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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA Anonymni alkoholici

ADL Activity of Daily Living

Bl Barthel index

BZP benzodiazepami

CNS centralni nervovy systém

FAS fetalni alkoholovy syndrom

FB facebook

GIT gastrointestinalni trakt

ID invalidni dichod

I V. intraven6zné

LSD dietylamid kyseliny lysergové

MDMA methylendioxymetamfetamin (,,extaze*)
PDK prava dolni koncetina

PL psychiatrické 1é¢ebna

PN psychiatrickd nemocnice

RV ramce vztahl

STK socioterapeuticky klub

UP ufad prace

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistik

WHO World Health Organization



UvoD

Je nezvratnym faktem, Zze pocet hospitalizovanych s drogovou zavislosti ¢i poruch
zpusobené uzivanim alkoholu a ilegalnich drog v ambulantni nebo Ustavni 1é¢bé nadale
pfibyva. Podle tudajo Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR (UZIS) &ini
z celkového poctu hospitalizovanych osob v psychiatrickych 1é¢ebnach 27,8 % Kklientt
s diagnézou F 10 — 19 (viz. Pfiloha 1, s. 76). Toxikomanie je Vv soucasnosti velice
rozsifena, bohuzel neni vyjimkou Casny zacatek konzumace drog, jiz v obdobi Skolniho
veku.

Vlivem konzumace drog dochdzi k individudlnim 1 spolecensky neZzadoucim
dasledkim, které se stavaji jednim z nejzavaznéjsich svétovych problémi a jejich potlaceni
vyZzaduje naléhavé feseni. (19) Jedna se predevSim o vzristajici kriminalni ¢innost pod
vlivem drog a §ifeni nebezpecnych infekénich chorob.

Drogova zavislost je dle WHO definovana jako psychicky, nékdy i fyzicky stav
charakterizovany zménami chovani a dalSimi reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkani uzivat
drogu opakované pro jeji psychické Ucinky a dale také proto, aby se zabranilo vzniku
nepiijemnych stavii vznikajicich pti nepfitomnosti drogy v organismu.

Postizeni klienta se projevuje ptedevsim problémy ve zdravotni, socialni, rodinné
a finan¢ni oblasti. Toxikomani ¢asto védomé ohroZuji své zdravi, mnohdy ztraci rodinné
a pracovni zazemi. Spolu s kognitivnimi problémy, které jsou v souvislosti s uzivanim
drog bézné, dochazi ke ztraté sobéstacnosti. Zde je dilezita podpora zavislého klienta
ziskavat nové ¢i obnovovat staré dobré zajmy, osvojit spravné navyky a pravidla zivota
ve spole¢nosti, nabyt zpét smysluplnost a pravidelnost denniho rezimu.

Do poptedi by se také méla dostat nasledna péce o klienta po propusténi z Gstavni
1é€by. Pomoc pii hledani zaméstnani, bydleni, kontaktu s ufady a poskytnuti chranéného
bydleni spolu s komplexem dolécovacich aktivit. (5)

Tato bakalatfskd prace se zabyva nacvikem sobéstacnosti z pohledu ergoterapie.
Teoretick4 ¢ast ma za ukol nastinit problematiku drogové zavislosti a vyuZiti ergoterapie
Vv psychiatrickych zafizenich se zaméfenim na obtize souvisejici se ztratou sobéstacnosti
zavislého klienta. Prakticka Cast, je zamétfena na predstaveni ergoterapeutické intervence
Vv praxi vyuzitim modelovych ¢innosti S cilem navraceni maximalni mozné sobéstacnosti

klienta.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Psychiatrie

1.1.1 Zavislost

,Neboli syndrom zavislosti, je skupinou fyziologickych, behaviordlnich
a kognitivnich fenoménii, kdy zneuzivani psychoaktivni latky ma u daného jedince mnohem
Vetsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.” (4, s. 9) Psychoaktivni latka
neboli droga puvodné znamenala latku rostlinného ¢i zivo¢isného puvodu, ktera po poziti
vyvolavala psychické ucinky. Dnes se vSak vyznam tohoto pojmu rozsifil, jelikoz
se za drogy povazuji i latky uméle vytvorené a ¢innosti vyvolavajici zavislost jako je napf.
gamblerstvi. Moznosti uzivani drog jsou rizné, od peroralniho poziti, pies inhalaci,
koufeni, Snupani po intravendzni uziti.

Ptiznakem tohoto syndromu je silnd, nutkava touha uzit urcitou latku, ktera vychazi
ze siln¢ zafixovaného navyku na jeji uCinky. Vedle zavislosti psychické se zde vyviji
I zavislost somaticka, to znamena, ze lidé propadly uZzivanim drog, jsou nuceni
konzumovat drogu z diivodu nepiijemnych abstinen¢nich ptiznaki. ,,Odvykaci stav vznika
po vysazeni c¢i redukci latky po opakovaném nebo dlouhodobém uzivani vedouct
K priznakiim, které nejsou vysvétlitelné télesnym onemocnénim nezavislym na uzivani latky
ani jinou psychickou poruchou chovani. “ (11, s. 41)

Takto drogové zavisli lidé jsou oznacovani jako toxikomani. Nasledky nevylécené
toxikomanie jsou velmi drastické, fyzické a psychické chatrani, zmény moralnich hodnot,
povahovych rysu, spole¢ensky tpadek a vysoké riziko smrtelného piedavkovani drogou.
JelikoZ drogy nejsou levnou zalezitosti, dochdzi unarkomanti ve vysoké mife
ke kriminalni ¢innosti. Diagnoza zavislosti se stanovi pokud, doslo v obdobi jednoho roku
K: bazeni uzit latku, zvySovani tolerance k ti¢inku latky, potizim sebekontroly, zanedbavani

jinych potéSeni a zajmu ve prospéch psychoaktivni latky. (4)

1.1.2 Druhy psychoaktivnich latek
ALKOHOL

Patii spolené s tabakem do tzv. legalnich drog. Jednéd se o nejrozsitenéj$i drogu
planety. Chemicky se jedna o etylalkohol. Psychotropni ucinek je zprostiedkovan skrze
ovlivnéni né€kolika neurotransmiterovych systémi. Alkohol se poziva per os, rychle se
vstfebava do traviciho traktu, dale pak prochazi hematoencefalickou bariérou do mozku.
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Utinek alkoholu zavisi na jeho mnozstvi a dalsich faktorech. Zpocatku se dostavuje dobra
nalada, pocit zvySeného sebevédomi, pozdé&ji uzivatel ztraci zabrany, sebekriti¢nost
a Vv poslednich fazich dochazi k utlumu a unavé. Intoxikace alkoholem ptinasi také mnohé
nezadouci G¢inky jako napf. porucha rovnovahy, nevolnost, vomitus, vertigo, emesis,
pfi zavaznéjSich intoxikacich se muze dostavit kvantitativni porucha védomi az smrt.
Patickéd opilost je méné Castd komplikace, po vypiti malého mnozstvi alkoholu vznikaji
ve vzacnych ptipadech halucinace, bludy, autoagresivita. Tento stav konc¢i spankem
a néaslednou amnézii.

DalSimi nezadoucimi uc¢inky pii dlouhodobém uzivani alkoholu jsou: poskozeni
gastrointestinalniho traktu (GIT) a jater, jaterni cirhdzy, nadorova bujeni zazivaciho traktu,
poskozeni obéhového systému, anémie, poruchy krvetvorby, depresivni stavy, poruchy
spanku, organické poskozeni mozku (psychotickd porucha, halucinace, poruchy paméti
az stadia demence), poskozeni endokrinniho systému (impotence), u téhotnych

k zavaznému poskozeni plodu (fetalni alkoholovy syndrom). (5)
OPIOIDY A OPIATY

Jsou tlumivé latky, s vyrazné euforickym efektem. Nejvyznamngéjsim zastupcem je
zde heroin a v Cechach také braun. Bohuzel asté zneuzivanim opiatdl byva na lékaisky
predpis. Heroin je celosvétové nejrozsifencjsi opidtem. U skupiny téchto drog prevazuje
nitrozilni aplikace, ale existuji i dal$i moznosti jako je intranazalni inhalace, per os
¢1 sublingvalni uZziti.

Nejvyznamnéj$im U¢inkem je zde pfijemna euforie doprovazena pocitem tepla
a analgeticky uc€inek. Dochazi k Utlumu dechového centra a nervového systému,
intoxikovany se Skrabe na celém téle, disledkem nepfijemného svédéni, ato dokonce
i béhem ztraty védomi. Dlouhodobym ucinkem se stava psychicka i fyzicka zavislost,
tolerance Uc¢inku, dlouhodoby uzivatel snese 1 né€kolikandsobnou davku, ktera by mcla
smrtelny nasledek pro prvouzivatele. Odvykaci stav lze pfirovnat k tézké chtipce, jen

vzacné dochazi ke kolapsu a imrti. (5)
KONOPNE DROGY

Jsou to piirodni latky vyrabéné z konopi. Radi se mezi latky s halucinogennim
ucinkem. Jedna se o jednoletou rostlinu s maximalnim vzristem 2 metry. Nejvyznamnéjsi

&ast z této rostliny jsou samici kvéty. Obvykly zptisob uzivani je koufeni. Uginkem této
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drogy je zklidnéni, euforie, pocit blaZzenosti a zostfeni smyslového vnimani. Nezadoucimi
ucinky je sucho v ustech, hlad, obsedantni myslenky, zmatenost, prodlouzeni reakéniho

Casu. Denni uzivani zplisobuje poruchy kratkodobé paméti, zpomalenost, impotenci.

wewvr

HALUCINOGENY

Latky vyvoléavajici zmény vnimani od rozostfeni az po halucinace, jsou celosvétove
roz$itené. Nejuzivanéjsim zastupce této skupiny je LSD a Psylocybin, obsazen
Vv lysohlavkach, houba snadno dostupna i na nasem tizemi. Zptsob aplikace halucinogenii
je prevazné per os, ale je mozné i uzivani sublingvalng, koufenim &i injekéng. Uginek
drogy zavisi na dvou dulezitych faktorech, na uzité latce a narozpoloZeni uZivatele.
Nezadoucim uéinkem uziti této drogy je tzv. bad trip, coz je neptijemny pribéh intoxikace
jako je napf. pocit uzkosti, paranoia, poceni bolest hlavy apod. Zde se mtze vyskytnout jiz
zminované nezadouci psychotické a depresivni stavy. U predisponovanych osob je velké
riziko rozvoje deprese, auto ¢i heteroagrese. Halucinogeny pievazné nevyvolavaji

psychickou ani somatickou zavislost. (5)
PSYCHOMOTORICKA STIMULANCIA

Tyto latky navozuji vyssi duSevni i somaticky vykon, ovSem se zhorSenou kvalitou.
Mechanismem téinku je zvysujici se hladina biogennich amint (dopaminu, noradrenalinu,
serotoninu) na synapsich CNS. U nas je nejrozsitenéjsi latkou této skupiny metamfetamin.
Kokain byva oblibenym u movitéjSich uzivateld. Aplikace téchto latek je prevazné
intravendzni, méné Castéji intranazalni. Psychostimulancia zrychluji psychickou ¢innost,
mysleni, odstraiiuji inavu, usnadniuji asociaci. Uzivatel vnimé pocity sily a energie. Je zde
oviem vysoké riziko vy&erpani organismu a selhani srdce. Clovék po poziti latky miize
pocitovat nepfijemné stavy jako je strach, pocity uzkosti a pronasledovani.
Po dlouhodobém uzivani je u ¢lovéka zjevné a velmi ndpadné hubnuti, zména osobnosti

a hodnot uzivatele. Mezi nejznaméjsi zastupce patii pervitin a jiz zminény kokain. (5)
TEKAVE LATKY

Jsou znamé svymi narkotickymi U€inky, jedna se o chemické, t€kavé latky. Nejprve
zpusobuji excitaci, poté nasleduje utlum nervového systému. Tato droga, je spiSe drogou

doplitkovou, chybi-li uzivateli primarni droga. Uziva se vyhradn¢ inhalaci, béhem inhalace
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neni mozné kontrolovat mnozstvi vdechnuté latky do téla, coz je velmi nebezpecné.
Dochézi k poruchdm vnimdani, poté ke spanku. Nebezpecnym ucinkem muze byt obrna
dechového centra, poleptani dychacich cest, toxické posSkozeni jater a ledvin nebo
organicky psychosyndrom, jeZ se projevuje deterioraci intelektu, labilitou, agresivitou

a degradaci osobnosti. Odvykaci stav je ztizeny silnym cravingem. (5)
MDMA A TANECNI DROGY

Tyto syntetické latky byvaji spojovany v kontextu uzivani na akcich
s reprodukovanou elektronickou hudbou. Pii poziti MDMA neboli extaze dochazi
k ovlivnéni neurotransmiterového systému. V prvni fazi se objevi zmatenost, ktera pozdéji
odezni a nastupuje pocit klidu, pohody. UZivatel se jevi jako komunikativnéj$i s pottebou
dotykat se druhého cloveka. Velmi nebezpeéné je riziko provokace depresivnich
¢i psychotickych chorob. Zavaznou zdravotni komplikaci pfi uziti latky na celono¢ni party
je vysoka ztrata sodiku, proto je jako prevence dulezity dostate¢ny pifijem vody a minerali.

()

1.1.3 Etiologie

Zavislost neni jevem izolovanym, nybrz existuje v systému vztahii clovéka.
Na vzniku zavislosti se nepochybné podili cely souhrn etiologickych faktort. Jde
0 komplexni vzajemné pusobeni bio-psycho-socialnich faktort. Do téchto faktor patii
latkova vymeéna endorfinti, osobnostni faktory (charakterové rysy uzivajiciho a jeho reakce
na prvni poziti drogy), psychologické faktory, socialni prostiedi (pfistupnost
psychotropnich latek a pohled spole¢nosti na uzivani drog). Vyznamnou roli hraji také
spoustéjici podminky (parové konflikty, osamélost, izolace, somatické obtize, uzkosti,
depresivita, poruchy spanku, pocit prazdnosti). Nemalou Gcast zde maji genetické faktory
arodinné podminky. Casto se v rodinich alkoholikii setkAvame s nadmérnym pitim
alkoholu, jez se stalo soucasti jejich kultury. (6) ,,Je-/i dostatecna benevolence ze strany
rodicu nebo nedostatecnd kontrola prodavajicich v obchodech, barech, restauracich

apod., je pak i vetsi pocet adolescentu, kteri uzivaji alkohol. “ (12, s. 28-29)

1.1.4 Symptomatika
Ptiznaky zéavislosti je nutné rozliSovat, jedna-li se o akutni intoxikaci, abstinen¢ni
syndrom ¢i nevratny stav trvalého uzivani. Dale je nutné rozliSovat symptomy dle druhu

uzivané navykové latky. Toxicitu uzivané latky ovliviuji idalsi faktory, jako
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napt. koncentrace, cesta vstupu latky do téla jedince, zdravotni stav klienta, vék, pohlavi,
dédicné dispozice a vliv prostiedi.

Znaky akutni intoxikace jsou hovornost, Spatné pfizpusobivé chovani, popudlivost
az agresivita, snizena schopnost usudku, dysartrie, ataxie, nystagmus. Dle druhu
a mnozstvi uzité latky dochazi bud’ k utlumeni ¢i nabuzeni jedince.

V piipad¢ abstinenéniho syndromu se jedna 0 nasledujici ptiznaky:
psychomotoricky neklid, vegetativni piiznaky, tfesavka, tachykardie, buseni srdce, poceni,
nevolnost, zvraceni, Uzkostné-depresivni ladéni, poruchy spanku. Zavaznou komplikaci
tohoto syndromu jsou deliria, zivot ohrozujici stavy doprovazené halucinacemi, snizenou
orientaci, generalizovanymi epileptickymi zachvaty.

Souc¢asti drogové symptomaticky jsou bohuzel nevratné stavy dlouhodobého
uzivani: poskozeni vnitinich organu (jater, ledvin, slinivky bfisni), porucha funkce mozku,
amnestické syndromy vedouci az k demenci, zména moralnich hodnot, osobnosti, ztrata

etickych norem a pocitu zodpovédnosti. (6)

1.1.5 Medikamentézni 1écba

Antidota a antagonisté jsou léky rusici GCinky navykovych latek. Nejbéznéji
vyuzivané u lécby otrav, nékteré protijedy piisobi i dlouhodobé a uzZivaji se tedy
k dlouhodobgjsi 1é¢beé zavislosti. Pti 1é¢bé odvykacich stavii je mnohdy medikamentdzni
1éEba nevyhnutelna.

Alkoholické nebo toxické psychozy jsou poruchy dusevniho zdravi, jez pretrvavaji
vice nez 48 hodin po intoxikaci a jsou spojeny s agresi vici okoli a mnohdy také
S autoagresivitou. V tomto piipadé byva nejcastéjsi podavani antipsychotik. U zavislych
na pervitinu mohou antipsychotika do jisté miry chranit mozek pted poskozenim drogou.

Zavislost se mize vytvofit 1 u Clovéka, ktery primarné onemocnél jinou dusevni
chorobou. V takovém piipadé je nutné léCit obé choroby najednou. U télesného
onemocnéni zéavislého klienta neni automatickou kontraindikaci napf. uziti analgetik.
Ptesto by mél oSetiujici 1€kar pecliveé zvazit vyhody a rizika podani takové 1€c¢by. Nékdy je
lep$i vyuzit bezpecnéjSich prostiedkd (napt. ergoterapie, fyzikalni lécby, relaxacnich
technik apod.).

V medikament6zni 1€cbé zavislosti se také vyuzivd U¢inku 1éku zhorSujici
snaSenlivost navykové latky. Takovy preparat se nazyva antabus, uplatitujici se pii 1écbé

alkoholismu. Cilem této 1éCby je vyhybani se alkoholu.
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Substitu¢ni 1é€ba znamend nahrazeni nebezpecné drogy vhodnou latkou stejné
skupiny. Substituéni 1é¢ba se uziva u klientd zavislych na heroinu, kde je vytvoiena silna
fyzicka zavislost a kde neni mozna 1é¢ba zamétujici se na abstinenci.

Anticravingové 1éky jsou latky snizujici bazeni po navykové latce. Tyto 1éky snizuji
chut’ na drogu, nejsou navykové a pii interakci s drogou nejsou nebezpecné. Mohou také
ptispét k rychlejSimu zastaveni recidivy. Mozné je také uziti antidepresiv v ramci

anticravingové 1é¢by. (4)

1.1.6 Terapeutické pristupy
PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie je soubor psychologickych prostiedks, které piinasi zmény
Vv psychopatologickych symptomech prozivani, chovdni osobnosti a zplsobu fungovani
Vv zivoté. Psychoterapii jako 1é¢ebnou metodu provadéji 1ékaii a psychologové vzdélani
v daném oboru, dale odbornici z jinych profesi, ktefi jsou v psychoterapii Skoleni. (9)

Vyuzivaji se zde kromé rozhovoru i dal$i komunikaéni zptsoby jako psani, malba,
nebo komunikace dotekem. Vyznamnym faktorem v psychoterapii je obecné terapeuticky
vztah, sama psychoterapie je v podstaté interpersonalnim vztahem. (5) Probiha jako
védoma, zamérna, strukturovana a védecky podlozena interakce mezi terapeutem
a klientem. (24) Natomto se shoduji terapeuti mnoha rtznych psychoterapeutickych
smérl, avSak behaviordlni terapie jim pfipisuji relativné nejmensi vyznam. Dullezitou praci
terapeuta je nejen navazani vztahu, ale také jeho udrzeni a nasledné ukonceni. Pokud neni
terapeut schopen se vztahem zodpovédné zachazet, mtze dojit k poskozeni klienta, ztraté
ucinnosti 1é¢by a k jejimu pfedcasnému ukonceni.

Na kvalité¢ terapeutického vztahu se vyznamné podili urcité vklady ze strany
terapeuta. Terapeut by mél byt pro klienta vzorem zralé dospélosti usnadiujici identifikaci
se s vyspélou roli. Terapeut by m¢l jistymi postupy napomahat k tvarovani chovani klienta.
Empatie a pozitivni vztah by mél byt samoziejmosti. Piijeti, porozuméni svétu zavislého
a nepredstirany zajem jsou charakteristiky, kterym nejspi§ nelze naucit, klienti je vSak
vnimaji a reaguji na né. Ukolem terapeuta je uvést klienta do spontannich mezilidskych
vztahti i chybé&jici vztahy doCasné nahradit a pomoci s piekonavanim Kkrize.

Vyznamnou slozkou této terapie je skupinovd psychoterapie, ta nasleduje
po prvnim kontaktu a individualnich intervencich. Béhem 1é¢by se individualni nebo

skupinové metody mohou stiidat ¢i dopliiovat. (5) Presto fada odbornych studii dokazuje,
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ze skupinova terapie je stejn¢ ucinna ne-li ucinngjsi nez terapie individualni. Je efektivngjsi
uz z divodu, Ze se zde 1é¢i veétsi mnozstvi klientd najednou s niz$imi néklady. Déle se
vyuziva u rozdilnych diagnéz jako napt. poruchy nalad, mysleni, naduzivani navykovych

latek a zavislost na nich, nefunk¢ni vztahy a otazky rodi¢ovstvi. (23)
RODINNA TERAPIE

Je nejuzivanéjsi formou skupinového rodinného poradenstvi S blizkymi osobami
zéavislych klientt. Je tedy nutné nesoustiedit pozornost pouze na jedince, ale nahlizet na
situaci v $irS§im kontextu.

Vyznamnymi jsou také rizikové faktory v rodin¢ pro vznik zavislosti jako
napft.: uzivani alkoholu ¢i jinych drog u rodict, asocidlni vychova, nespravné vedeni rodici
ve smyslu pfilisné hyperprotektivity a rozmazlovdni, ¢i naopak zanedbdvani ditéte
aemocni chladnost. Je nutné orientovat rodinu na podporu klienta k aktivni 1é¢b¢,
informovat rodinu o souvislostech s branim drog, 1é¢bou a dolécovanim, poskytovat
rodinné poradenstvi, aplikovat intervence u rodinnych dysfunkci. Nékdy je nutné upozornit
rodi¢e ¢i blizkého klienta na vlastni specifické problémy a doporu¢it mu navstévu
odpovidajiciho specialisty i terapii.

Do popiedi se v rodinné terapii dostava predevsim vyjadieni pocitil, postoji, nazord
a psychoterapeutickd prace na nich, zlepSeni interpersonalnich vztahti, komunikace
Vv roding (vyjadfovani obav, starosti), vyrovnavani se s uzkosti a strachem, pfijeti mozného
relapsu jako soucast 1é¢ebného procesu a ptiprava na né;.

U partnertt je pochopitelné a nutné zvazit, do jaké miry bude partner usilovat
0 spolecny vztah v ptipadé pokracovani zavislosti u svého partnera. Je vSak nezvratnym
faktem, ze vyuzivani rodinné terapie, zvySuje schopnost klienta dokoncit 1écbu a zlepsuje
1écebné vysledky. Pfinosem pro rodinu je pifekonani pomyslné bariéry mezi zavislym
arodinou ¢i partnerem, zvySeni kompetence pii zvladani problémid a posileni

sounalezitosti. (5)
ARTETERAPIE

Je pomérné mladym oborem, pfesto méa hluboké koteny, jiz ritualni kmenové umeéni
odrazelo emociondlni a duchovni zivot skupiny. Spontdnn€ vytvoiené obrazy jsou
povazovany za odraz psychickych procesi v nasi mysli. Vytvarné tvorba je vyznamnym

komunika¢nim prostfedkem. Terapeutickd prace s psychicky nemocnymi slouzi
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napt. ke sdileni vlastnich pocitl, sebepoznani, odhaleni stresujicich zivotnich momentd,
pfi tvorbé zaméfené na konkrétni tikol nebo spole¢na tvorba slouzi k stmelovani kolektivu
a posileni tymového ducha. Je tedy zifejmé, Ze artetarapie jednoznacné podporuje

sebeuzdravujici procesy. (13)
ANIMOTERAPIE

Jedna se o vyuziti zvifete jako 1écebného prosttedku pro ¢loveka. ,,Milackem miize
byt nejen velké zvire jako kin, nékdy i slon (dle regionalnich zvyklosti) nebo bézné se
vyskytujici domestikovana zvirata (pes, kocka), ale tFreba i hmyz, drobny hlodavec, mys,
ptak, zaba, plaz, milackem se miize stat rostlina péstovana v korenaci nebo doma u okna.*
(14,s.16)

Je dokdzano, ze lidé chovajici zvifata maji lepsi zdravotni stav a méné Casto trpi
depresemi nezli lidé nechovajici zadné zvite. Chovana zvitata maji antidepresivni G¢inek,
jelikoz miluji ¢lovéka bezprostiedni laskou. Zvirata také motivuji ¢lovéka k aktivnimu
zpusobu zivota, zlepSuji komunikaci s vnéjSim svétem, dale zvife slouzi k navazani
a zlepSeni vztahl mezi personalem a klienty.

Zvitata mohou byt vyuzity i v dalSich expresivnich technikach jako napft. artetarapii
a zdjmovych ¢innostech jako je fotografovani nebo sportovani. Na druhou stranu v kazdém
zafizeni provadéjici animoterapii by mél byt pecovatel chranici zvife pfed vycerpavanim

nebo zneuzivanim, zodpovidajici za péci o zvife a jeho vychovu. (14)
TERAPIE TANCEM

Je dal$im mladym terapeutickym postupem, pfestoze tanec sam je spojen s historii
lidstva. Jiz od pocéatku byl tanec spojovan napt. se smrti, svatbou ¢i narozenim ditcte.
Tanec je povazovan za urcity terapeuticky prostiedek obohacujici a povznasejici lidskou

dusi, redukujici uzkost ¢i zprostredkovavajici komunikaci. (15)
MUZIKOTERAPIE

,,Novodoba muzikoterapie se zacala po druhé svétové valce rozvijet do podoby
dnesni lécebne-, specidlneé-, socialné-pedagogické a psychoterapeutické muzikoterapie.
(21, s. 27) American Music Therapy Association definuje muzikoterapii jako uziti hudby
K terapeutickym cilim: znovuobnoveni, udrzeni a zlepSeni mentalniho a fyzického zdravi.

(21)
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Roku 1950 vznikla muzikoterapie jako organizovana profese. V Ceské republice je

vSak nadale chapana jako soucast jinych profesi. (18)

1.1.7 Terapeutickd komunita a ob¢anska sdruZeni

Terapeutickd komunita pro zavislé na navykovych latkach je zvlastni formou
intenzivni skupinové psychoterapie, kde klienti rizného veéku, pohlavi a vzdélani sdili
po urc¢itou dobu spoleény domov a snazi se pomoci tohoto malého modelu spolecnosti fesit
své vlastni vztahy k lidem. (5)

Je zde nutnosti aktivni podileni klientd na 1é¢bé, a tim vytvoieni dobré komunikace
na vSech uUrovnich, podil na rozhodovani, kolektivnost a vyuzivani socidlniho uceni,
pii némz dostava ¢len komunity zpétnou vazbu o tom, jak ptisobi jeho chovani na okoli.

V téchto komunitach byvaji jasna a dirazné prosazovana pravidla, jejichz poruseni
muze vést k naslednému vylouceni klienta z 1écby. Ti, kteti jsou v komunité del$i dobu,
ziskavaji jisté vyhody a také jsou na n¢ kladeny vyssi naroky, nez na nové€ ptichozi ¢leny
komunity. Existuji tzv. modifikované terapeutické komunity, které pracuji ve specifickych
podminkach (napt. ve vézeni) ¢ise specifickymi klienty, ktefi se krom¢ zavislosti 1&¢i
jesté dalsi dusevni poruchou.

Klasickéd terapeutickd komunita je vyuzivana k dlouhodobému, zhruba ro¢nimu
pobytu, poté vSak nasleduje stadium navratu do spole¢nosti, kdy je klient 13 - 24 mésicu
v ambulantni 1écbé. Terapeutickd komunita se hodi predevsim pro Klienty, ktefi nemaji
dostate¢né zazemi a kvalitni nerizikové ptatele, takZe by pti kratsi dobé 1écby byli ohrozeni

vysokym rizikem recidivy. (4)
Anonymni alkoholici (AA) a sesterské organizace

AA vznikli v dobé dlouho pied tim, nez se objevily terapeutické komunity, i pred
tim neZ se v 1é€bé navykovych nemoci zacala uzivat skupinova terapie.

AA je spolecenstvi Zen a muzd, ktefi spolu sdileji své zkusenosti a snazi se vyresit
svlj spolecny problém. Nejedna se o spojeni s zadnou sektou, cirkvi, politickou organizaci
¢1 jakoukoliv jinou instituci. Prestoze spolecenstvi AA ma ve svété dlouhou a bohatou
historii, v Ceské republice je to velmi mladé spoledenstvi. Prvni otevieny mitink se uskuteénil
5. 5. 1988 v protialkoholické 1écebné U Apolinafe v Praze. Nebyla to vefejné¢ znama akce,
uskute¢nila se pod zastitou vedeni lécebny, jejimz pozorovatelem byl PhDr. Tomas Halik.
Od roku 1991 zagaly vznikat dalsi skupiny AA v Ceské republice: v Ostravé, Karlovych

Varech, Brn€, Pacové atd.
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Je dilezité zminit, ze setkdni AA se mohou zcastnit i zavisli na nealkoholovych
drogéch a patologiCti hraci, coz je velkou vyhodou predevsim pro mala mésta, kde casto jina

svépomocna organizace nebyva. (10)
Socioterapeutické kluby (STK)

Predpokladame, Ze nejstarsi STK u vas vznikl v roce 1948 u Apolindie zasluhou
docenta Skaly. Po tomto vzoru vznikaly i dalsi STK, opét vétSinou pii 1é¢ebnych zafizenich.
Cilem STK je pomoci ucastnikim v abstinenci, opétovné zaclenéni lidi do spole¢nosti
a zkvalitnéni jejich Zivota. Zna¢nou vyhodou socioterapeutického klubu je, ze dokaze
i dlouhodobé nahradit sit’ socialnich vztaht u zavislych, ktefi museli opustit své puvodni

prostiedi. (10)
Obcanské sdruzeni Fokus

Je nestatni neziskova organizace fungujici od roku 1990. Nabizi péci pro lidi
s dusevnim onemocnénim v neustavnich podminkach. Dale poskytuje sluzby jako
napft. chranéné bydleni, podpora v samostatném bydleni, krizovou pomoc, socidln¢ aktiviza¢ni
sluzby pro seniory a zdravotn¢ postizené, odborné socialni poradenstvi, socialné terapeutické
dilny a socialni rehabilitaci.

V ramci zdravotnickych sluzeb poskytuji programy denniho sanatoria a expresivni
terapii. Program denniho sanatoria nabizi psychoterapeutické skupiny poskytujici kognitivni
trénink, nacvik socialnich dovednosti, individualni psychoterapii, rodinnou terapii, podpora
zdravého zivotniho stylu.

Expresivni terapie je kreativni slozkou zdravotnich sluzeb. Hlavnim zdmérem je
podpora a rozvoj tvarcich schopnosti klienti. Vyuzivaji se zde tyto piistupy: artetareapie,
dramaterapie, muzikoterapie, tanecni a pohybové terapie. Soucasti expresivnich terapii je
Galerie Altamira, kde se Siroké vetejnosti pfedstavuje bohata a originalni tvorba Obcanského
sdruzeni Fokus. Dal§im projektem je Cirkus Bombastico Fokus, kde maji klienti i pracovnici
Fokusu moznost spolupracovat. Podili se na letnich vefejnych vystoupenich, kde nacvicuji
jednotliva Cisla a pomahaji se stavbou cirkusu, dale Zongluji, tan¢i, zpivaji nebo hraji ptib&hy.
(16)

Ob¢éanské sdruzeni Green Doors

Jedna se o obCanské sdruzeni, které se zabyva pracovni a socialni rehabilitaci zejména
klientd se schizofrenii. Toto sdruZeni je zameéfeno predevSim na praci s mladymi lidmi,

u kterych je dobry predpoklad vratit se brzy do bézného zivota. Greendoors podporuje klienty
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v oblasti pfipravy na budouci zaméstnani. Dal§$im zdmérem je zvySit povédomi vetejnosti
0 problematice dusevniho onemocnéni. Pofadaji riizné kulturni osvétové akce a projekty, které

jsou spojeny se sluzbami pro Sirokou vefejnost (kavarny, restaurace). (17)
1.2 Ergoterapie v psychiatrii

1.2.1 Historie oboru ergoterapie

Vyuziti ¢innosti jako prostiedku 1é¢by nemocnych neni v historii mediciny zadnym
objevem. Z mnohych historickych zdznami se mizeme dozvédét o pozitivnim vlivu prace,
cviceni a hry, zejména u klientl s psychiatrickou diagnézou. Hippokrates (359 pied n. |.)
zdlraziiuje nutnost zaméfit se pii 1éceni na ,,postizeni téla a mysli“ a doporucuje 1écbu
pomoci Cinnosti jako je zapas, jizdu na koni, déale praci jako formu vycviku pro dalsi
povolani. Galén (200 n. 1.) navrhoval rtizné €innosti, pti nichZ by Sikovny i méné dovedny
Clovék udrzel svou zivotaschopnost. Tvrdil, Ze zaméstnani je nejlepsi 1ékat lidského
charakteru a je zakladem lidského Stésti.

Francouzsky psychiatr dr. Philippe Pinel (1745-1825) vyuzil, nejspiSe poprvé v nasi
historii, ergoterapii jako cilenou lécebnou metodu, takto prosazoval zlepSeni podminek
Klientd v psychiatrickych 1écebnach. Tuto 1écbu zavedl jako prvni v Bicentre Asylum
pro duSevné choré pobliz Pafize. Takto bylo vyuzivano pfedev§im manualniho
zaméestnadvani  a fyzického cvi¢eni. Doporucoval hojné vyuzivani pracovni 1éCby
pro dusevné choré jako prostiedku zvySovani pracovni moralky a discipliny. Navrat klienta
do zaméstnani aobnoveni plvodnich zajmt povazoval Dr. Pinel za dobré znameni
kone¢ného uzdraveni.

Jako prvni v Némecku, Johann Christian Reil (1759-1813), doporucoval vyuziti
vytvarného a divadelniho uméni v 1é€bé psychiatrickych pacienti. Samuel Tuke zavedl
tzv. humanni 1écbu pacientli jako lidskych bytosti s vlastni kapacitou pro sebeovladani
a kazen. (1)

,U nas to byl prof. Dr. Karel Schroff spolu se svym ndstupcem dr. Riedlem
zorganizoval dokonalou psychiatrickou rehabilitaci. Provozoval dilny s riznym
zamérenim, zahradnictvi, zavedl do lécebnych programii vzdelavaci kursy, télesnou
vychovu, vylety a tanecni vecirky. " (2, s. 187)

Jako lécba telesné postizenych se ergoterapie zac¢ina objevovat az po prvni a druhé
svétové valce, diky vysokému vyskytu klientd v pourazovych stavech (napf. amputace,

poranéni perifernich nervi, kraniotrauma), je tedy nutné takto postizené jedince urychlené
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navratit do spoleCnosti. Ergoterapie se proto uplatiiovala pfedev§im ve vojenskych
nemocnicich, kde se télesny stav ovliviioval pfedevS§im pomoci rukodélné a femesiné
¢innosti.

Po druhé poloviné 20. stoleti je kladen vysoky daraz na socidlni adaptaci
nemocného a jeho navrat do rodiny a komunity. Lécba se zaméfuje na koncept
»terapeutického vyuziti sebe sama“ (tedy prace se socialnimi interakcemi, které pomahaji
Klientim vyrovnat se s emoc¢nimi problémy ¢i odstranit piipadné omezeni v jejich
socidlnim prostfedi) a stale vice se v ergoterapii vyuZzivaji rtizné psychoterapeutické
techniky. (1)

wPrvni ucelend kniha o ergoterapii, pod ndzvem , Uvod do ergoterapie
V psychiatrii*“ vychdzi v roce 1954. Autori, ergoterapeutka Gail S. Fidlerova a psychiatr
Jay W. Fidler, formuluji psychodynamicky pristup v ergoterapii.” (1, s. 71) Zduraznuji
predevsim cilené aktivity ve skupinové terapii, projektivni techniky a zvladani emoci
Klienta.

Od konce 70. let se ergoterapic odklani od vyuZzivani rucnich praci v terapii
asméfuje k tréninku sobéstanosti a dovednosti k ptredpracovni piiprave. Prace
ergoterapeuta se presunuje z nemocnic spiSe do komunit. Cilem je nejen pohybova
reedukace ale 1 socidlni integrace a poradenskd Cinnost, ddle se ergoterapie soucasné
zamé&fuje na sociokulturni prostiedi, které miZe ovlivnit zdravi jedince.

S nastupujici primyslovou vyrobou se v Cechach v 18. stoleti zacali stavét nové
nemocnice, zde se poméry zacaly zlepSovat az v obdobi 19. stoleti, kdy se zdokonalovala
péce nejen o telesné nemocné ale 1 o dusevné choré, u nichz byl stale vice zdarazinovan
vyznam lécby praci. Vznikaly nové ustavy pro duSevné choré, zavadéli se zde pracovni
1é¢by, z nichz prvni pokusy o moderni rehabilita¢ni pé¢i byly v Ustavu pro choromyslné
v Praze 1850, kde se vyuzivalo prace k lé€ebnym ucelim. Dr. Reindl vidél mozZnost
vyléCeni pacienti pomoci smysluplné cinnosti predevSim v ptipadech, kdy ostatni
moznosti selhaly. V mnohych zafizenich se shromaZzdovali klienti k jidlu, ucili se
sebeobsluze, a tim se resocializovali. (1)

I u nas byla 1écba praci prvotné prosazovana v psychiatrickych zatizenich, jedna se
napf. o psychiatrickou 1é¢ebnu v Brné, kde byla zavedena profesorem Cermékem. Zde
pracovali klienti v ustavni zahrad¢ a v piilehlych zemédé€lskych provozech, az pozdéji
vznikaly dilny s konkrétnim zaméfenim. Jednalo se o dilny sfemeslnou vyrobou,

vytvarnické ¢i keramické. Také nové vznikly psychiatricky tstav v Bohnicich roku 1903
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ziskal krom¢ budov i rozsahly statek, kde byli zapojeni klienti do zahradnictvi, zelinéfstvi
a zemeédelské Cinnosti. Schopni klienti byli zapojeni i v kuchyni, pradelné, v parku
a dilnach. (1)

1.2.2 Ramce vztahi vyuzZivané v ergoterapii u psychosocialniho postiZzeni

Tyto Ramce vztahii (RV) vychézeji pifevazné ze znalosti psychologickych ptistupii
a sméru. Psychologické teorie jsou zakladem pro hodnoceni a ovliviiovani klienta
V intrapersonalnich a interpersonalnich oblastech. Jedna se ptedevsim 0 ramce: behavioraln
i, kognitivné-behavioralni, psychodynamicky a humanisticky. Tyto ramce vychazeji
z psychologickych perspektiv a jsou aplikovatelné v ergoterapii.

V centru z4jmu behaviordlniho RV stoji chovéni, jeho pozorovani a analyza
vychazejici z psychologického sméru behaviorismus. Predstavitel tohoto sméru byl
pfedev§im Pavlov, ktery vychéazel z ptfedpokladu, Ze zdkladnim prvkem zkoumani je
pozorovatelné a méfitelné chovani jedince. Klasicky behaviorismus se zabyval jednanim
jako takovym, zatimco neobehaviorismus zkoumal vliv jednani na své okoli. Ergoterapeut
pouziva behavioralni RV, pokud chce vytvofit behavioralni cile nebo naucit klienta novym
dovednostem pomoci stupiiovani naro¢nosti jednotlivych kroki ¢innosti.

Behavioralni RV se vyuzivaji u osob s mentalnim postizenim, poranénim mozku
nebo u psychiatrickych klienti trpicich napf. obsedantné kompulzivni poruchou, fobii,
anxi0znimi stavy, zavislosti a poruchami chovani.

Behavioralni RV zohlediiuje vlivy okoli, které jsou hlavni v posuzovani pozitivnich
stimull a omezeni ¢lovéka v ¢innosti. Cilem klienta je osvojit si adaptivni chovani, proto
spole¢né s ergoterapeutem stanovi presné cile s méfitelnym vystupem a ¢asovym limitem.
Dosahne-li klient zadoucimu chovani, je mu poskytnuta pozitivni reakce, proto
Si ergoterapeut musi zjistit, co je motiva¢nim prvkem pro ur¢ité chovani klienta.

»~Ergoterapeut pri pouziti behaviordlniho ramce vztahii podporuje pozadované
chovani pomoci presné definovanych cilu, kterych dosahuje pomoci instrukci, modelovani
a behavioralniho zpeviiovani. “. (1, s. 147-148)

V této 1éCbe se vyuziva piistup modifikovaného chovani, nacvik novych dovednosti
nebo systematické desenzibilizace. Pfistup modifikovaného chovani se zamétuje
na operantni chovani (tj. osvojeni a uchovani si druhu chovani, ktery vede k pfijemnym
nasledkiim). Nacvik novych dovednosti je zaloZzen na teorii uceni. Nové chovani
se klientovi vstépuje pomoci fetézeni jednotlivych krokti a formuje se nové chovani

pomoci posilovani. Pfikladem je napt. nacvik asertivity, z toho vychazi i trénink socialnich
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a komunikac¢nich dovednosti, nadcvik odmitani vyuzivany ptevazné u lécby zavislosti.

Systematicka desenzibilizace je strategie nahrazujici nezadouci chovani zadoucim.
Tento princip se vyuziva pfevazné u negativniho chovani (napt. piejidani, uzivani drog,
zachvaty vzteku).

Kognitivné-behaviordlni RV je zaloZzen na ptedpokladu, Ze mysleni, chovani,
motivace, pocity a socialni kontext jsou propojeny a hraji vyznamnou roli v procesu uceni.
Vyuziva se u psychiatrickych onemocnéni, prevazné u stavlii vyvolanych stresem. Tento
RV vychéazi z teorie socidlniho uceni, kognitivni terapie, racionalné-emocni terapie.

Teorie socialniho ucéeni je zaloZzena na klasickém a operantnim podminovani.
Bandura zminuje hierarchii v posilovani chovani. Nejprve se jednd o vnéjsi vlivy (napf.
vetejné uznani, finanéni odmeéna, jidlo) a postupné se internalizuje (napf. vnitini piedstava
o uspéchu a selhdni, sebekontrola nebo vnitini uspokojeni z naucené dovednosti
¢i dosazeného cile). Bandura zminuje tzv. modelovani, v ergoterapii se takovato forma
uceni uplatiuje pfi demonstraci jednotlivych krokt ¢innosti nebo pii navrhovani feSeni
problému. Ve skupinové ergoterapii se vyuziva napft. pii hrani roli, kdy se modelovanim
ztvariiuji rizné obtizné situace. Jako hodnotici nastroje se vyuZzivaji dotazniky ¢i Skaly,
napt. Dotaznik roli, Beckova Skéla deprese, Dotaznik zvladani stresu nebo Dotaznik
Zivotni spokojenosti.

Psychodynamicky RV vychéazi z klasické psychoanalyzy zaloZené Sigmundem
Freundem. Uvadi, Ze vnimani lidi, pfedmétl a vztaht, které se vytvaii predevS§im v raném
détstvi ma vyznamny vliv na pozdgj§i vztahy a chovani. Dle Finlayové neprovadi
ergoterapeut psychoanalyzu, ale Cerpa z nékterych myslenek tohoto sméru. Vyznam je
kladen pfedevs§im na interpersondlni vztahy, pomoci interakce vznikajici béhem terapie je
terapeut schopen pomoci klientovi 1épe pochopit sebe sama. Vyuziti kreativnich ¢innosti
podporuje ergoterapeut vyjadieni a prozkoumdni pocitii nemocného. Vyuziti cilené
a smysluplné aktivity je v psychodynamickém RV zasadni, avsak tato aktivita by se méla
fidit dle psychickych potieb klienta a nemélo by jit o jakoukoli zajmovou ¢innost. Reakce
klienta na vlastni vytvor pomaha odhalit skryté emoce.

Humanisticky RV jako terapeuticky piistup pracuje s konceptem ,,self* (sebepojeti
,,Ja%), jenZ je pro humanisticky smér zasadni. Jedinec ma byt posuzovan jako individualita,
pro jeho individudlni mySlenky, pocity, prozitky, postoje, vzorce chovani. Koncept ,,self*
se utvari v interakci s lidmi a zahrnuje to, jaci se domnivame, Ze jsme, a to jaci chceme byt.

Sebepojeti je spojeno s potifebou pozitivniho vztahu a sebetcty. Prostfednictvim
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hodnoceni druhych lidi se posiluje pozitivni nebo negativni obraz o sobé¢ samém. Hlavni
metodou jsou subjektivni zaznamy (napf. terapeut podporuje klienta psat si denik),
nedirektivni poradenstvi a skupinové prace. Tyto Cinnosti napomahaji klientovi ziskat
vhled do svych pocitli a rozvijet vétsi sebeuvédomeni.

Podobn¢ jako u analytickych smért i zde je dilezité podporovat terapeuticky vztah.
Jiz filozofie ergoterapie se ztotozfiuje s humanistickymi hodnotami a stanovisky (napf.
holismus, optimismus, autonomie a aktivita jedince). Ergoterapeut napomaha pomoci
urcité Cinnosti naplnit klientv potencial, stimulovat kreativitu, a zvySovat sebevédomi
prostfednictvim pocitu uspéchu a naplnéni. Nevyhodou tohoto pfistupu je neurcité

stanoveni cilt, nasledné obtizné zhodnoceni vysledkii a zdlouhavost celého procesu. (1)

1.2.3 Hodnoceni psychosocialnich funkci

Jedna se o funkce v psychické a socidlni oblasti, které¢ se vyuziva pifevazné
V hodnoceni psychiatrickych klientli. Pro ergoterapeuta je hodnoceni téchto funkei

Psychosocialni funkce zachycuji symbolickou a emocionalni zkusenost ¢lovéka
ajeho vnimani okolniho svéta. Pro ergoterapeuta je nejtéz8i navazat takovy vztah
s klientem, aby mohl proniknout do dané problémové oblasti.

Psychické funkce tykajici se vnitinich procesii, poskytuji ¢lov€ku wvnitini silu
¢innost zapoc¢nout a naddle ji provadét. Dale ptredstavuji védomou potiebu cCloveka
avnitini tlak vykonévat jisté cinnosti, obsahuji vnitini hodnotici procesy vedouci
K uspokojeni ¢i neuspokojeni a k piizptsobeni ¢i pokratovani v daném chovani. Takto
mohou byt vnitini procesy dokonce prekazkou v dalsi aktivité. Radime sem i motivaci,
zajmy, sebehodnoceni, sebepojeti a sebevédomi.

Socialni funkce jsou bud’ v roviné védomostni a schopnostni pfi navazovani
kontaktu s dalSimi lidmi nebo v roviné konstelaci socidlnich aktivit ¢loveéka (napft. byt
¢lenem néjaké skupiny rodiny aj.). Psychické a socidlni funkce se sice odlisuji, ale zaroven
se propojuji. Psychické funkce na rozdil od socidlnich nejsou pozorovatelné, vznikaji totiz
na zéklad¢ chovani, vnitinich procest a lidskych zkuSenosti, vztahuji se k clovéku jako
takovému, nacez socialni funkce odrazeji ¢lovéka v kontextu jeho socialniho prostiedi.

Terminologicky systém ergoterapeutické praxe deli psychosocialni funkce do dvou
kategorii. Jedna se 0 dovednosti vykonu ¢innosti a vzorce chovani. Dovednosti vykonu

¢innosti jsou schopnosti ¢lovéka ovladat své emoce (trvani, kontrola, projevy a pouzivani)
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a schopnost socidlni interakce (gesta, iniciace komunikace, verbalni komunikace,

akceptace ndzoru druhé osoby). Do vzorcl chovani patii zvyky a role.
Hodnoceni jedince

Schopnosti, dovednosti a z4jmy - zde se hodnoti schopnost jedince vykondvat
bézné denni a pracovni ¢innosti, dovednosti, osobnostni rysy, o¢ekavani v oblasti zajmu
a dalsi moznosti podporujici jedince fungovat v bézném Zivoté. Ergoterapeut zde hodnoti
Klientovu touhu provadét piedchozi zajmovou ¢innost nebo si osvojit novou, jesté
nevyzkousenou ¢innost. Toto hodnoceni neni absolutné méfitelné, schopnosti ¢lovéka se
béhem Zzivota neustadle méni vlivem ziskavani novych socialnich roli.

Oblast dysfunkce - zde je nutné zhodnotit schopnost klienta pfed omezenim,
stanoveni probléml, a posouzeni moznosti, kterych je jedinec schopen doséhnout.

Rovnovaha v aktivitaich vSedniho dne - je urcovéana klientem dle jeho vlastnich
predstav. Hodnoceni ziskavame z informaci od klienta, jak vypada jeho bézny den. Poté
spole¢né vyhodnocujeme problémy v nerovnovaze Cinnosti, tj. prdzdnd mista ¢i naopak
nahromadéni zatéZovych cinnosti do urcité casti dne. Dale vyhodnocujeme role, které
Klient spliiuje a jejich vliv na repertoar ¢innosti. Je nutné, aby klient nebyl pietézovan
mnozstvim stresovych situaci, ¢i naopak netravil ni¢im nevyplnény cas, ktery skyta
nebezpeci volby rizikového chovani.

Role, ¢innosti a hlavni zmény v navycich v posledni dobé - zde se hodnoti jak je
Klient schopen organizovat sviij Cas, jeho navyky a popiipadé doporuceni jejich zmény,
ktera by méla odpovidat souasnému stavu a potiebam klienta. Ergoterapeut dale hodnoti
naplnéni potieb klienta, schopnost provadét socialni role, a zhodnotit vyvoj zmeén v oblasti
provadénych ¢innosti.

Potencidl zmén - jedné se o subjektivni pocit ergoterapeuta zohlediiujici osobnost
klienta a miru omezeni v ohledu choroby, schopnosti zvladani problémi a vné&jsi vlivy (cile
rodiny, jejich podpora v 1écb¢ zavislého).

Motivace - ergoterapeut hodnoti vnitini motivaci klienta, zda na n¢j ptsobi okoli
stimulacné ¢i naopak a nasledné moznosti jeho ovliviiovani, dale pak neuspokojené
potieby. Je nutné, aby klient vnimal Cinnost, kterou provadi jako smysluplnou a uzite¢nou,

v opa¢ném piipad¢ by mohla byt tato ¢innost povazovana za zna¢né¢ demotivujici.
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Hodnoceni prostiedi

Hodnoti se, zda klient Zije ve stimulujicim ¢i naopak zna¢né¢ protektivnim prostredi,
takové prostiedi mlize znacn€ omezit jeho rozvoj a navratit ho do pivodniho rezimu, ktery
je krajné nevhodny.

Dale hodnotime ma-li klient dostatetné podminky pro provadéni uréitych
dovednosti (napt. fyzické, socidlni, hygienické). V ptipadé nevyhovujicich podminek je
nutné, aby terapeut navrhl ur¢ité zmeény tykajici se napt. socidlniho prostiedi (tzn. zména
roli, opro$téni se od partnera ¢i rodiny je-li negativnim vlivem pii samotné 1éCbé),
ekonomickych podminek (zména zaméstnani, doporuceni socidlnich davek), zména

bydleni (opustit piivodni, rizikové prostiedi). (1)

1.2.4 Ergoterapie v psychiatrii

Ergoterapie zde probiha v ramci nacviku denniho rezimu, k vyplnéni ¢asu klienta,
udrzeni aktivity, a kondice. Cilena ergoterapie je zaméfena nNa obnoveni ztracenych funkei.
Ptedpracovni ergoterapie je pifipravou pied nastupem do chranénych dilen a pozdéji
do pracovniho procesu. Nacvik sobéstacnosti s ohledem na potieby ¢lovéka ma za cil
obnovit samostatny zZivot v oblasti sebepéce, domacnosti, rodiny a socidlnich kontakta.
Na socialni rehabilitaci navazuje chranéné bydleni, resocializa¢ni komunity, rekondi¢ni
pobyty. Edukativni ¢innost funguje jako vzdélavaci aktivita (pfednédsky, besedy, zajmové
krouzky, biblioterapie, muzikoterapie, navstévy kulturnich a sportovnich akci). Jsou
to aktivity slouzici k stimulaci intelektudlnich schopnosti, estetického a etického citéni,
napomahaji jedince resocializovat a adaptovat na spolecnost zdravych lidi.

Ergoterapeut vyuZzivd vramci expresivnich technik pouze nékteré prvky napf.
vytvarné techniky pro vyjadieni pociti a vnitiniho svéta nemocného prostfednictvim
arteterapie, tato prace ma nejen terapeuticky ale i diagnosticky vyznam. Dalsi expresivni
technikou je muzikoterapie, kde vyuzivame tlumivého ¢i stimula¢niho vlivu hudby, ktery
muze byt spojen s pohybem, zpévem ¢i hranim na hudebni néstroj. V komplexni 1écbé
0 nemocného nesmi chybét psychoterapie, kde se jako terapeuticky ucinek hojné vyuziva
psychodrama, v kterém je klientovi umoznéno nacviku novych dovednosti, zvladani
rizikovych situaci atd.

Pomoci rekreacnich aktivit se odvadi pozornost nemocného od vlastnich problémi.
Pti sportu ¢i tanci dochazi k aktivaci pasivnich a vybiti manickych klientd. Déle je nutné

zduraznit spoleenské akce, jako jsou tane¢ni vecery, soutéze, taboraky, kulturni programy
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a vystoupeni nemocnych. Ve vybéru formy aktivit je dalezité zohlednit charakter skupiny
Klientt.

Ergoterapie probihd v interiéru nékdy mozné i v exteriéru, v kazdém ptipad¢ musi
byt terapeut vysoce obezietny ve smyslu bezpecnosti. Optimalni pocet klientt je 7 - 10.
Terapeut je vyznamnym clankem takové skupiny vytvarejici vielou a ptijemnou atmosféru.
Klienty pfimétené a produktivné instruuje a motivuje. Kromé terapeuta je zde kladen
vyznam na vzajemné ovliviiovani ¢lenti skupiny mezi sebou, které nemtize vzdy plynout
bez povsimnuti, nékdy dochazi k nutnosti koordinace situace terapeutem.

Cilem ergoterapie je obnoveni ztracenych audrzovani zbylych funkci, Uprava
chovani a jednani, obnoveni socidlnich kontakti, nacvik sobésta¢nosti s maximalnim
zafazenim nemocného do spolecnosti.

Ergoterapeutické programy, jejichz cilem je vést klienta k samostatnosti,
sob&stacnosti, vyuzivaji kognitivnich terapii a nacviCovani pracovnich dovednosti.
Cinnosti by mély byt voleny takovym zptisobem, aby motivovaly klienta a odpoutavaly ho
od patologickych myslenkovych obsaht. Ergoterapeut by mél znat aktualni stav klienta
i s jeho medikaci, aby terapeutické postupy byly pfiméfené jeho soucastnym moznostem.

Dulezitou roli zde hraje osobnost terapeuta, ktera mize vyznamné ovliviiovat
Klienta v prib&éhu 1é¢by a byt mu docasnym modelem v socialnim prostiedi. Terapeut
ziskava klienty vlidnym jednanim, ochotou vyslechnout. Pfiméfené informuje 0 nemaoci
a respektuje lidskou distojnost, nékdy je vSak nutné uplatnit stféidmé nebo i pfisné jednani.

Uzkostni klienti vyzaduji klidné prostiedi a jednozna¢nou komunikaci. U trpicich
halucinacemi, musi terapeut empaticky projevovat, Ze tyto potize chépe, ale nesdili stejné
prozitky. Depresivni klienty je nutno podporovat, motivovat, ale nikdy se nepokouset
0 rozveselovani. Musime vénovat dostateénou pozornost pro sdéleni jejich pociti. Dale
také klademe velky diraz na bezpecnost pro riziko hroziciho suicidua. Fyzicky naro¢na
prace ¢i cviceni je vhodné predevsim pro neklidné klienty.

Ergoterapie by méla vzdy probihat v piijemném prostfedi (vyzdoba, kvétiny,
poradek), o které se spolupodili klienti, je nutné dbat na kulturu stolovani, osobni hygienu
a upravu zevngjSku, dodrzovani spolecenského chovéani. Lécba v ramci
multidisciplinarniho tymu vyzaduje tymovou spolupraci lékate, psychologa, terapeutt,

oSetiovatelského personalu, rodiny a samoziejmé klienta. (2)
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1.2.5 Vyuziti ergoterapie u psychicky nemocnych

Zpocatku jde o navazani komunikace s klientem a podniceni jeho zajmu. Dbame na
to, aby Klienti neprovadéli monoténni prace, naopak snazime se o rozSifeni repertoaru
nemocného. Oblibenou technikou vyuzivanou v psychiatrickych zafizenich je teatroterapie,
kde se klienti aktivné podileji na hie a pfipravuji se timto zptisobem na situace, které je
mohou v zivoté potkat, nebo k vyjadieni negativnich emoci, které blokuji klienta k dalsi
fazi 1écby.

V 1écbé psychicky nemocnych lidi nejde o vysokou vykonnost klienta,
ale o prozitek, radost z Cinnosti, vytvofeni socialniho prostfedi, navazani mezilidskych
vztahl. Je zde moznost hojné vyuzivat ustavni dilny, které slouzi jako pfiprava klienta
na dal§i zaméstnani. Clovék pak nabyva pocitl naplnéni, uZiteénosti a vyznamu jeho
zivota. Jde o aktivizaci fyzickou, psychickou a socialni vcetné udrzeni sobéstacnosti
a nezavislosti.

Sobéstacnost a hygienické navyky zdiraziiujeme predev§im u dlouhodobé
hospitalizovanych osob. Jejich potieby (vafeni, nakupovani, prani, uklid aj.) obstarava
personal v zafizeni a klienti mnohdy tyto ndvyky ztraceji, proto se 1 zde zaclenuji
do provozu zafizeni napf. myti nadobi, roznaSeni stravy, pfiprava samostatnych akci
pro ostatni klienty, u nichz je ergoterapeutka pouhym prostfednikem. Po odeznéni akutniho
stavu je nutné zprostfedkovavat klientim kontakty nejen mezi sebou, ale i mezi spole¢nosti
mimo zafizeni napt. vylety, sportovni akce, kulturni vyziti aj.

V psychiatrickém zatizeni se Casto setkdme s pasivitou nemocnych, proto je
primarné nutnosti je aktivizovat. Ergoterapeutka by se méla snazit o vytvofeni piijemné
atmosféry a milého prostfedi, které musi byt vzdy Ccisté, p€kné€ vyzdobené a kromé
pracovnich stolli by zde nemél chybét ,.kout odpocinku®, kde by méli klienti moZnost
posedét, popit kdvu a zrelaxovat se. Musime mit stadle v povédomi, Ze nemocny ¢lovek
byvad mnohem citlivéjsi nez Clovek zdravy. Je nutné, aby ergoterapeut pracujici s dusevné
nemocnymi byl seznamen s psychiatrickou problematikou. Bohuzel je mnohdy znamé,
Ze tuto praci nahrazuji pracovnici bez odborného vzdélani, byt s kvalifikaci k dané
¢innosti. Pokud je klientovi néktera z Cinnosti nepiijemnd, sami aktivné hledame jinou,
avSak u drogove zavislych osob dbame striktné na dodrzovani denniho rezimu i v pifipadé
ze neni v pfimém souladu s pfedstavami nemocného, piesto musi byt disciplinované plnén.
V takovém piipadé¢ se miZzeme setkdvat i s negativnimi emocemi, to vSak patfi

k 1é¢ebnému procesu, nasi snahou je i s nepfijemnymi emocemi pracovat.
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Je nutné vnimat zpétnou vazbu, to jak se nemocni na ergoterapii citi, jejich
pozitivni 1 negativni ohlasy. Toto zjiStujeme formou spontanni nebo fizené debaty. Volnou
diskusi nechavame v rukou klientli, pouze jim naslouchame, popiipad¢ je podnécujeme
Vv ptipad¢, ze komunikace jiz vazne. V fizeni diskusi klademe otazky, dale je moZznost volit

anonymni odpovédi. Zpétna vazba by méla byt v kazdém zatizeni samoziejmosti. (3)
1.3 Sobéstacnost

1.3.1 BéZné denni ¢innosti

Jednou z mnoha a nemén¢ vyznamnou intervenci ergoterapeuta je nacvik béznych
dennich ¢innosti (ADL), jelikoz ji povazujeme za aktivitu vyznamné podilejici se na
zatazeni klienta do spole¢nosti. Mnoho odbornikii rehabilita¢nich profesi posuzuji uc¢innost
vyuzité intervence dle schopnosti klienta vykonavat bézné denni ¢innosti.

Bézné denni ¢innosti jsou zastfeSenim aktivit spojenych s péci o vlastni osobu. (2)
Dale se jedna o cinnosti funkéni mobility, komunikace, ¢innosti spojené s vedenim
a udrzbou domacnosti a aktivity provadéné v Sir§im socialnim prostiedi. (1) Tyto ¢innosti
jsou provadény automaticky a pravideln€ s pouzitim nastroji k dané ¢innosti uréenym,
které se lisi dle véku, pohlavi, denniho rezimu a individualnich navykt. Jedna se
0 ¢innosti, které maji uzky vztah také ke kulturnimu prostiedi ¢lovéka. (2)

Neschopnost Klienta zvladat dané tkoly dileZité pro jeho nezavislost zplsobuje
ztratu sebevédomi a motivace. V takovych situacich dochéazi k naruSeni funkce rodiny
nebo socialnich roli ¢lent rodiny. (1) V daném piipadé¢ mize napt. dochazet k poskozeni
vyvoje ditéte nemocného ¢loveéka, které piebird péci o rodinu, finanéni zabezpeceni rodiny
atd. (2)

Pii nacviku ADL dbame na individualitu ¢lovéka, jeho osobnost, dale pak
na domaci prostiedi. (1) Pokud Klient Zije v nevhodném socialnim prostiedi, byva jedinou
moznosti se odloucit od takové spolecnosti a prostfedi, které je pro klienta rizikovym,
zménit denni rutinu a zazité stereotypy. V piipadé, ze rodina podporuje napravu klienta a je
sama schopna pfizpiisobit se podminkam vhodnym pro dalsi Zivot, je to velkym pifinosem
v podpofe abstinovat a pomoci zafadit ho do zdravé spolec¢nosti. (2)

Kvalitni terapeut nasloucha klientovi a aktivné ho zapojuje do feSeni problémovych
situacich souvisejicich s nacvikem ADL. Terapeuticky plan nacviku ADL by mél byt uréen
dle schopnosti klienta a nadale by mél byt stupniovan. Zpocatku slouzi terapeut jako

fyzicka asistence, pozd¢ji verbalni, nebo pouze dohlizi na spravnost provadéné ¢innosti. To
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znamena, Ze postupné snizuje miru asistence, anasledné zvySuje ndrocnost c¢innosti
a podminek prostiedi. Terapeut vyuziva béhem nacviku ADL rGzné druhy napovéd
a pobidek, a to bud’ verbaln¢, nonverbalné (gesty), poptipadé fyzické asistence. Vhodné je
vyuziti ndpovéd v prostiedi (napf. obrazky, planky, znacky). U osob s kognitivnim
deficitem je vhodné pouzivat jasné, struéné napoveédy nckdy je nutnosti 1 vétsi fyzické

asistence a predvedeni ¢innosti. (1)
1.3.2 Personalni denni ¢innosti

Neboli zakladni denni ¢innosti (PADL), jsou soucasti zivota kazdého jedince. Tyto
aktivity zacinaji ithned rano po probuzeni, doprovazi néas cely den a konci po vecernim
ulehnuti k spanku. Jsou to mnohdy vysoce intimni a individualni Cinnosti, béZzn¢ se
opakujici v pravidelnych intervalech. Tyto ¢innosti provadime s ohledem na osobni,
socialni a rodinné faktory. (2)

Predev§im vzhled nemocného uzce souvisi s dennimi ¢innostmi. Vzhled ¢loveka
podava prvni informace o stavu nemocného a jeho schopnosti pecovat o sebe samého.
Oblecenim, upravou vlast a zevnéjsku muze ¢loveék davat najevo svij souhlas ¢i nesouhlas
se spoleénosti, nebo neupravenym vzhledem absolutni rezignaci na spole¢nost. Spinavy
odév, zbytky jidla nebo knofliky pozapinané ve Spatném potadi na psychiatrii signalizuji
zavazné poskozeni. Vzhled tedy hodné vypovida o stavu a situaci, ve které se klient
nachazi. Na druhé strané pfisuzovat vzhledu hodnotu zdsadni by znamenalo uviznout

na velmi povrchni asudku. (7)
1.3.3 Instrumentalni bézné denni ¢innosti

Aktivity v SirSim pojeti sobéstacnosti. Jedna se o Cinnosti komplexnéj$i oproti
PADL. Cilem je zajistit vlastni domacnost a sdilet urcity zivot ve spolecnosti.
K vykonavani téchto ¢innosti je nutné mit urcité komunika¢ni dovednosti, schopnosti fesit
problémy a byt v interakci s okolim. Dle Lawtona a Broyové (1969, in Law, Baum, Dunn,
2005) predstavuji instrumentalni vSedni denni ¢innosti (IADL) soubor tkoll, které jsou
nezbytné pro nezavisly Zivot v komunité. Tito autofi identifikovali osm aktivit. Jedna se
0 hospodateni s pené¢zi, pouzivani telefonu, uzivani 1ékli, cestovani/uzivani dopravnich
prostiedkii, nakupovani, ptipravu jidla, prani pradla a vedeni domécnosti. Jako dalsi jsou
do IADL tazeny aktivity souvisejici s pé¢i o druhé a péce o vlastni zdravi.

Pfi nacviku téchto ¢innosti musime brat v potaz, zda ma klient zajem tyto Cinnosti
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provadét, jeho genderové zarazeni a dalsi kulturni specifika. Dale myslime na to, ze se
jedna o komplexni d¢j a vicestupiiovou aktivitu, proto klientovi k vykonavani nestaci
pouze fyzické dispozice, ale mnohdy i urcity psychicky potencial, isudek, schopnost feseni
problému a socialni dovednosti. Je zde nutnd vyssi kompetence nez u PADL. Proto se
v IADL objevi disabilita jako prvni. (2)

Samostanou roli v sebeobsluze tvoti komunikace, ktera je nutna napf. pii nakupu,
pii jizd¢ vefejném dopravnim prostfedkem. Ergoterapie mé pomoci vytvaiet piijemné
ovzdusi, které soucastn¢ aktivuje cely organismus jak po strance télesné, tak i duSevni.
Velmi mnoho zavisi na piistupu ergoterapeutky a celkové atmosféte prostiedi, ve kterém
se nemocny ¢lovek vyskytuje. Pokud se klient nachazi v tstavni 1é¢bé, vétsinou povinnost
nakupovani potravin a obstardvani dilezitych véci odpada. Z naseho pohledu je to vSak
nevhodné, jelikoz predpokladame navrat Klienta do normalniho Zivota.

Nakup neni pouze mechanické obstaravani potravin, ale i finan¢ni rozvahy, celkova
télesna aktivizace, styk s jinymi lidmi, moznost konfrontace s nimi. Pfinavstéve
napt. supermarketu feS§ime i mozna rizika, ktera by mohla nastat (napt. bary, nonstopy,
rizikovi lidé vyskytujici se pobliz nakupnich center). Nakupu piedchazi rozmysleni si
urcitého jidla, na které bude nakupovat suroviny.

Pokud ma klient problémy s postupy pii vafeni, pouzijeme knihu recepti,
popf. jednotlivé recepty prepiSeme na pocitaci a vytiskneme velkym pismem. Tim
pomuzeme oslabené paméti a poskytneme pocit jistoty. Pokud mé& nemocny kognitivni
problémy, je mozné namalovat cely postup jednoduchymi obrazky. Vyzkousime schopnost
rozeznavani penéz a jejich zhodnoceni pii placeni u pokladny. Je nutné rozvrhnout si

urcitou ¢astku dle pfijmu nemocného, kterou je mozno v dany okamzik utratit. (8)

1.3.4 Metody nacviku béZnych dennich ¢innosti

Pouziti urcité metody a piistupu nacviku ADL zavisi na schopnostech klienta, at’ uz
fyzickych nebo kognitivnich. U klienta bez vyrazngjsi kognitivni dysfunkce postaci rychlé
predvedeni Cinnosti a verbalni instrukce psanou ¢i mluvenou formou. V opaéném piipade,
u klienta s poruchou percepce, paméti a pozornosti, bude potieba vice ¢asu pro zacviceni
a konkrétnéjsiho navodu s naslednym zopakovanim.

Je vhodné, aby nécvik probihal v pravidelnou denni dobu, ve stejné terapeutické
mistnosti a se stejnym terapeutem, kterého klient dobfe znd a miZze mu plné divétovat.
Terapeut musi byt piipraven piizpusobit se dané situaci a zvolit, kdy je vhodné vyuziti

fyzické asistence nebo taktilné-kinestetického vedeni, které nemusi byt klientem vzdy
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kladné pfijato. Pokud klient nezvladne nékteré kroky ¢innosti samostatné, je vhodné, aby
je provedla druhd osoba. Tento zptisob je ur¢it¢ vhodné&jsi nez naprosta neucast a pasivita

nemocného. (1)

1.3.5 Hodnoceni béZnych dennich ¢innosti

Ergoterapeut zjistuje limitaci klienta v ur¢it¢é denni cinnosti, pfi¢inu obtizi
a navrhuje postup ke zlepseni. ,,Pro ergoterapeuta jsou ADL hlavni oblasti zajmu pro
Jejich diilezitost v dosazeni nezavislosti cloveka v jeho osobnim i domacim prostoru.
(1, s. 231). Na hodnoceni sobésta¢nosti se zamétuji i dalsi profese jako jsou napt. zdravotni
sestry, fyzioterapeuti nebo socidlni pracovnici. Jedna se o ¢innosti, které jsou provadéné
pravideln¢ a vétSinou kazdodenné. (1)

Hodnoceni IADL je oproti PADL mnohdy zanedbavano. Prestoze IADL je stézejni
pro plnohodnotny Zivot. Zjistovani irovné IADL je vyznamnym néstrojem pro planovani
terapie nejen u osob s télesnymi problémy, ale i u 0sob s psychickymi ¢i s kognitivnimi
obtizemi. JelikoZ intervence zameéfend na sobéstacnost je soucasti pfedevSim u osob
mentalné postizenych, psychiatrickych nebo u osob s postizenim mozku.

Hodnoceni sobéstacnosti u nas je dalezitym parametrem pro uzndni ptispévku
na péci dle Zakona o socialnich sluzbach. Hodnoti se zde ptijem jidla, osobni hygiena
a pohyb, dale se hodnoti tkony umoziujici ucast v socialnim zivoté napft. vateni, uklizeni,
nakladani s penézi atd. Dle stupné zavislosti se urcuje vysSe poskytnutého ptispevku.
Pro ziskani informaci je dulezité prostudovat zdravotnickou dokumentaci, zhodnotit
sobéstacnost dle rozhovoru, pozorovani a testovani. Bohuzel i1 pfesto, Ze je ergoterapeut
nejlépe kompetentni pro hodnoceni miry zavislosti provadi ho socialni pracovnici. (2)

V této bakalarské praci jsou uZzity dva standardizované testy hodnotici sob&stacnost
klienta. Jedna se o Barthel index (BI) a test IADL.

Bl je nejznaméjsi hodnoceni personalnich ADL, které mapuje funkéni stav klienta.
Obsahuje tyto polozky: pfijem jidla a tekutin, oblékani, pfesuny, osobni hygienu, pouziti
WC, koupani, chiize po roving, chiize do/ze schodi, kontrola moceni a stolice, zrak, sluch.
Bodovani ma rozpéti 0 - 100 bodu a téibodovou stupnici (10 — 15 = samostatné provedeni,
5 = s pomoci, 0 = neprovede). (1) Pokud klient dosahne plného poctu bodi, neznamena to,
ze je schopen samostatného Zivota, jako napf. uZzivani 1€ki,, nakupovani, neni v Bl
obsazeno. (22) ,, Vyhodou BI je, Ze obsahuje zdakladni diilezité funkce denniho Zivota, da se
lehce naucit a rychle provést. Je vyuzZivan v mezindrodnich studiich, a proto dovoluje

| mezindrodni srovnani.*“ (22, S. 275)
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Test IADL hodnoti ¢innosti probihajici v domécnosti ¢i komunité€ je tedy potiebny
k doplnéni udaji k hodnoceni PADL. Test IADL obsahuje 8 polozek: telefonovani,
transport, nakupovani, vafeni, domaci prace, prace kolem domu, uzivani 1€kt a zpravovani
financi. Jde o rychlé jednoduché hodnoceni, které pokryvd v podstaté¢ vSechny IADL

¢innosti. (1) Hodnoceni ma rozpéti 0 - 80 bodd a stejné jako BI pouziva tiibodovou Skalu.

1.4. Modelové ¢innosti

Modelové &innosti (MC) jsou doménou ergoterapeutii a v piedpracovni rehabilitaci
maji vyznamnou roli, jelikoZ jsou nastrojem pro trénink pracovnich dovednosti. Pfevazné
vsak k zji§téni pracovniho potencidlu nemocnych. Je vsak mozné tyto MC riznym
zpusobem modifikovat a vyuzit tak i pfi ndcviku ADL aktivit.

MC obsahuji ukoly, material a pomiicky identické nebo podobné tém v bé&zné
pracovni ¢innosti. ,, U nds prevlada tendence pracovist' si modelové cinnosti vytvaret podle
svych potreb, coz ovSem vyrazné omezuje srovnani vysledkii o schopnostech
a dovednostech jedince, protoze typ, narocnost a vyhodnoceni modelovych cinnosti Se mezi
pracovisti lisi. “ (1, s. 249) Klicovou schopnosti k tvorbé modelové ¢innosti je zptsobilost
analyzovat ¢innost do jednotlivych krokd a smysluplné je vyuZit v terapii. Cilem analyzy
takové Cinnosti je zjistit co klient zvladne a naopak, urcit schopnost uceni, moznosti
adaptace ¢innosti a moznosti stupfiovani naro¢nosti ¢innosti. ,, Analyza cinnosti je vilastné
zpusob mysleni o cinnostech.” (1, s. 281) Je to uspofadany a strukturovany proces, kde
terapeut popisuje a zaznamenava posloupnost, rozd€luje ¢innost na dil¢i ¢asti. Analyza
¢innosti v praxi zahrnuje jednotlivé kroky a postupy ¢innosti, potfebny material, pomticky,
fyzické prosttedi pro provedeni Cinnosti dale pak instrukce pro terapeuta a klienta,
instrukce pro hodnoceni, adaptace ¢innosti ¢i jeji stupfiovani, vysledny produkt, jimz mize
byt finalni vyrobek nebo i1 simulace urcité ¢innosti kopirujici pracovni ¢innost nebo ADL
aktivitu. (1)

, Analyza zaméstndavani hodnoti zaméstndvani v kontextu konkrétni situace klienta
atyka se oblasti prace, volného casu a péce o sebe samého (ADL).” (25, s. 178)
Hodnoceni identifikuje podstatu problému, nasleduje trénink a instruktdz. Snahou je vyuzit
pii tréninku modelovych Cinnosti co nejvérnéjsi a nejptirozengjsi prostredi. Disabilitu je
nutné fesit prizptisobenim pomducek, prostiedi ¢i osobni asistenci. (25)

Prostiednictvim modelové €innosti 1ze nacvicovat pracovni ¢innosti a bézné denni

aktivity. Modelové ¢innosti je mozné zaméfit na osobni hygienu, pracovni navyky a jejich
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organizaci, strukturu denniho rezimu jedince. Dale Ize ovlivnit zru¢nost horni koncetiny,
jemnou motoriku, hrubou motoriku, pamét, koncentraci, mysleni, nacvik samostatnosti
a feSeni problémovych situaci. Simulace modelovych ¢innosti je vyhodna jiz pti hodnoceni

dovednosti, kdy se obyc¢ejné hodnoti pozorovanim pfi praci.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je navraceni sobéstacnosti u klientli se zavislosti

prostiednictvim odpovidajici ergoterapeutické intervence u vybraného souboru klienti.

2.1.1 Dil&i cile

e Zvolit vhodné diagnostické metody pro odhaleni problémovych oblasti v ADL.

e Zjistit v jakych oblastech maji klienti s drogovou zavislosti deficit sob&stacnosti.

Pro dosazeni daného cile je nutné splnit nasledujici body:

1.

2.

3.

Nacerpat teoretick¢ znalosti z dostupnych zdroji, které se zabyvaji drogovou
zavislosti a dale Cerpat ze zdrojl, jez se zabyvaji ergoterapeutickou intervenci
u psychiatrickych klientt.

Vybrat vhodny soubor klientli, na nichz bude pfedstavena ergoterapeuticka
intervence.

Zavérecné zhodnoceni vysledkl plynoucich ze souboru ¢tyt klientl, na nichZ budou
zjistény ucinky terapie. Vysledky analyzy dat budou porovnavany, diskutovany

a konfrontovany s danymi hypotézami.

2.2 Hypotézy

1.

2.

Pfedpokladam, ze drogové zavisli budou mit v PADL nejcastéjsi deficit v oblasti
osobni hygieny.

Pfedpokladam, ze drogové zavisli klienti maji vyraznéjsi deficit v oblasti IADL
oproti PADL.

Predpokladam, ze vyuzitim modelovych ¢innosti dojde ke zlepSeni sobéstacnosti
u vSech klienti.
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2.3 Charakteristika sledovaného souboru

Pro vyzkumné $etfeni byl vybran tento sledovany soubor. Ctyfi téZce zavisli muzi
ve v€ku 38 az 50 let, kteti byli opakované hospitalizovani Vv psychiatrické lécebné
z divodu drogové a alkoholové zavislosti. Terapie s Klienty byla individualni a trvala jeden
mésic.

Anamnestick¢ udaje byly ziskdny metodou rozhovoru, piipadné doplnény
a zkontrolovany dle 1ékaiské dokumentace. Data zaméfujici se na kognitivni funkce byly
odebrany formou rozhovoru a aspekce klienta béhem terapie. Psychosocialni funkce byly
ziskany prostfednictvim volného rozhovoru s klientem po celou dobu terapie.

Data zaméfena na sobéstacnost byla shromazdéna na zakladé standardizovaného
vySetfeni. Byl vyuzit standardizovany test Bl a test IADL. Bl mapuje funkéni stav klienta
k vykonavani personalnich dennich ¢innosti. Test IADL hodnoti béZné denni Einnosti
v §ir§im kontextu. Terapie byla zaméfena na nacvik prace kolem domu, oblékani, holeni,
transport, rozvrzeni financi a nakupovéani. Tyto ADL aktivity byly nadale zapracovany
jako modelové ¢innosti do kazuistik.

Nasledné¢ byly vSechny shromazdéné udaje zaznamendny do kazuistik,

zrekapitulovany a uvedeny v tabulkach a grafech.
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2.4 KAZUISTIKY

2.4.1 Kazuistika 1
UVOD, zakladni informace

Zdroj: rozhovor s klientem, vlastni pozorovani, dokumentace

Pohlavi: muz

Vék: 38 let

Diagnoza: poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim vice drog

OA: narozen fyziologicky v terminu, na detaily z détstvi si nevzpomina,

psychické obtiZze se objevovaly uz od détstvi, v 6 ti letech byl 1é¢en v PL v Opatanech,
velké obtize nastaly béhem Skolni dochdzky, klient byl pfefazen do zvlastni Skoly pro
Spatny prospéch, v dospivani zacal experimentovat s drogami, ve 20 - ti letech zacal uzivat
pervitin, 6 let uzival i. v., v roce 2003 byl zbaven zpusobilosti k pravnim tkonim,
opakované byl neusp&né lé¢en v PL Bohnice a v PL Cerveny dviir, klient nadéle
pravidelné uzival pervitin, marihuanu a pfilezitostné extazi, kokain, heroin, BZD, subutex,

alkohol, nyni je od 31. 10. hospitalizovan v PN Dobfany

RA: syn je v kontaktu s matkou 1krat mési¢né, s otcem vibec, ten byl udajné 3
roky nazpét lécen v PL Bohnice, sestie je 38 let, Zije v zahranici, bratrovi je 41 let, byl
l1é¢en pro zavislost na alkoholu, nevlastni bratr ve véku 20 let zije s matkou, sourozenci
nemaji zdjem se vzajemné kontaktovat, klient je v kontaktu pouze obcas s nejmladSim

nevlastnim bratrem, ktery bydli s matkou

SA: Klient bydli v panelovém domé v Karlovych Varech spolu s dvéma partnery

PA: vyucen zednikem, pracoval v Metrostavu, nyni je pomocnym pracovnikem

ve Fokus Karlovy Vary, kde pracuje s latkami (stfihani latek), ma 1D 3. Stupen

Medikace:
e Valproat

e Levopromazin
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Chlorprothixen
Diazepam

Tisercin 2 amp. i. m. pfi neklidu

VSTUPNI VYSETRENI
Provedeno dne: 26. 11. 2013

Hodnoceni kognitivnich funkei

Defektni osobnost

Védomi: lucidni

Orientace: casoprostorova orientace
Pamét’: zhorSena

Koncentrace: snizena

Reé: obtizné srozumitelna

Intelekt: premorbidné nizky
Nalada: nadnesena

Mysleni: zrychlené

Emotivita: impulzivni, popudlivy

Psychomotorické tempo: zrychlené

Hodnoceni psychosocialnich funkei:

Motivace: nizka

Sebehodnoceni, sebevédomi: nadmérné zvysené

Socialni interakce: zvlada dobfe iniciaci kontaktu, ma obtiZe s akceptaci nazoru
druhé osoby

Zvyky, navyky, rutina: klient neakceptuje indikaci k pracovni terapii v zahradé
by bylo pro klienta prospésné, ptesto zlstava pievazné v budové nemocnice, kde
nema zadny zabéhly denni rezim

Role, zajmy: klient je bezdétny, neplni tedy Zadné rodicovské role, neni ani Zenaty,
Zije pouze v partnerském vztahu se dvéma dal$imi partnery (muZem a Zenou),

klient nema zadné trvalé zajmy, volny Cas travi s partnery ve spolecné domécnosti,
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klient udava, ze obcas rad vari, pokud mé pravé naladu, ma népadny zevnéjSek

a zvySeny zajem o oblékani a vzhled

Hodnoceni sobéstacnosti

V oblasti PADL je klient pln¢ nezavisly. V testu Barthel index ziskal plny pocet
bodu.

V oblasti IADL je klient caste¢né zavisly. V testu IADL ziskal 65 bodd. Neni
schopen samostatné vykonavat prace kolem domu. Tuto ¢innost ma klient indikovanou
Iékafem. Klientovi déla obtize pravidelné a samostatné bez upozornéni personalu
vykonavat prace spojené s udrzbou prostoru okolo budovy oddé€leni ¢. 25. Déle neni
schopen udrzovat potfadek a Cistotu v ramci svého lizka a skiiné s osobnimi vécmi.
Naprosto odmita podrobovat se tiklidovému rezimu nemocnice. Klient zvlada samostatné
telefonovani a cestovani dopravnim prostiedkem. Je schopen samostatné uvarit celé jidlo.
Aktivné vyuziva cvicnou kuchyni nachézejici se na centralni ergoterapii v aredlu
nemocnice. Klient doma samostatné uziva léky, zde jsou mu vsak ptidélovany sestrou.

Samostatné nakladé s ptidélenymi financemi.

Kompenzaéni pomiicky: bryle

Zavér vstupniho vySetieni
Vysledky testii: Barthel test — 100 bodu; test IADL — 65 bodu

Klientovi ¢ini obtize IADL aktivity. UdrZovani ¢istoty na pokoji a prace kolem
domu shledavam jako problémové oblasti klienta. Ergoterapeuticky plan byl sestaven na

zakladé vstupniho vysSetfeni.

ERGOTERAPEUTICKY PLAN
e Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Plan po dobu jednoho mésice
o Naécvik IADL (prace kolem domu)
o Edukace ADL (domaci prace, prace kolem domu)
o Nacvik dodrZzovani reZimu
o Motivace klienta k podrobeni se 1é¢ebnému rezimu

o Striktni dodrzovani 1é¢ebného rezimu
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¢ Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

o Nacvik sobéstacnosti (domaci prace, prace kolem domu)
o Edukace klienta v ramci nacviku IADL, PADL

o Striktni dodrzovéani denniho rezimu

o Strukturovani dne

SLABE STRANKY: Klient je zvy$ené aktivni, bohuzel pfevazné v negativnim slova
smyslu, je obtizné ho motivovat.

SILNE STRANKY:: Klient je hodné komunikativni a spole¢ensky.

PLANY DO BUDOUCNA
e Z pohledu Klienta
Klient nemé zadné plany, ani Se jimi nemini zaobirat, coz shledavam za velky
problém jiz v primarni 1é¢bé zavislosti.
e Z pohledu terapeuta

Motivace klienta v podrobeni se 1é¢ebnému rezimu.

TERAPEUTICKA JEDNOTKA
Typ terapie: individualni
Frekvence: 3 krat tydné/mésic
Cil TJ: Nacvik IADL, zvladnout IADL s minimalni verbalni asistenci a kontrolou
Naplii: prace a uklid okoli budovy €. 25
Modelova ¢innost: Prace kolem domu
Struéné kroky ¢innosti:

o Ptiprava pomticek

o Vycisténi travniku

o Zameteni chodniku

o Vyneseni popelniku

o Uklid pomiicek

Cil ¢innosti: terapeuticky (nacvik IADL), samostatné zvladnuti MC bez verbalni asistence

Pi‘edpokladany &as pro provedeni MC: 60 minut
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Stupiiovani ¢innosti:

o

©)

©)

Klient provadi MC za dohledu a verbélni asistence terapeuta.
Klient provadi MC bez verbalni asistence.

Klient provadi MC samostatné, nasleduje pouze kontrola provedené ¢innosti bez
intenzivniho dohledu béhem c¢innosti.

Fyzické prosti‘edi pro provedeni ¢innosti: exteriér (chodnik a travnik pted budovou)

Pomiicky a material: rukavice, kosté, lopata, hrabé

Instrukce pro terapeuta:

o

o

o

o

Terapeut popiSe presné kroky €innosti, které bude po klientovi vyzadovat.

Verbalné vede klienta pii piipravé pomucek.

V ptipad€ nutnosti instruuje klienta béhem cCinnosti (terapeut se snazi co nejvice
snizit miru asistence).

Terapeut zhodnoti ¢innost klienta.

Instrukce pro klienta:

o

o

o

o

Klient se po ranni komunit¢ pievliékne do pracovniho odévu.
Oblece si pracovni rukavice.

Ptipravi si hrab¢, lopatu, koste.

Shrabe listi na travniku a ocisti ho od odpadkli pomoci hrabi.
Zamete chodnik pted budovou.

Zamete cestu vedouci k budové.

Vynese popelnik.

Odstrani zbylé nedopalky ze zemé.

Uklidi pouzité naradi.

Prevlékne se.

Provede hygienu rukou.

Instrukce pro hodnoceni: terapeut hodnoti

o

o

motivaci klienta k dané ¢innosti

jeho predpoklady, dany potencial k ¢innosti
nezavislost, samostatnost

vytrvalost

miru a druh asistence

komplikace

cas, tempo
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o aktivitu
Vysledny produkt: Cist¢ upraveny travnik v okoli budovy, vyneseny popelnik, zameteny

chodnik

Referencni ramec Pristup

Behavioralni Modifikované chovani
Humanisticky Zamgfeni na klienta
Psychodynamicky Analyticka skupinova komunikace

Pribézné hodnoceni:

Klient ptichazel na terapii s nadnesenou naladou, byl vzdy az pfili§ komunikativni.
Pokud mu byly sdéleny negativni pfipominky, nezvladal je akceptovat. Pokud byl chvalen
pfed ostatnimi klienty, mél nejvétsi radost. Klient mél tedy nejradéji pochvalu formou
vefejného uznani. Na terapii pfichdzel zpocatku opakované pozd¢. Udaval, ze je
limitovany z diivodu silného navyku na kavé a tabdku. Pfi pozdnim pfichodu se neustale
nesmyslné vymlouval ani v priab&hu terapie nebyl schopen vydrzet 60 minut bez cigarety.
Klient chodil na terapii vzdy fadné prevlecen do pracovniho odévu a bez upozornéni byl
vzdy opét piestrojen k obédu. Klienta bylo nutné verbalné vést béhem cinnosti. Napf.
pfipomenout odstranéni nedopalki a vyneseni popelniku. Zpocatku nepracoval pfili§
peclivé, obcas urcitou Cinnost jako napt. vysypani popelniku zapomnél. Vzdy vSak mél
vymluvu, pro¢ danou cinnost neprovedl. Mnohdy neuklidil pouZité naradi nebo je
zapomnél odloZené. Klient musel byt kontrolovan, popfipad¢é slovné instruovan béhem
¢innosti. Béhem terapie se klient pfili§ nesnazil, o to vice komunikoval. Klient neni
dostateéné peclivy v jednotlivych krocich modelové ¢innosti. Casto odporuje, pokud jsou
mu vytknuty nedostatky provedené prace. V ptipade, Ze se fesi problémové oblasti klienta,
odvadi komunikaci. Je nutné udrzovat klienta v jistych mezich v ramci vztahu terapeut -

klient.

Vystupni vySetieni provedeno dne: 6. 1. 2014
Vysledky testii: Barthel index — 100 bodu; test IADL — 75 bodu
Zhodnoceni terapie:
Na konci terapie klient zvladal ¢innost samostatné, presto vSak pretrvavaly pozdni

pfichody na terapii. Klient musel byt motivovdn pomoci sankci, které nasleduji
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pti nedodrzovani rezimu nemocnice. Jednalo se ptrevazné o zakaz sledovani TV, ktery vSak
nebyl pouze pro jednotlivce ale ptimo pro celou skupinu, proto byl mnohdy ve stietu
I S ostatnimi klienty.

Klient vice dba na tklid pracovnich pomiicek, je schopen provést vSechny kroky
¢innosti spravné a peclivé. Zvladd vykonat Cinnost béhem limitu jedné hodiny, poté se
pfesouva do terapeutické mistnosti, kde probihaji kreativni Cinnosti, kognitivni trénink,
¢teni nebo spolecenské hry.

Cile kratkodobého planu byly splnény. Klient pracuje samostatné a bez dohledu.

Doporudeni:

Po spolupréci s klientem doporucuji nadéale dbat na striktnim dodrzovani rezimu. Je
nutnd pravidelna kontrola, zda je ¢innost vykonana cela a peclivé. Klient ma potencial
k vykonu dané cCinnosti, proto by bylo dobré stupnovat naroky a dbat také na uklidu
a dodrzovani cCistoty v jeho okoli, konkrétné¢ pravidelné stlani Itizka a tuklid skiiné
s osobnimi vécmi. Motivovat Klienta k 1écbé a tesit vyhlidky do budoucna. Naucit klienta

lépe organizovat svlij ¢as. Déle pracovat na zméné zaZitych stereotypil.

2.4.2 Kazuistika 2
UVOD, zékladni informace

Zdroj: rozhovor s klientem, vlastni pozorovani, dokumentace
Pohlavi: muz
Vék: 48 let

Diagnoza:  poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim alkoholu, st. po

operaci zaludku pro viedy

OA: zadné informace o komplikacich béhem téhotenstvi nema, na détstvi si pfilis
nevzpomina, zil v roding, kterd méela velmi liberdlni ptistup k uzivani alkoholu, klient vSak
neudava nadmiru uzivani v dospivani ani v rané a stifedni dosp€losti, ale az po rozvodu
s manzelkou, uzival denn¢ cca. 5 piv a 4 panaky tvrdého alkoholu, pro abtzus alkoholu byl
opakované hospitalizovan, udava dvoulety abuzus, klient se rozhodl k dobrovolné
hospitalizaci z divodu zhorSeni psychického stavu, momentalné¢ se 1é¢i pro zaludecni

viedy a flebotrombozu PDK
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RA: je rozvedeny, ma dvé déti, se kterymi se nestyka, jeho rodice jsou jiz mrtvi,

ma pritelkyni, kterou navstévuje

SA: klient bydli v domku po rodicich spolu s bratrem, dim je vystaven exekuci

PA: ma pouze zakladni vzdélani, pracoval jako pomocny pracovnik na stavbach,

momentalné je nezaméstnany

Medikace:
e Warfarin
e Helicid

e Chlorprothixen pfi nespavosti

e Tisercin 1 amp. pfi neklidu

VSTUPNI VYSETRENI
Provedeno dne; 28. 11. 2013

Mobilita
Klient je mobilni s dopomoci jedné hole, intermitentni bolestivost PDK, momentalné

lytko klidné bez otoku.

Hodnoceni kognitivnich funkei
e Védomi: lucidni
e Orientace: porucha ¢asoprostorové orientace
e Pamét: zhorSena
e Koncentrace: sniZzena
e Red: zpomalena
e Intelekt: v norme
e Nalada: ndhlé zmény nalad
e Nahled: parcialni, nekriticky ke svému stavu
e Mysleni: dezintegrace myslenkovych procest

e Psychomotorické tempo: zpomalené
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Hodnoceni psychosocialnich funkei:

Motivace: snizena

Sebehodnoceni, sebevédomi: nizké

Socialni interakce: zvlada dobie zmény v socialnich kontaktech, akceptuje nézor
druhé osoby

Zvyky, navyky, rutina: klient dochazi pravidelné na skupinovou ergoterapii, aktivné
se zde zapojuje do dopoledniho i odpoledniho programu

Role, zajmy: Klient neni se svymi dospélymi détmi v kontaktu a je rozvedeny.
Neplni tedy zadné rodicovské ani manzelské role. Neudava zadné z4jmy. Jeho
jedinou aktivitou po rozvodu bylo shanéni penéz a piti alkoholu. Obcas se setkaval
se svou dlouholetou pfitelkyni, kterd jako jedind zblizkych klienta neni

pravidelnou uzivatelkou alkoholu.

Hodnoceni sobéstaénosti

V oblasti PADL je klient ¢asteéné zavisly. V testu Barthel index ziskal 90 bodu.

Klient ztraci z4jem o sebepéci a osobni hygienu, konkrétné holeni vousii. Dalsi obtize mu

¢ini adekvatni oblékani ve vztahu k pocasi. Klient je Casto upominan persondlem

nemocnice. Jelikoz pravidelné vychazi koufit ven v domacich pantoflich nedostate¢né

oblecen za Spatného pocasi.

V oblasti IADL je klient ¢aste¢né zavisly. V hodnoceni IADL ziskal 70 bodi.

Klient neni schopen ze zdravotnich divodid provadét prace kolem domu. Zvlada

samostatné vareni, nakupovani. Klient vyuzZiva cvi¢nou kuchyni nachazejici se na centralni

ergoterapii. Dale zvlada samostatné transport, zpravovat finance a drobné domaci prace

zamé&fené predevsim na uklid osobnich véci.

Kompenzaé¢ni pomiicky: bryle, vychazkova hul

Zavér vstupniho vySetieni

Vysledky testii: Barthel index — 90 bodu; test IADL — 70 bodu

Klientovi ¢ini obtize PADL aktivity, jedna se predevS§im o osobni hygienu

a oblékani.

Ma snizeny pocet bodli v oblasti IADL, jelikoz se po klientovi ze zdravotnich

divodt nevyzaduje prace kolem domu.
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V oblasti mobility neni klient vyrazn¢ limitovan. Je schopen ujit i delSi vzdalenost
V niz§im rychlostnim tempu. Vice nez 50 metri mu neciti obtize.

Ergoterapeuticky plan byl sestaven na zéklad¢ vstupniho vysetieni.

ERGOTERAPEUTICKY PLAN
e Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Plan po dobu jednoho mésice
o Nacvik PADL aktivit (oblékani, osobni hygiena - holeni)
o Striktni dodrzovani rezimu
o Edukace v ramci PADL aktivit
e Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
o Nacvik PADL (oblékani, osobni hygiena)

o Striktni dodrzovani rezimu nemocnice

SLABE STRANKY: Cast4 variabilita nalad. Klient ma $patné vztahy s ostatnimi klienty,
jelikoz se snazi soupefit o pfizent personalu nemocnice, proto byva Casto v konfliktu
S ostatnimi.

SILNE STRANKY: Klient je snaZivy. Ma zajem zménit své chovani.

PLANY DO BUDOUCNA
e Zpohledu klienta
Klient mé zdjem zménit své chovani a zlepsit tak vztahy S oSetfujicim personalem
nemaocnice.
e Z pohledu terapeuta
Nécvik ADL aktivit a zlepsit tak kvalitu Zivota. Nacvik spravného denniho rezimu
V ramci osobni hygieny a sebepéce. Upevnit tyto navyky tak, aby i po skonceni doby

hospitalizace pretrvavaly.

TERAPEUTICKA JEDNOTKA

Typ terapie: individualni

Cil TJ: nacvik PADL, zvladnout osobni hygienu bez verbalni a fyzické asistence,
zvladnout oblékani bez kontroly a dozoru

Napln: nacvik holeni voust a oblékani
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Modelova ¢innost €. 1: Osobni hygiena

Frekvence: jednou tydné/mésic

Stru¢né kroky ¢innosti:

©)

O

O

Napusténi umyvadla
Navlh¢eni vousii
Natfeni pénou/gelem
Oholeni voust

Omyti a osuseni obliceje

Omyti a tklid pomtcek

Cil ¢innosti: terapeuticky (ndcvik PADL), samostatné zvladnuti MC bez verbalni a fyzické

asistence

Pi‘edpokladany &as pro provedeni MC: 20 min

Stupiiovani ¢innosti:

(@]

Klient nejprve provadi MC spoleéné s terapeutem, jeho verbalni (piipomenuti
¢innosti, piiprava pomucek) a fyzickou asistenci (posledni uprava nedokonalosti)
béhem Cinnosti.

Klient provadi MC za uéasti terapeuta spolu s verbalni asistenci.

Klient provadi MC samostatné, nasleduje pouze kontrola provedené &innosti, ale
bez intenzivniho dohledu béhem ¢innosti.

Fyzické prosti‘edi pro provedeni ¢innosti: interiér (pokoj klienta)

Pomiicky a material: umyvadlo, zinka, ru¢nik, péna na holeni, jednorazové holitko

Instrukce pro terapeuta:

O O O O O O

Terapeut nejprve zorientuje klienta v ¢ase (kdy konkrétné je ¢innost provadéna).
Vysvétli klientovi pribéh provadéné ¢innosti.

Verbaln¢ vede klienta v pfipravé pomiicek.

Poté co je klient hotov s holenim dokonc¢i zbylé nedokonalosti.

Instruuje Klienta v uklidu pomucek.

Zdirazni klientovi datum a ¢as nasledujiciho holeni.

Instrukce pro klienta:

o

o

o

Klient si pied ranni komunitou pfipravi pomicky pro holeni.
Napusti umyvadlo vlaznou vodou.
Navlh¢i vousy pomoci Zinky.

Natie pénou/gelem na holeni.
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o Dikladné oholi vousy.
o Omyje a osusi si oblice;j.

o Omyje a uklidi pfipravené pomitcky.

Instrukce pro hodnoceni: terapeut hodnoti
o motivaci klienta k dané ¢innosti
o jeho predpoklady, dany potencial k ¢innosti
o nezavislost, samostatnost
o miru adruh asistence
o komplikace
o Ccas, tempo
o aktivitu
Vysledny produkt: Cist¢ oholena tvar klienta
Pribézné hodnoceni:

Klient musel byt verbalné veden b&hem piipravy pomiicek a holeni. Cinnost musela
byt dokoncena terapeutem z divodu nedostatecné peclivosti. Klient byl béhem terapie
limitovan tfesem. Zpoc¢atku mél obtize se zapamatovanim si dne, kdy se provadélo holeni.
Proto mu byly podany instrukce pisemnou formou, a to na nasténku V terapeutické
mistnosti. Jednalo se o kolaz z novinového papiru s tématikou holeni a holicich pomticek,
kde byl uveden den v tydnu, hodina, kdy se holeni vykonavalo.

Klientovi ned¢la obtize komunikace, je schopen ji rychle navazat a udrzet. Je
napadn¢ srde¢ny a piehnané vyjadiuje své pozitivni emoce k persondlu nemocnice. Je

nutné neustale ptipominat klientovi jeho meze ve vztahu terapeut - klient.

Modelova ¢innost €. 2: Oblékani
Frekvence: 4-8 krat/denné
Stru¢né kroky ¢innosti:
o Ptrezuti z domaci obuvi
o Obléknuti svetru
o Obléknuti bundy
o Nahlaseni odchodu terapeutce
o Prezuti do doméci obuvi

o OdlozZeni svrsku
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o NahlaSeni ptichodu terapeutce

Cil &innosti: terapeuticky (nacvik PADL), cilem je zvladnuti MC bez verbalniho
upozornéni klienta
Piedpokladany &as pro provedeni MC: 10 min
Stupiiovani ¢innosti:
o Klient provadi MC za dohledu terapeuta.
o Klient provadi ¢innost samostatn¢ bez neustalé kontroly.
o Neni nutné, aby klient prichazel na pravidelné kontroly. Kontrola probihd narazové
a bez védomi klienta.
Fyzické prosti‘edi pro provedeni ¢innosti: interiér (Satna)

Pomiucky a material: venkovni obuv, svetr, bunda, popt. éepice

Instrukce pro terapeuta:
o Terapeut popise klientovi jednotlivé kroky Cinnosti.
o Terapeut dohliZi na spravnost provadéné ¢innosti ve vztahu k aktudlnimu pocasi.
o Terapeut dba na pravidelné kontroly klienta.
o Terapeut kontroluje klienta nendpadné bez jeho védomi.
Instrukce pro klienta:
o Klient se pied opusténim budovy pfezuje z doméci obuvi.
o Oblékne se adekvatné ke stavu pocasi.
o Nabhlasi odchod terapeutce.
o Po pfichodu se klient pfezuje do domaci obuvi
o  Odlozi svrsky.
o Nabhlasi ptichod terapeutce.
Instrukce pro hodnoceni: terapeut hodnoti
o motivaci klienta k dané ¢innosti
o jeho predpoklady, dany potencial k ¢innosti
o vytrvalost
o miru a druh asistence
o komplikace
o Cas

o aktivitu
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o samostatnost klienta

Vysledny produkt: Pravidelné oblékani klienta pii opousténi budovy

Referenéni ramec Pristup

Behavioralni Modifikované chovani
Humanisticky Zamgfeni na klienta
Psychodynamicky Analyticka skupinova komunikace

Prubézné hodnoceni:

Oblékani zvlada klient dobife. Pravidelné se hlasi terapeutce pti odchodu
a prichodu. Je schopen dobie zvladnout a urcit adekvatni obleCeni ve vztahu k aktualnimu
pocasi. Posilovani chovani probihalo pomoci vnéjsich vlivii. Odménou za vykonanou praci

byla pro klienta pochvala a zvySeny z4jem terapeutky.

Vystupni vySetieni provedeno dne: 8. 1. 2014
Vysledky testii: Barthel index — 95 bodu; test IADL — 70 bodu
Zhodnoceni terapie:

Holeni vousii klient zvladal bez verbalni i fyzické asistence. Zbylé nedokonalosti
byl schopen vyladit v pfipadé, ze byl upozornén. Klienta jiz neni nutné upozoriiovat na
pravidelné holeni. Potfebné informace jsou uvedeny na nasténce v terapeutické mistnosti,
kde si je v pfipade nejistoty samostatné oveti. Nacvik holeni vousu byl tspésny.

Modelovou ¢innost oblékani zvladal pouze zpocatku. Pozdéji klienta piestavalo
bavit byt pod kontrolou a i pies vyslovny zakaz personalu nadale vychazel z budovy
nemocnice pouze v domaci obuvi, piestoze edukace v ramci PADL probéhla opakovang,
nacvik oblékani s vylou¢enim dozoru a kontroly neni mozny. Klient nevnimé tuto ¢innost
jako smysluplnou a uzite€nou, proto je pro n¢j zna¢né demotivujici. Nepodafilo se tedy
motivovat Kklienta k striktnimu dodrzovani rezimu nemocnice. Cile kratkodobého planu

byly splnény pouze ¢astecné.
Doporuceni:

Po spolupraci doporucuji nadéle podporovat klienta v sob&stacnosti. Je nadale

nutnd pravidelnd kontrola holeni jiZz bez fyzické a verbalni asistence. Striktn€ dbat na
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dodrzovani rezimu nemocnice i pfes klientdv nesouhlas. ZvySovat sebevédomi klienta

prosttednictvim pocitu naplnéni a pocitu uspéchu.

2.4.3 Kazuistika 3
UVOD, zakladni informace

Zdroj: rozhovor s klientem, vlastni pozorovani, dokumentace
Pohlavi: muz
Vék: 43 let

Diagnoza:  chronicky abuzus alkoholu, paranoidni psychéza na podkladé ethyl.

etiologie

OA: klient nevi o zadnych obtizich matky béhem porodu a t€hotenstvi, vyrtstal u svych
prarodi¢u, jelikoz mél dalsi tfi sourozence a rodice tizila finanéni situace, klient se vyucil
slévacem, nikdy nemél dlouhodobéjsi zaméstnani, od dospé€losti s mirnymi pauzami zil
jako bezdomovec, naposledy ho pfijala do domu nejmladsi sestra, klient vSak nevychazel
s jeji dcerou, a proto odsud odesel, sam si zavolal policii a nechal se hospitalizovat, jelikoz
se vystupniovaly jeho obavy, klient udava, Ze se o ném nékdo na FB vyjadiil jako
0 tchylovi a pedofilovi a tdajné byl cely den sledovan, opakované slySel jak ho lidi

pomlouvaji, klient vypije denné 3 - 4 piva, vykouti 20 - 30 cigaret, ostatni drogy neguje

RA:  bezdétny, svobodny, klient je v kontaktu pouze se sestrou, ta pravideln¢ telefonuje

do nemocnice, ma zdjem o informace o bratrovi

SA: Kklient zil vétsinu svého zivota jako bezdomovec nebo byl hospitalizovan v PN (nyni

Sesta hospitalizace), ani po propusténi z 1écby nema zajisténé stabilni zdzemi

PA: vyucen slévacem, narazove pracoval jako hlida¢ na stavbach, nyni je nezaméstnany

Medikace:
e Dormicum
¢ Risperdal

e Depakine
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Betaserc

Serquel

VSTUPNI VYSETRENI
Provedeno dne: 26. 11. 2013

Hodnoceni kognitivnich funkei

Védomi: lucidni

Orientace: porucha prostorové orientace
Pamét’: normalni

Koncentrace: snizena

Re¢: adekvatni, s ob¢asnou latenci
Intelekt: orientacné primérny

Nalada: poklesla forie

Mysleni: bludné mysleni

Psychomotorické tempo: normalni

Hodnoceni psychosocialnich funkci:

Motivace: dobra

Sebehodnoceni, sebevédomi: nizké

Socialni interakce: nezvlada zménu v socialnich kontaktech, nezvlada iniciovat

komunikaci

Zvyky, navyky, rutina: omezeni tézkym psychickym stavem, klient dochazi

na skupinovou ergoterapii, zde se aktivné nezapojuje do cinnosti, vyhyba se

socialnim kontaktam

Role, z4jmy: klient nema partnerku, ani déti, proto neni tfeba plnit zZadné role,

klient travi volny cas nejrad€ji o samoté ¢tenim nebo sledovanim historickych

dokumentu

Hodnoceni sobéstaénosti

bodu.

V oblasti PADL je klient nezavisly. V hodnoceni Barthel indexu ziskal plny pocet
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V oblasti IADL je klient ¢astecné zavisly. V hodnoceni IADL ziskal klient 75 bodu.
Velké obtize mu Cini orientace a samostatny pfesun po aredlu nemocnice. Klient ma strach,
7ze se varealu ztrati. Ma pocit, jako by byl neustale sledovan anechce piichazet
do kontaktu s lidmi. Klientovi bylo doporu¢eno personalem nemocnice, aby dochazel
na centralni ergoterapii. Ta se nachazi na druhé stran¢ arealu. Klient toto odmita, ptesto by

m¢él zajem navstévovat kostel, ktery je taktéz pomérn¢ vzdaleny od budovy €. 25.

Kompenzaé¢ni pomiicky: nema

Zavér vstupniho vySetieni
Vysledky testii: Barthel index — 100 bodu; test IADL — 75 bodu

Klientova problémovéa oblast je pfedev§im samostatny transport, kterého neni
schopen, jelikoz se neorientuje v komplexu nemocnice a ma neadekvatni strach z toho, ze

zabloudi. Ergoterapeuticky plan byl sestaven na zaklad¢ vstupniho vysetieni.

ERGOTERAPEUTICKY PLAN
e Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Stanoven po dobu jednoho mésice.
o Nacvik IADL (transport)
o Naécvik socialni interakce

¢ Dlouhodoby ergoterapeuticky plin
o Nacvik IADL

o Zlepseni socialni interakce

SLABE STRANKY: Klient ma velké obavy, které ho limituji v samostatnosti.
S personalem nemocnice komunikuje velmi malo, s ostatnimi klienty nekomunikuje vtibec.
Pokud ho oslovi, vétSinou reaguje se strnulou tvaii nebo odchdzi. Klient nema dostatecny
nahled na situaci, v které se nachazi.

SILNE STRANKY: Klient je nabozensky motivovany, ma zijem navtivit kostel

nachdzejici se v aredlu nemocnice.

PLANY DO BUDOUCNA
e Z pohledu klienta
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Klient ma zajem navstivit kostel a msi svatou.
e Z pohledu terapeuta
Nécvik IADL aktivit a zlepsit tak kvalitu Zivota.

TERAPEUTICKA JEDNOTKA
Typ terapie: individualni
Frekvence: 3krat tydné/ mésic
Cil TJ: Nacvik IADL, zvladnout transport bez doprovodu terapeuta
Naplii: orientace po arealu nemocnice
Modelova ¢innost: Transport
Struc¢né kroky ¢innosti:
o Planovani trasy
o Vybér cilového mista
o Transport do cilového mista

o Navrat

Cil dinnosti: terapeuticky (nacvik IADL), samostatné¢ zvladnuti transportu po aredlu
nemocnice
Pi-‘edpokladany &as pro provedeni MC: 20 min
Stupiiovani ¢innosti:
o Klient provadi MC za doprovodu terapeuta.
o Klient provadi MC bez doprovodu terapeuta.
Fyzické prostiredi pro provedeni ¢innosti: exteriér (areal nemocnice)
Pomiicky a material: orientacni plan arealu
Instrukce pro terapeuta:
o Terapeut instruuje klienta v jednotlivych krocich ¢innosti.
o Terapeut zorientuje klienta v orienta¢nim planu nemocnice.
o Terapeut doprovazi klienta béhem pfesunli na centralni ergoterapii (postupné
sniZuje miru asistence).

o Terapeut kontroluje klienta nendpadné a taktné.

Instrukce pro klienta:

o Klient si prostuduje orienta¢niho plan nemocnice.
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o Naplanuje trasu.

o Vybere cilové misto.

o Pfesune se na cilové misto.

o Vrati se zpét na odd¢leni €. 25.
Instrukce pro hodnoceni: terapeut hodnoti

o motivaci klienta k dané ¢innosti

o jeho predpoklady, dany potencial k ¢innosti

o nezavislost, samostatnost

o vytrvalost

o miru a druh asistence

o komplikace

o Ccas, tempo

o aktivitu

Vysledny produkt: Samostatny pfesun po arealu nemocnice

Referencni ramec Pristup
Behavioralni Modifikované chovani
Kognitivni Kognitivni-behavioralni
Humanisticky Zaméteni na klienta

Pribézné hodnoceni:

Klient v doprovodu terapeuta situace zvlada celkem dobfe, je klidny. ZlepSuje se
tak i jeho komunikace s terapeutem, ktera zpoc¢atku velmi vazla. Klient zvlada transport na
urené misto 1 navrat zpét na oddeleni bez jakékoli verbélni asistence. Neni nutné klienta

vést ani smérovat béhem nacviku modelové ¢innosti.

Vystupni vySetieni provedeno dne: 3. 1. 2014
Vysledky testii: Barthel index — 100 bodu; test IADL — 75 bodu
Zhodnoceni terapie:

Béhem terapie nedoSlo k z&dnému vyraznému zlepSeni. Prestoze ma klient velkou
motivaci dochazet o vikendu samostatné do kostela, zlistdva v budové a samostatné ji
neopousti. V doprovodu terapeuta zvlada pohyb po aredlu nemocnice. Dochéazi na centralni
ergoterapii, ktera se nachazi na druhé stran¢ aredlu. Samostatn¢ se orientuje. Klient ma

nadale obsedantni myslenky, strach z pronasledovani a kontaktu s cizimi lidmi.
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Cile kratkodobého planu byly splnény pouze castecné, klient nadale sam aktivné
neopousti budovu, piesto doSlo k uritému zlepSeni a posunu nemocného piedevsim

V socialni interakci.

Doporudeni:
Po spolupraci s klientem doporucuji alespon aktivizaci nemocného s doprovodem,

coz bude urcité efektivnéjs$i nez absolutni pasivita a neticast nemocného.

2.4.4 Kazuistika 4
UVOD, zékladni informace

Zdroj: rozhovor s klientem, vlastni pozorovani, dokumentace

Pohlavi: muz

Vék: 50 let

Diagnéza: chronicky abuzus alkoholu

OA: klient nevi o zadnych obtizich souvisejicich s porodem, na détstvi ma dobré

vzpominky, neuropsychiatrickou zatéZ neguje, vyucil se automechanikem, na vojné se cca.
po tfech mésicich pokusil o intoxikaci farmaky za ucelem dostat se dom, pracoval jako
fidi¢ kamionu, v roce 1998 m¢él autohavarii, kdy prodélal kraniocerebralni trauma, v roce
2005 probéhl rozvod s manzelkou, coZ povazuje za pocatek jeho obtiZi spojenych s pitim

alkoholu, denné vypije 7 piv, nékdy i celou lahev rumu

RA: klient je rozvedeny, ma dvé dcery, které¢ se o néj udajné nezajimaji, od
rozvodu s manzelkou zadny vztah nem¢l, je v kontaktu se sestrou, ktera mu pomaha fesit

finan¢ni obtize

SA: klient bydli v zahradnim domku, kde nema Zadné sociéalni zdzemi
PA: pracoval jako Fidi¢ kamionu, nyni je evidovan na UP
Medikace:

e Valproat
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Chlorprothixen
Helicid

VSTUPNI VYSETRENI
Provedeno dne: 28. 11. 2013

Hodnoceni kognitivnich funkei

Védomi: lucidni

Orientace: porucha ¢asoprostorové orientace
Pamét: poruseni kratkodobé paméti
Koncentrace: mirn¢ snizena

Reé: v poradku

Intelekt: orientacné podprimérny

Nélada: v normé

Mysleni: zpomalené

Psychomotorické tempo: snizené

Hodnoceni psychosocialnich funkci:

Motivace: dobra

Sebehodnoceni, sebevédomi: zvysené

Socialni interakce: zvlada komunikaci iniciovat i udrzet, obcas komunikuje na tkor
druhého

Zvyky, navyky, rutina: nerovnovaha v pracovnich c¢innostech a odpocinku,
minimalni G¢ast na skupinovych aktivitach

Role, zajmy: klient neni v kontaktu se svymi jesté nezletilymi dcerami, neplati ani
vyzivné, neplni tedy ani zékladni rodicovskou povinnost, klient udava, ze nejvice
ho momentaln¢ bavi pracovat v truhldiské diln¢ na centrdlni ergoterapii, jinak

zadné ostatni z4jmy nema, jelikoz se jeho zivot to¢i kolem piti a obstardvani penéz

Hodnoceni sobéstaénosti

Klient ziskal v testu Barthel index 100 bodu. Klient je v oblasti PADL pIn¢

nezavisly.
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V oblasti IADL je klient ¢astecné zavisly. V hodnoceni testu IADL ziskal 75 bodu.
Klientovi ¢ini nejvétsi obtize manipulovat s financemi a nakupovani osobnich
hygienickych pomucek. Klient byl opakované upozoriiovan personalem nemocnice, aby si
zakoupil vlastni hygienické pomiticky (mydlo, Sampon, ziletky), piesto tak opakované
neucinil. Klient utrati velkou ¢ast penéz za cigarety. Na konci tydne vétSinou jiz penize
nema, tuto situaci fesi ptijckami nebo Zebranim v aredlu nemocnice. Klient udava, ze je
schopen zvladat telefonovani, transport, vafeni, domaci prace a prace kolem domu. Klient
V Gstavni 1éCbeé samostatné neuziva 1éky, jsou mu ptidélovany zdravotnickym personalem,

doma vsak ano.

Kompenzaéni pomiicky: bryle

Zavér vstupniho vySetieni
VysledKky testii: Barthel test — 100 bodu; test IADL — 70 bodu
Klientova problémova oblast je hospodafeni spenézi a nakupovani.

Ergoterapeuticky plan byl sestaven na zaklad¢ vstupniho vySetfeni.

ERGOTERAPEUTICKY PLAN
¢ Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Stanoveno po dobu jednoho mésice.
o Nacvik IADL (finance, nakupovani)
o Naécvik finan¢ni rozvahy
o Edukace klienta v ramci IADL
o Zmeéna zazitych stereotypti

¢ Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
o Nacvik IADL

o Podrobeni se 1é¢ebnému rezimu

SLABE STRANKY: Klient je silny kutak, proto je vyrazné omezen jeho rozpoéet.
SILNE STRANKY: Klient je aktivni, komunikativni.

PLANY DO BUDOUCNA
e Z pohledu klienta
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Klient ma zajem o dopomoc pfi feseni jeho finan¢nich obtizich, jelikoz ma strach, ze
ptijde o pravidelné kapesné a budou mu piifazeny pouze tzv. balicky.
e Z pohledu terapeuta

Zvysit sobéstacnost klienta a zlepsit manipulaci s penézi.

TERAPEUTICKA JEDNOTKA
Typ terapie: individualni
Frekvence: jednou tydné/mésic
Cil TJ: Nacvik IADL aktivit, zvladnout nakladani s penézi a nakupovani bez asistence
Napli: finan¢ni hospodateni a ndkup hygienickych pomticek
Modelova ¢innost: Finance, Nakupovani
Struc¢né kroky ¢innosti:
o Soupis seznamu
o RozvrZeni financi
o Finan¢ni zhodnoceni

o Nakup pomtcek

Cil cinnosti: terapeuticky (ndcvik IADL), samostatné zvladani tkolu bez verbalni
instruktaze
Pi‘edpokladany &as pro provedeni MC: 60 min
Stupriovani ¢innosti:

o Klient nejprve provadi MC s fyzickou a verbalni asistenci terapeuta.

o Klient provadi MC samostatné bez asistence.
Fyzické prostiedi pro provedeni cinnosti: interiér (terapeutickd mistnost)/exteriér
(prodejna)

Pomiicky, material: propiska, papir, ndkupni taska

Instrukce pro terapeuta:
o Terapeut vybizi klienta k psani ndkupniho seznamu.

o Pomaha s ocenénim jednotlivych polozek seznamu a rozvrzenim penézni ¢astky.

Instrukce pro klienta:

o Klient si vyzvedne finance pro dany tyden.
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o Napise nakupni seznam.
o Provede finan¢ni zhodnoceni polozek nakupniho seznamu.
o Odecte cast nutnou pro zakoupeni hygienickych pomucek.
o Zbylé finance rozvrhne na kazdy den.
o Nakoupi polozky uvedené na seznamu.
Instrukce pro hodnoceni: terapeut hodnoti
o motivaci klienta k dané ¢innosti
o jeho predpoklady, dany potencial k ¢innosti
o nezavislost, samostatnost
o vytrvalost
o miru a druh asistence
o komplikace
o Ccas, tempo
o aktivitu
Vysledny produkt: Klient si samostatné hospodaii s ptidélenymi financemi, nakupuje

nutné hygienické pomucky

Referencni ramec Pristup
Behavioralni Modifikované chovani
Kognitivni Kognitivné- behavioralni
Humanisticky Zamegteni na klienta
Psychodynamicky Analyticka skupinova komunikace

Pribézné hodnoceni:

Klient byl b&hem terapie aktivni, spolupracoval. Cinnost zvladal v limitu jedné
hodiny. M¢l zajem zlepsit sobésta¢nost a tim zvysit spokojenost personalu nemocnice.
Potieboval dopomoc pii rozdélovani financi na jednotlivé dny. Bylo nutné demonstrovat
klientovi danou ¢innost nebo ho verbalné instruovat. Potfeboval dopomoc pii ocenéni
nékterych poloZzek ndkupniho seznamu, piestoze je pravidelné kupoval. Dale bylo nutné

zredukovat nékteré polozky nakupniho seznamu.

Vystupni vySetieni provedeno dne: 3. 1. 2014
Vysledky testii: Barthel index — 100 bodu; test IADL — 80 bodu

61



Zhodnoceni terapie:

Psani nakupniho seznamu se velice osvédcilo, jelikoz klient dale nenakupoval zbytecné
polozky, které ruinovaly jeho rozpocet. Zlepsila se schopnost klienta feSit problémové
situace a podatilo se klienta motivovat K plnéni povinnosti, proto shledavam, ze cile

kratkodobého planu byly splnény.

Doporuceni:
Je nutné nadale klienta motivovat, aby byl schopen tyto nové ziskané dovednosti
uplatnit i v bézném zivoté. Pokud klient nebude nadale veden k zodpovédnému piistupu

k financim, je pravdépodobné, Ze se vrati zpét k zazitym stereotyptum.
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2.5 VYSLEDKY
Zde jsou zrekapitulovany vysledky vstupnich a vystupnich vySetfeni. Vysledky

vySetieni jsou uvedeny v tabulkach a zaznamenany v grafech.

2.5.1 Vysledky kazuistiky 1
Tabulka 1 Vysledky testi kazuistika 1

26. 11. 2013 6. 1. 2014

Zdroj: vlastni

Graf 1 Vysledky testi kazuistika 1
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Barthel index Test IADL

Zdroj: vlastni

Klient ¢. 1 mél obtize s nacvikem IADL aktivit, konkrétné praci kolem domu
a domdacimi pracemi. Klient nemé¢l zadné dalsi obtize s vykondvanim PADL. Hlavnim
cilem terapie bylo nacvik IADL prace kolem domu, motivovat Klienta v podrobeni se
rezimu, zaktivizovat klienta a zménit jeho zazité navyky. Klient pievzal odpovédnost za
spravnost odvedené ¢innosti, doslo k nastoleni urcitého denniho rezimu klienta a vyrovnani

nepomeru mezi pracovnimi a odpoclinkovymi ¢innostmi. Prostfednictvim modelové
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¢innosti se podafilo zvysit pocet bodi v testu IADL. Terapie s vyuzitim modelové ¢innosti

byla Gspésnd, coz dokazuji i vysledky testu.

2.5.2 Vysledky kazuistiky 2
Tabulka 2 Vysledky testt kazuistika 2

:I 28.11. 2013 8.1.2014

Zdroj: vlastni

Graf 2 Vysledky testi kazuistika 2
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Zdroj: vlastni

Klient ¢. 2 mél obtize se zvladanim PADL aktivit. Jednalo se konkrétné o osobni
hygienu - holeni, dale pak oblékani. V oblasti IADL mél klient sniZzeny pocet bodu. Ze
zdravotnich diivodii nemohl vykonavat praci kolem domu. Cilem terapie bylo nacvik
pravidelného holeni bez verbalni a fyzické asistence terapeuta. Déle nacvik oblékani pfi
opousténi budovy adekvatné k pocasi. V oblasti PADL byla terapie pouze c¢asteéné
uspesnd. Prostfednictvim modelové Cinnosti nebylo mozné ovlivnit klientlv stereotypni
navyk, ktery se vztahoval k oblékani. Uspé&$na byla modelova &innost podporujici klienta
Vv osobni hygiené, coz potvrzuji i vysledky Barthel index.
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2.5.3 Vysledky kazuistiky 3
Tabulka 3 Vysledky testu kazuistika

26. 11. 2013 3.1.2014

—

Zdroj: vlastni

Graf 3 Vysledky testi kazuistika 3
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Zdroj: vlastni
Klient €. 3 mél obtize v oblasti IADL aktivit, konkrétné transportu. Oblast PADL
necinila klientovi zadné obtiZe. Cilem terapie byl nacvik samostatnych pfesuni po arealu
nemocnice. Cil nebyl splnén, jelikoz klient nadale vyzaduje doprovod béhem piesunt.
Aktualni psychicky stav nadale limituje klienta ve vykonavani IADL. Terapie byla
neuspésna na coz poukazuje i vysledek testu, presto shleddvam urcité zlepSeni v socialni

interakci klienta s okolim.
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2.5.4 Vysledky kazuistiky 4
Tabulka 4 Vysledky testi kazuistiky 4

28. 11. 2013 3.1.2014

Zdroj: vlastni

Graf 4 Vysledky testi kazuistika 4
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Zdroj: vlastni

Klient ¢. 4 mél problémy v oblasti IADL. Jednalo se konkrétné o finance,
hospodateni s nimi a nakupovani. Cilem terapie byl nacvik finanéni rozvahy hospodateni
s ptidélenymi financemi a nakup polozek seznamu. Cil terapie byl splnén, coz je ziejmé ve

vystupnim hodnoceni.
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DISKUZE

Vyuziti modelovych cCinnosti je nedilnou soucasti ergoterapeutické intervence
vV ramci nacviku béznych dennich ¢innosti. Pomoci modelové ¢innosti je mozné ovlivnit
klientiv stav, zlepS$it jeho sobéstacnost a tim urychlit a podpofit jeho resocializaci do
bézného Zivota.

Tato bakalafska prace se zabyva vyuzitim modelovych c¢innosti u klientl se
zavislosti. Je zaméfena na specifickou oblast, jejiz dysfunkce velmi Casto ovliviiuje kvalitu
zivota zavislého jedince. Brani mu se zpét zaclenit do bézného Zivota. Pro kazuistické
Setfeni byli vybrani ¢tyfi drogové zavisli klienti. Jejich problémovou oblasti z hlediska
ergoterapie byla porucha sob&sta¢nosti.

Jednalo se o prace kolem domu a Stim souvisejici deficit v pravidelném
vykonévani ur€ité pracovni ¢innosti. Uz z denniho rezimu zavislého clovéka je jasna
nerovnovaha mezi pracovnimi ¢innostmi a dal§imi aktivitami. Je tedy dtlezité zavislého
Klienta motivovat k aktivit¢ a striktné¢ dbat na vykonavani téchto ¢innosti, zvysit tak
pravdépodobnost, ze si tyto spravné ndvyky piinese do dalSiho zivota, ktery se mu nabizi
po propusténi z ustavni 1€cby.

Dalsi problémovou oblasti bylo dodrZzovani pravidelné osobni hygieny a oblékani,
coz je u klientl se zavislosti velkym problémem a to dokonce i u téch, ktefi maji
prostiedky 1 dostate€né socidlni zazemi. Zavisly ¢lovek ztradci zdjem nejen o okoli,
ale i 0 vlastni osobu a s tim souvisejici sebepéci. Je nutné dbat na kulturu zavislého a jeho
vzhled. Neupraveny, nevzhledny nebo dokonce necisty ¢lovek se jen stézi zaradi do bézné
spolecnosti a najde vyhovujici pracovni uplatnéni v dalSim zivoté.

Tteti modelova ¢innost byla zaméfena na klienta, kterému c¢inil obtiZe samostatny
transport, a tim se sniZzovala kvalita jeho Zivota. Jednalo se konkrétné o pfesun po aredlu
nemocnice. Ne nadarmo se drogova zavislost oznacuje jako tzv. opice nemoci, je tedy
neodlucitelna od dalsi chorob, proto mohou u téchto klientl vznikat anxidzni stavy a dalsi
psychické poruchy branici takto nemocnému v kontaktu s lidmi a neimérnému strachu
z okoli a vychazeni z domu.

Dals§i zavaznou problémovou oblasti vyskytujici se u drogové zavislych je
neschopnost zpravovat finance, logicky se zvySuje vydej a snizuje financni piijem
zavislého, neni tedy vyjimkou, ze takovy ¢loveék konci s dluhy, exekucemi nebo dokonce
jako bezdomovec.

Déle tyto klienty postihuje nezajem, stagnace, zUzZeny repertoar Cinnosti,
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neschopnost zvladat problémové situace nebo nechut’ ménit zazité stereotypy.

Cilem této bakalaiské prace bylo docilit maximélni mozné samostatnosti klientii
v béznych dennich cinnostech, zvySit zdjem a motivaci. Prace s klienty probihala
individualn¢ dle dané problémové oblasti. K nacviku sobéstac¢nosti byly vyuzity modelové
¢innosti

Pted zaCatkem kazuistického Setfeni byly stanoveny tii hypotézy, které budou

nasledn¢ konfrontovany s vysledky prace.
Hypotéza 1

e Piedpokladam, ze drogové zavisli budou mit v PADL nejcastéjsi deficit v oblasti

osobni hygieny.

Dle vysledkti Barthel indexu je patrné, ze klient ¢. 2 mél deficit v oblasti osobni
hygieny a oblékani. Nelze tedy fici, ze u klientd se zavislosti jasn¢ prevlada deficit
V oblasti osobni hygieny. Proto shleddvam, Ze tato hypotéza se nepotvrdila. Pfesto se vSak
nektefi autofi zmifuji o problému dodrzovani osobni hygieny u drogové zavislych, jez neni
zanedbatelnou obtizi. Nakoneény Milan uvadi ve své knize Uvod do psychologie, Ze
notoricky alkoholismus vede ke spoleCenské degradaci, pijak ztraci svou dustojnost, je
sméSny, méd zanedbany zevnéjsek atd. Déle Petr Styx uvadi ve své knize Jak Zit a jednat
s duSevné nemocnymi lidmi zkuSenost lékafky z ambulantni protialkoholni 1é€by, ktera
udavala, Ze dlouhé vlasy toxikomana jsou jakousi clonou pfed vnéjSim svétem, zatimco
droga vytvari clonu vnitini. Je zde tedy patrné, Ze drogové zavisly maji deficit v oblasti

osobni hygieny, presto vS§ak nemusi mit nutné pfevahu nad ostatnimi PADL.
Hypotéza 2

e Predpokladam, ze drogové zavisli klienti maji vyraznéjsi deficit v oblasti IADL

oproti PADL.

Dle vysetieni PADL 1 IADL je patrné, Ze postizeni v instrumentalnich vSednich
dennich ¢innostech je mnohem vyraznéjsi nez v personalnich vSednich dennich ¢innostech.
To znamena, ze tito klienti nejsou schopni Uplné nezavislosti a plnohodnotného Zivota
v §ir§im kontextu. Jednalo se o tyto polozky testu IADL: prace kolem domu, transport,
finance. Z PADL se jednalo o oblékani a osobni hygienu. Pouze jeden klient ze ¢tyf mél
mimo dysfunkci IADL i PADL. Zbyli tfi klienti byli naprosto sobésta¢ni v oblasti PADL.
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Prof. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc. uvadi, ze psychicky nemocni, zejména dlouhodobé
hospitalizovani klienti ztraceji sobé&stacnost, konkrétné pokud se jedna o ptipravu jidla,
obstaravani nakupt, prani pradla. Udava, ze je nutné zapojit psychicky nemocné do chodu
oddé€leni konkrétné pii myti nadobi a roznaSeni stravy. Je tedy patrné, Ze u psychicky
nemocnych prevlada deficit v oblasti IADL, ktery je zjevny jako prvni, az po té nasleduje

naru$eni oblasti PADL, proto shleddvam, ze druha hypotéza se potvrdila.
Hypotéza 3

e Piedpokladam, ze vyuzitim modelovych c¢innosti dojde ke zlepSeni

sobéstacnosti u vSech klientd.

Nécvik sobéstacnosti probihal s vyuZzitim modelovych ¢innosti. Modelova ¢innost
byla pouzita cilené dle problémové oblasti klienta, proto byly i jednotlivé terapeutické
jednotky rtiznorodé.

Nejprve byli klienti sezndmeni s danou ¢innosti a jejim postupem s pfesnym sledem
¢innosti. Poté nasledoval samotny nacvik ¢innosti. VSichni klienti méli dysfunkci v oblasti
sobéstacnosti a u tfech znich bylo mozné zleps$it sobéstacnost S vyuzitim modelové
¢innosti, coz dokazuji 1 vysledky ergoterapeutického vySetieni, které bylo provedeno
na zacatku a konci terapie. Prostfednictvim modelové ¢innosti nebylo tedy mozné zlepsit
sobéstacnost vSech klientll. Tteti hypotéza se dle vysledkli nepotvrdila. Pfesto vSak jsou
modelové ¢innosti U psychiatrickych klientli vyuzivany a prinaseji jisté vysledky.

Ludmila Sajtarova uvadi, ze analyza vykonu Se zaméfuje na identifikaci problémi
Vv personalnich a instrumentélnich aktivitich vSedniho dne nebo v pracovnich ¢innostech.
Napt. Obcanské sdruzeni Greendoors vyuzivd modelové c¢innosti vramci pracovni
rehabilitace. Jedna se o projekty, kde je propojena pracovni rehabilitace se sluzbami pro
vefejnost (kavarny, restaurace). Modelové Cinnosti, které jsou zde vyuzivany, maji blizky
vztah k IADL c¢innostem, jelikoz se jedna napf. o vafeni kavy, ¢aje, ptiprava jidla atd. Je
tedy zfejmé, ze modelové CcCinnosti jsou vyuzitelné 1 piinavraceni sobéstacnosti

a resocializaci klienta do spole¢nosti.
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ZAVER

Cilem této bakalafské prace je pfedstavit moznosti vyuziti ergoterapeutické
intervence u drogové zavislych v ustavni 1é€bé. Volba vhodnych diagnostickych metod
k odhaleni problémovych oblasti vramci sobé&sta¢nosti a ovlivnéni tohoto deficitu
prostfednictvim modelovych ¢innosti, zlepSeni tak sobéstacnosti klienta a nasledné zvyseni
kvality jeho zivota.

Drogové zavisli klienti a pfedevsim ti, ktefi piebyvaji delsi ¢as v ustavni 1é¢bé, jsou
ohrozeni vysokym rizikem ztraty sobé&stacnosti s ndslednou nemoznosti vratit se
do bézného zivota. U takovych klientt mnohdy dochazi k fyzickému i psychickému
chatrani, nasleduje uplna ztrata zajmu, motivace a chuti cokoli ve svém zivoté zménit. Jak
pravil jeden anglicky prozaik. ,Kulturnost je natérem, ktery lze snadno rozpustit v
alkoholu.*“ [George Bernard Shaw ].

Je tedy nutné pomoci klientovi obnovit zajmy, kontakty, zprostfedkovat socialni
interakci s okolim, nastolit uréity vyvazeny denni rezim i pfes Casty nesouhlas a odpor
striktné dbat na dodrzovani tohoto rezimu.

Ergoterapeut ma za kol zvySovat sobéstacnost a tim 1 sebejistotu a sebevédomi,
dopomoci k maximalni mozné sobé&stacnosti, navratit tak Klienta do spolecnosti a zlepsit
kvalitu jeho Zivota.

Myslim, Ze ergoterapeutickd intervence u psychiatricky nemocnych, konkrétné
drogové zavislych klientli je nedilnou soucasti 1écby. Proto véfim, Ze ergoterapie ma
Vv 1écbé psychicky nemocnych velky vyznam a méla by zde mit i své pevné misto.

Doufam ze, tato bakalarska prace bude pro ¢tenafe piinosna a pomuize nahlédnout
do problematiky drogoveé zavislych, uvédoméni si vyznamu a podstaty ergoterapie

u takto nemocnych klientt.
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PRILOHY

Priloha 1 — Piehled diagn6z MKN - 10

F10 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim
alkoholu

F11 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim opioida

F12 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim
kanabinoida

F13 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim sedativ
nebo hypnotik

F14 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim kokainu

F15 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim jinych
stimulancii véetn¢ kofeinu

F16 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim
halucinogenii

F17 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim tabaku

F18 Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uZivanim
prchavych rozpustidel

F19 Poruchy dusSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim vice

drog a jinych psychoaktivnich latek

Zdroj:

upraveno podle UZIS (20)




Modelova ¢innost 1

[EEN

. Nazev ¢innosti: Prace kolem domu
. Struéné kroky cinnosti:
Ptiprava pomticek

o N

O

Vy¢cisténi travniku
o Zameteni chodniku
o Vyneseni popelniku
o Uklid pomiicek

3. Cil &innosti: terapeuticky (nacvik IADL), samostatné zvladnuti MC bez verbalni asistence
a intenzivniho dohledu
4. Predpokladany ¢as pro provedeni ¢innosti: 60 min
5. Stupiiovani ¢innosti:
o Klient nejprve provadi MC s terapeutem a jeho verbalni asistenci (pfipomenuti ¢innosti,
ptiprava pomucek, upozornéni na zbylé nedokonalosti) béhem ¢innosti.
o Klient provadi MC bez verbalni asistence.
o Klient provadi ¢innost samostatné, nasleduje pouze kontrola provedené ¢innosti, ale bez
intenzivniho dohledu béhem ¢innosti.
6. Fyzické prostredi pro provedeni ¢innosti: exteriér (chodnik, cesta a travnik pted
budovou ¢. 25)
7. Pomiicky a material: rukavice, lopata, hrabég, kosté
8. Instrukce pro terapeuta:
o Terapeut popise klientovi piesné kroky ¢innosti, které bude vyzadovat.

o Verbalné vede klienta pfi ptipravé pomicek.

o V pfipad¢ nutnosti instruuje klienta béhem cinnosti (terapeut se snazi co nejvice snizit
miru asistence).

o Terapeut zhodnoti ¢innost klienta.

9. Instrukce pro klienta:
o Klient se po ranni komunité ptevliékne do pracovniho odévu.

o Oblece si pracovni rukavice.

o Ptipravi si hrab¢, lopatu, kosté.

o Shrabe listi na travniku a oc€isti ho od odpadkli pomoci hrabi.
o Zamete chodnik pfed budovou.

o Zamete cestu vedouci k budové.

o Vynese popelnik.

o Odstrani zbylé nedopalky ze zem¢.

o Uklidi pouzité naradi.

o Pievlékne se.



@)

10.

©)

©)

©)

@)

12.

Provede hygienu.
Instrukce pro hodnoceni: terapeut hodnoti

motivaci klienta k dané ¢innosti

jeho ptredpoklady, dany potencial k ¢innosti
miru a druh asistence

komplikace

Cas, tempo

aktivitu

vytrvalost

samostatnost klienta

Vysledny produkt: ¢isté upraveny travnik v okoli budovy, vyneseny popelnik, zameteny

chodnik

13.

Fotodokumentace

Z divodu neposkytnuti souhlasu s fotografovanim nékterych klienti PN v Dobfanech, byly

vyuzity nahradni modely. Souhlasy s fotografovanim vSech zucastnénych jsou uloZeny

U autora prace.

MC priprava pomiicek

Zdroj: vlastni



MC zametani chodniku

Zdroj: vlastni

Modelova ¢innost 2

. Nazev ¢innosti: Holeni vousu

N

. Struéné kroky ¢innosti:
Napusténi umyvadla

o

Navlhéeni vousu

o

o

Natfeni pénou/gelem

o Oholeni vousu

o

Omyti a osuseni obliceje

o

Omyti a uklid pomtcek



3.

Cil ¢innosti: terapeuticky (ndcvik PADL), cilem je samostatné zvladnuti tikolu bez fyzické

a verbalni asistence

4.
5.

©)

6.
7.

Predpokladany ¢as pro provedeni ¢innosti: 20 min

Stupiiovani ¢innosti:

Klient nejprve provadi MC spoleéné s terapeutem, jeho verbalni (upozornéni na nutnost
provedeni Cinnosti, pfiprava pomulcek) a fyzickou asistenci (posledni tprava
nedokonalosti) béhem ¢innosti.

Klient provadi MC za uéasti terapeuta spolu s verbalni asistenci.

Klient provadi MC samostatng, nasleduje pouze kontrola provedené &innosti, ale bez
intenzivniho dohledu béhem ¢innosti.

Fyzické prosti‘edi pro provedeni ¢innosti: interiér (pokoj klienta)

Pomiicky a material: umyvadlo, vlazna voda, zinka, ru¢nik, péna na holeni, jednorazové

holitko

(@)

o

o

O ©O0 0O 0 0 0 0O ™

Instrukce pro terapeuta:

Terapeut nejprve zorientuje klienta v ¢ase (kdy konkrétné je ¢innost provadéna).
Vysvétli klientovi pribéh provadéné Cinnosti.

Verbaln¢ vede klienta v pfipravé pomticek.

Poté co je klient hotov s holeni dokon¢i zbylé nedokonalosti.

Instruuje klienta v uklidu pomucek.

Zdutrazni klientovi datum a ¢as nasledujiciho holeni.

Instrukce pro klienta:

Klient si pfed ranni komunitou pfipravi pomucky pro holeni.

Napusti umyvadlo vlaZznou vodou.
Navlh¢i vousy pomoci Zinky.
Natie pénou/gelem na holeni.
Dukladné oholi vousy.

Omyje a osusi si oblice;j.

Omyje a uklidi pfipravené pomiicky.

10. Instrukce pro hodnoceni: terapeut hodnoti

O

o

o

o

o

o

o

motivaci klienta k dané ¢innosti

jeho predpoklady, dany potencial k ¢innosti
miru a druh asistence

komplikace

cas

aktivitu

samostatnost klienta

11. Vysledny produkt: Cisté oholena tvar klienta



12. Fotodokumentace

Piiprava pomiicek

Zdroj: vlastni

Nati'eni pénou na holeni

Zdroj: vlastni



Holeni vousi

Zdroj: vlastni

Dokonc¢eni holeni

Zdroj: vlastni



Omyti Zinkou

Zdroj: vlastni

Osus$eni ru¢nikem

Zdroj: vlastni



Uklid pomiicek

Zdroj: vlastni

Modelova ¢innost 3
1. Nazev ¢innosti: Oblékani
2. Struc¢né kroky cinnosti:
o Prezuti z doméci obuvi
o  Obléknuti svetru
o  Obléknuti bundy
o NahlaSeni odchodu terapeutce
o Ptezuti do doméci obuvi
o OdloZeni svrskil
o NahlaSeni pfichodu terapeutce
3. Cil &nnosti: terapeuticky (nacvik PADL), cilem je zvladnuti MC bez verbalniho
upozornéni klienta
4. Piedpokladany ¢as pro provedeni ¢innosti: 10 min
5. Stupniovani ¢innosti:
o Klient provadi MC za dohledu terapeuta

o Klient provadi ¢innost samostatn¢ bez neustalé kontroly



o Neni nutné, aby klient pfichdzel na pravidelné kontroly. Kontrola probih4 narazové¢ a bez
védomi klienta.
6. Fyzické prostredi pro provedeni ¢innosti: interiér (Satna)
7. Pomiicky a material: venkovni obuv, svetr, bunda, popt. Cepice
8. Instrukce pro terapeuta:
o Terapeut popise klientovi jednotlivé kroky ¢innosti.
o Terapeut dohlizi na spravnost provadéné Cinnosti ve vztahu k aktudlnimu pocasi.
o Terapeut dba na pravidelné kontroly klienta.
o Terapeut kontroluje klienta nendpadné bez jeho védomi.
9. Instrukce pro klienta:
o Klient se pted opusténim budovy piezuje z domaci obuvi.
o Oblékne se adekvatné ke stavu pocasi.
o Nabhlési odchod terapeutce.

Po ptichodu se klient pfezuje do doméci obuvi

(@]

o Odlozi svrsky.

Nabhlasi ptichod terapeutce.

O

10. Instrukce pro hodnoceni: terapeut hodnoti

motivaci klienta k dané ¢innosti

(@]

o jeho ptedpoklady, dany potencial k ¢innosti
o miru a druh asistence

o komplikace

o cas

o aktivitu

o samostatnost klienta

11. Vysledny produkt: Pravidelné oblékani klienta pti opousténi budovy



12. Fotodokumentace

Oblékani bundy

Zdroj: vlastni

Obuti bot

Zdroj: vlastni



Modelova ¢innost 4

1. Nazev Cinnosti: Transport

2. Stru¢né kroky cinnosti:

o Planovani trasy

o Vybér cilového mista

o Transport do cilového mista

o Navrat
3. Cil ¢innosti: terapeuticky (nacvik IADL), samostatné zvladnuti transportu po aredlu
nemocnice

4. Predpokladany ¢as pro provedeni ¢innosti: 20 min

5. Stupiiovani ¢innosti:

o Klient provadi MC za doprovodu terapeuta.

o Klient provadi MC bez doprovodu terapeuta.

6. Fyzické prostiedi pro provedeni ¢innosti: exteriér (areal nemocnice)
7. Pomucky a material: orientacni plan nemocnice

8. Instrukce pro terapeuta:

o Terapeut instruuje klienta v jednotlivych krocich ¢innosti.
o Terapeut zorientuje klienta v orienta¢nim planu nemocnice.
o Terapeut doprovazi klienta béhem piesunii na centralni ergoterapii (postupné snizuje

miru asistence).

o Terapeut kontroluje klienta nendpadné a taktné.

9. Instrukce pro klienta:

o Klient si prostuduje orientacniho plan nemocnice.

o Naplanuje trasu.

o Vybere cilové misto.

o Presune se na cilové misto.

o Vrati se zpét na oddéleni €. 25.

10. Instrukce pro hodnoceni: terapeut hodnoti

o motivaci klienta k dané ¢innosti

o jeho predpoklady, dany potencial k ¢innosti

o miru a druh asistence

o komplikace

v

o cas



o aktivitu
o samostatnost klienta
11. Vysledny produkt: Samostatny pfesun po arealu nemocnice

12. Fotodokumentace

Orienta¢ni plan PN Dobiany

W HLAVNI VJEZDY

== VEDLEJSI VJEZD

W OBSLUZNE KOMUNIKACE
W VEDLEJS| KOMUNIKACE
=W PRUCHOZI KORIDORY

= LECEBNA ODDELENI
B PROVOZNI OBJEKTY
W BYTOVE JEDNOTKY

K4

=

@ ORIENTACNI PLAN

Zdroj: vlastni

MC Orientace po arealu (kostel)

Zdroj: vlastni



MC Orientace po arealu (centralni ergoterapie)

Zdroj: vlastni

MC orientace po arealu (oddéleni & 25)

Zdroj: vlastni



Modelova ¢innost 5

1.
2.
o

©)

Nazev ¢innosti: Finance, Nakupovani

Struc¢né kroky ¢innosti:

Soupis seznamu

Rozvrzeni financi

Finan¢ni zhodnoceni

Nakup pomicek

Cil cinnosti: terapeuticky (nacvik IADL), samostatné zvladdani tkolu bez verbalni
instruktaze

Piedpokladany ¢as pro provedeni ¢innosti: 60 min

Stupriovani ¢innosti:

Klient nejprve provadi aktivitu s fyzickou a verbalni asistenci terapeuta

Klient provadi aktivitu samostatné bez asistence
Fyzické prostiedi pro provedeni ¢innosti: interiér (terapeutickd mistnost)/exteriér
(prodejna)
Pomiicky a material: propiska, papir, nakupni taska

Instrukce pro terapeuta:

Terapeut vybizi klienta k psani ndkupniho seznamu

Pomaha s ocenénim jednotlivych polozek seznamu a rozvrZzenim penézni ¢astky
Instrukce pro klienta:

Klient si vyzvedne finance pro dany tyden.

Napise nakupni seznam.

Provede finan¢ni zhodnoceni poloZzek ndkupniho seznamu.

Odecte ¢ast nutnou pro zakoupeni hygienickych pomicek.

Zbylé finance rozvrhne na kazdy den.

Nakoupi polozky uvedené na seznamu.

. Instrukce pro hodnoceni: terapeut hodnoti

motivaci klienta k dané ¢innosti

jeho ptedpoklady, dany potencidl k ¢innosti
miru a druh asistence

komplikace

cas

aktivitu



o samostatnost klienta
11. Vysledny produkt: Klient si samostatné hospodaii s pfidélenymi financemi, nakupuje
nutné hygienické pomucky

12. Fotodokumentace

MC Soupis niakupniho seznamu

Zdroj: vlastni

MC Nakupovani

Zdroj: vlastni



