latek. Mezi tyto ptiznaky fadime tizkost, napéti, poceni, ties ru-

kou, buseni srdce, sviravy pocit na hrudi aj. (Statni zdravotni ustav, cit.2023).
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2.1 Priznaky lékové zavislosti

Jednou formou orienta¢niho vySetfeni, zda 1ékova zavislost je jiz nad béznou nor-
mu. Vyuziti internetové stranky RENADI, kde se nachazi jednoduchy online test, ktery se
sklada z 22 uzavienych otazek. Po zodpovézeni otazek dojde k vyhodnoceni a na této
strance se zobrazi skore, pokud se ukdze skore vice nez 5 bodu je doporucené vyhledat
odbornou pomoc. Tento test je vhodny napfiklad jako prvni krok k zji$téni zavislosti. Vy-
hodami testu je ¢asova nenaro¢nost, dale anonymita a jeho dostani zdarma (RENADI, ©
2023).

Samoziejmé online test bereme jako jednu z moznosti. Dilezitym prvkem, jak si

v

uvédomit zavislost je i nejblizsi okoli zavislé osoby. Jelikoz druha osoba si dfive v§imne

ni si zavislosti pravé osobou, kterd ma s uzivanim lé¢iv potize. Pti prvotnich ptiznacich je

jiz vhodné klast dostatek pozornosti a vyhledat odbornou pomoc v podob¢ adiktologie.

2.1.1 Ukazka priznaku lékové zavislosti
e ZvySovani déavek 1ékti nebo uZivani léCiv Castéji, jelikoz organismus

V bézném davkovani, jiz nereaguje na G€innou latku.
e Vyhledavani Iéku s vétsim obsahem Uc¢inné latky.
e Pii vysazeni 1kt ¢i 1éCiv se dostavi abstinencni syndrom.

e Nutkani uzivat danou latku, i1 pfesto, Ze jiZ nejsou obtize, které by vyZado-

vali uziti 1éka.

(Statni zdravotni ustav, cit.2023)

2.2 Rizika zavislosti na lécich

Mezi velka rizika fadime dostupnost 1€ki, na trhu se totiz objevuje velké spektrum
1€kt1 1 s riznymi G¢innymi latkami a kazdy si voln€ prodejné 1€ky muze koupit v 1€karné.
Bohuzel se tyto latky velice rozsifili i mezi mladou generaci, kde se dostavaji do ptednich

pfi¢ek mezi ndvykovymi latkami (Ceska primyslova zdravotni pojistovna, ©2023).
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2.2.1 Rizika pro organismus zavislého
Lékova zavislost ovliviiuje télesnou, ale i psychickou stranku ¢loveéka. Pokud vsak

dochazi k dlouhodobému naduzivani medikamentd, jejich Spatny vliv na organismus se
objevi u vétSiny vnitinich organti, kdy mtze dojit az k selhani. Nejcastéji jsou posSkozeny
jatra, ledviny nebo také cely zazivaci trakt. Pii dlouhodobém ptisobeni 1¢kiti mize dochazet
I k porucham srazlivosti krve. Opakované uzivani nékterych preparati zpisobuje poskoze-
ni mozku a kognitivnich funkci. Nejvétsim rizikem vSak je, pokud se Iéky zacnou kombi-
novat s alkoholem, jelikoz vznika vysoka intoxikace, ktera muze vést az k imrti (Statni

zdravotni Gstav, cit.2023).

2.3 Skupiny léki

Léky, u kterych vznika zavislost, miizeme rozd¢lit do skupin:
1. Tlumivé léky
2. Opioidy
3. Stimulujici latky
4. Voln¢ prodejné léky

2.3.1 Tlumivé léky
Do této skupiny fadime 1éky jako anxiolytika (tlumici uzkost) a sedativa (uklidiuji-

ci 1éky). Jejich Gcinky jsou vSak velmi Siroké, proto se vyuzivaji na 1écbu riznych nemoci
napt. epilepsie nebo také pii feSeni psychiatrickych poruch. Dnesni doba je ,,uspéchana®,
kdy tento fakt, ukazuje na vyuziti 1¢ka pravé z této skupiny. Ve vétsing€ ptipadt maji lidé
potize se spankem ¢i uzkostmi, jelikoZz se vénuji vSem povinnostem a nedavaji pozornost

dostatku casu na kvalitni spanek a opomijeji své zajmy (Substitucni 1écba, 2014).

Do skupiny tlumivych 1éki fadime barbituraty, benzodiazepiny a skupinu moder-

nich hypnotik (1€kii na spani) (Substitucni 1écba, 2014).

Barbituraty jsou skupina latek se silné¢ tlumivymi uc¢inky na CNS. Nejcastéji vyuzi-
vany jako antiepileptika, anestetika, sedativa. Akutni a chronické uzivani barbiturati ma
velmi obdobné tc¢inky jako ma vliv alkohol. U téchto latek se objevuje vysoké riziko smr-
telného predavkovani, protoze jejich hladina v krvi u toxické davky neni o moc vyssi nez

u davek dle bézné¢ho davkovani pro 1écebné tcely.
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Také pokud dojde ve spojeni barbiturat s latkami, které maji tlumivy G¢inek na centralni
nervovou soustavu, jako napftiklad ethanol nebo antihistaminika, toto spojeni mtize zptso-

bit vazny Gtlum az smrt. V dnes$ni dobé uz se barbituraty pravé kvili témto divodum ne-

wevr

Benzodiazepiny jsou skupina latek, které podporuji u¢inek kyseliny gammaamino-
maselné (GABA), kterd ma vliv na pfenos nervovych vzruchl. Vyuzivany jsou zejména
jako anxiolytika, ktera se vyuzivaji v ramci terapie izkosti, strachu a s nimi spojenymi
projevy. Sedativa a hypnotika, které navozuji motorické i psychické zklidnéni, jsou vyuzi-
vany pfi obtizich se spankem, jelikoZ navozuji unavu. Mezi dal$i benzodiazepiny fadime 1
antiepileptika, ktera svymi ucinky snizuji aktivitu CNS. Tyto ucinky zpisobuji snizeni
vzruchii zplsobujici status epilepticus. Nesmime ani opomenout velkou skupinu latek
myorelaxancia, tyto l1éky snizuji svalovy tonus, uvolfiuji kieée a vedou k relaxaci pti¢né
pruhovaného svalstva (Spole¢nost podané ruce, ©2021; Utad vlady Ceské republiky,
2023). Nevhodna u benzodiazepini je kombinace soucasné s alkoholem nebo jinymi lat-
kami utlumujici funkci centralniho nervového systému, jako jsou drogy, naptiklad heroin,
tato kombinace muize vést k zastavé CNS a az ke smrti. Pii uzivani je nedovolené fizeni
vozidel, jelikoZ tyto léky maji nepfiznivy ucinek na psychomotorické funkce, a jejich vli-
vem dochazi k prodlouzeni reakéniho ¢asu. Mohou zpuisobit téZ zmatenost, slabost, bolest
hlavy, rozmazané vidéni. Nevyhodou u benzodiazepint je, Ze po dlouhodobém uzivani ¢i
piekracovani doporucenych davek vznika zavislost. Lécba zavislosti a vysazovani benzo-
diazepinl se musi provadét postupné a pod odbornym dohledem, jelikoZ pii nahlém vysa-
zeni hrozi spusténi epileptického zachvatu nebo psychoticka reakce (Utad vlady Ceské

republiky, 2001).

2.3.2 Opioidy
Opioidy jsou latky ptirodniho pivodu i uméle vyrobené, které se vaZzou na opioidni

receptory v mozku. Pfedstavuji velmi u¢inny prostiedek ke zvladnuti silné akutni bolesti,
nadorové bolesti, v nékterych piipadech se vyuzivaji i u nenadorové chronické bolesti.
Jejich GCinky se neomezuji pouze na analgetickou slozku, protoZe maji komplexni G¢inky
na cely organismus. Z praktického hlediska lze opioidy rozdé€lit na slabé a silné opioidy.
Slabé opioidy maji mirnéjsi analgeticky ucinek, ale také nezadouci vedlejsi ucinky, jako je

nevolnost a kognitivni poruchy, které je tfeba brat v ivahu (Kozak, 2018).
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Kodein je jednim z nejznaméjsich slabych opioidd, Casto se pouziva v kombinaci s parace-
tamolem, naptiklad k ulevé od kasle. Tyto 1éky jsou dostupné na lékaisky ptedpis. Silné
opioidy jsou latky uréené pro intenzivni, neztiSitelnou bolest, kterou nelze dostatecné
zmirnit neopioidnimi analgetiky nebo slabymi opioidy (Lejcko, 2018). Nejznaméjsim sil-
nym opioidem je morfin, ktery Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje jako
prvni volbu pro intenzivni, nezastavitelnou bolest, kterd nereaguje na jiné 1éky. Jeho vyho-

dou je navic relativné nizka cena (Lejcko, 2018).

Nezéadouci ucinky opioidi jsou obvykle zptisobeny samotnym opioidem, ale mohou
byt také vyvolany interakcemi s jinymi lé¢ivy. U kaZzdého opioidu je nutné pocitat
s typickymi nezadoucimi U¢inky, jako jsou nevolnost, zvraceni, prijem, poruchy spanku,
nadmérné poceni, otoky a retence moci (Lejcko, 2018). U dlouhodobého uzivani opioida
dochdzi k jejich neuroadaptaci v CNS, také k farmakologické toleranci, kdy se musi zvy-
Sovat postupné davky nasazenych opioidl. Po urcitém case, kdy je tento druh 1é¢iv uzivan
dochazi i k vymizeni ¢i toleranci nezadoucich t¢inkt. V mnoha piipadech staéi jen nizka
davka opioidd, ktera slouzi k odstranéni analgetické bolesti. Bohuzel se, ale mize objevit
abstinen¢ni piiznak, ktery neni rozpoznan, proto se aplikuje navySeni davky, pficemz jde
kou zavislost, kdy je vyzadovano podani opioidu, aby se clovéku ulevilo. Zatimco pro

vznik psychické zavislosti je nutné mit uréitou predispozici (Lejcko, 2018).

2.3.3 Stimulujici léky
Tato skupina 1ékil je vyuzivana, pro jeji u€inky, které zvysuji aktivitu centralniho

nervového systému nebo 1 jinych Casti organismu. Také jsou Casto zneuzivany kvili, navo-
zeni pocitu euforie (Statni zdravotni ustav, cit.2023). Do této skupiny fadime 1éky na pied-
pis, pfedevsim Metylfenidat, ktery potlacuje unavu a hlad. Nezadoucimi Gc¢inky jsou boles-
ti hlavy, nespavost a nervozita. U dlouhodobého uzivani ¢i pii vysokych davkach se obje-
vuje vznik toxické psychozy, ktera ma obdobny projev jako schizofrenie. Nemocny ztraci
kontakt s realitou, zacind byt nebezpeény sam sobé, ale i ostatnim. U téchto 1éka vznika
pfedevSim psychicka zavislost, kterd vede ke snadnému predavkovani (Statni zdravotni

Gistav, cit.2023; Utad vlady Ceské republiky, 2023).
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2.3.4 Volné prodejné Iéky
V této kategorii 1€Civ se nachézeji 1éky, které jsou volné dostupné v lékarnach. Tyto

1éky obvykle nejsou zivot ohrozujici, ale mohou ¢asto zptisobovat dlouhodobé zdravotni
komplikace. Mezi nejCastéji zneuzivané 1éky fadime ty na bolest hlavy, jako je paralen,
ibalgin a podobné. Pii ¢astém uzivani téchto 1€ki nebo nedodrzovani spravného davkova-
ni, se mohou objevit poruchy zazivaciho traktu, problémy s ledvinami nebo se srazlivosti
krve. Do této kategorie spada i jeden z opioidli, dextrometorfan, ktery se nachazi v 1écivech
proti kasli. I kdyz neni tak navykovy jako jiné latky této kategorie, nadmérné uzivani mize
vyvolavat halucinace. Napiiklad i dlouhodobé uzivani 1€kt na rymu muze vést ke vzniku
tzv. medikamentdzni rymy, coz se projevuje otokem sliznice a obtizemi s dychanim v pfi-

padé nepravidelné aplikace (Substituéni 1écba, 2014).
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3 ADIKTOLOGIE

Pokud mluvime o zavislosti nesmime opomenout adiktologii, jelikoz pravé tento

obor se zabyva zavislostmi.

3.1 Definice

Adiktologie je samostatny transdisciplinarni obor, ktery se zamétuje na prevenci,
1é¢bu, vyzkum uzivani navykovych latek a vzniklou zavislost. Adiktologie spojuje zdra-
votni, psychické, socialni, pedagogické a pravné-kriminologické perspektivy do transdisci-
plindrniho ramce (Utad vlady Ceské republiky, 2021; Kalina, 2015).

3.2 Slabé a silné stranky oboru adiktologie

Mezi slabé stranky miiZzeme zafadit nekoordinovany postup v 1é€bé pacien-
ta/klienta, kdy Casto nenavazuje vstupni vySetieni s dal$imi terapiemi. Dale nerovnomérna
regionalni dostupnost sluzeb, nedostatecnd kapacita a dostupnost nekterych typt sluzeb
napiiklad ambulantnich 1é€ebnych zatfizeni. Mezi slabé stranky fadime rovnéZz nedostatek
profesionalii s orientaci na adiktologii, ale také i nedostate¢né financovani ma dopad na
celkovou adiktologii. Zatimco mezi silné stranky mizeme zafadit multidisciplinarni cha-
rakter, kdy probiha mezi oborovd komunikace a také je v 1é€bé zapojeno Siroké spektrum
odbornikti (1ékafi, psychologové, socialni pracovnici, adiktologové, terapeuti). Dalsi silnou
stranku mizeme oznalit, Ze se adiktologie snazi zohlednit individualitu uZzivatele. Silné
stranky adiktologie spocivaji rovnéz v dostatku Itizkové kapacity, riznorodosti adiktolo-

gickych zafizeni a systému vzdélani (Utad vlady Ceské republiky, 2021).

3.3 Momentilni stav adiktologie v CR

Aktualné je v CR odhadovano téméf 300 adiktologickych sluzeb, které maji svij
rdmec v oblasti socidlnich a zdravotnich sluzeb, ale také ve skolstvi. Pocet adiktologickych
sluZzeb postupem let mirn€ nartsta. V roce 2017 bylo identifikovano 275 zatfizeni, zatimco
v roce 2020 bylo 292 riznych typt sluzeb v celé CR. Dalsim zjistovanym tdajem byl po-
et klientti a pacientl adiktologickych sluzeb, kdy celkovy pocet v roce 2020 ¢inil 142 935
(Utad vlady Ceské republiky, 2021; Janikova, 2021).
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4 ERGOTERAPIE

4.1 Definice

Ergoterapie (OT) je zdravotnicka profese, ktera ukryva ve svém nazvu ergon — pra-
ce a therapia — 1é¢eni, terapie. Zamétuje se na pomoc lidem s riznymi fyzickymi, psychic-
kymi, kognitivnimi, ale také i1 Socidlnimi postizenimi, aby mohli Iépe fungovat
v kazdodennim Zivoté. Ergoterapie probiha formou smysluplnych aktivit (Stringer, 2017).
Hlavni naplni ergoterapeuta je pomoci pacientim Zzit plnohodnotny Zivot bez ohledu na

jejich zdravotni stav, postizeni nebo rizikové faktory (AOTA, 2020).

4.2 Terapeutické prostiedky ergoterapie

Jak jsem jiz zminila diive, hlavnim terapeutickym prostiedkem ergoterapie je za-
méstnavani a vyuziti smysluplné ¢innosti v terapii. Kazda zvolena ¢innost musi byt piesné
vybrana pro daného pacienta, kdy zohleditujeme osobni, socidlni pfedpoklady, v€k, pohla-
vi, aktudlni funk¢ni stav. Zvolena forma terapie by rovnéz méla zrcadlit socialni roli, kte-
rou osoba zastava nebo se od ni ocekava. V OT se vyuzivaji rizné techniky a pfistupy,
které 1ze vzajemn€ kombinovat. Jejich vybér je vZzdy urcen konkrétnim pacientem, ale je
také nutné zminit, Ze zaleZi na pracovisti a zkuSenostech terapeuta. Pro praci ergoterapeuta
jsou vsak nejpodstatnéjsi Bobathtiv koncept, ptistup podle Affolterové, senzoricka integra-

ce podle Ayresové a dalsi (Krivosikova, 2011).

4.3 Cinnosti ergoterapeuta
Cinnost miize mit riizny cil a také svoje zdiivodnéni. Z hlediska typu vyuZivanych

¢innosti rozeznavame pet oblasti ergoterapie. Toto d€leni vychazi z ptivodni klasifikace dle

Pfeiffera (1997):

nacvik vSednich dennich ¢innosti (ADL)

nacvik pracovnich dovednosti, zaméstnavani
e ergoterapie funkéni
e ergoterapie zam¢efena na poradenstvi, vybér kompenzacnich pomucek

(Krivosikové, 2011)
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4.4 Cile ergoterapie

Hlavnim cilem ergoterapie je zaclenéni jedince do vSednich dennich ¢innosti. Cile
by mély byt vzdy urcené podle zdravotniho stavu a potifeb daného pacienta. V maximalni
mozné mife jsou cile planovany spolecné terapeutem a pacientem(Institut pro kvalitu a
efektivitu ve zdravotnictvi (IQWiG), ©2024). Cile jsou stanoveny podle pravidla SMART,
kdy jednotliva pismena ptedstavuji: S — specific (konkrétni), M — measurble (méfitelny),
A — achiavable (dosazitelny), R — realistic (realisticky), T — timely (Casové specificky)
(Fistron, 2017).

4.5 Vyuziti ergoterapie

Ergoterapie mé mnoho moznosti, kdy se uplatiiuje nejvice vSak v téchto ptipadech:

e Postizeni mozku (demence, mrtvice, Parkinsonova choroba, traumatické po-

ranéni hlavy a mozku, roztrouSena skleroza aj.)
e Poranéni patete
e DusSevni obtize (deprese, izkosti nebo schizofrenie)

e Svalové, kloubni nebo kosterni potiZze (revmatoidni artritida, zlomeniny,

vykloubeni pfedevs§im na HK)
e Amputace
e Vyvojové poruchy (DMO, opozdény vyvoj...)

e Kognitivni obtiZe (poruchy paméti, pozornosti, prostorova orientace zhor-

Sena...)
(Institut pro kvalitu a efektivitu ve zdravotnictvi (IQWiG), ©2024)

4.6 Ergoterapie v adiktologii

Ergoterapeut je soucasti multidisciplinarniho tymu u klientl ¢1 pacientil se zavislos-
ti, ktery se snazi eliminovat negativni disledky uzivani navykovych latek. V multidiscipli-
narnim tymu by mé¢l byt nejen psychiatr, psycholog, adiktolog, ale také socidlni pracovnik,
aktivizaéni pracovnik, ergoterapeut ¢i fyzioterapeut, vSechny tyto profese se podili na 1é¢bé
zavislosti. Ergoterapie ma nezastupitelné uplatnéni v oblasti 1écby zavislosti, kdy pomaha

klientim s névratem do plnohodnotného Zivota, provadénim smysluplnych aktivit.
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Mezi role ergoterapeuta Vv adiktologii fadime pfedev§im nacvik sobé&sta¢nosti, trénink ko-
gnitivnich funkci a prevence relapsu. Cinnost ergoterapeuta v adiktologii miizeme rozdélit
do nékolika oblasti a to nasledovné: sobésta¢nost, produktivita a volny ¢as, kognitivni
funkce, rozvoj socialnich dovednosti, vazba na rodinu aj. V sobé&sta¢nosti ma klient se za-
vislosti predevSim obtize v IADL (vafeni, péfe o domdcnost). V personalnich béznych
dennich ¢innostech ve vétsiné piipadi nebyvaji pfitomny potize, pokud neni jiz hluboka
zavislost a tézké kognitivni deficity. V produktivité a volném Case se ergoterapeut zaméiu-
je u klienta na jeho pracovni povinnosti. Dal§im tkolem ergoterapeuta je naucit klienta
organizovat svilj ¢as a rozvijet optimalni pocet aktivit pro volny cas, kdy tento tkol ma
pacientovi zajistit pfedchazeni navykim a rutindm spojenym s uzivanim navykovych latek
v minulosti. U klienti se v dob¢ abstinence Casto vyskytuji do¢asné kognitivni poruchy.
Proto je dulezité provadét ergoterapii a kognitivni trénink, zejména v pocate¢ni fazi. Ergo-
terapeut musi nastavit trénink ptesné¢ podle potieb klienta. Nesmime ani opomenout ¢in-
nost ergoterapeuta a celého 1é¢ebného tymu v komunikaci s rodinou. Klient a ¢lenové ro-

diny potiebuji pochopit podstatu zavislosti, ze se jedna o chronické onemocnéni (Svécena,

2022).

Zastoupeni ergoterapeuta Vv adiktologii by mélo byt vysoké, jelikoz ergoterapie je
vhodna pro velkou skupinu klientl trpicich zévislosti, bohuzel to neni v dneSni dobé, tak

Casté. Pretrvava totiz spiSe vyuZziti ergoterapie k rukod€lnym ¢innostem (Svécena, 2022).
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5 KOGNITIVNI FUNKCE

5.1 Definice

Kognitivni funkce jsou slozité, mentalni procesy, které nam umoziuji provadét ja-
kykoliv ukol. Umoziiuji ¢lovéku mit aktivni roli v procesech piijimani, vybéru, ptenosu,
ukladani, zpracovani a vyhledavani informaci, a pravé vSechny tyto procesy umozuji ori-
entovat se ve svété kolem sebe (NeuronUP, ©2024; Valkova, 2015). Vyraz kognitivni po-
chézi z latinského slova ,,cognosco, cognoscere = poznavat, zkoumat. Z toho plyne, Ze
kognitivni funkce v piekladu znamenaji poznavaci funkce. Kognitivni funkce obsahuji dvé
stranky, na jedné strané schopnosti pfijimat a zpracovavat nové vjemy a na druhé strané
schopnost odpovédi, signalu do okoli formou feci nebo chovanim. Tyto procesy zacinaji
pozornosti a vnimanim, vyuzivaji ukladéni a vybavovani informaci z paméti, ptichozi vje-
my se zpracovavaji pomoci mysleni, vedou K planovani a rozhodnuti, daji se vyjadfit slo-

vy, gesty apod. (Bartos, 2022).

5.2 Druhy kognitivnich funkci
Kognitivni systém je ucelend struktura, jednotlivé slozky jsou vzdjemné propojeny,
funkce fadime pamét, pozornost, exekutivni schopnosti, mysleni, prostorovou orientaci

a re¢ (Bartos, 2022).

52.1 Pamét
Pamét’ je schopnost pfijimat, uchovavat a vybavovat informace, vjemy ¢i zazitky. Pamét

se uzce poji s neuroplasticitou. Neuroplasticita je schopnost, ktera méni anatomii mozku,
vznik novych neuronovych spojeni vlivem kazdodenniho uceni, chovani a mysleni. Pamét’
muZeme rozdélovat podle ¢asového hlediska na kratkodobou a dlouhodobou (Kolafikova,

2020; Valkova, 2015).

Kratkodoba pamét’ zachycuje aktualné ptsobici podnéty a uchovava je ve velmi
omezeném casovém intervalu (v fadu vtefin). Udrzuje aktudlné ziskané informace, aby
byla moznost z nich vybrat ty, které jsou z né¢jakého diivodu dulezité. Kapacita kratkodobé
paméti je omezena, tento limit je dan poctem jednotek k zapamatovani. Tato kapacita je
také ovlivnéna tim, jak jsou jednotlivé jednotky propojeny a jak jsou dulezité pro jednot-

livee (Kolatikova, 2020; Klucka, 2016).
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Kratkodoba pamét’ se rozdéluje na pracovni a smyslovou pamét’. Pracovni pamét’ je druh
paméti, ktery nam slouzi ke kratkodobému uchovani informaci pro manipulaci
s informacemi za Ucelem dokonceni ukoli. Uchovani je po dobu par sekund, pokud si
chceme informaci zapamatovat, musime ji opakovat. Pfikladem pracovni paméti je, pokud
nam né¢kdo fekne telefonni ¢islo, zapamatujeme si ho jen po nutnou dobu. Po nutném za-
pamatovani mozek tyto informace vymaze. Smyslova pamét’ je spojend s vybavovanim si
smyslovych informaci, jako jsou rizné viing€, pachy, pohledy a zvuky. Umoziiuje nam vy-

bavovani chuti, pii konzumaci jidla (Klucka, 2016).

Dlouhodoba pamét’ umoziuje uchovavat informace takovym zptisobem, abychom
méli moznost Si je vybavit po delsi dobé. Mohou byt ulozeny i v prub&hu celého Zivota.
Ptikladem dlouhodobé paméti jsou Casto vyuzivané informace, vyznamné vzpominky, do-
vednosti, informace, které jsme si ¢asto opakovali a davali dostatek ¢asu na jejich vstipeni.
jedince dulezité, zda doslo k jejich pochopeni a byl ¢as na jejich zpracovani. Dlouhodobou
pamét’ |ze rozdélovat predevsim na explicitni a implicitni pamét’. Explicitni pamét’ zahrnu-
je ukladani informaci, které jsou védomé vyvolany. Epizodickd pamét’ obsdhne informace
typu zazitkd ¢i minulé konkrétni udalosti v souvislosti s ¢asem a prostorem, zatimco pamét’
sémanticka se tyka ukladani faktd, jako jsou data a ¢asy, definice slov, vyznamy slov, poj-

mi aj. (Klucka, 2016; Valkova, 2015).

5.2.2 Pozornost
Pozornost je mentélni proces, ktery umoziiuje védome zpracovavat omezené mnoz-

stvi informaci do védomi a chrénit tak nase mysleni pfed zahlcenim pftili§ mnoha podnéty.
Mezi etapy procesu pozornosti fadime zaméteni neboli upoutdni pozornosti. Zameteni
slouzi k vybéru dilezitych podnétl, probiha prevazné nevédomé. Etapu, kterd nésleduje
nazyvame soustiedénost, v této fazi si jiz uvédomujeme vlastni ¢innost. Probihd védom¢.
Neurofyziologickym zékladem pozornosti je retikularné-aktivaéni systém — RAS

Vv mozkovém kmeni, kde probiha filtrace podnétt (Klucka, 2016).
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Typy pozornosti:

e Bezdéfna (neumyslnd, mimovolni, pasivni) — tato pozornost je nezavisla na
umyslu jedince, jeji vyvolani je zavislé na vyjimecnosti pusobiciho podnétu.
Piikladem je vyraznd barva, velikost, neocekavanost, kontrast daného ob-

jektu atd.

o Zamérna (umyslna, aktivni) — pozornost, kterou jedinec udrzuje vlastnim
volnim usilim. Za klasicky pfiznak oznacujeme patrani, kdy jde o naleznuti

cileného objektu.
(Klucka, 2016)

Pozornost nam také ovliviuji ur€iti Cinitelé, biologicka stranka (v€k, tnava, zdravotni

stav), psychicka stranka jedince, prostfedi, navykové latky atd. (Plecerova, 2016).

5.2.3 Exekutivni funkce
Exekutivni funkce je soubor kognitivnich procest, které¢ umoziuji planovat, orga-

nizovat, fidit ¢as, rozhodovat se a dosahovat cili. Tyto procesy nas ovliviiuji v kazdoden-
nim zivoté a jsou uloZeny v prefrontalni kife, oblasti mozku zodpovédné za rozhodovani a
sebekontrolu (Happy neuron, 2023) .Vykonné funkce lze rozdélit na organiza¢ni a regulac-
ni schopnosti. Do organizace fadime pozornost, planovani, feSeni problémt, pracovni pa-
mét, abstraktni mysleni, osvojovani pravidel aj... Do regulace fadime iniciaci akce, se-
bekontrolu, emo¢ni regulaci, moralni chovani, rozhodovani, sledovani vnitiniho a vné&jsiho

prostfedi (University of California San Francisco, ©2024).

5.2.4 MySleni

vvvvvv

vyznamy (Kolatikova, 2020). Vede Kk poznani podstatnych, obecnych vlastnosti pfedmétd,
jevl a souvislosti mezi nimi, jelikoz tyto vSechny skutecnosti nemiizeme poznat pomoci
smyslovych organti. Mysleni je nedilné spjato s vnimanim, paméti, feci a predstavivosti.
Jedné se o nejmladsi formu poznani a zdroven o nejvyssi troven (Plecerova, 2016). Mys-
leni obsahuje myslenkové operace, které jsou stavebni jednotkou fizeného mysleni, umoz-
nuji jedinci provést urcitym zptisobem ¢innost. Tyto operace nepusobi samostatné, ale jako

soustava vzajemn¢ propojenych funkcnich slozek ¢innosti.
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Mezi myslenkové postupy patii analyza (roz¢lenéni celku na jednotlivé Césti), Syntéza
(myslenkové spojeni jednotlivych casti v celek), dedukce (vyuziti obecného poznatku na
konkrétni piipad), indukce (vyuziti konkrétnich poznatkd na obecny piipad), srovnavani,
generalizace (zjistovani spole¢nych souvislosti, znakll a tvofeni kategorii, nadfazenych
pojmil), analogie (novy poznatky vzniklé na zakladé podobnosti s jinymi pfedméty a jevy),
abstrakce (vyhranéni uzitecného od nepodstatného), konkretizace (aplikace poznatkii na
konkrétni predmét, ¢innost) (Plecerova, 2016; Klucka, 2016).

Mysleni lze rozdélit na druhy mysleni bud’ podle stupné prakti¢nosti, konkrétnosti a abs-

traktnosti nebo podle druhu sméru feseni.
Druhy mysleni podle stupné abstrakce:

e Praktické (motorické) — wvyuziti pii praktickych ukolech, manipulace

S predméty, metoda pokus omyl
e Nazorné (konkrétni) — feSeni problému za pomoci nazornych predstav
e Abstraktni — pouziti u teoretickych tkold, pracuje s pojmy, symboly
Druhy mysleni podle sméru:

e Konvergentni (sbihavé) — vSechny mySlenkové procesy se zamétuji jednim
smérem k jednomu cili, tyto ukoly maji spravné jedno feSeni (matematické

ulohy)

e Divergentni (rozbihavé) — tento druh hleda vSechna mozna feSeni, vybira

nejvhodné;si, vyuziti u tvoreni
(Plecerova, 2016)

5.2.5 Prostorova orientace a vizualni vnimani
Tento druh vnimani ndm umoziuje manipulaci s dvou a tfirozmérnymi predméty

na ploSe ¢i v prostoru. Tyto dovednosti jsou nezbytné pro kazdodenni zZivot. Vizualné —
prostorové dovednosti zajist'uji analyzu tvaru predméti, jejich velikost, umisténi a orienta-
ci. VSechny ziskané informace formou vnimani o€ima umoziuji mozku efektivni fungova-
ni. Pokud dojde k naruseni téchto schopnosti dochazi, také ke zhorSeni manualnich doved-

nosti.
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Poskozeni vizudlné — prostorovych schopnosti se mtize objevit piedevsim u starSich lidi,
kdy se projevuji potizemi s rozpoznavanim netplnych obrazct, uréovani polohy a pohybu

predmétu (Klucka, 2016).

52.6 Reé
Re¢ je zakladni konkrétni jazykovou dovednosti, kterd umoziiuje Elovéku komuni-

kaci. RozliSujeme dva druhy feci, vnitini fe¢ — formulace mySlenek sam pro sebe, nevyja-
dfujeme nic navenek. Vnéjsi fe¢ — umoziuje vyjadieni myslenek k druhym lidem, miizeme
ji rozdglit na verbalni (vyjadienou slovy) a na neverbalni (projev beze slov naptiklad gesty,

mimikou, postaveni t¢la) (Plecerova, 2016; NeuronUP, ©2024).

5.3 Poruchy kognitivnich funkei

Svétova populace prokazatelné starne, coz vede k castéjSimu vyskytu riznych po-
ruch kognitivnich funkci, kdy mezi nejzndmé;jsi patii Alzheimerova choroba. Prvni zjisténi
obtizi by mélo byt jiz u praktického lékate a jiné nelékatské profese. Prvni ptiznaky miize

orientaéné pozorovat pii terapii i ergoterapeut (Silhan, 2019).

5.3.1 VySetieni kognitivnich funkei
K vySetfeni kognitivnich funkci mizeme vyuzit zakladni test tzv. Mini — Mental

State Examination (MMSE), tento druh testu vSak ukaze spiSe téz8i formu poskozeni. Ma
autorska prava, kdy 1 test stoji 1 dolar. Jeho vyuziti neni vhodné pro mirnou kognitivni
poruchu. Pti podezieni na mirnou kognitivni poruchu je vhodnéjsi citlivéjsi test Montreal-
sky kognitivni test (MoCA), ktery je zdarma bez omezeni vyuziti. Kromé téchto klasickych
testll existuji 1 jednodussi zkousSky, ¢asové nenaro¢né, jednim z ptikladu je zkouska kresle-

ni hodin (Silhan, 2019).

Z pohledu ergoterapeuta je dilezité hodnoceni v oblasti sobéstac¢nosti. Sobéstacnost
hodnotime jednak rozhovorem s pacientem, pozorovanim a jestlize to nedovoluje momen-
talni zdravotni stav pacienta, pfichazi na fadu rozhovor s doprovodem. K vysetfeni mtze-
me vyuzit test Barthel Index, ale pro zdkladni, orientacni vysetifeni nam postaci se zeptat na
otazky, zda pacient zvlad4 samostatné béZzné denni ¢innosti, mezi které patii oblékani, pii-
prava jidla aj. Neméli bychom opomenout ani otazky spojené s financemi, dopravou ¢i

vyuziti komunikaénich technologii (Silhan, 2019).
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5.3.2 Poruchy kognitivnich funkci spojené s dlouhodobym uZzivanim léku
Studie ukazuji, Zze u osob se zavislosti se Casto projevuji problémy s pozornosti,

paméti, zhorSenou schopnosti rozhodovani a snizenou schopnosti k impulzivnimu rozho-
dovani. Nejcastéji poskozenou kognitivni funkci je pozornost, kdy osoba se zavislosti ma
potize udrzet dlouhodobou pozornost. Mezi dalsi postizené schopnosti zavislosti fadime
jak kratkodobou, tak dlouhodobou pamét’ (Kynstova, 2023). Je dulezité si uvédomit, ze
vliv 1€kt na kognitivni funkce miiZze byt individuélni a zavisi na mnoha faktorech jako jsou
velikost davky, ¢etnost davkovani, citlivost pacienta a mezi dilezity prvek musime zaradit

i vzajemnou interakci s jinymi léky (Ceskova, 2018).
Léky, které ovliviiuji KF nejcastéji rozdélujeme do skupin:

1. Antidepresiva — tato skupina 1ékd v pocatcich psychofarmakologie, kdy se vyuzi-
vala tricyklicka antidepresiva, ktera zptisobovala zpomalené mysleni, snizeni pamé-
ti nebo zmatenost. Zatimco v poslednich letech vyuzivana AD typu specifickych
inhibitort zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), KF nezhorsuji a mohou je nao-
pak mirn€ zlepSovat. Nesmime, ale opomijet u antidepresiv inavu, zpomalené mys-

leni (Ceskova, 2018).

2. Benzodiazepiny — jsou jiz dlouho zavedené zpusoby 1é¢by ruznych stavi, véetné
uzkosti a nespavosti. Podle poslednich studii, pfi jejich pozorovani je vidét spojeni
se zvySenou pravdépodobnosti k porucham KF, véetné rozvoje Alzheimerovy cho-
roby. Pokud jsou BZD uzivany dlouhodobé, a pifedev§im v nadmérnych davkach,
mohou zptisobit zpomalené mysleni, problémy s paméti a snizenou schopnosti kon-

centrace (Zhang, ©2024).

3. Antipsychotika — tato skupina 1€kl je predevsim predepisovana k 1é¢bé psychoz,
kdy nejcastejSim zastupcem je schizofrenie. Pravé nékteti star§i zastupci antipsy-
chotik, mohou mit negativni vliv na kognitivni funkce, kdy mezi jejich vedlejsi
ucinky miizeme zafadit zmatenost, ztratu paméti a zpomalené mysleni. Nékteré
pozdéjsi studie ukazuji, Ze naopak novodoba antipsychotika, podporuji KF a zmen-

Suji nasledky schizofrenie (Hajek, 2018).
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4. Kortikosteroidy — tento druh 1éku se vyuziva u fady autoimunitnich, dermatolo-
gickych, revmatologickych a oc¢nich onemocnéni. I ptes jejich uspéchy v 1écbe
téchto onemocnéni, jejich vyuziti ¢asto souvisi s fadou nezadoucich ucinkda. Mezi
nezadouci ucinky vzniklé pravdépodobné S uzivanim kortikosteroidii jsou problémy

S paméti, koncentraci a zmény nalad (Kolouch, 2018).

5. Opioidy — nezadouci uc¢inky lze pozorovat piedev§im na zacatku terapie opioidy.
Zatimco studie ukazaly, ze pii dlouhodobém uzivani, kdy spole¢né se stabilizova-
nou lécbou jsou rovnéz stabilni 1 kognitivni funkce. Pfi kratkodobém uZzivéani se ob-
jevuji vedlejsi uc€inky typu ospalost, zavraté, zmatenost, které docasné¢ mohou
ovlivnit KF jako jsou problémy s pamé&ti, pozornosti, koncentraci. Opioidy maji ne-
blahy vliv na fizeni motorovych vozidel a jiné rizikové Cinnosti, proto pravé pii

uzivani opioidl jsou tyto ¢innosti zakdzané (Lejcko, 2018).
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6 TERAPIE KOGNITIVNICH FUNKCI

6.1 Obecné terapie KF

Terapie kognitivnich funkci, jak vyplyva z ndzvu, je zaméfend na kognitivni funk-
ce, bud’ jednotlivé nebo miiZze byt zaméfena na kombinaci hned nékolika kognitivnich slo-
zek. KF hraji dilezitou roli v kazdodennim fungovéani jedince (Kynstova, 2023). Zakladem
kazdé terapie je vySetfeni a zjiSténi potizi u daného pacienta. Forma terapie kognitivnich
funkei je také urcena podle ¢asové uréené¢ho zachytu obtizi, pokud se jedna o v€asny za-
chyt potizi je zde vétsi pravdépodobnost navraceni optimalniho stavu. V pozd¢jsich stadi-
ich se spiSe terapie snazi o zmenseni disledk poruchy a o co nejlepsi prognézu do bu-

doucna (Chmelatova, 2018).

V terapii kognitivnich funkci se mizeme setkat se tfemi oblastmi, a to kognitivni

trénink, kognitivni rehabilitace a neurorehabilitace.

e Kognitivni trénink — tento pojem zahrnuje procvi¢ovani kognitivnich slozek
u zdravych osob, kdy slouzi ptfedevsim k prevenci a aktivaci téchto funkci.
Tato oblast se tedy nezabyva napravou deficit, ale posilovanim stavajicich

schopnosti.

e Kognitivni rehabilitace — zabyva se poskozenymi kognicemi, ma za cil na-

pravu deficitu ¢i hledani nové strategie feSeni obtiZi.

e Neurorehabilitace — je kompletni péce o osoby s tézkym poskozenim moz-
ku. Kdy v akutni fazi péCe jsou vyuzivany rizné metody a terapie, jako fy-
zioterapie, ergoterapie, logopedie, arteterapie. V dalsich fazich kromé zmi-

nénych terapiich nastupuje jiz dfive zminéna kognitivni rehabilitace.
(Klucka, 2016)

Velkou vyhodou u kognici je, Ze se nejriznéjSimi formami daji procvicovat doma.
Priklady domaci terapie jsou puzzle, osmismérky, kiiZovky, sudoku a na pamét’ je vhodné

pexeso (Klucka, 2016).
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6.2 Ergoterapie kognitivnich funkci

Kognitivni trénink hraje dutlezitou roli v rehabilitaci osob se zavislosti hned
z n¢kolika divodl. Spociva predev§im v kazdodennich cinnostech, jelikoz kognitivni
funkce vyuzivame v kazdé této situaci. U druhu této ergoterapie dochazi k hodnoceni ko-
gnitivnich funkci riznymi testy napf. Montrealsky kognitivni test, Addenbrooksky kogni-
tivni tes a jiné. Kdy ergoterapeut test nejen provadi, ale predevsim interpretuje jeho prove-
deni a vysledky (AOTA, ©2024; Kynstova, 2023). Krom¢ jiz zminéného testovani kogni-
tivnich slozek, ma ergoterapie v této oblasti mnoha zpasobd uplatnéni. Mezi zplisoby
uplatnéni fadime rGzné tréninky paméti, vyuziti pracovnich listli s riznou tématikou, na-
cvik a planovani ADL, vyuziti metod k organizaci, mnemotechnické pomucky. Jak vyply-
va ze vSech zminénych polozek, ergoterapie kognitivnich funkei spo¢iva v nacviku ukont
spojenych se vSednimi dennimi ¢innostmi. Cilem ergoterapie je snizeni €i odstranéni
vzniklého deficitu, pokud neni jiz jind moznost hledd kompenzaéni strategii (National Lib-

rary of Medicine, 2023; KynStova, 2023).

6.3 Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R)

ACE-R se aktualn¢ hojné vyuziva ke globalnimu screeningovému zhodnoceni ko-
gnitivnich funkci. Byl pteloZen do mnoha jazykt, véetné ¢eského. Prvni eské verze vznik-
la v roce 2008, nasledné v roce 2010 byla vytvoiena revidovana verze tohoto testu, kdy
doslo k upravé nékterych polozek. U tohoto testu lze ziskat celkem 100 bodi. ACE-R byl
primarnég cilen na tfidéni druhti demence. Test je rozd¢len do n€kolika oblasti kognitivnich
funkci, které¢ maji své bodové ohodnoceni. ACE-R je vyuzivan pro moznost rychlého zis-
kani fady informaci, jak o celkovém kognitivnim stavu pacienta, tak i o zdkladnich kogni-

tivnich doménach naptiklad pozornost, pamét’ (Berankova, 2015).
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PRAKTICKA CAST

7 CIiL A UKOLY PRACE

7.1 Hlavni cil

Vliv ergoterapeutické intervence na kognitivni funkce u pacienti s 1ékovou zavislosti.

7.2 Ukoly prace

1. Zjistit v jakych oblastech kognitivnich funkci maji pacienti s lékovou zavislosti nejvét-
$i deficit.

2. Zjistit v jakych instrumentalnich dennich ¢innostech maji pacienti s 1ékovou zavislosti

potize.
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8 VYZKUMNE OTAZKY

V ramci kvalitativniho vyzkumného Setfeni byly autorkou bakalatské prace zvoleny

vyzkumné otazky nasledovné:

e Jaky ma vliv ergoterapeuticka intervence na kognitivni funkce u pacienti

s lékovou zavislosti?

e Jsou spiSe poskozené personalni denni ¢innosti nebo instrumentalni denni ¢in-

nosti?

o Jaké kognitivni slozky jsou nejvice poSkozeny u lidi s 1ékovou zavislosti?
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro praktickou ¢ast této bakalafské prace jsem zvolila pacienty hospitalizované
V Psychiatrické 1é¢ebné v Dobfanech. Pro tcéely vyzkumu byli zvoleni pacienti, ktefi jiz
absolvovali prvnich 7 dni na akutnim oddéleni a momentalné jsou tedy jiz bez Iéku.
Prvnim respondentem byl muz ve véku 38 let se zavislosti na diazepinu a jako druhého
respondenta jsem si zvolila zenu ve véku 57 let se zavislosti na diazepinu. Riznorodost
respondentl a sledované souboru jsem si zvolila zdmérné¢, pro lepsi ukdzku pozitivniho
vlivu ergoterapie na kognitivni funkce a kazdodenni zivot. Zvolila jsem si pouze dva re-

spondenty, jelikoz pacientt s touto problematikou je nedostatek.
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10 METODIKA PRACE

Pro ucely této bakalatské prace byl zvolen kvalitativni typ prace. Jelikoz pro ukaz-
ku vlivu ergoterapeutické intervence na kognitivni funkce U lékoveé zavislych pacientl

jsem zvolila odbér kazuistiky a ukazky jednotlivych terapii.

10.1 Postup sbéru dat

Odbér dat pro tuto bakalaiskou praci probéhl v Psychiatrické 1é¢ebné v Dobtanech,
kde po telefonické komunikaci mi bylo sdé€leno, ze se momentalné v pé¢i nachazeji dva
pacienti s problematikou 1ékové zavislosti. Proto jsem si také zvolila toto pracovisté, jeli-
koz pacientll s 1ékovou zavislosti, kteti se Ustavné 1é¢i je nedostatek. Kazdy pacient na
akutnim odd¢leni je hospitalizovan na 21 dni a poté je bud’ propustén nebo pietazen na jiné
odd¢leni. Pacienti pro ucely tohoto vyzkumu byli na akutnim oddéleni hospitalizovani jiz 7
dni, kdy pfi sbéru dat byli jiz bez uzivani 1ékh. Sbér dat probihal po dobu 14 dni, kdy v
pracovni dny probihala ergoterapeuticka intervence pod dohledem ergoterapeuta. Tyto
spole¢né intervence probihaly kazdy den s pacientem 1. Od 9:00 do 9:45 a s pacientem 1I.
v ¢ase od 10:00 do 10:45. K ziskani dat byla vyuzita forma odbéru kazuistik a provedeni
ACE-R testu. Kdy jsem na uvodni ergoterapeutické intervenci provedla vstupni vySetieni,
rozhovor, odbér kazuistik a stanoveni kratkodobych cilii u obou pacientti. Dale v tento den
byl proveden Addenbrooksky kognitivni test, ktery byl proveden i1 na zavér nasi spolupra-
ce. Porovnani vysledki tohoto testu slouZilo k zjisténi vlivu ergoterapeutické intervence na
kognitivni funkce u pacienti s lékovou zavislosti. V ergoterapeutickych intervencich byl
zatazen nacvik modelovych situaci. S prvnim pacientem jsem nacvi¢ovala nacvik nakup

vV mistnim obchodé¢. Druhy pacient mél v ergoterapii zafazeny nacvik vatfeni v kuchyni.,

10.2 Etické hledisko

Pro sbér dat v Psychiatrické nemocnici v Dobtanech byl nutny souhlas vedeni ne-
mocnice. Pro jeho udé€leni byla nutna konzultace s hlavni sestrou, které byly sdéleny jed-
notlivé nastroje pro hodnoceni a postup sbéru dat. Po této konzultaci mi byl podepsan a
udélen souhlas s odbérem dat pro tuto BP. Ddle jsem z etického hlediska, zatadila ziskani
souhlast od pacientii, kdy pied samotnym provedenim vySetfeni a ergoterapeutické inter-

vence jsem pacientim vysvétlila el nasi spoluprace a ergoterapie.
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Pacienti byli informovani, ze cely vyzkum probiha anonymné. Proto byly zménény i inicia-
ly pacientl uvedeny v této BP, aby nebyly dohledatelni a byla, tak dodrzena anonymita a
ochrana pacientli. Nasledné jsem od pacientli dostala, jak Gstni souhlas 1 podepsany infor-

movany souhlas.

10.3 Metody ziskavani a zpracovani dat

V této préci bylo vyuzito hned nékolik metod k ziskavani dat. Mezi tyto metody fa-
dime napftiklad rozhovor s pacientem, odbér kazuistiky a zafazeni testl. Na zjisténi sobés-
tacnosti pacientd byly zvolené dva testy Barthel test, instrumentalni test v§ednich dennich
¢innosti. U kognitivnich funkci byl zvolen Addenbrooksky kognitivni test, ktery mél za
ucel odhalit u pacientti s 1ékovou zavislosti postizené oblasti kognitivnich slozek. ACE-R
test m¢l také za ukol ukdzat vliv ergoterapeutické intervence, kdy bylo provedeno porov-

nani vysledkl vstupniho a vystupniho vySetieni.
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11 KAZUISTIKY

11.1 Kazuistika |

Zdroj: rozhovor s klientem, vlastni pozorovani, 1ékaiska dokumentace
Pohlavi: muz
Vék: 38 let

Diagnéza: zavislost na diazepinu

wewr

Nynéjsi onemocnéni: Pacient ptijat 4. 12. 2023 na oddéleni akutni péce v Dobfanech. Z
divodu dlouhodobého uzivani diazepinu v podobé tabletek. Pacient od ledna 2022 uzival
denn¢ 2 tabletky diazepinu, kdy davku postupné zvysoval. Pied hospitalizaci uzival 6 tab-
letek diazepinu denné. Dva dny pied hospitalizaci doslo ke kombinaci 1éka s alkoholem.
Pacientovi po této kombinaci nebylo zdravotn¢ dobfe, proto se rozhodl k dobrovolnému
nastupu do psychiatrické nemocnice v Dobtanech.

OA: Pacient prod¢lal bézné détské nemoci, ve 20 letech zlomenina levého radia zhojena
bez obtizi.

Abusus: Denné vykoufi cca 15 cigaret. Alkohol piilezitostné.

RA: Matka 1éceny vysoky krevni tlak, otec abusus na alkohol. Otec otce pacienta zemiel

na rakovinu plic.

SA: Pacient ma splnénou zdkladni Skolni dochazku. Dale ma vystudované vSeobecné

gymnazium s maturitou. Pacient ma bakalatsky titul z oboru design.

PA: Pacient se momentalné nachazi v pracovni neschopnosti, pokud neni v neschopnosti

pracuje ve firmé zabyvajici se designem kuchyni Vv této firmé je spole¢nikem.

SA: Pacient bydli v byté s pritelkyni. Jeho rodic¢e bydli 50 km od pacientova bydlisté. Ma
starsi sestru, ktera zije v USA. Pacient ma 6letého syna, kterého mé v péci jeho byvala Ze-
na, u pacienta je o vikendu jednou za 14 dni. Pacient nepobird zadné socialni davky. Plati

pravideln¢ alimenty na syna.
Bytova situace: Pacient bydli v centru mésta v 5. patie panelového domu S vytahem.
Kompenzaéni pomiicky: zadné nevyuziva

Zajmy: Pacient rad Cte, kresli navrhy, beha. Rad travi cas s pftitelkyni a jejich psem, se

synem hraje spolecenské hry a jezdi na vylety.
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Denni program:

Pted hospitalizaci: Pacient chodil kazdy den do prace i o vikendech. Pokud mél volnou

chvili kreslil navrhy a kazdé rano béhal 5 km. Jeho pracovni doba nebyla stala, jelikoz po-

fad pracoval na navrzich.

Pti hospitalizaci: Pacient travi ¢as podle moznosti instituce, kazdy den snida, poté absolvu-

je 45minutovou ergoterapii. Odpoledne ¢te nebo si kresli.

11.1.1 VSTUPNI ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI
Provedeno 11. 12. 2023

Kineziologicky rozbor:

DrzZeni téla: Hlava v lehkém piedsunu, ramena v mirné protrakci, Sije volna, panev ve

stejné vysce, kycel, koleno a noha ve stejné ose.

Horni koncetiny: U hornich koncetin Zadné patrné poskozeni, vSechny tchopy zvlada bez
obtizi. Vlivem abstinen¢nich pfiznaki je patrny lehky tfes na pravé dominantni koncetiné.

Lateralita: pravak.

Dolni konéetiny: Pacient neméa ani nepocituje zadné potiZe u dolnich koncetin. Bez boles-

ti.

Mobilita: Mobilita bez obtizi, pacient zvlada chtizi po rovin€ i po schodech. Chiize bez

kompenzacnich pomicek.

VySetreni ¢iti: Pohybocit a polohocit v pofadku, Zadné patrné abnormality v oblasti algic-

kého, taktilniho i termického ¢iti.

Vysetieni fatickych funkci: Pacient je komunikativni, ale mluvi pomalu, hlasité a velmi

spisovné, bez zjevné fatické poruchy.

Vysetieni smyslii: Pacient ma vS§echny smysly bez zjisténé patologie.
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VySetieni sobéstacnosti:

11. 12. 2023 byl proveden rozhovor s pacientem doplnény Barthel testem zaklad-
nich dennich ¢innosti. Pacient uvedl, ze nepocituje omezeni v zékladnich kazdodennich
¢innostech, kdy toto tvrzeni bylo potvrzeno vysledkem testu.V zdkladnich dennich ¢innos-
tech pacient dosahl 100 bodi ze 100. Pan V se zvlada sam najist, napit, obléknout, osobni
hygienu i koupani. Zvlada také pouziti toalety, je pln¢ kontinentni. VSechny pfesuny zvla-
da samostatné bez dopomoci ani chiize po roving ¢i schodech necini zadné obtize. Pacient

je tedy zcela nezavisly.

Ve stejny den byl také proveden test instrumentalnich v§ednich ¢innosti. Pacient
je schopny zcela samostatné jet dopravnim prostiedkem, uvaftit celé jidlo také zvlada. Do-
maci prace vlivem pracovniho vytizeni provadi partnerka, ale pacient by je zvladl. Pacient
samostatné zvlada prani, telefonovani, uzivani 1ékt 1 manipulaci s penézi. Jedina oblast,
ktera ¢ini jisté potize je nakup, jelikoz pacient je nesoustiedény a mé lehky deficit kratko-
dobé paméti. Pii vstupu do obchodu pan V. zapomene, pro co piiSel anebo nakoupi jen
néjaké potraviny. V tomto testu pacient dosahl 75 bodu z 80 toto hodnoceni oznacuje ¢as-

teCnou nesobéstacnost.

11.1.2 VYSETRENI KOGNITIVNICH FUNCI
Na zékladé¢ l1ékatské zpravy z psychiatrické ambulance, provedené pii piijmu. Ma pacient

potize se soustfedénim, poruchy pozornosti, zjevné obtize kratkodobé paméti.
Proveden Addenbrooksky kognitivni test 11. 12. 2023 s celkovym vysledkem 80 bodii.

Test byl proveden v klidné, tiché ergoterapeutické mistnosti. Pacient byl seznamen
s testem a souhlasil s jeho provedenim. V prvni kategorii tykajici se orientace, pacient zis-
kal 8 bodt z 10, chybn¢ oznacil den v tydnu a kraj, ve kterém se nachazi. Ve druhém cvi-
¢eni pacient dokazal zopakovat nami vyslovena slova a ziskal tedy 3 body ze 3. U pozor-
nosti a poctll, kde mél pacient za ukol odecitat 7 od 100, nastaly komplikace jiZ u ttetiho
odectu, jelikoz pacient nedokazal udrZet pozornost a nevédél, kolik jiz odecetl. Tudiz zis-
kal 2 body z 5 bodii. Nasledovalo vybaveni tfi slov, které si m¢l pacient zapamatovat, kde
si vzpomnél pouze na balon, védél, ze jesté jedna véc bylo jidlo, ale nedokazal si ho vyba-
vit. Ziskal tedy 1 bod ze 3. Pamét — anterogradni, jméno si pacient zapamatoval a vybavil

bez obtizi sam i uvedl Liberec a véd¢l, Ze tam bylo ¢islo popisné 73.
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Ovsem nevzpomnél si na nazev ulice ani na ¢ast mésta a ziskal tedy 4 body ze 7. V tkolu
¢islo 6 byly pacientovi pokladany otazky znal opovéd na vSechny kromé jedné, kdy si ne-
mohl vzpomenout na prezidenta Spojenych statt, ktery byl zavrazdén v roce 1963, ziskal
tedy 3 body ze 4. U verbalni fluence bylo nejvétsim uskalim pacienta velké premysleni
nad tim, co jiz fekl a pomlky mezi slovy. V prvni ¢asti, kdy bylo tkolem vyjmenovat za 1
minutu, co nejvice slov na P zvladl vyjmenovat 11 slov coz odpovida 5 bodi skére
z moznych 7 bodu. V druhé casti byl ukol vyjmenovat, co nejvice zvifat, opét nejvetsi
ptekazkou byla pomlka mezi slovy. Pacient zvladl vyjmenovat 17 zvitat, coz odpovida
skore 6 ze 7. Dalsi ukoly zaméfené na porozuméni mél pacient na plny pocet bodu tedy
v prvnim ukolu 1 bod z 1 a ve druhém 3 body ze 3. Tyto tkoly zvladl pacient Gplné sam.
V dalsi uloze mél pacient napsat vétu, tato ¢innost mu také necinila obtize a véta byla pl-
nohodnotna a pacient tedy ziskal plny pocet bodi 1 bod. V kapitole vénované jazyku
a opakovani pacient ve vSech pod tlohach ziskal plny pocet boda tedy 4 body. U pojme-
novani pfedmétd pacient nebyl schopny pojmenovat piesné dva, harfu a harmoniku, kdy
veédél, ze jsou to hudebni nastroje, ale na nazvy si nevzpomnél. Tedy dosahl 10 bodu z 12.
S porozuménim a ¢tenim nemél pan V. Zadny problém tudiZ ziskal celkovy pocet 5 bodi.
Zrakové prostorové schopnosti, jsou rozdéleny do tfech poduloh. VSechny tlohy zvladl
pacient bez obtizi, jediné, co Cinilo byl abstinenéni tfes. Pacient v téchto ulohach obdrzel
maximalni moZzné mnozstvi 8 bodi. Ve cviceni zaméfeném na percepcni schopnosti ziskal
pacient 3 body ze 4, kdy u druhého obrazku mél pacient potize se soustiedénim a v jednu
chvili se zamotal, do pocitani, které tecky jiz spocital, tedy pticetl o dve€ vice nez 9, pacien-
tiv soucet byl 11. U dalsi tlohy zamétené na percepcni schopnosti ziskal plny pocet bodi
4, kdy nem¢l obtiZe rozpoznat vSechna pismena. V 17. tikkolu si m¢l pacient vybavit adresu,
kterou mél za ukol si zapamatovat. Pacient si vzpomnél pouze na 4 udaje ze 7, kdy jméno a
ptijmeni fekl hned, ¢islo popisné také vedél, dokonce si pamatoval i mésto. Jen nézev ulice
a Cast si nevybavil. V dalsi tloze se jednalo o znovupoznani, kdy pacient s moji napovédou
z n¢kolika moznosti si dokazal vybavit vS§echny polozky a ziskal tedy 5 bod z péti. Jiz pti
plnéni testu bylo patrné nesoustfedéni, poruchy pozornosti a potize s paméti. Tyto moje

postiehy byly doplnéné vysledky testu.
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Body Tabulka 1 Vysledky vstupniho
11.12.2023 | Piné skore | 1o e

Pozornost a orientace 13 18
Pamét 17 26
Verbalni fluence 11 14
Jazyk 24 26
Zrakoveé— prostorové schopnosti 15 16
Celkové skore 80 100

11.1.3 Podklady pro stanoveni ergoterapeutické intervence
Silné stranky: motivace, podpora rodiny, spoluprace, iniciativa ke cviceni, samostatné

plnéni ukola
Slabé stranky: nesoustiedénost, abstinencni tfes, potize s kratkodobou paméti
Hlavni problémové oblasti: pozornost, kratkodoba pamét’

Cil pacienta: Pacient pfi prvni nasi ergoterapeutické intervenci sdélil jeho ocekavani a
cile. Chtél by navratit pozornost pii tvofeni navrhi, zlepsit soustfedéni, aby mohl hrat spo-
leenské hry se synem, pfedev§im hru Dobble, ktera spoc¢iva v hledani stejnych obrazkl na
ruznych karti¢kach. Mezi jeho dalsi cil zatadil zvladnout samostatné nakup a odstranit po-

tize s kratkodobou paméti.
Kratkodobé ergoterapeutickeé cile terapie:

e Pacient si za 10 dni zapamatuje za 5 minut 5 poloZzek z ndkupniho seznamu a poté

je za 20 minut zvlddne samostatn€ nakoupit v mistnim obchodg.

e Pacient za 10 dni zvladne pfi hie Dobble pfifadit 15 karticek, vzdy ke vzorové kar-

tiéce v ¢asovém intervalu 10 minut.

e Pacient si za 12 dni zapamatuje 6 ukazanych obrazki a po 5 minutach je dokaze

vSechny vyjmenovat.
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11.1.4 ERGOTERAPEUTICKE INTERVENCE
S pacientem probihala ergoterapeutickd intervence podobu 14 dni. Kazdy vSedni

den pod dohledem ergoterapeuta, o vikendech mél pacient zadané pracovni listy pro samo-
statnou terapii. Bézna ergoterapeuticka intervence probihala v délce 45 minut od 9:00 do
9:45 kazdy den ve specialni mistnosti ergoterapie, kde byl klid i vhodné pomtcky. Dilezi-
té je také zminit, ze délka ergoterapeutické intervence se lisila vzhledem k momentalnimu
stavu pacienta a jeho Unavy. Pravidlem na akutnim oddéleni je, ze pacienti mohou mit
pouze obycejné tuzky, propisky nemaji povolené, a 1 tuzky mohou mit pouze
Vv ergoterapeutické mistnosti nebo po vyzadani ze sesterny. Po schvéleni vedoucim odd¢le-
ni jsme méli moznost 2x tydné k bézné ergoterapeutické intervenci zaradit navstévu ob-
chodu v areélu pro trénink paméti a soustiedéni. V ergoterapeutické intervenci byly vyuzi-
ty pracovni listy dostupné z Procvicujpamet.cz, dale z pracovniho seSitu Cvicte si sviij mo-
zek 2., také jsem vytvofila specidlni pracovni listy pro pacienta viz ptiloha. V ergoterapeu-
tickych intervencich byla také vyuzita hra Dobble, ktera spociva v hledani stejnych obraz-
ki na riznych kartach. Tato hra lze vyuzit i K tréninku pozornosti a paméti. K tréninku

kognitivnich funkci jsme vyuzili i pexeso.

Ergoterapie 11.12. 2023

e Délka trvani: 60 minut

e Pribch ergoterapie: V tento den jsme méli prvni ergoterapeutickou intervenci
s pacientem. Kdy pan V. byl seznamen s ucelem odbéru dat pro tuto bakalaiskou
préaci. Souhlasil se vS§emi postupy a probéhl odbér kazuistiky pfi, kterém bylo pro-
vedeno vstupni vySetieni a provedeny vSechny potiebné testy. Na zavér ergoterapie

jsme spolecné probrali o¢ekavani pacienta a stanovili jeho cile.

Ergoterapie 12.12. 2023

Délka trvani: Cca 35 minut

e Pomicky: osmismérka, tuzka, pracovni listy
e Zaméfeni ergoterapie: trénink pozornosti a kratkodobé paméti

e Pribch ergoterapie: Na zacatku terapie mél pacient vyplnit osmismérku pro nastar-

tovani hlavy pro dalsi terapii, tato osmismérka mu ¢asove zabrala 7 minut.
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Poté se pacient pustil do pracovnich listi. Na prvnim pracovnim listu mél pacient
za ukol najit vzdy obrézek s chybné vyobrazenym hrneckem. Tato aktivita §la panu
V. velmi dobfe jediné uskali byl ¢as cca 10 minut, kdy provedeni bylo pomalejsi,
ale naSel vSechny chybné obrazky. Jelikoz tato ¢innost byla zaméfena na pozornost,
druhé aktivita byla zvolena na pamét’. Cinnost na pamét’ spo¢ivala v zapamatovani
obrazkl. Pacientovo ukolem bylo za dvé minuty si zapamatovat obrazky v horni
tabulce. Poté m¢l pan V. vyjmenovat, co nejvice barev za 1 minutu, kdy vyjmeno-
val 12 barev. Nasledn¢ byla zakryta horni tabulka s obrazky a pacient mél za ulohu
do dolni  tabulky vepsat ¢i vkreslit zapamatované obrazky. Pacientovi trvalo pfi-
blizn¢ 15 minut vybaveni 9 obrazkd z 12, vybavil si obrazky v levé ¢asti tabulky.
Dalsi obrazky si jiz nevybavil. Po téchto ¢innostech byla na pacientovi vidét jiz

znacnd Unava, a proto jsme intervenci zkratili o par minut.

Ergoterapie 13.12. 2023

Délka trvani: 20 minut terapie na oddéleni, 25 minut nacvik nakupu
Pomucky: tuzka, pracovni list, obchod v aredlu
Zaméfeni ergoterapie: trénink paméti a nacvik ndkupu

Prib¢h ergoterapie: V tento den jsme s pacientem byli domluveni na kratkém pro-
cviceni paméti pied nacvikem nakupu. Pracovni list obsahoval v levé ¢asti 5 riz-
nych slov, které si mél pan V. dvakrat po sobé precist a zapamatovat si je. Tyto
slova se poté zakryly a pacientovo ukolem bylo na fadky vpravo napsat zakryta
se bézné pfi komunikaci nevyuZzivaji. Slova nedopliioval postupné spiSe nahodile,
jak jsi je vybavil. Nasledné mél pacient za ukol na papir sepsat 3 véci, které chce
nakoupit. Obl€kl se a spolecné jsme vyrazili do obchodu, po cesté jsme si jeSté na-
kupni seznam zopakovali. Ve chvili, kdy jsme dorazili k obchodu, tak byl pacien-
tlv ukol jit do obchodu jiz bez ndkupniho seznamu a vybavit si tyto polozky a dat
je do kosiku. Pacient chvili po vstupu vahal, ale byl uklidnén, Ze mame dostatek ca-
su a pak si postupné zacal vzpominat a zvladl si vybavit vSechny tii polozky. Do-

mluvili jsme se s panem V. na postupném stupnovani tohoto nacviku.
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Ergoterapie 14.12. 2023

Délka trvani: 45 minut ergoterapeutickd intervence na oddéleni
Pomiicky: Dobble, karticky pexesa
Zaméfeni ergoterapie: trénink pozornosti a kratkodobé pameéti

Priabéh ergoterapie: K dneSnimu kognitivnimu tréninku byl zvolen Dobble
a pexeso. Nejdiive jsme vzali 5 karet Dobble a tkolem pacienta bylo k jedné vy-
brané karté najit stejny symbol na kartickach, co mél u sebe. U prvni karty byl pa-
trny neklid, pacient chtél hrozné moc rychle najit ten stejny obrazek. Poté, co mu
bylo vysvétleno, ze mame dostatek Casu se zacal soustiedit. A jiz u 3 karty bylo vi-
dét pochopeni a zlepSeni soustiedéni pacienta. Tato Cinnost trvala 20 minut.
V druhé ¢asti nasi intervence jsme se vénovali Kimové hie, ke které jsme vyuzili
karticky pexesa. Zacali jsme se tfemi kartickami pexesa, kdy pacientovi byly po-
skytnuty instrukce: Nyni Vasim tkolem bude pojmenovat a po dobu 1 minuty si
zapamatovat obrazky na kartickach, poté karticky oto¢im a VaSim tkolem bude si
vybavit, co se na jednotlivych kartickach nachazi. Na kartickach bylo vyobrazené
auto, sukné, mi¢. Pacient si jako prvni vzpomnél na mi¢, jelikoz, si ho spojil se
vzpominkou z détstvi. Na auto si vzpomnél také bez obtizi, jen u sukné chvili va-

hal.

Ergoterapie 15.12. 2023

Délka trvani: 20 minut ergoterapie na oddéleni, nacvik ndkupu v mistnim obchodé
Pomtucky: pracovni list, tuzka, obchod v areédlu
Zamgéfieni ergoterapie: trénink soustfedéni a nacvik nakupu

Pribéh ergoterapie: Tento den bylo pacientovo tkolem Vv pfesmyckach naleznout
ukryté jidlo. Pacient zvladl samostatné najit 5 slov z 8 u zbylych tfech slov mu byla
poskytnuta pomoc formou pocatecniho pismena. V ten moment pacient jiz dokazal
ukryta slova odtajnit. Druhd ¢ast dnesni ergoterapie spocivala v nacviku nakupu, po
predchozi zkuSenosti s nakupem, jsme se spolené s pacientem dohodli na tom, Ze
tuto Cinnost ztizime. Kdy pacientovi byly sdé€leny tii polozky, a to instantni kéva,

toaletni papir a 1 balicek bonbond.
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Ty si pacient sepsal jest¢ na oddéleni a mél 5 minut na to si je zopakovat. Nasledné
jsme spole¢né vyrazili do samoobsluhy v arealu nemocnice. Na rozdil od predeslé-
ho néacviku jsme si po cesté s pacientem slozky neopakovali. Pii ptichodu do ob-
chodu pacient znervoznél, a zacal chodit po celém obchod¢. Pacient potifeboval
uklidnit a zastavit, aby mohl pfemyslet, jaké polozky si opakoval. Po uklidnéni Si
zacal vzpominat, védél, Ze na seznamu byla kava, ale potfeboval napovédu, jaky
druh. Toaletni papir si vybavil a u bonbonti byl patrny lehky neklid, jelikoz bylo na
vybér z 5 druhtli a pacient nevédél, ktery vybrat, avSak po 2 minutdch jeden zvolil.
Nékup byl s lehkou napoveédou uspesny, ¢asova narocnost byla vysoka ptiblizng 25

minut v obchodé.

16.12. 2023 — 17.12. 2023 samostatna prace pacienta

Pomucky: tuzka, pracovni listy

Zadani: Pacientovi po spoleéné domluvé byly poskytnuty 4 pracovni listy, vzdy dva
na kazdy den, jelikoz sam sd¢lil, ze vikend by rad vyuzil k odpoc€inku a snaze kres-
lit navrhy. Na prvnim listu bylo za ukol najit spravny pocet ¢tvercli. Druhy pracov-
ni list v sobé skryval ukol spojit spisovatele s jejich dily. Na tietim listu byly dvé
cviceni v prvnim bylo zadani nasledovné ,,Kolik je zvifat na obrazku?*. Ve druhém
ukolu bylo pacientovo ulohou naleznout vzdy spravny stin ke kazdému zviteti. Na
poslednim ¢tvrtém pracovnim listu bylo 14 ¢isel a pan V. mél mezi nimi naleznout
Cislo, které je napsané dvakrat. Vyhodou u téchto samostatnych uloh bylo, ze paci-

ent nemél ptistup ke gumé tudiz byly rozpoznatelné opravované chyby.

Ergoterapie 18. 12. 2023

Délka trvani: 45 minut ergoterapeutickd intervence na oddéleni
Pomicky: Dobble
Zameéteni ergoterapie: trénink paméti a pozornosti

Priabéh ergoterapie: Na zacatku dne$ni ergoterapie jsme s pacientem prosli pracovni
listy, které samostatné vypracoval. Sam uznal, Ze v n¢kterych ulohach mél potize se
soustfedénim. Pracovni list s autory a jejich dily zvladl témét bez chyby, kdy pouze

dvakrat opravoval. U poctu ¢tvercii nalezl 8 z 10.
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Pacient uvedl, e nezapodital obrysové &tverce. Cislo psané vicekrat nalezl i sprav-
né stiny bez chybné. Ukryta zvifata mu pry zabrala nejvice Casu, jelikoz se musel
hodné soustiedit. Nalezl 39 ze 40. Po spole¢ném vyhodnoceni vikendového procvi-
¢ovani nasledovala samotnd ergoterapeutickd intervence. Pan V. m¢l za kol najit
do 8 minut stejné obrazky u 8 karti¢ek s jednou vybranou a vzdy nahlas vyjmeno-
vat, co je spolecného. Tento ukol pacient zvladl, ale za delsi ¢asovy interval cca 10
minut. Dal§im ukolem bylo na oto¢ené karticce ze hry Dobble si zapamatovat co
nejvice obrazkil z 8 vyobrazenych za 2 minuty a poté po otoceni karty vSechny tyto
obrazky vyjmenovat. Tuto ¢innost jsme trénovali celkem u 5 karticek, u prvni bylo
vidét pacientovo nesoustfedéni, které se postupné u dalSich karti¢ek snizovalo.
U prvni karti€¢ky dokéazal vyjmenovat pouze 2 obrazky, zatimco u posledni vyjme-

noval jiz pét obrazk.

Erqgoterapie 19.12. 2023

Délka trvani: 20 minut ergoterapie na odd¢leni, 30 minut nacvik nakupu
Pomticky: pracovni list, tuzka, obchod v aredlu
Zaméfeni ergoterapie: trénink soustfedéni a mysleni

Pritb¢h ergoterapie: Na této ergoterapeutické intervenci mél pacient za tikol pra-
covni listy. Celkem mél dvé cviceni, V prvnim bylo tkolem nalézt vhodné piidavné
jméno k vyjmenovanym slovim. U ¢ty to pan V. zvladl samostatné a u dvou mu
byla poskytnuta napovéda formou pocatecniho pismena, poté jiz doplnil vhodna
pfidavnd jména. V druhém cviceni mél pacient najit jeden obrazek ze 4, ktery je
oproti ostatnim otoceny zrcadlové. Toto cviceni zvladl spravné v kratkém casovém
useku. Nasledné probihal nacvik nakupu, pacientovi byly sdéleny tii polozky a sam
si m¢l zvolit dvé. Nakupni seznam obsahoval pomeran¢ovou limonadu, susenku dle
svého vybéru, bily jogurt, pacient si zvolil 2x cigarety a kapesniky. Na zapamato-
vani vSech téchto polozek mél pan V. 10 minut. Poté jsme spole¢né vyrazili do
mistniho obchodu, pfed vstupem mél pacient vyjmenovat polozky z ndkupniho se-
znamu. Chvili ptemyslel, své 2 véci fekl hned, ale nad zbytkem pifemyslel delsi do-
bu a u dvou potieboval lehkou napovédu v podobé (druh napoje, sladkost), avsak

dokézal si vzpomenout na vSechny véci ze seznamu.
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Nakup byl sice pofad pomalejsi, ale pacient ho zvladl samostatné. Nejvétsi zdrzeni

bylo u nakupu susenky, jelikoz pacientovi Cini potize vybér z nékolika moznosti.

Ergoterapie 21.12. 2023

Délka trvani: 30 minut ergoterapeutickd intervence na oddéleni
Pomtcky: obrazek, pracovni list, tuzka, umélé piskvorky
Zaméfeni ergoterapie: trénink pozornosti a kratkodobé pameéti

Pribéh ergoterapie: Prvnim tkolem bylo sledovani obrazku po dobu 2 minut, kdy
pacient dostal zadani, aby po dobu dvou minut sledoval ukazany obrazek. Poté
jsme se 15 minut vénovali piskvorkam, kdy pacientovi bylo ukazano rozloZeni
piskvorek, kde jsou kiizky a krouzky. Pan V. si mél toto rozlozeni zapamatovat
a poté ho stejné poskladat. Tento postup jsme opakovali 5x. Pacient pii prvnim po-
kusu dokézal zatadit dva pfedméty na spravné misto a u posledniho pokusu zvladl
zatadit 6 predméti z 9. JelikoZ ubéhlo 15 minut od sledovéani obrazku, pacient do-
stal za ukol odpovédét na 20 otazek spojenych s diive ukazanym obrazkem. Pacient
zvladl odpoveédét spravné na 15 otazek. Bylo patrné, Ze si spiSe v§iml a zapamato-
val né¢im vyrazné prvky na obrazku. Po téchto dvou cviceni byla na pacientovi vi-

dét znacna tinava, a proto jsme zkratili terapii na 30 minut.

Erqgoterapie 22.12. 2023

Délka trvani: 20 minut ergoterapie na oddéleni, 30 minut nacvik nakupu
Pomiicky: pracovni list, tuzka, obchod v arealu
Zamgéfeni ergoterapie: trénink kratkodobé paméti a mysleni

Pribéh ergoterapie: V tento den jsme méli s pacientem posledni nacvik nakupu
V mistnim obchodé¢. Proto jsme pfed timto nacvikem zatadili i pracovni list s touto
tématikou. Pacient mél v prvnim tkolu si dvakrat ptfecist nakupni seznam na levé
stran¢, a zapamatovat si polozky a jejich mnozstvi. Nasledné se seznam zakryl a
pacient mé¢l do pravé Casti napsat, co bylo na seznamu. Pan V. si pamatoval, Ze by-
lo celkem 7 polozek, dokazal je i vSechny vyjmenovat, jen s mnozstvim u tfech po-

lozek mél obtize.
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Naésledoval nacvik v redlném prostiedi, kdy jsme zGstali u péti polozek, aby pacient
si pfedev§im osvédcil, Ze hlavni je nebyt nervozni a byt soustiedény. Pacient mél
10 minut na to si tyto polozky zapamatovat. Nasledné jsme vyrazili do obchodu,
pacient jiz nebyl tolik nervézni, pékné se zastavil, uklidnil, promyslel, pro jaké su-

roviny Sel. I ¢as straveny v kramku byl o 5 minut kratsi.

Ergoterapie 23.12. 2023

e Délka trvani:20 minut ergoterapeuticka intervence, 45 min. zavéreéné vysetieni pa-

cienta
e Pomicky: Dobble, Addenbrooksky kognitivni test, tuzka
e Zamgéfeni ergoterapie: trénink pozornosti a kratkodobé pameéti

e Priibéh ergoterapie: V tento den nas cekala posledni spolecnd ergoterapeutickd in-
tervence, kdy jsme zvolili hru Dobble. Ukolem pacienta bylo za 10 minut najit u 15
karticek stejny obrazek, tento cil byl splnén. U pacienta bylo patrné velké soustie-
déni. Déle jsme hru Dobble vyuzili, k tomu zapamatovat si na karti¢ce co nejvice
obrazkl z 8 moznych, kdy si dvakrat vyjmenoval vSechny obrazky. Po otoceni kar-
ticky pacient fekl 6 obrazkul. Tato aktivita ndm zabrala 10 minut. Nasledné mél pa-
cient prostor na odpocinek a nasledovalo vystupni ergoterapeutické vySetfeni a

provedeni Addenbrookského kognitivniho testu.

11.1.5 VYSTUPNI ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI
Vystupni ergoterapeutické vysetieni bylo provedeno 23. 12. 2024. Pomoci ACE-R testu.

S pacientem jsme zvladli spolecné splnit vSechny kratkodobé cile. Dlouhodobé cile k délce

trvani hospitalizace nebyly stanoveny.

Shrnuti prace s klientem

vvvvvv

kani davéry. S pacientem se spolupracovalo dobfe, byl motivovany a souhlasil se vSemi
technikami. Ze zacatku bylo u pacienta patrné nesoustfedéni, potize s kratkodobou paméti,
které se postupem casu zlepSovaly. S pacientem jsme spoleéné 2x tydné chodili do mistni-
ho obchodu. Tato modelova situace méla pacientovi pomoc se zvladanim samostatného
nakupu.
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Pti prvni navstéveé obchodu bylo velké nesoustiedéni, které se postupem casu a pii dalSich
navstévach snizovalo. Po zkusenostech pii nakupech bylo pacientovi doporuceno, aby si

pied odchodem na nakup v klidu sedl, sepsal nakupni seznam a n€kolikrat si ho zopakoval.

Provedeni Addenbrookského kognitivniho testu

Test byl proveden v klidné, tiché ergoterapeutické mistnosti. Pacient byl opakované se-
znamen s testem, jak probiha a souhlasil s provedenim. V prvni kategorii tykajici se orien-
tace pacient ziskal 10 bodiu z 10. Ve druhém cviceni pacient dokdzal zopakovat ndmi vy-
slovena slova a ziskal 3 body ze 3. U pozornosti a po¢ti, kde mél pacient za ukol odecitat
7 od 100, nastaly komplikace pouze u patého odectu, jelikoz pacient nevédél, kolik jiz
odecetl. Tudiz ziskal 4 body z 5. Nasledovalo vybaveni tii slov, které si mé&l pacient zapa-
matovat, kde si vzpomnél na 2 véci ze 3, jablko a balon, to odpovida skore 2 body ze 3.
Pamét’ — anterogradni jméno a piijmeni si pacient zapamatoval a vybavil bez obtizi sam
i uvedl ¢islo popisné ulice 73, a také mésto Liberec védél. OvSsem nevzpomnél si na nazev
ulice ani na vesnici a ziskal 5 bodu ze 7. V 6 tkolu byly pacientovi pokladany otazky znal
opovéd’ na vSechny, jeho bodovy zisk byl 4 body ze 4. U verbalni fluence bylo nejvétsim
uskalim pacienta velké premysleni nad tim, co jiz fekl. V prvni ¢asti, kdy bylo tkolem vy-
jmenovat za 1 minutu co nejvice slov na P, zvladl vyjmenovat 17 slov, coz odpovida 6
bodu skére z moznych 7 bodii. V druhé ¢asti byl tikol vyjmenovani co nejvice zvifat, kdy
bylo nejvétsi piekazkou opét premysleni nad jiz zminénymi zvifaty. Pacient zvladl vyjme-
novat 20 zvitat, coz odpovida skore 6 ze 7 bodii. Dalsi tkoly zaméfené na porozuméni mél
pacient na plny pocet bodt. V prvnim ukolu 1 bod z 1 a ve druhém 3 body ze 3. V dalsi
uloze mél pan V. napsat vétu, tato ¢innost mu také necinila obtize a véta byla plnohodnot-
na a ziskal plny pocet bodu 1 bod. V kapitole vénované jazyku a opakovani pacient ve
vSech pod ulohach ziskal plny pocet bodu 4 body. U pojmenovani predmétt zvladl pan V.
pojmenovat spravné vSechny obrazky, dosahl 12 bodd z 12. S porozuménim a ¢tenim ne-
m¢l zadny problém, tudiz ziskal celkovy pocet 5 bodi. Zrakové prostorové schopnosti jsou
rozdéleny do tfech poduloh. Vsechny ulohy zvladl pan V. bez obtizi, to odpovida zisku
celkového mozného mnozstvi 8 bodu. Ve cviceni zaméfeném na percepéni schopnosti
ziskal pacient 4 body ze 4. U dalsi ulohy zaméfené na percepéni schopnosti opét pacient
ziskal plny pocet bodi 4, kdy nemél obtize rozpoznat vSechna pismena. V 17. ukolu si

mél pacient vybavit adresu, kterou si m¢l diive zapamatovat.
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Pacient si vzpomnél na 5 udaji ze 7, kdy jméno a piijmeni fekl hned, po chvili pfemysleni

si vzpomnél i na nazev ulice a mésto také védél. Jen nazev Casti mésta a Cislo popisné Si

nevybavil. V dalsi uloze se jednalo o znovupoznani, kdy pacient s moji napovédou

z n¢kolika moznosti si dokazal vybavit i pfedchozi nevybavené polozky a ziskal 5 bodi

z péti. Jiz pii plnéni testu bylo patrné u pacienta zlepSeni oproti vstupnimu vyseteni.

Tyto moje postichy byly doplnéné vysledky, kdy celkové skore Cinilo 90 bodi ze 100.

Porovnani vysledki vstupniho a vystupniho testu je uvedeno v tabulce v kapitole vysledky.

Body
23.12. 2023 | PIné skore
Pozornost a orientace 17 18
Pamét’ 21 26
Verbalni fluence 12 14
Jazyk 24 26
Zrakoveé— prostorové schopnosti 16 16
Celkové skore 90 100
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11.2 Kazuistika Il

Zdroj: rozhovor s pacientkou, vlastni pozorovani, 1ékafska dokumentace
Pohlavi: Zena

Vék: 57 let

Diagnoza: zavislost na diazepinech

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka pfijata 3. 12. 2023 na oddéleni akutni péce v Dobfanech.
Pacientka se rozhodla k dobrovolnému néstupu, jelikoz si sama uvédomila, Ze mnozstvi
uzivanych 1€kt je nadmérné. Pacientka udava, ze s uzivanim diazepinu zacala v roce 2021,
kdy fesila rodinné problémy a prozivala uzkosti. Jak sama udala nedodrzela maximalni
doporucenou délku uzivani 5 tydnt. M¢la totiz strach, Ze se ji uzkosti navrati a zvysila
davkovani ze dvou tabletek na 4.

OA: Pacientka prod¢lala bézné détské nemoci, ve 23 letech operace apendixu.
GA: Pacientka dvakrat rodila pfirozenou cestou bez komplikaci.

Abusus: Denné vypije 6 kav, nekufak, alkohol pfilezitostné, pii hospitalizaci sni denné

tabulku ¢okolady.

RA: Matka zemiela ve 38 letech z divodu rakoviny prsu. Otec diabetes II. Typu a 1éCeny
vysoky krevni tlak.

SA: Pacientka ma splnénou zakladni 8kolni dochazku, méa maturitu ze stfedni ekonomické

Skoly. Rekvalifika¢ni kurz na kosmetiku z roku 2018.

PA: Pacientka se momentalné nachazi v pracovni neschopnosti. Od roku 1985 pracuje ve
firmé na vyrobu plastovych oken, kde jeji prace spociva v administrativni praci a vyfizuje
objednavky. Jedna se o sedavy zpisob zaméstnani a pracovni doba je od pondéli do patku
od 6 do 15:30. Vzdalenost zaméstnani od domova je 20 minut autem, pacientka vlastni

fidi¢sky prikaz.

SA: Pacientka je rozvedena, ma dvé dospélé dcery. Mladsi dceti je 23 let, studentka bydli
s matkou v rodinném domé na kraji mésta. Star$i 28leta dcera bydli s manzelem a jejich
Sletym synem v byté 10 km od matky. Vztahy v rodiné jsou v potadku, pacientka je
v kontaktu s rodinou témét kazdy den. Jedinou problémovou oblasti je kontakt s byvalym

manzelem, jelikoz probehl tézky rozvod v roce 2021.

Bytova situace: Pacientka bydli ve dvoupatrovém rodinném dom¢.
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Kompenzaéni pomiicky: Vyuziva dioptrické bryle na blizko. Zadné jiné nevyuziva.

Zajmy: Pacientka rada ¢te historické romany nebo sleduje pofady o historii. Mezi jeji dalsi

zajmy, patii vafeni, zahradniceni, péce o domacnost. Prochazky a ¢as straveny s rodinou.
Denni program:

Pred hospitalizaci: Pacientka chodila kazdy vSedni den do prace, kde pracovni doba ¢inila

od 6 do 15:30. Po praci vétsinou hlidala vnuka, nebo chodila na prochazky a vecerni pro-

gram spocival ve sledovani televize.

Po hospitalizaci: Pacientka travi ¢as podle moznosti instituce, jelikoz se nachazi na akut-

nim oddéleni jsou moznosti omezené. Kazdy den je snidan€ do 8 hodin poté probiha uklid
pokoje, od 10: 00 absolvuje 45minutovou ergoterapii. Odpoledne ¢te nebo travi ¢as na ji-

delné sledovanim televize.

11.2.1 VSTUPNI ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI
Provedeno 11. 12. 2023

Kineziologicky rozbor:

DrzZeni téla: Hlava v lehkém piedsunu, ramena v mirné protrakci, hypertonus m. trapezius,

panev v roviné. Kycel, koleno a noha v jedné ose.

Horni koncetiny: U hornich koncetin Zadné patrné poskozeni, vSechny tchopy zvlada bez

obtizi. Lateralita: pravak.

Dolni konéetiny: Pacientka nema ani nepocituje zadné potize u dolnich koncetin. Bez

bolesti.

Mobilita: Mobilita bez obtizi, pacientka zvlada chiizi po roving i po schodech. Chtize bez

kompenzacnich pomiucek.

Vysetreni €iti: Pohybocit a polohocit v potadku, zddné patrné abnormality v oblasti algic-

kého, taktilniho i termického Citi.

Vysetreni fatickych funkei: Pacientka je uzaviend, mluvi potichu a pomalu, je bez zjevné

fatické poruchy.

VySetreni smysli: Pacientka ma vSechny smysly bez zji§téné patologie.
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VySetfeni sobéstaénosti:

11. 12. 2023 byl proveden rozhovor s pacientkou doplnény Barthel testem za-
kladnich dennich ¢innosti (viz ptiloha). Pani M. uvedla, ze nepocituje omezeni v zaklad-
nich kazdodennich ¢innostech, kdy toto tvrzeni bylo potvrzeno vysledkem testu. V zaklad-
nich dennich ¢innostech pacientka dosahla 100 bodi ze 100. Pacientka se zvlada sama
najist, napit, obléknout, osobni hygienu i koupani. Zvlada také pouziti toalety, je pln¢ kon-
tinentni. VSechny pfesuny zvladd samostatné bez dopomoci ani chiize po roviné ¢i scho-

dech necini Zadné obtize. Pacientka je zcela nezavisla.

Ve stejny den byl také proveden test instrumentalnich vSednich ¢innosti.
Pacientka je schopna zcela samostatné jet dopravnim prostfedkem, doméci prace, samo-
statné zvlada prani, telefonovani, uzivani 1ékti manipulace s penézi. Jedina oblast, ktera
¢ini mensi potize je oblast vateni, kdy hlavni pfi¢inou je nesoustiedénost, jelikoz naptiklad
v pribéhu vatreni zapomind, co za ingredienci jiz dala do hrnce. V tomto testu pani M.

doséahla 75 bodu z 80 toto hodnoceni oznacuje ¢asteCnou nesobéstaénost.

11.2.2 VYSETRENI KOGNITIVNICH FUNCI
Na zaklad¢ 1ékaiské zpravy z piijmu na akutnim oddéleni psychiatrické ambulance je patr-

ny deficit u kratkodobé paméti a pozornosti.

Proveden Addenbrooksky kognitivni test 11. 12. 2023 s celkovym vysledkem 80 bod.
Test byl proveden v klidné, tiché ergoterapeutické mistnosti. Pacientka byla seznamena
s testem a souhlasila s jeho provedenim. V prvni kategorii tykajici se orientace, pacientka
ziskala 10 bodt z 10. Ve druhém cvieni pacientka dokazala zopakovat pouze dvé slova
nami vyslovena, kvili nesoustfedéni nevédela, které slovo bylo posledni, a tak ziskala 2
body ze 3. U pozornosti a poctl, kde méla pacientka za kol odecitat 7 od 100, nastaly
komplikace jiz u tfetiho odectu, jelikoz pacientka nedokazala udrzet pozornost a nevédéla,
kolik jiz odecetla, tudiz ziskala 2 body z 5 bodi. Nasledovalo vybaveni tii slov, které si
meéla pacientka zapamatovat, kde si vzpomnéla na jablko, kli¢, ale balon si nevybavila,
ziskala 2 body ze 3. Pamét’ — anterogradni pacientka si jméno a pfijmeni zapamatovala a
vybavila bez obtizi sama uvedla i ulici, kdy védéla Sadova ulice, ale jiz si nevzpomnéla na
Cislo popisné, ¢ast ani na mésto, bodovy zisk ¢inil 4 body ze 7. V Sestém tkolu byly pani

M. pokladany otazky, kdy znala opovéd na vsechny kromé jedné.
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Pacientka si nedokédzala vzpomenout na prezidenta Spojenych stat, ktery byl zavrazdén
v roce 1963, ziskala 3 body ze 4. U verbalni fluence bylo nejvétsim tskalim nesoustifedéni
a dlouhé premysleni nad jiz vyslovenymi slovy. V prvni Casti, mé¢la pacientka za kol vy-
jmenovat za 1 minutu, co nejvice slov na pismeno P zvladla vyjmenovat 12 slov, coz od-
povida 5 bodii skére z moZnych 7 bodii. V druhé¢ ¢asti bylo tikolem vyjmenovani, co nej-
vice zvirat, kdy bylo nejvétsi piekazkou opét nesoustiedéni. Pani M. zvladla vyjmenovat
13 zvitat, coz odpovida skore 4 ze 7. Dalsi tikoly zaméfené na porozuméni dokoncila paci-
entka na plny pocet bodti, vV prvnim ukolu 1 bod z 1 a ve druhém 3 body ze 3. Tyto ukoly
zvladla pacientka uplné sama. V dalsi uloze méla napsat vétu, tato ¢innost ji také necinila
obtize a véta byla plnohodnotna. Pani M. za ni ziskala plny pocet bodl 1 bod. V kapitole
vénované jazyku a opakovani pacientka ve vSech pod tlohach ziskala plny pocet bodu 4
body. U pojmenovani predméti nebyla schopna pojmenovat piesné nosorozce, kdy si
ho spletla s hrochem, dosahla 11 bodu z 12. S porozuménim a ¢tenim neméla zadny pro-
blém tudiz ziskala celkovy pocet 5 bodi. Zrakové prostorové schopnosti, jsou rozdéleny
do tfech pod uloh. VSechny tlohy pani M. zvladla, jediné, co ¢inilo potize bylo nesoustie-
déni a Casovy interval. Pacientka v téchto tlohach ziskala celkové mozné mnozstvi 8 bo-
di. Ve cviceni zaméfFeném na percepéni schopnosti ziskala pacientka 2 body ze 4. Paci-
entky uskalim v tomto tkolu bylo nesoustfedéni a v jednu chvili se zamotala, do po¢itani.
Ztratila pojem, které tecky jiz spocitala, u prvniho pficetla tedy o 1 vice nez 8, zatimco
u druhého méla ve vysledku 9 o jeden méné. U dalsi tlohy zamétené na percepcni schop-
nosti ziskala plny pocet bodi 4, kdy neméla obtize rozpoznat vSechna pismena.
V sedmnactém ukolu si méla pacientka vybavit adresu, kterou si méla pamatovat. Pacient-
ka si vzpomnéla pouze na 4 udaje ze 7, kdy jméno a piijmeni fekla hned i nazev ulice.
Zbytek slozek si jiz nevybavila. V dalsi tloze se jednalo o znovupoznani, kdy pacientka
s napovédou terapeuta z nékolika moznosti si dokazala vybavit vSechny polozky a ziskala
5 bodu z péti. Jiz pii plnéni testu bylo u pacientky patrné nesoustiedéni, poruchy pozor-
nosti a potize s paméti. Tyto moje postiehy byly doplnéné vysledky, kdy celkové skore
bylo 80 bodu ze 100.
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Tabulka 3 Vysledky vstupniho ACE-R testu pacient I1.

Body
11.12. 2023 | Plné skore
Pozornost a orientace 14 18
Pamét 18 26
Verbalni fluence 9 14
Jazyk 25 26
Zrakoveé— prostorové schopnosti 14 16
Celkové skore 80 100

11.2.3 Podklady pro stanoveni ergoterapeutické intervence
Silné stranky: motivace, podpora rodiny, spoluprace, iniciativa ke cviceni, samostatné

plnéni ukolt
Slabé stranky: nesoustiedénost, potiZe s kratkodobou paméti, podcefiovani
Hlavni problémové oblasti: pozornost, kratkodoba pamét’

Cil pacientky: Pacientka pfi prvni nasi ergoterapeutické intervenci sdélila jeji predstavy a
cile. Kdy predevs§im chtéla navratit soustfedéni pii vareni. Déle zlepSit pamét’ a soustiedé-

ni, aby si mohla hrat s vnukem. Pacientka si také pfeje navratit do své prace.
Kratkodobé ergoterapeutické cile terapie:
e Pacientka za 10 dni zvladne pfipravit jidlo z 5 surovin do 20 minut.

e Pacientka za 12 dni zvladne pii hie Dobble ptifadit 12 karticek, vzdy ke vzorové

karti¢ce v Casovém intervalu 5 minut.

e Pacientka zvladne za 12 dni, béhem 5 minut si zapamatovat tii druhy objednavek
oken a poté si je za 10 minut vybavit a vyjmenovat. Tento cil je piesné stanoven

podle typu zaméstnani pani, aby byla pfipravena na navrat do prace.
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11.3 ERGOTERAPEUTICKA INTERVENCE

Bézné ergoterapeuticka intervence probihala v délce 45 minut od 10:00 do 10:45,
kazdy den. Po dobu 14 dni, kdy v pracovni dny probihaly terapie pod vedenim ergoterape-
uta, o vikendech pacientka dostala tikoly, které plnila samostatné. Dtlezité je také zminit,
ze délka ergoterapeutické intervence se liSila vzhledem k momentalnimu stavu pacientky a
jeji tnavy. Za béznych podminek probihala ergoterapie v klidné mistnosti, vybavené po-
muckami, spoleCenskymi hrami a vécmi na tvofeni. Specialn€ po schvaleni vedoucim od-
déleni jsme méli moznost 2x tydné navstivit cvicnou kuchyni, kde pacientka trénovala pa-
meét’ a soustfedéni pii nacviku vareni. V ergoterapeutickych intervencich byla vyuzita i hra
Dobble, ktera spociva v hledani stejnych obrazkl na riznych kartach. Tato hra lze vyuzit 1
K jinému tréninku napiiklad pozornosti a paméti. V ergoterapeutické intervenci byly vyuzi-
ty pracovni listy dostupné z Procvicujpamet.cz, dale z pracovniho sesitu Cvicte si sviij mo-

zek 2., také jsem vytvofila vlastni specidlni pracovni listy pro pacientku viz pfiloha.

Ergoterapie 11.12. 2023

e Délka trvani: cca 60 minut
e Pomicky: ACE-R test, Barthel test, test instrumentalnich ¢innosti, tuzka

e Prabéh ergoterapie: V tento den jsme mély prvni ergoterapeutickou intervenci
s pacientkou. Dulezité bylo hlavné navazani kontaktu a ziskani si jeji duvéry. Paci-
entka byla seznamena s uc¢elem odbéru dat pro tuto bakalafskou praci a souhlasila
se vSemi postupy. Probéhl odbér kazuistiky pfi, kterém bylo provedeno vstupni vy-
Setfeni a provedeny vSechny potiebné testy. Na zavér ergoterapie jsme spolecné

probraly o¢ekavani pacientky a stanovily kratkodobé cile.

Ergoterapie 12.12. 2023

e Délka trvani: Cca 35 minut
e Pomicky: pracovni list, tuzka
e Zamgéfeni ergoterapie: trénink pozornosti a mysleni

e Prubch ergoterapie: Na zacatku terapie méla za kol pacientka najit cestu v bludisti

pro nastartovani hlavy pro dalsi terapii, toto bludisté ji zabralo pfiblizn¢ 5 minut.
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U pacientky bylo vidét velké premysleni, jednou se dokonce ztratila, ale dokéazala
najit spravny cil. Poté se pacientka pustila do pracovnich listti. Na prvnim pracov-
nim listé méla za ukol najit vzdy nadfazeny pojem skupiné slov. Tato aktivita $la
pani M. velmi dobie jediné uskali byl ¢as cca 15 minut, kdy provedeni bylo poma-
lejsi, ale nalezla vSechny vhodné nazvy. Druhym tkolem bylo vymyslet slova, vzdy
zacinajici na danou pfedponu. U této aktivity se pacientka n¢kolikrat zastavila a po-
ttebovala opétovné vysvétlit dany ukol. Po 15 minutach dala dohromady u kazdé
ptedpony tii slova. JelikoZ na pacientce, byla vidét zna¢na tinava, po domluvé jsme

intervenci zkratily o 10 minut.

Ergoterapie 13.12. 2023

Délka trvani: 45 minut terapie na odd€leni
Pomiicky: tuzka, pracovni list na soustfedéni, pracovni list s tématikou vafeni
Zameéteni ergoterapie: trénink pozornosti a nacvik vateni

Pribéh ergoterapie: V tento den jsme s pacientkou byly domluvené na kratkém
procviceni paméti pred nacvikem vareni. Pacientka dostala pracovni list, kde méla
najit vzdy spravny stin k obrazku. Celkem bylo 12 obrazkd, pacientka méla potize
se soustfedénim, jelikoz zapomnéla, které obrazky jiz pfifadila. Po del$im sledova-
ni obrazkd nalezla viechny dvojice. Casova naroénost byla 15 minut. Dne$nim na-
cvikem vateni bylo plnéni pracovnich listi spojenych s tématikou vateni. Pacientka
méla dva tkoly. V prvnim méla postupné setadit kroky receptu piipravy gulase. Je-
jim cilem bylo, co nejrychleji sefadit kroky, ale bohuzel to nebylo spravné. Potie-
bovala to projit v klidu, hezky postupné si recept precist. V tento moment pani M.
opravila postup spravné. Druhé cviceni navazovalo na prvni, kdy bylo ukolem od-
povédét na 5 otazek spojenych s paméti. Pacientka zodpovédé€la 3 otazky spravné a
u dvou potiebovala napovédu. Nasledné dokézala odpoveédét spravné na vSechny

otazky.
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Ergoterapie 14.12. 2023

Délka trvani: 35 minut ergoterapeutickd intervence na oddé€leni
Pomtcky: Dobble, pracovni list, tuzka
Zam¢éteni ergoterapie: trénink pozornosti a paméti

Pribéh ergoterapie: Terapie za vyuziti pracovnich listi a Dobble hry. Na pracov-
nim list¢ bylo tikolem zapamatovani obrazkt z horni tabulky za dvé minuty. Poté
m¢ela pani M. vyjmenovat, co nejvice barev za minutu. V tomto mezi ukolu vyjme-
novala 14 barev. Nasledné byla zakryta horni tabulka s obrazky a pacientka méla za
ulohu do dolni tabulky vepsat ¢i vkreslit zapamatované obrazky. Pani M. trvalo
piiblizné 15 minut vybaveni 8 obrazka z 12, vybavila si obrazky nasledujici po-
stupn¢€ od horniho fadku a jeden ndhodny Sipku. Dalsi obrazky si jiz nevybavila.
Nasledné bylo vyuzito pét karet Dobble a tikolem pacientky, bylo k jedné vybrané
karté najit stejny symbol na karti¢kach, které méla u sebe. U prvni karty byl patrny
neklid, pacientka totiz princip hry neznala, byla nesoustfedéna, a proto potiebovala
opakované pfipominat, co ma d¢lat. Tato ¢innost zabrala pacientce 20 minut, ale jiz

u 3 karticky bylo vidét zlepSeni a uklidnéni.

Erqgoterapie 15.12. 2023

Délka trvani: 20 minut ergoterapie na oddéleni a poté nacvik vareni 25 minut
Pomicky: pracovni list, tuzka, cvicna kuchyné
Zamgéfeni ergoterapie: trénink soustfedéni, nacvik vareni

Pribéh ergoterapie: Pacientky ukolem bylo ve vétich naleznout ukryté zvite.
Zvladla samostatné ukryta slova odtajnit. Druha ¢ast dnesni ergoterapie spocivala
v nacviku vafteni, S pacientkou jsme navstivily cvi¢nou kuchyni. Tato ¢innost méla
podpofit soustifedéni a kratkodobou pamét’. Pani M. byl sdélen jednoduchy recept a
jejim ukolem bylo postupné vlozit suroviny do hrnce, napsané suroviny na papire.
Celkem bylo 10 polozek v tomto receptu. Pacientka zvladla 5 polozek, u dalSich jiz
bylo patrné nesoustiedéni a v jedné chvili méla zaseknuti a nevédé€la, jaké polozky

jiz vlozila do hrnce.
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Bylo nutné uklidnit pacientku a navést ji k tomu, které suroviny jsou jiz v hrnci.
Nésledné pacientka dokazala dokoncit dany recept. Tento nacvik trval pfiblizné 25

minut.

16.12. 2023 — 17.12. 2023 samostatna prace pacienta

Pacientce po spolecné domluvé byly dany 4 pracovni listy, vzdy dva na kazdy den. Na
prvnim listu bylo za ukol naleznout spravny pocet Ctvercii. Druhy pracovni list v sobé
skryval tkol naleznuti ptidavného jména, které bude vhodné pro vSechna slova a v druhém
cvi¢eni méla pani M. naleznout obrazek, ktery je zrcadlové otocen. Na tietim listu byly dvé
cviCeni v prvnim bylo zadani nasledovné ,,Kolik je zvifat na obrazku?*. Ve druhém ukolu
bylo pacientky tlohou naleznout vzdy spravny stin ke kazdému zvifeti. Na poslednim ¢&tvr-
tém pracovnim listu bylo 14 ¢isel a pacientka méla mezi nimi naleznout ¢islo, které je na-
psané dvakrat. Vyhodou u téchto samostatnych uloh bylo, Zze pacientka neméla piistup
ke gumé¢, tudiz byly rozpoznatelné opravované chyby. Dalsim ukolem pacientky bylo si

zapamatovat vSechny druhy jidla, kterd méla o vikendu.

Ergoterapie 18. 12. 2023

e Deélka trvani: 45 minut ergoterapeuticka intervence na oddéleni
e Pomucky: Dobble
e Zaméfeni ergoterapie: trénink paméti a pozornosti

e Prub¢h ergoterapie: Na zaCatku dnesni ergoterapie jsme s pacientkou prosly pra-
covni listy, které samostatné vypracovala. Sama uznala, ze v nekterych ulohach
meéla potize se soustiedénim. U poétu ¢tverct nalezla 9 z 10, kdy pacientka uvedla,
7e si na &tverce ukazovala prstem. Cislo psané vicekrat nalezla. Dalsi ukol spo¢iva-
jici v naleznuti stint zvladla rovnéz bezchybné. Ukryta zvirata ji pry zabrala mnoho
Casu, jelikoz se nad tim musela hodné soustiedit, nalezla 38 ze 40 zvirat. Posledni
pracovni list zvladla pacientka bezchybné, nalezla v§echna spravna ptidavna jména.
Ukol vyjmenovat jidla, kterd méla za cely vikend, také zvladla jen potiebovala 5
minut na sepsani a utfidéni si myslenek. Po spolecném vyhodnoceni vikendového
procvic¢ovani, nasledovala klasicka ergoterapie. Pro trénink kognitivnich funkci by-
la zvolena hra Dobble. Pacientka méla za ukol naleznout do 5 minut stejné obrazky,

u sedmi karti¢ek s jednou vybranou a vzdy nahlas vyjmenovat, co je spolecného.
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Tento ukol pacientka zvladla, ale za delsi casovy interval cca 10 minut, jelikoz me-
zi jednotlivymi kartiCkami si davala oddech. Dalsim tkolem bylo na oto¢ené kar-
tiéce ze hry Dobble si zapamatovat co nejvice obrazku z o0smi vyobrazenych za 2
minuty. Po oto¢eni karty méla vSechny tyto obrazky vyjmenovat. Tuto ¢innost jsme
trénovaly celkem u 3 karticek, u prvni bylo vidét pacientky nesoustiedéni, které se
postupné u dalsich karticek snizovalo, rovnéz u prvni karticky pacientka dokazala

vyjmenovat pouze 2 obrazky, zatimco u posledni vyjmenovala jiz 5 obrazki.

Ergoterapie 19.12. 2023

Délka trvani: 20 min. ergoterapie na oddéleni a 20 min. nacvik vafeni ve cvi¢né

kuchyni

Pomicky: pracovni list, tuzka, cvi¢na kuchyné a suroviny na vareni (vejce, Sunka,

sul, maslo, syr)
Zameéteni ergoterapie: trénink soustfedéni a nacvik vareni

Prubéh ergoterapie: Na této ergoterapeutické intervenci pacientka trénovala sou-
sttedéni formou pracovniho listu. Cviceni spocivalo v nalezeni spravného stinu
k danému obrazku. Tuto aktivitu jsme jiz cviily na ptedchozi terapii, jen jsme nyni
zvolily pracovni list s vice obrazky. Pacientka byla nejprve nesoustfedéna, neveéde-
la, kterym obrazkem zacit, také ji Cinilo obtize pfifadit stin k obrazku, pokud byl
otocen. Po asi dvou minutach, pozorovani pracovniho listu se jiz pani M. zoriento-
vala a dokazala najit vSechny spravné dvojice. Nasledné probihal nacvik vafeni,
kdy si pacientka méla na zac¢atku vybrat ze dvou recepti, jeden, ktery si nasledovné
meéla zapamatovat. Na zapamatovani dostala 5 minut a nasledné si v kuchyni mela
vzpomenout na vSechny polozky z receptu, které byly nasledovné maslo, 4 vejce, 3
platky Sunky, sil a 2 platky syra. Pacientky tkolem bylo pfipravit vS§echny suroviny
na kuchyiiskou linku. Pani M. zvladla vyjmenovat vSechny polozky ze seznamu,
jen s konkrétnim mnozstvim méla obtize. Nasledné jsme spole¢né zacaly ptipravo-
vat omeletu, zvladla rozehtat maslo, opéct Sunku a rozmichat vajicka, ale dale zpa-
nikafila a nevédéla, jestli ma na panev nalit vejce nebo nejdiive sundat Sunku. Na
pacientce byl vidét patrny neklid, proto nasledovalo spole¢né zopakovani nasledu-

jicich kroku receptu a poté pacientka zvladla omeletu dokoncit.
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Ergoterapie 21.12. 2023

Délka trvani: 40 minut ergoterapeutickd intervence na oddéleni
Pomtcky: obrazek, pracovni list, tuzka
Zaméfeni ergoterapie: trénink pozornosti a kratkodobé pameéti

Pribeh ergoterapie: Tato ergoterapeuticka intervence byla zamétena na pozornost a
kratkodobou pamét’. Pacientka tedy dostala zadani, aby po dobu dvou minut sledo-
vala obrazek. Poté jsme se 15 minut vénovaly cviceni z pracovniho listu, kdy paci-
entce se za tento Casovy interval podafilo splnit jedno cviceni, ve kterém bylo za
ukol vymyslet vzdy 5 druhi pokrmu dle dané kategorie. Celkem bylo v zadani 5
kategorii, kdy pacientka riizn¢ pieskakovala v kategoriich. I pfes tento postup, pa-
cientka zvladla pfifadit pokrm ke vS§em kategoriim. Jelikoz ub¢&hlo 15 minut od sle-
dovani obrazku, pacientka dostala za tikol odpovédét na 20 otazek spojenych se
sledovanym obrazkem. Pani M. zvladla odpoveédét spravné na 14 otazek, kdy bylo
patrné, Ze si spiSe vSimla a zapamatovala né¢im vyrazné prvky na obrazku. Nasle-
dovalo dokon&eni tikolti na pracovnim listé. Ulohou bylo vyjmenovat 3 véci
z odvétvi v kuchyni téchto kategorii bylo dohromady 5. Pacientka toto cviceni

zvladla bez obtizi.

Erqgoterapie 22.12. 2023

Délka trvani: 60 minut nacvik vareni ve cviéné kuchyni
Pomiicky: cvi¢na kuchynég, obchod v aredlu, suroviny na palacinky, papir a tuzka
Zaméfeni ergoterapie: nacvik vareni

Pribéh ergoterapie: V tento den jsme mély s pacientkou posledni nacvik vafeni ve
cviéné kuchyni. Pacientka mé¢la za tkol si vybrat pokrm, ktery budeme spole¢né
pfipravovat. Pani M. chtéla pfipravit palacinky s jahodovou marmeladou, takze
jsme pied varenim zasly do mistniho obchodu a vSechny potifebné suroviny nakou-
pily, pfi této ¢innosti neméla pacientka vétsi obtize. Recept byl pani M. piedlozen
na 10 minut, kde jejim tkolem bylo si jej pfeCist a zapamatovat. Poté jsme uz pii-
stoupily k samotnému vareni, pacientce bylo doporucené, aby si zapisovala jednot-

livé tikony jiz provedené.
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Nejvétsim problémem bylo vzdy nesoustfedéni, i pii pfedchozich nacvicich, ale
pokud si pacientka jednotlivé kroky zapisovala, byl vidét klid. Pacientka zvladla
S obCasnou asistenci v podobé uklidnéni ¢i podani suroviny piipravit 5 paladinek.

Nasledoval uklid kuchyné¢, ktery pacientka zvladla bez komplikaci.

Erqgoterapie 23.12. 2023

e Délka trvani: 20 minut ergoterapeuticka intervence, provedeni zavéreéného vyset-

feni pacientky
e Pomiucky: Adenbrooksky kognitivni test, Dobble
e Zaméfeni ergoterapie: trénink pozornosti a paméti

e Pribch ergoterapie: V tento den nas Cekala posledni spole¢na ergoterapeutickd in-
tervence, kdy jsme pro trénink zvolily hru Dobble. Ukolem bylo za 10 minut najit u
12 karticek stejny obrazek, tento cil byl spInén. U pacientky bylo patrné soustiedé-
ni. Déle jsme hru Dobble vyuzily, k tomu zapamatovat si na karticce, co nejvice
obrazki z 8 moznych, kdy si dvakrat vyjmenovala vSechny obrazky nahlas. Po oto-
Ceni karticky pacientka vyjmenovala 6 obrazkt. Tato aktivita nam zabrala 10 mi-
nut. Nasledné m¢la pacientka hodinu na odpocinek a nasledovalo vystupni ergote-

rapeutické vySetieni a provedeni ACE-R testu.

11.3.1 VYSTUPNi ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI
Vystupni ergoterapeutické vySetieni bylo provedeno 23. 12. 2024. Pomoci Adenbrookské-

ho kognitivniho testu. S pacientkou jsme zvladly spole¢né splnit v§echny kratkodobé cile.

Dlouhodobé cile k délce trvani hospitalizace pacienta nebyly stanoveny.

Shrnuti prace s klientkou

wvewr

bylo ziskani divéry, jelikoz pacientka byla velmi citliva a méla vétsi tendenci k podceno-
vani. S pacientkou se spolupracovalo dobfie, byla motivovana a souhlasila se vSemi techni-
kami. U pani M. bylo patrné nesoustiedéni, potize s kratkodobou paméti, které se postu-
pem cCasu zlepSovaly. Pacientka se postupem dni na spolecnych intervencich vice oteviela
a bylo vidét predevsim zlepSeni pii vafeni, kdy jsem pacientce doporucila, aby si pii vareni

vedla poznamky s kroky, které jiz u€inila a neztratila tak prehled a pfedevsim soustiedéni.
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Proveden Addenbrooksky kognitivni test

Test byl proveden v klidné, tiché ergoterapeutické mistnosti. Pacientka byla opako-
van¢ seznamena s testem a souhlasila s jeho provedenim. V prvni kategorii tykajici se ori-
entace pacientka ziskala 10 boda z 10. Ve druhém cviceni dokazala zopakovat vSechna
slova nami vyslovena a ziskala 3 body ze 3. U pozornosti a po¢tl, kde méla pacientka za
ukol odecéitat 7 od 100, se soustfedila a dokazala odecist sedmicku 4krat. Tudiz ziskala 4
body z 5 bodii. Nasledovalo vybaveni tii slov, které si méla pacientka zapamatovat, kde si
vzpomnéla na vSechna slova, ziskala 3 body ze 3. Pamét’ — anterogradni pacientka si jmé-
no a piijmeni zapamatovala a vybavila bez obtiZi, sama uvedla i ulici, kdy v&déla Sadova
ulice a mésto, ale jiZ si nevzpomnéla na ¢islo popisné a ¢ast. Ziskala 5 bodi ze 7. V 6 uko-
lu byly pacientce pokladany otazky, na které znala opovéd’ u vSech. V této tilloze méla plny
pocet bodi 4 body ze 4. U verbalni fluence pani M. odpovidala soustfedéné, jediné tiskali
byly kratké pomlky mezi slovy. V prvni ¢asti, kde bylo tkolem vyjmenovat za 1 minutu co
nejvice slov na P, zvladla vyjmenovat 19 slov coz odpovid4d 6 bodu skore z moznych 7
bodu. V druhé ¢asti byl ukol vyjmenovéni co nejvice zvitat, kdy opét jediné uskali byly
pomlky mezi slovy. Pacientka zvladla vyjmenovat 19 zvitat, coz odpovida skore 6 ze 7.
Dalsi ukoly zaméfené na porozuméni méla pacientka na plny pocet boda. V prvnim tkolu
1 bod z 1 a ve druhém 3 body ze 3. Tyto tkoly zvladla pacientka upln¢ sama. V dalsi tilo-
ze méla napsat vétu, tato ¢innost ji také necinila obtiZze a véta byla plnohodnotna. Ziskala
plny pocet bodu 1 bod. V kapitole vénované jazyku a opakovani, pacientka ziskala plny
pocet bodl ve vSech podilohach, tento zisk odpovida 4 bodim. U pojmenovani piedméti
opét dosahla 12 bodi z 12, jelikoz zvladla pojmenovat vSechny obrazky. S porozuménim a
¢tenim neméla zadny problém, tudiz ziskala celkovy pocet 5 bodu. Zrakové prostorové
schopnosti, jsou rozdéleny do tiech poduloh. VSechny ulohy pani M. zvladla, jediné co
stale ¢inilo potiZe byl ¢asovy interval provedeni. V téchto tlohach ziskala celkové mozné
mnozstvi 8 bodi. Ve cviceni zaméfeném na percep¢ni schopnosti ziskala 3 body ze 4, kdy
méla pacientka potize s urCenim poctu teCek. U druhého obrazku, kde se v jednu chvili
zamotala do pocitani, které tecky jiz spocitala a pricetla 0 1 vice nez 10. U dalsi ulohy za-
méfené na percepcni schopnosti ziskala plny pocet bodl 4, kdy neméla obtiZe rozpoznat
vSechna pismena. V 17. tkolu si méla vybavit adresu, kterou si jiz diive zapamatovala.
Pacientka si vzpomnéla na 5 udaji ze 7, kdy jméno a piijmeni fekla hned i1 nazev ulice a

mésto. Zbytek slozek si jiz pacientka nevybavila.
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V dalsi tloze se jednalo o znovupoznani, kdy s napovédou z nékolika moznosti si dokéazala
vybavit vS§echny polozky a ziskala tedy 5 bodi z péti. Pti plnéni testu byly u pacientky
stale lehké znamky nesoustfedéni a mensi potize s paméti. Tyto moje postiechy byly dopl-
néné vysledky, kde celkové skoére bylo 92 bodi ze 100. Porovnani vysledkt vstupniho a

vystupniho testu je uvedeno v tabulce v kapitole vysledky.

Tabulka 4 Vysledky vystupniho ACE-R testu pacient Il.

Body
23.12. 2023 | PIné skore
Pozornost a orientace 17 18
Pamét’ 23 26
Verbalni fluence 12 14
Jazyk 26 26
Zrakove— prostorové schopnosti 15 16
Celkové skore 92 100
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12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Ke zjisténi vlivu ergoterapeutické intervence kognitivnich funkci u lidi s Iékovou
zavislosti jsem si zvolila porovnani vysledkd vstupniho a vystupniho Addenbrookského
kognitivniho testu. VIiv ergoterapeutické intervence byl potvrzen i ve splnéni kratkodo-
bych cilt. Oba pacienti zvladli v§echny stanovené cile. Vysledky jsem rozdélila do dvou
podkategorii, kdy hlavni je samoziejmé kategorie métitelné vysledky, které jsou prokaza-
telné, vychdzi z vysledki testli a splnéni stanovenych cilli. V druhé kategorii jsou vysledky
subjektivni, jak pacient vnima svlij momentalni zdravotni stav a v ¢em vidi zlepSeni a také

mé subjektivni poznatky k pacientovi.
12.1 Vysledky pacienta 1.

12.1.1 Méritelné vysledky
U pana V. doslo ke splnéni kratkodobych cild. Kdy pacient si zapamatoval 5 polo-

zek z ndkupniho seznamu a zaroven se zmenSilo nesoustfedéni pfi ndkupu. Druhy kratko-
doby cil pacient také zvladl, kdy pti hie Dobble dokazal v ¢asovém intervalu 5 minut pfi-
fadit 10 karti¢ek, vzdy ke vzorové karticce. Tieti tikol byl také naplnén, kde si pacient za-
pamatoval 6 obrazkid z karticky a po 5 minutach je dokazal vSechny vyjmenovat. Dalsi
metoda pro ovéteni vysledkd vyzkumu probéhla pomoci ACE-R testu. Kdy pravé rozdil
mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim mélo ukazat zlepSeni celkového vysledku a také
Vv jednotlivych kategoriich. Pfi vstupnim vySetieni, které bylo provedeno 11. 12. 2023, zis-
kal pacient 80 bodu z maximalnich 100. Pfi vystupnim vySetieni dosahl pacient 90 bodu
z celkovych 100 bodt, zlepsil se tedy o 10 bodi. Pacient se zlepsil ve vSech kategoriich,
nejveétsi zlepseni piislo v paméti, dale velké zlepSeni nastalo v pozornosti. Vsechny vy-

sledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 1.

12.1.2 Subjektivni vysledky
Pacient udava, ze si pamatuje vice polozek a predev§im udava, ze ma radost ze zlep-

Seni soustifedéni pii ndkupu a tési se az se synem zkusi hru Dobble. U pacienta po spolec-

nych intervencich bylo patrné zlepSené soustfedéni a také kratkodoba pamét’ byla zlepSena.
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Tabulka 5 Porovnani vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni pacient 1.

Body
11.12. 2023 | 23.11. 2023 | Plné skore
Pozornost a orientace 13 17 18
Pamét 17 21 26
Verbalni fluence 11 12 14
Jazyk 24 24 26
Zrakoveé— prostorové schopnosti 15 16 16
Celkové skore 80 90 100

Zdroj: vlastni
12.2 Vysledky pacienta Il.

12.2.1 Méritelné vysledky
U pani M. doslo ke splnéni kratkodobych cilii, kdy zvladla samostatné piipravit jid-

lo z 5 surovin. Druhy kratkodoby cil pacientka také zvladla, kdy pfi hie Dobble dokazala
Vv Casovém intervalu 5 minut ptifadit 12 karti¢ek vzdy ke vzorové karticce. Treti ukol, kdy
si pacientka zapamatovala vSechny druhy objednavek a vzapéti si na né¢ vzpomnéla, byl
rovnéz naplnén. U pacientky bylo vidét piedevsim velké nadsSeni u splnéni tohoto cile.
Dalsi metoda pro ovéfeni vysledkii vyzkumu probéhla pomoci ACE-R testu, kde prave
rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim mél ukazat zlepSeni v celkovém skore a také
Vv jednotlivych kategoriich. Pfi vstupnim vySetieni, které bylo provedeno 11. 12. 2023, zis-
kala pacientka 80 bodii z maximalnich 100. Pfi vystupnim vySetieni dosahla pacientka 92
bodu z celkovych 100 bodu, zlepsila se tedy 0 12 bodu. Pacientka se zlepsila ve vsech ka-
tegoriich, nejvétsi zlepSeni pfislo upaméti, dale velké zlepSeni nastalo v pozornosti.

Vsechny vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 2.

12.2.2 Subjektivni vysledky
U pacientky byl patrny narist sebevédomi, na konci nasi spoluprace také byla vese-

lejsi a oteviengjsi. Pacientka sama udava, Ze pocituje zlepseni v oblasti kratkodobé paméti
a pozornosti. T¢si se az bude moc doma uvafit rodiné néjaké jidlo a az nauc¢i vnuka hrat

hru Dobble. Také se pry jiz tolik neboji navratu do prace.
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Tabulka 6 Porovnani vysledkii vstupniho a vystupniho vySetieni pacient I1.

Body
11.12. 2023 | 23.11. 2023 | Plné skore
Pozornost a orientace 14 17 18
Pamét 18 23 26
Verbalni fluence 9 12 14
Jazyk 25 26 26
Zrakoveé— prostorové schopnosti 14 15 16
Celkové skore 80 92 100

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

Refenym tématem v této bakalafské praci je ergoterapeuticka intervence kognitivnich
funkci U pacientl s Iékovou zavislosti. Tato bakalaiska prace je s touto tématikou ojediné-
l4, jelikoz dosud napsané prace se zabyvaji piedev§im vySetfovanim kognitivnich funkci u
pacientli s Iékovou zavislosti nebo jiz existuji bakalafské prace zamétené na kognitivni
funkce u alkoholové ¢i drogové zavislych. Proto nelze ptesné porovnavat vysledky tohoto
vyzkumu s jinymi jiz provedenymi vyzkumy. MiZeme vyuzit rizné odborné ¢lanky a stu-
die ke zjisténi vyuziti ergoterapie, jak v adiktologii, tak u kognitivnich funkci ¢i u 1ékové
zavislych (Kynstova, 2023; Svécena, 2022).

Toto téma je dulezité fesit, nebot’ povédomi o 1€kové zavislosti neni tak velké,
piestoze kazdy rok nardsta uzivani 1ékt. Ergoterapie v adiktologii ma nezastupitelnou roli,
jelikoZ pomaha pacientovi se zaclenit do spolecnosti, odstranit kognitivni poruchy, a pie-
dev§im poméha se sobéstacnosti. Dillezité je zminit, Ze bohuZel role ergoterapeuta stale
Vv psychiatrické oblasti, adiktologii neni natolik znama a rozsifena, kdy se vyuziva spise ke
kreativnim ¢innostem neZ pfimo pro jednotlivé pacienty v podobé ergoterapeutickych in-
tervenci. Tyto skuteCnosti o vyuziti ergoterapic a momentalni Situaci jsou potvrzeny
v odborném ¢lanku (Svécena, 2022). Samoziejmé to neni chybou ergoterapeutd na praco-
vistich, co jsem méla moZnost poznat, ale spiSe organizaci celého pracovisté, 1 kdyZ na
riznych oddélenich se zastoupeni ergoterapeutd meéni. V psychiatrické nemocnici
v Dobtanech maji pro pacienty moZnost chodit na centralni dilnu, kde pod vedenim ergote-

rapeutil si mohou tvofit podle jejich pfani.

Prostudovana odborna literatura udava, ze u pacientl se zavislosti jsou posSkozeny
pfedevs§im instrumentalni vSedni ¢innosti. Persondlni vSedni ¢innosti jsou zhorSeny méné
Casto C¢i nikoliv, K jejich poskozeni dochazi v ptipad¢ dlouhodobého uzivani t€zkych drog
nebo naptiklad u alkoholového deliria (Kynstova, 2023; Svécena, 2022).Tyto poznatky
jsou potvrzené i v této bakalarské praci, kdy u obou respondenti/pacientt v praktické casti
bylo zjisténé zhorSeni V instrumentalnich vSednich ¢innostech. Zatimco v personalnich

dennich ¢innostech nebylo poSkozeni patrné ani zjisténé Barthel testem.
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V praktické ¢asti tohoto vyzkumy jsem zvolila Addenbrooksky kognitivni test, kte-
ry mél za cil odhalit postizené kognitivni funkce u pacientii s Iékovou zavislosti. OvSem
tento test byl prvotné vytvoren pro odhaleni demence. Bohuzel momentalné¢ neni dostupny

Vv Ceské verzi jiny test, uréeny piimo pro zavislosti.
Zvolila jsem si ho hned z n¢kolika duvodu:
- Dostupnost ceské verze
- Doporuceni pracoviste
- Ptehlednost testu
- Siroky zabér na viechny kognitivni funkce na rozdil od ostatnich testtL.

- Vyuziti tohoto testu i na jinych pracovistich, u pacientt se zavislosti (Kynstova,

2023).

Pro tuto bakalaiskou praci byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden for-
mou odbéru kazuistik. Odbér kazuistik probihal na akutnim oddéleni, u pacientt, kteti ab-
solvovali jiz sedm dni 1écby a v dob¢ sbéru dat byli jiz bez 1€ki. U téchto pacientt jiz pro-
béhla akutni odvykaci faze 1éCeni. Hlavnim aspektem k vybéru danych pacientt, byl pie-
devsim jejich souhlas s provedenim vyzkumu. Dulezité je poznamenat, Zze respondenti v
této bakalafské praci jsou oznaCovani jako pacienti, protoZe se nachdzeji v nemocnici.
V tomto vyzkumu bylo hlavnim cilem zjistit vliv ergoterapeutické intervence na kognitivni
funkce u pacientt s 1ékovou zavislosti. Tento hlavni cil byl naplnén, jelikoz byl patrny vliv
ergoterapeutickych intervenci v podobé zlepSeni v instrumentalnich dennich ¢innostech u
obou pacienttl a také bylo patrné zlepseni v kognitivnich funkcich, kdy tento pokrok byl
zaznamenan i na rozdilu a vysledcich vstupniho a vystupniho ACE-R testu. Mimo hlavni-
ho cile byly zvolené dil¢i cile, kdy prvni byl zjistit v jakych oblastech kognitivnich funkci
maji pacienti s 1€ékovou zavislosti nejvétsi deficit. Tento dil¢i cil byl splnén za vyuziti Ad-
denbrookského kognitivniho testu, ktery odhalil nejvice poskozené kognitivni slozky. Mezi
tyto kognitivni funkce u obou pacientl fadime piedev§im pozornost a kratkodobou pamét’.
Druhy dil¢i cil spocival v zjisténi, v jakych instrumentalnich dennich ¢innostech maji paci-
enti s 1ékovou zavislosti potize. Tento cil byl rovnéz naplnén, ov§em vysledek byl tentokrat
u respondentti rozli$ny, kdy u prvniho respondenta, byl nejvétsi deficit u nakupu, zatimco

druhy respondent mél potize u vafeni. Vzhledem k tomu, ze tato bakalafska prace je vede-
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na formou kvalitativniho vyzkumu byly stanoveny i vyzkumné otazky. Odpoveéd’ na prvni
vyzkumnou otdzku po probéhlych ergoterapeutickych intervenci je, Ze jejich vliv na kogni-
tivni funkce je pozitivni a doslo k jejich vyraznému zlepseni. Tento pokrok byl poznat jiz
pii ¢innostech pacientt, tak 1 ve vysledcich testu kognitivnich funkci. Odpovédi na druhou
vyzkumnou otézku je, Ze jsou u pacientl s Iékovou zavislosti vice poSkozeny instrumen-
talni denni Cinnosti. Zatimco V personalnich dennich ¢innostech, nebylo patrné ani potvr-
zené jakékoliv poSkozeni. Na posledni vyzkumnou otazku je odpovéd’, také jednoznacna,
jak jiz bylo zminéno dfive nejvice poskozenymi kognitivnimi slozkami jsou pozornost a
kratkodoba pamét. Tyto zjisténé poznatky z vyzkumu, jsou potvrzené a odpovidaji odbor-
né literatufe zabyvajici se touto problematikou (Kynstova, 2023). U respondenti je patrné
zlepseni ve vSech vysledcich, kdy vysledky ACE-R testu se u prvniho zlepSily o 10 bodi
z 80 bodl na 90. U druhého respondenta byly vysledky, jesté o dva body vylepseny, z 80
bodu vzrostl pocet ziskanych bodt na 92. Jako dalsi kritérium, diky kterému miizeme uva-
dét zlepseni celkového stavu pacientl a kognitivnich slozek je splnéni kratkodobych cila.
Dlouhodobé cile vzhledem k délce hospitalizace nebyla nastaveny. VSechny uspéchy ne-
muzeme prisuzovat pouze ergoterapeutické intervenci, 1 kdyZ méla velky podil na zlepSeni
sobé&stacnosti, kognitivnich funkci a jejich tréninku. Je vSak dulezité brat v uvahu i dalsi
faktory, jako je abstinence 1ékti, motivace pacientl a odlouceni od reality. Vsechny uvede-

né informace jsou potvrzeny v odborném ¢lanku (Svécena, 2022).
LIMITY VYZKUMU

Mezi limity vyzkumu mizeme zaradit predev§im nedostatek pacientt s 1ékovou za-
vislosti, pro tento diivod byli také zvoleni pouze dva pacienti pro odbér kazuistik. Bohuzel
vice pacientll nebylo k dispozici ¢i nesplilovali vSechny podminky pro zafazeni do vyzku-
mu této bakalaiské prace. Naptiklad nebyli hospitalizovani po dobu, ktera byla potfebna na

vedeni ergoterapeutickych intervenci.

Dal§im limitem tohoto vyzkumu bylo nepfilis velké povédomi vyuziti ergoterapeu-
tické intervence u 1ékove zavislych. Kde se domnivam, ze ma tento druh terapie nezastupi-
telnou roli, jelikoZ jsou poskozeny instrumentélni denni ¢innosti a také kognitivni slozky,
které vyuzivame kazdy den v bézném zivoté. Kdy s timto limitem je i spojené celkové vy-
uziti ergoterapie v adiktologii, které je v dneSni dob¢ stale nedostatecné a stale zlstava

vyuziti predevs§im v kreativnich ¢i rukodélnych ¢innostech.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Momentalné na akutnich oddélenich probihaji ergoterapeutické intervence kazdy den vzdy
od 8:00 do 11 hodin. V tento ¢as musi pacienti vykonat n&jakou ¢innost zaméfenou na tré-
nink kognitivnich slozek. Ergoterapie je pro vSechny pacienty z oddé€leni ve stejny cas, kdy
plni jednotlivé tkoly soucasné. VSechny tyto poznatky z praxe jsem sama zaznamenala pii
sbéru dat pro tuto bakalaiskou praci. Vzhledem k témto poznatkiim bych doporucila, vést
ergoterapeutické intervence individualné s pacienty v dopolednich hodinach. Individudlni
terapii bych také doporucila z divodu zaméfeni se na konkrétni problémovou oblast u kaz-
dého pacienta. Domnivam se, ze pozitivni vliv by méla i skupinova terapie v odpolednich
hodinach, jelikoz u pacientt, ktefi jsou zavisli je dilezité zaclenéni do socialni sféry. Dale
bych pro praxi doporucila zatadit do ergoterapeutickych intervencich hru Dobble, jelikoz
mi pfijde, Ze je to vhodna forma tréninku kratkodobé paméti a pozornosti, jak bylo potvr-
zené i v tomto vyzkumu. Vyhodou této formy tréninku je rovnéz, Ze pacient po propusténi

muze v tréninku touto formou pokracovat.
SEBEREFLEXE

Jsem si védoma nedostatkli, které jsou obsaZzeny v této bakalarské praci.
K vyzkumu bylo slozité naleznuti vice respondentd k odbéru kazuistik. Dale bylo pomérné
tézkeé naleznout soucasné a validni zdroje, nebot’ zakladni literatura ohledné ergoterapie
nema moc novodobych verzi ani vydani, také zdroje ohledné ergoterapie u kognitivnich

funkci nejsou piili§ Casté.

Nejvice mé pii psani bakalatské prace oslovilo tvofeni jednotlivych ergoterapeutic-
kych intervenci, kdy jsem méla zcela volnou ruku ke tvotfeni obsahu spole¢nych terapii.
Velmi mé potésilo zlepSeni stavu a kognitivnich slozek u pacientd, kteti byli zvoleni pro

vyzkum.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva ergoterapeutickou intervenci kognitivnich funkci u
pacientd s 1ékovou zavislosti. V teoretické ¢asti jsem rozebrala zavislost obecné, kdy v této
kapitole je popsana zavislost, druhy zavislosti, pfiznaky zavislosti. V druhé kapitole jsem
popsala 1ékovou zavislost, vliv 1ékli na organismus, v této kapitole byly také uvedeny jed-
notlivé druhy 1€kt a jejich vliv na zdravotni stav ¢loveka. Treti kapitola méla za tkol po-
psat adiktologii, jelikoz zavislosti jsou piedev§im ukolem a naplni pravé adiktologie. Sou-
¢asti této kapitoly je rovnéz zastoupeni ergoterapie v adiktologii. V dalsi kapitole jsou po-
psané kognitivni funkce obecné a dale vyjmenované jednotlivé druhy kognitivnich slozek a
jejich definovani. Nedilnou soucasti teoretické Casti je obecny popis ergoterapie a jejich
cilt. V posledni kapitole je popsand terapie kognitivnich funkei, kde v rdmci této kapitoly
je popsana i ergoterapie kognitivnich funkci a popis Addenbrookského kognitivniho testu,

ktery byl vyuzit v praktické ¢asti této bakalarské prace.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjiSténi vlivu ergoterapeutické intervence
na kognitivni funkce u pacientii s Iékovou zavislosti. Byla zvolena forma kvalitativniho
vyzkumu, a to za Ucelem ziskani poznatkl o této problematice, dale tato forma vedla ke
splnéni stanovenych cili. K vyzkumu jsem zvolila Setfeni formou odbéru kazuistik. Odbér
probéhl u dvou pacientl hospitalizovanych v Psychiatrické nemocnici v Dobranech. Tito
pacienti byli na akutnim oddéleni po absolvovani jiz sedmi dni 1é€by. Ergoterapeutické
intervence probihaly u pacienti formou tréninku kognitivnich funkci na oddé€leni, ale také
ke zlepSeni instrumentalnich dennich ¢innosti, byl zafazen nacvik modelovych situaci 2x
tydné. U prvniho respondenta probihal nacvik nakupu v obchodé v aredlu. S druhym re-
spondentem jsme chodili do cviéné kuchyné pro nacvik vafeni. Tento vyzkum ukazal pozi-
tivni vliv ergoterapeutické intervence kognitivnich funkci u pacientli s 1€kovou zavislosti,
kdy doslo ke zlepSeni v porovnani ACE-R testi. U prvniho pacienta se vysledek zlepsil o
10 bodt a u druhého pacienta o 12 boda. Nadale byly splnény kratkodobé cile a také bylo

zaznamenano zlepSeni v instrumentélnich dennich ¢innostech.
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PRILOHY
Priloha A — Barthel test zakladnich ¢innosti

Bartheliiv test zdkladnich v3ednich ¢innosti
(ADL — Activities of Daily Living)

JEN0 PACIENIRY: uiciiu i sivit s R S AR T A A A e e
Datum narozeni pacienta (VEK): .....oiuiiiiii i e e e enaaas
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. PFijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede ) L
2. Oblékéni samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Koupéni samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatn¢ nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence modi piné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice pIn€ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. PouZiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. PFesun hizko —Zidle | samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
ncprovede 0
10. | Chuze po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné zivislosti: **

ADL4

ADL 1

0—40bodli vysoce zivisly
ADL3 45-60bodi zévislost stfedniho stupné
ADL2 65-95bodi lehks zévislost

96 — 100 bodii nezavisly

Zdroj: https://www.stefajir.cz/ostatni-85
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Priloha B — Test instrumentalnich vS§ednich ¢innosti

Test instrumentdlnich vSednich Cinnosti (IADL)

zjistuje leh&i poruchy sobéstaénosti
Jméno pacienta:

Datum:

Test proved!:

1. Jizda dopravnim prostfedkem

zcela samostatné 10 bodl
s pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5 bodd
neschopen, schopen pouze prevozu (sanitou, automobilem) 0 bodd
2. Nakup potravin .
zcela samostatné 10 bodu
s pomoci druhé osoby 5 bodg
neschopen 0 bodu
3. Uvareni .
samostatné celé jidlo 10 bodu
sém si jidlo ohfeje S bod
neschopen 0 bodu
4. Domaci prace (jednoduchy uklid, napf. vytreni podlahy, ustlani postele atd.) .
samostatné bez pomoci 10 bodu
s pomoci druhé osoby 5 bodt:]
neschopen 0 bodu
5. Vyprani osobniho pradla
zvlddne samostatné 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodg
neschopen 0 bodu
6. Telefonovani
samostatné vyhleda Cisla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje 10 bodd
potfebuje pomoc pfi vytdceni nebo vyhleddvani &isla 5 bOdl:J
neschopen 0 bodu
7. Uzivani lékd
samostatné uziva spravné léky v uréenou dobu 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodg
neschopen 0 bodu
8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou
schopen samostatné 10 bodcf:
s pomoci druhé osoby S bodu
neschopen 0 bodd
Vysledek:
Hodnoceni:

0-40 bodi nesobéstaénost v instrumentdinich aktivitdch denniho Zivota
45-75 bodld  &astedna nesobéstaénost v aktivitich denniho Zivota
80 bodd v instrumentdlnich aktivitdch denniho Zivota sobéstaénd/y

Zdroj: https://www.stefajir.cz/ostatni-85
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Priloha C — Addenbrooksky kognitivni test

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST

[ Zeptejtesepaciemai:' D [:_’] (Skére 0-10)
Ktery je dnes Jaké je roéni obdobi? Ve kterém jsme mésté? ’—T C]
den v tydnu?

s iait L et || viokém jome ks ||

Ktery méme nyni mésic? [ | Y kolikétém jsme [ | viakéjsmezemiz [ |
il i D 7a kazdou spravnou odpovéd pridélime 1 bod.

= Reknéte pacientovi: (Skére 0-3)
Nyni vam feknu tfi slova a vasim ikolem bude je zopakovat*: ‘
jablko [ | ig [ | balén | | T
= Poté, co je pacient zopakuje, feknéte dalsi instrukci:
Pokuste se zapamatovat si tato slova, protoze se vds na né budu pozdéji ptat.”
Po pacientovi pozadujeme, aby si tato tfi slova 3x zopakoval pro lepsi zapamatovani, aviak
bodové hodnotime pouze prvni pokus 0 opakovani (pficemZ nezalezi na tom, v jakém poradi
pacient slova zopakuje).
Za kaidé spravné zopakované slovo z prvniho pokusu pfidélime 1 bod. Pocet opakovani D

= Pozédejte pacienta: (Skére 0-5)

Nyni odeététe &islo 7 od &isla 100“:
100 Ajea| | Ties[ | s|7m[ | E|72[ | cles[ |
Pmé,copadentodpovi,hopoﬁdﬂme,ahytzhoodeéeﬂﬂeﬁtﬂ*zasebou(tedycdkems").
mhdpadentudéﬂchybmnahmehopom&mapoﬁﬁmenisledmﬁspﬁvnéodpww
(napk. 93, 84, 77, 70, 63 - celkové skore 4 body). Skoncime po péti odectech (93, 86,79, 72, 65).
Za kazdy spravny vypocet pridélime 1 bod.

® Pokud pacient nechce nebo nenf schopen poéitat, pozédejte jej:
Hlaskuijte slovo CESTA, Pak poZadejte pacienta: ,Hidskuijte slovo CESTA pozpatku.”
7a kazdé spravné pismeno pridélime 1 bod.

POZORNOST A ORIENTACE

= Zeptejte se pacienta: i (Skore 0-3)
Ktera t¥i slova jste si pFed chvili opakoval(a) a mél(a) si je zapamatovat?*

jablko [ | Kiie [ | baién | |

7a kazdé spravné vybavené slovo pridélime 1 bod, pricem nezdlezi na pofadi vybavenislov.

5. PAMET - ANTEROGRADNI PAMET

= Reknéte pacientovi: (Skére 0-7)
Nyni vam feknu jméno a adresu a vasim tikolem bude tyto ldaje zopakovat. Takto to |___l

v v

PAMET

Mmax.&ymuﬂ(a)uwﬁmnpm&?mﬁluvﬁmn&mm&“
Do bodovini zapotitivame pouze tfeti pokus, za kazdou spravnou Cast odpovédi pfidélime 1 bod.

1. pokus 2. pokus 3. pokus
Martin Dvoréi S
Sadova ulice 73 .--
Lberec B

Final Revised Version A - 2005 © Pfizer, 2007 1
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6. PAMET - RETROGRADNI PAMET b

L] Zopm]tasepadenta. %N 3 (Skére 0-4)
Kdo |
)csouénnympi‘edndouvltdy(promlénm)? [:] :E
| Kdo byl prvnim prezidentem nasi republiky po revoluci v roce 19897 | E
' Kdo je souéasnym prezidentem Spojenych statli americkych? <
Kmypmlmsmpnycnm-momkyehmiwvmoe1ssa? g A
Zakaidou spravnou odpovéd pridélime 1 bod.
7. VERBALNI FLUENCE - slova zaéinajici pismenem ,P* a zvirata .
7a Pismena Pogetslov  Odpovida
. A 17 Sk;”e
m&nmmmmmzmsmmmmmm 2>
co nejvice slov, z.éﬁnliﬂmophmomm 14-17 6
zatinat volk?mphmon .ba-mmi,h nesmi byt nazvy, viastni
a nesmi jit o slova se stejnym slovnim zakladem. Jste pfipraven(a)? zaéit? 11-13 5
Ilébnym‘]odnumlwhnmto,abynhvyynononl(l)oom]wudw ktera zaéinaji
na pismeno ,,P*“ 8-10 4
Casovyhmlt)edmnﬂnmmdélimelboduhﬂéspﬂvnévybnvenéslm 67 3
1 8 15 22 45 2
2 9 16 23 (NN ]
3 10 17 24 2:23 ; %
4 1 18 25 I.l.l
5 12 19 26 e s-7) 3
6 13 20 27 [—__:] L
7 14 21 28 —Z_
o
7b Zvitata Podetslov  Odpovida 'g
skére -
= Reknéte pacientovi: - S E
mipmmwmmmmmmw >
mmmmmdmmmmmm 17-21 6 -
Casovy limit jedna minuta. Pfidélime1 bod za kazdé spravné vybavené slovo. 14-16 5
1 9 17 25 11-13 4
2 10 18 26 0-10 3
3 11 19 27 e 2
4 12 20 28 5.6 1
5 13 21 29 e 0
6 14 22 30 (Skére 0-7)
7 15 23 31
: - . - I
8. JAZYK - POROZUMENI A
8a Pacientovi ukate napsanou vétu ,Zaviete o&i“ na Listu pro pacienta a pozédejte holji: (Skére 0-1)
. Preététe nahlas, co je zde napséno, a udélejte to."
Pridélime 1 bod za spravné vykonani piikazu. E D
8b Dejte pacientovi list papiru a pozadejte ho: E
..v.zmﬂ:omm list papiru do vasi pravé ruky. Pfelozte ho na pil. (Skoére 0-3) 2
Polozte ho na zem."
PFidélime 1 bod za kazdou spravné vykonanou ¢ist pozadavku. E D
Final Revised Version A - 2005 © Pfizer, 2007 2
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9. JAZYK - PSANI
m Pozadejte pacienta: ,Nyni napiste jakoukoliv vétu do volného prostoru listu.” (Skére 0-1)

e i -]

Péidélimel bod, pokud véta obsahuje podmét a piisudek a e logicky koherentni.

10. JAZYK - OPAKOVANI

= Pozidejte pacienta: ,Opakujte po mné nasledujici slova.” (Skore 0-2)
10a nosorozec| |  wystiednost| |  nesrozumitelny | |  statistik | | [:
Hodnotime:
2 body, pokud jsou zopakovana viechna slova spravné
1 bod, pokud jsou zopakovina tfi slova spravné

0 bod, pokud jsou spravné zopakovina dvé slova nebo méné slov
(Skore 0-1)

10b Vice nez, naopak a podobné.”
[ ]

10c ,Ne jestlize, pokud nebo ale.” (Skére 0-1)
Pridélimel bod za kazdou spravné zopakovanou vétu. |:,

11. JAZYK - POJMENOVANI PREDMETU

= Pozddejte pacienta: ,,Pojmenujte piedméty na obrazcich.” tuzka + hodinky
Pouite List pro pacienta. (Skore 0-2)
Pridélime 1 bod za kazdy sprévné pojmenovany predmét. [:]
)
/ | véech 12 obrazkii
4 (Skoére 0-12)
"L f oo
12. JAZYK - POROZUMENI
® Pouijte obrazky z Listu pro pacienta z tlohy &. 11 a zeptejte se pacienta: (Skore 0-4)
Ukaste jeden obrazek, ktery souvisi s krdlovstvim. || :}

Ukazte jeden obrézek, na kterém je vacnatec. =
Ukazte jeden obrazek, ktery souvisi s Afrikou. ]
Ukazte jeden obrazek, ktery souvisi s namornictvim. | |

Pridélime 1 bod za kazdou spravnou odpoveéd.
s Poadejte pacienta: ,Nyni pfeététe nasledujici slova.” (Skoére 0-1)

Poutzijte List pro pacienta.
it I saze tésto wyika T
Pfidélime 1 bod, pokud pacient precte spravné viechna slova.

Final Revised Version A - 2005 © Pfizer, 2007
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U OVE - \ o .
14a Prekryvajici idhelnil (Skére 0-1)

= Pozédejte pacienta: ,Piekreslete nasledujici dvourozmérny obrazek.” N ‘ ‘
U pétitihelnikéi by malo byt jasné rozpoznatelnych jejich pét stran a priekfizeni. —

Poutzijte List pro pacienta.
Priklad: -
Spréavné = skare 1 { \

Priklad: Spatné = skére 0

X -
P o
14b Kostka
= Pozédejte pacienta: ,Nyni pfekreslete dany trojrozmérny obrazek.” (Skére 0-2)

U kostky by mély byt rozpoznatelné viechny strany v adekvatnich thlech a vzajemnych et
prostorovych propojenich. PouZijte List pro pacienta. ‘

Priklad: Skére 2

Vs

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

Priklad: Skére 1

/\ @

s @
14c Hodiny

m PoZédejte pacienta: ,Nakreslete hodiny, cifernik s éislicemi, a poté dokreslete - (Skére 0-5)
rugiéky, které ukazuji 5 hodin 10 minut." ‘ |

Doplitujici instrukce pro skorovani naleznete na str. 6.
Knuh (1) | jedna rucieka umisténd || Kruh (1) | vSechny cisicejsou || Kruh (1) | vechny islce, ale
spravné (1). napsany, ale nejsou umistény chybné rozmisténé (1), jedna

rugicka spravné umisténd (1).

|
|

Skére 2
’ Skore 3

| Kruh (1) | vsechny cislice, avsak Kruh (1) | éislice nejsou umisténé || Kruh (1) | eislice v kruhu

} neumisténé (1) v kruhu, jedna v kruhu, 2x €islo 10 (0), ruéicky a spravné rozmisténé (2),

| rucicka spravné umisténd (1). ‘ spravné umisténé (2). || jedna rucicka umisténd spravné (1).

| [

| Sip | oM
(2] « <

o ® o %
C k<] Ee)

& i % 385k

L = = —

. -  —

Kruh (1) | vSechny islice, ale ] Kruh (1) | &islice v kruhu Kruh (1) | eislice spravné rozmis- |
nespravné rozmisténé (1), obé a sprévné rozmisténé (2), jedna téné po obou strandch ciferniku (2), ‘

| rugicky umisténé spravné (2). ‘ | ruicka umisténd spravné (1). 0bE rucicky spravné umisténé (2).
< \ < ‘ n |
o | @ D [
<] ke k<) [

A X R |
7] 7] 7] ‘
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15. PERCEPCNI SCHOPNOSTI

= Pozadejte pacienta:
.Spoditejte viechny teéky v daném obrazku bez toho, aniz byste si na né ukazoval."

17. VYBAVENI (REC

PouZijte List pro pacienta.
Pridélime 1 bod za kazdf spravné uréeny podet tecek ve tverci.
- . ., oo s o ° ®
° ° ° ® ° °
® PR ° " [ ] Y . L ]
. e ° ° °
s | 10| zl ] s ]

Pouzijte List pro pacienta.
Pridélime 1 bod za kazdé spravné rozpoznané pismeno.
o - iy
1€ - A A ¥
AN a M- z L
= L] ] -

= Reknéte pacientovi:

Pied néjakou chvili jste se uéil(a) a mél(a) si zapamatovat adresu. Zkuste mi ji
nyni zopakovat.”
Pridélime 1 bod za kazdou spravné vybavenou polozku,

Martin | | Dvordk| |

sadovd | | uice | | 73 | |
Hosténice | |

Liberec | |

Tato ¢st je administrovana, pokud pacient selZe v predchozi zkousce ve vybaveni jedné nebo
vice polozek. Pokud si pacient vybavi viechny polozky predchozi zkousky, preskocime tuto
zkousku a automaticky skérujeme 5 bodii. Testujeme pouze pacientem nevybavené polozky.

Pacientovi feknéte:
.Dobfe, nyni vdm budu trochu napovidat. Napfiklad, feknu vam tfi jména a vy

2 nich zkusite vybrat to, které bylo uvedeno na adrese. Takto budeme pokragovat
i v dalSich poloZkach.*
Kaidi sprivné rospomnand polokaj hodnocena edaimboden,ker pipotiene k bodim
pripadné ziskanym automaticky spravnym spontannim vybavenim v minulé zkousce.
Pavel Dvorak D _D Martin Dolezel D -D
Kvétinové ulice D _D Sadovitida | | -D
&7 [ ] Cim [ savens |
m EEE =

_D Pizeft D Olomouc D-D

Pavlovice

Final Revised Version A - 2005 © Pfizer, 2007

ALL) - VYBAVENI ANTEROGRADNICH PAMETOVYCH INFORMACIH

(Skore 0-4)

[ ]

16. PERCEPCNi SCHOPNOSTI

= Pozédejte pacienta: , Prectéte nésledujici pismena.”

(Skoére 0-4)

—_—

(Skére 0-7)

[ ]

18. ZNOVUPOZNAVANI (REKOGNICE)

(Skére 0-5)

|

v

, o

7

AKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOS

R

y

PAMET
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ACE-R /100 MMSE I /30

| |

SUBSKORE
Pozornost a orientace Uloha¢. 1,2,3 /18
Pamét l'JlOf;a ¢.4,5,6,17,18 /26
Verbalni fluence Uloha ¢. 7a, 7b /14
Jazyk (loha ¢. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11, 12, 13 /26
Zrakové-prostorové schopnosti loha ¢. 14a-c, 15, 16 /16

Normativni hodnoty jsou stanoveny na souboru dementnich pacienti ve véku 46-86 let a kontrolni skupiné ve véku 52-75 let.

VYZNAM TESTU aneb Co jsme testem zjistili?

I. Vyznam testu pro zachyt syndromu demence

Skoruje-li pacient 88 bodii a méné je senzitivita pro demenci 94 % a specifita 89 %.
(Pokud zvolime piisnéjsi kritérium, tzn. hranici 82 bodi a méné je senzitivita 84 % a specifita 100 %).

1. Vyznam pro odliseni Alzheimerovy choroby (ACH) a frontotemporalni demence (FTD)
Pro v§pocet poméru pouzijeme vysledky dosazené v uvedenych oblastech - viz subskore, pfi¢emz za pamét dosadime
pouze skore ziskané v tiloze ¢. 17 (vybaveni - recall).

(nezviadaji pacienti s FTD)

Verbalni fluence | |+ Jazyk [ ‘

(viz subskore) | | (vizsubskére) ‘ — Jestlize < 2.2 = FTD
POMER : = T = Jestlize > 3.2 = ACH

Orientace |+ Pamét ' _

(viz subskore) L | (pouze dloha é. 17) |

(nezviddaji pacienti s ACH)

11l. Demence s Lewyho télisky
Pacienti trpici demenci s Lewyho télisky ¢asto selhdvaji ve zrakové-prostorovych schopnostech
(dlohy 14a-c, 15, 16).

IV. Vaskulérni demence
Typicky je vicedetny rizné vyjadfeny defekt ve vsech ulohdch.

Dopliiujici pravidla pro skérovani hodin (tiloha 14c, str. 4)

Hodnotime bodové oddélené provedeni kruhu, rozmisténi ¢islic na ciferniku a umisténi rucicek.

Kruh

1bod - za rozpoznatelné provedeni kruhu

Cislice

2body - pokud jsou napsany viechny dislice a soucasné jsou spravné rozmistény

1bod - pokud cifernik zahrnuje vSechny dislice, ale tyto jsou nekvalitné ¢i chybné rozmisténé

Umisténi rucicek

2body - obé rucicky jsou spravné umisténé, maji odlisnou délku (,mald‘ a,velkd rucicka) a sméfuji ke spravnym Cislicim
(muZete se pacienta zeptat a ujasnit si, kterd z rucicek je velkd a kterd mald)

1 bod - pokud jsou ruicky spravné nasméroviny k Cislicim, ale maji Spatnou délku

nebo 1 bod - pokud je jedna rucicka nasméroyana ke spravné Cislici a md také spravnou délku

nebo 1 bod - pokud je alespori jedna rucicka nasmérovina ke spravné ¢islici

Ll
(&)
<
=
oc
—
w
=
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ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST | Final Revised Version A - 2005 © Pfizer, 2007

Zdroj:
http://www.ordinacehaman.cz/tl_files/ke%20sta%C5%BEen%C3%AD/Addenbrooksky%2
Okognitivni%?20test.pdf
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Priloha D — Pracovni list — nakup

NAKUP
Dvakrit po sobé si prectéte nasledujici seznam polozek nakupu,
tj. mnozstvi a druh zhozi a snaite se co nejvice polozek si

zapamatovat. Pak je zakryjte a na pravou ¢éast listu se pokuste
napsat co nejvice téchto polozek.

Nakupni seznam
2 1 mléka

30 dkg Sunky

T vajec

1 maslo

10 rohlikn

1 kg jablek

5 banann

Seététe ceny na seznamu

1litr mléka . _._._...18.50 K&
10 dkg funky.. ... 23 K¢
10 rohlikd ... 30Ké
ljogurt ... 12Ké&

a. Kolik stal nakup
b. Zaplatite stokorunou. kolik penéz Vam vrati?

Zdroj: viastni
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Priloha E — Pracovni list — hledani slov

Naleznéte v téchto presmyvckach ukrvté jidle
NANAB -

HAROTV -

STOTENIVY —

OBYRKUV —

ZLANEIEN —

LSATA —

EHCBL -

AHIOAD —

Napiite vzdy dva v¥znamy téchto slov
RYS -

LOS -

LOPATEKA -

ZAMEK -

MUSKA -

Ke kazdému druhu sporta piirad’te, jaky znite
MICOVE SPORTY —

ZIMNI SPORTY —

SILOVE SPORTY —

VODNI SPORTY —

TYMOVE SPORTY —

Zdroj: viastni
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Priloha F — Pracovni list — recept

Vasim ukolem bude seradit postupné jednotlivé kroky receptu
pripravy gulase. Prvni krok oznadte ¢islem 1 a posledni ¢islem §

Gulas zahustime kousky natrhaného chleba a mame hotovo.

Cibuli opeceme do zlatova a piidame nakrajené kostky masa.

Maso duste az do zméknuti. Dudeni bude trvat pfiblizné 2 hodmy.
Servirovat gulad muzeme bud s chlebem ¢1 knedlikem. dobrou chut’.

Oloupeme a nakrajime cibuli a piipravime s1 hovézi maso nz
nakrajené na kosthy.

Do hrnce nalyjeme 0.8 litru studene vody.
V hroci rozehfejeme olej a nasypeme na krajenou cibuli.

Opeéene maso zasypeme kofenim sladkou paprikou, soli, pepiem.
kminem.

V predchozim cviéeni jsme méli recept, pokuste se odpovédét na
nasledujici otiazky spojené s nim

Jake kofeni bylo pouzito?

Jak dlouho trvalo duseni masa?
Kolik litmi vody bylo pouzito?
Pekla se cibule na masle?

Jaky druh masa byl pouizity?

Zdroj: viastni
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Priloha G — Pracovni list — vyjmenovani slov podle kategorie

Vvijmenujte vidy 3 véci z tohoto odvétvi v kuchyni
Elektronicke spotiebice —

Keramickée nadobi —

Piibory —

Jiné nadobi —

Co Vas napadne pi1 slové kuchyn —

Pokuste se vidy vvjmenovat 5 druhi pokrmi podle kategorie
Priloha:

Polevka:

Omacka:

Dezert, zakusek:

Jiné hlavni jidlo:

Vyjmenujte 5 druha rostlin, které miazeme najit

1. Na zahradce
2. Doma v kvétinaci

3. Na louce

Zdroj: viastni
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Priloha H — Pomicka k tréninku — Dobble

Zdroj: viastni

Priloha CH — Pomiicka k tréninku — umélé piskvorky

Zdroj: vlastni
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Priloha I — Informovany souhlas pro pacienta

Souhlas s odebiranim dat pro bakalaiskou praci

Téma bakalarske prace Ergoterapeuticka intervence kognitivnich funkei u lidi
s lekovou zavislosti

Pracovisté odbéru dat Psychiatrickd nemocnice v Dobranech
Studentka 3. ro¢niku ergoterapie Michaela Bulinova

Slibuji, Ze viechna odebrana data, vyuZziji pouze pro uéely své Bakalaiské prace,
a budu s nimi nakladat podle GDPR a viechny budou uvedeny v anonymité.

Souhlasim s terapiemi pro uéely bakalarske prace ANO/NE
Souhlasim s odebiranim dat ANO/NE

Datum................ Podpis pacienta/tky

Zdroj: viastni
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Piiloha J- Souhlas vedouciho prace a instituce

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI|
P> zAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a piijmeni studenta: Michaela Bulinova
Studijni program/ro¢nik: Ergoterapie/3.
Akademicky rok: 2023/2024

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na pacientech v Dob¥anské
nemocnici.

Odtivodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je poZadovan aktudln& platnou Metodikou zpracovani
kvalifikaénich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni. Metodika

uklada studenttim povinnost piilozit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v rdmci instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovéni kvalifikaénich praci. 2. vyd. Plzeii : Fakulta zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadieni vedouciho prace k zadosti pro oslovenou instituci:
@ Souhlasim

[J Nesouhlasim

Detum; s s TR ecsnsnes Podpis: .../ ¥

1/2
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI|
D> zZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
Vazené pani Micova,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v nemocnici Dobiany, jez je
soutasti zavéreéné bakalaiské prace studenta/ky Michaely Bulinové, posluchace/ky
bakalaiského studijniho programu Ergoterapie, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské
univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je ukézat vyuZiti ergoterapeutické intervence na kognitivni funkce
u pacienta s lékovou zavislosti, jeji vliv na kognitivni funkce a celkovy stav pacienta.

Sledovany soubor tvoii pacienti zavisli na lécich

Sbér dat bude proveden pomoci vstupniho vySetfeni Addenbrookskym kognitivnim testem,
pro odhaleni nejv&tsich potizi v oblasti kognitivnich funkei a sobéstatnosti. Dale budou
probihat kazdy den ergoterapeutické intervence a odebirdna data, které zpracuji formou
kazuistik.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouzitim postupll anonymizace dat, pIné¢ v souladu
s etickymi zasadami, aktudln& platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zé&véredna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Dariny Iskendri

Vysledky Setieni Vam po dokondeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

(X Souhlasim

[J Nesouhlasim

v Jobiineeh e MM A025 VW

Razitko a podpisZastupce instituce

PSYCHIATRICKA MEMOCNICE
VDOERANEC
hiavni sesira
Uetavai ul, 334 41 Dobrany

2/2
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