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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, prijmeni: Karolina Hiekova
Vedouci prace: Bc. Zuzana Rodova, M.Sc

Nazev bakalarské prace: Role ergoterapeuta v adiktologii

Abstrakt bakalarské prace:

Tato bakalarskd prace pojedndva o problematice osob se zavislosti z pohledu
ergoterapie. Hlavnim cilem bylo zjistit, jakou roli ma ergoterapeut u adiktologickych pacientii
v Ceské republice. Prace ma dvé ¢asti, a to teoretickou a praktickou.

Prvni, teoretickd ¢ast definuje zéavislost spolu s jejimi faktory vzniku, adiktologicky
systém péce, vztah ergoterapie a adiktologie, roli ergoterapeuta v multidisciplindrnim tymu a
moznosti ergoterapeutické intervence u pacientl se zavislosti.

Druhd, prakticka ¢ast je analyzou 4 rozhovorl, které vznikly s ergoterapeutkami
pracujicimi s adiktologickou klientelou napii¢ riznymi typy zafizeni v Ceské republice.
Rozhovor obsahoval obecnou kapitolu charakterizujici zafizeni, pacienty a ergoterapeutovu
praxi; dale definovani obecné role ergoterapeuta v adiktologii; role ergoterapeuta
v multidisciplindrnim tymu; ergoterapeutické metody, pfistupy a standardizované testy
vyuzivané u pacientll se zavislosti. V neposledni fadé otazky tykajici se ergoterapeutické
intervence u pacientll se zavislosti.

Cilem préace je popsat, zmapovat a zhodnotit, jaké je uplatnéni ergoterapeuta u pacienti
se zavislosti v ramci systému adiktologické péci v Ceské republice a sou¢asné poukézat na jeho
nezastupitelnost v multidisciplinarnim tymu pfi 1écbé pacientii se zavislosti.

V diskuzi byla prokazana nenahraditelnost ergoterapeuta v procesu péce o pacienty se
zéavislosti. Ergoterapeuti tedy maji svoji roli v mnoha potfebnych oblastech intervence.
Analyzou ziskanych dat z rozhovoril bylo zjisténo, Ze existuje stale prostor pro lepsi integraci

ergoterapeutti do multidisciplinarniho tymu ¢i do ostatnich tseka péce.
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ABSTRACT

Author of bachelor thesis: Karolina Hiekova
Thesis supervisor: Bc. Zuzana Rodova, M.Sc.

Title of bachelor thesis: The Role of Occupational Therapist in Addictology

Abstract of bachelor thesis:

This bachelor’s thesis is concerned with methods of occupational therapists and their
work with patients who suffer for substance use. The first aim of this thesis is to find the role
of occupational therapist in work with an addiction in the Czech Republic. The work is divided
into two parts — theoretical and practical.

The first theoretical part defines addiction with dependence factors, system of an
addiction care, relationship between occupational therapy and addictology, role of occupational
therapist in a multidisciplinary team and possibilities of intervention that occupational
therapists have in work with these patients.

The second part includes analysis of 4 interviews with occupational therapists who are
based in Czech Republic in different facility and who work with patients with addition. The
interview contained a general chapter characterizing the facility, patients, an occupational
therapist's practice; further defining the general role of the occupational therapist in
addictology; the role of an occupational therapist in a multidisciplinary team; occupational
therapy methods, standardized tests and approaches used in work with substance use. Last but
not least, questions about occupational therapy intervention in addicted patients.

The aim of this work is to describe, map and evaluate the application of occupational
therapists in addicted patients in the system of addictology care in the Czech Republic. And
point out its irreplaceability in a multidisciplinary team in the treatment.

The discussion demonstrated the irreplaceability of the occupational therapist in the
process of caring for addicted patients. Occupational therapists therefore have a role to play in
many necessary areas of the intervention. The analysis of the data revealed, that there is still
room for a better integration of occupational therapists into the multidisciplinary team or other

areas of care.
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1. UVOD

V mé bakalaiské praci se vénuji oblasti adiktologie a jejimu propojeni s ergoterapii.
Téma zavislosti je stale vice aktudlni, protoze kazdoro¢né€ vzrustd pocet osob uZzivajicich
alkohol a drogy v takové mife, ze to lze povazovat za poruchu uzivani nadvykovych latek.
Naptiklad z kanadské studie z roku 2012 vyplynulo, Ze odhadem témét 22 % Kanad’anii splituje

kritéria, jez se daji oznacit za poruchu uzivani navykovych latek (Scoffin a kol., 2019).

Dle Americké asociace ergoterapeuti (AOTA), je pravé dusevni zdravi hlavni oblasti
zamé&feni ve 21. stoleti. Na ni navazuje Svétové zdravotnicka organizace (WHO, 2019), ktera
identifikuje zdravotnickou péci a podporu v oblasti 1€cby zavislosti stale za nedostate¢nou, coz
ma za nasledek omezeni moznosti vzdélani a pracovniho uplatnéni, stejn¢ tak jako celkové
snizeni kvality zivota jedinct trpici zavislosti. A pravé nejen zavislosti jsou hlavnim tématem
poslednich nékolika let, protoze aktualni ¢isla ukazuji, Ze kazdoro¢né stoupd pocet osob se

zavislosti (Sy, 2018).

Véiim, ze ergoterapeut se muize stat nepostradatelnym clankem celého systému
adiktolologické péce. Kazdy rok se objevuji nové poznatky, které umoziuji zkvalitnit celkovou
zdravotnickou péci o klienty se zavislostmi. Ve své praci potvrzuji, Ze by ergoterapeut m¢l byt
soucasti multidisciplinarniho tymu jakéhokoliv specializovaného adiktologického zafizeni a
tim i soucasti péde. Protoze v Ceské republice je ergoterapeut sice bdZnou soudasti
interdisciplinarniho tymu na psychiatrickych oddélenich, kde se setkava s adiktologickymi
pacienty. Bohuzel jako soucast adiktologického tymu je ergoterapeut stale vyjimkou, coz by se

mohlo zménit (Svécend a Rodova, 2019).

Niki Kiepek, pfedni kanadska ergoterapeutka zamétujici se na zavislosti, v roce 2019
na CAOT konferenci znovu potvrdila myslenku, Ze uzivani navykovych latek ovliviiuje
vSechny oblasti praxe, od ndvratu do prace (napft. zvladani bolesti), pfes dusevni zdravi (napf.
zhorSeni priznakil) az po sezeni a mobilitu (napt. predepisovani kompenzacnich pomticek pro
mobilitu) (CAOT, 2019). I kratkodobé uzivéani alkoholu, tabdku nebo konopi miize byt spojeno
se ztratou zamestnani — potencidln€ se to muze tykat vSech sociodemografickych a pracovnich
pozic (Airagnes a kol., 2019). Problém s 1écbou pacientil se zavislosti spoc€iva v roztiisténosti
zdravotnické péce a také nedostatku Casovych moznosti a odpovidajicich zdrojt. Piedevs§im ale
stale existuje vSudypfitomna stigmatizace uzivani navykovych latek a stalé upfednostiiovani

abstinencni 1écby pied piistupy zaméfené na funkci (CAOT, 2019).



Vyse zminéné poznatky pfispivaji k nedostatecnosti informaci o metodach, které by
ergoterapeuti mohli vyuZzivat pfi své praci s drogovymi, alkoholovymi i jinymi zévislostmi
(McCombie a Stirling, 2018). A dle mého nézoru pravé toto tvrzeni spolu s nizky zdjmem o
adiktologickou problematiky souvisi s faktem, Ze je v Ceské republice spojeni adiktologie a
ergoterapie stale opomijené. Piitom 1 z vySe popsanych souvislosti a problémovych oblasti
v péci o adiktologické pacienty je ziejmé, Ze ergoterapeut mize vyrazn€ ovlivnit a ptispét svoji

éinnosti.

Svoji bakalarskou praci bych rada poukéazala na moznosti, jaké mé ergoterapeut v praci
s adiktologickymi pacienty, a pfedevSim jaké benefity a pozitiva ma pro adiktologicky
multidisciplindrni tym pfitomnost ergoterapeuta. Kli¢ové pro mé jsou oblasti a metody, kterymi
se momentalné ergoterapeuti na naSem tzemi vénuji a fesi je u pacientl se zavislostmi, tj. co je
obsahem jejich intevrenci. Uvadim zde ptiklady nékolika oblasti, které byly jmenovany jako
jedny z moznych, kde se ergoterapeut mize angazovat (Kiepek, 2016). VéEtSina je spojena
pfimo se zavislosti samotnou — lécba bolesti, abstinenéni management, duSevni zdravi,
prevence relapsu zavislosti a prevence vzniku fyzické disability. Déle jsou to aktivity tykajici
se integrace do spolecnosti — sprava financi, rozvoj dovednosti a vztaht, ziskani zaméstnani,
rozvoj socidlnich dovednosti. V neposledni fadé se jedna o sobéstacnost a vlastni seberealizaci
— podpora kognitivnich funkei, hygiena spanku, vytvofeni struktury dne, dodrZovani rutiny
apod. (Deangelis a kol., 2019). Soucasné je uzivani navykovych latek spojeno s kognitivnimi
poruchami, které na prvni pohled nemusi byt rozpoznatelné. I pravé ty mohou byt v kompetenci
ergoterapeuta, protoze mohou zasadné¢ ovlivnit nejenom prospivani klienta v terapii (Hagen a

kol., 2019).

Cilem mé praktické ¢asti je pomoci rozhovorl s ergoterapeuty, pracujicimi s pacienty

se zavislosti, zmapovat jejich ¢innost a plisobnost v ramci jejich intervenci.



2. TEORETICKA CAST
2.1. Definice zavislosti

., Vznik zavislosti na navykovych latkach ovliviiuje v zaklade fakt, Ze jako Zivé bytosti se
a priori s tématem zavislosti konfrontujeme od prvnich chvil Zivota. Vyvijime se v absolutni
zavislosti na organismu matky v jejim lune a nebyli bychom schopni se rozvinout v moudré
lidské bytosti homo sapiens, kdyby ihned po narozeni nebyla k dispozici dost citliva péce
dospélé blizke bytosti. Stejné tak jsme zavisli na spousté dalsich okolnosti a faktoru, které bud’
neumime ovliviiovat, jako je vzduch, voda, slunecni energie, zemskd pritazlivost, nebo se o to
néejak pokousime, jako je to u zavislosti na podpore nebo dokonce minent druhych. “ (Kalina a
kol., s. 17, 2008). Od porodu zaciné nase cesta za samostatnosti, tj. nezavislosti, kterd se casto
stdva naSim Zivotnim cilem a hnacim motorem, ktery ale mlze vyustit v jinou patologickou
zavislost. Takto je uvadéna spojitost zavislost v bézném Zivoté v rdmci bio-psycho-socialné-
spiritudlniho modelu zéavislosti, ktery slouzi jako vychodisko k primarni, sekundéarni a terciarni
prevenci. Obecné kofenem zavislosti byvaji hlubsi zivotni lidské potfeby a motivace, jimiZ jsou
nejcasteji — uleva od psychické ¢i dusevni bolesti, potfeba piekroCeni sebe sama ¢i jednoty,

tlumeni negativnich emoci, odpoutani se od reality, proZiti euforie apod. (Kalina a kol, 2015).

V ramci 4leté celopopulacni studie s reprezentativnim vzorkem populace provadéné
Narodnim vyzkume uzivani navykovych latek roce 2016 uvedlo 25,3 % respondentt ve véku
15 a vice let uvedlo, Ze koufi na denni bazi (odhadem se jedna o 2,4 miliony dennich kutak).
Dle studie provedené Narodnim vyzkumem uzivani tabdku a alkoholu (NAUTA) na
vyzkumném souboru 1806 respondentii bylo v roce 2019 v CR 24,9 % kuiaku, ktefi koufili
v poslednich 30 dnech (zahrnujici denni 1 pfileZitostné kuraky). U koufeni je moZzné béhem
poslednich 7 let pozorovat mirny sestupny trend. Dle vyzkumu NAUTA zroku 2019 lze
sledovat nartist denni konzumace alkoholu, ktera dosahla 8,5 %, kdy Casté piti nadmérné davky
alkoholu uvedlo 15,9 % respondentti (nadmérna davka byla v ramci této studie definovana jako
60 a vice gramu alkoholu pfi jedné piileZitosti alespoii jednou tydné ¢i Castéji). Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti vroce 2019 zvetejnilo vysledky Setfeni
prevalence uzivani nelegalnich drog v CR se souborem 1009 respondentt starsich 15 let — 31,9
% dotazanych ve véku 15 az 64 let n€kdy uZilo nelegalni latku, kdy ve velké mife to byly
konopné latky (25,9 %), dale extaze, halucinogenni houby, pervitin, kokain a jiné (Mrav¢ik,

2020).



Dle klasifikace rozliSujeme tzv. latkovou zavislost (tzv. substance addiction) a
neldatkovou zavislost (tzv. non-substance addiction), u které v dneSni dobé pozorujeme
vzrustajici tendenci (Kalina a kol., 2015). Latkova zavislost je neuropsychiatrické onemocnéni,
které je vyrazné ovlivnéno genetickymi vlivy, socidlnim a psychologickym prostfedim, které
danou osobu obklopuje. V ptipad¢ tohoto typu lze zavislost definovat jako ztratu kontroly
uzivani drog nebo jeji nadmérné uzivani navzdory jejim neptfiznivym ucinklim. Naproti tomu
u nelatkové zdvislosti nedochazi k pfimému uZzivani konkrétni latky, i pfesto neurolo-
biologické procesy v mozku jsou velmi podobné jako u latkové zavislosti. Mezi tento typ
zavislosti fadime zavislost na jidle, zavislost na internetu nebo nové vzniklou zavislost na

mobilnim telefonu (Zou a kol., 2017).

Z terminologického hlediska definujeme tzv. psychoaktivni latku, tj. navykova latka
schopnd u clovéka vyvolat syndrom zavislosti, jehoz dal$im stupném je abuzus, jemuz
predchézi prvni stupen a to Gizus (jednorazové / opakované uziti latky, které nevede k poskozeni
jedince). V literatufe se kromé& slova abizus miZeme setkat se synonymy — Skodlivé,
dysfunk¢ni €i rizikové uzivani — kdy jiz dochdzi k fyzickému, psychickému poskozeni jedince.
Syndrom zavislosti je pak vrcholnym stupném patologie zavislosti, ktery je v soucasnosti dle
MKN-10 (2019) definovan jako skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich
fenoméntl, kdy jedince vede silnd, neunavna touha brat psychoaktivni latku a také uZivani

navykové latky uptednostiiuje pred vétSinou dalSich jednani (Kalina a kol., 2015).

Klasifikace zavislosti dle MKN-10 (WHO, 2019) popisuje néktera kritéria (symptomy),
ktera slouzi k diagnostice a hodnoceni zavislosti. ,, Jednim z nich podstatnych projevii zavislosti
je craving — nutkava touha uzit drogu spojena s kompulzivnim uzivanim drog. “ (Kalina, s. 33,
2008). Vyskytuje se nejcastéji u pacientli po odnéti drogy nebo nasledné béhem abstinence. Je
povazovan za klicovy moment, kdy se z uzivani drog stdva zavislost. Dal§im symptomem je
somaticky odvykaci stav, pro néz je typické, ze pacient vyhledava drogu pro potlaceni
nepiijemnych abstinen¢nich ptiznak. Droga piestava byt uzivana jako zdroj odmény pro mozek.
Mezi dal§i zékladni symptomy syndromu zavislosti je zvySena tolerance k latce, kdy
pacientovi pfestava stacit ptivodni davka latky a dochazi ke zvyseni davky a nasledné k jejimu
nekontrolovatelnému uzivani (Kalina a kol., 2008). V neposledni fad¢ uvadim symptom, kdy
pacient zanedbava veSkera dalsi zajmy a potéSeni, vénuje velké mnozstvi Casu na ziskavani
auzivani latky. Soucasné se u syndromu zavislosti vyskytuje stav, kdy dochazi k uzivani latky
i pres zjevné pozorovatelné Skodlivé nasledky, napt. poskozeni jater v disledku vysokého

uzivani alkoholu (Kalina a kol., 2015).



2.2. Psychopatologie komplikaci zavislosti

Zde uvadim zakladni poznatky o komplikacich zavislosti, které predstavuji pestrou smés
obrazii akutniho nebo chronického toxického syndromu. Specifika komplikaci jsou podrobné

zaznamenané v manualu MKN-10 (Kalina a kol., 2015).

Akutni intoxikace a jeji obraz je typicky pro kazdou latku ¢i skupinu latek samostatné.
Jedna se naptiklad o poruchu mysleni, vnimani, pozornosti, védomi; poruchy funkce
jednotlivych organovych struktur; poruchy chovani ¢i rozvoj psychiatrické komorbidity atd.
Manifestace dalsi komplikace, kterou je odvykaci stav, zavisi na — druhu podané latky (jejim
polo¢asem rozpadu, jejimu davkovani); charakteristice uzivatele (vék, zdravotni stav, tize
komplikaci je odvykaci stav s deliriem, ktery je diagnostikovan dle kritérii MKN-10 (Kalina
a kol., 2015). Dalsi komplikaci zavislosti je psychoticka porucha, kdy z hlediska spravné
diagnostiky by jeji pfiznaky mély trvat déle nez 48 hodin a méné nez 6 mésict (pfi abstinenci)

(Kalina a kol., 2008).

Amnesticky syndrom je dals$i komplikaci zavislosti, ktery se nejcastéji diagnostikuje u
chronickych wuzivatelti alkoholu. ,,Syndrom je charakterizovan chronickym a vyraznym
zhorsenim kratkodobé paméti (dlouhodoba pamet je také nékdy zhorsena), zatimco
bezprostredni pamét je zachovana. Obvykle jsou ziejmé poruchy casového smyslu a razeni
udalosti, rovnéz se zhorsuje schopnost ucit se novou latku. Konfabulace miize byt vyrazna,
avsak nemusi byt nutné pritomna. Ostatni kognitivni funkce jsou obvykle relativné dobre
zachovany a amnestické defekty vyrazné prevazuji nad ostatnimi poruchami.” (Kalina a kol., s.
202, 2015)“. Konfabulaci je zde minéno vymysleni si ¢i smysleni minulych udalosti, ¢imZ se
pacient snazi o zakryti tézké poruchy paméti pfi organickém poskozeni mozku, kterd vznika
nejcasteji jako dusledek chronického piti alkoholu. Z vyse uvedeného vyplyva, ze v této
problematice miize hrat ergoterapeut zasadni roli a pomoci specifické intervence zlepSit stav
pacienta a tim kratkodobou pamét’ jedince. V roce 2017 byla provedena piipadova studie na
oddéleni ergoterapie v K.E.M. nemocnici v Mumbai s 50 chronickymi, 2 mésice abstinujicimi
alkoholiky. Jednalo se screeningové testovani kognitivnich funkci pomoci nastroje MoCA
(Montrealsky kognitivni test). U vSech pacientl byla prokazédna mirné kognitivni porucha, ktera
se nejvice projevila v oblasti jazyka, paméti, abstraktniho mysleni a sou¢asné méla vliv na jejich

praci a vykon ve vSednich dennich ¢innostech (Sawant a kol., 2017).



Rezidualni stavy jsou riiznoroda skupina komplikaci. Psychotickd reminiscence nebo
tzv. flashback je v malé mife komplikaci u uzivani halucinogenti — kdy béhem flashbacku
dochazi k ptetvoreni zazitku spojeného s drogou a muze dojit k propojeni drogové zkuSenosti
s uzkosti. ,, Ddle se do této skupiny radi rezidualni porucha osobnosti nebo chovani, rezidualni

porucha nalady, demence a jiné pretrvavajici naruseni kognitivnich funkci (Kalina a kol., s.

204, 2015). "

V neposledni fad¢ zminuji jest¢ deprese, tizkosti a jejich kombinované stavy, které
pravdépodobné¢ mohou pfimo na neurobiologickém podklad¢é souviset s latkovou zavislosti

(Kalina a kol., 2015).
2.3. Neurobiologicka podstata zavislosti

Zavislosti na navykovych latkach jsou fazeny mezi multifaktorialni relabujici (neboli
nahle se zhorSujici) onemocnéni centralni nervové soustavy, kdy opakované uzivani urcité
drogy vede k rozvratu dulezitych okruhti mozku. To miiZze nasledné vést ke zvySené miie
negativnich emoci, zhorSeni kognitivnich funkci a rozhodovacich schopnosti jedince (Kalina a
kol., 2015). Rozumét tomu, jak droga ptisobi v mozku, jaké obvody jsou naruseny, jak se zméni
behavioralni aktivita jedince ¢i jakym zplsobem funguje neurondlni aktivita pii zavislostech,
je klicové pro pochopeni prabéhu zavislosti a systému lécby (Uhl a kol., 2019).
Z neurobiologickych poznatkii poté vyplyva komplexni terapeuticky pfistup k drogovym

zéavislostem, kam 1ze mimo jiné zatadit 1 farmakoterapii (Kalina a kol., 2015).

V poslednich 15 letech se nejvice prosadil neurobiologicky model zavislosti, ktery
vychdzi z dopaminové hypotézy, kdy odmeénujici efekt drog je zavisly na ¢innosti limbického

dopaminoergniho systému — jedna se o tzv. systém odmény (Kalina a kol., 2015).

2.3.1. Systém odmény

Neurobiologicky model zévislosti spolu se syst¢tmem odmény vysvétluje, jakym
zpiisobem drogy plisobi na mozek, a tim také behaviordlni zmény spojené se zavislosti. Systém
odmény zahrnuje struktury mozku — predevSim se jednd o nucleus accumbens, systémy
prefrontalniho kontextu, ventralni tegmentalni oblast, limbicky systém, pamét’ a dalsi propojené
oblasti, které jsou nutné k zajiSténi pfeziti organismu nebo jsou spojeny s libivym pocitem,
ktery zvysuje nasledn¢ pravdépodobnost opakovani. ZjednoduSen¢ lze tedy fict, ze systém
odmény se snazi motivovat organismus, aby snazil ziskat tento ,libivy pocit* ziskat. A to

formou potravy, sexu, vztahi, socidlnich interakcich, které jsou prirozenymi zdroji odmény.
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Pti jejich ziskani dochazi v mozku k vyplaveni velkého mnozstvi dopaminu (Kalina a kol.,
2015). Zpocatku je tedy uzivani drog zacina jako dobrovolné chovani se zamérenim na ziskani
odmeény, co nejjednodussim zpisobem (Uhl a kol., 2019). Droga se poté¢ stavd umélym
zdrojem odmény a jeji uzivani opét zvysuje vydej dopaminu v nukleus accumbens. ZvySeni
dopaminu je prvnim krokem k vytvofeni zavislosti — jedna se o akutni efekt drog. Dopamin
se dale ucastni motivace, kdy extrémni zvySeni motivace k ziskani drogy a jeji nadmérné

uzivani i pres védomi skodlivych G€inkli uzivani, je znamka zavislosti (Kalina a kol., 2015).

Dle Kaliny a kol. (2008) jsou drogy, v porovnanim s pfirozenymi zdroji odmény, pro
uzivatele jednodussim a rychlej$im zdrojem odmeény, tj. jejich dosazeni je méné strategicky
narocné — nemusi vynalozit tolik energie pro jeji ziskdni. Déle je odména po uziti drogy
nepiimétené silnéd (pocit zvany také jako ,,high®) a soucasné miize zvyseni pretrvat mnohem
delsi dobu. Soucasné¢ organismus nema vytvoieny zpétnovazebny mechanismus, ktery by

zastavil pfijimani umélé odméeny (Kalina a kol., 2008; Kalina a kol., 2015).

2.3.2. Neuroplasticita

Pro pochopeni zavislosti, jeji nasledné podstaty 1€€by uvadim nékolik poznatki o jeji
neurobiologii, protoze praveé neuroplasticita mozku je jednim ze zakladnich pfedpokladi, které
se vyuzivaji v terapii 1 z hlediska ergoterapie. Neuroplasticitu definujeme jako schopnost
nervového systému ménit se a pfizplsobit se noveé vzniklym podminkdm (vnéjSim 1 vnitinim).
Dochdzi k reorganizaci drah, synapsi, kdy se nasledné méni jejich funkéni i strukturalni povaha.
Tento proces je dulezitym prvek motorického uceni, ¢ehoz se vyuzivd v rehabilitaci

(Schnitterova, 2018).

2.3.3. Dusledky neurobiologického modelu

Z vySe popsanych poznatkli 1ze na podstatu zavislosti pohlizet souhrnnéji a nalézt
nékolik moznych dasledkti neurobiologického modelu, které charakterizuji zavislost samotnou.
V prvni fad€ vznik zévislosti je dlouhodoby proces podminény pietvarenim mozkovych siti,
takze 1 terapie zavislosti trva urc¢itou dobu. Ukonceni uzivani drog neni jednoduché, protoze je
nutné piejit od jednoduchych strategii zpét ke komplikovanéj$im strategiim zajist'ujici odmenu.
V mozku chybi tyto strategie, proto je dualezit¢é vénovat v intervencim prostor pro
znovunalezeni tzv. ,,volnocasovych* aktivit, které jsou klicové. (Kalina a kol., 2015) Soucasné
je zavislost velmi recidivujici onemocnéni, protoze existuje Uzké spojeni mezi paméti a

systétmem odmény, tzv. systém si ulozil, jakym zplisobem dochézelo k ziskdvani odmény a



v jakém kontextu. ,, Zavisly mozek nezvlada odlozeni zisku odmeény. (Kalina a kol., s. 36,
2008).“ Proto je dulezité mozek naucit zvladat toto odlozeni odmény. S rizikem relapsu je
spojen 1 stres, proto je dualezité terapeutickym program zaméfit také na strategie zvladani

stresovych situaci (Kalina a kol., 2015).

Po uziti navykové latky lze i po malé davce pozorovat riznorodé kratkodobé c¢i
dlouhodobé¢ disledky (jevy), které je mozné Clenit do nékolik kategorii jimiz jsou — kognitivni
(snizeni ¢i zvySeni koncentrace, halucinace, zménéné smyslové vnimani, snizend ¢i zvySena
jasnost myslenek atd.), fyzické (zména vySe energie, snizeni ¢i zvySeni apetitu, naruseni
spanku, vnimani bolesti atd.), afektivni ¢i souvisejici se zménou naladéni (pocity euforie,
agrese, uzkost, paranoia, dezinhibice, zvySené ¢i potlacené emoce atd.) a spiritudlni (spojeni
s piirodou, uziti v ramci spiritualnich ceremonii ¢i obfadu atd.) (Kiepek, 2016; Scoffin a kol.,

2019).

Dle Kaliny a kol. (2015) mé zavisly mozek vysokou tendenci k rozvoji zavislosti na
jakékoliv droze a soucasné navykovy potencidl maji vSechny neptimérene velké odmény jako
zdroje. Na udrZeni zavislosti se podili negativni a pozitivni posilovéni, kdy po prvni fazi hledani
drogy kvuli jejimu libému stavu, pfichazi druhd faze, kdy je droga uZivana predev§im kvili
potlaceni odvykaciho stavu, ktery pfinasi vyrazné psychické problémy. A konecné v neposledni
fadé je dllezité zminit, Ze zmény v mozku jsou do urcité miry vratné, protoZze mozek je velmi
adaptibilni a neuroplasticky organ (Kalina a kol., 2008). Tento fakt je dilezité brat v potaz i

z hlediska ergoterapie.

2.3.4. Duadlni diagndzy

Duélni diagnézy jsou specifickou problematikou zavislosti, kterou je zde potieba
zminit, protoZe jsou bézné i v Ceské republice. Pacienti majici vice jak 2 psychiatrické poruchy,
z nichz jedna souvisi s uzivanim navykové latky mizeme zatadit do skupiny tzv. dualnich
diagnoz, které¢ ale nejsou soucasti klasifikace MKN-10. Jejich definice miize byt tedy
riiznoroda (Kyzekova, 2021). Casto se jedna o nasledujici psychiatrické diagnozy, které jsou
pfitomny spolu s n¢jakym typem zavislosti — bipolarni porucha, deprese, posttraumaticka
stresova porucha, uzkostné stavy, poruchy osobnosti a dal§i. Bé€zné se osob s primarni
diagnozou zavislosti vyskytuje psychiatrickd porucha a naopak, u osoby s primarné
psychiatrickou diagn6zou je velké Sance pravdépodobnost vzniku zavislosti (Avery a Barnhill,
2018). Muze téz dochazet k paralelnimu vzniku obou poruch soucasné napft. pii traumatickém

zazitku. Casto miZze byt problematické zjistit, zda projevujici se symptom je manifestace
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primarné vzniklé psychiatrické problematiky nebo mé souvislost se zavislosti. Komplexita
problému a 1é¢ba téchto dudlnich onemocnéni mize byt tak obtizna (Avery a Barnhill, 2018;

Kyzekova, 2021).
2.4. Vliv vnéjsich, vnitinich faktori na vznik a vyvoj zavislosti

Existuje velkd interakce mezi rozvojem zavislosti a prostfedim jedince, které se mohou
navzajem ovlivnit. Prostfedi ma vliv na rozhodnuti, parametry zavislosti nebo kdy a za jakych
okolnosti je jedinec vystaven uzivani navykovych latek. K prostiedi 1ze ptistupovat v n¢kolik
rovinach a existuje nékolik hlavnich typt jako napt. fyzické, socialni, kulturni a institucionalni

prostiedi (Kiepek, 2016). Nize uvadim konkrétn€ néktera z nich.

Zavislost je chapana jako jev, ktery ale existuje v systému vztahii doty¢ného ¢lovéka.
Proto teorie zabyvajici se rodinou jako faktorem vzniku a udrzovani zavislosti, berou rodinu
jako dulezitou soucast formovani zavislosti (Kalina a kol., 2008). Pokud se jedinec nachézi
vrodiné ¢i vjiném socidlnim kruhu (ptatelé, socidlni instituce), kde je uzivani latek
akceptovano, nedostate¢né preventivné edukovano nebo néktery z piislusnikt rodiny je jiz
zavisly, zvySuje se tim pravdépodobnost rozvoje vzniku zavislosti u této osoby (Kiepek, 2016).
Rodinu zde zmituji hlavné z divodu ergoterapie zaméiené na poradenstvi, kdy ergoterapeut
poskytuje poradenstvi rodinnym ptisluSnikim v oblasti prevence (pf. programy na ,,zménu

zivotniho stylu®), ale jesté Cast&ji fesi s rodinou a jedincem jiZz néjaky existuji problém a

poradenstvi ma pak tzv. napravny charakter. Z dalSich typt poradenstvi se pak uplatiuje
technické, zdravotni ¢i socialni poradenstvi (Krivosikovéa, 2011). Ptikladem miize byt studie
z roku 2020 zabyvajici se asociaci rodiny se zavislosti na koufeni u studentt stiednich skol. Ta
mimo jiné upozoriuje na problém se zvySenym rizikem vyskytu zavislosti na koufeni u déti
rodici, ktefi jiz kouii a jsou tak ptikladem pro dité. Proto je vhodné do terapie zahrnout celou
rodinu. Existuje také vyznamny vztah mezi funkci rodiny a zavislosti, ktera mtze byt pravé
diky ni narusena. Soucasné¢ ale studie ukézala, Ze dospivajici za¢nou koufit predevs§im diky
vlivu okolniho prostfedi vyjma rodiny — jimiz jsou ptatelé a komunita, do které dospivajici patti
(Parwatha a kol., 2020). Rodinu zavislého nelze jednoznacné charakterizovat, ale miiZzeme urcit
obecné znaky, které se mohou na rozvoji zavislosti podilet, kdy n¢které znich uvadim
v nasledujicich fadcich (Kalina, 2003). V rodiné se mohou projevit nedostatecna nebo naopak
pfehnand pozornost ze strany rodici, tj. rodi¢e mohou byt nedostate¢né pozorni ke schopnostem

a kladiim ditéte, a naopak velmi pozorni, pokud dité chybuje a selhava. Také se mize projevit



az piehnana angazovanost a ochranitelsky pud rodic¢ti. Obecné znamé jsou dva koncepty —

ochranitelskd matka a nepfitomny ocet (Kalina, 2003).

Kalina (s. 44, 2008) dale uvadi: ,, Role matky, resp. vztahu matka — dité — je jiz nekolik
desetileti spojovana v literature s moznym negativnim vlivem na rizika vzniku zavislosti. V této
souvislosti se casto uvadi tzv. hyperprotektivni matka — tedy role matky, ktera nadmeérné pecuje,

ochranuje, citove zavisi na svem ditéti — casto na ukor jinych svych vztahu a potreb. “

Dité¢ pak nema moznost separace od matky ani od rodiny, kdy se dostane do vnitiniho
konfliktu mezi potiebou odpoutani se od rodiny a pocitem viny, Ze chce odejit z rodiny. A pravé
drogy, alkohol jsou jakymsi feSenim bezvychodné situace z hlediska ditéte ¢i dospivajiciho,
poskytuji pocit osvobozeni, ulevuji od pocitll rozpolcenosti apod. (Kalina a kol., 2015). Dale
muze dochazet k chaotickému vymezeni vztaht a roli v rodiné, kdy dit€¢ ma zmatek ve svych
kompetenci, vlastni odpovédnosti i svobod€. Soucasné se v rodin€ mlzZe vyskytovat agresivita,
nevyieSend dramata nebo tzv. syndrom CAN (Kalina, 2003). Ten je popisovan jako syndrom
tyran¢ho ¢i zneuzivaného ditéte, kdy védomé jednani rodi¢e poskozuje duSevni, fyzicky,
socidlni stav ditéte a miize byt také rizikovym faktorem pro rozvoj zéavislosti (Svobodova,
2019). Rizikovych faktorem muiiZe byt také jiz jeden ¢i vice zavislych ¢lent v roding, nejcastéji

n¢ktery z rodica (Kalina, 2003).

Z dalsich faktori, které jsou spojovany se zavislosti, jmenuji — trauma vzniklé v détstvi
nebo pozdéji v zivoté, které se mize projevit formou poruchy uceni, poruchami osobnosti,

sebedestruktivnim chovanim Dale se jedna o naruSeny vyvoj jedince, ktery mlzZe vznikat na

podkladé neschopnosti rodi¢il reagovat na potieby ditéte, snahy separace a individualizace
v dospivani (Kalina, 2003). Nasledujicim fenoménem, ktery popisujeme je zavislost jako

nahradni prostiedek regulace emocnich stavii, kdy jsou drogy ndpomocné pii procesu zvladani

a regulace emoci, ktery byl narusen béhem raného détstvi (Kalina a kol., 2015).

Dle Kaliny a kol. (2015) je zavislost mnohocetné podmineéna, tedy na jejim vzniku i
vyvoji se podili multifaktoridlni etiologie. Ta vychazi z pfedpokladu, Ze rizikové faktory jsou
z oblasti psychologické, biologické, socidlni, etnické ¢i antropologické. Nékdy ale nelze
prokézat jasnou pticinu zavislosti, ale 1 pfesto je dilezité témto faktoriim vénovat béhem terapii

pozornost.
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2.5. Systém adiktologické péce v Ceské republice

Adiktologické sluzby jsou definovany jako multidisciplinarni a mezioborové sluzby
(zdravotné-socialni, piipadn¢ zdravotné-socidlné-pedagogické), které jsou poskytovany
poskytovateli zdravotnich ¢i socialnich sluzeb. Zahrnujici v¢asnou diagnostiku a Iécbu
zavislosti, v€etné prevence vzniku zavislosti. Dale poskytuji socialni poradenstvi a rehabilitaci
a v neposledni fad¢ se snazi o opétovnou integraci osob se zavislosti zpét do bézného Zivota a
spole¢nosti (Hanzlik, 2018; Sekretariat rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a
Spolegnost pro navykové CLS JEP, 2021). Tyto sluzby by mély byt dostupné pro viechny
riznorodé uzivatele, proto je dllezita jejich univerzalnost. Soucasné by mély spliovat kritéria,
jakymi jsou — komplexni pristup ke klientovi, na jehoz zéklad¢ je zvolen vhodny postup
odborné péce; diferenciace péce, kterd bere v potaz individualitu a potieby kazdého klienta ¢i
reflektuje rozdilnost cilovych skupin klientt a jejich potieb (napi. vyhrazené ordina¢ni hodiny
pro specifickou skupinu klientll). V neposledni fadé usiluji o efektivitu, flexibilitu a bezpecnost
uzivateli téchto sluzeb (Miovsky a kol., 2013) Nize uvadim piehled nékolika nejcastéjsich

forem adiktologickych sluzeb.

2.5.1. Primarni prevence

Primarni prevenci lze dle Miovského a kol. (2013) obecné definovat jako soubor
opatfeni ¢i programi, ktery se snazi predchazet jeviim, jez jsou spojené s rizikovym chovanim
a nasledn¢ s dasledky tohoto chovani. Primarni prevence je cilend na celou spolecnost a
nezahrnuje pouze prevenci uZivani navykovych latek. Principem primarni prevence je rozvijet
jedince v ramci bio-psycho-socialniho modelu (Kalina a kol., 2015). Hovofime o zdravém a
prospésném vyvoji jedince zahrnujici zajmové a volnocasové aktivity, tzv. ,,life-skills“, které
napomahaji jedinci piizplsobit se prostiedi a feSit problémy v ném (socidlni dovednosti,
dovednosti sebeovlivnéni). Vyse zminéné /life-skills jsou definované jako Zivotni rozhodnuti
jedince, kterd mu pomadhaji k fungovani v bézném zivoté. V neposledni fadé¢ konkrétni
adiktologické programy, které pracuji na osvét¢ uzivani navykovych latek a rizikového

chovani s nim spojené¢ho (Miovsky a kol., 2013).

2.5.2. Harm reduction, adiktologické sluzby minimalizace rizik

V souvislosti adiktologické péfe povazuji za podstatny pojem harm reduction, ktery
je definovan jako soubor konceptil ¢i metod, vedoucich ke snizeni neptiznivych dusledki

uzivani drog. Jeho cilem je vyvarovat se piehnanym ciltim, jako je nutnost okamzité snizovat
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davku uzivané drogy, protoze to u nckterych uzivateli nejde ihned (Single, 1995). Mezi
nepfiznivé dusledky zavislosti dle hnuti harm reduction movement jsou fazeny mimo
zdravotnich komplikaci také socialni ¢i ekonomické dopady a celkové dopady na kvalitu zivota.
Harm reduction akceptuje rozhodnuti uzivatele o uzivani drog a vnima je jako soucast lidské
zkusSenosti a bere v potaz jejich pozitivni 1 negativni stranky. Cilem tohoto konceptu je
stanoveni si a plnéni dosazitelnych cild, které mohou byt zakladem pro pozdéjsi 1écbu ¢i
abstinenci. Harm reduction sluzby neboli nizkoprahové sluzby zahrnuji terénni programy a
kontaktni centra (Kalina a kol., 2015). Cilem harm reduction je bezpecné uzivani, ke kterému

mohou pfispet svymi schopnostmi a znalostmi ergoterapeuti (Kiepek, 2016).

2.5.3. Terénni programy

Zakladnim cilem terénni prace je pfedev§im minimalizace negativnich disledk( uzivani
konkrétnimi cili jsou snizeni vyskytu B a C hepatitidy diky vyméné injekéniho a dal§iho
zdravotnického materidlu, snizeni poc¢tu HIV pozitivnich, pfedchazeni kriminalité ¢i snizeni
poctu umrti v souvislosti s uzivanim navykovych latek (Kalina, 2015). Soucasné se jedna o
uplné prvni kontakt s potenciondlnim klientem adiktologickych sluzeb. Ten je dillezity, protoze
pracovnik v terénnich sluzbach poskytuje aktudlni informace o dalSich mozZnostech
poradenskych, socialnich, 1écebnych programech, motivaci ke zméné Zivotniho stylu a také

doporuceni na navazujici nizkoprahova kontaktni centra (Miovsky a kol., 2013).

2.5.4. Nizkoprahova kontaktni centra

Kalina (s. 372, 2008) ke kontaktnim centrim uvadi nasledujici: ,, Filozofie prace
kontaktnich center vychazi jednak z pristupu public health a harm reduction, stejné jako terénni
prdce, jednak z humanistickych pristupii orientovanych na clovéka (clovek ma v sobé pozitivni
potencial ke zméné a vyvoji.“ Pracovnik v kontaktnim sluzbach navazuje kontakt nejen
s uzivatelem navykovych latek, ale i s jeho rodinou a jde mu predevsim o vytvoreni daveérného
vztahu, ktery by mohl vést k dlouhodobé&;jsi spolupraci. V nizkoprahovém kontaktnim centru je
poskytovano zidkladni poradenstvi o moznostech 1éby, znovu zaclenéni do spolecnosti ¢i
moznosti rehabilitace (Miovsky a kol., 2013). Stale se snazi o udrzeni motivace klienta pii

zmén¢ zivotniho stylu, informovat, vzdélavat a poskytovat poradenstvi rodiné (Kalina, 2015).
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2.5.5. Ambulantni péce a adiktologicky stacionar

V ambulantni péci poskytuje multidisciplinarni tym klientim komplexni diagnostiku,
individualni ¢i skupinové psychoterapie (Miovsky a kol., 2013). V poradenstvi se ambulantni
péce zamétuje na zmeénu zavislostniho chovani, feseni otazky bydleni a prace. Souhrnné se tedy
jedna o stabilizaci klienta v socialni sféte (Kalina a kol., 2015). Jednou z moznosti ambulantni
péce je pravé i adiktologicky stacionafr, ktery miize byt prvnim zaiizenim, kam se klient dostane
a soucasné muze slouzit jako navazujici sluzba k predchozi napf. Gstavni péci. Klient se v rdmci

stacionafe ucastni pravidelnych dennich programt, na které dochazi (Miovsky a kol., 2013).

2.5.1. Lécebnd péce

Jedna se o lizkova 1é¢ebna zafizeni, kam spadaji nasledujici subjekty — detoxifikacni
jednotky (nachazi se na v lizkovych zdravotnickych zatizeni ¢i ve véznicich), psychiatricka
lizkova péce, zatizeni specialniho Skolstvi, terapeutick¢é komunity (viz. nésledujici kapitola
2.5.2) a chranéna bydleni v programech nasledné péce (Sekretariat rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky a Spoleénost pro navykové CLS JEP, 2021). Patii sem sluzby kratkodobé
stabilizace, které¢ zajiStuji stabilizaci klienta v pocate¢nich fazi abstinence, kdy plni funkci
lizkové detoxifikaci a krizovou stabilizaci. Druhou oblasti jsou rezidencni sluzby, jez jsou
poskytovany ve specializovanych pobytovych zatizenich na kratkou az dlouhou dobu (na 3—18
meésicil). Jsou zamétfené na socidlni rehabilitaci a abstinenci. V neposledni fadé sem fadime i
sluzby nasledné péce majici dolécovaci charakter, jejichz cilem je udrZzeni zmén, kterych bylo
dosazeno bé¢hem pifedchozich intervenci. Jedna se jedny z nejbéZzné&jSich zatizeni, kde pacienti
jsou z diivodu nutné hospitalizace na delsi ¢asovy Usek a zde Casto akutni potieba stabilizace
zdravotniho stavu (Sekretariat rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a Spole¢nost pro

navykové CLS JEP, 2021).

2.5.2. Terapeutickd komunita

V ramci projektu realizovaném Klinikou adiktologie 1. lékatské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze a VSeobecné fakultni nemocnice vznikl dokument, kde Miovsky a kol. (2013)
definuje terapeutickou komunitu takto: ,,Z pohledu Zdikona o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) se jedna o naslednou lizkovou
péci, ktera je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena diagnoza a doslo ke stabilizaci

jeho zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorseni chronické nemoci, a
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jehoz zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo lécebnou rehabilitaci; poskytuje se tak dlouho,

¢

pokud se pacientiiv stav zlepsuje. *

V ramci terapeutické komunity jsou jeji clenové zapojeni do skupinovych psychoterapii
a spolecného programu, diky némuz jsou vystaveni neoCekavanym situacim, které formuji
jejich chovani, socidlni interakci nebo poskytuji propojeni s dalsimi nefunk¢nimi stereotypy
v zivote klientll. Dale se klienti v terapeutické komunité znovu uci uspotadat si €as, dodrzovat
program v ramci komunity, formovat pravidla a zvyky, zastavat role, pracovat na sob¢ samém
¢i dalsi praktické zkuSenosti, které jim pomohou s navratem do bézného zivota (Kalina a kol.,
2008). Dle nedavné studie provedené v Portugalsku bylo opét potvrzeno, Ze ergoterapeut ma
své nezastupitelné misto v multidisciplinaArnim tymu nejen v komunitnich sluzbach, protoze
muze klientovi pomoci se zaclenénim se do komunity nebo se ziskanim nezbytnych dovednosti,

které mu pomohou se sobéstacnosti a reintegraci do spole¢nosti (Ribeiro a kol., 2019).
2.6. Multidisciplinarni tym v adiktologii — zaclenéni ergoterapeuta

Jak uvadi prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D. v ramci publikace od Kaliny a kol. (2003),
kde definuje problém zavislosti na navykovych latkach jako velmi komplexni a zdlraziuje
nutnost aplikace mezioborového piistupu, ktery nejlépe bude vystihovat skute¢né individualni
potieby kazdého klienta. Déle pfichazi Kalina a kol. (2003) s dalsi dalezitou mysSlenkou:
., Vzajemna provazanost jednotlivych metod je podminkou kazdého dobre fungujiciho a
efektivniho programu. Tato provazanost je vSak realizovatelna pouze prostiednictvim tymové
prdce se zastoupenim profesiondlnich oborii.“ V oboru adiktologie stejné tak jako u jinych
zdravotnickych oborii dochézi k participaci hlavniho oboru mediciny s dal§imi rovnocennymi
obory, které tak tvofi odborny tym s riznym zamétfenim piesto stale se spolecnym cilem.
SloZeni multidisciplindrniho tymu se lisi dle typu zafizeni a problematiky, na kterou se dany
terapeuticky tym orientuje. Multidisciplinarni tym ma byt sestaven z kvalifikovanych
pracovnikd, ktefi odpovidaji pruznosti a rGznorodosti pozadavka klientely. V nasledujicich
fadcich jsou jmenované specializace o obory, které dle Kaliny a kol. (2003) tvofi jadro

adiktologického multidisciplinarniho tymu:

— Adiktolog

— Socialni pracovnik

— Ex-user (tj. byvaly uzivatel ndvykové latky), peer pracovnik
— Zdravotni pracovnik, zdravotni sestra

— Pedagog ¢i speciélni pedagog (zabezpecujici prevenci)
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— Préavnik, popf. manager ¢i case manager
— Lé&kaf, 1ékar specialista (soucasti predevs§im zdravotnich zatizeni)
— Psycholog ¢i klinicky psycholog, psychoterapeut

— Pracovni terapeut

Jak bylo zminéno vySe kazdé zatizeni ma specifické slozeni multidisciplinarniho tymu,
které se méni v zévislosti na cilené praci, napt. soucasti terénnich programi jsou vzdy zdravotni
sestry a socidlni pracovnici, naopak v kontaktnich centrech nebo ambulantnich sluzbach maji
uplatnéni ptedevsim l€kati specialisté, psychologové, psychoterapeuti, specidlni pedagogové ¢i

zdravotni sestry (Kalina a kol., 2003).

Jak mizeme vidét vySe, v adiktologické praxi se bézné€ objevuje pracovni terapeut vice
nez ergoterapeut — ten je zastoupen predevSim v multidisciplindrnich tymech, které jsou
soucasti psychiatrickych oddéleni, ale 1 v jinych typech zafizeni. Pracovni terapeut je stejné
jako ergoterapeut zdravotnim pracovnikem — nemé vysokoskolské vzdélani, ale je absolventem
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu v oboru pracovni terapie (Svécend a Rodova, 2019).
Rozdilna je i népln a cile obou obort, protoze pracovni terapeut se snazi klienta odvést od
momentalniho problému, a to prostfednictvim kreativnich ¢i manudlnich ¢€innosti. Cilem

ergoterapeuta v ramci péce o psychiatrické pacienty (kam jsou fazeny i1 osoby se zavislosti) je

smysluplné zaméstnavani, které pacienta vede k rozvoji pracovniho potencidlu, resocializace

ve spolecnosti, korekce nezadouciho chovani a znovunalezeni socialnich rolich a sobé&staénosti

(Svestkova a Svécena, 2013; Klusotiova 2011). Co se tyce uplatnéni Svécena a Rodova (2019)
ve své kazuistické studii na konkrétnim pfipadu vyzdvihuji ¢innost a praci ergoterapeuta, ktera
by méla byt nedilnou soucasti lécby pacienta se zavislosti a tim také soucast

multidisciplinarniho tymu adiktologickych zatizeni.
2.7. Definovani role ergoterapeuta v adiktologii

Zavislost na navykovych latkach a poruchy s tim spojené 1ze dle klasifikace MKN-10
(2019) tadit mezi ,, Poruchy dusevni a poruchy chovani“ konkrétn¢ mezi ,, Poruchy dusevni a
poruchy chovani zpusobené uzZivanim psychoaktivnich latek” a soucCasné se fadi mezi
psychiatrické diagnozy. V Ceské republice bézné, Ze ergoterapeut pracuje s psychiatrickymi

pacienty, a to predevSim v rdmci lizkovym psychiatrickych odd€lenich (napi. VFN —

psychiatricka klinika...) nebo v psychiatrickych nemocnicich (napi. PN Bohnice, PN,

Kosmonosy...) (Svestkova a Svécena, 2013). Jak jiz bylo zminéno vyse, pracovni terapeut se

vyskytuje daleko Castéji a dochazi tim tak k absenci ergoterapeuta na specializovanych
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pracovistich s adiktologickou problematikou, kde by ale mohl byt velkym pfinosem v rdmci
interprofesni spoluprace (Svécené a Rodové, 2020). Definice ergoterapie dle Ceské asociace
ergoterapeutt  (2008): ,, Ergoterapie je profese, ktera prostiednictvim smysluplného
zamestnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani
béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s
riznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentalnim nebo socialnim
znevyhodnénim). Podporuje maximdlné moznou participaci jedince v bezném Zivoté, pricemz
respektuje plné jeho osobnost a moznosti, *“ poskytuje podklad pro uplatnéni ergoterapeuta u
pacientil se zavislosti, protoZe u nich lze pozorovat naruSeni vykonu zaméstndvani a dalSich
oblasti s tim spojené (Kiepek, 2016; Stastna, 2018). Soucasné ergoterapeut je kli¢ovou osobou
identifikujici deprivaci a dysfunkci v oblasti zaméstnavani a aktivit jedince a poméha

osobam se zavislosti objevit smysl a ucel ve svété bez zavislosti (Amorelli, 2016).

2.7.1. Obecny vztah ergoterapie a zavislosti

Profese ergoterapie je rozhodujicim ¢lankem v procesu uzdraveni, protoze se snazi o
zapojeni jedince do komunity spolu se zohlednénim individuality kazdého z nés. Pii tomto
procesu vyuziva své komplexni znalosti k identifikaci problematickych oblasti, dovednosti
klienta, adaptaci prostiedi a facilitaci ¢innosti (Ribeiro a kol., 2019). Sy (2018) také nahlizi na

ree

roli ergoterapeuta jako na ,promotéra ticasti na zaméstnavani®, kdy se ergoterapeut pomoci

ukolt a aktivit snazi o smysluplné, stupiované znovuzapojeni klienta do ¢innosti.

Smysluplné zaméstnavani (ocuppation) tvoii obraz toho kdo jsme, jak sami sebe
vnimame, a jakym zplsobem fungujeme ve spolecnosti kolem nas (CAOT). Pro lepsi

vy rec
1

pochopeni a rozsifeni, miize byt pojem ,,smysluplné zaméstnavani‘ nahrazen za ,,aktivita“ ¢i

ree
1

»chovani®“ (Kiepek, 2016). Osoby potykajici se zavislosti mohou mit v této oblast velké
problémy, protoze navykové latky maji vliv na jejich fyzické a duSevni zdravi a souCasné také
ovlivituji vykon samotnych aktivit riznymi zpiisoby (CAOT; Kiepek, 2016). Dle Kiepek a
Magalhaes (2011) 1ze na uzivani navykovych latek hledét téz jako na zaméstnavani, protoze

praveé zaméstnavani by nemélo byt nutné kategorizovano jako zdravi prospésné ¢i neprospésné.

Zaroven ¢innost ,,uzivani navykovych latek* spliuje kritéria, jez definuji zaméstnani — dilezita
determinanta zdravi a pohody, kterd davé jedinci smysl Zivota; méni a rozviji se v prib&hu
zivota; pfizptisobuje prostiedi a je formovano prostfedim; organizuje chovani a mé terapeuticky
potencial. Ann Wilcock (2015) popisuje uzivani drog jako zaméstnani, které mize omezovat

byti, plnohodnotné naplnovani zivotnich roli, sounalezitost s prostfedim a facilitaci provadéni
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aktivit a ¢innosti. Z jiné perspektivy lze fict, ze jedinci uzivaji navykovou latku, aby mohli
ovlivnit néjakou konkrétni €innosti ¢i zaméestnavani, napf. jedinec uzije alkohol pro ziskani
pocitu jistoty, pfi tvofeni interakci s dalSimi jedinci; piti kofeinu s o¢ekavanim navySenim
energie a zvySenim nasledného psychomotorického vykonu (Kiepek, Beagan a Phelan, 2019).
Sy (2019) v ramci své studie, ktera v ramci rozhovorti zkoumal zkuSenosti Filipinct vylé¢enych
ze zavislosti s pomoci nastroje Occupational Health Quationare, definuje 4 zasadni témata ¢i
determinanty, které maji vliv na smysluplné zaméstndni jedince. Tyto determinanty
chronologicky v pritbéhu 1écby zavislosti ovliviiuji jedince a jeho zaméstnani — zivot s drogami,

zivot s pravidly ¢i pravidelnym rezimem, Zit pro budoucnost a zit uprosted valky proti drogam.

Integrace praxe zaméfené na zaméstndvani (occupation—based intervention) do planu

1écby, mize u adiktologickych pacientli vyvolat malé, ale znacné zlepSené v oblasti socialni
participace, prace, volného ¢asu i samotn¢ 1¢€cbé zavislosti (Wasmuth a kol., 2016). Ve spojitosti
se zaméstndvanim je popisovdno nckolik dulezitych jevii a konceptl, které uvadim

v nasledujicich tadcich:

— occupation imbalance tj. nerovnoviaha vzaméstnavani (CAE, 2009) — dle
Krivosikové (2011) je pro kazdého z nas charakteristické a individualni struktura dne,
kde jsou rovnomérné zastoupeny denni, pracovni a odpoc¢inkové ¢innosti.

— occupation deprivation tj. nedostatek zaméstnavani (CAE, 2009) — nedostatek
moznosti, stimulll a smyslu zivota znemoziuji jedinci zapojeni se do smysluplnych
aktivit (Wilcock, 2015). Tento jev mtze vést ke vzniku zéavislosti, ale i byt nasledkem
uzivani ndvykovych latek (Kiepek, 2016)

— occupational alienation tj. odcizeni se od zaméstnavani (CAE, 2009) — zaméstnani
neuspokojuje jedince, protoZze v ném nenachazi naplnéni a pfijde mu nesmyslné.
Nésledné se u né€j projevi frustrace s pocitem bezmoci cokoliv zménit. Navykové latky

poté mohou fungovat jako mechanismus ke zvladnuti této situace (Kiepek, 2016).

Ergoterapeut se prostfednictvim svych intervenci snazi o funkéni nezdvislost jedince

prostiednictvim smysluplného zaméstnani, ktera nasledné vede ke zvySeni motivace, vykonu a
zapojeni jedince do dalSich ¢innosti. Z praxe zamétené na klienta vypliva, Ze ergoterapeut je
schopen se pfizpisobit momentalnim potfebam a pocitim jedince (Ribeiro a kol., 2019).
V ramci studie, kterou provedla Tina DeAngelis a kol. (2019), byl zkouman dopad
ergoterapeutickych individualnich intervenci poskytovanych 2-3krat za tyden osobam

potykajicich se s duSevnim onemocnénim ¢i uzivanim navykovych latek po dobu 11-12 tydn.
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Terapie byly zaméfené na management zvladani stresu a hnévu, spankovou hygienu,
managmentu zvladani deprese a uzkosti, spravu financi, budovani odbornych znalosti a
v neposledni fadé rozvoji vztahli a volnocasovych dovednosti. K hodnoceni byl zvolen
semistrukturovany dotaznik v ramci COPM, ze kterého bylo po skonceni terapii patrné, ze
doslo ke zvySeni hodnoceni vykonu i spokojenosti ze strany pacientl, a to pfevazné v polozkach
tykajicich se volného ¢asu, produktivity a péce o sebe. Dle CAOT (2019), ale stale neexistuji
dostatecné dikazy pro hodnoceni ergoterapeutické terapie v ramci poskytovani adiktologické

intervence.

2.7.2. Moznosti pfistupu, strategii a hodnoceni u adiktologickvych pacientd z hlediska

ergoterapie

V ramci ergoterapie u adiktologickych pacientli (obecné u pacientl s psychosocidlnimi
poruchami) se vyuzivaji specifické rdmce vztaht a to konkrétn€ — behavioralni, kognitivné-

behavioralni, psychodynamicky (psychoanalyticky) (Svestkovéa a Svécena, 2013).

Dle Hagedorn (1997) piedpokladem pro behavioralni ramec je pozorovatelné a
soucasn¢ naucené chovani, které 1ze zménit na zéklade pozitivni ¢i negativni zpétné vazby, a to
klasickym podminovanim, operativnim podmifiovanim ¢i teorii socidlniho uceni. Toho Ize
v ergoterapeutické intervenci u adiktologickych pacientd vyuzit dle Kiepek (2016) a

Pluhatikové Pomajzlové (2019) napft. nasledujicimi zplisoby:

— ,behaviordlni modifikace* tj. nadcvik dovednosti poZadovaného chovani ¢i odstranéni

nevhodného chovéni, a to s pomoci odmén (napi. pochvala, sbirani Zolikii, odména...)

— nacvik novych dovednosti — formovani nového chovani skrze posilovani ¢i fetézeni
jednotlivych krokli — uéeni napodobou, hrani roli, trénink socialnich dovednosti jako je
napf. nacvik odmitani pfijmu navykové latky, komunikacnich dovednosti, aktivniho
naslouchani atd.

— systematickd desenzibilizace, kterd nahrazuje nezadouciho chovani, a to pomoci zadsahu

do dané situace — pf. relaxacni techniky v ramci odvykaciho stavu,

Kognitivné-behavioralni ramec vztahli, konkrétn¢ terapie na ném =zalozend, je
nejCastéji vyuzivand pravé u alkoholové (jako terapie zaloZzena na dikazech) a drogové
zavislosti (Magill, 2020). Vychazi z predpokladu, ze mySleni, mentalni procesy, emoce a
chovani jsou Uzce propojeny, tj. kognitivni procesy ovliviiuji vnimani sebe sama a kazdy

jedinec ma jedine¢né zkuSenosti a interpretaci d¢ji kolem sebe. Jejim cilem je ovlivnit
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kognitivni procesy, které¢ vedou ke zméné chovani jedince (Hagedorn, 1997; Krivosikova,
2011). Krivosikova uvadi (2011), ze vyznam tohoto ramce spociva v existenci riznorodych
technik ¢i hodnoticich néstrojl, které napomahaji identifikovat myslenky, jednani ¢i emoce,
které by chtél jedinec zménit. Role ergoterapeuta je napomoci identifikaci a nabidnout klientovi
praktické postupy a rady vedouci ke zméné chovani. V nésledujicich odrazkach uvadim
priklady konkrétnich metod, technik a praktickych postupti, které ergoterapeut miize vyuzit dle
Pluhatikové Pomajzlové (2019):

— Vedeni deniku — pf. zaznamenévani si pociti a myslenek

— Techniky zvladani stresu a hnévu — terapie zalozena na mindfulness jejimz principem
zamérné uvédomovani si pfitomného momentu bez potieby soudit pravé probihajici
situaci. U uzivatelti navykovych latek toto pozorovani mize napomoci zvladani relapsu,
uvédomovani s vlastnich emoci a médu autopilota (kdy zavislosti chovani je fixované
ve smyslu automatického uzivani navykové latky) a mize vést az ke snizené uzivatelské

davky (Witkiewitz a kol., 2020).

— Technika k zastaveni negativnich mySlenek, tzv. thought stopping spoiva ve

schopnosti védomé zastavit tok negativnich mysSlenek a pokusit se jej nahradit
pozitivnimi, napt. myslenky vedouci ke zméné nahledu na situaci.

— Relaxaéni techniky

— Trénink socidlnich dovednosti — hrani roli, nacvik asertivity

— Psychoedukacni a seberegulacni ptistup aj.

V neposledni fad¢€ zminuji psychodynamicky ramec vztahi, jehoz zakladni myslenku
shrnuje Krivosikova takto (2011): ,, Psychodynamicky ramec vztahu se zabyva nevédomou
podstatou chovani jedince, jeho emocemi, mysSlenkami a symboly, které spojuje s lidmi,
udalostmi nebo predmeéty.“ Duraz je kladen piedev§im na komunikaci a terapeuticky vztah
mezi klientem a ergoterapeutem, ktery potenciondlné vede k lepsSimu pochopeni sebe sama.
Také na vyuziti aktivit, které napomahaji odhalit skryté emoce, symboly ¢i vzorce. Vyuzivaji
se napf. kreativni techniky jako psychodrama, muzikoterapie, pantomima ¢i vedené fantazie a

relaxace (Kohoutova, 2013).

Dale vzhledem k diagnéze adiktologickych pacientd, lze u nich vyuZzivat rizné strategie,
intervence a piistupy z pohledu ergoterapie, které maji efekt na kvalitu zivota, well-beeing a
zaméstnavani jedince (Stastna, 2018). K pochopeni uzivani latek z hlediska ergoterapie uvadim

nékolik modeld zaméstnavani v kontextu kazdodenniho prozivéni jedince, jez slouzi k analyze,
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hodnoceni a mimo jiné také k samotné ergoterapeutické intervenci — Kanadsky model vykonu
zaméstnavani a angaZovanosti (CMOP-E), Model lidského zaméstnavani (MOHO), Kawa

model (Kiepek, 2016). Nize jsou podrobnéji vysvétleny.

CMOP-E je jasné teoreticky vymezeny model, ktery nahlizi na klienta jako na
individualniho partnera terapeutického procesu se zékladnimi tfemi koncepty ergoterapie —
zaméstnavani, jedinec, prostiedi. Dle CMOP-E mohou mit navykové latky piimy ¢i nepiimy
vliv na oblast zaméstndvani, a to zejména v oblastech — péce o sebe, produktivita, volny cas.
Tento model poskytuje hodnotici ndstroj — Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani
(COPM), kter¢ je potencionalné vyuZitelny 1 u osob se zavislosti, a to predev§im jako nastroj

pro definovani cili a jejich nasledni hodnoceni (Kiepek, 2016; Krivosikova, 2011).

Krivosikova (s. 95, 2011) hovoii o MOHO takto: ,, V MOHO je clovek chapan jako celek
(otevireny systém), ktery je v neustalé vzajemné interakci s prostredim. Prostrednictvim této
interakce muze plynule prostredi menit a zaroven formuje své chovani a vytvari svou viastni
identitu. “ Jsou popsany 3 zakladni subsystémy — vile, navyky, funkce — a také prostredi, které
je déleno na fyzické a socialni. Vyhodou MOHO stejné jako pfedchoziho modelu je existence
diagnostickych nastrojii jako jsou napf. Dotaznik roli, Dotaznik zajmu, hodnotici Skala
OCAIRS (Occupational Case Analysis Interview and Rating Scale) ¢t MOHOST (Model of
Guman Occupation Screening Tool) (Krivosikova, 2011).

Kawa model (neboli také model feky) neni u nas bézné€ pouzivany i piesto, Ze diky nému
muizeme u adiktologickym pacientli jako terapeuti pochopit Zivotni situaci klienta, jeho
minulost a napoméaha budovat terapeuticky stav. Zakladem je vizualni ptedstava zahrnujici 5
komponentli — voda, stény a dno feky, kameny, prostor a naplavené dievo — které reprezentuji
fyzické a socidlni prostiedi, zivotni prekazky a dalsi okolnosti ovlivituji klientovu momentalni

situaci (Svestkova a Svécena, 2013).

V neposledni fad¢ bych rada ptedstavila dva pfistupu, které mohou byt ndpomocné
souvislosti zmény chovéni a uzivani ndvykovych latek a jsou dle Kiepek (2016) nejcastéji
vyuzivanymi piistupy prave k facilitaci zmény chovani u klientil se zavislosti. Kratka terapie
zamérena na reSeni neboli Solution-Focused Brief Therapy (SFBT) se snazi o konstruktivni
nalezeni feSeni problému namisto neustalého soustfedéni se na pretrvavajici problém (Institute
for Solution-Focused Therapy, 2021). Ergoterapeutova role je vidét situaci z perspektivy
klienta a poskytnout mu pfilezitosti k nalezeni svych silnych stranek, vlastniho jedine¢ného

feSeni pro néj na prvni pohled nefesitelné situace na zéklad¢é dobie kladenych otazek — pt. Co
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vam muze pomoci k dosazeni Vaseho cile? Co vidite jako dalsi krok na Vasi cesté? Co pro Vas
momentalné funguje? I pfes momentalni nedostatek zdrojii vztahu SFBT a ergoterapie mtze
byt tento pristup dobie vyuzitelny i jako styl komunikace ¢i jako soucast hlavni intervence
ergoterapeuta (Kiepek, 2016). JeSté¢ vice zaméfeny piistup na komunikaci je na klienta
orientovany meotivaéni rozhovor, jehoz principem je aktivni naslouchani a porozuméni
klientovi situace spolu s reflexi terapeuta v podob¢ otazek, poskytnutych odpovédi na otazky,
shrnujicich prohlasenich a nabidnutych moznostech k feSeni celé situace. Kromé téchto modeld
a jejich nastrojii by mél mit ergoterapeut povédomi o dalSich moznych napt. screeningovych
testech, které mohou ergoterapeutovi poskytnout ucelenéjsi obraz o situaci pacienta a jeho

onemocnéni (Kiepek, 2016).

Ergoterapeutické hodnoceni umoznuje planovani objektivnich cilt, utvareni
terapeutického vztahu. Poskytuje podklady pro dalsi spolupraci nejen ergoterapeutovi, ale i

klientovi a mélo by byt nedilnou soucasti komplexnich sluzeb (Kiepek, 2016).

2.7.3. Moznosti ergoterapeutické intervence u osob uzivajici navykové latky

S uzivanim navykovych latek je spojena klesajici kvalita Zivota, limitované moznosti
zaméstnani ¢i nedostateéné zapojeni do komunitniho Zivota (DeAngelis a kol., 2019). Resenim
je casto abstinence, ktera ale nemusi byt zakladnim pozadavkem k dosazeni smysluplného

Zivota a zapojeni se do komunitniho a spolecenského Zivota (Kiepek, 2016).

Dle CAOT mize ergoterapeut pomoci hned v né€kolika oblastech:

Identifikovat negativni vzorce, které si klient béhem zavislosti vytvofil a pomoci mu je

nahradit smysluplnéjSimi, které poskytnou prostor pro sebeobjevovani a seberealizaci

- Nahradit nezdraveé aktivity smysluplnymi ¢innostmi a ptileZitostmi

- Identifikovat diilezité aktivity v ramci rodinného, osobniho a pracovniho Zivota jedince
1 jeho rodiny

- Pomoci planovat kratkodobé i dlouhodobé cile, které umoZzni zapojeni jedince do
dalSich aktivit

- Spolupracovat s vladou a jinymi specializovanymi orgédny na znovu upozornéni

diilezitosti prevence uzivani navykovych latek ¢i snizeni jejich uzivani

Bylo zjisténo, Ze uzivani navykovych latek ovliviiuje veSkeré c¢innosti souvisejici
s béznym fungovanim jedince ve svété, a proto je nutné nabidnout moznost komplexni

dlouhodobé podpory prostiednictvim terapeutickych komunit, jejichZ soucasti by mél byt
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1 ergoterapeut (Ribeiro a kol., 2019). Ergoterapeuti také mohou poskytovat jak individualni, tak

skupinovou formu poradenstvi. TézZ mohou zastavat funkci case manager v adiktologickém

tymu (Kiepek, 2016)

V nésledujicich fadcich uvadim nékteré z oblasti plisobeni ergoterapeuta v psychiatrii —

soucasn¢ 1 v adiktologii dle DeAngelis a kol. (2019) a Ribeiro a kol. (2019) a Kiepek (2016):

Zdravé stravovani

Denni rezim

Sprava medikace

Reintegrace do spolecnosti
Zastavani roli

Ziskani rodi¢ovskych dovednosti
Asertivita

Budovéani sebevédomi

Spiritualita

Vykon béznych dennich ¢innosti —

dilezitost péce o sebe sama

Nacvik  socialnich  dovednosti,
komunikace

Prevence relapsu

Seznameni s drogami a jejich
ucinky

Volnocasové aktivity

Rutina, navyky

Prace a pracovni rehabilitace
Kognitivni schopnosti

Vyjadfeni a management emoci

Planovani a management ¢asu

Dale uvadim konkrétni ptiklad vychazejici ze studie z roku 2019, ktera se snazila

poukazat na ¢innosti ergoterapeutii pusobicich v terapeutické komunité v Portugalsku. Byly

provedeny semistrukturované rozhovory s ergoterapeuty, jejich pacienty a dalSimi ¢leny tymu.

Bylo zkoumano nékolik kategorii a na zdkladé vypoveédi uvadim néckteré identifikované

problematické oblasti u klientii se zavislosti (Ribeiro a kol., 2019):

Prvni oblasti, kde se uZivatelé navykovych latek pfestanou angazovat, je volny cas,

ktery diky zavislosti vénuji predev§im ziskavani latky a Upln€ opomijeji jakékoliv

volnocasové aktivity.

Naruseni rutiny zptisobuje nedbalost v provadéni ADL a to konkrétné v pADL zejména

v hygien¢ a osobni péci, kdy je nutné nejdiive zdlraziiovat péci o sebe a své télo;

v ramci 1IADL muiZe byt problematicky uklid a dodrZzovani Cistoty. ADL jsou tzv.

aktivity vSedni denni Cinnosti, které maji vztah k zakladnim fyzickym funkcim a jsou

zakladem pro sobé&stacnost. RozliSujeme persondlni neboli bazalni (pADL) Patii sem

napf. mobilita a pfesuny, osobni hygiena, koupani, oblékani, sebesyceni, pouziti WC.

Poté jsou jesté instrumentalni neboli rozsitené, jez se odehravaji v SirSim prosttedi. Jsou



jimi napt. vareni, nakupovani, manipulace s financemi, doprava, telefonovani, domaéci
prace, funkéni komunikace.

— Ergoterapeuti u téchto pacientl diagnostikuji problémy v socidlni oblasti, a to
konkrétné: schopnost naslouchat druhym, vyjadrit asertivné sviij nazor, vést smysluplny
dialog.

— Problematicka u nich byla i regulace emoci a naruseni kognitivnich funkci.

V této terapeutické komunit€ se prvni intervence zameiuji na tvorbu kazdodenni zdravé
rutiny prostfednictvim novych roli a zvykll v rdmci niz probiha trénink problematickych ADL.
Dale jsou intervence zamétend na kognitivni deficity s vyuZzitim neuroplasticity mozku, trénink
socialnich dovednosti, vyuZiti prvkll muzikoterapie, relaxacnich technik, pohybové terapie ¢i

pocitacovy workshop (Ribeiro a kol., 2019).

2.7.3.1. Produktivita, zvladani pracovnich aktivit a trénink pracovnich
dovednosti

Z hlediska occupational justice — Ceskou asociaci ergoterapeutt (2009) pielozeno jako

pravo na zaméstnani — nejsou osoby zotavujici se ze zavislosti specificky zatazeny do zadné
z existujicich kategorii (pf. osoby s postiZzenim, vale¢ni veterani atd.), takZe miiZe u téchto osob
dochazet jesté k vétsi socidlni deprivaci a pracovni nespravedlnosti (napt. odmitnuti zaméstnat
doty¢ného), protoze se nemohou plné zapojit do spolecnosti smysluplnou ¢innosti (Sy, 2019).
Sy také (2018) upozoriiuje na dileZitost ergoterapeuta pfi reintegrace jedince do spolecnosti
z hlediska pracovniho uplatnéni. ProtoZze uZivatel¢ navykovych latek diky stigmatizaci
onemocnéni, maji omezené moznosti pii znovuhleddni pracovni pozice. Proto by ergoterapeut
mél pomoci s hodnocenim pracovniho potencialu, dovednosti a nasledné vést specifickou
intervenci, ktera by jedinci pomohla ziskat nové povolani. Ergoterapeut miize pracovat s
klientem v ramci pracovni rehabilitace, tj. ergodiagnostiky, kterd se zabyva hodnocenim
pracovniho potencialu jedince, funkénich schopnosti pro ucely zaméstnanosti (Svécend a
Sladkova, 2019). Francouzké kohortova studie, ktera byla provedena mezi lety 2012 a 2016
zkoumala spojitost mezi uzivanim alkoholu, tabaku, konopim s jejich vlivem na naslednou
ztratu zaméstnani s pfihlédnutim k véku, pohlavi, pracovnim pozicim, dusevnimu stavu a
dalSich proménnych. Tento jev lze pozorovat i opacné a to tak, Ze uzivani navykovych latek je
Castéj$i u nezaméstnanych osob, ¢i po ztrat¢ zaméstnani. Vysledky potvrdily, Ze i mirna davka
jedné z téchto drog je spojena v kratkodobém horizontu se ztratou zaméstnani u rznorodych

pracovnich pozic (Airagnes a kol., 2019).
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Soucasné nedilnou soucasti znovuzapojeni se do pracovniho Zivota je dle Svécené a
Rodové (2020) dtlezité vénovat pozornost tréninku pracovnich dovednosti jez zahrnuji i
pfipravu na potencionalni pohovor, psani Zivotopisu ¢i zkuSebni trénink modelovych situaci,

jez mohou nastat na pracovisti.

2.7.3.2. Rehabilitace kognitivnich funkeci

Dle Kulistaka (2011) je rehabilitace kognitivnich funkci dilezita pro vykon béznych
dennich &innosti, vykon povolani &i provadéni volnodasovych aktivit. Svestkova a Svécena
(2013) uvadeji nasledujici: ,, Ergoterapeuti jsou vhodnymi osobami k provadeni rehabilitace
kognitivnich funkci, jelikoz vnimaji pacienta holisticky (podstata profese ergoterapie vychazi z
holistického pojeti clovéka) a ve vysetieni a v terapii se zaméruji predevsim na funkcni ¢innosti,
které pacient diky poSkozeni kognitivnich funkci nemiize samostatné provddeét.” VétSina
kognitivnich deficitli vznika u zavislosti v navaznosti na uzivani ndvykovych latek, ale n¢které
jsou specificky spojené s uzivanim konkrétni latky (napft. u uzivatelti konopi se objevi problém
v rychlosti zpracovani informaci a pii komplexnim planovani). Hlavni problém nastava, pokud
uzivatel drog chce v ramci 1é€by zménit nékteré své navyky, zmeénit komunikaci, planovat
aktivity béhem dne — protoze pravé nedostate¢ny vykon z hlediska kognitivniho zpracovani
muze byt kliCovou piekdzkou zmény. Proto je nutné vénovat pozornost specifické kognitivni

terapii (Rojo-Mota a kol., 2017).

V ramci studie byl zkouman dopad uzivani navykovych latek na kognitivni funkce u
vzorku mladych osob pod 30 let (Hagen, 2019). K testovani byl zvolen Montrealsky kognitivni
test (MoCA), ktery hodnoti zrucnost, prostorovou orientaci, zrakovou a konstrukéni zru¢nost,
pozornost, pojmenovani, opakovani pismen a vét, pamét’, odecitani, vybavnost slov a abstrakci
(Krivosikova, 2011). U vice nez 34 % subjektii bylo prokézano hrani¢ni skore ukazujici na
kognitivni poruchu s tim, ze vy$$i pravdépodobnost vzniku kognitivniho deficitu hrozi u
pacientt, kteti uzivaji vice neZ jednu drogu. U té€chto pacientl se objevuje deficit v konkrétnich
oblastech, a to pfedev§im v ramci exekutivnich funkci a emoc¢ni kontroly (Hagen, 2019). Mirna
kognitivni porucha byla prokézéna i u chronickych alkoholiki, kterd méla nejvétsi vliv na
vykon ADL a praci (Sawant a kol., 2017) Tyto kohortové studie upozoriiuji na diilezitost
hodnoceni kognitivnich funkei, protoZe i ty mohou vyrazné ovliviiovat kvalitu Zivota a 1écby

(Hagen, 2019).
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2.7.3.3. Struktura dne, denni aktivity, sobéstacnost
Uzivani navykovych latek se stdva kazdodennim ,ritudlem®, ktery zavisly provadi
stejn¢ tak jako jiné bézné denni aktivity. Role ergoterapeuta mize spocivat v propagaci tzv.
self-management, spolu se zvySenim povédomi o ucincich latky, symptomech ¢i moznostech
snizeni uzivani. Soucasné prace ergoterapeuta je jedineCna vtom, ze dokaze detailné¢
prozkoumat a evaluovat zavislé chovani jedince ve vztahu k provadénym ¢innostem. Cilem

ergoterapeuta je umoznit védomé rozhodnuti klienta, jaké aktivity a chovani zvoli misto uZziti

navykové latky, a tim zabranit vzniku relapsu (Kiepek, 2016). Prakticky v této oblasti mtize

ergoterapeut dle Kiepek (2016) napt.:

e identifikovat denni cile a plany klienta dle principu pravidla SMART (toto pravidlo
udava, ze cil by mél byt vzdy — specificky, méfitelny, dosazitelny, realisticky, casove
ohranieny) (Svestkova, Svécena a kol., 2013)

e vyuzit a pracovat s dennim planovanim klienta — evaluace aktivit provadénych béhem
dne, identifikace socialnich situaci a interakci, volnoc¢asové aktivity aj.

e hledat funk¢ni strategie ke zvladani abstinen¢nich piiznakt

e zaméfeni se na zvladani a uvédomeénti si vlastnich emoci, stresovych situaci

Svécena a Rodova (2019) také dodavaji, ze mezi domény ergoterapeuta patii
sobéstacnost instrumentalnich ADL (1IADL). Jedna se o dal$i ¢innosti mimo persondlni vSedni
denni Cinnosti, které maji souvislost s ¢lov€kem a jeho schopnosti samostatnosti v SirSim
okolnim prostfedi. Patii sem hlavné nakupovani, telefonovani, komunikace aj. Patfi sem velka
také péce o domacnost, péce o své zdravi, management financi a prace s nimi, ptiprava jidla a

péce o sebe sama (Krivosikova, 2011).
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3. PRAKTICKA CAST
3.1. Definice problému

Role ergoterapeuta v psychiatrii je v praxi v Ceské republice samoziejma, presto se i
nyni setkdvame s nejasnou definici role ergoterapeuta v adiktologii, tzn. jaka je jeho funkce u
adiktologickych pacientd. Casto i kvili nedostateénym informacim o metodach, které mohou
ergoterapeuti potencionalné¢ vyuzit u pacientii se zavislosti (McCombie a Stirling, 2018).
Soucasné ma ergoterapeut nejednoznacné definované misto v multisdisciplinarnim tymu a tim
dochazi k neodliSeni ergoterapeuta od pracovniho terapeuta, ktery se Castéji vyskytuje v tymu
adiktologickych sluzeb (Svécena a Rodova, 2019). VSe ovlivituje stale probihajici reforma
psychiatrie a neustdld stigmatizace osob s diagndzou ,,zavislost v nasi spole¢nosti. Tato
bakalai'sk4 prace je zaméfena na zmapovani, jakym zptisobem pracuji ergoterapeuti v Ceské

republice s pacienty se zavislosti.
3.2. Cil bakalarské prace

Cilem mé bakalaifské prace je popsat, zmapovat a zhodnotit, jaké je uplatnéni
ergoterapeuta u pacientil se zavislosti v ramci systému adiktologické péci v Ceské republice a
soucasn¢ poukazat na jeho nezastupitelnost v multidisciplinarnim tymu pfi 1€cbé pacientli se

zavislosti.

3.3. Metody zpracovani bakalarské prace

3.3.1. Typ préce

Bakalarska prace ma teoreticko-prakticky charakter. V prvni teoretické casti je
nastinéna problematika a mechanismus uzivani navykovych latek, definovan multidisciplinarni
tym, popsan vzajemny vztah ergoterapie a zavislosti a jsou zde uvedeny mozZnosti uplatnéni
ergoterapeuta u adiktologickych pacientd, které byly ziskdny z odborné literatury. Prakticka
¢ast ma kvalitativni formu dle Miovského (2006) a je zamétena na ziskani relevantnich dat a

informaci z aktudlniho prostiedi ergoterapeutl pracujicich s osobami se zavislosti.

3.3.2. Cilova skupina osob

Cilovéa skupinou pro ziskavani reliabilnich a validnich dat byla skupina ergoterapeutt,
ktera vznikla selekci v ramci dotazniku z roce 2021, ktery byl vedeny Mgr. Katefinou Svécenou

Ph.D. a Bc. Zuzanou Rodovou, MSc., ktery se snazil zmapovat ergoterapeuty pracujici
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s osobami se zavislosti. Byl rozeslan online formou a byl cileny na ergoterapeuty pracujici
s adiktologickymi pacienty ¢i klienty. Dotaznik byl nazvén ,,Dotaznik pro ergoterapeuty
pracujici s klienty se zavislosti“. Obsahoval otazky tykajici studia ergoterapie, zafizeni,
specifika pacientl a dalsi, diky nimz se podafilo vybrat potencidlni kandidaty pro ucast v mém

rozhovoru.

Kritéria vybéru ucasti v rozhovoru byla splnéni pozadavku ziskdni odborné zpiisobilosti
k vykonu povolani ergoterapeuta dle zakona ¢. 96/2004 Sb. (tzv. zdkon upravujici podminky
vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani) a byt ochoten se ucastnit semistrukturovaného
rozhovoru, ze kterého bude potfizen audio-vizualni zaznam. Dalsi kritérium vybéru bylo, aby
vybrani jedinci byli momentalné pracujici v oblasti zavislosti nebo alesponi v poslednim roce
pracovali s pacienty se zavislosti, aby ziskana data byla co nejvice aktualni. Dotaznik vyplnilo
20 osob s tim, Ze jeden testovany nesouhlasil s pouzitim dat a jeden dotaznik byl vyplnén 2krat
stejnou osobou. Celkem bylo vyplnéno 18 dotaznikil, z nichZ 15 osob na sebe nechalo kontaktni
emailovou adresu a jeden telefonni ¢islo. Témto 15 osobam byl zasldn oslovovaci email
s zadosti o ucast v rozhovoru skrz email mé vedouci bakaldiské prace, pani magistru Bc.

Zuzanu Rodovou, MSc. (viz ptiloha 7.1).

Rozhovoru se ucastnily 4 ergoterapeutky se &étyf riznych zatizeni po Ceské republice,
aby bylo dosaZeno, co nejvétsiho spektra typt zatfizeni. Sbér dat probihal od zac¢atku ledna 2022
az do zacatku dubna 2022 v online prostiedi platformy Zoom ¢i Microsoft Teams, kde byly
rozhovory uskuteciiovany z diivodu pretrvavajicich karanténnich podminek ¢i neustdle se
ménicich podminek pro vstup do jednotlivych zatizeni z divodu onemocnéni COVID-19. Tyto
platformy byly zvolena kviili jednodussimu vzdjemnému propojeni se s ergoterapeuty po celé

Ceské republice a umoznila m¢ samotné i ergoterapeutiim velkou flexibilitu.

3.3.3. Eticka hlediska bakalaiské prace

Ergoterapeuti byli pfed zapocetim rozhovoru sezndmeni s cilem mé prace a pribéhem
semistrukturovaného rozhovoru. Souc€asné jim bylo dopfedu umoznéno se pfipravit na otazky,
kdy jim byla poskytnuta moznost zaslani otdzek doptedu. V praci nejsou zminiovana konkrétni
jména ergoterapeutd (vSichni vystupuji zcela anonymné) a soucasné jsou v anonymité
zachovéna i konkrétni ndzvy zatizeni. Pfed zahajenim rozhovoru jsem ziskala slovni souhlas
s nahranim rozhovoru pro potieby piepisu rozhovoru — videozdznam byl po jeho ptepsani

odstranén. Nebylo nutné tedy ziskavat informované souhlasy v listinné podobg.
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V pribéhu realizace praktické cCasti prace byl dodrzovan Eticky kodex studenta

ergoterapie.

3.3.1. Metody ziskavani a zpracovani dat

Zpracovani mé prace zaviselo na nastudovani ptislusné odborné literatury predevs$im
v anglickém jazyce, ktera se stala oporou pro moji teoretickou ¢ast. Ke zpracovani teoretické
¢asti bylo vyuzito né¢kolik stéZejnich monografii a soucasn¢ odborné ¢clanky. Odborné ¢lanky
byly vyhleddvany v nékolika databazich — EBSCOhost, Scopus, Evidence-Based Medicine
Reviews (OVID), Google Scholar a PubMed. Pro vyhleddvani v databazich bylo pouzito
nékolik klicovych slov ¢i slovnich spojeni, kdy v ¢eském jazyce to byla nasledujici —
ergoterapie, zavislost, role ergoterapeuta, adiktologie, kognitivni funkce a uzivani ndvykovych
latek. V anglickém jazyce to byly poté ekvivalenty — occupational therapy, role of occupation
therapist (OT), substance use, drug addiction, substance abuse, addiction. Teoreticka Cast se
zabyva definici zavislosti a jeji podstatou, systémem adiktologické péée v Ceské republice a

definici roli ergoterapeuta u pacientii se zavislosti.

Jako metodu ziskavani validnich dat pro praktickou ¢ast mé prace jsem zvolila
strukturovany rozhovor, ktery mi nejlépe umoznil ziskat data, kterd jsem nédsledn€ mohla velmi
dobte analyzovat a porovnavat je mezi sebou. Otdzky do rozhovoru byly sestavovany aZ po
peclivém nastudovani odborné literatury, aby byly co nejvice kvalitni. Ziskana data byla audio-
vizualn€ zaznamenana, prepsana a nasledn¢ analyzovana. Zpracovani dat probihalo kontinudlné

thned po nahrani zaznamu jednotlivych rozhovort.

3.3.2. Postup realizace

Pro realizaci praktické ¢asti bylo nutné vytvofit oslovovaci email, ktery byl nasledné
rozeslan ve dvou vlnach na kontaktni emailové adresy, které byly ziskany z celostatniho
dotazniku, ktery probihal v roce 2021. V prvni vin€ bylo osloveni posldno na 15 emailovych
adres, kdy obratem pfisla odpovéd’ od 6 ergoterapeutek z nichz 4 ergoterapeutky souhlasily
s UcCastni ve strukturovaném rozhovoru. Jedna ergoterapeutka se rozhovoru nemohla ucastnit
z divodu momentalni pracovni neschopnosti. Jedna ergoterapeuta se rozhovoru netcastnila,
protoze nespliiovala kritéria pro vybér cilové skupiny, tj. nepracuje s adiktologickou klientelou.
S jednou ergoterapeutkou, ktera ptivodné souhlasila s ti€asti v rozhovoru, nemohla z rodinnych
davodi. Ve druhé viné bylo osloveni poslano na 8 emailovych adres, ze kterych pfisla jedna

odpovéd’ od ergoterapeutky, ktera v dobé rozesilani dotazniku pracovala s adiktologickymi
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pacienty, ale nyni jiz nepracuje. V bieznu roku 2022 byl oslovovaci email rozeslan pies vedouci
mé prace mezi ¢leny pracovni skupiny ,,Ergoterapie v oblasti péce o duSevni zdravi®, kterd
vznikla v ramci Ceské asociace ergoterapeutti (CAE), kdy ne vsichni &lenové pracuji ale
s pacienty se zavislosti. Na miij osobni kontaktni email dorazily 2 odpovédi, kdy jedna
z ergoterapeutka uvedla, ze nepracuje s touto skupinou pacientii. S druhou ergoterapeutkou, jez

na email odpovédéla, byl uskuteénén v potadi ¢tvrty rozhovor.

Timto doslo k vybéru ergoterapeutii, ktefi souhlasili s ucasti v semistrukturovaném
rozhovoru. Kazdy z nich byl seznamen s cilem a zamérem mé bakaldiské prace a nasledné
probihala emailovd komunikace s kazdym individualné na zéklad€ souhlasu s potencionalni
ucastni v rozhovoru. Soucasné kazdému byla nabidnuta moZnost zaslani vytvofen¢ho tzv.
Scénar rozhovoru neboli ,, Interview guide* (viz ptiloha 7.2), ktery mi velmi usnadnil prub¢h
rozhovoru, jeho nésledny piepis, analyzu a srovnani s dal§imi ziskanymi daty. Interview guide
obsahoval nékolik oblasti z4jml pro koordinovanou analyzu, kdy kazda oblast zahrnovala
nékolik otazek a dopliujicich otazek. Jak jiz bylo zminéno vyse, jednalo se o semistrukturovany
rozhovor, ktery byl veden individualné v prostiedi aplikace Zoom nebo pies platformu
MSTeams. Ob¢ jsou urceny ke komunikaci, videohovoru a soucasn¢ jejich prosttedi umoziuje
nahravat rozhovor. Rozhovor byl nahradvan vzdy ptes dva riizné typy nahravani, aby se pfedeslo

piipadné ztraté dat.

Nejdiive byli ergoterapeuti seznameni s pribéhem rozhovoru a s 5 hlavnimi okruhy
témat, kterych se rozhovor tykal. Rozhovor obsahoval oteviené otazky, aby bylo

ergoterapeutkdm umoZznéno rozvést své odpovédi.

Prvni oblasti zajmt byla Obecna a zahrnovala 3 hlavni otazky a nékolik dopliiujicich.
Udaje z této &asti charakterizuji ergoterapeuta, typ zafizeni, ve kterém puisobi a specifikuji

adiktologickou klientelu, se kterou ergoterapeut pracuje.

rowr 4

Tématem druhé casti byla Obecna role ergoterapeuta v adiktologii zahrnujici 1
otazku a 2 velmi dulezité dopliujici otazky. Tyto otazky byly velmi subjektivné zaméfené a
nabadaly ergoterapeuta k zamysleni se nad roli ergoterapeuta u adiktologickych pacient, jeho
vyuzitim u nas v Ceské republice, a kde vidi ergoterapeut prostor pro zlepseni péée. Konkrétni
znéni otazek: ,,Jak vy osobné vnimate roli ergoterapeuta v celém systéemu adiktologické péce? “
a dvé doplnujici otazky: ,,Je podle Vas jeho vyuziti dostatecné?”, ,, Kde vidite mezery v

uplatneéni ergoterapeuta v ramci systéemu adiktologické péce? *“.

29



Tieti ¢ast oblasti zajmu byla zaméiena na Roli ergoterapeuta v multidisciplinarnim
tymu obsahujici 2 otazky a 3 dopliujici. Uplné znéni jedné ze dvou hlavnich otazek, na které
ergoterapeutky odpovidaly: ,,Jaké je Vase postaveni v multidisciplinarnim / interdisciplinarnim
tymu?“ a k tomu navazujici ,,Jak ostatni clenové tymu vnimaji obor ergoterapie a roli
ergoterapeuta na VasSem pracovisti?“ a ,,.Jak Vas a Vasi vnimaji pacienti, se kterymi
pracujete? “. Druha otdzka se tykala slozeni tymu: ,, Kdo patii do multidisciplinarniho tymu
Vaseho pracovisté a jakym zpusobem s nimi spolupracujete? “ a k ni doplnujici: ,, Setkavate se

v ramci multidisciplinarniho tymu pravidelné a resite spolecné plany a cile pacientii? “.

Ctvrta, neméné podstatna oblasti zajmu, byla pojmenovana Ergoterapeutické metody
a pristupy vyuzivané u adiktologické problematiky — zahrnovala 2 hlavni otazky a 2
dopliujici v plném znéni nésledovné: ,,Jaké konkrétni ergoterapeutické metody a pristupy
vyuzivate v ramci Vasi praxe u techto pacientu?* a ,,Jaka standardizovana hodnoceni

pouzivate u téchto pacientu? “. Obé byly doplnény o otazku: ,, Proc¢ prave tato? “.

Posledni kategorie nazvana Ergoterapeuticka intervence u pacienti se zavislosti byla
velmi obsahld, jelikoz obsahovala 4 otizky a k nim 3 dopliujici. Hlavni otdzky vcetné

dopliyjicich byly nasledujici:

e Kde /v jaké oblasti vidite jako ergoterapeut nejvétsi problém pri lécbé zavislosti?*

o | Jakych oblasti se nejcastéji tykaji intervence s pacienty? *“ a ,,Jaké jsou nejcastéjsi cile
Vasich pacientii? *

o | Vyuzivate u adiktologickych pacientii casteji individualni nebo skupinovou intervenci?
a ,,Z jakého ditvodu prave tuto? *

e |, Jak moc byva spoluprace s klientem intenzivni v ramci pobytu, programu, c¢i obecné,
tj. jak dlouha je tedy Vase spoluprdace?* a ,,Jak casto spolupracujete se stejnym

pacientem? “

Nasledné doslo k plynulému ptechodu pfimo k rozhovoru, ktery obvykle trval okolo 35
az 45 min. Rozhovor sledoval otazky, ale samoziejmé byl prostor pro ergoterapeutky rozvinout
své odpoveédi a odchylit se mirné od tématu, protoze kazdé pracovisté ma své specifické

parametry, a proto i otdzky nemusely piimo korelovat se situaci v daném zafizeni.

Po provedeni rozhovoru bylo zastaveno nahravani a rozhovor piepsan do pfipravené
Sablony s otazkami, jez korelovala se Scénafem rozhovoru. Rozhovory nebyly piepsan

doslovné, ale byly upraven do ¢tivé formy a dle gramatické spravnosti. Po piesani rozhovoru
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byl nasledn¢ jeho zaznam smazan a k analyze vysledki byly vyuzity pouze jejich piepsané
formy. Celé piepsané rozhovory nejsou z etickych diivodl soucasti této bakalaiské prace. Jsou
zde citovany pouze vybrané casti. Byl vytvoren jednoduchy kategorialni systém s kategoriemi
a podkategoriemi, jenz popisuje napi. Hedl (2005) ve své publikaci, které koreluji s oblastmi
vytvofenymi ve scénafi rozhovoru (s hlavnimi otazkami a dopliujicimi otazkami). Pomoci
»tuzka papir jsem kazdé kategorii ptifadila barvu a zvyraznila v textu jednotlivé pasaze. Data
byla nasledn¢ interpretovana postupné dle zvolenych kategorii, doplnény o vystizné pasaze

z rozhovort a jsou uvedeny v nasledujici kapitole.
3.4. Vysledky

Nasledujici kapitola obsahuje souhrn ziskanych a zpracovanych dat z provedenych
rozhovorl a je rozdélena na nékolik ¢asti dle hlavnich oblasti z4jmt, které byly stanoveny

dle Scénate rozhovoru. Jsou doplnény o uryvky z jednotlivych ptepsanych rozhovor.

3.4.1. Zakladni informace — specifika adiktologické skupiny a zafizeni

Tato cast specifikuje nejen ergoterapeuty a jejich praxi vcetné délky prace
s adiktologickymi klienty, ale 1 specifika zafizeni, ve kterém pracuji a skupinu pacientl se

zavislosti.

Ergoterapeutky ucastnici se rozhovoru jsou v praxi rizn€ dlouhou dobu — od nékolika
let az po dobu 20 let v oboru ergoterapie. Jedna z nich momentalné nepracuje na pozici
ergoterapeuta a na otazku odpovédéla: ,, Na pozici ergoterapeuta jsem pracovala do roku 2006
(...) Od té doby nepracuji primo na pozici ergoterapeuta, ale tato zkusenost mi mnoho dala a
vyuzivam ji. Momentalné jsem na pozici Metodik kvality, ktera z casti funguje jako manazerska
pozice, ale mohu zde vyuzivat i znalosti z ergoterapie. “ VSechny ergoterapeutky pracuji nejen
s pacienty se zavislosti, ale i s dal§imi psychiatrickymi diagndézami v rdmci zafizeni — pf.

bipolarni poruchy, schizofrenie, mentélni deficity véetné riznorodé kombinovanych disabilit.

NejcastejSim typem zavislosti, se kterymi ergoterapeutky pracuji, se ukéazaly latkové
zavislosti — a to konkrétn¢ abtzus alkoholu, drog, 1€kii a s nimi spojené delirium a velmi

specificka kategorie tzv. ,,dudlni diagnozy* (viz kapitola 2.3.4).

K praci s adiktologickou klientelou se vétSina dotazovanych ergoterapeutek dostaly
v ramci riznych oddé€lenich, na které dochézeji a jez jsou specificky zaméiené pro pacienty se

zavislosti, popt. dostaly zddanku na vySetfeni adiktologického pacienta. Nejedna se tedy o
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ergoterapeutky pracujici vyhradné s pacienty se zavislosti. Pracuji s riznorodou klientelou.
Jedna z ergoterapeutek pracujici s adiktologickymi pacienty na adiktologické klinice pouze na
0,1 uvazku, uvadi nasledujici: ,, U mé je to komplikovanéjsi, protoze mam vice zaméstnavateli,
tedy i vice mist, kde momentalné pracuji. U adiktologickych pacientu jsem v poslednich 3 az 4
letech pracovala na 0,1 uvazku jez je opravdu maly, tzn. okolo 4 h tydné, pacienty bych

‘

spocitala na prstech mych rukou.

Na otazku: ,, Pracujete ve zdravotnickych ¢i socialni sluzbach? O jaky typ zarizeni se
jedna konkrétne? odpovidaji ergoterapeutky kladné prevazné vzhledem k praci ve
zdravotnickych sluzbéach, kdy dvé z nich pracuji ve velkych psychiatrickych nemocnicich (PN)
a jedna v zafizeni specialnich adiktologickych sluzeb. Pouze jedna ergoterapeutka uvadi praci

v socialnich sluzbach, kde je prace s timto typem pacientli spise okrajova.

Tuto kapitolu shrnuji ndsledovné — lIze fict, Ze prace s timto typem pacientd v rukou
ergoterapeutll probiha predevsim v rameci velkych komplext nemocnic, kde jsou specializovana
oddéleni ptfimo pro pacienty se zavislosti (pf. rezimové oddé€leni zéavislosti, odd€leni detox)
nebo i v rdmci jinych oddéleni, kde neni zavislost primarni diagnézou pacienta (pf. geronto-
psychiatrické odd¢leni). Ergoterapeutky uvadi Ze pozoruji v poslednich letech nartist zajmu o
tyto pacienty, soucasné Castéji dostavaji zadanky na ergoterapeutické vysetieni téchto pacientl

a roz$ifuje se tak pole plisobnosti pro ergoterapeuty i v této oblasti.

3.4.2. Obecna role ergoterapeuta v adiktologii

Tato kapitola ma velmi subjektivni charakter a nebyla pro ni stanovena Zadouci
odpovéd’. Presto je jednou ze stézejnich v celém rozhovoru. Cilem je ziskat rizné ndzory na
momentalni ,,roli ergoterapeuta v adiktologii z pohledu samotného ergoterapeuta a soucasné

definovat pfipadné mezery v jeho uplatnéni.

Na prvni otazku , . Jak vy osobné vnimdte roli ergoterapeuta v celém systému
adiktologicke péce? Je podle Vas jeho vyuziti dostatecné? “ jsou odpovédi ergoterapeutek velmi

zajimavé. Jedna z ergoterapeutek zminuje nasledujici:

,Myslim si, Ze my muzeme byt tim praktikem v ramci péce. Soucasne muzZeme byt i
instrumentem pro ostatni odbornosti, které by nam dokazali Fict, co je s konkrétnim pacientem
potieba trénovat. Soucasné je hodné na nas, jak jsme schopni se dostat do hloubky k jeho

‘

motivacim a motivovat pacienta, protoze u zavislosti je motivace klicova a casto nulova. *
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Dalsi ergoterapeutka vnima situaci u nich v nemocnici timto zptisobem:

o (...) Ja si myslim, Ze u nas je to velmi pekné nastavené, neni to jen o ergoterapeuticke
intervenci, mame tu adiktology, psychology, je tu socialni sestra a kazdy z nas resi néco trochu
Jjiného. Pani psycholozka, kterd oddéleni rozsirovala, zde neopomenula Zadnou oblast (je tu i
rodinna terapie, ambulance aj.), takze je kazdy pacient zasaturovany. Intervence je od vsech

zdravotnikii velka, takze pokud pacient chce a vyuzije vSech moznosti, tak je to jen ku prospéchu.

()"

Ergoterapeutka pracujici v socidlnich sluzbach zminuje téz obecné shrnuti role: ,,(...)
Jako cely tym se pacienty snazime podporovat v nezavislosti a samostatnosti pri béznych
cinnostech. Spise vnimam vliv kombinace nékolika véci, a to predevsim podporu Zivota jako

takového u téchto klientii, protoze si myslim, Ze psychiatrickd skupina pacientic ma svd

specifika. “ Téz vyzdvihla poradenskou roli ergoterapeuta v multidisciplinarnim tymu: ,, Moje
role spociva v hledani optimalniho reseni problémit a hledani novych zpiisobim, jak se
zavislostmi pracovat, protoze jak to vnimam, tak to ani v socidalnich sluzbach neni prilis bézné

().

Dale jedna z ergoterapeutek poukazuje na roli ergoterapeuta jako mentora pro pacienty:

~Hrozné diilezité je, aby se pacienti zamerili na sviij problém, a aby si cestu k tomu, co potrebuji

vyresit, nasli sami a ja tam pro né budu pripadné na pozici mentora. “

Druhé otdzka se tyka mezer v uplatnéni ergoterapeuta v systému adiktologické péce

a dostatecnosti uplatnéni ergoterapeuti u téchto pacienta.

Prvni problematickou oblast, kterou zminuji dvé ergoterapeutky je legislativa: ,, Nevim,
zda jste se divala do vyhlasky o minimalni persondlnim obsazeni, ale my tak jako ergoterapeuti
vitbec nejsme zminéni, Ze bychom méli pracovat na tomto typu pracoviste, tj. s pacienty se
zavislosti, tedy Ze se nam tak velmi elegantné vyhnuly.* Obecné ergoterapeutky nardzeji na

nesnadnost svého postaveni.

Tt1 ze Ctyt ergoterapeutek téz vénuji velkou pozornost vzdélani, a to konkrétné potiebé

psychoterapeutického  vycviku pro vykon intervenci u pacientii se zavislosti.

Psychoterapeuticky vycvik je dlouhodoby certifikovany vycvik, ktery trva okolo 4 az 7 let, kdy
jeho dokonceni zna¢i kompetentnost pro samostatny vykon povolani psychoterapeuta podle

standardii Evropské asociace pro psychoterapii (Ceské asociace pro psychoterapii, 2022).
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»(...) Ale kdybych si méla predstavit pracovat s lidmi se zachovalou socialni siti, pobyvajicich
u nas kratkodobe, tak vim, ze bych si musel udélat psychoterapeuticky vycvik. Protoze tito
pacienti s potencidalem se opravdu stoprocentné vrdtit do plnohodnotného Zivota, mit prdci,
rodinu a vztahy, potrebuji vice psychoterapeutické intervence i ode mé, od ergoterapeuta. A

toto vzdelani tu jednoduse nemam, “ zminuje jedna z nich.

A ktomu dals$i znich dodava a zminuje zvySenou moznost uplatnéni a naklonost

zafizeni: ,,(...) osobné vnimam jako problém, Ze nemame Zadné psychoterapeutické vzdelani.
To si tedy muzeme dodelat v sami v ramci vycviku, i u nas v nemocnici jsou tomu naklonéni.
Protoze kdyz mdame vycvik, nabizime oddéleni vice benefitii. U nas na rezimovych oddélenich

musi mit i sestra psychoterapeuticky vycvik.

Jina ergoterapeutka navazuje na ptfedchozi téma a hovoii o smyvéani hranic mezi

ergoterapeutickou a psychoterapeutickou intervenci pravé u pacientii se zavislosti:

.V soucasnosti, tak nefiguruji oficidalné na pozici ergoterapeuta, protoze momentalnée skoncilo
financovani projektu mé pozice — proto budu mluvit za stav v poslednich 2 az 3 letech. (...)
Takze momentdlné to mam tak, Ze primo pozici ergoterapeuta nemam, i kdyz jsem tak piivodné
byla prijata prave v ramci projektu, ktery byl dotovadn,“ a dodava k tomu: ,,Ja vidim velky
potencial ve spojeni psychoterapeutického vycviku a ergoterapie. Sama momentalné jeden
absolvuji. Myslim si, Ze se ergoterapeut tak trochu bez toho to vycviku neobejde, protoze
hranice mezi temito obory se u adiktologickych pacientit velmi smyvaji. ProtozZe ja mam ted’

‘

opravdu vice psychoterapie nez ergoterapie. *

Stejna ergoterapeutka zminuje zaménu ergoterapeuta za pracovniho terapeuta jako jeden

z problému v praxi: ,,Ono obecné v psychiatrii, kam adiktologie spada, dochazi k zaméné
ergoterapeuta s pracovnim terapeutem, a to je prusvih. Oni ergoterapii maji spojenou
s volnocasovymi aktivitami, hrabanim se v listi nebo s keramikou a tim to hasne. Na druhou

‘

stranu musim vict, Ze kolegove, kteri prosli osvétou, co ergoterapie je, nas ve spolupraci vitaji. *

Jedna z ergoterapeutek hovoii téZ o nepropojenosti péce, samotnou definici roli

ergoterapeuta u pacientil se zavislosti a vnimani ergoterapeuta dalSimi profesemi: ,, Urcité velmi

vnimam nepropojenost a frustraci jednotlivych soucasti v celém systému péce o tyto pacienty.
Momentalné jsme ve fazi, kdy zjistujeme, do jaké miry je u téchto pacientit nase misto (...). Bylo
by fajn, kdyby doslo k propojeni (napr. aby i za nami prisel socialni pracovnik, zZe by byla radd,
aby k nam ted’ pacient dochazel, protoze je potreba se zamérit na hledani prace). Myslim si, zZe

oni sami nevédi, co vS§echno mame v kompetenci a ceho vseho bychom byli schopni (...).
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Jedna z ergoterapeutek pracujici v socidlnich sluzbach téz mluvi o nedostateCném

zastoupeni ergoterapeutd v socidlnich sluzbach, a naopak velkém zastoupeni asistenti ,,pouze

s absolvovanym kurzem: ,, Vnimdm, Ze ergoterapeut ma znalosti, které spojuji nékolik rovin,
které dokaze prolinat a miize tak lépe hledat moznosti k naplnéni cilii. S klienty se nejcastéji
potkavaji asistenti, kteri maji 150hodinovy kurz zaméreny na problematiku a asistenci a ti
pouzivaji hlavné selsky rozum coz je fajn, ale nékdy to chce trochu vetsi zabér problému. Pro
ergoterapeuty je prirozené hledat idealni cinnosti, analyzovat je a prizpuisobovat je. To ale

nemusi byt samoziejmé pro ostatni personal.

Shrnutim z této casti vyplivaji subjektivni nahledy ergoterapeutek na jejich roli u
pacientil se zavislosti a soucasné nekteré praktické problémy, se kterymi se ergoterapeutky
setkavaji, jimiz jsou jmenovité nasledujici — legislativa, potteba psychoterapeutického vycviku,
nedostatecném zastoupeni ergoterapeutti u téchto klientl v socialnich sluzbach, nepropojenost
péce, definice samotné role ergoterapeuta, zdména ergoterapeuta za pracovniho terapeuta u
téchto pacientll ¢i smyvani hranic s dal§imi profesemi. Tato ¢ast ndm poskytuje podrobné;si

nahled do jejich kazdodenni praxe.

3.4.3. Role ergoterapeuta v multidisciplindrnim tymu u pacientu se zavislosti

Tato kapitola vénuje pozornost multidisciplinarni spolupraci v jednotlivych zatizeni
z pohledu ergoterapeuta, jelikoz spoluprace je nedilnou a dilezitou souéasti bézné praxe. Prvni
otazka v této Casti je vénovana postaveni ergoterapeuta v multidisciplinArnim tymu, a jak
jeho roli vnimaji ostatni profese tymu na daném pracovisti. Odpovéedi v této Casti se velice

1181 zafizeni od zafizeni a byly velmi rozporuplné i v rdmci typu zatizeni.

Jedna z ergoterapeutek nardzi na nesnadnou pozici ergoterapeuta v tymu a soucasné

vyzdvihuje potiebu spolupréce s ostatnimi: ,, Kdyz se rekne multidisciplinarni spoluprdce, tak

si predstavim néco jiného, nez momentalné probiha u nds. Nicméné je to z velké casti o
iniciativé ergoterapeuta. Stdle zde pretrvava potreba edukovat vsechny profese, které u nas
v nemocnici jsou, zejména lékare, ktery je pro nas klicovym spojenim — preci jen, on je tou
hlavni osobou, ktera indikuje ergoterapii — a to tfeba i v pripade obhdjeni si ndzoru z naseho
pohledu, proc by uz ergoterapie neméla pokracovat (téchto témat mize byt mnoho). Rozhodné

Si ustat sve ndazory pred ostatnimi a zaroven védet, do jakych oblasti jesté miizzeme zasahovat. “

Dalsi ergoterapeutka popisuje navazujici problematiku, a to potiebu neustale vzdélavat

ostatni profese o praci ergoterapeuta a soucasné oceniuje velmi dobrou tymovou spolupraci u
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nich na pracovisti: ,, Myslim si, Ze fungujeme spolecné v tymu dobre, Ze ja i arteterapeutka jsme
platnymi cleny. U nékterych zaméstnancii ,, staré Skoly , napr. u zdravotnich sester, kterou jsou
zde zaméstnany uz treba 40 let, na nas maji nazor a jsme pro né zbytné do té doby, nez zavieme,
omezime chod, tak zjisti i ony samy, jak jsme nepostradatelni. A co se tyce vedeni terapeutickych

tymii oddéleni, tak ti nas vnimaji jako plnohodnotné cleny.

K té pridava dalsi ergoterapeutka z jiného zatizeni, kterd mluvi o zméné v adiktologické

péci jako béhu na dlouhou trat: ,,(...) Pracuji jen ambulantné. NasSe zarizent je v tomto velmi

rigidni, co se tyka nového typu prdace, nebo mého uplatnéni na liizkach, kde praci casto zastupuji
jiné profese. Je to spis tim zajetym systémem a harmonogramem, ktery v zarizeni je a bézi uz
30 let a jeho neochotou ho ménit. (...) Vnimani rehabilitace, tak jak ho zname my, je pro né
jiné, oni ho takové nemaji. Takze napr. ze by behani mélo byt pod dohledem fyzioterapeuta a
rehabilitacniho lékare, protoze pacient miize mit cukrovku nebo slozité interni onemocnéni, to
se tu nebere uplné v uvahu. Je to to stejné, jako kdyz se ergoterapeut snazi dostat do jiz

) 6c

zabehlého tymu kdekoliv jinde, jak jsem to zazila ja pred 20 lety. Je to béh na dlouhou trat.

Ergoterapeutka pracujici v socidlnich sluzbach zminuje problematiku nedostatku

ergoterapeutli: ,, V rdmci centra dennich aktivity se resi Ix za pul rok fungovani klienta
v konkrétnim bloku / skupiné, napr. hodnotime aktivitu vareni a rozebirame, v jakych castech
aktivity se klient zlepsil nebo co se zménilo. A tady si casto Fikam, jak by bylo super tu mit jesté
dalsiho ergoterapeuta, protoze casto pro asistentky je narocné odhadnout, kde je problem
v aktivité, proc¢ prave takhle strategie pro klienta nefunguje a tam si myslim, Ze vzdeélani

I3

ergoterapeuta je velkou vyhodou.

Dalsi ¢ast této kapitoly se zabyva problematikou sloZeni multidisciplinarniho tymu a
moznostmi spoluprace, kterd mezi jednotlivymi ¢leny tymu a ergoterapeuty probiha.
Z odpovédi vypliva, Ze sloZzeni multidisciplinarniho tymu je velmi rznorodé a zélezi na typu
zafizeni, popf. velikosti a zaméfeni zafizeni, Soucasné se opakujici profese — 1ékaft, zdravotni

sestra, psycholog, oSetfovatel aj.

Ergoterapeutka pracujici ve velké psychiatrické nemocnici uvadi néasledujici odpovéd’,

ktera odkazuje na velkou potiebu nejen psychologa pro tymovou praci, ale soucasné zde

probihd zkd spoluprdce ergoterapeuta a arteterapeuta. Pivodné byl rozhovor planovany
dohromady s arteterapeutkou i ergoterapeutkou, pravé kvili jejich zké spolupraci: ,, Krome
ergoterapeuta a arteterapeuta jsou tu nasledujici profese — lékar, stanicni sestra, denni sestry,

socialni sestra a psycholog. Psychologu je tu pomérne hodné, kazdé oddeéleni ma svého
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psychologa a oddéleni, kde se vétsina veci resi spise psychoterapeutickym smérem, maji k
dispozici i dva psychology.* (...) DFiv u nds pracovala arteterapeutka, ktera méla vzdelani
ergoterapeuta. Me toto spojeni dvou profesi velmi vyhovuje pri reSeni problémii s téemi

nejzdatnéjsimi klienty se socialni siti.

Dalsi ergoterapeutka hovoii o postupném navazani vztahu a spoluprace se socidlnim
pracovnikem: ,, Urcité je zde pritomen lékari. Dale jsou duleZitou soucasti socialni pracovnici,
se kterym si momentalné budujeme vztahy, abychom byly chapany jako velmi dobry clanek pro
pripravent pacienta do realného Zivota po propusteni, tj. abychom byly zahrnuty v péci pred
odchodem pacienta. (...) V tymu hraje velkou roli i zdravotni sestra a oSetrovatelsky persondl,
a to prave z pohledu pripravy pacienta, planovani terminii terapie a soucasné je clankem pro
ziskavani informaci (pokud nam pacient neni schopny sdélit). Pak je zde logoped, ktery je i

‘

soucdasti naseho tymu psychosomatické rehabilitace. ‘

Téz zminuje 1 pracovni terapeuty a v minulosti ¢astou neschopnost odliSit pozici

pracovniho terapeuta v dilnach od ergoterapeuta a poukazala na dulezitost ergoterapeutické
¢innosti: ,,A poté jsou tu terapeuti, kteri jsou na centralni terapii, tj. na dilnach — kdy mam
dojem, Ze se od nas jiz velmi razantné odtrhly. Nejen ja vnimam, Ze to ergoterapeuti jiz nejsou.
Ale zase my vychazime z centralni terapie, takze pokud bychom nahlizeli velmi analyticky na
samotnou aktivitu, tak mi prijde velmi fajn se napojit na dilny a odkazat tam pacienta. A to
z principu toho, Ze u cilenych aktivit je nutné délat planovani, fazovani ¢innosti ¢i vyuzivat je
i ramci trénovani samotného dochazeni na misto. “ Také dodava, ze by byli velmi radi za blizsi

spolupraci s psychologem, ktera momentalné€ u nich v zatizeni neprobiha.

Ergoterapeutka pracujici na adiktologické klinice zmifiuje sloZzeni multidisciplinarniho

tymu a téz potiebu a dulezitost adiktologa: ,, Kromé mé a vrchni pani psycholozky je tu socialni

pracovni, psychiatr, psychologové a ted’ se bude pribirat jesté zdravotni sestra. Jsou jak na
detske, tak i dospele casti. Vetsinou pacient navstévuje pak jednu profesi vice, napr. me, a pak
adiktologa, ktery je u nas ten nejzasadnejsi i vice nez psycholog, protoze je zde jednoduse vice

potieba. “ Téz zminuje adiktologicky multidisciplindrni tym a neménnost jejich tymu ,, (...) Oni

maji svij multidisciplinarni tym, kam patri adiktolog, psycholog, socialni pracovnik, ktery dela
spoustu téchto aktivit, ale tim obzor pro tuto chvili konci. Pred 2 lety na adiktologické klinice
vznikla ,,rehabilitacni mistnost“, ta je ale vybavena spise jako posilovna — nase pojeti je jiné

nez to jejich.
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Tento blok zahrnuje jest€¢ otazku tykajici se pravidelného setkavani
multidisciplinarniho tymu a FeSeni spolenych plianu a cili pacientii. Tato otdzka se lisi
odpovéd'mi dle zafizeni a Casto na ni ergoterapeutky odpoveédély jiz v ramci néjaké jiné diive

zminovaneé.

Jedna z ergoterapeutek pracujici ve zdravotnickych sluzbach si velmi chvali spolupréci:

My se samoziejmé s arteterapeutkou ucastnime porad na oddéleni a jsme cleny tymii. Ja
osobné nechodim na vsechny vizity, mam sva specificka oddelent, o kterd se staram vice, stejné
tak i arteterapeutka. (...) Spoluprace je u nas velmi intenzivni, jak jsem jiz rikala. Vztahy jsou

¢

tu velmi spolupracujici.

Dalsi ergoterapeutka pracujici v socialnich sluzbach také velmi kvituje spolupraci
s ostatnimi profesemi: ,, Potkavame se velmi. Vedouci primé péce se mnou sdili kancelar.
Soucasné probihaji porady s vedoucimi domu, vedouci aktivizacniho centra spolu se mnou,

vedouci primé péce a socialni pracovnici — spolecné reSime aktualni probléemy Ci témata, reseni

individualnich planit klientii, ale také se neustale snazime zvysovat kvalitu péce. *

Ergoterapeutka adiktologické kliniky zminuje, ze kvili svému velmi malému tivazku se
nesetkava s ostatnimi na poradach fyzicky (ty probihaji jiny den, neZ tam ergoterapeutka je

pfitomna), ale v pfipad€ potieby probiha jejich spolecnd komunikace napft. telefonicky.

Posledni otazka vtomto segmentu rozhovoru se zabyvd vnimanim pozice
ergoterapeuta pacienty, protoZze samotné védomi toho, jak pacienti vnimaji ergoterapeuty,
mize prispét krozvoji plsobeni ergoterapeuta u pacienti se zavislostmi. Jedna
z ergoterapeutek popisuje vnimani pacienti nasledujicim zptsobem: ,,(...) Pacienti nase
terapie vnimaji jako: ,,Jé, to je prima, konecné jsme délali néco zabavného “. Protoze my jsme
v ocich pacientii i ostatnich zaméstnancu spise forma aktivizace. (...). Ale urcité u nich
prevazuje nazor, Ze jsme pro né velkou doménou, externim prvkem zkouseni si novych veéci,
odreagovani se ci prostorem pro zamysleni se,*“ a dodava: ,, Pokud se o nasich doporuceni a
spolecnych terapii po néjakém case bavime s pacientem, hodnoti nasi spoluprdci pozitivné, ale

¢

neni schopny popsat, co mu to konkrétné prindsi. ‘

Jina ergoterapeutka vnima také pozitivni ohlasy ze strany pacientil i z postupnymi
zmeénami v ramci péce: ,, Prijimaji nas velmi dobre. Arteterapeutka na toto téma v ramci své
bakalarské praci zpracovavala vyzkum, kde se snaZila tuto oblast zmapovat. I nads jako

ergoterapeuty vnimaji dobre, je to trosku jiny styl prdace. Obecné se u ndas meni celd
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multidisciplinarni prace s pacientem, je volnéjsi, pacienti maji mnohem vétsi moznost vyjadrit

co chteji nebo reguluji svoji péci. *

Tuto ¢ast rozhovoru tykajici se nejen multidisciplinarniho tymu, ve kterém
ergoterapeutky pusobi, ale i jak je vnimaji dal$i profese ¢i pacienti, shrnuji nasledujicim
zpusobem. Multidisciplindrni tymy se dle typu zafizeni mirné li§i. Ergoterapeutky pracuji
s dalSimi profesemi, ale soucasné vidi stale prostor pro zlepSeni v multidisciplinarni spolupraci,
at uz se jednd o navazani uzSiho vztahu s konkrétni profesi (socidlnim pracovnikem,
psychologem) nebo o zacleni ergoterapeuta do dalSich usekii péce (pt. misto ergoterapeuta pri
odchodu pacienta do doméciho prostfedi). Ergoterapeutky si ale chvali spolupraci v rdmci
setkavani na pravidelnych multidisciplindrnich poradach. Naopak nar4zi na neustélou potiebu
edukovat ostatni profese, kvtili nedostatecné osvété ergoterapie mezi ostatnimi v tymu a obhdjit
si svoji dulezitost u téchto pacientll. Nejen toto miize byt divodem pro nepochopeni rozsahlych

moznosti ergoterapeuta u pacientll se zavislosti.

3.4.4. Ergoterapeutické metody a pfistupy vyuzivané u cilové skupiny pacient

Nasledujici ¢ast rozhovoru zahrnuje 2 otdzky a je zaméfena na ergoterapeutické
pristupy a standardizovana hodnoceni, které ergoterapeutky vyuZivaji ve své praxi u

pacientil s diagndzou zavislost.

Ergoterapeutka pracujici v psychiatrické nemocnici zmifiuje projekt, kdy na né€kolika

oddélenich provadéji ergoterapeuti komplexni ergoterapeutické vysetieni a soucasné mluvi o

hodnoceni ADL, Dotaznik roli, Dotaznik ¢innosti, Dotaznik zdjmu a Kanadské hodnoceni

vykonu zaméstnani (COPM) a vysvétluje k tomu: ,, Myslim si, Ze jsou to takové standartni bézné

vyuzivané dotazniky. Je to pro mé metodou volby, nenuti mé testy délat vSechny a vzdy je to na

vvvvvv

«

vySetreni.

Dalsi ergoterapeutka ve svych odpovédich poukazuje na Dotaznik kvality zivota a

standardizované testy pro hodnoceni kognitivnich funkei: ,, Ted’ momentalné zde probiha velké
odebirani Dotaznikii kvality Zivota, jedné se o standardizované Setieni, které odebirame na
celém oddéleni. Zaroven na individudlnich terapii se snazime o standardizované vysetieni
kognitivnich funkci, a to pomoci Montrealského kognitivni testu nebo Addenbrookského

kognitivniho testu. (...) Také vyuzivame baterii pro testovani kognitivnich funkci, ktera vznikla
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v Narodni ustavu duSevniho zdravi — momentalné ji nevyuzivame tolik, protozZe zde na to

‘

nemame tak velky, predevsim c¢asovy prostor. *

Jina ergoterapeutka mluvi o dulezitosti analyzy Cinnosti, tj. jednotlivych polozek pro

spole¢nou spolupraci s pacientem a také pro pozd¢jsi evaluaci: ,,(...). Snazime se vyuzivat
analyzu cinnosti, ruznorodost vnimani jednotlivych polozek. Urcité si béhem planovani
definujeme, jakym zpiisobem, a jak casto budeme danou véc trénovat a do jaké doby ji chceme
splnit, abychom se mohli naslednée sejit a hodnotit plnéni. V praxi to samoziejmé neni tak
jednoduché. Ze schiizky odchazeji klienti s papirem (ukoly, popsanou cinnosti aj.), kdy se na
nasledujici idedlné vesi pribéh plneni a napomdhd jim v dodrzovani domluveného.
Momentdalné pracujeme na zavedeni tohoto postupu do bézné praxe, kdy pak i tento dokument

v psané podobé bude slouzit ke spolecné evaluaci.

Ergoterapeutka pracujici na adiktologické klinice zmifluje téZ testy pro hodnoceni

kognitivnich funkci a poukazuje na problematiku, kterou je absence dostatecné citlivého testu

pro ambulantni pacienty: ,, Kromé Montrealského kognitivniho testu testu jsem v literature jeste

objevila Loewensteinsky ergoterapeuticky kognitivni test, ktery ale momentalné nemam v planu
hradit ze svého. A ted jedna ze studentek, které vedu bakalarkou prdci, pise o relativné novém
testu s nazvem BEAT (Brief executive function assessment tool), ktery objevila a zkousela ho

Jjak u lizkovych, tak u ambulantnich pacientii., ktery by byl pak mozny pouzit v praxi. *

Shrnuti této kapitoly praktické casti bakalaiské prace miize byt nasledujici —
ergoterapeutky vyuzivaji Sirokou Skalu standardizovanych testli u pacientii se zavislostmi.
Nejedna se ale o specificky vyuzivané testy pro tuto klientelu, ale pro celou skupinu
psychiatrickych pacientli napii¢ spektrem diagnoz. Nejcastéjsi oblasti, které ergoterapeutky
uvadi jsou — aktivity denniho Zivota, kognitivni funkce, role, kvalitu zivota aj. Z rozhovora
vyplyva, ze ergoterapeutky se snazi pokryt velkou oblast problematiky, ale sou¢asné nemaji
dostupné napft. Casové prostiedky pro detailnéj$i vySetfeni. Ergoterapeutky téz v této Casti
nezmifuji konkrétnéjsi terapeutické ptistupy, které maji momentalné zavedené v praxi — jejich

piistupy a konkrétni metody jsou uvedené v nasledujici kapitole vysledkt praktické ¢asti.

3.4.5. Specifika ergoterapeutické intervence u cilové skupiny pacientu

Jak jiz bylo zminéno vysSe, tato kapitola je nejrozsahlejsi z celé prace a ergoterapeutky

detailnéji popisuji, jak vypada intervence pacienti se zavislosti a vSe tykajici se tohoto tématu.
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Prvni otazka se pta, kde ¢i v jaké oblasti vidi ergoterapeut nejvétsi problém pri 1écbé

zavislosti.

Prvni ergoterapeutka poukazuje hned na nékolik oblasti, kde vnima problém ¢i prostor

pro zlepSeni — at’ uz se jedna o fluktuaci pacientii na jednotlivych oddéleni, harmonogram celé

nemocnice ¢i jiné organiza¢ni nedokonalosti, které ¢asto znesnadnuji vykon role ergoterapeuta

u téchto pacientii. Také zminuje castou poruchu nahledu u pacient: ,, My jako ergoterapeuti

dochazime na oddeéleni externe, casto je na oddeélenich velka fluktuace pacientii, jednoduse se
tam potykame s praxi, kterou samoziejmé ovlivnit do urcité mir lze i nelze oviivnit. Téch
faktoru je velmi mnoho — at’ uz se jednd o prostorové podminky, harmonogram jednotlivych
oddéleni, rozdéleni pacientii, program nds jako ergoterapeutii i samotného oddéleni.
Samoziejmé se snazime delat vse pro to, aby bylo dosazeno maximalni efektivity pro samotné

«

pacienty. Je to ale komplikované, pokud je u pacienta pritomna porucha nahledu.

V sociélnich sluzbach tesi predev$im korigovani piistupu k navykové latce, protoze

klienti zde ziji v bytovych jednotkdch a jsou samotnymi jedinci — i proto je zde tato
problematika slozitd k uchopeni, aby nedoslo k omezovani osob: ,, Potiz je v tom, zZe kdybychom
je ,,my z vnéjsiho svéta“ nekorigovaly, tak by méli chvile, kdy by kourili porad. Ta chut na
cigaretu je tak silna, Ze si oni sami neumi dat impuls k jiné aktivité. Takze i proto maji cigarety
na pridel. Pritom kdyz treba v minulosti klient mél vice cigaret u sebe byla u néj daleko vice

vidét nervozita, stres a neklid.

Dalsi ergoterapeutka zminuje jako problémovou oblast pro spolupraci u pacientli se

zavislosti téZ poruchu ndhledu, dodava k ni ztratu motivace a poukazuje na odliSné vniméni

pacienta v ramci tymu: ,, Motivace a nahled jsou podle mé dva faktory, které zasadné mohou

ovlivnit spoluprdci pacienta s nami behem terapii. Myslim si, Ze je dulezité, Ze pracujeme velmi
intenzivné v multidisciplinarnim tymu, protoZe se obcas stavd, Ze se pred tymem, ktery vidaji
denné se chovaji uplné jinak, nez prede mnou pak na ergoterapii. Takze se pravidelné stavalo,
Ze ja jsem pacienta vnimala néjakym zpiisobem, néjak se mi v mych ocich jevil, a pak na

spolecnych poradach se nase ndzory s ostatnimi na daného pacienta velmi rozdeélovaly. *

Druha otazka se tyka konkrétnich oblasti, kterymi se ergoterapeutky zabyvaji
béhem svych intervenci. Dv¢ ergoterapeutky ve svych odpovédich neopominaji skupinovou

motorickou, tj. pohybovou terapii. Dalsi velkou oblasti, kterou zmifuji téz 2 ergoterapeutky je

rehabilitace kognitivnich funkci, kdy se konkrétné jedné o nésledujici oblasti v ptredpokladu k

rehabilitaci: ,, Resime casto probléemy tykajici se paméti, koncentrace, pozornosti. Urcité

41



pouzivame i riizné aktivity tuzka-papir. Nekdy vznikaji problémy i ve skupine, takZe pracujeme
na reseni konfliktnich situaci. Pokud mam moznost individualni terapie, tak to spolecné resime

prave v ni, a to pomoci rozhovoru. *

Soucasné¢ jedna z nich tuto problematiku propojuje i s nacvikem socidlnich dovednosti:

., (...) utéchto pac pacientii velmi zalezi, s jakou oblasti maji problém — zamérujeme se prevazné
na prostorovou orientaci, slovni produkci, oddalené vybaveni ziskané informace atd. Ve
skupinovych terapii to velmi propojujeme se socialnimi dovednostmi — uz jen to byt pritomen

na té skupine, odhodlat se promluvit aj. *

V jedné z psychiatrickych nemocnic téz fesi pfedpracovni rehabilitaci, aby mél pacient

moznost navratu do pracovniho prostfedi po ukonceni hospitalizace: ,, (...) Snazime se, aby se
mohli navratit do pracovniho prostredi, pokud to jde, takze tu probiha i forma predpracovni
rehabilitace — aby se naucily zvladat stres, nové dovednosti nebo byli schopni pracovat

IRV

v kolektivu aj. ““ Dalsi ergoterapeutka zminuje hledani prace a pracovni rehabilitaci jako jedno

z témat, které béhem svych intervenci tesi. ,, Takze kdyz budu mluvit znovu o téch poslednich 2
az 3 letech, tak moje prdce zde byla hodné o hledani prdce a predpracovni rehabilitaci a to
Jjmenovité — nacvik pracovniho pohovoru, nacvik Zivotopisu aj. (...) Zde vidim velky potencial

«

pro ergoterapeuta.

S tim souvisi moznost zapojeni se v tomto ptipad¢ klientl v socidlni sféfe do pracovniho

procesu formou podporovaného zaméstnani, které neni jedinou moZznosti, jak klienta alespon

castecné vratit do béZného Zivota: ,,(...) U tohoto klienta také spolupracujeme s Rytmusem —
podporované zameéstnavani — kdy zrovna ted’ od ledna nastoupil do chranéné dilny, kam dochazi
3x tydne. My samoziejmé nevime, jak travi cestu, zda tieba i tam pripadné zZebra o cigarety,

coz je faktor, ktery my velice tézko miizeme ovlivnit.

V socialnich sluzbach se ergoterapeutka téz béhem setkavani zamétuje téz na nastaveni
hranic — at’ uz uzivani samotné navykové latky ¢i v komunikaci tykajici se uzivani latek s
personalem a ostatnimi klienty zijici ve stejném dom¢.: ,,Jedna se o reSeni porusovani zakazii,
napr. zakaz koureni na pokoji nebo ve spolecnych prostorach, které sdili s ostatnimi klienty.
Snazime najit tu miru uspokojeni klientovi potieby v souladu s okolim (protozZe nékteri dalsi
klienti z tohoto navyku nejsou nadseni). (...) V techto pripadech velmi resime hranice, napr.

v jakych intervalech bude klientka moci kourit, protoze i prestoze je svépravny jedince, bez

dohledu by jeji uzivani cigaret bylo enormni a financné ruinujici.*
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Také mluvi o smysluplném zaméstnavani, kterym klient miize nahradit uzivani latky ¢i

na chvili na n¢j zapomenout: ,, Soucasné jsem se dlouho dobu snazila najit ¢innost, ktera klienty
bavi a nabidnout jim ji pri chuti na cigaretu — s klienty vedu cinnost kresleni mandal a kolikrat
se mi stalo, Ze se klienti zabrali do cinnosti takovym zpiisobem, zZe zapomnéli na cigaretu. “ A

nevynechava ani oblasti instrumentalnich ADL jako je napt. préce s rozpoctem a nakladéni

s omezenymi finanénimi prostfedky.

Dalsi ergoterapeutka zminuje oblasti denni program a volny cas, jako potencionalni

oblasti plsobeni ergoterapeuta u pacientil se zavislosti: ,, Co si myslim, zZe je velké téma je denni
program a volny cas, ale to si myslim, Ze my s tim zatim moc v Cechdch pracovat neumime.
Protoze hodné adiktologickych pacientii je tFeba ve vézeni, s tim ja sama nemam zkuSenost, a
pak je s touto oblasti z pozice ergoterapeuta potieba pracova, aby se uplatnili v redlném Zivotée

I3

— protoze je propusti a maji pusto prdazdno, zadnou vypln casu.

Nasledujici otdzka byla zaméfena na nejcastéjsi cile pacientll se zavislosti. Jedna

ergoterapeutka mluvi o zdravi jako celkové pohodé ke spokojenosti pacientl: ,, Ale ve své

podstaté vsichni chtéji byt zdravi a nikdo by nechtél mit zadny zdravotni problém, hlavné uz
vitbec ne psychiatricky problém, z toho jsou nejvic nestastni. Myslim si, Ze kdyby méli zvyseny

I3

krevni tlak, tak to pro né neni takovy stres jako to, kdyz maji néjakou dusevni nemoc.

Jind mluvi z perspektivy pacientll o dulezitosti uvolnéni, relaxace a feseni praktickych

kazdodennich problémt, které pacienty ¢ekaji po ukonceni hospitalizace a nacviku ptislusnych

dovednosti: ,, Se schopnéjsimi pacienty, kteri maji nahled na situaci a spolupracuji casto resime
uvolnéni se a velmi pak praktické véci, jako je napt. bydleni, praci, planovani dne, jak se

nepretizit, vystavovani se rizikovym faktorum nebo tvoreni socialnich skupin a vztahii.*

Jina ergoterapeutka naopak hovoii o mozné neznalost ergoterapie ze strany pacienti:
., Ty prilis nemaji, protoze oni taky o ergoterapii nemaji moc ponéti. Takze az teprve, kdyz jsou

na mé odkazani, tak resime, o cem by nase spoluprace mohla byt.

Ptedposledni otazka se tyka formy ergoterapeutickych intervenci a to konkrétn€, zda u
tohoto typu pacientll ergoterapeutky vyuzivaji castéji individualni nebo skupinovou

intervenci. Casto ergoterapeutky mluvi o slozitosti harmonogramu zatizeni, nedostatku ¢asu,

nutnosti vlastni iniciativy ke zméné dosavadné probihajicich terapii anebo vlastnim

rozhodnutim, kterou formu terapie zvoli.
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V nasledujici casti cituji slova ergoterapeutky pracujici v psychiatrické nemocnici o
momentalné probihajicim stavu u nich v zatizeni: ,, Chodime na skupinove terapie jak k Zenam,
tak i k muziim a mame i par individualnich tréninkii kognitivnich funkci — vétsinou je to opravdu
zamerené pouze na kognitivni funkce, ani bych to nenazvala rehabilitaci, protoze ta intenzita
neni takova a my se musime vélenit do harmonogramu, ktery jiz na daném oddéleni bézi. Jejich
harmonogram je casto velmi narocny, takzZe se snazime najit néjakou schiidnou cestu, jak
bychom zde mohli fungovat v ramci individuadlnich ergoterapii.” A t€Z mluvi o budoucich

moznostech spoluprdce s ambulantnimi pacienty, kterd momentalné neni plné€ funkéni: ,, 4 u

ambulantnich pacientii je to otdzka — vétSinou totiz nejsou lokalni a my tak nemame pacienty
navazané. Urcité je to nas plan do budoucna, ale v tuto chvili to nebézi a nikoho v péci nemame.
Otazkou je to, za jakého je to ditvodu — bud’ se o tom nevim ¢i viile samotnych pacientii neni

takova, aby k nam dochdzeli, nebo jsou z jiné lokality apod. **

Jind hovofi o rozporuplnosti mezi obéma typy a tradici skupinové terapie v psychiatrii:
,, Velmi moderni je pracovat skupinovou formou. Ja si uzivam, ale i individualni terapii. Mohu
Si ji sama vytvorit. (...) Mam tu moznost a jsem podporovana ze strany nemocnice. Na druhou
stanu ale ano, je ekonomické pracovat skupinovou formou a je prospésné, kdyz pacienti sdileji
mezi sebou své pribéhy a mohou se od sebe navzdjem ucit a maji sami k sobé reflexi navzajem.
Protoze mozna v néekterych pripadech poslouchaji lépe radu od spolu pacienta nez od

‘

zdravotnika.

Jedna z ergoterapeutek téZ zmifluje v rdmci své praxe vedeni skupinky pro rodinné
piislusniky: ,, V tuto chvili jsem zde spise za psychoterapeuta, kdy vedu skupinu pro rodice a
rodinné prislusniky. (...) Trvd okolo 1,5 h a reSime napr. jak to chodi u nds v zarizeni, co si

mohou k pacientovi dovolit, jak ho zaradit do lécby atd. **

Posledni ale neméné dilezitou otdzkou celého rozhovoru je zamétfena na Cetnost
spoluprace ergoterapeuta a pacienta, konkrétn¢ na intenzitu a délku spoluprace s kazdym

pacientem. Z odpovédi vyplyva, Ze je to velice individualni a zalezi vzdy na mnoha faktorech.

,,Na oddélent dochazime az 3x tydne, ale miize se stat, Ze tam jdeme jen Ix tydné. Myslim si, ze
2x tydné je fajn, kdyz se za pacientem zvladne dojit. Ale vzdy samoziejmé zalezi velmi na
aktualnim stavu pacienta. (...) Soucasné jsou pacienti, kteri maji kombinaci skupinové terapie

Ix tydné a individualni 2x tydne, “ uvedla jedna z dotazovanych.
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Dalsi ergoterapeutka hovoii o0 moznosti rozhodovani ze strany pacientt, kdy chtéji oni

sami individualni konzultaci: ,, Samostatné dochazi na konzultace, chteji velmi sdilet s nami
Cas. Mij takovy velky cil je, nehledé na diagnozu pacienta, aby byli schopni si aktivitu
s terapeutem naplanovat sami, aby oni sami si rekli, co chtéji, Fidili si samostatné svuj cas a
sami si dokazali Fict zakazku, na které chtéji pracovat.“ A dodava nasledujici informace o

moznosti volby skupinovych aktivit, které si pacienti vybiraji samostatné dle svych preferenci:

., Oni sami si voli aktivity, takze veédi, kde mé osobné potkaji a vybiraji si i podle toho. Maji

moznost volby.

Shrnuti této zavéreéné kapitoly mé praktické casti popisuji v nasledujicich fadcich.
Ergoterapeutky uvadi k problematickym oblastem 1é¢by zavislosti tyto poznatky. Jedna se napf.
o organiza¢ni nedokonalosti ve velké psychiatrické nemocnici, které ovliviiuji chod terapii.
Naopak u pacientti se ergoterapeutky shoduji na poruse nédhledu a ztratu motivace, jako hlavnich
faktorech ovliviiujicich pribéh 1écby zavislosti 1 samotnou ergoterapeutickou intervenci.
Konkrétni oblasti vyplivajici z rozhovori, kterymi se nejcastéji zabyvaji ergoterapeutky u
pacientll se zavislosti jsou tyto — rehabilitace kognitivnich funkci, pohybova terapii, nacvik
socialnich dovednosti, predpracovni a pracovni rehabilitace (pf. tvorba Zivotopis), nachazeni
smysluplného zamé&stnavani, aktivity denniho Zivota (pfedevsim oblast instrumentalnich, napf.
prace s financemi). Denni program a volny ¢as zminuje jedna ergoterapeutka jako potencionalni
oblast, ve které se zatim ergoterapeuti u nds v tuzemsku tolik neangaZuji. Soucasné
ergoterapeutky vyuzivaji obé formy intervenci, skupinovou i individualni v zavislosti na svych
momentalnich moznostech a t¢Z moznostech konkrétniho zafizeni, protoze jina situace je ve
velkém psychiatrické nemocnici, a naopak v socidlnich pobytovych sluzbach. Zminuji klady i
zapory obou moznosti v praxi. Ergoterapeutky mezi nejcastéjsi cile pacientu fadi celkové zdravi
a zivotni pohodu, uvolnéni a relaxaci, nacvik praktickych dovednosti nutnych pro zatrazeni
zpatky do bé&zného Zivota. SoucCasné nékteré poukazuji na neznalost ergoterapie v fadach
pacientli a také na pro pacienty obtiznou iniciaci vlastnich cilli souvisejici s jiZ zminé€nou ztratou

motivace a nahledu.
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4. DISKUZE

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jaka je role ergoterapeuta u v adiktologii, tj. u
pacientii se zavislosti. Dale popsat, zmapovat a zhodnotit, jaké je uplatnéni ergoterapeuta u
pacientil se zavislosti nejen v ramei systému adiktologické péci v Ceské republice a soutasné
poukazat na jeho nezastupitelnost v multidisciplindrnim tymu pii [é¢bé pacientl se zavislosti.
Na svété kazdorocné stoupa pocet se osob se zavislosti a dle Americké asociace ergoterapie
(AOTA) je dusevni zdravi, kam spadaji nejen zavislosti, hlavni oblasti zaméteni ve 21. stoleti
(Sy, 2018). K napsani prace m¢ inspiroval milj kamarad studujici adiktologii, se kterym jsem
jiz nékolikrat v minulosti vedla zajimavé rozhovory na téma adiktologické péce v Ceské
republice. Soucasné mi inspiraci byla ma vedou prace Bc. Zuzana Rodova, M.Sc, ktera se
tomuto tématu vénuje. Zajimd m¢ momentalni praxe ergoterapeutt, ktefi pracuji s

adiktologickymi pacienty napii¢ riiznymi typy zaiizeni v Ceské republice.

Ke zpracovani praktické casti jsem zvolila formu kvalitativni prace, a to konkrétné
rozhovory s ergoterapeuty pracujici s adiktologickou klientelou. Piestoze jsem puvodné
uvazovala spiSe nad zpracovanim formou dotazniku, tak rozhovor se ukéazal jako lepsi volba
pro ziskani kvalitnich odpovédi na oteviené otazky, na které ergoterapeutky mohly odpovidat
osobn¢ namisto vypliovani svych odpoveédi do dotazniku, ktery by byl az pftili§ zdlouhavy.
Soucasn¢ téz z divodu omezeného poctu ergoterapeutt, tj. nepfiliS Sirokému spektru
potenciondlnich probandii pracujicich se zavislostmi, byla tato varianta vhodné&jsi. Samotnému
rozhovoru pfedchazela emailovd komunikace s kazdym potencionadlnim ucastnikem
(naplanovani data rozhovoru), takze pokud by byl vybran dotaznik, mohla by k jeho vyplnéni
vést jednodusi cesta piimo po odeslani oslovovaciho emailu. Mohla by se tak zvysit Sance, ze
dotaznik vyplnéni vice osob. Otazky byly sestaveny pomoci tzv. Scénare rozhovoru, ktery téz
poskytl Sablonu pro ptepis rozhovoril, kategorizaci odpovédi a jejich naslednou analyzu
(Miovsky, 2006). Rozhovory byly vedeny v online prostfedi pro zjednoduseni spole¢nych
setkani, kterd se konala 1 za omezenych podminek pro vstup do zafizeni vzhledem k

momentalnim vladnim nafizenim z duvodu onemocnéni Covid19.

Rozhovor byl proveden se 4 ergoterapeutkami pracujicimi ve Etyfech riznych zafizeni.
Tento pocet ovlivnil vysledky vyzkumu — jelikoZ vyssi pocet rozhovori by mohl pfinést vice
rozmanitych vysledki ¢i naopak opakujici a potvrzujici se tvrzeni, jezZ jiz byla fe€ena. Soucasné
vybér ergoterapeutti byl omezen faktem, ze byly jiz u ptivodniho ,,Dotazniku pro ergoterapeuty

pracujici s klienty se zavislosti (z nichZ jsem Cerpala kontakty pro zaslani oslovovaciho
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emailu) eliminovani ergoterapeuti pracujici ve stejném zatizeni jako jiz testovany ergoterapeut,

tj. bylo tak doptedu zabranéno opakujicim se vypoveédim.

Prvni ¢ast mé prace se tykala obecné role ergoterapeuta v adiktologii a to konkrétné —
jak ergoterapeutky osobné vnimaji roli ergoterapeuta u téchto pacientdi, zda povazuji jejich
vyuziti za dostatecné, a ptipadné kde vidi mezery v jeho uplatnéni. Z odborné literatury vypliva,
7e v Ceské republice je béZné prace ergoterapeuta s riiznorodymi psychiatrickymi diagnézami,
jak na lizkovych ¢i ambulantnich oddélenich nemocnic, tak i na specializovanych odd¢lenich
psychiatrickych nemocnic (Svestkové a Svécena, 2013). Jak zmifiuji Svécena a Rodova (2020)
dochazi k absenci ergoterapeuta na specializovanych pracovistich s adiktologickou
problematikou, tj. pfili§ se nevyskytuje v adiktologickém multisciplinarnim tymu. Naopak
zahrani¢ni literatura poukazuje na to, ze je zde ergoterapeut soucasti i specializovanych
adiktologickych zafizeni, jak dokazuje napt. Ribeiro a kol. (2019) na své studiu v Portugalsku
o dulezitosti ergoterapeuta v komunitnich sluzbach, coz u nads momentéaln¢ neni béznou praxi.
Dulezitost role ergoterapeuta potvrzuji rozhovory s ergoterapeutkami, které zminuji jeho

mentorskou, poradenskou roli a vnimaji ho jako nedilnou soucast péce o tyto pacienty.

Kiepek (2016) a Stastna (2018) se shoduji, Ze u téchto pacientii pozorujeme naruseni
vykonu zaméstnavani, jez je dle Ceské asociace ergoterapeuttl (2008) prostiedkem ergoterapie,
pomoci néhoZ usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti pfi pracovnich a zajmovych
¢innostech ¢i béZnych dennich aktivitich. K tomu se pfidava Sy (2018) a oznacuje
ergoterapeuta za ,,promotéra ucasti na zameéstnavani“. Ergoterapeutky v rozhovorech potvrdily
viSe zminéné, tj. dulezitost smysluplného zaméstnavani u této klientely a dodavaji dilezitost
podpory samostatnosti a zapojeni se do béZzného zivota. Wasmuth a kol. (2016) dodavaji, ze
zafazeni praxe zaméfené na zaméstnavani do ergoterapeutické intervence, miiZze u pacientl
vyvolat zlepSeni v oblasti socialni participace, volného ¢asu aj. Nelze momentéalné ze ziskanych
dat tict, do jaké miry dochazi ke zlepSeni, ale ergoterapeutky popisuji dileZitost smysluplné

¢innosti pii 1é¢beé zavislosti.

Zda povazuji vyuziti ergoterapeuta u téchto pacientll za dostatecné, a kde vnimaji
mezery v systému péce, okomentovaly ergoterapeutky nésledujicim zplisobem. Ergoterapeutky
zmifuji nesnadnost svého postaveni u téchto pacientii z hlediska legislativy a téZ narazely na
problematiku vzdélani a nedostatku zdrojii k této problematice. S tim souhlasi Kanadska
asociace ergoterapeuti (CAOT, 2019), kterd pfipomind nedostatecné mnozstvi zdroji a

odbornych informaci pro ergoterapeutickou intervenci u téchto pacientl (CAOT, 2019). Tti ze
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Ctyt ergoterapeutky zmifuji potebu psychoterapeutického vycviku pro praci s témito pacienty,
jelikoz vnimaji, ze u této klientely prozatim neni dostate¢né mit ,,pouze* odbornou zptisobilost
k vykonu profese ergoterapeuta, a je vyzadovan tento dlouhodoby vycvik. Ve srovnani s praxi
s témito pacienty v Kanadé¢, mluvi Kiepek (2016) o neustalém vyvoji pozice ergoterapeuta a
jeho velké angazovanosti u téchto pacientii, kdy u nich zastava hlavni roli a je t€z soucasti jeho
prace psychoedukace. S tim souvisi fakt, ze v Ceské republice je velka tradice profese
adiktologa sahajici do 20 let minulého stoleti (Klinika adiktologie 1.LF UK a VFN), kdy naopak
v kanadském prostiedi tato postava ptilis nefiguruje, a naopak klicCovym pracovnikem u této
skupiny pacientil je praveé ergoterapeut (Kiepek, 2016). Ergoterapeutky téz vnimaji, Ze mtze
dochazet velmi snadno k zaméné ergoterapeuta za pracovniho terapeuta a s tim souvisejici
potfebu neustale vzdélavat ostatni profese. To potvrzuji také Svécena a Rodova (2019), kdy
zminuji Uplné odliSnou roli pracovniho terapeuta, ktery nepracuje se smysluplnym

zameéstnavanim.

Nasledujici ¢ast byla zamétena na uplatnéni ergoterapeuta v multidisciplinarnim tymu
u pacienti se zavislosti. Svécend a Rodova (2019) poukazuji na dilezitost cinnost
ergoterapeutt, kteti by mély byt nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu adiktologickych
zafizeni. Pfesto odbornd literatura vznikajici z pohledu adiktologl, napf. Kalina (2003)
potvrzuje, Ze v momentalni praxi v multidisciplindrnim adiktologickém tymu nefiguruje pozice
ergoterapeuta. Stejné tak to potvrzuje rozhovor s ergoterapeutkou pracujici na adiktologické
klinice, ktera hovofila o tradici adiktologické 1é¢by, jez u nas probihd a s tim 1 souvise;ji rigiditu
zajeté praxe jez trva n¢kolik desitek let véetné sloZeni multidisciplindrniho tymu, ktery se zatim
pfilis neméni. Ergoterapeutky mluvily o nesnadné pozici z hlediska neustéle edukace dalSich
profesi o potiebnosti ergoterapeuta, jehoz nenahraditelnost zminuji i autorky z ceského

prostiedi Svécena a Rodova (2020).

Dalsi kapitolou prace byly ergoterapeutické ptistupy a standardizovana hodnoceni
vyuzivané u této klientely. Dle CAOT (2019), ale stale neexistuji dostatecné dikazy pro
hodnoceni ergoterapeutické terapie v ramci poskytovani adiktologické intervence. K tomu se
pfidavaji McCombie a Stirling (2018), ktefi zminuji problém stigmatizace zavislosti a s tim
spojené nedostatecné informaci o metodach, které by ergoterapeuti mohli vyuZivat pii své praci
s drogovymi, alkoholovymi i jinymi zavislostmi. S tim souhlasi 1 ergoterapeutky tc¢inkujici v
rozhovorech a mluvi o vyuzivani test, které se bézné¢ vyuzivaji u celé¢ psychiatrické
problematiky (pf. hodnoceni ADL, Dotaznik roli, Dotaznik zdjml, Kanadské hodnoceni

vykonu zaméstnavani, Dotaznik kvality zivota aj.). Tyto zminéné popisuje Krivosikova (2011)
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jako vhodné pro ergoterapeutickou intervenci u duSevnich onemocnéni, kam patii 1 skupina
zavislosti. Naopak v zahrani¢ni literatufe najdeme uplné nové ptistupu, které se zatim v ceském
prostfedi nevyuzivaji — jsou jimi napt. Solution-Focused Brief Therapy (SFBT), jez se snazi o
feSeni problému namisto pietrvavajiciho soustiedéni se na n¢j, ¢i motivacni rozhovor, jehoz
principem je aktivni naslouchani a porozuméni spolu s pokladanim reflektivnich otazek
(Kiepek, 2016). Ergoterapeutky se shoduji na bézném uzivani standardizovanych testi pro
hodnoceni kognitivnich funkci, jimiz je napf. Montrealsky kognitivni test (MoCa). Ptesto
zminuji potfebu dalSich specializovanych citlivéjSich nastroji pro hodnoceni, které by zachytili

1 men§i zmény ve vykonu, napt. pravé u kognitivnich funkci.

Jako dulezité ergoterapeutky zminuji téz analyzu Cinnosti, kterou i odborna literatura
fadi mezi domény ergoterapeuta, jelikoz samotné uzivani navykové latky je povazovano za
konkrétni Cinnost (zaméstnani), kterou mohou ergoterapeuti analyzovat a nahradit za
smysluplnéjsi (Kiepek Magalhaes, 2011; Ribeiro a kol, 2019). Téz jedna z dotazovanych hovofti
o tom, ze ergoterapeut je schopny jako nikdo jiny hledat idedlni Cinnost, analyzovat a
ptizpusobit ji. To potvrzuje i Ribeiro a kol. (2019) zmiiujici praxi zaméfenou na klienta, kdy
je ergoterapeut schopen pfizpisobit se momentalnim potiebam a pocitim jedince. Casto v
zafizenich dochézi k absenci ergoterapeuta a tento kol tak ptebiraji jiné profese (Svécena a

Rodova, 2019).

Posledni oblasti mé prace je ergoterapeuticka intervence u pacientll se zavislosti. V
ramci studie, kterou provedla v USA Tina DeAngelis a kol. (2019), byl zkouméan dopad
ergoterapeutickych individualnich intervenci poskytovanych 2-3krat za tyden osobdam
potykajicich se s dusevnim onemocnénim ¢i uzivanim navykovych latek po dobu 11-12 tydnd.
Zaméfeni ergoterapeutickych intervenci byly nésledujici polozky — management zvladani
stresu a hnévu, spankova hygienu, managment zvladani deprese a uzkosti, sprava financi,
budovani odbornych znalosti a v neposledni fadé rozvoj vztahi a volnocasovych dovednosti.
Pti srovnani odpovedi z amerického a Ceského prostiedi vypliva, ze velkou ¢ast vySe zminénych
oblasti ergoterapeutky u nés zatim viibec nepokryvaji ve svych intervenci. Stejné tak kanadska
ergoterapeutka Kiepek (2016) mezi oblasti ergoterapeutické intervence fadi napf. prevenci
relapsu, spiritualitu, nacvik asertivity, vyjadfeni a management emoci aj., jez téZ ergoterapeutky
momentalné nemaji zahrnuté ve své praxi. Tim padem se nabizi otazka — pro¢ tomu tak je?
Casto se miize jednat o kontext prostiedi, kdy napf. na Filipinach ergoterapeut Sy (2019),

zminuje jako jeden velky vliv na ¢innost ergoterapeuta stale probihajici valku proti drogdm.
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Stejné tak Americka asociace ergoterapeuti (AOTA) fesi s drogami spojenou vysokou miru

kriminality, ktera je odliSna v jinych zemich.

Na druhou stranu se autoti (Kiepek, 2016; DeAngelis a kol, 2019; Ribeiro a kol., 2019)
spolu s ergoterapeutkami ucastnicich se v rozhovorech shoduji nad nésledujicimi oblastmi
intervence, které momentaln¢ feSi v praxi — kognitivni funkce, socialni dovednosti,
piedpracovni a pracovni rehabilitaci, smysluplné zaméstnavani, vSedni denni ¢innosti (hlavné
instrumentalni). Jedna z nich zmifuje jako perspektivni oblast ptisobeni denni program a volny
Cas, kde se zatim pfili§ mnoho ergoterapeutd neangazuje a jez zahrani¢ni ergoterapeutky
pravidelné zahrnuji do svych intervenci spolu s planovanim aktivity a rutinou navyki (Kiepek,

2016; Ribeiro a kol., 2019).

V minulych letech bylo napsano jiz nékolik kvalifika¢nich praci s tématikou spojeni
ergoterapie a adiktologie. Ale u zaddné z nich nebyla data praktické ¢asti ziskana formou
rozhovoru piimo od ergoterapeutd pracujicich s pacienty se zavislosti na riznych pracovistich
Ceské republice. V tomto ohledu je prace jedine¢na. Piesto ptinasim kontext s dily ostatnich
autorek. Irouskova (2014) ve své kazuistické praci poukazuje na dullezitost intervence
zamétené na nacvik vSednich dennich ¢innosti, konkrétn€ instrumentalnich, u kterych nachazi
velké omezeni u pacientli se zavislosti. Urbancova (2014) mluvi o ergoterapii u osob se
zéavislosti nejen jako formé zajimavé ¢innosti pro pacienta, ale spatfuje v ni diilezity ¢lanek pro
feSeni prevence relapsu, baZeni po navykové latce, odstranéni neklidu a apatie, motivace ¢i pro
zmeény v pristupu k Zivotu celkové. Vlasdkova (2020) hovoti o diileZitosti vyuziti vySetfovacich
metod v ramci vstupniho ergoterapeutického vysetieni u pacientl se zavislosti, jez poskytne
vetsi ndhled na potifeby pacienta a téz zminuje dilezitost individudlni formy intervence.
Rybérova (2019) sestavila navrh pisobeni ergoterapeuta na Klinice adiktologie 1.LF UK a VFN

a poukdzala na dulezitost pfitomnosti terapeuta i v téchto specializovanych zatizeni.

Dalsi prace navazujici na tuto by se mohla konkrétné zabyvat jednotlivymi
problematickymi oblastmi a mezery v uplatnéni ergoterapeuta u pacientii se zavislosti ¢i pfimo
konkrétni Casti ergoterapeutické intervence, napi. intervence zameéfend na denni program a
volny ¢as u pacientl se zavislosti, popt, vyuZziti konkrétnich technik a pfistupli u jednotlivych
skupin adiktologickych diagndz. Urcité by si tato prace zaslouzila vétsi pocet probandd, tj.
Ucastnicich se ergoterapeutli a 1épe by tak potvrdila ¢i vyvratila zavéry této prace na vétSim
poctu odpovédi a poskytla by tak vétSi obraz na nadhled problematiky tykajici se role

ergoterapeuta u pacientil se zavislosti.
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5. ZAVER

Jako téma mé bakalarské prace jsem si zvolila ,,Role ergoterapeuta v adiktologii®.
Povazuji jej za velmi zajimavé a inspirativni. Soucasné téz samotné zavislosti jsou jedna z velmi
perspektivnich oblasti, kde mlze ergoterapeut najit své uplatnéni. Mym cilem bylo zmapovat
roli ergoterapeuta u pacientti se zavislosti, potvrdit jeho dulezitost v multidisciplinarnim tymu

a zmapovat napln jejich intervenci pravé u této skupiny pacientt.

V teoretické Casti se vénuji definici zavislosti samotné jako terminu spojujici téma
adiktologie a ergoterapie. Seznamuji ¢tenare s problematikou zavislosti, s terminy dileZitych
pro popis zavislosti, klasifikaci zavislosti, neurobiologickou podstatou zavislosti, ktera je
dilezitd pro pochopeni procesu samotnému vzniku zavislosti. Téz vénuji pozornost
psychopatologii komplikaci zavislosti a vlivim majici velky rozvoj na udrzeni zavislosti.
Neopomenula jsem zminit i dudlni diagndzy, se kterymi se Casto ergoterapeuti ve své praxi

setkavaji. Velkou kapitolou je pak popis systému adiktologické péée v Ceské republice.

Nasleduje kapitola snazvem Multidisciplindrni tym v adiktologii — zacleni
ergoterapeuta, kterad popisuje momentalni situaci v adiktologickém tymu. Nedilnou soucésti je
téZ definovani role ergoterapeuta, ktera zahrnuje popsani vztahu mezi zavislosti a ergoterapii,

moznosti piistupll a hodnoceni u téchto pacientli a moZnosti ergoterapeutické intervence.

Role ergoterapeuta u adiktologickych pacientli je velmi rozmanitd, jak bylo zminéno
v ptedchozich kapitolach. Shrnuti moZnosti ergoterapeuta u pacientli se zavislosti vychazejici
z odborné literatury je nasledujici. Ergoterapeut mize byt napomocen v rtiznorodych oblastech
Jimiz jsou konkrétné — trénink vSednich dennich ¢innosti, prevazné oblast instrumentalnich, a
to konkrétné¢ management financi, ptiprava jidla, péce o sebe a své zdravi apod. Uplatnéni
ergoterapeuta lze najit u nacviku persondlnich dennich ¢innosti (Krivosikova, 2011; Svécend a
Rodova, 2019; Ribeiro a kol., 2019). Téz velkou oblasti plisobnosti ergoterapeuta je hledani
smysluplného zaméstnavani, které nahradi samotné uzivani latky a zvysi smysl v zivoté
pacienta. Na to navazuji témata struktury dne, volného €asu, rutina spolu s navyky a planovani
aktivit s tim souvisejicich (Kiepek, 2016; Ribeiro a kol., 2019). Ergoterapeuti nachdzeji své
uplatnéni v rehabilitaci kognitivnich funkci, které uzce souvisi jiz s vySe zminénymi tkony,
k nimZ jsou potfeba (Rojo-Mota a kol., 2017). Velkou oblasti je navrat reintegrace do
spolecnosti, k némuz patii — predpracovni a pracovni rehabilitace, zastavani roli a produktivita.

Nesmime opomenout ani na souvisejici oblast, konkrétné nacvik socidlnich dovednosti, kam

spada nacvik komunikace, management emoci a stresu ¢i vyjadieni vlastniho ndzoru (CAOT;
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Ribeiro a kol, 2019). Ergoterapeuticka intervence ma dle vyse zminénych oblasti uplatnéni u

pacientil se zavislosti.

Praktickd cast pak kopiruje nckteré oblasti jiz z vySe zminéné teoretické Casti.
Konkrétn¢ jeji zpracovani obsahovalo nasledujici subjekty zkoumani — kapitola obecné
(charakteristika zafizeni, ergoterapeuta a pacientll), obecna role ergoterapeuta v adiktologii,
role ergoterapeuta v multidisciplindrnim tymu, ergoterapeutické metody, pfistupy
standardizované testy vyuzivané u pacientl se zavislosti, ergoterapeutickd intervence u
pacientli se zavislosti. Ergoterapeutky potvrzuji ve svych odpovédich nenahraditelnost
ergoterapeuta v komplexu péce o adiktologické pacienty at uz ve velkych psychiatrickych
nemocnicich, ve specializovanych pracovistich ¢i v socidlnich sluzbach. Soucasné stale vidi
prostor pro lepsi integraci ergoterapeuti do multidisciplindrniho tymu ¢i do ostatnich usekt

péce.
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7. PRILOHY
7.1. Osloveni potencionalnich ergoterapeuti
Dobry den,

oslovuji Vas s prosbou o ¢as na rozhovor o praci s klienty s adiktologickou problematikou.
Kontakt na Vés jsem ziskala z dotazniku vloni rozesilaném. Rozhovor provadi studentka (nize
najdete vice informaci). VSe ma velmi pékné ptipravené. Jelikoz o praxi v této oblasti existuje

velmi malo informaci — Vase zapojeni do rozhovoru miize hodné pomoci informace ziskat.

Pokud o rozhovor mate zajem, prosim napiste mé nebo piimo studentce.
Moc déekuji.

S pranim piijemného dne

Zuzana Rodova M.Sc. ergoterapeut

Dobry den,

Jmenuji se Karolina Hiekova a jsem studentkou 3.ro¢niku ergoterapie na 1. l1ékaiské fakulté
Univerzity Karlovy. Momentalné pracuji na své bakalafské praci na t¢éma — Role ergoterapeuta
v adiktologii — a ndvrh mé praktické ¢asti je prozatim nasledujici: v praktické ¢asti bych velice
rada zpracovala rozhovory s ergoterapeuty, ktefi pracuji s adiktologickou klientelou v riznych
typech zafizeni. Mym zamérem je vytvofit srovnani, které by poskytlo ndhled na praci
ergoterapeuttl v Ceské republice pravé s klienty, ktefi se potykaji s riiznymi typy zavislosti.
Strukturovany rozhovor by probéhl online formou pies platformu ZOOM po predchozi
domluvé na konkrétnim datumu a cCasu (v této komplikovanéjsi dobé to povazuji za
nejvhodnéjsi a nejefektivnéjsi variantu, jak rozhovor uskute¢nit). Rozhovor by byl nahradvan z
diivodu pozdéjsiho piepisu pro zpracovani praktické ¢asti, ale nasledné smazan a v préaci bude
zachovéana anonymita ergoterapeuta 1 zafizeni (typ zatizeni bude pouze obecné specifikovan).

Byla bych velmi rada, kdybych rozhovor mohla uskute¢ni pravé s Vami.
S ptanim krasného dne,

Karolina Hiekova

3.ro¢nik ergoterapie 1.LF UK
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7.2. Scénar rozhovoru

Oblast zajmu Otazky Doplitujici otazky
Obecné informace Jak dlouho mate v praxi oboru Jak dlouho pracujete
ergoterapie? s adiktologickymi
pacienty?

Reknéte mi, jak jste se dostal(a) k praci | Pracujete jen s lidmi
ergoterapeuta s adiktologickymi s adiktologickou
pacienty? problematikou?

Jaka je nejcastéjsi
adiktologicka
porucha dle MKN 10,

se kterou pracujete?

Pracujete ve zdravotnickych ¢i socidalnich | O jaky typ zarizeni se

sluzbach? Jjedna konkrétne?

Obecna role ergoterapeuta | Jak vy osobné vnimate roli ergoterapeuta | Je podle Vas jeho

v adiktologii v celem systéemu adiktologické péce? vyuziti dostatecné?

Kde vidite mezery

v uplatneni

ergoterapeuta
v ramci systému
adiktologicke péce?
Role ergoterapeuta Jaké je Vase postaveni Jak ostatni clenové
v multidisciplinarnim v multidisciplinarnim / multidisciplinarniho
tymu interdisciplindarnim tymu? tymu vnimaji obor

ergoterapie a roli
ergoterapeuta prave

na VaSem pracovisti?
Jak Vas a Vasi roli
vnimaji pacienti, se

kterymi pracujete?
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Kdo vsechno patri do
multidisciplinarniho tymu Vaseho
pracovisté a jakym zpusobem
spolupracujete s dalsimi specialisty v

ramci tymu?

Setkavdte se v ramci
multidisciplinarniho
tymu pravidelné a
resite spolecné plany

a cile klientii?

Ergoterapeutické metody a

pristupy vyuZivané u této

Jaké konkrétni ergoterapeutické pristupy

vyuzivate v ramci Vasi praxe u téchto

Proc prave tato?

problematiky pacientu?
Jaka standardizovand hodnoceni Proc prave tato?
pouzivate u téchto pacientit?
Ergoterapeuticka Kde / vjaké oblasti vidite jako
intervence ergoterapeut nejvétsi problem pri lécbé
zavislosti?
Jakych oblasti se nejcastéji tykaji | Jaké jsou nejcastejsi

intervence s pacienty?

cile Vasich pacientit?

Vyuzivate u adiktologickych pacientii
casteji  individuadlni nebo skupinovou

intervenci?

Z jakého divodu

prave tuto?

Jak moc byva spoluprace s klientem
intenzivni v ramci pobytu, programu, ci
obecné — jak dlouha je tedy Vase

spoluprace?

Jak casto pracujete
se stejnym

pacientem?
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