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zdvislosti“. Ddle se zabyvd vyvojem zadvislosti a jeji typologii. Ctendr se dovi dilezité
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intervenci v oblasti navratu klienta do domdciho a pracovniho prostredi. Zde se uvddi
popis postupu asistence ergoterapeuta pri sestavovani denniho reZimu klientkou.
Ergoterapeut pouZiva v praci s klienty ndstroju, jakymi je napf. MOHO (Model of
Human Occupation), a prdce konkrétné s timto modelem je zaznamendna v kapitole
kasuistiky.
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1.UVOD

K napsani prace s touto problematikou mne inspirovaly skute¢nosti, které jsou obecné
znamé, jako je napf. stale stoupajici pocet lidi s diagnostikovanym syndromem zavislosti na
alkoholu; alarmujici procento déti $kolniho véku, ktefi se dostavaji do kontaktu s alkoholem
(90%), néktera tato setkani kon¢i tragicky (www.icm.uh.cz); fakt, Ze zavislost na alkoholu
neni problémem jen jedince, ale celé spole¢nosti; laicka vefejnost Casto trpi pfedsudky
k lidem se zavislosti a nevnimaji zavislost jako onemocnéni atd. Pro ergoterapii relevantnim
aspektem je ta skute€nost, Ze se ergoterapeut v podstat¢ v kazdém zafizeni, kde bude
pracovat, s nejvét§i pravdépodobnosti setka s lidmi se syndromem zavislosti na alkoholu, a
tedy se domnivam, Ze pro ergoterapeuta je dileZité mit alespori zakladni ptehled o této
problematice. Poslednim motivaénim aspektem, ktery mé vedl k napsani této prace, jsou mé
osobni zku$enosti s lidmi, ktefi trpi syndromem zavislosti na alkoholu, a touha jim lépe
porozumét a orientovat se v této problematice.

Zavislost na alkoholu je chronické, recidivujici a €asto progredujici onemocnéni.
Syndrom zavislosti na alkoholu se vyviji relativné dlouho. Postupné se zvy3uje tolerance viéi
alkoholu a ztraci se kontrola vuéi uZivani alkoholu, dochazi k zanedbavani zajmi a jinych
potéseni (www.solen.cz). Na jedince ma dlouhodobé nadmérné uzivani alkoholu rozsahlé
dopady nejen na jeho stav fyzicky, duSevni stav, vazné byvaji i socialni problémy. Lidé
zavisli na alkoholu trpi somatickymi problémy nejéastéji s jatry, nebo se srdcem ¢&i krevnim
obéhem aj. Také v3ak mivaji komplikované vrazy, jejichZ pti¢iny byvaji mnohdy dopravni
nehody. Kromé fyzickych problémiu, psychickych problémi jako je deprese, zmény
osobnostni struktury atd., se zavisli na alkoholu dostavaji i do situaci, kdy pfichazi o své
zaméstnani, provazi je ¢etné konflikty v rodinnych vztazich, pfichazi o majetek, dostavaji se
do konflikti se zakonem atp. Toto v8echno miiZe vyustit v pokusy o sebevrazdu, které jsou
mnohdy uspé$né, a nebo ve smrt, ktera je zpdsobena téZkymi fyzickymi komplikacemi
(en.wikipedia.org). LéEba tohoto onemocnéni musi tedy pulisobit jak na urovni biologické,
psychické, tak socialni. Lé¢ba dosahuje vymizeni pfiznaki choroby a k udrZeni tohoto stavu
je nutna trvala abstinence (Heller, 1996).

Cile prace

Ve $kole jsem se stouto problematikou setkala pouze okrajové, pfesto mne velice

zayjala. Z nedostatku vyu€ovaciho ¢asu se touto problematikou nelze vice zabyvat. Jednim


http://www.icm.uh.cz
http://www.solen.cz

z mych cilt je se v této problematice lépe zorientovat a seznamit s problematikou zavislosti na
alkoholu ¢tenafe. Timto se zabyvam v teoretické Casti.

V praktické Casti jsem si dala za cil blize seznamit ¢tenafe s chodem nemocniéniho
oddéleni zabyvajiciho se lécbou zavislosti u Zen a vtomto oddéleni navrhnout vhodné
mozZnosti uplatnéni ergoterapie. S tim jde ruku vruce i uloha ergoterapeuta, jak by méla
v tomto zafizeni vypadat.

V pribéhu mé staZe v zafizeni jsem si uvédomila, Ze ergoterapeut by mél pisobit pfi
navratu klientky do domaciho a pracovniho prostfedi a tak jsem si dala za cil najit vhodnou
ergoterapeutickou intervenci i v této oblasti a uvést ji v této bakalaiské praci

Struktura prace

Tato prace je rozdélena do dvou ¢asti, a to teoretické a praktické. Obé tyto Casti se déli
na jednotlivé kapitoly a jejich podkapitoly.

V teoretické C&asti uvedu dulezité kapitoly k pfiblizeni problematiky, jedna se o
klasifikaci, popsani vyvoje zavislosti, typologii zavislosti, komplikace zavislosti (blize
charakterizuji na somatické, psychické a socidlni), dale se budu zabyvat lécbou a
doléCovanim, baZenim (cravingem), psychoterapii a Zivotnim stylem. PouZiji zde poznatki
z literatury jak Ceské, tak zahrani¢ni, a odkazy z internetu.

V praktické ¢asti budu pojednavat o liZzkovém oddélenim Zeny; oddélenim pro 1é€bu
zavislosti VFN. Struéné popisi chod tohoto zfizeni, mozZnosti vyuZiti ergoterapie v tomto
zafizeni, a predpokladanou ulohu ergoterapeuta v tomto oddéleni. V kapitole Kazuistiky
popisi asistenci ergoterapeuta pii sestavovani denniho reZimu klientky. Zde pouZiji strukturu
COPM (Canadian Occupational Performance Measure). Druhou praci v kapitole Kazuistiky
bude kazuistika klientky, ve které jsem pouZila strukturu modelu MOHO (Model of Human

Occupation).



2. TEORETICKA CAST
2.1. Klasifikace

Soucdasna decendlni revize Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN — 10) zafazuje
zavislosti do kategorie ,,DuSevni poruchy a poruchy chovani  vyvolané u&inkem
psychoaktivnich latek (F10 - F19)“. Prvni dvé &islice kodu rozliduji druh latky, ktery
zpusobuje poruchu, na dal$ich mistech kddu je specifikovan klinicky obraz poruchy. Syndrom
zavislosti na alkoholu je klasifikovan takto: F10.2 Syndrom zivislosti na alkoholu. F10. se
oznatuji dudevni poruchy vyvolané pozivani alkoholu. Cislo za te¢kou, tedy &tvrty znak (2),
specifikuje klinicky obraz, tedy syndrom zavislosti (MKN - 10, 2000).

Syndrom zavislosti podle MKN-10 je popisovan takto: Skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménti v nichZ uzivani néjaké latky, nebo tfidy latek, ma u
daného jedince mnohem vétsi pfednost neZ jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (&asto silna, nékdy pfemahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, av8ak nemusi byt lékafsky pfedepsany), alkohol nebo
tabak. Zde miZe byt dilkaz, Ze navrat k uZivani latky po obdobi abstinence vede k rychlej$imu
znovuobjeveni jinych rysti syndromu, neZje tomu u jedinci, u nichZ se zavislost nevyskytuje.

Definitivni diagndza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize
béhem posledniho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

a) silna touha nebo pocit puzeni uZivat latku,

b) potiZze v kontrole uzZivani latky, a to pokud jde o zalatek a ukon&eni nebo mnoZstvi
latky,

¢) somaticky odvykaci stav (viz FIx.3 a Flx.4), jestlize je latka uZivana s umyslem
zmendsit jeho pfiznaky, coZ je zfejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou
latku, nebo s uZivani stejné (nebo velice pfibuzné) latky se zamérem zmensit nebo
odstranit odvykaci pfiznaky,

d) prikaz tolerance jako vyzadovani vy$Sich davek latky, aby se dosahlo u¢inki ptivodné
vyvolanych niz8imi dadvkami (jasné ptiklady lze nalézt u jedinci zavislych na alkoholu

a opiatech, ktefi mohou brat denné takové mnozstvi latky, které by zneschopnilo nebo

i usmrtilo uZivatele bez tolerance),
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e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajml ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvy$ené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky nebo k zotaveni se z jejiho
ucinku.

f) pokratovani v uZivani pies jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledki: poskozeni jater
nadmérnym pitim (depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani latek) nebo
toxické poskozeni mysleni; je tfeba snazit se uréit, zda pacient byl nebo mohl byt
vySetfen a zda mohly byt zjistény pfi€iny a rozsah poskozeni.

Podstatnou charakteristikou syndromu zavislosti je uZivani psychoaktivni latky nebo
touha po uzivani ur¢ité latky. Jedinec si uvédomuje, Ze ma puzeni uzivat drogy, coz se bézné
projevuje béhem pokusi zastavit nebo kontrolovat uzivani. Tento diagnosticky pozadavek by
vylougil napft.chirurgické pacienty, kterym se podavaji opioidni latky. U nich se mizZe objevit
odvykaci syndrom, kdyz latky nedostavaji, ackoli netouZi v jejich uzivani pokracovat.
Syndrom zavislosti miZe byt pfitomen pro specifickou latku (napi.tabak nebo diazepam),
tiidu latek (napf. opioidy) nebo $irsi fadu rGznych latek (napf. u téch jedinct, ktefi citi nutkani
uzivat pravidelné jakékoli dosazitelné drogy a u kterych se pfi abstinenci projevuji tisen,
agitovanost a/nebo somatické znamky odvykaciho stavu).

Zahrnuje: chronicky alkoholismus,

drogovy navyk,
dipsomanii.

Diagnéza syndromu zavislosti muze byt dale specifikovana nasledujicimi
pétimistnymi kody:

F1x.20 V soucasnosti abstinuje.

F1x.21 V soucasnosti abstinuje, ale v chranéném prostredi (napi.v nemocnici, terapeutické
komunité, ve vézeni).

F1x.22 V soudasnosti abstinuje pti klinicky sledovaném udrZovacim nebo substituénim
reZimu (napf. s metadonem).

F1x.23 V soucasnosti abstinuje, avsak pfi 1é¢bé averszivnimi nebo blokujicimi drogami (napf.
naltrexonem).

F1x.24 V soucasnosti uziva latku (aktivni zavislost).

F1x.25 Souvislé uzivani.

F1x.26 Epizodické uzivani (dipsomanie) (MKN -10, 2000).

11



2.2. Vyvoj zavislosti

,,Pravidelnym nadmérnym uzivanim alkoholu vznika za ur¢itou dobu a jen u n&kterych
osob zavislost na alkoholu, kterou povaZzujeme za samostatnou klinickou jednotku (Zvolsky,
1998).«

Jaké jsou priCiny zavislosti? To je otazka, ktera se klade jiZ roky, a stale na ni neni
jednoznaéna odpovéd’. Clovék je vniméan tak, Ze Zije v dynamickém systému, kde je
ovliviiovdn mnohymi vlivy, které se nejednozna¢énou mérou podili na vzniku a vyvoji jeho
zavislosti. V roce 1987 bylo vyznamné stanovisko, Ze faktory, které se podili na vzniku a
vyvoji zavislosti jsou biologické, psychologické a socidlni (Institute of Medicine, 1990).

Dnes mluvime o dispozi¢né-expozi¢nim modelu, ktery fika, Ze na vzniku zavislosti
se podili mnoho faktorti. MiZeme je rozdélit na faktory dispozi¢ni a expozi¢ni. Dispozi¢ni
faktory jsou napf. faktory biologické, v&etné genetické dispozice, osobnostni vybava,
zdravotni stav aj. Mezi expoziéni faktory zafazujeme napf. dostupnost alkoholu, mira
konzumace-mnozstvi, frekvence uzivani, kvalita a koncentrace alkoholickych napoji atd.
Dispozi¢né —expoziéni model fika, Ze ¢im vyraznéji se uplatiiuji faktory dispoziéni, tim mensi
podil expozice je nutny ke vzniku zavislosti a naopak, ¢im vét$i je expozice, tim mensi
dispozice sta¢i ke vzniku zavislosti.Vzdy v3ak jde o komplexni ptisobeni fady faktoru, které
se spolupodileji na vzniku a vyvoji zavislosti. Co se tyfe dédi¢nosti, existuje fada dokladi
(rodinné studie, studie dvojcat atd.), potvrzujicich vyznam dédi¢nych vlivi, které se mohou
vice ¢&i méné uplatnit. Naopak Zadny vyzkum nedokézal existenci specifické osobnostni
struktury, zakladajici vy3$3i pravdépodobnost, ¢i dokonce determinujici pro vyvaj do zavislosti
na alkoholu (Raboch, 2001).

Vzniku zavislosti vét§inou predchazi tzv.§kodlivé uzivani — dlouhodobé nadmérné
uZivani alkoholu, dfive byl také uzivan termin ,,ablizus“, kde mimo né€které, méné rozvinuté
ptiznaky zavislosti chybi odvykaci syndrom, nebo-li ,,abstinen¢ni syndrom* (Zvolsky,

1998). To je syndrom, ktery vznika z odnéti navykové latky - manifestuje se skupinou
riznych somatickych a psychickych pfiznakt (Raboch, 2001).

Zavislost na alkoholu se vyviji pomalu, né€kolik let, pouze u mladistvych osob rychleji,

a to i nékolik mésict (Zvolsky, 1998).

Faze zavislosti na alkoholu, se daji rozlisit rizn¢. Americky alkoholog &eského

puvodu Jellinek naptiklad popsal &tyfi zékladni stadia vyvoje: 1.symptomatické, 2.varovné,
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3.rozhodné, 4. konecné. Prvni a druhé stadium se vyznacduje ¢asté&j$i konzumaci a zvySujici se
toleranci na alkohol bez stavi opilosti (Zvolsky, 1998). V prvnim stadiu se konzument citi
pod vlivem alkoholu lépe a v intoxikaci dokaZe piekonavat situace, které pro n& dosud byly
bolestné nebo nefesitelné. Druhé stadium se vyznaluje pitim potajmu, které slouzi jako
naskok pted ostatnimi, aby se konzument citil dobte. Uvédomuje si, Ze miize byt piti napadné.
Proziva pocity studu a je citlivy na jakoukoli zminku o alkoholu. Charakteristické jsou pro
druhé stadium palimpsesty, okénka, kdy si nepamatuje pribéh intoxikace. Ty jsou ukazatelem
hranice mezi pfechodem do tfetiho stadia. Prohlubuji se pocity viny. Druhé stadium je hranici
mozZnosti fesit situaci kontrolovanym pitim a k vyreSeni puivodnich problémi (Pecinovska,
1996).

Vlastni zavislost zaCina aZ ve tretim stadiu, kde dochazi predev§im ke zméné kontroly
v piti - kazdé napiti nemusi koncit opilosti. Alkohol se v3ak jiZ stal sou¢asti metabolickych
déju. Hranice, kterou vnima jako pfijemnou, uz splyva s hladinou, kdy je zietelné opily. Na
okoli dlouho ptisobi jako stfizlivy a pak se rychle béhem jedné sklenky opije. Cilem klienta je
neopit se. Klient rusi sviij systém hodnot. Za¢ina byt vztahovaény. A za¢ina se ménit jeho
osobnostni struktura. Klient zanedbava sprdvnou vyZivu. Objevuji se zdravotni problémy.
Klient opousti své zajmy, prestava staCit na své povinnosti. Objevuji se socialni disledky.
Hranici ke ¢tvrtému stadiu je stav, kdy je klient vice dnd vtydnu opily nez stfizlivy
(Pecinovsk4,1996). Ve ¢tvrtém stadiu se pak sniZuje tolerance, vyskytuji se ranni tiesy, ranni
dousky, né€kolikadenni pitky, vyskytuji se alkoholické psychdzy, vyvoj vede az k demenci
(Zvolsky, 1998).

2.3. Typologie zavislosti

Jellinek dale sestavil klasifikaci typt zavislosti, ktera nam znovu ilustruje nejéasté&jsi
cesty do zavislosti:

Typ alfa: typické obCasné excesy s naslednymi problémy (pfestupkové fizeni atp.),
represivni opatieni stai k doCasnému omezeni piti ¢&i abstinenci, nejedna se o zavislost
v pravém slova smyslu, av§ak mizZe se vyvinout v zavislost typu gama.

Typ_beta: pravidelnd konzumace alkoholu, kterou neni ochoten ani pierusit ani za
nevyhodnych podminek (dovolend, rekonvalescence pro somatické onemocnéni) - rovnéz
piedstupeni zavislosti, ktery se za vhodnych podminek rozvine v zavislost typu delta. Projevuji
se rizné somatické komplikace.

Typ gama (anglosasky typ): typicka je poruchova kontrola, ktera vede k

»nevhodnym® opilostem a naslednym konfliktim s okolim, v mezidobi je zachovana
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schopnost abstinence, pfi pokusu o piti s kontrolou viak nasleduji dal3i problematické ebriety,
jejichZ frekvence stoupa, aZ se stanou kazdodennimi.

Typ delta (romansky typ): typicky pro vinaiské oblasti, kde pravidelna kazdodenni
konzumace alkoholu patii k Zivotnimu stylu, postiZeny si udrZzuje svou ,,hladinku®, nedochazi
zpravidla k socidlnim selhanim, typicky je stav ,ani opily, ani stfizlivy”. K manifestaci
zavislosti dochazi ¢asto pfi nadhlém odnéti pravidelnych davek alkoholu, které miiZe vyustit
v delirium tremens. Kontrola zde byva dlouho zachovana, problematicka je schopnost
abstinence. Roste viak i denni davka a kaZzdodenni opilosti se stavaji manifestaci.

Typ epsilon: typicka je koincidence abizu alkoholu s psychickym onemocnénim, napf.

piti pfi afektivni poruse, ¢asové jde ¢asto o kvartalni typ piti (Pecinovska, 1996).

Podle vztahu lidi k piti alkoholickych napoji se rozli$uji ¢tyii skupiny osob:

1. Abstinenti isou lidé, ktefi za Zadnych okolnosti nepoZivaji alkoholické napoje.

2. Konzumenti piji alkoholické napoje proto, Ze jimi dostavaji do téla potiebné
mnozZstvi tekutiny, jejichZ chut’ maji radi. Pozivaji-li v&t§i mnozstvi alkoholu  (vice
jak 15g), projevi se jeho u¢inek.

3. Pijaci piji alkoholické napoje zejména kviili alkoholu v nich obsaZeném, sou¢asné
je v8ak tfeba doplnit, Ze alkoholické napoje jsou pro né i zdrojem tekutiny
s ur¢itou chuti, kterou maji radi.

4. Alkoholici jsou lidé zavisli na alkoholu. Alkoholické napoje se pro né stali

zdrojem alkoholu jako drogy (Pokorny, 2003).

2.4. Komplikace zavislosti

2.4.1. Somatické komplikace

Nadmérné uZivani alkoholu vede k po3kozeni télesného zdravi. Mira poskozeni
organismu alkoholem zavisi na celkovém mnoZstvi zkonzumovaného alkoholu, tak na
individualni vnimavosti jedince. Poruchy zptisobené alkoholem maji oproti stejnym porucham
vyvolanym jinymi pfi¢inami nékteré zvlatnosti. Pokud klient pokraduje v piti b&€hem 1é¢by
diagnostikované poruchy, pak 1é¢ba selhava. Pokud dojde k recidivé ablizu, dojde i k recidivé
obtizi. Na druhé strané se mohou i velmi zavazné nalezy b&hem vysazeni alkoholu upravit,

leckdy i bez medikace (Pecinovska, 1996).

= Nejdtive byvaji poskozena jatra. Dochazi zde ke ztukovaténi jater- iaterni steatdze.

Jedna se o nahromadéni lipidi v hepatocytech. Jatra jsou zvétena (hepatomegalie),
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ale klient obvykle nepocit'uje Zadné obtiZe, nebo jen bolest v pravém podZebfi. Stav
vymizi po abstinenci minimalné &tyitydenni (Zvolsky, 1998). Dale dochazi k zaniku
jaternich bunék. V okoli zni¢enych bunék dochazi k zanétlivé reakci - jaterni fibréze.
Klient opét nemusi pocitovat obtize. Po alkoholickém excesu se muzZe rozvinout

akutni alkoholicka hepatitis - projevuje se hore¢kami, Zloutenkou, zvracenim, bolestmi

v nadbfisku, otoky. Je zde vysoka mortalita (Pecinovska, 1996). Jaterni cirhéza - jde o
chronicky stav charakterizovany nezvratnou piestavbou jater, dochazi k uzlovité
pfestavbé parenchymu. Redukuje se cévni fefi$t¢ a zhorSuje pritok krve jatry.
Disledkem muzZe byt jaterni selhani. Zavaznou komplikaci je ¢ast&j$i vznik karcinomu
jater (Vokurka, 2005). Po selhdni nékteré nebo vétSiny jaternich funkci dojde
k ohroZeni organismu, pak mluvime o jaternim selhani (Hermann, 2006).

Travici trakt je poskozovan predeviim pfimym G&inkem alkoholu. Casté jsou zanéty

sliznice — atrofickd gastritis. Ta miZe pfedchazet rakovin€é Zaludku. Na poSkozené

sliznici také vznikne snaze Zalude¢ni vied. V jicnu vznikaii jicnové varixv pfi cirhdze,
které pokud prasknou mohou zpisobit smrt. Dale je &astda akutni i chronicka
pankreatitida (Pecinovska, 1996).

Ledviny ,,U pijakd dochazi k po3kozeni ledvin (mnozstvi tekutin). Uvadi se tzv.

alkoholické proteinurie a alkoholova nefropatie (Zvolsky. 1998).«

Srdce a krevni obéh: K poskozeni srdce muze dojit nékolika mechanismy, a to bud’
piimym toxickym vlivem alkoholu na myokard, nebo nutri¢énimi deficity (zejména

thiaminu), nebo toxickym plsobenim pfisad. Dochazi k alkoholické kardiomyopatii,

ta se projevuje fibrilacemi sini a komorovymi arytmiemi, pfevodnimi poruchami
(www.pmthk.cz).
Dale dochazi k ukladani tuku do cév. U pijaki velkého mnozZstvi tekutin (napf. piva)

vznika roz§ifeni srdce - tzv.: mnichovské srdce. Dale se objevuje systémova arterialni

hypertenze (Pecinovska, 1996).
Dychaci systém: Objevuje se Cast&j$i vyskyt zanéti pridusek, plic, pfi¢emz pribéh

zejména bronchopneumonii byva tézky (Zvolsky, 1998).
Hormonalni regulace: Pfi dlouhodobém nadmérném wuZivani alkoholu dochazi

k porude sekrece inzulinu (Zvolsky, 1998). U muzi dochazi ke sniZzeni hladiny

testosteronu a u Zen estrogenu (Pecinovska, 1996).

Pohlavni systém: Klesa apetence, potence a sebekontrola. Je niz8i pravdépodobnost

oplozeni, protoZe jsou postiZzeny zarode¢né buiiky (Pecinovska, 1996).
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* Hematologické projevy: Rizné formy anémii, poSkozeni lymfocytl a trombocvti.

Alkohol plsobi toxicky na kostni dferi (Zvolsky, 1998).

» Kozni projevy: Typicka facies alkoholica se vyznacuje atrofii podkozni tukové tkang,

hyperplazii pfiu$nich slinnych zlaz, zarudnutim tvare. Poruchy elektrolytd zplsobuji

edém kizZe a podkozi. Casto nachdzime modfiny, jejichz ptivod pacient nedovede
vysvétlit (Pecinovskd, 1996).

= Fetalni alkoholicky syndrom: poskozeni plodu u matek, které v t€¢hotenstvi pozivali

alkohol. Jedna se o psychomotorickou retardaci plodu, poruchy chovéni, mikrocefalie,
hypotonie svalstva, typicky vzhled obli¢eje (Zvolsky, 1998).

* Nadmérnym uZivanim alkoholu je oslaben imunitni systém. Roste riziko mozkové
mrtvice (NeSpor, 1999).
Neurologické komplikace

» Postizeni periferniho nervového systému - polyneuropatie: parestesie ¢1 dysestesie,
zejména na dolnich konéetinach. Objevuji se bolesti, nékdy sniZeni citlivosti. Mize
byt porucha hlubokého ¢&iti. Pozdéji se zjistuji periferni parézy (n.fibularis). Na
hornich kongetinach - brnéni akralnich &asti, pak paréza (n.radialis). Casto vznika
atrofie drobnych svali ruky nebo nohy. Mohou byt postiZzeny hlavové nervy.

= Postizeni centralniho nervového systému (hepatocerebralni syndrom). Onemocnéni
se zprvu projevuje pseudoneurastenickym syndromem — unavnosti, emo¢ni labilitou,
poruchy spanku, hypersomnie, dale byva agitovanost, euforie, pozdéji poruchy paméti,
dysathrie, polymorfni neurologickd symptomatika (staticky tfes). Casté jsou urazy
hlavy, nasledkem pak jsou epiduralni hematom, subduralni hematom. Lze sem zatadit

i epileptické zachvaty, atrofii mozku, alkoholova atrofie moze¢ku (Zvolsky, 1998).

2.4.2. Psychické komplikace

Nejdfive se zminim o psychickych zménach, které mizeme pozorovat:

* Deprese, uzkost, snahu o samotu (vyhyba se spole€nosti - aby ostatni nevidéli, Ze
poziva alkohol; popira ze pije; slozit¢ zdavodiiuje pro¢ pije - vytvafi si
racionalizace).

* Verbalni agresivita (kterd se v minulosti nevyskytovala), velmi €asto obvifiovani
druhych.

* DuSevni unavenost, nezajem o okoli, snizena vule k jakékoliv ¢innosti

(hypobulie).
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Ztrata spoleéenského taktu a duSevni pohotovosti. Dale smés sentimentality,
zhrubélosti a otupélosti.

Nespavost, zarlivost (diivodem je i to, Ze u zavislych pokulhdva schopnost
erekce).

Nespolehlivost, egoismus (mysli jen na sebe), citova labilita, ochudnuti
dusevniho Zivota.

Zanedbava svou vizdZz (neucesany, neostithany), zevnéjSek (Spinavé 3aty),
nestara se o stav svého bytu, ma v ném neporadek, ktery pfedtim nebyl.
Zhorseni asudku, ma problém fesit potiZze, které normalné v minulosti bézné
fesil.

Ma vétsi problém naucit se néco nového - napf. pracovat s pocitatem, aj.
(www.alkoholik.cz).

Sebevrazedné pokusy jsou redlnym nebezpelim, piedevsim u alkoholikl
v pozdéjsich fazich vyvoje alkoholismu. Méné bézné jsou u té&ch, ktefi Zziji
srodinou. V piipadé¢ sebevrazedného pokusu nejdiive doktor zjisti miru
poSkozeni klienta a zajisti vhodnou léébu. Obvykle inklinace k dal§im
sebevrazednym pokusiim rychle ustupuji po vystiizlivéni klienta, pfesto musi byt
nadale sledovan pfedevsim ¢leny rodiny. Pokud jsou v anamnéze pfedeslé pokusy
o sebevrazdu, nebo klient trpi deliriem tremens nebo abstinenénimi ptiznaky, je

nutnd hospitalizace (WHO, 1990).

Mezi psychotické stavy zatazujeme z jednordzovych intoxikacich opilost prostou,

komplikovanou a patickou. Dale k alkoholovym psych6zam zafazujeme delirium

tremens, alkoholickou halucinézu, alkoholickou paranoidni psychézu, Korsakovu

psychézu a alkoholickou demenci (Heller, 1996).

Alkoholicka halucinéza: vznikd po pferuSeni uzivani alkoholu, nebo jeho redukci.

Piedchazeji sluchové halucinace (hlasy osob diskutujici o postiZené osobg€, &asto

nepiijemné). Nékdy, zejména v noci se objevuji u alkoholiki désivé vidiny. Tento stav

se vyskytuje Casto pfed propuknutim deliria tremens (Zvolsky, 1998). ,Postihuje

Ctyfikrat Castéji muZe nez Zeny, vzacné prechazi do chronické formy pfipominajici

schizofrenii (Raboch, 2001).“
Delirium tremens: je Zivot ohroZujici stav, ktery vznika po pferuseni uzivani
alkoholu. Bez lé¢by je mortalita velmi vysoka (Rahn, 2000). Prub¢h je

individualni, pfedchdzi mu stav charakterizovany pocenim, nevolnosti,
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zrychlenou srdeéni ¢innosti, nespavosti. Pokud se nezasahne vcas, dochézi k
pfechodu do deliria. B&€hem deliria pacient mohutné halucinuje - mize vidét
rizna mala zvifata (tzv. mikrozoopsie), ¢asto vykonava zazité, zautomatizované
pohyby, napf. fidi¢i z povolani fidi auto atp. Dostavuje se hruby tremor (tfes). V
Case a prostoru je nepiesné orientovan ¢i viibec neorientovan, vyrazna je porucha
bezprostfedni paméti a porucha konsolidace pamét'ovych stop (tj. neni schopen si
zapamatovat nové udaje a udalosti). Jsou zde pfitomné poruchy psychomotoriky -
klient je zvy$ené aktivni, neklidny, agresivni ¢i naopak zcela klidny, utlumeny.
Toto se miZe celkem rychle ménit. Poruchy emoci - mize byt nadnesena nalada,
euforie ¢i naopak uzkost ¢i agrese. Mohou byt pfitomné bludy. MtiZze se objevit
epilepticky zachvat. Tento stav muze trvat nékolik dni a kon¢i hlubokym
spankem. Na prob¢hly stav je amnézie (cs.wikipedia.org).

Alkoholicka paranoidni psychéza: projevyji se bludy pronasledovani a
zarlivecky blud. Postihuje pfednostné paranoidni psychopatické osobnosti.
Objevuje se cCasto pfi zvySeném piisunu alkoholu. Netfepe se, nepoti se,

komunikuje. Typicka je praveé Zarlivost (cs.wikipedia.org).

Korsakova psychéza: je charakteristickd porucha kratkodobé paméti a dezorientace

pfi zachovani davnych zazitkid a profesionalnich dovednosti. Védomi je zachovano

Mezery v paméti vyplituje pacient konfabulacemi - pokusy postizeného zakryt mezery

v paméti smySlenymi historkami. Pfidava se afektivni instabilita (Rahn, 2000).
Alkoholicka demence: povSechny ubytek duSevnich schopnosti. Pfichazi okolo

50. roku Zivota i dfive (Heller, 1996).

2.4.3. Socialni komplikace

Nepftiznivé disledky v oblastech Zivota jako je pratelstvi, rodinny zivot, studium,

ptileZitosti v zaméstnani, se soubézné zvysuji se zvysujici se spotiebou alkoholu. Na
urovni spotieby 20g alkoholu denné kanadska data udavaji, Ze 20% populace proziva dveé
nebo vice nepfiznivych dasledkd v téchto Zivotnich oblastech béhem jednoho roku.
S naristajici frekvenci piti se spojuje také vyssi nehodovost na silnicich, zdmérné nasili
nejen proti sobé samému (sebevrazdy, sebepoSkozeni..), nybrz i vGéi okoli (nasili

v roding) a dalsi typy kriminalnich ¢inti (Anderson, 1996) .

Neékteré vznikajici socialni komplikace z dlivodu nadmérného uzivani alkoholu

uvedu podrobnéji:

Ztrata kvalitnich zajmi a zalib
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= Vztahy s okolim: Nastala zména ¢i ztrata kvalitnich pfatel, dochazi k izolovani se
od normadlnich vrstevniki. U déti a dospivajicich je ¢asté napojeni se na nevhodné
pratele (Ne$por,1996).

* Rodina : zavislost zpravidla postihuje hlavné: rodie zavislého, partnery, ale i
déti zavislého (Rahn, 2000). ,,Zavisly ztroskotava v partnerskych vztazich, a to i
diky nemozZnosti plnéni zakladnich partnerskych funkci (nejen sexualnich). V
extrémnich, bohuzel v3ak nikoli fidkych pfipadech, jsou jimi tyrany ¢&i
zneuzivany déti. Neni fidkym jevem, kdy alkoholik fe$i rozvrat partnerskych
vztahti s manZelkou sexudlnim zneuZivanim dcery. BohuZel déti se pak diky
tomu, Ze toto chovani pfijimaji za normu, chovaji v dospélosti podobné. Zavisly
nezvlada vychovu potomki (mys$leno pokud jsou v détském vé&ku) a mateiské
citéni (www.alkoholik.cz). ,,Zavislost zpravidla vede k destrukci rodinnych
vazeb; mnoho pfisludniki rodiny se kone¢né€ osvobodi ze sevieni zavislosti jeding
pferusenim kontakti. Toto je jiZ posledni krok v asto dlouhé fadé pokust
zachranit zavislého (Rahn, 2000).“

» ZhorSeni prospéchu a chovani u déti a mladistvich ve $kole - absence
(Nespor, 1996).

» Zaméstnani: ,Zavislost pfimo ovliviiuje schopnost vykonu postiZeného
v zaméstnani, ale jeho integraci v zaméstnani ohroZuji také &ast&j$i absence,
zmnoZené irazy nebo alkoholické excesy na pracovisti. Cast vedou mensi nebo
vét§i kriminalni ¢iny k propuiténi a posléze i k dlouhodobé nezaméstnanosti. Na
zakladé $patného pochopeni jsou problémy zavislého na pracovisti ignorovany a
popirany, pokud ne dokonce kryty. To se ale nékdy zméni ve striktni odmitani a
vypovéd. Ztrata pracovniho mista miiZze byt pro zavislého podnétem k terapii
(Rahn, 2000).*

* MozZné je bezdomovectvi

= MoZné problémy s urady, pfipadné i se zikonem: trestny ¢in spachany b&hem

intoxikace, nebo za u¢elem ziskani prostfedkt na alkohol (Ne$por, 1996).

2.5. Léc¢ba a doléCovani

V laické i odborné vefejnosti pietrvava nazor, Ze lé¢ba zavislych osob ma minimalni
uspéSnost, ¢i je zcela bez efektu. Tento nazor pietrvava z drivéj$ich dob, kdy se v socialistické
spole€nosti oficidln¢ proklamovalo, Ze problém drog neexistuje. Proto téméf neexistovala

specializovand pracovi$té zabyvajici se touto problematikou. Existovaly extrémni &ekaci lhiity
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do pfijeti 1é&by. K vlastni 1é¢bé se pak dostalo kolem 20% klientli, z nichZz vétSina b&éhem
prvniho roku abstinence recidivovala. Uspé$na 1é¢ba nivykovych nemoci je moZna. Musi

viak byt v terapii respektovana komplexnost lé¢by. zajifténa jeji dostupnost. musi mit

odpovidajici délku. musi byt voleny odpovidaiici metody a prostfedky 1é€by a méla by

fungovat i spoluprace s dal8imi institucemi — ¢asto nezdravotnickymi (Raboch, 2001).

Lécba je v dnedni dobé bud’ dobrovolné. kdy zévisly na alkoholu nastupuje po dobrovolném
rozhodnuti, nebo lé¢ba ochranna. nafizend soudem po spachani trestného ¢&inu. Povinnou
1é€bu miZe nafidit okresni ufad, pokud je ohroZovéana zejména rodina zéavislého (Zvolsky,
1998).

Lécba zavislosti se provadi ve stupnich: detoxifikace a motivace, budovani
abstinen¢niho Zivotniho stylu a za€lenéni do rodiny a zaméstnani. Dlouhodob4 nasledna pé&e
podporuje prub&éh uzdraveni (Rahn, 2000).

Vlastni 1é¢ba alkoholismu vyuZzivé téchto prvki:

= odebrani alkoholu a zvladnuti abstinen¢niho syndromu eventuelné delirii a psychéz;

= vitaminoterapie, eliminace malnutrice, farmakoterapie (Antabus - pfi poZiti alkoholu
pak dajde ke zvraceni. Pacient by pak z tohoto principu mél alkohol sdm odmitnout. Ke
sniZeni baZeni - cravingu se vyuZivaji ReVia nebo Campral);

= psychoterapie skupinova, komunitni, partnerska, rodinna;

= dalsi terapie arteterapie, muzikoterapie, poetoterapie, ergoterapie a jiné vhodné
rehabilitadni prvky programu, reZimova opatfeni atp. — bliZe naplii popisi v praktické

&asti;

= doléCovaci aktivity a resocializace (www.alkoholik.cz).
Formy léchy

Detoxifikatni jednotka. Je optimalnim lé¢ebnym zafizenim pro klienty, zavislé na
navykovych latkach s t€Zkym akutnim odvykacim stavem. Kromeé vlastni detoxifikace klient
obvykle absolvuje psychiatrické vySetfeni, zadkladni nebo rozsifené somatické vySetfeni,
toxické a biochemické vysetfeni, screening infek&nich onemocnéni. Posiluje se zde motivace
k 1é¢bé. Zavazna intoxikace psychoaktivni latkou je indikaci k detoxikaci, ta ma za cil
eliminaci psychoaktivni latky zorganismu a minimalizaci jejich $kodlivych Géinkd. Pfi
ohroZeni vitalnich funkci se provadi na anesteziologicko — resuscita¢nich oddélenich, ¢&i
jednotkach intenzivni péée. V praxi na sebe oba uvedené 1é¢ebné postupy navazuji. Vzhledem
k tomu se pro postupy u zavislych pouZiva terminu »detox«, je to rovnéZ souhrnné oznaceni
pro lizkova zafizeni poskytujici asistenci pfi detoxikaci a zejména detoxifikaci zavislym
klientim (Raboch, 2001).
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Ambulantni 1é¢ba. Probiha nej€astéji ve specializovanych zafizenich, v ordinacich
AT. NevyZaduje pracovni neschopnost. Ordina¢ni hodiny byvaji pfizpisobeny tak, aby je
mohli klienti navitévovat po pracovni dob&. Nékteré poradny poskytuji i anonymni 1é€bu.
V mnoha ambulantnich zafizenich nabizeji kromé individualni terapie i psychoterapeutické
skupiny a nékde pracuji i s rodinami zavislych, nebo si zorganizovali socioterapeuticky klub
(Nespor, 1999). V socioterapeutickém klubu se setkavaji klienti abstinujici s pravé se 1é¢icimi
klienty a pfedavaji si své zkuSenosti. Ambulantni lé¢ba by v§ak méla poskytnout pé¢i alespori
2krat v tydnu s psychoterapii nejméné 1 hodinu. I zde je dilezity nabizeny lé¢ebny program,
individualni pfistup je v3ak rozhodujici. (Heller, 1996).

Ustavni 1é¢ba. Ustavni 1é¢ba byva potfebna i u téZkych zdravotnich nebo
psychiatrickych komplikaci po alkoholu. Pro piekonani problému s alkoholem byva
nejvhodnéjsi specializovana odvykaci 1é€ba. Jinak se muiZeme také setkavat s oddélenimi
psychiatrickymi, neurologickymi, internimi, které do jisté miry také mohou pomoci s 1é¢bou
diasledku piti. Délka ustavni 1é¢by byva podle zatizeni bud’ pevné stanovena , nebo po dohodé
tymu a klienta, kdy se zohledriuje jeho stav, Zivotni situace, délka ptedchozi abstinence,
dusevni a télesna kondice a schopnost vyuZivat mozZnosti ambulantni 1é¢by (Ne$por, 1999).
Vétsinou je délka 1é€by 4-6 tydnl. To je doba potfebna k detoxifikaci organismu, tedy nejen
odstranéni drog z téla, ale také k odstranéni nasledki drogou zpusobenych (Heller, 1996).

Pfi ustavni 1é¢bé se datfi 1épe zvladat hrozici zdravotni komplikace, vyuziva se skupinové
terapie, principti terapeutické komunity, relaxa¢nich technik atd. (NeSpor, 1999). Lé¢ebny
program by mél mit alesponi 20 terapeutickych prvki v tydennim programu. Po tustavni 1é¢bé
by mél byt klientovi nabidnut dolé¢ovaci program (Heller, 1996).

BliZe se o naplni programu oddéleni pro 1é¢bu zavislosti zminim v praktické ¢asti bakalarské
prace.

Denni stacionar. Klient zde dochazi na lé¢bu ve stejny &as, kdy byva obycejné
pracovni doba. Pfijde napt. v 7:30 a odchazi v 15:30. VétSinou byva v pracovni neschopnosti.
Minimélné tyden denniho stacionafe nabizime klientim v zavéru 1é¢by ustavni, abychom jim
usnadnili pfechod k normalnimu Zivotu. Denni stacionafe mohou fungovat samostatné nebo
pfi ambulantnich zatizenich. Denni stacionaf je ¢asto mezistupefi mezi ustavni a ambulantni
lé€bou. Vyhodou je trvajici kontakt srodinou, omezeni jsou podobna jako u ambulantni
lé¢by. Velkou prednosti je mozZna spoluprace srodinou. Stacionaf nestai u t€Zsich
zdravotnich nebo psychiatrickych komplikaci, nebo u hromadicich se problému s pitim i pfi
snaze piestat pit (NeSpor, 1999). Lé¢ba je vhodna pro klienty, ktefi dokazi na zakladé svého

rozhodnuti pferusit konzumaci alkoholu na dobu i mésict (Heller, 1996).
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Noéni stacionaF. ,Klient pfichazi do lé¢ebného =zafizeni po pracovni dobg,
v zafizeni zlstava pfes noc a rano dochazi do zaméstnani. Tato forma 1é¢by je vhodna pro
lidi, ktefi jsou v pomérné dobrém stavu, nemaji viak kde bydlet nebo maji velké rodinné
problémy. Formou noéniho stacionafe byvaji organizovany nékteré zahraniéni podnikové
programy pomoci problémoveé pijicim zaméstnancim. No¢ni stacionaf muZe pracovat
samostatné nebo opét navazovat na ustavni lé¢bu. Nocni stacionafe jsou u nds bohuZel
vzacnost (Ne$por,1999).

Terapeuticki komunita. Klient zde absolvuje 1é€bu a postupné prebira vétsi
zodpovédnost za chod komunity, ta je sobéstacna ve vét§in¢ béznych dennich ¢innosti (nema
pomocny persondl). VétSinou jsou terapeutické komunity pro zavislé na nealkoholovych
drogach. Sougasti nasledné péce po pobytu v terapeutické komunité¢ miize byt kromé nabidky
konzultaci sterapeutem také chranéné bydleni, nebo chranéna prace (Raboch, 2001).

V Cechach mame komunitu v Bilé Vodé& a Cerveny Dviir pro klienty zavislé na alkoholu.

2.5.1. Dolécovani

Je to aktivita, kterd navazuje na konec 1é€by. VyuzZiva rizné postupy k dosazZeni a
udrZeni zdravi. Forma doléCovani mize byt jak stacionarni, ustavni, tak ambulantni, nebo
zapojeni do svépomocnych aktivit (Heller, 1996). Vyhody dolé¢ovani spoéivaji v udrzovani
abstinentské kondice; lepsi zvladani krizi; fungujici dolé€ovani formou skupiny, nebo klubu
miZe dofasné nebo dlouhodobé¢ nahradit mezery v siti socidlnich vztaht, pomoc pfi vytvafeni

zdravého zplisobu Zivota, umoziiuje konzultovat své problémy atd. (Ne$por, 2000)

Dolé¢ovaci obdobi za¢ina v dob¢&, kdy z organismu pacienta odejde droga, a odstrani
se nasledky pisobeni drogy na psychické i somatické zdravi pacienta. Prvni rok po 1é¢be je
obdobim, ve kterém se rozhoduje o dosaZeni zmény v Zivotnim stylu s bezalkoholni dietou,
tato zména je narofnd jak pro zavislého, tak pro jeho okoli. V prvnim roce abstinence je
potiebny nejintenzivnéjsi doléfovaci program, a to ve formé& jak ambulantni, tak ustavni.
Zékladem tstavni formy jsou kratké, vét§inou tydenni hospitalizace, abstinujiciho pacienta
s lé¢ebnym programem oznafované jako opakovaci, nékdy posilovaci kary. Ambulantni
formy dolééovacich programu sestavaji ze skupinové a individualni psychoterapie a dalsich
programovych aktivit v€etné socioterapeutického klubu. Nutné je zde i vé&novat prostor
manzelské terapii. Ve druhém roce abstinence vystupuje do popiedi problematika rodiny, kdy
jeji Clenové casto trpi ztratou divéry, maji mnoho negativnich zku$enosti. Dvouleté
dolé€ovaci obdobi tedy zajisti podminky pro zménény Zivotni styl. Ve tfetim roce abstinence

se jiZ lze zabyvat spi$e udrZovanim stavajiciho zdravotniho stavu a Zivotniho stylu. Pfibyva
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gratifikaci a postupné prevazuji nad pocity ménécennosti. Az v §estém roce se dostava
abstinujici do Zivotniho stylu a spole¢enského postaveni, kde jiz neni brana v uvahu jeho

zavislostni kariéra (Heller, 1996).

Nékteré formy dolécovdni

= Opakovaci kura: kratkodoba hospitalizace ptfi dodrZeni abstinence. Vyuziva se
posileni motivaé¢nich procest, moznosti konzultaci s jinymi abstinenty, psychoterapie.

» Specialni opakovaci kura: intenzivni léebny program s masivni psychoterapii v
ptirodé ¢ijiném vhodném prostiedi.

=  Ordinace AT (protialkoholni poradna): ambulantni zafizeni

= Kluby: spole¢enské organizace sdruZujici abstinenty véetné jejich rodin a pfatel.
Prvnim socioterapeutickym klubem v povéle¢né dobé byl klub pod nazvem KLUS,
ktery zalozil vyznamny cesky alkoholog J. Skala. Nyni se vytvofila cela sit’
socioterapeutické pomoci. Na €innosti klubi se podileji jak profesionalové, tak laici
(Heller, 1996).

= Svépomocné aktivity: jsou zaloZeny na principu »Pomoc jinému ¢lovéku je soucasné
pomoci sobé¢ samému« (Raboch, 2001). Patfi sem hnuti anonymnich alkoholikt

fungujici po celém svété, Pavucina ai. (Heller, 1996).

2.6. Bazeni (craving)

Jednim ze spole¢nych rysi zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkach, ale i
patologického hracstvi a dalSich, mize byt pravé baZeni neboli craving (NeSpor, 1999).
Mezinarodni klasifikace nemoci popisuje baZeni takto:“silna touha nebo pocit puzeni uZivat
latku nebo latky”(MKN - 10, 2000). BaZeni oviem souvisi i s dal$imi znaky zavislosti jakou
jsou zhorSené sebeovladani nebo to, Ze nékdo v naruZivém chovani pokracuje navzdory
Skodlivym dusledkiim, které jsou mu znamé. Pfi baZeni se na rozdil od oby¢ejného chténi
aktivuji jiné vyvojové star$i oblasti mozku, tedy baZeni neni Fizeno vili (NeSpor, 1999).
Craving se vyskytuje tehdy, kdyZ mezolimbicky systém odmén ma byt uveden do normalniho
stavu (Rahn, 2000). BaZeni s pfibyvajicimi tydny a mésici abstinence slabne a jeho trvani se
obvykle zkracuje (www.psychoporadna.cz).

Jaké baZeni je nejsilnéjsi?
= BazZeni je nejsiln€j$i v situaci, kdy je jeho predmét dostupny (bazeni po alkoholu je
siln&j$i v mistni restauraci nez na schiizi Cerveného kiize).

= BazZeni je nejsiln€jsi v pocatcich abstinence (tedy napf. prvni den po té, co zavisly na
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alkoholu pfestane pit) nez po delsi dobé (kdyZ oslavuje mineralni vodou nebo néjakym
exotickym ¢ajem vyro¢i abstinence).

» Negativni dudevni stavy zvySuji intenzitu bazeni (NeSpor, 1999).

Projevy bazni

= Bazeni t€lesné: je to prvni typ baZeni, k némuz dochéazi po odeznéni u€inki navykové
latky.

» Bazeni psychické: je druhy typ baZeni, ktery vznikd po delsi abstinenci, napt. pfi
pohledu na alkohol, nebo v nebezpeéném prostiedi. Pfi tomto bazeni dochazi ke
zménam jako je zvyseni salivace, sniZeni kozniho galvanického odporu, zhorSuje se
postieh, oslabena je pamét atd. (NeSpor, 1999).

Nedostate¢né rozpoznané bazeni
Nebezpeéné je bazeni, které si ¢loveék neuvédomil, ale které pfesto ovlivnilo jeho chovani. To
se muZe skladat s nasledujicich pficin:

= ]. pfi¢ina: rizikova situace, kde je mnoho spoustéci. Nutno se t€émto situacim vyhnout,
tedy mit zdravy zivotni styl.

= 2. pti¢ina: mald schopnost si sebe uvédomovat. Nutno podstoupit psychoterapii,
relaxa¢ni a meditaéni techniky, psani deniku atp.

s 3. pri¢ina: Popirani bazeni a pocity viny. Nutno si baZeni pfiznat a pfijmout ho jako
soudast nemoci

» 4 pfi¢ina: Zaménovani baZeni za chut. Nutno si pfiznat zavislost — pomize
psychoterapie, kluby, dolé€ovani atd. (NeSpor, 1999).

Terapie baZeni: je soucasti preventivni 1éCebné strategie, jejimzZ cilem je minimalizovat
riziko relapsu u zavislého klienta. Tedy klient by mé&l udélat krok smérem od drogy. Kli¢ovou
roli v terapii hraje nacvik socialnich dovednosti, forma behavioralni terapie (zvladani stresu
atp.) a podpirnéa farmakoterapie (Raboch, 2001).

Jakymi moZnymi zpiisoby lze baZeni pfekonat? Ptfi terapii baZeni musi znat klient své
spoustéce, které mohou byt jak v okolnostech (napf. dostupnost navykové latky), tak v ném
samém (napf. unava), a umét se jim dostate¢né branit. DulezZité je uvédomit si negativni
dusledky recidivy, odvedeni pozornosti k €innosti, uvédomit si minulé negativni zkuSenosti
s alkoholem, uvédomit si vyhody abstinence, jit spat, relaxovat, v€as bazeni rozpoznat, myslet
na své zdravi, hovofit o pocitech pfi bazeni, napit se nealkoholického néapoje, vyuZivat
talismanti pfipominajicich abstinenci, nékomu odevzdat penize, pozorovat dech, sdm nékomu

nabidnout pomoc atd. (Ne$por, 1999).
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2.7. Psychoterapie v 1écbé zavislosti

Hovofime-li o psychoterapii, je tfeba mit na paméti, Ze existuji rizné formy a
psychoterapeutické sméry. K psychoterapii se také fadi rodinna terapie, vyuZivani relaxa¢nich
technik, nebo principy terapeutické komunity. V literatufe se uvadi, Ze kognitivné
behavioralni postupy byvaji pfi 1€€b€ zavislosti &asto u€inn&j§i neZli psychoterapie
dynamicka. Také se Castéji setkame s uZivanim terapie skupinové, nez individuélni. Kromé
toho zistava dulezitym faktem, Ze se rzné techniky a postupy uplatfiuji v riznych stadiich
1é¢by (Nejpor, 1996). Nize se budu zabyvat aspekty psychoterapie, které jsou vyuzitelné pro

ergoterapii.

V 1é¢b¢ je nejvhodnéjsi kognitivné - behaviordlni terapie (KBT). Kognitivné
behavioralni pfistup se sklada ze dvou riznych technik, kde se klient jak ugi teorii, tak mé&ni
své chovani. Samotna behavioralni terapie se zfidkakdy sama o sob& pouziva, spise se
pouziva v kombinaci s kognitivnimi metodami. Kognitivni metody obvykle zddrazni pfimou
vazbu ke zmén¢ chovani. KBT metoda zahrnuje trénink ke zlepSeni psychosocialnich
dovednosti, ptekonavani stresovych faktori, identifikovani rizikovych situaci pro konzumaci
alkoholu, zahrnuje techniky ke zvy3ovéni sebekontroly, prevenci recidiv atd. (Berglund,
2003). O dalsich aspektech KBT se zminim niZe.

Metody kognitivné¢ behavioralni terapie vedou rychle kcili a mohou ve vétsing
pfipadi stadit k aspésnému zvladnuti existujicich potiZi a problémi. Nepfedpokladaji slozité
vyrovnavani se pacienta s minulosti, ale pracuji sjeho soucasnosti, a pfipravuji ho na
budoucnost tim, Ze ho vedou k pozitivnimu mys$leni a nacvi¢uji s nim Zadouci chovani.
Vyklad, ktery poskytuje kognitivné-behavioralni terapeut, je pfimy, jasny a klientovi pln¢
srozumitelny, tvrzeni jsou zdtivodnéna a dokazatelna. V terapii se pracuje s konkrétnimi jasné
definovanymi problémy, stanovi se konkrétni cile, v centru pozornosti jsou védomé psychické
procesy a pozorovatelné chovani. Postupy se neopiraji o neprokazané spekulace (MozZny,
1999).

Kognitivné-behavioralni intervence pouZivané v 1€¢b¢ zavislosti zahrnuji:

= poskytnuti informaci o bezprostfednich a dlouhodobych Géincich drogy;

= zménu vztahu k pozivani drogy pomoci rekapitulace problémt a ztrat zptsobenych
zavislosti;

= odstranéni nedostatkl, které jsou poZivanim drogy kompenzovany, napf. nacvik

relaxace, socialnich dovednosti, nacvik feSeni problému, nacvik zvladani stresu;
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» odstranéni faktorti okolniho prostiedi, jeZ chrani klienta pfed dopadem nasledk jeho
zavislosti, napf. pomoci rodinné ¢i manzelské terapie;

* vytvofeni novych vzorcti chovani a zmeéna okolniho prostiedi bez vztahu ke
zneuzivani drogy, napf. nalezeni nového zaméstnani, novych zajmt atd.;

» vytvofeni zachranné sité a alternativniho chovani v okamzicich stresu;

» restrukturalizace pfesvédCeni a postojii, které zavislost podporuji napf. zménit
piesvédCeni, Ze piti alkoholu je jedinou moZnou metodou jak feSit konflikt

s manZelkou;

» pfiprava planu na zvladnuti relapsu.

Dilezitou slozkou kognitivné-behavioralnich 1é¢ebnych programi pro zavislé klienty
je vytvofeni strukturovaného prostiedi, v némz se klient nesetkava s podnéty vedoucimi ke
zneuzivani, a v némz se miZe naudit vySe popsanym novym formam chovani a uvaZovani.
V ramci terapie si klient stanovi jednotlivé cile, k jejichZ splnéni sméfuje, a postupné fesi
jednotlivé problémy (MozZny, 1999).

V 80. letech byly do 1é€enych programi zahrnuty i kognitivni metody zaméfené na
zvy$eni motivace k 1é¢bé a na zmény postoji k sobé samym a ke své budoucnosti (Mozny,
1999)

Posilovani motivace:
» schopnost projevovat klientovi respekt, naslouchat mu a komunikovat s porozuménim
» pomoci klientovi uvédomit si rozpor mezi tim, jak Zije, a jak by chtél Zit;
" terapeut se s pacientem nehada, neni icelné atakovat urité obrany v urcité fazi 1é€by;
» takzvany ,,odpor” z klientovi strany terapeut vyuziva napft. jestlize n¢kdo tvrdi, Ze ma
stresujici zaméstnani, kvili kterému uziva navykové latky, je tteba ho pfesvéd¢it, ze
pravé proto by zasluhoval néco lepsiho nez dalsi t€lesnou i dusevni zatéz),
» terapeut podporuje sobéstatnost a divéru ve vlastni moznosti se na pozitivni zméné
podstatnym zplisobem podilet
Posilovani motivace ke zmén¢ je vhodné i u ptibuznych a lidi pro klienta dulezitych (NeSpor,
1996).

Dalsi aspekty kognitivné-bahavioraniho pfistupu, které jsou v 1é¢b¢ vyuZivany jsou:
Marlatova koncepce prevence recidivy, vicestuptiova obrana, intrapersonalni a interpersonalni
dovednosti, zvladani touhy po navykové latce, elaboraty a domaci praxe, asertivni trénink,
sebeodmétiovani a posilovani pozitivniho chovani, vyhasinani, terapeuticky kontrakt, Zivotni

styl (NeSpor, 1996).
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c) zaméfuje se na specificka pozorovani a pocity vznikajici v posluchaéi spise nez
na dohady o motivacich mluv¢iho nebo interpretace;
d) piijemce provéfuje zpétnou vazbu s ostatnimi Eleny, aby ziskal konsensualni
potvrzeni.
Prosttednictvim zpétné vazby se klienti stavaji lepsimi svédky vlastniho chovani a udi se

uvédomovat si dopady svého chovani na pocity druhych (Yalom, 2003).

2.8. Zivotni styl

Intervence na urovni zdravého Zivotniho stylu z psychologického hlediska se vyuzivaji
v ramci pfistupu kognitivné-behavioralni terapie. V praxije moZné si nechat podrobné popsat
pracovni a vikendovy den, zhodnotit ho a navrhnout zménu. Pfi ambulantni 1é¢bé se
doporu¢uje navrhnout jednoduchou a pomé€rné snadno realizovatelnou zménu. AZ se osvéd¢i,
navrhne se dalgi. Ustavni lé&ba poskytuje moznost radikalné&j$i reformy Zivotniho stylu.
Dillezité je, aby si pacient prvky pozitivné zménéného stylu v pribéhu lé€by pienesl do

ptirozeného socialniho prostredi (NeSpor, 1996).

Nespravny Zivotni styl vede k tomu, Ze se ¢lovék &asto setkava se spoustédi (rizikové
prostiedi, unava, deprese..). Pro¢ je dulezité se spoudté¢dm vyhybat? Snizi se riziko
automatického navykového jednani a riziko recidiv. Pfedchazi se tim baZeni. BaZeni
v bezpetné situaci je navic slabsi. Clovék se dostane do lep$i a bezpedn&j$i spole¢nosti.
Pomaha se tak vytvaret zdravéj$i Zivotni styl, a ten fadu spoustéci ¢asto automaticky odstrani
(Nespor, 2000). Ke zdravému zivotnimu stylu patfi dostatek pohybovych aktivit volenych
s ohledem na zdravotni stav. Klient by mél védét, Ze télesné cvieni nebo fyzicka prace
mohou sniZovat deprese a uzkosti, nékdy navodit i uréity stav euforie (Ne$por, 1999). Dale do
zdravého Zivotniho stylu fadime uréitou pravidelnost, pfiméfenou a vyvazenou stravu,
dostatek spanku, umét se vyrovnat se stresem, rovnovahou mezi povinnostmi a zajmy,
relaxaci atp. (www.vyziva.estranky.cz). Doporuceni, tykajici se Zivotniho stylu pro zavislé na

navykovych latkach, zahrnuji:
= prerusit veskeré kontakty s lidmi, ktefi berou navykové latky;
* vytvofit si nové kvalitni zajmy;
» utvofit si novou sit’ socialnich vztaht;
* utvofit si novou socialni identitu (Ne$por, 1996).

Dal3i intervence ke zdravému Zivotnimu stylu:
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Zasobarna radosti: pouZiva se u téch, kteti maji velké pracovni zatizeni. Cilem je
vytvofit si v Zivot¢ rovnovahu mezi ,musim“ a ,.chci“. Tedy mezi povinnostmi a
zajmy. Klient si vytvoti karti€¢ku, na kterou si vypiSe dvacet véci i vice, které mu
v Zivoté délaji radost. Karti¢ku bude mit klient po ruce, a kdyz bude citit, Ze toho na

n&j Zivot naklada ptilis, vybere ze své zasobarny radosti tu, na kterou ma pravé chut’.

Pokud klient potfebuje v Zivot¢ mnoho silnych podnétd, miZe si ve vypsaném

seznamu zdroju radosti podskrtnout ty polozky, které mu je pfinasi.

Klient se miiZe v€novat aktivitam, které jsou neslu€itelné s pitim alkoholu napf. prace
s pocitaem, lusténi kiiZovek, prochazka se psem, hrani si s détmi, navstéva lidi, kteti

nadmérné piti alkoholu nesnaseji a dal§im.

Zasadni zména prostredi je vhodna zejména tam, kde by se ¢loveék obtizné odpoutaval
od nevhodné spole¢nosti. Tato zména je psychicky naro¢na, znamena to vytvofit si
novy okruh znamych, zorientovat se v mistnich pomérech, zvladat nezvyklé situace
atd. Lidé zavisli si ¢asto mysli, Ze jejich problém je v praci, v manZelce, v okoli.
Pokud vs$ak toto zméni, zjisti, Ze v nové praci atp. se dostavaji do stejnych situaci. Je

tedy nutné se soustfedit na problém s alkoholem (Ne3por, 1999).

Typické poruchy Zivotniho stylu:

PieSponovany Zivotni styl: se vyskytuje u lidi, ktefi toho chtéji stihnout p#ili§ moc,
Casto jsou v asové tisni. Doporuceni: zbyte¢né nespéchat, vyhybat se stavim
vy&erpani, nepfibirat si dal$i povinnosti, umét se rozdélit o praci, nechavat si ¢asovou
reservu na nepfedvidané komplikace, odpo€inek si planovat stejné zodpovédné jako

pracovni ukoly.

Prazdny Zivotni styl: je pro né&j typickd nuda a prazdnota. MizZe jej vyvolat
nezaméstnanost, nemoc. Doporuceni: nepodcetiovat prace, které by v minulosti byly
nezajimavé, vstavat v uréitou dobu, rozvrhnout si ¢asovy harmonogram a dodrZovat

jej. Uvazovat o dobrych mozZnostech, které dana situace poskytuje.

Chaoticky zZivotni styl: typické je nepfedvidatelné stfidani obdobi mimoiadného
vypjeti a naprosté ne€innosti. MlzZe to byt ddno zevnimi okolnostmi nebo sklonem
nechavat véci na posledni chvili. Doporuceni: rozdélit si naléhavé zalezitosti na ty,
které skute¢né spéchaji a na ty, které mohou pockat. Je dobré si pofidit diaf, planovat

si praci i odpo¢inek. Dbat na rovnomérné rozloZeni prace a odpocinku.
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= Rizikovy a stresujici zivotni styl: byva u lidi v t€Zkych situacich nebo vykonavajicich
rizikova a stresujici zaméstnani. Doporuceni: Je dobré uvazovat nad svoji schopnosti
praci dlouhodobé vykonavat. Naucit se relaxa¢ni techniku a pouzivat ji pravidelné.

Svéfovat se se svymi téZkostmi blizkym.

= Neradostny Zivotni styl: je naplnén povinnostmi a schazi v ném radosti a poté3eni.
Doporuceni: neodkladat i drobnd potéSeni na neurcito. NevyZivat se v trpitelstvi a
nevyvolavat ve druhych pocity viny. Ubrat neptijemnych povinnosti a pfidat radosti.

Je dobré mit potéSeni z malickosti, které si miZete obstarat sami.

= NastraZzeny zivotni styl: ¢lovék stimto Zivotnim stylem ptedpokladd, Ze mu chce
kazdy ublizovat. Doporuceni: v§imat si toho, jak se chova on sam k ostatnim. Zménit
sviyj styl chovani k ostatnim, v§imat si zmén v reakcich. Vice prospiva spoluprace, nez

soupeteni (NeSpor, 2000).

30



3.PRAKTICKA CAST
3.1. Uvod k praktické &asti

Mym prvnim cilem v praktické ¢asti bakalafské prace je popsat chod liZkového
oddéleni — Zeny; oddéleni pro lé¢bu zavislosti VFN. V zafizeni se dale zaméfit na moZnosti
vyuziti ergoterapie a na ptedpokladanou tlohu, kterou by mohl ergoterapeut v tomto zafizeni
zastavat.

V pribéhu svého ¢tyitydenniho plisobeni na oddéleni, mé napadla mozZnost vyuziti
ergoterapie pii navratu klientky do domaciho prostedi a do zaméstnani. Uvazovala jsem nad
rozdilem striktniho denniho rezimu tohoto zafizeni a nad dennim reZimem, ktery méla
klientka v prib&hu uZzivani alkoholu, tedy v obdobi pfed hospitalizaci. Pokusila jsem se tedy
pomoci strukturovat denni rezim jedné klientce ze zafizeni po navratu do domaciho prostiedi.
Pi praci bylo nezbytné brat v potaz pozadavky klientky a aktivné klientku zapojit do ¢innosti.
V postupu prace jsem pouZila strukturu COPM (Canadian Occupational Performance
Measure), tedy kanadského hodnoceni vykonu zaméstnavani, ktery je béZzné€ ergoterapeuty
pouzivan. Snazila jsem se svij postup a zji$téni, ke kterym jsem v pribéhu prace dospéla,
zaznamenat v kapitole Kazuistiky pod nazvem ,Asistence ergoterapeuta pii sestavovani
denniho rezimu®, tak aby byl ptinosem a podkladem pro praci dalSich ergoterapeuti, ktefi by
se timto zabyvali. Tuto praci jsem zafadila na prvni misto, nebot’ pro mne byla vice objevna.

Nasleduje kazuistika klientky, ktera byla v zakladni 1é¢bé v tomto zatizeni. Jejim
obsahem je rozhovor strukturovany podle MOHO (Model of Human Occupation), tedy
modelu lidského zaméstnavani. Tento model jsem pouzila proto, Ze jeho struktura mi pftisla
vhodna k tomu, aby si klientka mohla postupné vytvaiet nahled nad svym onemocnénim, a do
budoucna se lépe zaméiila na problémové oblasti. K tomuto ucelu by mohl ergoterapeut
pouzit i WRI (Wolker Role Interview), jednd se o semi-strukturovany rozhovor, ktery
obsahuje 28 doporucenych otazek, vztahujici se k $esti oblastem, jeZz jsou v MOHO
definovany. V této kazuistice bych chtéla tedy poukazat na funkci modelu MOHO, diky
kterému si klientka postupné nahliZela situace, ve kterych se v Zivoté vyskytuje, a nasledné se

s nimi snazila lépe pracovat.
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3.2. Luzkové oddéleni-zeny; oddéleni pro lécbu
zavislosti VFN

3.2.1. Struény popis oddéleni zavislosti VFN-luzkové oddéleni - Zeny

Oddéleni pro 1é¢bu zavislosti je zaméfeno na lé¢bu zavislosti na navykovych latkach a
patologického hraéstvi (gamblingu) a terapii dualnich poruch (kombinace zavislosti na
navykové latce a dal$i duSevni poruchy). Zajistuje i rodinnou terapii navykovych nemoci
(http://www.vfn.cz).

Oddéleni pracuje s principy terapeutické komunity. Klientky jsou zde vedeny, jak ke
spravnému chovani a jednani v ramci jednotlivce, tak k tymové spolupraci. Zakladem lé¢by,
kterou oddéleni vyuziva je skupinova psychoterapie a vy$e zminéné principy komunity. Jeho
chod podrobnéji popisuji nize.

Multidisciplinarni tym se sklada z téchto ¢lenti: 1ékaf, psycholog, zdravotni sestry,
socialni pracovnice a pracovni terapeut. Z téchto ¢lenti bych se rada vice zminila o naplni
prace pracovniho terapeuta, o které se domnivam, Ze se znatné piekryva s naplni prace
ergoterapeuta (viz. nize).

Naplni prace pracovniho terapeuta je vedeni pracovni terapie, kterou si terapeut
pfedem naplanuje. V ramci této terapie terapeut poskytuje na vyzadani kli¢e a jiné prostedky,
dava instruktaZ ke vhodnému zachazeni s nafadim, klientky vzdélava ve vybéru vhodné stravy
a upozoriiuje na nevhodné potraviny. Superviduje socialni chovani klientek v ramci pracovni
terapie, ale i ostatnich ¢asti programu, a dava zpétné vazby a terapeutické body. Tyto body
potom eviduje do dokumentace. Terapeut také uruje denni sluzbu klientek. Dale terapeut
poskytuje individualni konzultace v pfipadé zajmu. Terapeut, tak jako ostatni ¢lenové tymu,
vede ranni komunity. Déale ma na starosti chod zafizeni ohledné stravovani.

Rezim (tzn. ¢asova struktura dne se svymi pravidly) je sestaven tak, aby co nejvice
podpofil terapii a rehabilitaci klientek. Je namifen proti jednani a chovani naru$enému
dlouhodobym ptisobenim alkoholu ¢i jinych drog. VyZaduje se tedy, aby byl naroény a
dusledny. Klientky jsou v tomto reZimu provokovany k Zadoucim konfliktim a aktualnim
postojum. Cilem je, aby klientka postupné ve spolupraci s terapeuty a lékafi zménila svi
psychicky a somaticky stav (Heller, 1996).

Klientky jsou pfi pfijmu na oddéleni seznameni s lé¢ebnym fadem, ktery je nutno
v zafizeni dodrZovat.

V tomto fadu jsou bliZe rozepsany tyto oblasti, podminky a povinnosti, které se s nimi
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podminky kontaktu klientek s vn&j§im okolim — pfijem navstév, korespondence,
telefonaty, navstévy odbornych lékard, 1é€ebné vychazky, které slouzi k navstéve
rodin a k vyfizeni zaleZitosti v zaméstnani.

spolusprava klientek — slouzi k vytvareni u¢inného spoluptisobeni komunity klientek
a personalu. Spolusprava klientek je sloZena ze 3esti ¢lend, kde kazdy ¢len ma
ur¢itou funkci. Do funkce je klientka jmenovana personalem po piedchozi volbé
komunitou. Tato funkce je vymezena jak Casem stravenym v této funkci, tak
povinnostmi z ni vyplyvajicimi. Pokud klientka plni své povinnosti, je odménéna
ur¢itym pocétem terapeutickych bodd. Klientka v ur¢ité funkci ma i moznosti
udélovat ostatnim klientkam, pokud nesplni své povinnosti, terapeutické body. Tato
skute¢nost predstavuje vhodné prostiedi pro vznik chténych konfliktnich situaci.
Denni sluzba klientek — mezi tuto sluZzbu patii nasledujici ¢innosti: kuchyné, vratna,
uklid, prani , Zehleni, $iti, servirka , mistrova, naradi, nakup, kavarna. V lé¢ebném
fadu je specifikovana pracovni naplii sluzby. Dale bodové ohodnoceni sluzby a
délka trvani sluzby. Tato sluzba je urovana pracovnim terapeutem, jak jsem zminila
vyse.

Terapeuticky bodovaci systém — tento systém sleduje hodnoceni jednotlivce v ramci
tydenni i celoro¢ni soutéZe. Komunita je rozdélena na tfi skupiny (vét§inou po osmi
¢lenech) a tyto skupiny jsou také bodové hodnoceny. Systém tedy vyvolava nejen
zdravou soutéZivost mezi jednotlivci, ale také mezi skupinami. Tento systém také
slouzi jako ukazatel pokroku v lé¢be. Terapeutické body jsou kladné a zaporné.
Terapeutické body zaporné bychom nemély vnimat v negativnim slova smyslu jako
Hirest”, ale jako informaci, Ze klientka né€kde pochybila, coz si klientky mnohdy
$patné vysvétluji. V lé€ebném Fadu je bliZze popsano, za co jsou udéleny. Déle jsou
zde uvedeny vypoc€ty limith bodd pro skupinu a komunitu a nasledky vyplyvajici
z ptekroceni té€chto limitd.

Divody k okamzitému propusténi a divody k pteruseni 1é¢by ze strany tymu.
Vychazky — typy vychazek a jejich podminky. Dale jsou zde popsany podminky
propusténi.

Obecna ustanoveni pro zafizeni - jedna se zde o zasady hygieny v zatizeni, Setieni
energiemi, pravidla prace v pradelné. Dale se zde vymezuje pojem ,viceprace.
Jedna se o praci, ktera je konana v osobnim volnu klientky. Uréuje ji pracovni

terapeutka na pate¢ni odpoledni komunité. ,,Vicepraci“je klientka povinna nahlasit
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sestte na jejim zalatku i po ukonéeni. Tato ,viceprace“ je ohodnocena

terapeutickymi body.
3.2.2. Vhodné vyuzivané aktivity v protialkoholni 1é¢bé poskytované
zarizenim

V zafizeni je rozepsany program tydne. Kazdy den je rozepsany od 06:15 do 22:00.

Kromé soboty, ta je rozepsana od 6:30 do 22:00, a nedé¢le od 7:00 do 22:00.

Pro pfedstavu z ¢eho se program tydne sklada, uvedu aktivity z programu, které maji

terapeuticky potencial:

Klientky si vedou samy tyto aktivity: rozcvi¢ky, zpév, &teni z tisku, samostudium,
kvizy, autorelaxace.

Pod vedenim terapeuta probiha: relaxace, pracovni terapie, pfednasky, skupinova
psychoterapie, psychoterapeutickd skupina s vyuzitim vytvarnych technik, elaboraty
vypracované na urCité téma tykajici se problematiky alkoholismu, psani deniku
slouzici ke kazdodenni komunikaci mezi klientem a terapeutem, Zivotopis slouzici
k individualni nebo skupinové psychoterapii, setkani s absolventkou 1é¢by, kulturni
vychazka, vybér televizniho filmu &i pofadu a nakup (po schvaleni terapeutickym
tymem). Uklid, jehoZ provedeni hodnoti &lenové terapeutického tymu.

Vramci zafizeni byla vystavéna denni mistnost, kde se nabizi kava, zvana
~kavarni¢ka®“. Tato kavarna neni zpfistupnéna vefejnosti, jen klientim a
zaméstnancim zafizeni. Hlavnim ucelem ,kavarni¢ky* je to, aby klientky mély
davkovany pfijem kavy a cigaret. V kavarni¢ce pracuji klientky dle rozpisu sluzeb,
které vafi kavu a obsluhuji navsitévniky. Opét je jejich vykon bodové ohodnocen
pracovnim terapeutem.

V ramci pracovni terapie klientky vykonavaji denni sluzbu, kterou ur€uje pracovni
terapeut na pate¢ni komunité. Do denni sluzby klientek spadaji tyto €innosti: kuchyné,
vratna, uklid, prani, Zehleni, $iti, servirka, mistrova, naradi, nakup, kavarna (kavarna -

viz. vyse).

Kazdy den probihaji ranni komunity, kde klientky hlasi stav, ve kterém jsou

nastoupeny. Hlasi se stav uklidu a hodnoti se pfipadné nedostatky snim spojené;

projednavaji se nesplnéné povinnosti klientek. Velky prostor je tu vymezen na zpétné vazby,

které si davaji klientky mezi sebou a tymem. Dale si klientky pfedavaji symboly s uréitym

»poselstvim®“ pro tu klientku, které symbol pfedavaji. Nasleduje ¢teni vyznamné udalosti
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klientky. Klientky si zavérem zazpivaji pisenl a sdé€li ostatnim vyznamné udalosti tykajici se
aktualniho datumu. Komunita se uzavie koneénym hlaenim.

Volna tribuna je forma kolektivni psychoterapie vedené psychoterapeutem jedenkrat
tydné v ramci 1é¢ebného programu. Zahrnuje v3echny problémy a udalosti béhem jednoho
tydne. Na volné tribuné se mohou probirat na pfani klientek néjaké vét§i problémy vzniklé
v komunité. Plati zde ,,beztrestnost”. To znamena, Ze pokud nékdo porusi fad, tak na volné
tribuné mize pfiznat pfestupek, a nebude mit za to Zadny postih.

Klient musi byt spoleensky odény, jelikoZ se jedna o spole¢enskou udalost. Na to je
kladen diiraz. Na ranni komunité si klientky podavaji Zadost, jakou by chtély naplfi odpoledni
volné tribuny. Nejéastéji byva obsahem volné komunity louéeni s odchazejici klientkou.
Louceni probiha tak, Ze klientka si nejdfive vyslechne poselstvi od ostatnich, poté pronese fe¢
a zavérem zazvoni na zvonec, coZ piedstavuje nejen rozloudeni s komunitou, ale také zadatek
nového lepsiho Zivota. Dali €asti byvaji terapeutem pfipravené psychoterapeutické hry, ¢i
dotazniky nebo jiné aktivity podle zvaZeni terapeuta. Zavérem volné tribuny si klientky
spole¢né zahraji hry a kvizy, které si pfipravily.

Socioterapeuticky klub, kde se setkavaji klienti v 1é¢bé sjiZ abstinujicimi klienty.
Vedle klubu existuji celé doléCovaci programy se svymi opakovacimi kurami a dal$imi
sluzbami poskytovanym pacientim po ukonéeni zakladni 1é¢by a pfechodu do lé¢by

ambulantni (Heller,1996).

3.2.3. Piripadné moZznosti vyuziti ergoterapie v protialkoholni 1é¢bé
tohoto zarizeni

Domnivam se, Ze nejdulezit¢j$i alohu, by ergoterapie méla mit pfedevsim v oblasti
navratu klientky do domaciho a pracovniho prostfedi. A to konkrétné v sestavovani dennich
reZimi, ohodnoceni a projednavani pfipadnych zmén na pracovisti a v edukaci ohledné
zdravého Zivotniho stylu.

Klientka ;je propusténa po &tyfech mésicich zrezimového zafizeni, kde Zila podle
struktury denniho programu zafizeni, a sZila se s nékterymi pravidelnymi aktivitami, které by
bylo vhodné si zakomponovat do denniho reZimu, ktery bude klientka mit po propusténi.
Zaroven je pak dulezité pfedchazet n¢kterym patologickym stereotypim, které klientka méla
jak v zaméstnani, tak v domacim prostiedi.

Domnivam se, Ze ergoterapie by se v této oblasti uplatnila také u ambulantni 1é¢by,

kdy klientky jesté nebyly v zakladni 1é¢b&, pouze z domova dochdazeji do ordinace AT.
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V priib&hu 1é&by by bylo vhodné v ramci ergoterapie vzdélavat klientky v praci na PC.
Klientky star$iho véku nemaji dovednosti v praci s internetem a zékladnimi poéitatovymi
programy. Timto se zuZuji jejich mozZnosti v oblastech vyhledavani si vhodného zaméstnani a
zajisténi si vhodnych volno&asovych aktivit, kurzi atd.

Dale je vhodna skupinova ergoterapie, jejiZ naplni je uklid prostor domu a prace
v exteriéru — zahradnictvi. Tuto terapii vy3e popsané zafizeni VFN poskytuje pod nazvem
»pracovni terapie“. Klientky znovu obnovi své pracovni navyky a mohou tuto zku3enost
generalizovat v domacim prostfedi. Vzpomenu i dilezity fakt, Ze pfijemné, uklizené prostfedi
zpétné pozitivné stimuluje psychiku klientek, coz je v 1é¢b& podstatné. Neméné diilezitou
skute¢nosti je fakt, Ze klientky pozoruji prvni zlepSeni stavu jak psychického, kdy si
uvédomuji své schopnosti a dovednosti, tak stavu fyzického, pravé pti ,,pracovni terapii‘.

Téz miiZeme vyuZit skupinovou terapii zaméfenou na zvy$eni fyzické a psychické
kondice jejiz naplni bude relaxaéni cvi€eni, kondi¢ni cvi¢eni nebo joga.

* Relaxaéni cviCeni slouzi k navozeni télesného a duSevniho uvolnéni. Pomaha odstranit
zbyte¢né nevhodné napéti (Haladova, 2003).

* Kondiéni cviéeni vyuzivame k udrZeni stavajiciho zdravotniho stavu, k zachovani
urtitého stupné trénovanosti organismu. SnaZime se klientky aktivovat, aby samy
mély ze své aktivity dobry pocit (Haladova, 2003).

* Joga je také vhodnym cvienim, které miZeme pouzit. Kombinuje vyhody télesného
cviCeni a relaxace. Pomaha k mirnéni fady obtizi jako napf. bolest vertebrogenniho
pavodu, bolesti hlavy, menstrua¢ni bolesti atd., a zarovei slouzi k pfekonavani stresu
a Unavy. Ergoterapeut by mél v8ak jogu uZivat pouze tehdy, pokud si v tomto sméru

roz8ifi své vzdélani. (www.drnespor.eu)

V 1é¢bé syndromu zavislosti na alkoholu miizeme vyuzit skupinovou ergoterapii, jejiz
naplni budou kreativni techniky, spoleenské hry, atp. Jedna se o kondiéni ergoterapii, ktera
ma za ukol odpoutat pozornost klientek od nepfiznivého vlivu onemocnéni. Snazime se tedy
spiSe udrzZet dobry psychicky stav a zaroveii motivovat klientky k roz$ifeni si zajmovych
¢innosti. V pfipadé, Ze klientka &innosti jiz délala, pfipomeneme ji tak pozitivni vztah k
aktivité.

Pomoci kreativnich technik a her miZeme také trénovat jemnou motoriku, kognitivni
funkce, pozornost a dal$i oblasti, které u n€kterych klientek byvaji postizeny. Pak bychom

mluvili o ergoterapii cilené na postiZenou oblast. Tento pohled bych v3ak vnimala spide jako
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sekundarni, ve spojeni s vySe jmenovanym zafizenim, nebot’ jsem se v tomto zafizeni
nesetkala s vét§im po€tem klientek, které by mély v téchto oblastech vyrazn&jsi problémy.
Myslim, Ze v pfipad€ potfeby by bylo vhodné vyuzit spiSe ergoterapii individualni,

cilenou, zaméfenou podle potfeby naptiklad na trénink kognitivnich funkci nebo jiné oblasti.

3.2.4. Predpokladana dloha ergoterapeuta v tomto zarizeni
Jak uZ jsem zminila v kapitole 3.2.1, naplii prace stavajiciho pracovniho terapeuta a
ergoterapeuta se prekryvaji. Domnivam se, Ze v podstaté vse, co jsem uvedla k naplni prace
pracovniho terapeuta by mohl zastavat i ergoterapeut. Struéné ji tedy pfipomenu v niZe
vypsanych bodech. Roz3ifim ji o n€které aspekty, které jsou také dileZité a vhodné z hlediska
ergoterapie.
Ptedpokladana naplii prace ergoterapeuta v zafizeni:
= pfipravuje si a naplanuje skupinové terapie, pfipadné individualni terapie;
» vede skupinové/individudlni terapie (vhodna naplii je blize popsana v kapitole 3.2.3.);
® v ramci terapie instruuje klienty, jak vhodné& zachazet s pracovnim nafadim, $kola zad,
klientky vzdélava ve vybéru vhodné stravy, upozoriiuje na nevhodné potraviny a dale
vzdélava klientky v problematice zdravého Zivotniho stylu, pfipadné vzd&lava v praci
na PC;
» superviduje socialni chovani klientek a poskytuje jim zpétné vazby (k tomu vyuziva i
terapeutické body);
» vede dokumentaci,
» uréuje denni sluzbu klientek;
» vede ranni komunity;
» asistuje klientce pfi sestavovani denniho rezimu;
» konzultuje a vyjednava ptfipadné zmény v zaméstnani klientky;
= poskytuje individualni konzultace.

Pfi praci s klientkami jsem pouZivala nasledujici metody pfi vySetfeni a nastroje, které
se mi osvé&dcily, a tedy bych je doporucila i ostatnim ergoterapeutiim zabyvajicim se touto
problematikou:

a) metody pfi vySetfeni: rozhovor (strukturovany, otevieny i semistrukturovany),
pozorovani
b) nastraje pouZivané ergoterapeutem: MOHO, WRI, COPM
Vhodny psychoterapeuticky pfistup je kognitivné-behavioralni pfistup, ktery pouzivaji

v 1é¢bé zavislosti nejen ergoterapeuté. V ramci tohoto pfistupu je podstatné, aby terapeut umél

37



poskytnout klientkdm adekvatni zpétnou vazbu. Bliz8i popis tohoto pfistupu je uveden
v kapitole 2.7 v teoretické &asti.

Pfi praci by se mél ergoterapeut zaméfit na kladné vlastnosti klienta a vhodné s nimi
pracovat v ramci napf. motivace, zvy$eni sebevédomi atd. Tyto vlastnosti jsou individualni.
Nemély by se viak opomijet ani problémové oblasti klientek, které u vétSiny klientek byvaji v
psychosociélnich dovednostech, které jsou:

a) psychologické: hodnoty, zajmy, sebepojeti;

b) socialni: role, socialni chovani, interpersonalni dovednosti, sebevyjadieni;

c) sebeorganizace: dovednosti pro zvladnuti stresovych situaci, <&asovy
management, sebekontrola.

Cilem terapie je umoznit klientkdm lepsi nahled nad jejich pracovnimi schopnostmi,
celkové umoznit lep§i nahled nad onemocnénim. Zlepsit fyzickou i psychickou kondici.
Pomoci v integraci do domaciho a pracovniho prostfedi, tedy pomoci klientkam aplikovat
zdravy Zivotni styl v domécim prostiedi a na pracovisti.

Ergoterapeut, ktery by chtél pracovat s klientkami zavislymi na alkoholu, by mél byt
empaticky, mél by umét klientky motivovat. Také by mél byt spravedlivy a disledny. Jelikoz
je dulezité ptimét klientky k tomu, aby dotahovaly véci do konce. A zékladnim predpokladem

je to, aby mél rad nejen své klienty, ale i svou praci.

38



3.3. Kazuistiky:

3.3.1. Asistence ergoterapeuta pri sestavovani denniho rezimu

Zvolenv postup pri sestavovani denniho rezimu

Pii sestavovani denniho rezimu s klientkou budu postupovat podle niZe uvedenych bodu:

A.
B.
C.

Odebrani struéné anamnézy + zji$téni situace v zaméstnani

Zjisténi denniho reZimu, ktery klientka méla v obdobi konzumace alkoholu

Klientka si vypise viechny aktivity, které spadaji do oblasti osobni péce, zamé&stnani,
pasivni rekreace, aktivni rekreace, produktivity (podle COPM).

Spoleény rozhovor nad jednotlivymi polozkami, které jsou pro ni momentalné dilezité
napf. zda-li k zajmovym ¢€innostem ma pfistup, jaky denni reZim ma o vikendech atd.
Klientka si sestavi podle rozepsanych poloZzek plan na tyden, ktery se pokusi
dodrzovat. Pti vyskytnuti se problému moZnost konzultace pies e-mail/telefonicky.
Spole¢né s klientkou rozebereme vyhody a problémové oblasti navrzeného denniho
rezimu. Navrhneme pfipadné Upravy.

Dalsi tyden si opét klientka sama sestavi plan, kde muze jiZ 1épe upravit véci, které ji
v pfede$lém planu nevyhovovaly. Pti vyskytnuti se problému mozZnost konzultace pfes
e-mail/telefonicky.

Spole¢né s klientkou opét rozebereme vyhody a problémové oblasti navrZzeného
denniho reZimu. Navrhneme pfipadné upravy.

Ze vzniklych dvou navrhi denniho reZimu se sestavi jeden navrh denniho reZimu,
ktery bude ve svém zaklad¢ aplikovatelny na kazdy tyden, a ktery pfedevdim bude
zamezovat patologickym navykum klientky, které méla klientka pied 1é¢bou. Tento
reZim sestavi klient, terapeut nebo spole¢né podle situace a dohody.

Klientka se op&t pokusi zit podle navrhnutého denniho reZimu. S klientkou opét
zhodnotime, jak ji tento rezim vyhovuje. Pokud jiZ nenastanou problémy, miZeme

praci povazovat za ukonéenou.

Na zakladé tohoto planu si stanovim celkovy podet terapeutickych jednotek, které

budou trvat pfiblizné jednu hodinu, a naplanuji si jejich naplii. Nezapomenu poskytnout

klientce mozZnost telefonického kontaktu a komunikace pies e-mail v ptipad€ potieby.

Ptedpokladany pocet terapeutickych jednotek: 7
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Plin jednotlivych terapeutickych jednotek

1) Seznamit klientku s oborem ergoterapie a naplni na3i spoluprace. Domluvit si systém
komunikace mezi nami napf. PC, mobil, osobni kontakt. Pfredb&zn& se s klientkou
domluvit na po&tu pfedpokladanych sezeni a jejich trvani. Odebrani si stru¢né
anamnézy klientky.

2) Zjisténi situace v zaméstnani a denniho reZimu, ktery méla klientka v obdobi
konzumace alkoholu. Instruktaz klientky k vypsani poloZzek do tabulky sestrojené dle
COPM. S klientkou se domluvim na systému pfedani si tabulky.

3) Zhodnoceni jednotlivych poloZek, které klientka uvedla. Zjist¢ni kompletnosti udaja.
InstruktaZ klientky k sestaveni denniho reZimu na nasledujici tyden. Tento mi da k
dispozici pfed zafatkem toho tydne. Klientce pfipomenu mozZnost konzultaci pfes
internet, nebo osobniho setkani v pfipad¢ potreby.

4) Zhodnotim s klientkou vyhody a nevyhody tohoto reZimu. Klientku se budu snaZit
cilenymi dotazy dovést k moZznym zmé&ndm nebo jinym variantdm feSeni denniho
rezimu. Klientku instruuji k sestaveni dal§iho reZimu na nasledujici tyden, ktery mi
posle pfes e-mail. Opét pfipomenu moZnost konzultaci.

5) Opét zhodnotime denni reZim a probereme pfipadné zmény, vyhody, nevyhody a jiné
poZadavky klientky. Pokud se klientce nepodafi sestavit takovy plan, aby vyhovoval
zcela poZzadavkim jak klienta tak terapeuta, pak terapeut (pfipadné oba spole¢né podle
domluvy) do pfisti jednotky navrhne denni reZim, ktery by byl pau$alné aplikovatelny
na kazdy tyden, a aby doplnil a sjednotil shromazdéné poZzadavky.

6) Zhodnotime s klientkou navrZeny denni reZim, ktery byl sestaven na zaklad¢ dvou
pfedchozich reZimi, tabulky podle COPM, poZadavki klientky a vlastniho uvaZeni
terapeuta, tak aby ho mohla klientka ve své zakladni struktufe pouZivat nadale. Tento
rezim nechdme klientku minimalné 14 dni dodrZovat.

7) Zavérem ohodnotime koneénou strukturu denniho reZimu. Zeptam se do jaké miry toto

bylo pro klientku pfinosem, zda-li pocit'uje n¢jaké zmény atp.

Terapeutické jednotky tak jak probéhly, jejich terminy, a vysledky:
Ad 1) Termin: 11.05.07

Klientku jsem seznamila s oborem ergoterapie a naplni na$i spoluprace, tak jak si ji

pfedstavuji. Také jsem se s klientkou domluvila na pfedbé¢Zném poétu setkani podle planu

(vy$e uveden).
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Zeptala jsem se klientky na zpisoby komunikace, které preferuje, a které bychom
mohly vyuzit, abychom byly spolu v kontaktu. Domluvily jsme se na komunikaci pfes e-mail,
telefon a osobni setkani.

Odebrala jsem si nasledujici struénou anamnézu klientky, kterou jsem postupné
doplnila o silné a slabé stranky.

Jméno: E. B.

Pohlavi: Zena

Vék : 48; ro¢nik 1959

Nynéjsi onemocnéni: syndrom zavislosti na alkoholu;

Vyvoj zavislosti a 1é¢ba: pije intenzivné&ji asi od 16 let. Do 37 let nepocitovala problém. Ve
38 letech se rozhodla k prvni ambulantni 1é€bé - rok farmakoterapie -Antabus; nasleduje 1,5
roku abstinence; po recidivé absolvovala 2krat ambulantni 1é¢bu. Nyni absolvovala zakladni
lé¢bu v zatizeni VFN, 4 mésice od 2.1.07 do 27.4.07. Nyni dochazi na doléovaci skupiny i
tydenni doléCovaci pobyty.

PFidruZzena onemocnéni: u klientky se nevyskytuji Zddna zavazna vedlej$i onemocnéni
Bytova situace: 3+kk - panelak, najemni byt, jezdi na vikendy na chatu.

Pracovni situace: zaméstnana jako asistentka obchodniho oddéleni

Rodinna anamnéza : Matka, nar. 1927, angina pectoris, Zije na Moravé, stara se o ni jeji syn
a dcera, ktefi tam téZ Ziji. Je stale pln¢ mobilni a sob&sta¢na. Orec je jiZ po smrti - rakovina
slinivky. Sestra, bratr: jsou spolu stale v kontaktu - jsou informovani o 1é¢bé, klientku
podporuji. Syn, nar. 1986, bydlel s otcem, ktery mé&l problémy s alkoholem. Nyni Zije se svou
ptitelkyni. S matkou maji dobry vztah. Pfitel: s ptitelem Zije jiz 10 let. Neni zavisly na
alkoholu. Klientku motivoval k 1é¢bé.

Vzdélani: vyuéena jako prodavacka primyslového zboZi v oboru Zelezaistvi, kuchyriské
potieby. Dale vystudovala stiedni ekonomickou $kolu.

Pracovni anamnéza: od roku 1984 zaméstnana v uétarné po dobu deseti let; od roku 1995
zaméstnana v s.r.o. jako asistentka feditele, vroce 2005 vyhozena kvili problémim
zpusobenym uzivanim alkoholu; vroce 1997 si udélala Zivnostensky list na vedeni

ucetnictvi. Nyni zaméstnana jako asistentka obchodniho oddéleni.
Silné stranky: pracovitost, schopnost uéit se novym dovednostem, zodpovédnost,

spolehlivost, iniciativa, klientka je empaticka, komunikativni, spravné pouZiva gestikulaci,

udrZuje o¢ni kontakt, dba o sviij zevngjsek.
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Slabé stranky: klientka klade na sebe pfili§ velké naroky, v rozhovorech ma tendence
odbihat od tématu, ma problém s &asovym rezimem (nekonéi praci v€as), nazory okoli maji

na ni silny vliv, sebekontrola — je nyni uvédomovana.

Ad2) Termin: 18.05.07

Pokusila jsem se zjistit, jak vypadal denni reZim klientky v obdobi konzumace
alkoholu. Na zéaklad€ rozhovoru jsem se od klientky dozvédéla, Ze v dennim reZimu, ktery
méla pted 1é¢bou, chodila véas do zaméstnani a plnila svaje pracovni povinnosti.

V zaméstnani si svoje pracovni ukoly udé€lala ihned vSechny najednou a ve
zbyvajicim ¢ase jesté délala praci za ostatni kolegy. Z toho byla velmi unavena a tato unava a
nedocenéni kolegy a nadfizenymi zplsobovali komunika¢ni konflikty se spolupracovniky.
V praci klientka nechybovala, i kdyZ ptipousti, Ze kdyby alkohol pozivala i nadéle, postupem
¢asu by se k chybam dopracovala. Pied 1é¢bou chodila do prace sttizliva, ale z prace jiZz pod
vlivem alkoholu.

V domacim prostiedi se opakoval podobny patologicky navyk, kdy vechny domaci
prace délala v jeden den, a pak byla unavena a podle vlastnich slov nevédéla, jak by se
»odmeénila“, neZ alkoholem. Svij pfistup k domacim pracim popisuje jako chaoticky, kdy
odbihala od jedné praci k druhé. Doma se jest¢ v€novala Gletnictvi, které délala soukromeé
Sesti firmam.

Swvij ostatni volny ¢as méla vyplnény ptevazné konzumaci alkoholu a spankem.

Zjistovala jsem, jaka byla dfive a jaka je nyni situace v zaméstnani klientky.

Klientka je nyni zamé&stnana jako asistentka obchodniho oddéleni. Naplii jeji prace se
sklada predevsim z fakturace - faktury kontroluje, eviduje, zajist'uje spravny ob&h faktur atp.
Daéle disponuje s drobnymi vydaji firmy. Dojednava potiebné objednavky a jiné zaleZitosti
(napf.ubytovani pro hosty atp.). Dale se zabyva personalistikou. Koncem mésice se ve firmé
déla inventura, a k té se vaZe cesta do Brna, kde je hlavni sidlo firmy.

Zakladni pfedpokladané schopnosti pro tuto praci jsou: dobra schopnost koncentrace,
umét manipulovat s penézi, umét dobfe komunikovat s lidmi, byt flexibilni.

Prace je sice ve svém zakladé€ stejna, ale jeji riznorodost spodiva v tom, Ze se klientka
setkava z riznymi lidmi a zafizuje rozli€né zalezitosti, coz vnima jako pozitivni. Za negativni
povazuje, kdyZ v ramci inventury musi mluvit s délniky. Ma pocit, Ze jim musi v8echno pfili§

vysvétlovat a vnitiné€ ji to rozrusi. V tomto okamziku dfive vét§inou konzumovala alkohol.
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Po 1é€bé klientku kolegové mile pfijali a podporuji ji v abstinenci. Dostala nabidku od
svého nadtizeného, Ze se nemusi uastnit inventury, jelikoZ si sam v8iml, Ze $patné nesla
komunikaci s délniky. Tuto nabidku, velmi rada pfijala. Nevyhyba se problémové situaci
zcela. Snazi se ji Celit a hledat lep$i varianty komunikace.

Pfed lé¢bou si nahromadila pfili§ mnoho prace najednou, praci se zaméstnavala
v domécim prostiedi. Nyni se pomalu uéi si praci rozloZit na celou pracovni dobu, zaméstnani
doma jiZ nevykonava.

Klientku jsem instruovala k vyplnéni tabulky sestrojené podle COPM. Déle jsem se
s klientkou domluvila, Ze bude pro ob& nejvyhodné;si, aby mi tabulku poslala pies e-mail.

Tabulka podle COPM. Klientka si vypide vSechny aktivity, které spadaji do oblasti
osobni péée, zaméstnani, pasivni rekreace, aktivni rekreace, produktivita (podle COPM).

Klientka si tedy vypiSe v8echny aktivity, které vykonava a ptipise k nim, jak jsou pro
ni ¢asové naro¢né, a kolikrat béhem ur¢itého ¢asového obdobi/den, tyden atp. je tieba je
opakovat. Klientka ma na to dostatek ¢asu podle potfeby a domluvy. V naSem ptipadé
postacilo pfiblizné 14 dni. Na zéklad¢ tohoto rozpisu, ktery je zaznamenan do nasledujici

tabulky, si klientka bude sestavovat denni rezim na nasledujici tydny.
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Jednotlivé oblasti Cas/minuty Kolikrdt Kolikrdt Kolikrdt Kolikrdt
denné tydné méstiné rofné
Osobni péde
Osobnl péle
ranni hygiena 15 1
vecer - koupel 30-40 |
oblékani 15
snidané 15 1
ob&d 30 1
vetefe 15 1
uprava vlasi 60 2x
make-up 15 obéas 1
manikura 30 2x
pedikara 30 2x
odborna manikura 75 Ix
kadetnik 120 Ix
Dostupnost sluteb
do centra Apolinaf 45
do zamé&stnani/pésky 15
do banky/obé cesty 60
posta 35
nakupy 120 Ix
Produktivita
Domdci prdce
myti naddobi 15
vytirani malych ploch 20 1x
vysavani 35 Ix
WC + koupelna 35 Ix
prani pradla 3 - 4hodiny Ix
utirani prachu 30 Ix
2ehleni 60 Ix
pteviékani posteli + prani 3hodiny Ix
myti lednice 25 Ix
generalni oklid Ix
Volny fas
Aktival rekreace
turistika
plavani
kalanetika
volejbal
tenis
petanque
minigolf
Klidnd rekreace

¢&teni a ktizovky

sledovani TV

prace na PC a internet

zajem o mineraly

vytvarné prace

aranZovani kvétin

socializace

navitévy divadla

navitévy kina

navitévy vystav

Tab. 1 Tabulka podle COPM.




Pozn.: U nékterych aktivit neni uvedena ¢asova dotace z duvodu, Ze jsou t&€Zko &asové
ohraniéitelné (volny &as - rekreace, socializace), a mym zajmem je, aby klientka uméla
reagovat na zmény denniho rezimu dané okolim ¢i momentalnimi potfebami. Tedy neni tfeba
vSe ¢asové striktné ohranicovat.

Dale bych chtéla poznamenat, Ze kolonka ,,generalni uklid“ zahrnuje myti oken a
vé&Seni vypranych zaclon. Aktivitu si klientka rozdélila do vice dnt, aby neméla mnoho prace
najednou.

Klientka jednou mési¢né s partnerem nakupuje a nakoupené zbozi pak uschovava
v mrazaku. Prubézné pfikupuje jen peivo cestou z prace, pokud je potieba. Tento systém
klientce vyhovuje.

Do aktivit klientky samoziejmé patti i lé¢ebné aktivity, tedy skupinova psychoterapie
I1x tydné a ,,opakovacky*, tydenni pobyty , které se opakuji 1x za 2 mésice.

Ad3) Termin: 06.06.07

Pied setkanim s klientkou jsem prostudovala knihu MuDr. Ne$pora ,,Zavislost na
praci, kde jsem se docetla n¢které dobré rady tykajici se zdravého Zivotniho stylu, které jsem
v rozhovoru pouZila v pfipadé potieby.

Klientky jsem se blize zeptala na oblasti uvedené v tabulce. U jednotlivych oblasti
jsem zji$tovala jejich dostupnost, pravidelnost se kterou je vykonava, které aktivity preferuje
a pro¢, jaky k nim ma subjektivni vztah, poptipadé¢ jak se vztah k aktivitim meénil postupem
¢asu, zda existuje né&jaka aktivita, ktera ji ¢ini problém. Dale jsme se s klientkou snazily
pfemyslet nad tim, které aktivity je pro ni pfijemné&jsi délat v zimé, které v lét&, a které
celoro¢né atp.

Spole¢né jsme se zamyslely nad pribéhem vikendid. Ty travi vétSinou s pfitelem —
turistika nebo na chaté, ktera je rozestavéna, takze vikendy jsou spi$e pracovni. Déle se ji nyni
nabizi moznosti navstév pratel ze zafizeni. V zimnim obdobi jsme uvaZovaly o moznostech
zajmovych ¢innosti jako keramika, vytvarna dilna atp. Klientce jsem doporucila, aby si denni
rezim planovala i na chaté, kde je nebezpeéi, Ze by mohla opét inklinovat k tomu, Ze by se
pretéZovala.

Instruovala jsem klientku k sestaveni denniho reZimu na nasledujici tyden. Tento mi
poslala pfes e-mail pfed zatatkem toho tydne. Klientce jsem pfipomnéla mozZnost konzultaci
pfes internet, nebo osobniho setkani v pfipadé potteby.

Sestavila si podle rozepsanych polozek tento plan na nasleduyjici tyden, a ten se

pokusila dodrzovat:
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pondéll Stvrtek
6:15 budi¢ek+hygiena+oblékani 6:15 budi¢ek+hygiena
6:45 odchod do zaméstnani 6:45 odchod do zaméstnani
7.00 zacatek pracovni doby 7:00 zacatek pracovni doby
7:30 snidané 7:30 snidané
11:30 obéd 11:30 obéd
15:30 konec pracovni doby 15:00 konec pracovni doby
16:00 odpocinek + relax 15 min. 16:15 doléCovaci skupina v zafizeni
17:16 pfiprava veCele 17:30 konec doléCovaci skupiny
18.05 veleie 18:35 setkani s dév&aty po skupiné ]
18:30 myti lednice 19:15 lehka vecefe
19:00 CT1 TN 19:30 hygiena + psani deniku
19:30 hygiena + psani deniku 20:00 TV film dle vybéru
20:00 TV film dle vybéru 22:00 spanek
22:00 spanek tek
Gtery 6:15 buditek+hygiena
7:35 budi¢ek+hygiena 6:45 odchod do zaméstnani
8:00 snidané 7.00 zackatek pracovni doby
9:30 velky nakup v Hypernové 7:30 snidané
11:30 pfiprava ob&da+vybalni a uloZeni nakupu 11:30 obéd
12:00 obéd 15:30 konec pracovni doby
13:30 odchod na navstévu za Mirkou do zafizeni 16:00 relaxace a odpotinek
15:15 odjezd dom( 16:30 volny ¢as
16:15 _volny ¢as doma s pfitelem 17:30 pfiprava velefe
17:30 _ptiprava vedefe 18:00 lehka vecefe
18:00 vecefe 19:30 hygiena + psani deniku
19:00 CT1TN 20:00 TV film dle vybéru
19:30 hygiena + psani deniku 22:00 spanek
20:00 | zhodnoceni dne s partnerem, ivaha o vikendu sobota
21:00 sledovani TV 7:30 budiek+hygiena
22:00 spanek 8:00 snidané
stfeda 8:30 prani osobniho pradia
6:15 budiéek+hygiena 10:00 pfiprava obé&du
6:45 odchod do zaméstnani 12:00 obéd
7:00 zadatek pracovni doby 13:00 relaxace + odpocinek
7:30 snidané 14:00 volny ¢as-vylet do ptirody dle pocasi
8:00 odjezd do Brna na sidlo firmy 18:35 plijezd domu
16.00 planovany navrat z Brna 19:00 lehka vecele
16:15 kadefnice 19:30 hygiena + psani deniku
18.30 vetefe 20:00 TV film dle vybéru
19:00 CT1TN nedéle
19:30 hygiena + psani deniku 8:00 budicek+hygiena
20:00 TV film dle vybéru 8:30 snidané
22:00 spanek 9:30 volny as-vylet do pfirody dle pocasi
12:00 | obéd, nékde v restauraci-dle moZnosti s pfitelem
13.00 pokracovani ve vyletu
18:35 pfijezd domii
19:00 lehka vetele
19.30 hygiena + psani deniku
20:00 TV film dle vybéru
22:00 spanek

Tab. 2 Dennf reZim v tydnu od 11. 06. 07 do 17. 06. 07
Ad4) Termin: 09.07.07

Zhodnotila jsem s klientkou vyhody a nevyhody tohoto rezimu. Zeptala jsem se, zda-li
bylo mozné ho takto dodrzet, jak si ho rozepsala. Jestli nékde pocit'ovala problém a co se ji
naopak libilo. Klientku jsem pochvalila za uréitou pravidelnost a za vloZeni relaxace, ktera
velmi dobrym zpilisobem vytvaii hranici mezi pracovni dobou a odpocinkem. Urgité jsem

ocenila i psani deniku, coZ je aktivita, kterou si klientka pfenesla do svého domaciho prostiedi

46



z 1é¢ebného zafizeni. Déle jsem ocenila i pravidelnost usinani. Klientku jsem se snaZila ptimét
k tomu, aby se v pfistim planu vice zaméfila na rozepsani pracovnich aktivit. Opét jsem
ptipomnéla mozZnost konzultaci.

Klientku jsem instruovala k sestaveni dal§iho rezimu na nasledujici tyden, ktery mi opét

poslala ptes e-mail.

47



Tab. 3 Denni reZzim v tydnu od 18. 06. 07 do 24. 07. 07

pondali | Stvrtek
6:00 buditek, hygiena ., oblékani 6:00 buditek, hygiena, oblékani
6:30 odchod do zaméstnani 6:30 odchod do zaméstnani
6:35:00 zacatek pracovni doby 6:35 zalatek pracovni doby
7:00:00 snidané — 7.00 snidané
11:30 obéd 11:30 obéd
15:30 konec pracovni doby 15:00 konec pracovni doby
15:35 kosmetika 16:15 doléCovaci skupina vzafizeni
17:00 manikura 17:30 konec dolécovaci skupiny
17:30 kadefnik 18:35 setkani s dévéaty po skupiné
19:00 pfichod domu 19:00 pfichod domu
19:15 vetele 19:15 lehka vetele
19:30 hygiena + psani deniku 19:30 hygiena+psani deniku
20:00 TV film dle vybéru 20:00 TV film
22:00 spanek 22:00 spanek
(tery phtek
6:00 buditek, hygiena, oblékani 6:00 budiCek, hygiena, oblékani
6:30 odchod do zaméstnani 6:30 odchod do zaméstnani
6:35 zatatek pracovni doby 6:35 zatatek pracovni doby
7.00 snidané 7:00 snidané
11:30 obéd 11:30 obéd
15:30 konec pracovni doby 15:30 konec pracovni doby
1545 ptichod domi 16:00 relaxace a odpocinek
16.00 odpodinek+relaxace 16:30 volny &as
17:00 | ptiprava do divadla — make- up+sprcha 19:00 lehka vecele
18:00 odjezd do divadia 19:30 hygiena+psani deniku
19:00 zalatek pfedstaveni 20:00 TV film
21:00 konec pfedstaveni+ 45 min kavarna 22:00 spanek
21:45 odjezd domu sobota
22:40 pfichod domi 7:30 budi¢ek+hygiena
23:00 hygiena 8:00 snidané
23:30 spanek 8:30 prani osobniho pradia
stieda 10:00 pfiprava obédu
6:00 buditek, hygiena, oblékani 12:00 obéd
6:30 odchod do zaméstnani 13:00 relaxace a odpocinek
6:35 zadatek pracovni doby 14.00 vylet do ptirody
7.00 snidané 18:35 ptijezd domu
11:30 obéd 19:00 lehka vecefe
15:30 konec pracovni doby 19:30 hygiena + psani deniku
15:45 _ptichod domu 20:00 TV film dle vybéru
16:00 odpotinek+relaxace 22:00 spanek
17:00 Cas straveny s plitelem nedéle
18:00 vetele 8:00 budi¢ek+hygiena
19:00 Ct1 TN 8:30 snidané
19:30 hygiena+psani denfku 9:30 volny &as-vylet do ptirody dle poéasi
20:00 TV film 12:00 obéd, v restauraci-dle moZnosti
22:00 spanek 13:00 pokradovani ve vyletu
18:35 _pfijezd domu
19:00 lehka veefe
19:30 hygiena + psani deniku
20:00 TV film dle vybéru
22:00 spanek




Ad 5) Termin: 01.08.07

Opét jsem zhodnotila s klientkou jeji denni rezim a probraly jsme pfipadné zmény,
vyhody, nevyhody a jiné pozadavky klientky podobné jako u pfedchoziho denniho rezimu.
S klientkou jsme se dohodly na tom, Ze plan, ktery by ve svém zaklad¢ slouzil jako pausalni
plan pouzitelny na kazdy tyden, sestavim ja, na zakladé téchto dvou reZimd, tabulky podle
COPM a nasich pozadavki.

Klientce jsem tento reZim opét zaslala e-mailem a domluvili jsme se na dal$im setkani.
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1x za

Tab. 4 Vysledny denni rezim

pondéli mésic &Etvrtek
6:15 budi¢ek+hygiena+oblékani 6:15 buditek+hygiena+oblékani
6:45 odchod do zaméstnani 645 odchod do zaméstnani
7.00 zalatek pracovni doby 7.00 zalatek pracovni doby
7:30 snidané 7:30 snidané
11:30 obéd 11:30 obéd
15:30 konec pracovni doby 15:35 kosmetika 15:00 konec pracovni doby
16:00 odpotinek a relaxace 16:15 dolétovaci skupina v zafizeni
16:40 | vytirdni malych ploch podlah 17:00 manikura 17:30 konec dolé¢ovaci skupiny
17:15 pfiprava vetefe 17:30 kadefnik 18:35 setkani s dév&aty po skupiné
18.00 vetele 19:00 prani pradia
18:20 myti nadobi 19:15 lehka vetefe
18:35 volny ¢as 19:30 hygiena + psani deniku
ptichod
19:00 CTTN 19:00 domu 20:00 TV film dle vybéru
19:30 hygiena+psani deniku 19:15 velefe 22.00 spanek
20:00 TV film dle vybéru patek
| 22:00 spanek 6:15 budiCek+hygiena+oblékani
atery 1xza mésic 6:45 odchod do zaméstnani
615 buditek+hygiena+oblékani 7:00 zalatek pracovni doby
6:45 odchod do zaméstnani 7:30 snidané
7.00 zatatek pracovni doby 11:30 obéd
7:30 snidané 15:30 konec pracovni doby
11:30 obéd 16:00 odpotinek a relaxace
15:30 konec pracovni doby 16:35 WC+koupelna
16.00 odpocinek a relaxace 17:10 utirani prachu
16:35 vysavani 17:30 pfiprava velefe
17:10 volny &as 18.00 velefe
17:30 pfiprava velefe 18:20 myti nadobi
18:00 vetefe 19:00 CTIN
18:20 myti nddobi 19:30 hygiena+psani deniku
18:35 volny &as 18:35 myti lednice 20:00 TV film dle vybéru ]
19:00 CTTN 22:00 spanek
19:30 hygiena+psani deniku sobota 1xza mésic
20:00 TV film dle vybéru 7:30 budi¢ek+hygiena
22:00 spanek 8:00 snidané
stieda 8:30 prani osobniho pradia
6:15 budi¢ek+hygiena+oblékani 10:00 pfiprava obédu
6:45 odchod do zaméstnani 12:00 obéd
7:00 zalatek pracovni doby 13.00 relaxace + odpoginek
7:30 snidané 13:30 Zehleni
11:30 obéd 14:30 volny &as- vylet do ptirody 14:30 naku
15:30 konec pracovni doby 18:35 pfijezd domu
16:00 odpodinek a relaxace 19:00 lehka vetefe
16:30 zajmova Linnost sport/ 19:30 hygiena + psani deniku
18:00 pfiprava velefe 20:00 TV film die vybéru
18:30 velefe 22:00 spanek
18:45 myti nadobi nedéle
19:00 CTTIN 8:00 budiek+hygiena
19:30 hygiena+psani deniku 8:30 snidané
20:00 TV film dle vybéru 9:30 volny &as-vylet do ptirody dle potasi
22:00 spanek 12:00 obéd v restauraci
13.00 pokratovani ve vyletu
18:35 ptijezd domu
19:00 lehka vetefe
19:30 hygiena + psani deniku
20:00 TV film dle vybéru
22:00 spanek
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Ad6) Termin: 13.08.07

Zhodnotila jsem s klientkou navrzeny denni rezim, ktery byl sestaven na zakladé dvou
predchozich rezimi, tabulky podle COPM, pozadavku klientky a vlastniho uvazeni terapeuta,
tak by ho mohla klientka pouzivat nadale. Tento reZim klientce vyhovoval a neméla k nému
Zzadnych pripominek. Klientku jsem upozornila na skute€nost, Ze se jedna pouze o to, aby
rezim dodrZovala ve své zakladni struktufe. Pfedevsim, aby se vyvarovala svym patologickym
stereotypum v uklizeni, a neni tedy tieba ho dodrzovat striktné. Naopak umét reagovat na
pfipadné zmény v dennim planu se vyZaduje. Nechala jsem klientku minimalné 14 dni rezim

dodrzovat.

Ad7) Termin: 10.10.07

Zavérem jsme zhodnotily sklientkou kone¢nou strukturu denniho rezimu. Zeptala
jsem se, do jaké miry ma intervence byla pfinosem.

Klientka pouZiva mij denni reZim jako pomucku. V momenté, kdy klientka opét doma
zane odbihat od jedné praci ke druhé, uvédomuje si, Ze je to znamka urcitého nepokoje
(mozné hrozici recidivy) a v tu dobu se vice soustiedi na rozpis denniho rezimu, jak jsme ho
sestavily. Dodrzuje ho ve své zakladni struktufe. Klientka timto zamezila tomu, aby se
zbyte¢né nepietéZovala. Zaroven vSak dokaze byt flexibilni a umi si ptizplsobit potiebam
svym nebo pozadavkiim okoli. Moji intervenci ocenila jako potiebnou také k tomu, aby se
svym dennim reZimem aktivné zaobirala. Celkové ji vnima jako kladny piinos v 1é€bé.

Ze zaatku jsem méla pocit, Ze klientka nasi spolupraci vnimala vice z pohledu, ze
pomaha ona mné, abych bakalaiskou praci napsala dobie. Ke konci jiz klientka sviij postoj

zmeénila a vice se soustiedila na to, co ji to pfinasi, z ¢ehoZ mam upfimnou radost.

Zpétné jsem jesté nechala klientku sestavit ,,Zasobarnu radosti“, kterou doporucuje

MuDr. Nespor. K tomuto mé navedla ta skute¢nost, Ze pro klientku bude piinosné;si, aby
aktivity, které ji pfinasi radost méla opravdu vypsané, a nosila je stale pii sobé. Ohodnotila
jsem jako malo dostacujici s klientkou o aktivitach jen diskutovat, jak uvadim v bodé¢ 3. Tedy
»Zasobarnu radosti“si klientka vypsala takto:

= relaxace;

» prochazka;

» dobra kava a pamlsek;

= divadlo;

= Kkoupit si n¢jakou drobnost (to délam ¢asto, a mam z toho velkou radost);



* psani e-maili s opravdovymi prateli;
s vafeni, zvlast¢ pokud je riznorodé;
»  kosmetika;
®» manikura;
» plavani;
® internet;
s ¢teni dobré detektivky;
* hodnotny film na DVD - napt. Pelisky nebo Forrest Gump (ten povazuje za nejlepsi);
» prace na malém zahumku;
» obdas si koupi i fezanou kytku.
Klientku jsem dale instruovala, aby si z tohoto seznamu za3krtala ty ¢innosti, které ji

pfinasi silné podnéty, a tém se pak podle potieby vénovala (Nespor, 1999).

Zavérem :

Denni rezim jsem se pokusila, jak uZ jsem se vy3e zminila, navrhnout tak, aby
predchazel patologickym stereotypim v uklizeni, které méla klientka v obdobi konzumace
alkoholu, tedy aby se klientka naucila uklizet pribézné béhem tydne.

Dalim dilezitym aspektem branym v uvahu byly preference klientky samotné. Mezi
n¢ patfilo denné se vé€novat relaxaci, mit vyhrazeny ¢as na sportovni aktivity, dale se klientka
chce ve volnych chvilich vice vénovat literatufe ataké oproti diivéjsku klade diraz na
intenzivn&j$i péci o svllj zevnéjdek.

Snazila jsem se také, aby ¢innosti byly uspotadany tak, aby byla jasna hranice mezi
pracovni dobou a odpocinkem, a také tak, aby tyto dvé etapy byly v co nejvice mozném
harmonickém uspoiadani - tedy, aby pFili$ jedna nepfevazovala nad druhou.

Dale jsem zanechala nékteré aktivity, které byly v programu zarizeni, tedy relaxace,
sportovni aktivity a psani deniku. Relaxaci jsem zafadila vzdy po konci pracovni doby
v pravidelny ¢€as tedy v 16:00 - 16:30. Sportovnim aktivitam se klientka miize vé€novat ve
sttedeénim odpoledni a popfipadé o vikendech. Psani deniku si klientka sama zatfadila do
kazdovecerni napiné. A samoziejme jsem v programu uvedla doléfovaci skupinu v zafizeni.

Tento denni reZim neni nutné dodrzovat tak dopodrobna, jak je rozepsany. Klientka by
si predev§im méla zaZit a naudit se nehromadit si vSechny pracovni aktivity na jeden den, mit
alespoii nékteré aktivity naucené vykonavat v ur€itou hodinu. Tyto zvyky potom pomohou
také predchazet recidivé. Pokud totiZ klient pfestane svoje zvyky vykonavat, je to ukazatelem

toho, Ze klientiv stav je vychyleny z rovnovahy, a tedy je véts$i pravdépodobnost recidivy.
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Rezim by mél tedy slouzit spiSe jako ,kostra® a klientka by méla byt schopna
v pfipadé¢ potreby se ptizpisobit dané situaci a narokdim okoli a individualnim momentalnim
potfebam, které mohou byt rizného charakteru, proto je zde neuvadim. Klientka by si také
podle sepsanych zajmi a koni¢ki méla umét zorganizovat volny ¢as. pokud zrovna pivodné

mysleny plan z néjakého diivodu neni mozZné uskute¢nit.

S klientkou jsem se setkala celkem sedmkrat. Spoluprace byla velice dobra. Klientka
byla iniciativni a vstficnd. Uméla oteviené mluvit o svych potiebach a pocitech. V nékterych
ptipadech vSak bylo tfeba moji intervence, napf. mizeme si pov§imnout, Ze klientka do svych
vypracovanych plani nezahrnula pravé onen systém uklidu, ktery sama oznacila za nejvétsi
problém. Podle jejich slov:...,.to pfeci neni mozné sestrojit“. Dale jsem klientce navrhovala
na podkladé¢ jejich potfeb masaZze, tai-chi, kondiéni cvieni na videokazetach. Navrhy velmi
nadSené piijala. Klientka se dale zmifiovala i o vztazich s ostatnimi klientkami ze zafizeni,
které nadale udrzuje, a které ji v podstaté davaji moznosti vyleti za uelem navstévy, coz je

dalsi moznost traveni volného ¢asu.

Pfi sestavovani denniho reZimu, by terapeut mé¢l brat ohledy také na skute¢nost, Ze
klientka pfi navratu do domaciho prostfedi byva vystavena mnoha téZkym situacim, jakymi
jsou napt. navrat do zaméstnani a dal$i. Neni ted’ jiZ v chranéném prostiedi a dostava se do
mnoha stresovych situaci. Klientka se pak citi velmi unavena. V tomto obdobi neni zcela
pfipravena zadit intenzivné pracovat na sestavovani denniho reZimu. To by pro ni byla velka
zatéZ, a tak je nutno se tempu klientky pfizpisobit. NeZ se organismus adaptuje novym
podminkam, trva to ur¢itou dobu, ktera je samoziejm¢ individualni, ale v tomto ptipadé byla

dva mésice.

3.3.2. Kazuistika 2

Hlavicka
Jméno: M.J. Titul: Mgr.

Vék: 51; narozena: 1956

Pohlavi: Zena

Nynéjsi onemocnéni.: syndrom zavislosti na alkoholu. Intenzivné pila poslednich 5 let, po
operaci jeSté vice

PridruZzena onemocnéni: chronicka ischemicka choroba srde¢ni, stenéza karotid - operace

pfed dvémi roky, hypertenze, omezena hybnost pravého kolene po traze, vertebrogenni
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obtize, ve dvanacti letech prodélala meningitidu - od té doby zhorSené vidéni v Seru, ve 21
letech prodélala encefalitidu - doCasné paretické DKK, dnes jen porucha ¢iti. Prodélala 5
interrupci.

Délka hospitalizace: od 26. unora 2007; lé¢ba zakladni — 4 mésice

Rodinnd anamnéza.: Déda: alkoholik; otec: smrt 1972 - silikoza plic, oboustrannad embolie
plic a srdce; matka: smrt 1983, onemocnéni srdce, hypertenze; bratr: jsou v kontaktu, vice
k sobé pfilnuli po smrti otce. ManZel: narozen 1952, doktor filosofie, nyni pracuje jako
vedouci oddéleni udrZby, obgas pije, nechce se u€astnit rodinné terapie.

2 Dcery:nar. 1984 — studuje vysokou $kolu ekonomickou v Plzni; druha dcera nar. 1983-
vystudovala stfedni a nasledné vy33i §kolu zahradnickou, druhym rokem pracuje.

Bytova situace: Zije v centru Prahy v byt¢ s manZelem, jedna dcera je doma stale a druha
dcera jezdi domt jen na vikendy a zkou$kové obdobi. Maji psa. Na domécnost nyni pfispiva
manzel a star$i dcera.

Studium: vystudovala vysokou $kolu filosofickou - obor germanistika a filosofie.

Zaméstnani: nyni na UP

Ergoterapeutické hodnoceni
Funk¢ni stav hornich kondetin: zachovany, ties se nevyskytuje.

Sobéstaénost a péte o sebe sama: pADL, i ADL - klientka je schopna postarat se o sebe ve
vSech oblastech. V obdobi konzumace alkoholu byla také schopna se o sebe postarat, ale
k ¢innostem pocitovala silnou nechut’.

Kompenzaéni pomucky: bryle - multifokaly: P 5; -1,25, L 5.25;-1,25.

Lokomoce: klientka ma problémy s udrzenim rovnovahy - pocit nejistoty pti lokomoci, nutna
zvy$ena pozornost pii pohybu. Jelikoz pfi konzumaci alkoholu ¢asto padala, neni si od té
doby jista svymi pohyby.

Kognitivni funkce a psychosocialni dovednosti:

Uroveit védomi: &asté usinani v pritb&hu dne

Rozsah pozornosti: sniZzena pozornost (ma silny pocit unavy, jiZ dva roky od operace srdce)

Pamét: zhorSena kratkodoba pamét - klientka chybovala pfi zapamatovani si slabik —
vyvolani informace po nékolika minutach, dale chybovala pfi vyvolani informace pfiblizn€ po
hodin¢ zadani ukolu. Problém s vybavovanim si nékterych slov - rychleji klientku napadaji
némecké ekvivalenty (matka na ni mluvila v détstvi némecky).

Psvchosocidlni dovednosti- psychologické:
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Hodnoty: silné ukotveny, silny smysl pro povinnost a dileZitost sebekontroly - jeden ze
zakladnich divodd v rozhodnuti k abstinenci. Pro klientku je dulezitd zpétna vazba od
ostatnich.

Zamy: klientka méla mnoho zajmi, které se ji ze Zivota vytracely spolu se zvySenou
konzumaci alkoholu.

Sebepojeti: po konzumaci alkoholu se podcefiuje, ma strach z Gstniho projevu - vybavnost
spravnych vyrazi (vice MOHO).

Psychosocialni dovednosti - socialni:

Role vykonavani: klientka rozezna v$echny role, problémy udava pfedev§im v komunikaci
s rodinou. Nyni pocit'uje zlep$eni po psychoterapii.

Socialni chovani a interpersonalni dovednosti: nemé vyraznou mimiku, udrZzuje o¢ni kontakt,
mluvi pomalu, ob¢as odbiha od tématu, umi aktivné naslouchat, kontakt navazuje snadno,
spolupracuje bez problémi.

Dovednosti pro zvladnuti stresovych situaci: stresové situace klientka dfive fesila alkoholem,
nyni Zije v presvédleni, Ze se stresovym situacim musi vyhybat.(Zde vychdzim ze slov
klientky). Klientka je uzkostna v situacich, kdy se zvy$uje na ni hlas. Také pokud se dostane
do ¢&asového stresu.

Casovy management: Klientka v obdobi konzumace alkoholu méla narudeny denni rezim..
Klienty si sjednavala tak, aby nebyla pii praci pod vlivem alkoholu. Spoustu ¢asu prospala,
nevénovala se svym zajmim. VSechny své povinnosti v8ak zastala. Délalo ji problémy se
pfizplsobit reZimu v zatizeni.

Osobnostné je klientka : extrovert, plactivd, empaticka, v dobé konzumace alkoholu byla
melancholicka se sklonem k agresi.

Klientka ma ¢aste¢ny nahled nad nemoci.

Pracovni oblast:

Ptedchozi zaméstnani: tiskova redaktorka; jazykova redaktorka; vedouci hosp. spravy
v pocitaCové firmé; asistentka u firmy, kde pracoval manzel; uéitelka ném¢éiny ve firmach;
spolupracovala s némeckou jazykovou $kolou; 2 roky nepracovala. Vliv alkoholu na odchod
ze zaméstnani popird. Rodina zmiriuje, Ze klientka obcas $la do prace pod vlivem.

Klientka je nyni na ufadu prace.

Na ptedchozi praci, ugitelka némeckého jazyka (OSVC), vnimala jako negativni: iéetnictvi,
jelikoZ to byla prace stereotypni a vyZadovala zvy$enou pozornost, nevyhovovalo ji dlouhé
sezeni pfi praci; klientka obCas opomijela administraci prace: psani dochazky, tfidni knihy

atp. Nebyla pro tuto praci dostateéné motivovana.
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Dilezita pro ni byla v praci odezva od druhych.

Z dovednosti potiebnych pro toto zaméstnani klientka vyzdvihuje: umét posoudit Zaka,
rozvrhnout si ¢as, umét komunikovat s lidmi, rozhodovat se, domaci ptfipravu, umét pozadat o
zaplaceni a stanovit si cenu (zde vnima klientka problém), schopnost improvizace (zhorSeni
s pitim). Ugila individualné, ze za¢atku i skupiny (4 lidi). Skupiny klientku bavily vic, bylo to
kreativngjsi.

Pfedstava o jejim budoucim zaméstnani.: klientka preferuje praci s lidmi, praci, kde je mozZny
odborny rist. Pokud by to bylo mozZné, rada by pracovala na Zivnostensky list, jak byla
zvykla. Urité by to méla byt prace, kde mize vyuzit znalost jazykii (némecky mluvi zcela
plynule, zna zaklady angli¢tiny a polStiny).

Rada by délala tlumo¢nika u né&jaké firmy. V ptipad¢ slusné nabidky by se vratila k byvalé
profesi.

Praci si bude shanét pfes kontakty, které ma. V ptipad€ neuspéchu vyuzije inzerce.

Celkovy vztah klientky k praci: Klientka vnima praci jako terapii.

Silné_stranky klienta: silny smysl pro povinnost, potieba sebekontroly, umi aktivné
naslouchat, snadno navazuje kontakt, udrZzuje o¢ni kontakt, spolupracuje bez problémd, je
motivovana a podporovana rodinou, je empatickd, ma ¢aste¢ny nahled nad nemoci, ma kladny
vztah k praci, je kreativni, touZi po ristu znalosti cizich jazyk, je piemysliva.

Slabé stranky klienta: strach z lokomoce, spavost, snizena pozornost, zhorSena pamét

kratkodobd, zanedbavani zajmi, strach z ustniho projevu, sniZzené sebehodnoceni, obavy
z Gstniho projevu, v komunikaci tendence odbihat od tématu, nedostate¢né zvlada stresové

situace, problémy v sebeprosazeni, je plactiva.

Model of Human Occupation - MOHO - model lidského zaméstnavani

Vnimani vlastni uéinnosti:

Které schopnosti u sebe klient vyzdvihuje? Dobré ptesvédCovaci schopnosti, umi dobfte
argumentovat; nelZe; schopnost se na kratkou dobu hodné soustiedit, ale je po té silné
unavena; spolehlivost; umi se postarat o druhé; je empaticka (dodava, Ze ne vzdy to u sebe
vnima jako dobrou vlastnost).

Které své poruchy klient vnima? Zastavuje se viefi a hledd vhodny vyraz (zhorSena
vybavnost slov), coz ji brani v exaktnim vyjadfovani, které u sebe vyzdvihuje. Ospalost.
Strach z lokomoce. Bolest vertebrogenni a kloubi — klientka ji vnima jako disledek zvy$ené

hmotnosti. Zhorsila se komunikace s rodinou.
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V dobé konzumace alkoholu se §patné soustiedila (¢asté mySlenky na alkohol), méla poruchy
rovnovahy, zvysenou potiebu se hlidat (stni projev).

Ktera omezeni u klienta vyvolavaji nejsilnéj$i negativni reakci? Nejhuf vnima strach
z lokomoce.

Jakym zpusobem klient dokaZze kompenzovat své ztracené schopnosti? Pise si seznamy,
aby nezapominala. Pokud si nedokaze vybavit néjaké slovo, snazi se ho opsat jinymi
vyrazovymi prostfedky. Pokud je ospald oplachuje, si obli¢ej studenou vodou. Aby neméla
strach z lokomoce, nosi vhodnou obuv, pfemyslela i nad holi. Komunikace s okolim se
zlep$ila po psychoterapii.

Jak klientovo omezeni zménilo jeho vnimani vlastnich schopnosti? Klientka se zacala
podceriovat, nevéfila si.

Které situace vyvolavaji u klienta uzkost nebo strach ze selhani? Pokud se dostane do
asové tisné. Uzkost vyvola v klientce pocit, kdyZ se na nékteré své povinnosti nedostateéné
pfipravi. Klientka pocitovala uzkost, kdyZz byla ptistiZena pfi konzumaci alkoholu.

Ve kterych situacich si klient duvéFuje? Duvéfuje si v prosazovani pravdy, pokud si je
jista, Zze ji ma. Duvétuje si pokud ma obhajovat svou praci, nebo i praci nékoho jiného. Je
velice v§imava a proto si mysli, Ze dokaze lidem efektivné pomoci.

V jakych situacich se projevovala u klienta ztrata kontroly nad svou nemoci? Klientka
konzumovala alkohol ve stresovych situacich (hlavné casovy stres), nebo pfi prozivani
radosti. Tvrdi, Ze alkohol pouzivala formou odmény.

Jaké situace v nichz se klient ocitl ho dovedli k pocitu, ze ztratil kontrolu? Kdyz druhy
den po poziti, méla sniZzené psychomotorické tempo, hodné se potila, méla problémy
srovnovahou. V praci prestala davat zakum zpétné vazby. Obcas vynechala hodiny.
V komunikaci byla vice vztahovaéna.

Dokaze klient identifikovat oblasti, v nichzZ si kontrolu uchoval? Klientka chodila v¢as do
prace a stale plnila vSechny své povinnosti, i kdyZ do prace neméla takovou chut’. Stéle

chodila upravena.

Hodnoty:

Jak hluboké je klientovo piesvédceni o jeho hodnotach ? Klientka tvrdi, Ze ma silny smysl
pro povinnost. Rozezn4, co je spravné a §patné ve vztahu k okoli, a je to pro ni velice dulezité.
Jsou klientovi schopnosti v souladu nebo v rozporu s jeho schopnostmi? Klientka ma
silny smysl pro povinnost, obfas ji brani v nahledu nad svymi schopnostmi, takze tim

ohrozuje své zdravi
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Jak klientovi hodnoty ovliviiuji jeho proziviani onemocnéni? Klientka své hodnoty vnima

jako ,,zachranou brzdu®, kteraji ptiméla k 1é¢bé.

Které ¢innosti a jsou pro klienta pFijemné? Klientka rada sleduje nau¢né televizni pofady,
chodi na dlouhé prochazky se psem, plete, lusti kiiZovky a rébusy, posloucha hudbu, rada
zpiva, rada zavatuje, rada si rozsifuje slovni zasobu, rada zaléva kvétiny a stara se o zahradku,
cvidijogu, navstévuje koncerty a divadlo, rada Zehli, rada Cte.

V mladi se vénovala tanci, sportu, a sbirani obali od ¢okolad.

Jaké jsou aspekty linnosti, které klient déla nejradéji? V posledni dob€ uptednostriuje
¢innosti, které mize délat sama, ¢innosti s intelektualnimi aspekty, leh¢i prace v domacnosti.
Ztratil klient dovednosti, které pii zajmech nejvice ¢i nejradéji pouzival? Neztratila.
Jakym zpisobem ovlivnila ztrata zijmu povahu klienta? Klientka v dobé konzumace
alkoholu pfestala mnoho svych zajmi vykonavat. Byla pak rozladéna, protivna a napjata,

méla depresivné ladénou naladu.

Zvyky:
Jak klientovo onemocnéni ohrozilo ¢i zménilo klientovu rutinu? Klientka tvrdi, Ze rutina

nebyla ohroZena.

Role:

S kterymi rolemi se doposud klient identifikoval? Role manzelky, matky, starsi sestry,
dobré kamaradky, role u¢itelky, pacientky.

Jak dilezita je pro klienta kazda jeho role? Klientka sefadila dileZitost roli nasledovné:
nejdilezitéjsi je pro ni role pacientky, matky, manzelky, ucitelky, roli kamaradky a sestry
ptiklada stejnou dileZitost.

Pocit'uje klient rozpor mezi tim, co druzi ofekivaji od jeho role, a tim ¢eho je aktuilné
schopen? Klientka si mysli, Ze nepfisla o Zadnou dovednost potfebnou k vykonavani roli a

Zadny rozpor nepocit'uje.
Vykon:

Jaké dusledky maji zménéné schopnosti pro prozivani vykonu ¢innosti? Klientka si neni

védoma zménénych schopnosti .
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Vliv prostiedi:

Podporuje o¢ekavini ostatnich klientitv vykon? Ano
Jaké jsou reakce ostatnich na klientovo onemocnéni? Ze zacatku nevéfili v to, Ze je to

onemocnéni. Momentalné ma podporu celé rodiny.

Cil prace s klientem

Podpotit zlepseni kognitivnich funkci - kratkodoba pamét’.

Podpofit zlepseni psychického stavu klientky, zlepSit sebepojeti, rozvijet psychosocialni
dovednosti.

Podpofit zlepseni fyzickych funkci - kontrola postury, vnimani vlastniho téla, zlepSeni

celkové kondice, sniZzeni hmotnosti.

Kritkodoby plan terapie:

Trénink kognitivnich funkci - kratkodobé paméti, mozno pouzit i1 slovicka z anglického
jazyka. Klientka by si rozsifila slovni zasobu a nabyté dovednosti by mohla posléze uplatnit
v zamé&stnani.

Pokracovat ve stavajicim pevné daném programu lécby, tzn. u€ast na relaxacnich technikach,
ucast na pracovni terapii, Ucast na rozcvickach, psychoterapeutickych skupinach a dalSich
aktivitach.

Klientka by v priibéhu 1é¢by méla podstoupit nékteré funkce (napi.: Minerva, Predsedkyné
atp.), které ji pomohou ziskat potiebné psychosocialni dovednosti, a zménit vlastni

sebehodnoceni a nahled nad onemocnénim.

Dlouhodoby plan terapie:

Pokracovat v aktivitach dle kratkodobého planu.

Podpotit klientku v navratu do domaciho prostfedi a zaméstnani.

Zavér:

Klientka je vysokoskolsky vzdélana. Nyni je evidovana 2 roky na fadu prace. K praci
ma pozitivni vztah. Nedovede si piedstavit, Ze by po navratu ze zafizeni mohla zistat
nezaméstnana.

Zije v byté s manZelem a dvémi dcerami. Byt ted’ finanéné spravuje jeji manzel a

star$i dcera. Rodina ji v 1é¢bé podporuje. V obdobi konzumace alkoholu pocit'ovala problémy
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v komunikaci s rodinou, ale nyni spatfuje zlep$eni diky psychoterapii. Klientka si uvédomuje,
Ze omezila volno¢asové aktivity, coz nemélo dobry dopad na jeji psychiku. V ramci lé¢by
pfijde do kontaktu nejen s pracemi na zahrad¢ a v domacnosti, ale i1 k jinym aktivitam, které
by bylo dobré si ponechat po navratu do domaciho prostiedi.

Klientka je plactiva, ptesto dobfe navazuje kontakt s lidmi. V komunité na sebe nevztahuje
pozornost, nevyvolava konflikty ani se do Zadnych nevmeé$uje a neprosazuje své nazory, i
kdyz je ma, a citi se byt vnitiné nespokajena.

Klientka velmi dobfe spolupracovala, v terapii byla postupné iniciativni. Ze zacatku naseho
setkavani byla klientka velmi pla¢tiva a nesoustfedénd. Postupné se jeji stav zacal lepsit.
Nalada se vice stabilizovala a klientka zacala vice pfemyslet nad podnéty, které se ji dostavaly
jak vramci psychoterapie, tak i moji intervenci. V ramci zpétnych vazeb bylo znat, Ze
komunita zlep3eni stavu také pozorovala. Klientka sama konstatovala, Ze v pribéhu

rozhovoru strukturovaného podle MOHO, si ujasnila vice véci.

Doporudeni: klientce bych doporucila trénovat a zvy3ovat své dovednosti v praci na PC a
v praci s internetem a zvys$it tak $ance pii shanéni zaméstnani. Dale jsem klientce doporu¢ila
sepsat si véci, které ji v Zivote t€ily a rozsifit si tak moZnosti odmény, aby neinklinovala zpét
ke konzumaci alkoholu. Klientka pak miZe poprosit ¢leny rodiny, o jejich intervenci.

Po navratu do domaciho prostfedi, bych klientce doporudila navrat k zajmovym
aktivitam, které opoustéla, a které méla moznost si v zafizeni znovu oZivit a strukturovat si
denni rezim. Dale ucastnit se doléCovacich skupin, které zafizeni umoziuje. Postupné si

sehnat a zapojit se do zaméstnani.
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4. DISKUSE

V zafizeni, které se zabyva lécbou zavislosti jsem pusobila poprvé. Pracovala jsem
pod vedenim ,,pracovniho terapeuta“, ale i ostatni ¢lenové tymu projevovali zajem o maoji
praxi a poskytli mi jak prostor pro mé plany, tak mi davali své podnéty k pfemysleni a
pomahali mi se l1épe zorientovat v problematice zavislosti.

Piesné si pamatuji své prvni dojmy z ranni komunity. Jeji prib&h mi ptisel velmi
organizovany, ptistup ke klientkdm az ,,ptisny*. Jakmile v§ak komunita dospéla do momentu,
kdy si klientky a terapeuti mezi sebou navzijem piedavali zpétné vazby, zafaly mezi
ucastniky vznikat silné emoce. Utvateli se tak velmi intenzivni prozitky, které jsou
v komunitni 1é¢bé dilezité. Diky nim vznikaji cenné zkuSenosti, které klientka mize
aplikovat v bézném Zivoté. Poznavala jsem chod zatizeni a pronikala hloubé&ji do
problematiky zavislosti. Postupné jsem zacala pfemyslet nad mozZnostmi vyuZiti ergoterapie,
které jsem v zafizeni postradala a nad samotnou ulohou ergoterapeuta. Sva stanoviska jsem
zaznamenala v kapitole 3.2.3.,3.2.4.

Poté jsem se zaméfila na oblast navratu klientky do jejiho ptirozeného pracovniho a
doméciho prostiedi. Nejdiive jsem si zjist'ovala teoretické poznatky o tom, jaké mé mozZnosti
1é¢by, respektive dolécovani.

Zjistila jsem, Ze klientka ma po propu$téni moznosti, jak pravidelnych tydennich
skupinovych psychoterapii, tak sedmidennich pobyti, které probihaji jednou za dva mésice,
tzv.:,,opakovacek™ a mozZnosti navsitév socioterapeutického klubu. Diky témto aktivitdm si
klientka muzZe uvédomit mnohé problémové oblasti a zamezit tak recidivé. Nevyhody vSak
spocivaji v tom, Ze psychoterapeut na rozdil od ergoterapeuta nema takovy prostor k tomu,
aby se bliZe seznamil s pracovnim prostfedim klienta a dennim reZimem klienta. Ergoterapeut
ma moZnosti navstivit klientku v jejim domacim prosttedi i na pracovisti v pfipadé potieby.

Uvazovala jsem nad strukturou chodu zafizeni, aktivitami, které zatizeni nabizi, a nad
dennim reZimem, ktery bude mit klientka doma. Rozhodla jsem se klientce pomoci pfi
sestavovani denniho reZimu v doméacim prostiedi. Svij postup a zavéry, ke kterym jsem
dospéla, jsem uvedla v kapitole Kazuistiky jako podkapitolu 3.3.1.

Asistence pfi sestavovani denniho rezimu, nebyla pro mne jednoducha, jelikoZ jsem ji
v praxi nikdy pfedtim nevykonavala. Mnohé véci bych ve svém postupu pozménila.
Pfedevdim bych s klientkou zaCala pracovat v zafizeni uz pied koncem Ilécby. Stejnym

zpisobem, jaky jsem pouZila, bych si odebrala stru¢nou anamnézu. Podrobné bych si nechala
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popsat strukturu b&Zného dne, ktery méla pted nastupem 1é¢by, a jeji situaci v zaméstnani. Je
diilezité mit na paméti, Ze klientka nemusi mit Gplny nahled nad onemocnénim, a proto je
tfeba se ptat na detaily, i kdyZ v nich problém nevnima. Timto bych si nejen zmapovala
potiebné oblasti k tomu, abych lépe pochopila, v éem méla klientka patologické navyky, a
jakym zpusobem méla narudeny Zivotni styl, ale také bych ziskala ¢as na to si rozmyslet dalsi
vhodnou intervenci klientce. Jesté pfed jejim odchodem ze zafizeni bych ji poskytla navrhy,
jak miZe zménit své nezdravé navyky, tak aby se postupné vytvatel zdravy Zivotni styl, napf.
mizZe z prace chodit p&Sky a nejezdit autobusem, jak to délala dfiv atp. Doporuéila bych ji,
aby svij Zivotni styl ménila postupné, tedy aby si vZdy zvykla na jednu zménu a pak pfifadila
dal3i. Domnivam se, Ze takto pozvolna se miZe ménit Zivotni styl hned po ukonéeni 1é¢by v
zatizeni. V obdobi po propusténi byva klientka velmi unavend, a tak by bylo lépe samotné
sestavovani denniho reZzimu nechat na dobu, kdy bude klientka vice pfipravena. Klientka, se
kterou jsem strukturovala denni reZim, potiebovala dva mésice na to, aby se opét szila se
svym prostiedim. Pak se teprve mohla zamy$let nad zménami denniho rezimu. Po tuto dobu
bych nepterusila s klientkou kontakt. Nabidla bych ji moZnosti konzultaci v ptipad¢ problému
a prub&zn€ monitorovala, jak se dafi klientce jednotlivé kroky ke zmé&nam, které jsem navrhla.
Po této dobe se muizeme pustit do postupnych krokd, které vedou ke zméné denniho rezimu.

Pokra¢ovali bychom sestavenim tabulky podle COPM, jak jsem ji uvedla
v podkapitole 3.3.1. Po jejim sestaveni, bych s klientkou jednotlivé polozky konzultovala a
nechala bych ji je§t¢ sepsat ty ¢innosti, které ji pfindsi radost, tedy ,,Zasobarnu radosti*. Tuto
klientku jsem nechala aktivity sepsat, ale az dodate¢né. V pfipadé¢, Ze potfebuje pocitovat
siln&j$i podnéty, miiZe si v seznamu téchto €innosti podtrhnout ty, které ji je pfinasi. Dale by
bylo vhodné klientku nechat rozepsat denni rezim, ktery by méla mit na chat¢ o vikendech.
Nejen ho konzultovat. Toto mé napadlo aZ v dob€, kdy jsem nebyla s klientkou v kontaktu,
proto rozpis neuvadim.

Déle bych postupovala stejné jak jsem to uvedla v kapitole 3.3.1. Nechala bych
klientku napsat si denni reZim na jeden tyden. Poté bychom ho konzultovaly a navrhly
potiebné zmény. Ty by se pokusila klientka aplikovat v reZimu, ktery by si sestavila na
nasledyjici tyden. Pak by ona, terapeut nebo oba spole€né sestavili denni rezZim na tyden,
ktery by byl pausalné aplikovatelny ve své zakladni struktufe na kazdy tyden. V tento moment
bych terapeuty pobidla, aby se snazili co nejvice zapojit klienta do €innosti.

V kapitole 3.3. uvadim je$t¢ kazuistiku klientky, kterd byla v zakladni 1é€bé tohoto
zafizeni. V praci uvadim aplikaci modelu MOHO v 1é€b¢é zavislosti. Shledala jsem ji jako

velmi pfinosnou a doporucuji ji ostatnim ergoterapeutiim.
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Plisobeni v tomto zafizeni bylo pro mne velmi cennou a ptijemnou zku$enosti a stalo
se podkladem k napsani praktické ¢asti bakalafské prace.

Jako dal3i téma pro napsani prace s touto problematikou doporucuji ostatnim
studentlim, aby se zaméfili vice na zdravy Zivotni styl. V praktické ¢asti by mohli sepsat
ptiru¢ku pro ergoterapeuta, popisujici, jak by mohla vypadat doporuéeni v tomto sméru. Dale
jsem uvazovala nad tim, Ze by dal3i prace mohla popisovat terapeutickou komunitu, bud’

v Cerveném Dvote nebo v Bilé Vodg.
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5.ZAVER

Ve své praci jsem se pokusila pfiblizit ¢tenafi problematiku lidi se zavislosti na
alkoholu a uvést moznosti vyuZiti ergoterapie v 1é¢bé& této zavislosti.

V teoretické &asti jsem se snaZila o popsani problematiky v jejich zakladnich
aspektech. Nejdtive jsem uvedla klasifikaci podle MKN-10 a vysvétlila jsem pojem ,,syndrom
zavislosti“. Dale jsem se zabyvala vznikem a vyvojem zavislosti, ktery jsem popsala ve
Styfech stadiich, jak je specifikoval americky alkoholog €eského pivodu Jellinek. Sestavil
klasifikaci typa zavislosti, ke které pfidavam popis skupin lidi podle jejich vztahu k piti
alkoholickych napoji. Dale popisuji komplikace zavislosti, a to jak somatické, tak psychickeé i
socialni. V paté kapitole se zabyvam lé€bou a dolé€ovanim. Dilezitym aspektem zavislosti,
ke kterému se lé¢ba hodné vztahuje je baZeni, tedy silna touha nebo pocit puzeni uZivat
navykovou latku. Také uvadim popis psychoterapie, ktera je v 1€€bé sté€zejni. Blize se vénuji
kognitivné-behavioralnimu pfistupu, jelikoZ je pro ergoterapeuta podstatny. Posledni kapitola
z teoretické &asti je pro ergoterapeuta opét dilezita, a tou je Zivotni styl. V ni popisuji jeho
poruchy. V teoretické &asti prace jsem pouzila odkazli z literatury &eské i zahrani¢ni a
z internetu.

Na teoretickou ¢ast navazuje &ast prakticka, ktera je vztazena k liZkovému oddéleni-
Zeny pro lé¢bu zavislosti ve Fakultni nemocnici v Praze. Pokusila jsem se co nejvystiznéji
popsat chod samotného oddéleni, zmapovat mozZnosti vyuZiti ergoterapie v tomto zafizeni a
pfedpokladanou ulohu ergoterapeuta, kterou by mohl v zafizeni zastavat. V kapitole
Kazuistiky jsem se snaZila popsat ergoterapeutickou intervenci pfi pomoci v sestavovani
denniho rezimu klientkou, tak aby byla pfinosem i pro ostatni ergoterapeuty. V této praci jsem
pouzila model COPM. MozZnou zménu vedouci k vylepSeni mého postupu jsem popsala
v Diskusi. Jako posledni v kapitole jsem uvedla kazuistiku klientky, ktera byla v zékladni
1é€bé na oddéleni zavislosti. V této praci jsem pouzila model MOHO, ktery se mi osveéd¢il.
Tim jsem zakon¢ila ¢ast praktickou.

Byla bych rada, kdyby se ma prace stala inspiraci pro ostatni studenty, ktefi by se
chtéli touto problematikou zabyvat. V Diskusi jsem uvedla, jaké by mohlo byt dal$i téma

bakalafské prace.
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