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Diplomové prace se vénuje problematice rehabilitace kognitivnich funkei u osob
se zavislosti na alkoholu. Hlavnim cilem préace je navrhnout a zhodnotit terapeuticky program
zaméfeny na nejcastéji poSkozené kognitivni funkce u osob se zavislosti na alkoholu.
Vedlejsimi cili je vytvofeni materiald pro jednotlivé ¢asti programu a zjisténi spokojenosti
pacientil s programem.

Teoreticka ¢ast prace obsahuje obecné poznatky tykajici se problematiky zavislosti
na alkoholu a kognitivnich funkci. Pozornost je vénovana také problematice poskozeni mozku
vlivem zavislosti na alkoholu a s nim souvisejici kognitivni rehabilitaci. V zavéru teoretické
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Uvod

Diplomova prace pojednava o problematice rehabilitace kognitivnich funkci u osob se
zavislosti na alkoholu.

Zavislost na alkoholu patii mezi nej¢astéj$i divody hospitalizace v rdmci psychiatrické
luzkové péce. Az 80 % hospitalizovanych osob se zavislosti na alkoholu se pfitom potyka
s poruchami kognitivnich funkci, které ve vice nez poloviné piipadi vedou k predc¢asnému
ukonceni 1é¢by a relapsu abuzu. Ackoliv se s abstinenci poji ¢aste¢na ¢i uplna spontanni Gprava
kognitivnich funkci, rychlost téchto zmén 1 jejich rozsah se lisi. Jednou z moznosti podpory
kognitivniho zotaveni v ramci hospitalizace je kognitivni rehabilitace, kterd byva nejcastéji
vedena psychology ¢i ergoterapeuty.

Kognitivni rehabilitace by méla byt komplexni, strukturalizovand a cilend na poSkozené
kognitivni funkce identifikované pomoci vhodnych kognitivnich vySetfeni. V optiméalnim
ptipad¢é by se méla skladat ze ¢ty ¢asti — edukace, tréninku kognitivnich funkci, tréninku
kompenzaénich strategii a tréninku praktickych &innosti. V Ceské republice i v zahranici viak
chybi program zahrnujici zminéné oblasti a principy u osob se zavislosti na alkoholu. Jednotlivé
prvky byvaji v rdmci ergoterapeutickych intervenci ¢as to vyuzivany samostatné
a nesystematicky. Z tohoto diivodu je potiebné do praxe pfinést komplexni, strukturalizovany
a efektivni nastroj zalozeny na védeckych dikazech, ktery ergoterapeutim pomtize zkvalitnit
jejich intervence v oblasti rehabilitace kognitivnich funkei.

Cilem diplomové prace je navrhnout a zhodnotit terapeuticky program zameéteny
na nejcastéji poskozené kognitivni funkce u osob se zavislosti na alkoholu a vytvorit materidly
pro jeho jednotlivé navrzené ¢asti. Vysledkem prace bude komplexni strukturalizovany
terapeuticky program vyuzitelny v ramci individudlnich ergoterapeutickych intervenci
u hospitalizovanych osob se zavislosti na alkoholu.

Pro zhodnoceni navrzeného terapeutického programu budou v ramci vyzkumu vyuzity
Ctyti piipadové studie, zahrnujici osoby se zavislosti na alkoholu, u nichz doslo vlivem alkoholu
k poskozeni kognitivnich funkci. Vysledky vyzkumu poukéazi na vliv navrZzeného programu

na kognitivni funkce a kvalitu zivota danych jedinct.

Téma diplomové prace autorka zvolila na zaklad€ své osobni zkuSenosti s rehabilitaci
kognitivnich funkci u osob se zévislosti na navykovych latkadch v rdmci hospitalizace. Ve své
praxi se autorka jiz del$i dobu potykéd s absenci vhodného nastroje, ktery by ji umozioval

postavit svou terapii na védecky podlozenych informacich a zaroven ji poskytoval také



materidly, diky kterym by doSlo ke zkraceni ¢asu spojené¢ho s piipravou vlastnich cviceni

a materialu.



1 Teoreticka Cast

Teoreticka ¢ast diplomové prace se vénuje obecnému popisu zavislosti na navykovych
latkach s detailn€jSim zaméfenim na zévislost na alkoholu vyskytujici se u pacientl
zaclenénych do praktické ¢asti prace. Uveden je také zékladni ptehled kognitivnich funkei
vcetné moznosti jejich hodnoceni a ovlivnéni. Podstatna ¢ast prace je dale vénovana poskozeni
mozku vlivem zévislosti na alkoholu a s nim souvisejici kognitivni rehabilitaci. V neposledni
fadé jsou popsany téZ moznosti ergoterapeutické intervence v oblasti adiktologie a soucasny

stav ergoterapie v adiktologické péci v Ceské republice.

1.1 Zavislost na navykovych latkach

Tato kapitola diplomové prace piinasi zékladni piehled informaci o zavislosti
na navykovych latkach.

Zavislost na navykovych latkach je komplexni, multifaktoridlni onemocnéni vznikajici
na zaklad¢ souhry genetickych predispozic a vlivii okolniho prostfedi (Vachova, Rackova
a Jant, 2009). Za navykovou latku (drogu) lze ptitom povazovat latku upravujici nase prozivani
nebo latku, jejiz pravidelné uzivani miize vést k zavislosti a ztraté kontroly nad uzivanim
(potencial zavislosti) (Minaiik a Kmoch, 2015). Ze zpravy Uiadu OSN pro drogy a kriminalitu
(United Nations Office on Drugs and Crime, 2021) vyplyva, ze navykové latky celosvétove
uziva okolo 275 miliond osob, pficemz pfiblizné¢ 36 milionit z nich trpi onemocnénimi
spojenymi s jejich dlouhodobym uzivanim.

Patd revize Diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch (dale jen
DSM-5) (Raboch et al., 2015) a desata revize Mezindrodni statistické klasifikace nemoci
a pfidruzenych zdravotnich problémt (dale jen MKN-10) (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, 2017) popisuji zavislost na navykovych latkach jako soubor kognitivnich,
fyziologickych a behavioralnich stavl, vznikajicich nasledkem opakovaného uzivani drogy,
kombinaci drog nebo maladaptivnim stylem jejich uZzivani. Charakteristicky zahrnuje
patologické rysy chovani, jako je silna touha po latce, absence kontroly nad uzivanim, uzivani
latky 1 pres jeji negativni disledky, omezovani aktivit a nedodrzovéani zavazkii na tikor uzivani
latky, vyssi toleranci latky a abstinencni syndrom. Rozvinutou formu zavislosti zminéné
manudly oznacuji jako syndrom zavislosti (MKN-10) nebo poruchu uzivani latky (DSM-5).
Pro lehkou formu zavislosti uzivaji pojem Skodlivé uzivani (MKN-10) ¢i mirnd porucha

(DSM-5) (Mravéik et al., 2021).



DSM-5 rozliSuje v ramci poruch spojenych s uzivanim ndvykovych latek deset
samostatnych skupin drog: alkohol; kofein; kanabis; halucinogeny; organicka rozpoustédla;
opioidy; sedativa, hypnotika a anxiolytika; stimulancia (napt. amfetamin a kokain); tabak a jiné
¢i nezndmé latky (Raboch et al., 2015). Minafik a Kmoch (2015) pak déli jednotlivé latky
na zaklad¢ jejich €¢inku na psychiku do tfi skupin:

1. Tlumivé latky — snizuji psychomotorické tempo

2. Psychomotoricka stimulancia — zvysuji psychomotorické tempo

3. Halucinogeny — vyvolavaji zmény vnimani

1.2 Zavislost na alkoholu

Tato kapitola pojednava o problematice zavislosti na alkoholu, pficemz se detailnéji
vénuje popisu vzniku zavislosti, ale také jejim disledkiim a moznostem 1é¢by.
Alkohol je neurotoxin vznikajici procesem kvaSeni cukrti, nejcastéji monosacharidi
z ovoce ¢i polysacharidi z brambor nebo obili. Jeho ucinky jsou zavislé na velikosti davky
a dalSich faktorech, jako jsou osobnostni, socidlni a situacni faktory. Nizké davky plisobi
stimula¢né, dostavuje se zlepSeni nalady, pocit vyssi energie, sebevédomi a hovornost. Vyssi
davky naopak t¢inkuji tlhumivé, nastava inava, utlum a spanek. Dlouhodobé ptisobeni alkoholu
pak mtize vést az ke vzniku fyzickych i psychickych nasledkti (Minatik a Kmoch, 2015). Riziko
jejich vzniku Mrav¢ik et al. (2021) rozdélili do ¢tyt kategorii:
1. Abstinent
2. Konzument v nizkém riziku (<20 g Cistého alkoholu denné u zeny a <40 g
u muze)
3. Rizikové uzivani (20-40 g Cistého alkoholu denné u Zeny a 4 0-60 g u muze)
— konzumace ohrozujici zdravi
4. Skodlivé uZivani (>40 g ¢istého alkoholu denné uZeny a >60 g u muZe)

— konzumace zpusobujici poskozeni zdravi, mlize mit i ptiznaky zévislosti

Samotny vznik zavislosti na alkoholu, tedy alkoholismu, pak Ize dle Skaly (1986)
rozdélit do ¢tyt vyvojovych fazi piihlizejicim k psychologickym hlediskiim 1 socidlnim
interakcim.

1. Pocatecni faze alkoholismu — V tomto obdobi mé konzumace spolecensky popud,

prinédsi ulevu a Stésti. Zpocatku je ptilezitostna, avSak postupné frekventovanéjsi

a pravideln¢;si. Tolerance miry alkoholu se zvysuje.



Prodromalni faze alkoholismu (varovna) — V této fazi jiz dochazi k silnéjsi vazbé
na alkohol jako drogu. Zacina se objevovat silny pocit jeho potieby bez ohledu
na jeho druh ¢i formu. V ebrieté (opilosti) se vyskytuji tzv. palimpsety (,,okénka®).

Kriti¢nost k alkoholu je prozatim zachovéna.

Krucidlni faze alkoholismu (rozhodujici) — Toto obdobi se vyznacuje ztratou
kontroly nad pitim, které je racionalizovano. Typicky je komplikovany systém
alibismi umoziujici pokraCovani v konzumaci. Dochéazi ke snizovani tolerance
alkoholu a vyskytu rannich i dennich douskd.

Terminalni faze alkoholismu (konecnd) — Pro posledni fazi je typicka soustavna
konzumace alkoholu bez ohledu na denni dobu. Dochazi ke sniZeni tolerance
a kriticnosti k jeho pozivani. Vyskytovat se mohou také psychické poruchy spojené

s konzumaci ¢i zména osobnosti.

Pro 1ékatské stanoveni diagnézy zavislosti na alkoholu je pak dle MKN-10 potfebné,

aby se u osoby v pribéhu posledniho roku vyskytovaly tii a vice z nésledujicich charakteristik

(Dusek a Vecetova Prochazkova, 2015):

Pocit puzeni nebo silna tuzba ke konzumaci alkoholu (tzv. craving).

Obtize v kontrole konzumace alkoholu, jeho mnozstvi, neschopnost kontroly
zacatku i1 konce pozivani alkoholu.

Vznik nejprve psychickych a pozdéji fyzickych abstinencnich potizi pfi vynechéani
alkoholu.

Prtkaz tolerance alkoholu.

Plizivé opomijeni jinych zajmi, konzumace zabira stale vice ¢asu.

Pokracovani ve zneuzivéani alkoholu i pfes zjevné znamky poskozeni organismu.

Pti zavislosti vznika Gzk4 vazba mezi navykovou latkou a organismem. Pfi naruSeni této

vazby vysazenim nebo redukci ddvek dochazi béhem né¢kolika hodin az dni k odvykacimu

stavu. Mezi jeho hlavni ptiznaky patfi: psychomotoricky neklid, poceni, uzkost, tfes, nevolnost,

zvraceni, tachykardie, hypertenze, slabost ¢i poruchy spanku. Pii vaznéj$im pritbéhu se mohou

vyskytnout také halucinace, bludy, kieCe a epileptické zachvaty (tzv. epiparoxysmy).
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jedince (Minafik a Kmoch, 2015). Ke zmirnéni zminénych abstinen¢nich ptiznakd obvykle

dochazi behem Ctvrtého az pat¢ho dne od odebrani latky. Nékteré piriznaky, jako uzkosti,



poruchy spanku a vegetativni obtize, vSak mohou ptetrvavat v nizké intenzité az nékolik mésict

(Raboch et al., 2015).

1.2.1 Epidemiologické udaje zavislosti na alkoholu

Dle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019 se v CR
potyka s rizikovym a Skodlivym uzivani alkoholu zhruba 1,5 milionu osob, pfi¢emz ptiblizné
800 tisic z nich vykazuje znaky Skodlivého uzivani vedouciho k poskozeni zdravi (Mravcik
et al., 2020). Nejcastéji se jedna o muze, osoby s niz§im vzdélanim, nezaméstnané a jedince
s dusevnim onemocnénim (Mohrova, 2020).

Pro poruchy zpiisobené uzivanim navykovych latek bylo v roce 2019 v CR evidovano
v psychiatrické lazkové péci 15 890 hospitalizaci, u nichz byl z 61 % divodem alkohol.
Na detoxifikacnich jednotkdch pak bylo ve stejném roce hospitalizovano 11,5 tisice osob,
57,4 % z nich v souvislosti s alkoholem (Rous, Chomynova a Mrav¢ik, 2020).

Alkohol je také Eastou pFi¢inou smrti. Roéné dojde v CR jeho vlivem az k 6 tisiciim
umrti, ze kterych lze 2 tisice ptisoudit ptimo alkoholu - 1,6 tisic alkoholickému onemocnéni
jater a 400-500 intoxikaci alkoholem. Nejvyssi pocet umrti spojenych s alkoholem se vyskytuje
ve vyssich vékovych skupindch (Mravcik et al., 2020).

Samotnou spotiebou alkoholu se Ceska republika dlouhodobé fadi k nejhor$im statim
na svété (Mravcik et al., 2020). V roce 2020 ¢inila spotieba alk oholickych napoji celkem
166,7 litrd na jednoho obyvatele, coz odpovida 9,7 litrim ¢istého lihu — pivo 4,6 litrd, lihoviny
2,8 litri a vino 2,3 litrti (Cesky statisticky ufad, 2021). Nejvysi primérnou spotiebu pak mély
veékové skupiny 25-44 let a 45-64 let (Csémy et al., 2021).

1.2.2 Rizikové faktory vzniku zavislosti na alkoholu

Zavislost na alkoholu miize mit Sirokou skalu pfi¢innych faktort, které se vzajemné
ovliviiuji a zvysuji riziko vzniku zavislosti (National Collaborating Centre for Mental Health,
2011). RozliSujeme faktory genetické, psychologické a environmentalni (Meyers a Dick, 2010;
Popov, 2003).

Genetické faktory
Ptiblizné 40-60 % rizika vzniku zavislosti Ize dle DSM-5 vysvétlit genetickymi faktory.
Vyskyt abuzu je pfitom tfikrat az Ctyfikrat Castéj$i v pripadé zavislosti nékterého z blizkych

ptibuznych jedince. Plati, Ze nejvyssi riziko maji osoby s vét§im poctem zavislych rodinnych



ptislusnikii, s bliz§im genetickym vztahem k zdvislym jedincim a s pfibuznymi s tézkymi
problémy s alkoholem. Genetické studie prokazaly také vyrazné zvySené riziko
u monozygotnich dvoj¢at (Raboch et al., 2015).

Vliv na riziko vzniku zavislosti ma dle védeckych poznatki také fenotyp jedince, ktery
pomaha s ur€enim osob s vysokym ¢i nizkym rizikem. Mens$i riziko vzniku zavislosti maji
napiiklad fenotypy, u kterych se v reakci na alkohol objevuje akutni zarudnuti pokozky (typicky
Asiati). Naopak vysoké riziko maji jedinci s nizkou senzitivitou k alkoholu, ktefi k dosazeni

kyzeného ucinku alkoholu musi zkonzumovat jeho vétsi mnozstvi (Raboch et al., 2015).

Psychologické faktory

Studie ukazaly, Ze osoby s dusevnimi onemocnénimi, jako jsou deprese, uzkosti,
bipolarni poruchy, poruchy osobnosti, schizofrenie nebo osoby s nadmérnym stresem, emoc¢ni
labilitou, nizkou frustracni toleranci, impulzivitou, samotou, pocitem viny, hnévem, nizkym
sebevédomim atd., maji vysoké riziko vzniku zavislosti (Obeid et al. 2020; American
Psychological Association, 2012). Tito jedinci pouzivaji alkohol ptfevazné jako zplsob
pro vyrovnani se s emociondlnimi problémy ¢i onemocnénim (American Psych ological
Association, 2012). Kupiikladu osoby se schizofrenii maji tendence pozivat alkohol
pro ,,utlumeni* sluchovych halucinaci, jedinci s depresemi zase pro pozvednuti nalady atp.

(Conall, 2020).

Environmentalni faktory

Prostfedi, ve kterém se ¢lovék nachdzi, m ize mit také vyznamny podil na vzniku
zavislosti. Diilezitou roli hraje naptiklad dostupnost a cena alkoholu v daném misté. Plati, ze
¢im je pristup k alkoholu vyssi a finan¢ni ndkladnost nizsi, tim je pravdépodobnost jejiho
vzniku vétsi (Freisthler a Wernekinck, 2022; Xu a Chaloupka, 2011). Zasadni vliv ma také mira
ptijatelnosti, o¢ekavani a podpory piti okolim. Typickym ptikladem je prostfedi vysoké skoly,
kde je konzumace alkoholu hojn¢ oslavovéna a pfijimana (National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism, 2021b). Diivodem pro piti pak v tomto piipadé¢ mlze byt tlak ze strany
vrstevnikil nebo touha zapadnout do kolektivu (Studer et al., 2014; Litt, Stock a Lewis, 2012).
Vliv na vznik zévislosti ma také zvysena konzumace alkoholu partnera/partnerky, ptratel nebo
rodinnych ptislusniki (Poelen et al., 2007). Svij podil nesou 1 socidlni sité ¢i propagace

alkoholu v médiich (reklamy atp.) (Noel, Sammartino a Rosenthal, 2020).



1.2.3 Dusledky zavislosti na alkoholu

Zavislost na alkoholu zna¢né ovlivituje kazdy aspekt Zivota zavislé osoby. Jedna se jak
o stranku fyzickou, tak také psychickou ¢i socidlni. Vyrazny vliv mé vSak také na rodinu, pfatele

¢1 zaméstnavatele zavislé osoby (Klingemann, 2001).

Vliv zavislosti na fyzické a psychické zdravi jedince

Nadmérna a dlouhodobd konzumace alkoholu muze potencidlné poskodit mnoho
dilezitych organovych systému v téle. Nejcastéji vznikad poskozeni mozku a nervové soustavy,
srdce a kardiovaskularniho systému, jater a slinivky. V pfipadé mozku dochazi
nejfrekventovanéji k anatomickym a kognitivnim zméndm, zménam nalady a chovani nebo
dusevnim onemocnénim, jako jsou deprese ¢i izkosti. Nervovy systém byva postizen pievazné
polyneuropatii. U kardiovaskularni soustavy se nédsledkem alkoholu objevuje vysoky krevni
tlak, cévni mozkové piihody, arytmie ¢i kardiomyopatie (postizeni srde¢niho svalu). Jatra
byvaji postizena fibrézou (mnozeni vaziva, jizveni), cirhdzou (tvrdnuti jater), zloutenkou nebo
steatdzou (ztukovaténi jater). Dale mize dochazet také k zanétim slinivky, malnutrici, vzniku
diabetu, porucham spanku, sexudlnim obtizim (impotence, pied¢asna ejakulace), neplodnosti,
oslabeni kosti (spojené s frakturami), oslabeni imunitniho systému (nachylnost k infekcim)
nebo karcinomu jater, jicnu, zaludku, stiev, rekta, dutiny ustni ¢i prsou (National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2021a; Mosel, 2022; Minaiik a Kmoch, 2015). Dtlezité je
zminit také zvySené riziko sebevrazd a zranéni v opilosti, ktera mohou vést az k imrti jedince

(Raboch et al., 2015).

Vliv zavislosti na socialni stranku jedince a jeho rodinu

Mezi nejcastéj$i zminované socidlni dopady nadmérné konzumace alkoholu patii
problémy s rodinou a prateli, nevzdélanost, nezaméstnanost, finanéni problémy,
bezdomovectvi a kriminalita (Harrison, 2020; Raboch et al., 2015; Klingemann, 2001).

V rodinéch, ve kterych je ptitomen jeden nebo dva partneti zavisli na alkoholu, ¢asto
dochazi k riznym negativnim situacim, jako jsou nevéra, rozpad rodiny, poniZovani
a zastrasovani partnera, manipulacim nebo domacimu nésili. Diivodem byva emocni plochost
zavislé osoby, nizka roven citové vazby k partnerovi, vzajemna nedivéra zalozena na lzich
o problémech s alkoholem nebo jejich bagatelizaci, nezodpovédnost ve vykonavani
rodi¢ovskych €i partnerskych povinnosti, obtize s financemi spojené se zavislosti atd. (Elkins,

2020).



Vyznamny je také vliv zavislosti jednoho ¢i obou rodic¢t na déti. U nich ¢asto dochézi
ke zmén¢ vnimani vlastni osoby, ale také vztaht s rodinou a ostatnimi. Vyskytuji se uzkosti
a deprese, pocity viny/studu za rodiovu zavislost nebo hnévu/otupélosti jako zplisobu
vyrovnani se situaci. Casté jsou také zmény v chovani, které byvaji spojené s izolaci od pratel
a potizemi ve Skole (Harrison, 2020; Lander, Howsare a Byrne, 2013). ZasaZeno pfitom muze
byt vzdélani ditéte i zavislé osoby. Pfi studiu dochazi ke zhorSeni pozornosti, castym absencim,
ptipadné az k jeho ukonceni (Harrison, 2020; Klingemann, 2001).

Prokézan byl také vliv zavislosti na snizeni produktivity a zvySenou absenci v praci.
To mize byt spojeno s vyrobnimi ztratami a tim i moznou ztratou zaméstnani (Raboch et al.,

2015; Klingemann, 2001).

1.2.4 Lécba zavislosti na alkoholu

V Ceské republice se u osob se zavislosti na navykovych latek uplatiiuje systémova
péce, jejiz efektivita zavisi na splnéni kvalitativnich a kvantitativnich kritérii. Mezi kvalitativni
kritéria se fadi komplexnost systému péce (Siroka nabidka lécebnych zafizeni a programil),
ktera zajist'uje vhodné parovani potieb klienta s odpovidajicim typem zatizeni (tzv. matching),
a provazanost systému péce (ndvaznost stupiii péce) zajist'ujici klientovi koordinovany pohyb
systémem na zdkladé jeho aktudlnich potfeb. Mezi kvantitativni kritéria se pak fadi rozsah
a mistni i casova dostupnost systému péce (Bém, 2003). S tim se ztotoznuje také Nespor (2018),
ktery uvadi, ze 1éCba osob se zavislosti by méela byt dlouhodoba a intenzivni a méla by spliovat
princip stuptiovité péce, pii které jsou pouzivany efektivni a nejméné zatézujici intervence
pro daného klienta. Za dulezité povazuje také to, aby byla 1é¢ba dostatecné pruzna a reagovala
na rizné potieby klienta (zdravotni, psychologické, socialni i pravni).

V Ceské republice probiha 1é¢ba osob se zavislosti ambulantni a rezidenéni formou,
pfi¢emz mezi ambulantni zafizeni se fadi adiktologické ambulance, denni stacionafe a ordinace
psychiatri. Do reziden¢ni formy pak patii detoxifikace, kratkodobé a stiednédobé 1écby
v psychiatrickych nemocnicich a terapeutické komunity (Statni zdravotni ustav, 2022).

Vzhledem k multifaktoridlni problematice drogové zévislosti je vhodné do 1écby
zapojovat multidisciplinarni tym, jehoz slozeni by se mélo odvijet od toho, v jaké oblasti
drogové péce bude pusobit a jaké bude jeho zameéteni (univerzalni vs. individudlni
problematika). Tym tak mtze zahrnovat l€kate, zdravotni sestry, psychology, psychoterapeuty,
adiktology, socialni pracovniky, pedagogy/specidlni pedagogy, manazery ¢i pravniky

(Bartosikova, 2003). Své uplatnéni zde vSak najde také ergoterapeut (Svécend a Rodova, 2019).



Za obecny cil 1écby zavislosti je povazovano zlepSeni zdravi a kvality Zivota zavislych
jedincii s koneénym cilem pomoci jednotliveim dosdhnout v maximalni mozné mife zotaveni.
Mezi konkrétni cile pak patii zastaveni nebo omezeni uzivani drog, zlepSeni zdravi, pohody
a socidlniho fungovani a snizeni rizika komplikaci a relapsu (World Health Organization
a United Nations Office on Drugs and Crime, 2020).

K 1écbe se vyuziva Siroka skala metod a pfistupd, které by mély byt pouzivany tak,
aby vychdzely vstiic skutecnym potfebam jednotlivych klientd. Jejich provazanost je
oznacovana jako podminka efektivniho a dobte fungujiciho programu, mozna je vSak pouze
prostfednictvim mezioborové spoluprace (Miovsky, 2003). Nejcastéji byvaji vyuzivany:
farmakoterapie, psychoterapie, rodinna terapie, arteterapie, muzikoterapie, pracovni terapie,
kinezioterapie, socialni prace, relaxacni techniky, svépomocné skupiny atd. (Kalina et al.,

2003).

1.3 Kognitivni funkce

Text této kapitoly diplomové prace se vénuje rozdéleni kognitivnich funkci a uvadi
prehled moznosti jejich vySetfeni a terapie.

., Kognitivni funkce, jinak receno funkce poznavaci, patri mezi zdkladni funkce naseho
mozku. Umoznuji nam poznavat okolni svét, planovat nase jednani a vstupovat do interakci
s druhymi lidmi“ (Klucka a Volfova, 2016, str. 13). Jejich centra jsou ulozena v riznych
regionech mozku, pii poranéni tak mize dojit k poskozeni vSech nebo jen nekterych z téchto
funkci. Obraz kognitivni poruchy se pak odviji od lokalizace daného poskozeni (zasazenych
center) (Valkova, 2015; Rapp, 2001).

Krivosikova (2011) zmifuje, ze naruseni kognitivnich funkc i zplsobuje obtize
v provadéni vSednich dennich ¢innosti a snizuje zapojeni osoby do vSech oblasti zivota. S tim
souhlasi také Malia a Brannaganova (2010), kteti dodavaji, ze poSkozeni muize ovlivnit

1 schopnost udrzet si zaméstnani.

1.3.1 Rozdéleni kognitivnich funkci

Kognitivni funkce je mozné rozdélit na zakladni kognitivni funkce (pozornost, pamét’,
zrakové-prostorové schopnosti, jazyk a fecové schopnosti), vyssi kognitivni funkce (mysleni
a execkutivni funkce) a metakognitivni schopnosti (uvédomovani si vlastniho mysleni

a souvisejicich kognitivnich procestt) (Krivosikova, 2011; Klucka a Volfova, 2016).
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Pozornost

Pozornost je zdkladnim predpokladem pro spravné fungovéani dalSich kognitivnich
funkci, jako je pamét ¢i exekutivni funkce (Klucké a Volfova, 2016; Penner a Kappos, 2006).
Jejim ucelem je zacileni pozornosti konkrétnim smérem a zajisténi ochrany pted prehlcenim
podnéty, které jsou v dany moment méné vyznamné. Pozornost je rozdélena na nékolik typa
(Végnerova, 2004). Jednim z nich je pozornost zamérend, které zajist'uje zpracovani a filtrovani
diilezitych informaci mezi nerelevantnimi podnéty (Ries a Marks, 2005). Umoziiuje tak jedinci
zam¢tit se na podnét, ktery je pro néj dulezity, a zbylé ignorovat. Piikladem muze byt zaméteni
pozornosti na ¢teni knihy pii zapnutém radiu (Jefferson a Maskill, 2017). Dal$im typem je
pozornost udrzovand, jejimz ucelem je udrzet pozornost k jednomu podnétu po urcity casovy
usek. Tretim typem je pozornost stridava, kterd stoji za schopnosti stfidani pozornosti mezi
dvéma a vice podnéty nebo ukoly (Sohlberg a Mateer, 2001). Naptiklad mezi konvici a hrnkem
pti zalévani Caje (Jefferson a Maskill, 2017). Posledni je pozornost rozdélena, kterd umoznuje
ve stejny Cas zaméfit pozornost na dva a vice podnétii. Naptiklad fidit automobil a hovoftit se

spolujezdcem (Sohlberg a Mateer, 2001).

Pamét’

Pamét’ umoziuje piijimat, ukladat a poté si i vybavovat nové informace. Jeji proces
probihd ve trech fazich — vstipeni, uchovani (retence) a vybaveni (Kluckéd a Volfova, 2016).
Navarrova (2015) pamét’ rozdéluje na senzorickou, kratkodobou a dlouhodobou. Aben, Stapert
a Blokland (2012) vSak uvadi, ze rozd€leni napfi¢ odborniky neni jednotné. Problematické
napiiklad byva pouzivani terminu kratkodoba a pracovni pamét, nebot se v klinické
a vyzkumné literatute tyto dva pojmy pouzivaji zaménitelné a dochdzi tak k nepiehlednosti
téchto zdroju.

Senzoricka pamét’ (nebo také okamzité ¢i bezprostfedni) slouzi k uchovani zrakovych,
sluchovych, ¢ichovych, chutovych a hmatovych informaci pfijimanych senzorickymi orgény.
Pokud je zachycend informace pro danou osobu zajimava, piesouva se do dalSich
systému paméti. Jeji délka se pohybuje od tisicin vtefiny az po vtefiny (Navarrova, 2015).

Kratkodoba pamet’ je, jak jiz bylo feceno, jednim z problematickych pojmui. Aben,
Stapert a Blokland (2012) uvadi, ze nckteré literarni zdro je uznavaji kratkodobou pamét
a pracovni pamét’ jako dva odlisné pojmy (napi. Nadel a Hardt, 2011), jiné nahrazuji termin
kratkodobd pamét’ terminem pracovni pamét’ (napi. Gray, 2006) nebo fikaji, Ze je pracovni
pamét’ konceptem kratkodobé paméti (napt. Baird a Maskill, 2017; Navarrovd, 2015).

Odlisnosti se vyskytuji také v definici téchto pojmu. Vétsina védeckych studii vSak pracovni
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pamét definuje jako udrzovani a fizenou manipulaci s omezenym mnozstvim informaci
pred jejich vyvolanim. Pfikladem muze byt ptefikavani slov nebo Ciseln ych fad pozpatku
(Aben, Stapert a Blokland, 2012). Kratkodoba pamét’ je pak popisovana jako schopnost docasné
(po dobu vtefin az minut) ulozit informace z piislusného smyslového orgédnu bez nésledné
manipulace (Klingberg, 2010). Jeji kapacita je 7 /.2 polozky (Klucka a Volfova, 2016).
Dlouhodoba pameét' uchovava udaje, ptichazejici z kratkodobé paméti, po dlouhé casova
obdobi. Nejedna se vSak o vSechny informace z kratkodobé paméti, ale pouze o ty, které jsou
pro nas dilezité nebo jsou opakovany (Navarrova, 2015). Rozd¢lit ji 1ze na implicitni neboli
proceduralni pamét’, kterda ndm umoziiuje si mimovolné osvojovat praktické dovednosti
a navyky, a explicitni neboli deklarativni pamét’, uchovavajici fakta a informace z minulosti.
Explicitni pamét’ je mozné dale delit na pamét’ epizodickou, ukladajici konkrétni okolnosti
vazané k mistu a ¢asu a pamét’ sémantickou, ktera uklada obecna fakta a informace (Klucka

a Volfova, 2016).

Zrakové-prostorové schopnosti

Zrakové-prostorové schopnosti maji vyznamny vliv na aktivity denniho Zivota, jako je
napiiklad fizeni auta nebo orientace v prostoru. Nezanedbatelny je také vliv na zhorSeni
manudlnich dovednosti. Rozdélit je lze na tfi slozky (Klucka a Volfova, 2016). Prvni z nich
jsou  vizuo-konstrukcni  schopmosti umoznujici manipulovat s  dvourozmérnymi
a trojrozmérnymi pfedméty za ucelem vytvoreni konstrukce (Somerville Ruffalo, 2004). Jejich
poskozeni se vyznacuje napiiklad obtizemi s oblékanim nebo se stavbou kostek (Tempest
a Maskill, 2017). Druhou slozkou jsou vizuo-motorické dovednosti, které zpracovavaji zrakové
informace a odpovidaji na né¢ pohybem. Piikladem muze byt hazeni a chytani mice nebo psani
(Carsone et al., 2021). Posledni jsou percepcni dovednosti, jez umoziji interpretaci a ptifazeni
vyznamu tomu, co vidime (Landy a Bradley, 2013). Naptiklad odhad vzdalenosti objekti,

rozpoznani stejného pfedmétu z riznych Ghla, rozpoznani detailti atd. (Asaad, 2022).

Jazyk a Fe€ové schopnosti

Jazyk je dilezity néstroj komunikace slouzici k poznévani okoli, sdileni ¢i vyjadfovani
se. Uzce souvisi také s mySlenim. Jeho konkrétni jazykovou dovednosti je fe¢ a fedové
dovednosti, jejichz dillezitou soucasti je také verbalni fluence neboli slovni plynulost, kterou se
rozumi bezproblémové nachazeni vhodnych slov (Klucka a Volfova, 2016). Verbalni fluence
se rozdéluje na fonemickou (produkce slov zacinajici konkrétni hldskou) a sémantickou

(generovani slov jedné kategorie) (Chen et al., 2020).
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Exekutivni funkce

Exekutivni funkce jsou kombinaci fady kognitivnich procesi, které umoziuji jedincim
fungovat na nejvys$si mozné urovni (Hildebrandt, 2017). Vyzadovéany jsou ve slozitych
¢i novych situacich, kde je potfebné upravit chovani na zaklad¢ novych informaci. Jejich
soucasti je iniciace a ukonceni Cinnosti, stanovovani cild, pldnovani, organizovani,
sebekontrola a feSeni problému (Elliot t, 2003). Pfi jejich poskozeni dochéazi k ovlivnéni

veskerého chovani (Hildebrandt, 2017).

Mysleni
Mysleni je komplexni funkce, kterd umoziuje davat vjemy a predstavy do vzajemnych
souvislosti a vyvozovat z nich zavéry. Jeho ucelem je pochopeni toho, co se d€je, proc se

to déje a jaky to ma pro jedince vyznam (Klucké a Volfova, 2016).

1.3.2 Hodnoceni kognitivnich funkei

Hodnoceni kognitivnich funkci umozituje zhodnotit a porozumét kognitivnimu deficitu
jedince a poskytuje tak informace pro sestaveni jeho individudlniho rehabilitacniho planu
(Conti, 2017). Ergoterapeuti mohou hodnoceni kognitivnich funkci provadét ptistupem zdola

nahoru nebo shora dolt (Krivosikova, 2011).

Ptistup zdola nahoru

Ptistup zdola nahoru se zaméfuje na posuzovani kognic z pohledu vykonu jednotlivych
kognitivnich funkci (napt. paméti, pozornosti atd.), které jsou podminkou pro uspésné
vykonéavani ¢innosti. Pfikladem miize byt obecné hodnoceni ko gnitivnich funkci pomoci
Kratké skaly mentalniho stavu (MMSE) nebo Montredlského kognitivniho testu (MoCA)
¢i hodnoceni konkrétnich kognitivnich oblasti, naptiklad rychlosti zpracovani pomoci Testu
cesty (TMT) nebo paméti s vyuzitim Rivermeadského behaviordlniho pamétového testu

(RBMT) (Krivosikové, 2011).

Ptistup shora doli

Ptistup shora dolti hodnoti kognitivni funkce skrze pozorovani jedince pii vykonavani
vSednich dennich ¢innosti nebo rozhovor u. Pfikladem hodnoceni muze byt Funkéni mira
nezévislosti (FIM) nebo Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM) (Krivosikova,

2011).
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Krivosikova (2011) rozliSuje celkem tfi skupiny metod hodnoceni kognitivnich funkei:
tradi¢ni vySetfovaci metody (standardizované testové metody, screeningové metody, vySetfeni
mentélniho stavu), ptimé pozorovani ¢innosti a dynamické hodnoceni. Pro ergoterapeuty vsak
na rozdil od psychologi existuje pouze malé mnoZzstvi konkrétnich nastrojti, které by bylo

mozné k hodnoceni vyuzit (Conti, 2017).

Tradi¢ni vySetfovaci metody

Standardizované testové metody jsou specifické jasn¢ danym zptisobem provedenti, jez
dodrzuje predem dana pravidla o zpisobech administrace, bodovani i vyhodnocovani vysledkii.
Vyhodou téchto metod je mnozstvi ziskanych informaci, jejich objektivnost a moznost zacileni.
Jedna se naptiklad o RBMT (Krivosikova, 2011).

Screeningové metody maji za cil zjistit informace o stavu kognitivnich funkci béhem
kratkého casového tuseku. Jejich vyhodou je dobrda dostupnost, flexibilita a malé ¢asova
naro¢nost. Naopak jejich nevyhodou je neschopnost odhalit mirné poruchy (Krivosikova,
2011). Contiova (2017) dale dodava, ze screeningové nastroje mohou upozornit na poskozeni
kognitivnich funkci, které je pak potiebné diagnostikovat specializovanym odbornikem.
Ptikladem tohoto typu ndstroji miize byt Loewensteinské ergoterapeutické hodnoceni
kognitivnich funkci (LOTCA) (Krivosikova, 2011).

Vysetreni mentalniho stavu jsou v rdmci ergoterapie hojné vyuzivana. Jejich nevyhodou
je vsak zaméteni vétSiny subtestli na verbalni schopnosti a vyskyt falesn€ negativnich vysledkd.

Prikladem testi je MMSE nebo MoCA (Krivosikova, 2011).

Piimé pozorovani ¢innosti
Ptimé pozorovani ¢innosti je spojeni hodnoceni kognitivnich funkci s hodnocenim
funk¢nich ¢innosti. Jeho vyhodou je moznost odhaleni skrytych problematickych oblasti.

Prikladem je Ergoterapeutické neurobehavioralni hodnoceni (A-ONE) (Krivosikova, 2011).

Dynamické hodnoceni

Dynamické hodnoceni se zamétuje na hodnoceni potencidlu uceni jedince a zaclenéni
kognitivnich dovednosti do kazdodennich aktivit. V rdmci vySetfeni je kladen diiraz zejména
na postup a proces prace jedince (ptistup k feseni tikolu), pti¢emz ergoterapeutovi je v prib&hu
vySetieni umoznéno modifikovat aktivity i prostfedi. Dynamické hodnoceni vyuziva naptiklad

Kontextovy test paméti (CMT) (Krivosikova, 2011).

14



1.3.3 Ovlivnéni kognitivnich funkei

K ovlivnéni kognitivnich funkci se v ergoterapii vyuziva mnozstvi pfistupil a technik,
které spadaji pod kognitivni a kognitivné-behaviordlni ramce vztahti (Krivosikova, 2011).
Pozitivni vliv na kognitivni funkce ma vSak také zdravy zivotni styl jedince (Mintzer et al.,

2019).

Kognitivni ramec vztahi

Cilem kognitivniho rdmce vztahi je u jedinct s kognitivnim deficitem obnovit jejich
funk¢ni vykon. Pozornost je vénovédna jak obnové kognitivnich, tak exekutivnich funkci,
pfi¢emz jsou vyuzivany tfi piistupy — pfistup lécebny (jinak také restitu¢ni, zdola nahoru ¢i
trénink schopnosti), ptistup adaptacni (téz funkcni, shora dolii nebo trénink strategii) a pfistup
multikontextovy (Krivosikova, 2011).

Lécebny pristup je vyuzivan pro zvyseni kognitivnich schopnosti jedince bez zohlednéni
prostredi ¢i kontextu situace (Krivosikova, 2011). Dle Loughanové, Hutchinsonové Allenové
a Braunové (2019) a Cumminga, Marshalla a Lazara (2013) vychazi ptistup z predpokladu, ze
opakovand stimulace postizené oblasti podpofi neuroplasticitu a neurogenezi mozku a obnovi
tim ztracené funkce nebo zabrani jejich dalsi ztraté. Za techniky tohoto ptistupu Krivosikova
(2011) oznacuje trénink transferu, ktery predpokladd automaticky ptenos zlepSeni v jednom
konkrétnim percepcnim ukolu na ukol podobny, a senzoricko-integracni trénink, jez vyuziva
vjemy z vestibuldrniho systému, kloubti svalu a kiize a hodnoti vyvolanou adapta¢ni reakci
jedince.

Adaptacni pristup slouzi k usnadnéni zivota jedince s kognitivnim deficitem pomoci
vyhleddvani vhodnych strategii a feseni problémovych situaci, pfi¢emz za esencidlni je
povazovan nahled dané osoby na situaci. K dosazeni cile ergoterapeuti vyuzivaji funkéni
trénink, ktery uci jedince strategie pro piekondni obtizi v zaméstnavani pomoci opakovani
ukolt a ADL aktivit (béznych dennich ¢innosti) v rizném prostfedi. Funk¢ni trénink zahrnuje
kompenzace a adaptace. Kompenzacemi lze rozumét strategie a techniky umoziujici zmirnit
dopad poruchy na situace kazdodenniho Zivota. Vnitini kompenzacni strategie zahrnuji
vizualizace, asociace, mnemotechnické pomucky atd. Vnéjsi kompenzacni strategie zase
napiiklad barevna odliSeni, vyuziti napisii nebo pamétové pomiicky, jako jsou diare, kalendare

¢i budiky. Adaptace pak obsahuji Upravy prostiedi (Krivosikova, 2011).
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Multikontextovy pristup se zaméfuje predevSim na prostiedi jedince. Vychazi
z predpokladu, ze kognitivni strategie trénované v ruznych souvislostech mohou byt

zobecnovany a pouzivany v riiznych zivotnich situacich a souvislostech (Krivosikova, 2011).

Kognitivné-behavioralni ramec vztahi

Kognitivné-behavioralni rdmec vztahl vychazi z predpokladu, ze ,, mysleni, chovani,
motivace, pocity a socidlni kontext jsou propojeny a hraji vyznamnou roli v procesu uceni
(Krivosikova, 2011, s. 151). ZalozZen je na tfech zakladnich oblastech — teorii socidlniho uceni,
kognitivni terapii a raciondlné-emocni terapii (Krivosikova, 2011).

Teorie socialniho uceni vyuziva klasického i operantniho podminovani. V posilovani
chovani se pfitom vyskytuje hierarchie, kdy je za¢indno externimi vlivy (napf. pochvala ¢i
odmeéna) a postupné je pfechazeno na vlivy interni (napf. vnitini uspokojeni z dokonc¢eni tkolu).
Teorie operuje také s tzv. modelovanim, tedy ucenim piikladem nebo technikami zvladani
problémovych situaci, napf. stresu ¢i hnévu. Cilem mulze byt seberegulace, sebekontrola,
schopnost feseni problémi atd. (Krivosikova, 2011).

Kognitivni terapie je postavena na principu zmény chovani jedince pomoci zmény jeho
mysleni. K tomuto uc¢elu vznikla metoda ABC, zalozend na domnénce, Ze jedinec zpracovava
udalosti (A = aktivujici wudalosti) prostfednictvim svych presvédeni a nazord
(B = ptesvédceni), jez vyvolavaji disledky (C = dusledky) (Krivosikova, 2011).

Racionalné-emoc¢ni terapie je postavena na konfrontaci/zpochybnéni iraciondlnich
myslenek s realitou (D = diskuze) a na rychlém odhaleni a zpochybnéni myslenek (kognitivni
restrukturalizace). Diivodem je pfesvédceni, Ze nejvyznamnéj§im faktorem ovliviiujici emoce

jedince jsou jeho presvédceni, nikoliv udéalost sama o sobé (Krivosikova, 2011).

Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita vede ke strukturdlnim a funkénim zménadm v mozku a piedstavuje tak
signifikantni pfinos pro kognitivni fungovani osob od détského do seniorského veéku
(Mandolesi et al., 2018; Vatekova a Dad’ova, 2014). Ploughmanova (2008) popisuje tfi teorie,
které vysvétluji vliv fyzické aktivity na kognitivni funkce. Prvni teorie fikd, Ze pohybova
aktivita zvySuje saturaci mozku kyslikem a angiogenezi (tvorbu novych krevnich kapilar)
oblasti mozku, dulezitych pro kognitivni vykon. Druhd teorie piedpoklada, ze pohybova
aktivita zvysSuje hladiny neurotransmitert (serotonin, noradrenalin), které podporuji zpracovani
informaci. Tteti teorie pak udava, ze po hybova aktivita ovlivituje hladinu neurotrofini
(ristovych faktora), které podporuji mozkovou plasticitu. Podle metaanalyzy Northeya et al.

(2018) ma fyzicka aktivita vyznamny vliv konkrétné¢ na exekutivni funkce, pozornost
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a pracovni, kratkodobou a dlouhodobou pamét, pticemz nejvétsich vysledkl je dosahovano
kombinaci aerobniho a odporového cviceni stfedni intenzity v délce 45-60 min.
Dle Jedrziewskiové, Leeové a Trojanowskiho (2007) je pfitom optimalni frekvence tohoto
cviceni tfikrat tydné. Erickson et al. (2019) dale zjistili, Ze spolu se zlepSenim zminénych
kognitivnich funkci dochézi vlivem cviceni také ke zlepsSeni vysledkli neuropsychologickych
testti, méfticich rychlost zpracovani informaci, pamét a exekutivni funkce. Zaznamenal také
celkové zlepseni studijnich vysledkt testovanych jedincti. Huangova et al. (2020) téz zminuji

pusobeni pohybového cviceni jako prevence poklesu kognitivnich funkcei spojenych s vékem.

Stravovaci faktory

Stravovaci faktory maji dle védeckych poznatkli vliv na energeticky metabolismus
neuronl a synaptickou plasticitu mozku, ¢imz zprosttedkovavaji ucinek stravy na zlepSeni
kognitivnich funkci, ochranu mozku pied poskozenim, podporu oprav mozku a piisobeni
proti u¢inkiim starnuti. Pochopeni téchto zédkladnich molekularnich uc¢inki napomaha k uréeni
vhodnych stravovacich faktorti (Gomez-Pinilla, 2008). Small et al. (2006) naptiklad zjistili, ze
pravidelnd konzumace péti malych jidel denné zabranuje poklesu krevni glukézy, ktera je
hlavnim zdroje energie pro mozek. Nemén¢ dulezita je pak dle autort také vyvazenost stravy,
ktera by méla obsahovat dostatek omega-3 mastnych kyselin, antioxidantl
a nizkoglykemickych sacharidi. Huangova et al. (2020) dale zjistili, Ze s urovni kognitivnich
funkci je pozitivné spojena také zvySend konzumace ovoce a zeleniny. Pozitivni vliv ovoce
potvrzuje téz Pilatové, Beezholdova a Radnitzova (2020). Stejné nazory sdili i Cremoniniova
etal. (2019), ktefi ve sv¢é studii hovoii o diilezitosti vitamind, polynasycenych mastnych kyselin
a flavonoidu v souvislosti s kognitivnimi funkcemi star§ich osob. Milteova et al. (2019) pak

upozoriiuji také na dualezitost kvality konzumovanych potravin a dostatecného ptijmu tekutin.

Redukce stresu

Redukce stresu mé dle Smalla et al. (2006) pozitivni vliv na zvySeni kognitivnich funkci,
nebot’ dlouhodoby stres miize vyrazné ovlivnit lidsky nervovy systém a zptisobit az strukturalni
zmény riznych ¢asti mozku (Lupien et al., 2009). Rozsah téchto poSkozeni je pfitom piimo
zavisly na délce plisobeni stresového podnétu a jeho urovni (Schwabe et al., 2012). K redukci
stresu Ize mimo jiného vyuzit Sirokou skalu relaxacnich technik, jako je naptiklad meditace,
vizualizace, joga, mindfullness, progresivni relaxace ¢i autogenni trénink (Belchamber, 2021;
Nespor, 2021). Pozitivni vliv téchto technik spatiuji Gard, Holzelova a Lazarova (2014)
zejména v oblasti pozornosti, paméti, exekutivnich funkci, rychlosti zpracovani informaci

a obecnych kognici. Ke zlepSeni vétSiny z nich (pozornosti, pracovni paméti a dlouhodobé

17



paméti) je ptitom dle Bassové et al. (2019) zapotiebi minimalné osm tydnt intenzivni meditace.
Studie Zeidana et al. (2010) vSak uvadi, Ze ke zlepSeni pozornosti staci jiz ¢tyfi dny meditacniho

tréninku.

Spanek

Dutlezitou roli pro spravné fungovani mozku hraje dle Diekelmannové (2014) také
spanek. Jeho dostate¢na délka a kvalita podporuje nejen pamét’, pozornost a koncentraci, ale
také mysleni, uceni, feSeni problémii, planovani, verbalni fluenci, kreativitu, emo¢ni zpracovani
nebo tUsudek (Suni, 2022; Deak a Stickgold, 2010). Znamy je taktéz vliv
na konsolidaci paméti (posileni a stabilizaci novych vzpominek ziskanych pied spankem)
a ziskévani novych vzpominek, které se jedinec pokousi naucit po spanku (Diekelmann, 2014).
Dlouhodoby spankovy deficit pak mize dle nékolika studii vést az ke vzniku kognitivniho
deficitu nebo rozvoji demence a Alzheimerovy choroby (az 15 % pfipadl Alzheimerovy
choroby) (Suni, 2022). Vliv spanku na kognitivni funkce je vSak individudlni a zalezi na mnoha
faktorech, jako je naptiklad pohlavi ¢i vék (Miller et al., 2014). Jeho doporucena délka se pak
li$i v zéavislosti na véku, ale i celkovém zdravotnim stavu jedince. Pro zdravého dospélého
jedince je obecné doporucovano sedm az devét hodin spanku (viz Obrazek 1.1) (Hirshkowitz

etal., 2015).

Obrazek 1.1 Doporucena délka spanku (zdroj: Hirshkowitz et al., 2015)
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1.4 PoSkozeni mozku u osob se zavislosti na alkoholu

Text kapitoly pojednava o efektu nadmérné konzumace alkoholu na mozek a vlivu
kognitivniho deficitu na pribéh 1écby a jeji uspeSnost. Pozornost je veénovéana také
screeningovym vysetieni kognitivnich funkei vyuzivanych u klinické populace zéavislych
jedincii. Vzhledem k zaméteni diplomové prace na praci ergoterapeuta nejsou v textu zahrnuta
neuropsychologicka vySetfeni.

Mozek je podobné jako vétSina organu v téle nachylny k poskozeni vlivem zvysené
konzumace alkoholu. Riziko vzniku poskozeni, jeho misto, rozsah, typ i stupenn se vSak
u jednotlivych osob 1isi na zédkladé né€kolika faktord. Mezi ty patii demografické proménné
(v€k, pohlavi atd.), fyzické a dusSevni zdravi, genetika, rodinnd anamnéza, vzorce uzivani
alkoholu (typ a mnozstvi alkoholu, délka zavislosti, stav vyzivy pfi zavislosti atd.) a uzivani
nebo zédvislost na jiné psychoaktivni latce ¢i nikotinu. Nejcastéji zkoumanymi proménnymijsou
ptitom: vek, pohlavi, zdravi a rodinnd historie (Oscar-Berman a Marinkovi¢, 2003 a 2007).

Vek je jednim z nejCastéji zkoumanych faktort ovliviujicich poSkozeni mozku
alkoholem (Oscar-Berman a Marinkovié¢, 2007). U adolescentli prochazi mozek b&hem
dospivani vyznamnym neurologickym zranim a stdva se tak velmi nachylnym vuci
neurotoxickym ucinkiim alkoholu, které mohou mit za nésledek trvaly tbytek mozkovych
neurontl, zménu struktury mozku, snizeny kognitivni vykon a odlisné funkéni vzorce aktivace
mozku (Jacobus a Tapert, 2013). Starnuti je zase spjato s mnohymi fyziologickymi zménami,
které zvySuji citlivost jedince na alkohol a tim také riziko vzniku poskozeni mozku. Piikladem
takové zmény muze byt klesajici obsah vody v téle, ktery je u osob konzumujicich alkohol
spojeny s jeho zvySenou koncentraci v krvi. Vlivem staii je pak narusena také schopnost
organismu tento alkohol metabolizovat, ¢imz dochéazi k jeho vétSimu a delSimu negativnimu
pusobeni na mozek (Oscar-Berman a Marinkovi¢, 2007).

Pohlavi je dal§im z faktorti ovlivitujicich poskozeni mozku. Zeny jsou v porovnani
s muzi obecn¢ povazovany za nachylnéjsi k neurotoxickym ucinkiim alkoholu (Verplaetse
et al., 2021). Jeho dusledky pocituji dive a jiz pfi nizsi mife expozice nez muzi (Foster et al.,
2018). Divodem miize byt, podobné jako u starSich osob, celkovy nizsi obsah vody v téle,
ale také vyssi podil tuku. Dochdzi tak k vyssi a rychlejsi koncentraci alkoholu v krvi, ktera
zustava zvysena déle nez u muzi. Dal$im divodem mohou byt také rozdily pohlavi v anatomii,
neurochemii a funkci mozku (McCaul et al., 2019). Vysledky védeckych studii jsou vsak

v oblasti neurochemie i morfometrie mozku zna¢né rozpolcené (Verplaetse et al., 2021).
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Efekt alkoholu na mozek a chovani muze byt dle Oscarové-Bermanové
a Marinkovicové (2003) zhorSovan téz nckterymi zdravotnimi obtizemi, jako je naptiklad
malnutrice, jaterni onemocnéni, poranéni hlavy, zanétlivd onemocnéni mozku nebo néktera
psychiatricka onemocnéni. Nikolakaros et al. (2018) popisuji také vyznamny vliv nedostatku
vitaminu B1 (thiaminu) zptisobeného chronickou konzumaci alkoholu. Ten mulze vést az
ke Korsakovovu syndromu, jez ovliviiuje zejména oblast paméti jedince (Nikolakaros et al.
2019).

K rozvoji zavislosti a tim k rozvoji kognitivnich deficitl ptispiva i vyskyt alkoholismu
v rodinné anamnéze jedince. Diivodem jsou strukturdlni a funkéni zmény mozku téchto jedinci,

vcetné oblasti zapojenych do procesu odmény (Filippi et al., 2019).

1.4.1 Zmény mozku zpisobené nadmérnou konzumaci alkoholu

Chronickd konzumace alkoholu miize vést k porucham funkce i struktury mozku.
Poruchami funkce je pfitom mysleno poSkozeni kognitivnich funkci. Strukturdlni zmény jsou
zase charakterizovany ubytkem Sed¢ a bilé hmoty mozkové (Nutt et al., 2021; Zarubova, 2013).
Neékteré z téchto zmén jsou dle Oscarové-Bermanové a Marinkovicové (2007) a Stavrové,
Pelletierové a Potvinové (2013) ¢astecné vratné dlouhodobou abstinenci v fadech tydnli az

mésicl, v nekterych ptipadech i let.

Poruchy funkci mozku

Vlivem chronické konzumace alkoholu dochazi k poskozeni mnozstvi kognitivnich
funkci. Shoda na tom, které konkrétni funkce jsou alkoholem poskozeny, vSak prozatim
neexistuje (Stavro, Pelletier a Potvin, 2013).

Metaanalyza 62 studii (» = 5032) od Stavrové, Pelletirové a Potvinové (2013)
identifikovala snizeni vykonu v 11 kognitivnich doménach, konkrétné: verbalni fluenci,
rychlosti zpracovani informaci, pracovni paméti, pozornosti, feSeni problémi, inhibici,
verbalnim a vizualnim uceni, verbalni a vizualni paméti a zrakové-prostorovych schopnostech.
Studie Rosové-Cucurullové et al. (2018) (n = 33) zase poukazala na kognitivni deficit v oblasti
pracovni paméti, okamzitého verbalniho uceni, kratkodobé zrakové paméti, celkového poctu
naucenych slov a stfidavé a udrzované pozornosti. Studie Nowakowské-Domagatové et al.
(2017) (n =106) uvadi zmény ve vykonu verbalni fluence, pracovni paméti, mentalni pruznosti
a planovani u 106 zavislych osob. Studie Martelliové et al. (2017) (n = 29) popisuje poSkozeni

pracovni, dlouhodobé a prostorové paméti a planovani. Smeraldiova et al. (2015) zminuji
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poskozeni pozornosti, verbalni fluence, akustické paméti, pracovni paméti a snizeni vykonu
v tesu Londynska véz hodnotici planovani afeSeni problémil u jedincti navstévujicich
protialkoholni sluzby (n = 51). Alarcon et al. (2015) pak poukazuji na deficit pozornosti,
verbalni fluence, abstrakce, oddaleného vybaveni a zrakové-prostorovych schopnosti u osob
hospitalizovanych v rehabilitaénim centru pro zavislé osoby (n = 166).

Na zakladé zminénych védeckych praci tak vlivem chronické konzumace alkoholu
nejcastéji dochazi k poskozeni kratkodobé vizudlni a akustické paméti, pracovni paméti, ucent,
udrzované pozornosti, verbalni fluence, zrakové-prostorovych schopnosti a exekutivnich
funkci, jako je planovani a feSeni problémil (Ros-Cucurull et al, 2018; Nowakowska-Domagata,
2017; Martelli et al., 2017; Alarcon et al., 2015; Smeraldi et al., 2015; Stavro, Pelletier a Poltvin,
2013).
alkoholu dojit az k rozvinuti Korsakovova syndromu nebo alkoholové demence vyznacujici se
poklesem kognitivnich funkci, mentalni zmatenosti, konfabulacemi (smySlenkami)
a anterogradni i retrogradni amnézii (Stavro, Pelletier a Poltvin, 2013). Zachovana zlstava
kratkodobd pamét a tsudek (Rusina a Bolcekova, 2016). Objevit se miize také tzv.
Wernicke-Korsakovovitv syndrom, ktery vznikd kombinaci deficitu vitaminu B1/thiaminu
(tzv. Wernickeovy encefalopatie) a silné zavislosti s poruchou kognitivnich funkci
(Korsakovoviv syndrom). Deficit vitaminu B1 je pro osoby se zavislosti na alkoholu typicky
(Barata et al., 2020).

Existuji tfi hypotézy tykajici se nejvice nadchylnych oblasti mozku k ptisobeni alkoholu
a vzniku kognitivnich deficitd. Prvni hypotéza se oznacuje jako tzv. hypotéza frontalniho
laloku. Vychazi z ptedpokladu, Ze nejnachylnéjsi oblasti mozku k u¢inktim alkoholu je frontalni
lalok, ktery je centrem pro exekutivni funkce, napt. kognitivni flexibilitu, rychlost zpracovani
informaci, schopnost abstrakce, planovani ¢ifeSeni problémd.  Druhou hypotézou je
tzv. lateraliza¢ni hypotéza, podle které jsou k u¢inktim alkoholu nejvice nachylné funkce pravé
mozkové hemisféry. Ta zajistuje neverbalni funkce jako zrakové-prostorové schopnosti,
zrakovou pamét’, zrakovou pozornost atd. Kazdou z prvnich dvou hypotéz podporuje n¢kolik
studii, které bud identifikovaly odpovidajici kognitivni funkce jako problematické nebo
prokézaly ztratu neuronti v dané oblasti. Existuje vSak také mnozstvi studii, které odhalily
deficity v jinych oblastech mozku nebo zjistily nedostatecné mnozstvi dysfunkci v dané oblasti.
Nabizi se tak treti hypotéza, ktera je oznacovana jako tzv. hypotéza difizni mozkové dysfunkce.

Ta predpoklada, ze alkohol ovlivituje vSechny oblasti mozku (Smeraldi et al., 2015).
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Strukturalni zmény mozku

Strukturdlni zmény mozku nésledkem uzivani alkoholu jsou pfedmétem zkoumani jiz
po nékolik desetileti. Prvni poznatky byly provedeny pomoci postmortdlnich vySetfeni
a pozdé&ji pak také s vyuzitim pocitacové tomografie (CT). Za pielomovy se vSak ve zkoumani
strukturalnich abnormalit povazuje nastup magnetické resonance (MRI), ktera pfinesla vyrazné
zkvalitnéni obrazu a umoznila diferenciaci mozkové tkané, ¢imz poskytla fadu dikazi
o rozdilech v Sedé a bilé hmot¢ v souvislosti s chronickou konzumaci alkoholu (Nutt et al.,
2021).

Ubytek $edé hmoty mozkové je rozsifen napii¢ kortikalnimi i subkortikalnimi oblastmi
(Nutt et al., 2021). Vysledky studii se vSak v identifikaci konkrétnich atrofovanych oblastech
1i$i (Shim et al., 2019). Naptiklad metaanalyza 23 studii (n = 846) od Liové et al. (2021)
zaznamenala Ubytek Sedé hmoty v oblasti cinguldrniho a insularniho kortexu. Metaanalyza
22 studii (n = 433) Yanga et al. (2016) zase poukézala na atrofii v oblasti dorzolateralniho
prefrontalniho kortexu, ptfedniho cingularniho kortexu, horniho gyrus temporalis, gyrus
precentralis, kortiko-striatalnich okruhti, levého thalamu, pravého hippocampu a striata.
Metaanalyza 9 studii (n = 296) od Xiaa et al. (2015) pak ukazala na poskozeni prefrontalniho
kortexu, ptfedniho i zadniho cingularniho kortexu a zadniho insularniho kortexu. Shim et al.
(2019) ve své studii (n = 21) dale popisuji ubytek hmoty v subkortikdlnich oblastech — thalamu,
putamenu, hippocampu, globus pallidus a nucleus accumbens. Dle zminénych védeckych praci
(Li et al., 2021; Shim et al., 2019; Yang et al., 2016; Xiao et al., 2015) tak nej¢astéji dochazi
k atrofii cingularniho, insularniho a prefrontalniho kortexu, dale pak thalamu, hippocampu
a bazalnich ganglii. Dle Zahrové a Pfefferbauma (2017) byva poSkozena i struktura mozecku.

Nutt et al. (2021) a Biihlerova a Mann (2011) zminuji také zmény mikrostruktury bilé
hmoty, které mohou vést az k deficitu exekutivnich funkci, dilezitych pro dosazeni a udrzeni

abstinence. Za nejvice zasazenou oblast je ozna¢ovano corpus callosum.

1.4.2 Vliv stavu kognitivnich funkci na 1é¢bu zavislosti na alkoholu

Deficit v oblasti kognitivnich funkci u osob chronicky uzivajicich alkohol vyznamné
ovliviiuje vysledky 1é¢by a predpovida miru predcasného ukoncéeni 1écby v porovnani s jedinci
bez kognitivniho poskozeni (Bruijnen et al., 2019). K pied¢asnému ukonceni 1é€by nebo
recidiveé do jednoho roku od absolvovani 1é¢by dochézi dle Pandeyové et al. (2021) ve vice nez

poloving ptipadii 1écent.
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Podle Bruijnenové et al. (2019) je divodem horsi tspésnosti [éCby u osob s kognitivnim
deficitem nizsi zapojeni do 1écby a jeji dodrzovani. To mulze byt spojeno napf. s nizSim
nahledem na situaci jedince nebo jeho nizkou motivaci k 1é¢bé (Copersino et al., 2012).
Batesova et al. (2006) dodavaji, ze vliv na tispé$nost 1é¢by ma také snizeni schopnosti ucit se
nové dovednosti a integrovat je s piredchozimi zkuSenostmi nebo nizsi schopnost planovat
a vyuzivat behavioralni strategie jako alternativy k uzivani navykové latky. S témito tvrzenimi
se ztotoziuji také Charvat a Svachova (2017), ktefi uvadi, Zze za kognitivnimi schopnostmi
ovlivnitelné faktory spojené s uspésnosti 1é¢by lze povazovat napiiklad motivaci k 1éCbe,
adherenci k rezimu a oSetfujicimu personalu nebo schopnost opétovného zatazeni do bézného
zivota vcetné pracovniho procesu.

S ptfihlédnutim k vysokému vyskytu osob s kognitivnimi poruchami je pro dosazeni
maximalnich moznych vysledkt 1écby dilezit¢ provadét v jeji rané fazi standardni
screeningové kognitivni testy a vyuzivat vhodné zvolené intervence zaméiené
na identifikované poskozené kognitivni funkce ¢i zohlediujici jejich pfitomnost. Aplikace
téchto intervenci mize vést kromé lepsSich vysledkd 1écby také ke zlepSeni vykonu
v kazdodennim fungovani (Bruijnen et al., 2019). Miovsky a Bartosikova (2003) zmiiuji, Ze
jedinci s poruSenymi kognitivnimi funkcemi nejsou schopni vyuzivat své vnitini zdroje
a uspesnost 1éCby je tak zavisla na zdrojich vnéjSich. Na zakladé¢ téchto fakti uvadi Charvat
a Svachova (2017) jako p fiklad vhodn& zvolenych intervenci zohlediiujicich piitomnost
kognitivniho deficitu poradenstvi, edukaci ¢i praci s rodinou. Intervenci cilenou na poskozené

kognitivni funkce pak mtize byt napiiklad kognitivni rehabilitace (Rajeswaran a Bennett, 2018).

1.4.3 Moznosti vySetieni kognitivnich funkci u osob se zavislosti na alkoholu

Standardnim nastrojem pro vysSetfeni kognitivnich funkeci u osob se zavislosti
na navykovych latkach jsou neuropsychologicka vysetieni (Ridley et al., 2018). Vykonavat je
vSak muze pouze psycholog nebo vyskoleny examinator, ktery je nasledné piredava
neuropsychologovi (Harvey, 2012). V klinickém prostiedi navic nebyva pro takto rozsahlé
a Casové narotné testy vzdy prostor a né€ktefi jedinci je mohou dokonce pro jejich délku
1 odmitnout (Ridley et al., 2018). S ptihlédnutim k uvedenym faktim a dtlezitosti provadéni
plosného testovani v rané fazi 1écby pro zajisténi jejich maximalnich moznych vysledki se jako
vhodné jevi vyuziti Casove nenaro¢nych a dobfe dostupnych screeningovych nastrojli (Bruijnen
et al., 2019; Ridley et al., 2018). Ty mohou poskytnout zakladni piehled o stavu klicovych

kognitivnich oblasti a nasméfovat jedince k dal§Sim neuropsychologickym hodnocenim (Ridley
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et al., 2018). Dle Krivosikové (2011) miize screeningové testy vyuzivat k hodnoceni stavu
kognitivnich funkei také ergoterapeut.

Vhodny néstroj k hodnoceni kognitivnich funkci by mél byt zvolen jak na zaklad¢ jeho
klinické uziteCnosti (délka administrace a obtiznost pouziti), tak na zakladé¢ jeho
psychometrickych parametrii, kterymi je senzitivita (spravné urceni jedincti s poskozenim),
specificita (spravné rozliSeni jedinct bez poruchy) a validita (platnost méfeni) (Ridley et al.,
2018).

Screeningovymi kognitivnimi testy vyuzivanymi u osob se zavislosti na navykovych
latkach jsou: Mini-Mental State Examination, Montredlsky kognitivni test, Addenbrooksky
kognitivni test a Loewensteinsky ergoterapeuticky kognitivni test (Brown et al., 2019; Ridley
etal.,2018; Rojo-Mota et al., 2017; Toledo-Fernandez, Villalobos-Gallegos a Marin-Navarrete,
2016; Copersino et al., 2009).

Mini-Mental State Examination

Mini-Mental State Examination (MMSE) obsahuje jedendct tloh v péti kognitivnich
oblastech, kterymi jsou: orientace, pozornost, pocitani, pamét’ a jazyk. Pivodné byl navrzen
pro screening ¢asné demence u star§i populace, nyni je vSak vyuzivan u Sirokého spektra
klinické populace. Jeho vyuzitelnost k detekci kognitivnich poruch u osob se zavislosti je
nicméné nizka (Ridley et al., 2018).

Studie od Ridleyové et al. (2018) se zaméfila na ptresnost Mini-Mental State
Examination na vzorku uzivatell navykovych latek (n = 30) a zdravych jedinci (n = 20).
Zjistovana pfitom byla shoda klasifikace kognitivnich poruch podle MMSE
a neuropsychologické baterie obsahujici Repeatable Battery for the Assessment
of Neuropsycholgical Status (RBANS), Letter Fluency, The Trail Making Test Part B (TMT),
Digit Backwards (DB), Hayling and Brixton Tests (HBT). Vysledky studie ukazaly, ze MMSE
vykazuje dobrou schopnost detekce kognitivnich poruch, nema vSak hrani¢ni skore, které by
vykazovalo pfijatelnou senzitivitu i specificitu u uzivatelt navykovych latek.

Vysledky studie od Toleda-Fernandeze, Villalobose-Gallegose a Marina-Navarreta
(2016) koreluji se zjisténim ptedchozi zminéné studie. MMSE dle jejich zjisténi neni
relevantnim nastrojem k hodnoceni kognitivnich poruch u osob se zavislosti na navykovych

latkach.
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Montrealsky kognitivni test

Montreélsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment, MoCA) je screeningové
vySetieni vyvinuté k hodnoceni mirnych kognitivnich poruch. Zahrnuje hodnoceni
exekutivnich funkci, okamzit¢ho a oddaleného vybaveni, zrakové-prostorovych schopnosti,
pozornosti, pracovni paméti, jazyku a orientace. Maximalni mozné skore je 30 bodu, pficemz
jako hranicni skore je autory doporu¢ovano 26 bodu (Jankovic, 2021).

Studie od Copersina et al. (2009) hodnotila validitu, pfesnost a klinickou uzitelnost
MoCA u jedinct se zavislosti na ndvykovych latkach (n = 60). Pro stanoveni shody bylo autory
vyuzito hodnoceni The Neuropsychological Assessment Battery — Screening module a National
Reading Test — Revised. Dle vysledkt studie MoCA vykazovala pii pouziti hrani¢niho skore
26 bodu piijatelnou senzitivitu (83,3 %) 1 specificitu (72,9 %) pro identifikaci kognitivni
poruchy. Zjisténi tak naznacuji, ze MoCA je ¢asoveé nendrocny a dostupny nastroj k identifikaci
jedinct s kognitivnim deficitem a zévislosti na navykovych latkach.

Studie od Ridleyové et al. (2018), zminovand jiz u Mini-Mental State Examination,
zkoumala kromé¢ MMSE také pfesnost Montrealského kognitivniho testu. Pfi pouziti hrani¢niho
skore 26 bodl byla zjisténa vysoka specificita (83 %), ale nizkd senzitivita (70 %).

Tyto vysledky se shoduji se zjisténim predeslé studie.

Addenbrooksky kognitivni test

Addenbrooksky kognitivni test (Addenbrooke’s Cognitive Examitaion, ACE) byl
vyvinut v reakci na nedostatky Mini-Mental State Examination (MMSE). ACE zahrnuje ulohy
MMSE a ptidava dalsi ulohy z oblasti paméti, zrakové-prostorovych schopnosti, slovni
produkce a jazyka, aby poskytl vyvazenéjsi podil jednotlivych slozek na celkovém skore. Jeho
revidovana verze (Addenbrooke’s Cognitive examination — Revised, ACE-R) nabizi tfi
alternativni podoby a zahrnuje individualni skorovani péti kognitivnich oblasti (Ctyt vyse
zminénych a pozornosti s orientaci). ACE-R byl stejné jako MMSE vyvinut pro screening casné
faze demence, jeho senzitivita vSak byla prokazéna v riznych klinickych populacich (Ridley
et al., 2018).

Studie od Ridleyové et al. (2018) zkoumala kromé piesnosti MMMSE a MoCA také
presnost Addenbrookského kognitivniho testu. Vysledky poukézaly na dobrou diskriminacni
schopnost ACE-R pii detekci kognitivni poruchy. Jako optimalni hrani¢ni skore se jevilo
93 bodii (ze 100 moznych), pii némz bylo spravné klasifikovano 89 % osob s kognitivni
poruchou. Zjisténi tak naznacuji, Ze ACE-R je validnim nastrojem k odhaleni kognitivnich

deficit u osob se zavislosti na navykovych latkach.
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Studie od Brownové et al. (2019) zjistovala, zda je ACE-III vhodnym néastrojem
pro screening kognitivnich funkci v populaci osob s poskozenim mozku zpiisobenym
alkoholem. Do studie bylo zahrnuto celkem 28 jedinct s poSkozenim mozku vlivem alkoholu
a 30 osob se zavislosti na alkoholu, ale bez poskozeni mozku. Zjisténa byla senzitivita 82 %
a specificita 73 % u celkového skore ACE-IIIL. Celkové 1ze konstatovat, ze ACE-III je vhodnym
nastrojem ke screeningu jedincl s poskozenim mozku vlivem alkoholu v populaci osob

se zavislosti na alkoholu.

Loewensteinsky ergoterapeuticky kognitivni test

Loewensteinsky ergoterapeuticky kognitivni test (Loewenstein Occupational Therapy
Cognitive Assessment, LOTCA) byl navrzen pro pouziti ergoterapeutli pracujicich
s neurologickymi klienty, nyni je v§ak vyuzivan u Sirokého spektra populace. Z ptivodni verze
testu vzniklo jeho druhé vydani (LOTCA-II) a také n€kolik dalSich verzi podle véku (geriatricka
LOTCA-G, détska LOTCA-CH) ¢i principti (dynamickda DLOTCA). Zékladni vydani testu se
sklada z 20 polozek rozdélenych do ¢tyt subskal, které jsou hodnoceny jednotlivé. Jedna se
o oblast orientace, percepce, zrakové-motorické organizace a myslenkovych operaci.
Vyslednou hodnotou je pak soucet skore jednotlivych subskal (Rojo-Mota et al., 2017).

Studie Rochové-Motaové et al. (2017) si kladla za cil prozkoumat konvergentni validitu
LOTCA s neuropsychologickymi testy na vzorku 48 jedinci zahajujicich 1écbu zavislosti
na navykovych latkdch nebo hazardnich hrach. Zjistény byly vyznamné korelace LOTCA
s testy vénujicimi se porozuméni pokynim, exekutivnimu planovani, schopnosti fesit konflikty,
zrakové-motorickym schopnostem a pozornosti. Sporné korelace byly pozorovany v oblasti
paméti a exekutivnich funkci. Na zaklad¢ téchto vysledka tak 1ze konstatovat, ze LOTCA je
reliabilni a validni test pro screening kognitivnich schopnosti v urcitych oblastech u osob
se zavislosti. Pro uplné a ekologické zhodnoceni jedincl je nicméné potfebné vyuzit dalsi

vhodné testy.

1.5 Kognitivni rehabilitace

Tato ¢ast diplomové prace uvadi zékladni principy kognitivn i rehabilitace a jeji
jednotlivé slozky. Taktéz se vénuje narokiim, které jsou kladeny na prostfedi rehabilitace
a samotného terapeuta.

Kognitivni rehabilitace ¢i trénink kognitivnich funkei (dale jen TKF) je ,,proces

reedukace (znovunauceni) kognitivnich schopnosti, které byly poskozeny nebo pozménény
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v dusledku poskozeni mozkovych bunék nebo zmeén chemickych latek v mozku* (Malia
a Brannagan, 2010, s 22).

Dle mnoha védeckych studii je kognitivni rehabilitace zaloZzena na principu mozkové
neuroplasticity, kterda se vyznacuje schopnosti mozku reorganizovat své struktury, funkce
a spojeni v reakci na vnitini nebo vnéj$i podnéty organismu (Kirsch-Darrow a Tsao, 2021;
Mateos-Aparicio a Rodriguez-Moreno, 2019; Cruz a Evans, 2018; Galetto a Sacco, 2017).
Dochazi k zastoupeni poskozenych mozkovych drah drahami, které lezi v okoli a zlstaly
neposkozené (tzv. funkéni reorganizace). Vysledkem neuroplasticity jsou pak strukturalni
a funkéni zmény vedouci ke zlepSeni kognitivnich funkci (Ballesteros, Voelcker-Rehage
a Bherer, 2018).

TKF reprezentuje dynamickou a systematickou intervenci s cilem dosazeni trvalého
zvyseni sobéstacnosti, readaptace a zaclenéni jedince do spole¢nosti. Ve vétsiné pripadi je
vazén na indikaci lékate, dalezitou roli v§ak hraje souhlas jedince a jeho proaktivni pfistup
(Vélkova, 2015). Dle Novotné et al. (2018) je TKF nejcastéji veden psychologem ¢i
ergoterapeutem. Togliaova, Goliszova a Goveroverova (2009) vsak uvadi, ze jako nejvhodné;si
se jevi pouziti multidisciplinarniho ptistupu, do kterého by kromé odbornikii méla byt zahrnuta
také rodina a dany jedinec.

Obecné se v rehabilitaci kognitivnich funkei uplatiiuji dva pfistupy vychézejici
z odlisného vnimani u¢eni a kompenzacnich dovednosti mozku. Kognitivné didakticky pfistup
vychazi z presvédéeni, ze je 1écba konkrétnich kognitivn ich deficiti a komunikacnich
a behavioralnich problémt esencialni pro dosazeni maximalniho mozného uzdraveni. Prakticky
zkuSenostni piistup zase predpokladd, ze zaméfenim jedi nce na praktické cile, dojde
k automatickému zlepSeni odpovidajicich kognitivnich funkei. Doporucovéno je vyuzivat oba

dva zminéné ptistupy (Malia a Brannagan, 2010).

1.5.1 Slozky kognitivni rehabilitace

Dle Maliy a Brannaganové (2010) se program TKF sklada ze Ctyt ¢asti — edukace,
tréninku kognitivnich procesi, trénink kompenzac¢nich strategii a tréninku praktickych ¢innosti.
Dulezitou soucasti vSech téchto ¢asti je pak také prace na metakognitivnich schopnostech, tedy
na sebeuvédomeéni (schopnost uvédomovat si vlastni kognitivni dovednosti) a seberegulaci
(schopnost kontrolovat a ménit vlastni jednani). Tyto schopnosti jsou podstatné zejména
pro umoznéni plného vyuzivani pfilezitosti nabizenych TKF a tim zlepSeni jedincovych

kognitivnich funkci.
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Edukace

Edukace je kratky terapeuticky proces zaméteny na predavani informaci tykajicich se
nemoci a/nebo 1écby (Magill, Martino a Wampold, 2021). Jejim cilem je poskytnout jedinci
moznost porozumét odborné terminologii a pochopit diivod svych problémi v jednotlivych
oblastech Zivota. Soucasti edukace je také pfedani informaci o moznostech autoterapie (Malia
a Brannagan, 2010).

Magillova, Martino a Wampold (2021) ve svém piehledovém ¢lanku identifikovali
nékolik principt edukace. Ta by méla podpofit samostatné jednani klienta a jeho i€ast na své
1écbé. Taktéz by méla poskytovat nejlepsi dostupné informace a byt pro jedince srozumitelna
tak, aby byl klient schopen informace vyuzit. Podstatna je téz jeji stru¢nost. Doporu¢ovana
délka je 10 minut, a to v pfipad¢ poskytovani informaci bez nasledné praktické slozky. Dale je
to také interaktivita, kterd usnadiiuje porozuméni a podrzeni informaci. Pfeddvané informace
by také mély odpovidat urovni uceni a kognitivnich funkci jedince a zohlediiovat jeho
okolnosti. Poskytovatel edukace by pak mél vyuzivat facilitacni i didaktické dovednosti a byt
odbornikem, ktery se zamé&fuje na klienta (tzv. client-centered expert). Malia a Brannaganova
(2010) dale dodavaji, ze je sdélované informace vhodné opakovat a podavat v nékolika

podobéch riznymi lidmi.

Trénink kognitivnich procesii

Trénink kognitivnich procest reprezentuje ,, posun od védomych procesii k procesiim
automatickym *“ (Malia a Brannagan, 2010, s. 121). Jeho cilem je vytvotfeni novych drah mozku
nebo neurondlnich siti a tim obnoveni poSkozenych kognitivnich funkei.

Soucésti tréninku kognitivnich procesti je vySetieni kognitivnich funkci. Na jeho
zaklad¢ jsou odborniky navrzena strukturalizovana cviceni formou tuzka-papir, pocitacovych
programul nebo kognitivnich her, ktera jsou urcend k 1é¢b¢ identifikovanych problematickych
schopnosti. Podstatou 1é¢by je pfitom dasledné, opakované a intenzivni vyuzivani téchto
cviCeni. Soucasti tréninku kognitivnich procestt je pak také stanoveni kratkodobych
a dlouhodobych cilti a pland vychazejicich z premorbidni urovné jedince, monitorovani
pokroku, zpétna vazba slouzici k utvafeni pravdivého obrazu jedince a kontrolni vySetfeni
(Malia a Brannagan, 2010; Svec, 2007).

Za stézejni prvek tréninku kognitivnich procesti povazuje Malia a Brannaganova (2010)
opakovani, které vychazi z predstavy, ze k reorganizaci procesit uceni muze dojit pfimym
procvicovanim kognitivnich procesii. Dal§imi dualezitymi principy jsou individualizace

a stupnovani aktivit tak, aby korespondovaly s jedincovymi aktudlnimi schopnostmi.
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Stupniovan mtize byt napiiklad pocet krokti, potfebny ¢as k dokonceni tikolu ¢i rozsah a zpiisob
distrakci. Dale je vhodné, aby byl trénink strukturalizovany a dostateéné intenzivni.
Rezapourova et al. (2015) vSak uvadi, ze vlivem nizkého poctu klinickych studii oficialni
stanovisko vhodné intenzity neexistuje. Malia a Brannaganova (2010) zminuji i dtlezitost
hierarchického uspofadéani tréninku, tedy od zakladnich kognitivnich funkci, jako je napf.

pozornost, az po vyssi kognitivni funkce, jako je napt. planovani.

Trénink kompenzacnich strategii

Trénink kompenzacnich strategii uci jedince s kognitivnim deficitem pouzivat strategie
minimalizujici dopad poruchy v kazdodennim zivoté (Fleming et al., 2017). Tyto strategie
mohou byt vnitfni a vnéjsi. Vnitini strategie probihaji v mysli jedince, jednd se napiiklad
o mnemotechnické pomiicky, vizualizace, asociace atd. Za vngjsi strategie jsou pak povazovany
fyzické pomucky a néstroje, jako jsou napfi. diafe, pozndmkové bloky, kalendaie, organizéry
atd. Pro podporu rozvoje strategii a jejich pouzivani je vSak nejvhodnéjsi, kdyz se jedinec
pokusi vytvofit si strategie vlastni (Malia a Brannagan, 2010).

Malia a Brannaganova (2010) uvadi, ze pro Uspé$né pouziti zminénych strategii je
potitebné, aby pacient pochopil, pro€ je dulezité si strategie osvojit, aby strategie udrzel v paméti

a aby si je dokazal vybavit a pouzit i mimo terapie.

Trénink praktickych ¢innosti

Kognitivni rehabilitaci je dle Maliy a Brannaganovéd (2010) nutné vzdy sméfovat
ke zlepSeni praktickych schopnosti jedince. Cilem tréninku praktickych ¢innosti vSak neni
jedince danou ¢innost naucit, ale vyuzit ji k tréninku jeho problematickych kognitivnich
schopnosti. Praktickou ¢innost je tak mozné v tomto ptipad¢ oznacit za 1éCebny prostiedek.
Vybirat aktivity lze ze vSech oblasti jedincova zivota vcetné volnoCasovych aktivit, prace,
domacich praci, osobni hygieny, sportu, spole¢enskych vztaht atd.

Zaclenénim praktickych ¢innosti do rehabilitace se bézn¢ zabyvaji ergoterapeuti, kteti
vybiraji jedinci aktivity na miru na zaklad¢ analyzy aktivit. Jejim principem je rozlozeni
¢innosti na jednotlivé komponenty, které jsou poté zanalyzovany. Na zaklad¢ analyzy je pak

mozné urcit, zda je ¢innost vhodna pro trénink potfebné oblasti (Malia a Brannagan, 2010).

1.5.2 Vhodné terapeutické prostiedi a naroky na terapeuta

Pro rehabilitaci kognitivnich funkei je vhodné zajistit klidné prostfedi minimalizovanim

co nejvice rusivych elementd, které by mohly odvadét pozornost jedince. Témito elementy je
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mysleno opakované vstupovani persondlu, bouchdni dveti, komunikace jinych osob, zapnuta
televize/radio atd. Je tak vhodné, pokud to prostfedi umoziiuje, aby byl v mistnosti pouze
terapeut a jedinec, se kterym TKF probihd (Valkova, 2015). V opacném piipadé je zadouci
posadit jedince tak, aby v jeho zorném poli nebyli jini lidé v mistnosti. Taktéz se doporucuje
odstranit z pracovniho prostoru/stolu veskeré predméty, které nesouvisi s terapii. Diilezité je
myslet i na dostatecné osvétleni mistnosti (Fell, Lunnen a Rauk, 2018). Naroky jsou kladeny
také na terapeuta. Ten by nemél cilit svou pozornost k jinym ukontim a mél se plné vénovat
pouze jedinci a probihajicimu TKF. Taktéz by se mél postarat o to, aby komunikace mezi nim
a jedincem probihala ve stejné trovni o¢i. Poukazuje tim na pocit soundlezitosti a rovnosti
s rehabilitovanym. Dulezitym prvkem jsou také vlastnosti terapeuta. Terapeut by mél byt

dostate¢né trpelivy, empaticky a nedirektivni (Valkova, 2015).

1.5.3 Kognitivni rehabilitace u osob se zavislosti na alkoholu

Ptiblizné¢ 50-80 % osob se zavislosti na alkoholu vykazuje znamky poskozeni
kognitivnich funkei, které mtize ovlivnit uspéSnost jejich protialkoholni 1é¢by (Svanberg
a Evans, 2013). Ackoliv k ur¢itému zlepSeni poskozenych funkci dochazi samovolné vlivem
dlouhodobé¢ abstinence, rychlost a rozsah zmén se napfi¢ kognitivnimi oblastmi 1 jednotlivci
1i81. Jednou z moznosti pfimé podpory kognitivniho zotaveni a tim také zlepSeni vysledki 1éCby
pak muize byt kognitivni rehabilitace, jejiz pozitivni ucinek jiz prokazalo n¢kolik studii (Bates,
Buckman a Nguyen, 2013).

Studie od Kumariové a Kumara (2020) zjistovala efekt kognitivni rehabilitace
na pozornost, pamét a exekutivni funkce u osob s chronickou zavislosti na alkoholu.
Do vyzkumu bylo za¢lenéno celkem 40 jedincli mezi 25-40 lety, ktefi byli rozdéleni do dvou
skupin (interven¢ni a kontrolni) po 20 osobach. Intervencni skupina podstoupila kromé
standardnich terapeutickych intervenci (farmakologickd 1é¢ba a skupinova sezeni) také
kognitivni rehabilitaci s vyuzitim Brainwave-R programu od Maliy et al. (2002) v délce
12 tydnt. Kontrolni skupina absolvovala pouze standardni terapeutické intervence. Stav
kognitivnich funkci pacientii byl ovéfovan pred zacatkem kognitivni rehabilitace a po jejim
ukoncovani, pficemz byla vyuzita AIMS Comprehensive Neuropsychological Battery.
Dle vysledki doslo u osob v intervenéni skupiné k vyznamnému zlepSeni ve vétSin€ domén
pouzité neuropsychologické baterie.

Studie od Khemiriho et al. (2019) se vénovala proveditelnosti a ti¢innosti poc¢itacového

tréninku pracovni paméti u osob se zavislosti na alkoholu. Do studie bylo zatazeno 50 osob
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se zavislosti na alkoholu, kteti v danou dobu nepodstupovali zddnou formu 1écby zavislosti.
Rozdéleni byli do dvou skupin — aktivni a kontrolni. Aktivni skupina (n = 25) absolvovala
opakovany adaptivni trénink pracovni paméti (stupiiovani obtiznosti uloh na zaklad¢ vykonu
jedince). Kontrolni skupina (n = 25) podstoupila kontrolni trénink zahrnujici neadaptivni alohy
pracovni paméti (nizka obtiznost uloh, kterd se nezvySovala). VSichni ucastnici absolvovali
25 online terapii s frekvenci pét sezeni tydné po 30-45 minutach. K tréninkovym sezenim byl
vyuzit program Cogmed®, pii¢emz kazdé sezeni zahrnovalo osm tloh pro verbélni a zrakové-
prostorovou pracovni pamét. Hodnoceni kognitivnich funkei bylo provedeno pomoci zékladni
baterie neuropsychologickych testli. Vysledky ukazaly,ze u aktivni skupiny doslo
k vyznamnému zlepSeni verbalni, nikoli zrakové-prostorové paméti ve srovndni s kontrolni
skupinou.

Vyzkum Friasové-Torresové et al. (2018) si kladl za cil zhodnotit proveditelnost
a ucinnost remediacni terapie u osob (n = 16) se zavislosti na alkoholu hospitalizovanych
ve fakultni nemocnici na oddéleni pro zavislostni chovani. Jednotlivi pacienti absolvovali
celkem 24 skupinovych hodinovych terapii (frekvenci jednou tydné po dobu Sesti mésici)
zamétenych na zlepSeni funkéni, socidlni a kognitivni vykonnosti. Vyuzivano pfitom bylo
verbalnich tkolii i1 cviceni tuzka-papir. Stav kognitivnich funkci byl zhodnocen pomoci
Mini-Mental State Examination (MMSE) a Memory Alterazion (M@T) na zacatku studie,
na jejim konci a po Sesti mésicich od jejiho ukonceni. Vysledky poukazaly na signifikantni
zvyseni bodového hodnoceni MMSE i M@T po ukonceni vyzkumu. Pozorované zlepseni vsak
meélo tendenci se po Sesti mésicich od ukonceni intervence snizovat. Dle hodnoceni pacientt
byla terapie dale shledana jako proveditelna a Siroce pozitivné ptijimana. Kognitivni remediace
zaclenénd do 1écby zévislosti se tak celkove jevi jako vhodny nastroj ke zlepSeni kognitivnich
funkci v prabéhu 1écby.

Studie od Gamita et al. (2014) zjistovala ucinky neuropsychologické intervence
s vyuzitim mobilnich technologii a vzdé€lavacich her (tzv. serious games) u osob se zavislosti
na alkoholu. Do studie se zapojilo celkem 54 osob, které byly nasledné¢ ndhodné zatazeny
do dvou skupin — experimentalni a kontrolni. Experimentalni skupina (n = 26) absolvovala
10 Sedesatiminutovych terapii s vyuzitim mobilni aplikace mHealth, s frekvenci dvé az tii
sezeni tydné. Jednotliva cviceni byla vybirana tak, aby souvisela s exekutivnim fungovanim.
Kontrolni skupina (n = 28) obdrzela pouze standardni 1écbu zavislosti bez neuropsychologické
intervence. K otestovani kognitivnich funkci pacientt byly vybrany testy metodou tuzka-papir:
Mini-Mental State Examination (MMSE) pro zjisténi celkovych kognitivnich schopnosti,

Frontal Assessment Battery (FAB) pro hodnoceni frontalnich funkci, Wisconsin Card Scoring
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Test (WCST) pro méteni exekutivnich schopnosti, Color Trail Test (CTT) pro odhaleni
rychlosti psychomotorického zpracovani. Vysledky studie ukazaly zvySeni celkovych
kognitivnich schopnosti, mentalni flexibility a rychlosti psychomotorického zpracovani
v experimentalni i kontrolni skupiné. Experimentalni skupina vSak navic vykazovala vyznamné
zlepseni funkci frontalniho laloku. Tato zjisténi poukazuji na prospésnost standardni 1écby
zavislosti na alkoholu a odrazi ucinek abstinence na zvySeni kognitivnich schopnosti.
Pozorované zlepseni funkci frontdlnich laloki vSak podporuje vyuziti vzdélavacich her
pro snizeni deficitu exekutivnich funkci u osob se zavislosti na alkoholu.

Vyzkum Ruppové et al. (2012) se vénoval vlivu kognitivni remediace na kognitivni
funkce u osob hospitalizovanych pro zavislost na alkoholu. Vzorek celkem 41 osob zavislych
na alkoholu byl ndhodné rozdé€len do dvou skupin. Jedna skupina podstoupila konvenéni 1écbu
zavislosti (n = 21), druhé skupina absolvovala spolu s béznou 1é¢bou také dvanact terapii (kazda
45-60 min.) zamétfenych na trénink pozornosti, exekutivnich funkci a paméti s vyuzitim
pocitace (n = 20). Vysledky vyzkumu ukazaly, ze kognitivni remediace je u¢innou intervenci
pro zlepSeni kognitivnich funkci v pribéhu ustavni 1é€by zavislosti na alkoholu.

Vysledky prezentovanych studii se shoduji, ze kognitivni rehabilitace mé vyznamny
vliv na zvySeni vétSiny kognitivnich funkci, na néz se u osob se zavislosti na alkoholu
zamétovala. Dle Gamita et al. (2014) toto zlepSeni nastavd v urcité mife nejen u jedincli
absolvujici kognitivni rehabilitaci, ale také u osob, které se ucastni pouze standardni 1éCby
zavislosti. Studie od Friasové-Torresové et al. (2018) vSak zjistila, ze dosazené zlepSeni u osob,
jez absolvovaly kognitivni rehabilitaci, mé po Sesti mésicich od ukonceni intervenci tendenci

klesat.

1.6 Ergoterapie u osob se zavislosti na navykovych latkach

Tato kapitola vénuje pozornost obecnému popisu ergoterapie v adiktologii
s detailn¢jSim zaméfenim na moznosti ergoterapeutické intervence v této oblasti. Kratce je
zmifovan také souasny stav ergoterapie v Ceské republice.

., Ergoterapie je profese, ktera prostiednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani beznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich ¢innosti u osob jakehokoli véku s riiznym typem postizeni
(fyzickym, smyslovym, psychickym, mentalnim nebo socialnim znevyhodnénim). Podporuje
maximalné moznou participaci jedince v bezném zivote, pricemz respektuje plné jeho osobnost

a moznosti“ (Ceska asociace ergoterapeutii, 2008).
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Jak jiz bylo zminéno, ergoterapeuti se vénuji Sirokému spektru osob vcetné jedincd,
kteti se potykaji se zavislosti na navykovych latkach. V zahrani¢i je tak bézné, ze se
ergoterapeuti vyskytuji na psychiatrickych a adiktologickych oddélenich jako standardni
soucast multidisciplindrnich tymt (Svécend a Rodova, 2019). Zde mohou dle Gutmanové
(2006) prispet 1écbe zavislosti tim, ze se zaméti na jeji rysy, jez nejsou zohlednény jinymi
zdravotnickymi pracovniky nebo farmakologickou lécbou.

Ergoterapeuti se od jinych zdravotnickych pracovnika 1i$i zejména svymi schopnostmi
analyzovat a adaptovat jednotlivé Cinnosti, u kterych navic uptfednostiiuji jejich proces
pted vysledky (Ribeiro et al., 2019). V optimadlnim ptipadé ergoterapeut vyuziva jako
terapeuticky prostfedek realné zivotni aktivity v pfirozeném prostiedi, které jsou pro jedince
smysluplné a zohlednuji jeho potieby v kontextu jeho rodiny i komunity (Canadian Association
of Occupational Therapists, 2016; Gutman, 2006). Cilem téchto aktivit, potazmo celé
ergoterapie, je dosazeni maximalni mozné sobéstacnosti jedince a s ni spojené kvality zivota
(Svécena a Rodova, 2019).

U osob se zavislosti na navykovych latkdch mtize dochazet ke zhorseni a nedostatku
provadéni nebo prozitku v oblasti sobéstacnosti, prace a volného €asu (Svécend a Rodova,
2019). Dle Ribeira et al. (2019) byvaji u téchto osob Casto narusené rutiny/navyky, tedy
zavedené sekvence zaméstnavani a ¢innosti, jez davaji kazdodennimu zivotu strukturu. Jejich
naruSeni poté muze vést az k zanedbavani sobéstacnosti v personalnich (pADL)
1 instrumentélnich ¢innostech (IADL). Déle miize u téchto osob dochéazet také k omezeni
volnocasovych aktivit, které byvaji jednou z prvnich poskozenych oblasti zaméstnavani.
Jedinci vénuji téméf vSechen sviij volny €as vyhledavani, ziskdvani a konzumaci navykové
latky a nezbyva jim tak Cas na jiné z4jmové aktivity. Faktorem pfispivajicim ke snizenému
rozsahu zajml a zapojeni do aktivit mize byt vSak také nedostatek motivace. Mezi dalsi
problematické oblasti osob se zavislosti se fadi také socialni participace, komunikace nebo
socidlni dovednosti. Jedinci maji obtize s navazovanim a udrzovanim mezilidskych vztaht
v roding i komunité, vyskytuji se obtize s vedenim dialogu, naslouchanim druhym ¢i vedenim
korektni komunikace. Autor taktéz zmiinuje snizeni kognitivnich schopnosti a dovednosti
emocni regulace. Kiepekova (2016) kromé uvedeného popisuje jesté zhorSeni v oblasti
finan¢niho managementu, manipulace s penézi, péce o zdravi (pravidelné navstévy lékarit)
a produktivity. S uvedenymi funk¢énimi deficity mohou jedinctim se zavislosti na navykovych

latkach pomoci ergoterapeuti.

33



1.6.1 Zaméreni ergoterapie u osob se zavislosti na navykovych latkach

Ergoterapeutické intervence u osob se zavislosti na ndvykovych latkach se nejcastéji
zamétuji na strukturalizaci ¢i restrukturalizaci rutiny/navyka jedince a kvalitu jeho zivota skrze
latky. Pozornost je vSak vénovana také: praci se zkreslenymi myslenkami provazejicimi proces
zavislosti, osvojovani si vhodnych socialnich dovednosti, jako je napt. verbalni a neverbalni
komunikace, u€eni technik pro zvladani stresu, kognitivni stimulaci nebo rozpoznavani a praci
se spousteci primingu a relapsu. VEtSina z téchto intervenci miize byt vykonana individualni
1 skupinovou formou (Ribeiro et al., 2019; Gutman, 2006).

Jednou z moznosti zaméteni ergoterapeutické intervence je uceni jedince novych
¢innosti (véetné volnocasovych aktivit), které mohou vést az k rozvoji novych roli. Ty by ptitom
nemély souviset s diiveéjSimi rutinami a navyky zahrnujicimi vyhledévani a uzivani drog dané¢ho
jedince, nebot” mohou vyvolat priming, tedy proces, pii kterém vné&jSi podnét spojeny
s uzivanim navykové latky vyvolava silnou touhu po latce (Gutman, 2006).

Prevence primingu maze byt dal§i samostatnou oblasti, na kterou se mize ergoterapeut
v adiktologii zaméfit. Je povazovano za dulezité, aby se zavisli jedinci vyhybali rizikovym
situacim, které¢ by mohly opétovné spustit priming a recidivu. Takové situace musi dané osoby
nejdiive zvladnout identifikovat. Nasledné by pak mély vypracovat vhodné strategie pro
vyhnuti se t€émto situacim a nacvicovat je. Jako nejoptimalngj$i se pfitom jevi jejich
procvicovani ve skupiné (Gutman, 2006).

Vhodnou intervenci souvisejici s prevenci primingu a relapsu je také time management.
Jedinci se zavislosti na navykovych latkach mivaji tendence travit velké mnozstvi ¢asu
aktivitami spojenymi s uzivanim latky. Pfi jejim odebrani pak mohou ziskat 16-18 hodin
volného Casu denné. Z ergoterapeutick¢ho hlediska je pfitom podstatné, aby byl jedinec
schopen fidit si svlij ¢as a zaplnil ho smysluplnymi aktivitami nesouvisejicimi se zavislosti
(Gutman, 2006).

Dulezitou soucasti ergoterapeutické intervence v adiktologii je i vyuka technik zvladani
stresu, mezi které patii naptiklad meditace, vizualizace ¢i progresivni svalova relaxace. Jejich
cilem je pomoci jedinci se zvladanim stresorti prostfedi, které v minulosti vyvolavaly
konzumaci navykovych latek a pomoci mu tak lépe snasSet emoce bez vyuziti navykovych latek
(Gutman, 2006).

Dalsim z ukolt ergoterapeuta mize byt také pomoc se zpochybrniovanim zkresleného

mysleni souvisejiciho se zavislosti. Zmény v oblasti uceni a paméti mohou zkreslovat vnimani
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pozitivniho vlivu i rizik plynoucich z uzivani navykovych latek. Ergoterapeut se pak v téchto
ptipadech zaméfuje na zpochybnéni tohoto zkresleného mysleni skrze porovnani pozitivnich
vlivii navykovych latek s redlnymi Skodami na zdravi, roding, zaméstnani, financich ¢i osobnich
cilech jedince. Pomoci vnimat negativni dusledky zavislosti vSak mize také kontakt
s vylé¢enymi chronickymi alkoholiky ¢i konfrontace s piibuznymi jedince a jejich zivotnimi
ujmami, které vznikly v disledku jedincova zneuzivani navykové latky (Gutman, 2006).

Ergoterapeuti mohou jedincim se zavislosti na ndvykovych latkdch pomahat i v oblasti
ndcviku socidlnich dovednosti. Utelem téchto terapii je procviovani a osvojovéani potfebnych
socidlnich dovednosti s pouzitim konkrétnich situaci, se kterymi se zévisli jedinci s urcitou
pravdépodobnosti setkaji pii zaujimani roli v $ir§i komunité. Mize se jednat napt. o korektni
komunikaci ¢i neagresivni feSeni konfliktd (Gutman, 2006).

Vzhledem k castému vyskytu funkénich poruch mozku u osob se zavislosti
na navykovych latkdch miZze byt jednou z ergoterapeutickych intervenci také kognitivni
rehabilitace (Bates, Buckman a Nguyen, 2013). Ta se na zékladé kognitivnich vySetfeni vénuje
obnoveni premorbidni Grovné poskozenych kognitivnich funkci konkrétniho jedince, pficemz
vyuziva stuptiovani a adaptovani individudlné¢ navrzenych strukturalizovanych cviceni
ve formé tuzka-papir, pocitacovych programii nebo kognitivnich her (Malia a Brannagan,
2010).

Zamétenim ergoterapie muze byt i ndcvik personalnich a instrumentalnich aktivit
bézného denniho Zivota. Za nejcast&jsi intervence v tomto sméru Ize dle Ribeira et al. (2019)
oznacit nacvik hygieny, osobni péce a uklid vlastnich prostor nebo skiiné€ s oblecenim.

Zaclenovana muze byt také predpracovni a pracovni rehabilitace, nebot’ osoby se
zavislosti na navykovych latkach maji Castokrat Spatné pracovni navyk y, omezené pracovni
zkuSenosti nebo odborné dovednosti ¢i nizké dosazené vzdélani. Cilem je pfitom identifikovat
pracovni zajmy a silné/slabé stranky pracovnich dovednosti jedince, stanovit cile v pfipraveé
na zaméstnani, trénovat pracovni dovednosti, pomoct s vytvoienim zZivotopisu nebo odkazovat

na vhodné sluzby profesni podpory atd. (Ryan a Boland, 2021; Siu et al., 2019).

1.6.2 Specifika prace s osobami se zavislosti na navykovych latkach

Zavislost na navykovych latkach je vyznamnym prediktorem piedCasného ukonceni
1é¢by ze strany pacienta (tzv. negativni reverz) a tim také brzkého relapsu (Ti a Ti, 2015). Jako
jeden z klicovych faktora této skutecnosti identifikovaly Simonova, Snowova a Wakemanova

(2020) napjaté vztahy s nemocni¢nim personalem. Ty jsou dle jejich studie zplisobeny Spatnou
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vzéjemnou komunikaci a nedostatkem empatie ze strany zaméstnancii. Terapeuticky vztah,
vysoka uroven komunikace a mira projevované empatie se tak v 16¢bé zavislych osob a pfi praci
s nimi jevi jako esencidlni.

Pozitivni terapeuticky vztah je zalozen na vzijemné spolupraci mezi terapeutem
a klientem. Jeho vytvofeni pfitom od terapeuta vyzaduje akceptaci a ocenéni, kongruntni projev
(verbalni 1 neverbdlni projevy ve vzijemném souladu), autenticitu a empatii. U osob
se zavislosti pak také prvky vychovy, poradenstvi a fizeni/vedeni klienta. Dilezitd je téz
motivace k 1é€b¢ a béhem ni (Bartosikova, Miovsky a Kalina, 2003). Vzajemny vztah je mezi
terapeutem a klientem budovan a rozvijen pomoci komunikace (Spatenkova a Kralova, 2009).

., Komunikace je kontinudlni a dynamicky proces, ve kterém zdravotnicky pracovnik
a pacient nejen sdileji a interpretuji urcité informace, ale také buduji a rozvijeji sviij vzajemny
vztah* (Spatenkova a Kralova, 2009, str. 9). Efektivni komunikace je dilezitym prvkem
pro pochopeni a 1écbu zavislosti, ale také pro interakci se zavislou osobou. Na jejim zaklad¢ se
mezi poskytovatelem pomoci a jejim zadatelem vytvari vztah divéry, ktery jim umoziuje
spolecné rozhodovani v dal$im sméfovani 1écby (Egunjobi, 2019). Pro zvladnuti efektivni
komunikace je pfitom podstatné dodrzovat jeji zakladni principy, kterymi jsou: princip jasnosti,
srozumitelnosti, jednoduchosti, Zivosti, pfirozenosti a strucnosti (Adair, 2004). Dilezitou
soucasti efektivni komunikace s osobou zavislou na navykovych latkach je také technika
aktivniho naslouchéni, pii které dochdzi k zamétfeni pozornosti na sdélované, snaze
o porozuméni sdélovaného a opakovanému verbalnimu ovétovani pomoci rozlicnych metod
(napt. parafrazovani). Zpétnou vazbou si pfitom terapeut potvrzuje, zda spravné pochopil
sdélené informace a jejich vyznam, a umoziuje tim mluvé¢imu ptipadna nedorozuméni objasnit
¢i opravit (Matousek, 2008; Vito, 2008). Aktivnim naslouchanim je klientovi ukazovano
pochopeni a zdjem o jeho obtize (Bednatik a Andrasiova, 2020).

V komunikaci, ale také obecné pfi praci s osobami se zavislosti, je vhodné vyhybat se
spoustécim bazeni (cravingu), mezi které mimo jiného patii také tzv. toxické fec¢i (nevhodny
hovor o nadvykovych latkach) nebo filmy a porady o drogach (Nespor a Csémy, 1999). Bazeni
vSak mohou zpusobit také zvuky, pohledy nebo viin¢ spojené s alkoholem (Qureshi et al.,

2017).
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1.6.3 Ergoterapie u osob se zavislosti na navykovych latkach

v Ceské republice

Ergoterapeuti jsou v zahrani¢nich zemich standardni soucasti adiktologickych
multidisciplindrnich tym@. V Ceské republice vsak byvaji v oblasti adiktologie Gastdji
zaméstnavani pracovni terapeuti, kteti pak byvaji mylné povazovani za ergoterapeuty. Cile
téchto dvou profesi se vSak zdsadn¢ liSi. Zatimco pracovni terapeuti se snazi klienty zabavit
a odprostit od problémi, nejcastéji s vyuzitim kreativnich ¢i rukod€lnych ¢innosti, ergoterapeuti
sméfuji své intervence ke zvySeni sobéstacnosti v oblasti personalnich a instrumentélnich
vSednich dennich ¢innosti. Zasadni rozdil pak 1ze pozorovat také v oblasti dosazeného vzdélani
potfebného k ziskani zptsobilosti k vykonu dané profese. Pracovni terapeut je absolventem
akreditacniho kurzu, kdezto ergoterapeut je odbornik s vysokoskolskym vzdélanim v oboru
ergoterapie (Svécend a Rodova, 2019).

Z vyzkumu Rodové et al. (2021) vyplyva, Ze v roce 2019 se v Ceské republice
vyskytovalo mezi 315 respondenty celkem sedm ergoterapeutii pracujicich v oblasti
adiktologie. Tito respondenti dale uvedli, ze plisobi ve zdravotnic kych zafizenich v oblasti
hlavniho mésta Prahy, Moravskoslezského, Libereckého, Plzeniského a Stredoceského kraje
a ze pracuji pouze s dospélymi klienty a seniory. S¢itani adiktologickych sluzeb v roce 2020
zminény pocet ergoterapeutii pracujicich v piimé péci o adiktologické klienty upfesnilo

na devét osob (v prepoctu sedm celych tvazki) (Janikova a Nechanska, 2021).
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2 Prakticka cast

Prakticka cast diplomové prace mapuje vliv navrzen¢ho osmitydenniho terapeutického

programu pro rehabilitaci kognitivnich funkei u osob se zévislosti na alkoholu.

2.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Hlavni cil
1. Navrhnout a zhodnotit terapeuticky program pro pacienty se zavislosti na alkoholu

zaméfeny na nejcastéji poSkozené kognitivni funkce vlivem nadmérné konzumace

alkoholu.

Vedlejsi cil
1. Vytvofit materidly k jednotlivym navrzenym Castem programu pro rehabilitaci

kognitivnich funkci u osob se zavislosti na alkoholu.
2. Zjistit spokojenost pacientll s navrzenym programem.
V prubéhu praktické ¢asti prace budou zodpovézeny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaky mé navrZzeny program vliv na kognitivni funkce u pacientli se zavislosti

na alkoholu?
2. Jaky je vliv navrzeného programu na kvalitu Zivota u pacientl se zavislosti na alkoholu?

3. Jak jsou pacienti s navrzenym programem spokojeni?

2.2 Metodologie prace

Praktickd cast diplomové prace je zpracovana pomoci kva litativniho vyzkumného
designu. Je ¢lenéna na dvé ¢asti — navrh terapeutického programu a deskriptivni pfipadové
studie, jejichz cilem je kompletni popis zkoumaného jevu. Po  vytvofeni  navrhu byl
terapeuticky program otestovan se Ctyfmi pacienty spliujicimi kritéria pro zatfazeni
do vyzkumu. Vysledkem jsou ¢tyfi podrobné kazuistiky kazdého z pacientl. V préci s pacienty

byla vyuzita diagnosticka i terapeuticka ¢ast.
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2.2.1 Terapeuticky program

Program pro rehabilitaci kognitivnich funkci u osob se zavislosti na alkoholu byl
navrzen a sestaven na zakladé dostupné odborné literatury zabyvajici se problematikou vlivu
abuzu navykovych latek na Zivot zavislych jedinct a jejich kognitivni funkce. Vyuzity byly
taktéz literarni zdroje zabyvajici se rehabilitaci a tréninkem kognitivnich funkcei u rozlisnych
diagnoz.

Dle Rezapourové et al. (2015) neexistuje vlivem nizkého poctu klinickych studii
stanovisko k vhodné dob¢ trvani, intenzité ani frekvenci kognitivni rehabilitace. Délka
programu a pocet terapii tak byly navrzeny s pifihlédnutim k délce 1écby osob se zavislosti
na alkoholu v Psychiatrické nemocnici Bohnice a k povinnému programu odd¢leni, na kterém
probihala 1écba. Inspirovana byla také jiz existujicim programem NECOREDA (Rezapour
etal., 2015) pro rehabilitaci kognitivnich funkci u osob se zavislosti na stimulantech a opiatech.
Délka trvani jedné terapie pak byla stanovena na zakladé publikace Klucké a Volfové (2016)
na 45 minut, pti¢emz odpovida dob¢, po kterou je vétsina lidi schopna se sousttedit bez vétsich
obtizi. Tento poznatek vychazi z délky trvani jedné skolni vyucovaci hodiny.

Celkova struktura programu byla sestavena na zakladé knihy ,,Jak provadet kognitivni
trénink “ od Maliy a Brannaganové (2010). Sklada se ze Ctyt 1écebnych ¢asti: edukace, tréninku
kognitivnich procesi, tréninku kompenzacnich strategii a tréninku praktickych ¢innosti.

Edukace a jeji navrzena témata byla inspirovana programem NECOREDA (Rezaour
et al., 2015), knihou ,Jak provadet trénink kognitivnich funkci* (Malia a Brannagan, 2010)
a taktéz vlastni zkusSenosti autorky s osobami se zavislosti na alkoholu.

Trénink kognitivnich procest se zakldda taktéz na principech knihy od Maliy
a Brannaganové (2010), tedy zejména na individualizaci, opakovani a stupiiovani. Vyuziva
pfitom pifevazné cviCeni formou tuzka-papir, kterd jsou inspirovdna dostupnou literaturou
zabyvajici se tréninkem kognitivnich funkci a vlastni zkuSenosti autorky s praci s osobami
s poruchami kognitivnich funkci. Jednotliva cviceni jsou pak cilena na nejcastéji posSkozené
kognitivni funkce u osob se zavislosti na alkoholu uvadéné ve védeckych studiich. Jsou jimi:
kratkodoba vizualni pamét’ (Ros-Cucurull et al, 2018; Smeraldi, 2015), kratkodoba akusticka
pamét (Stavro, Pelletier a Poltvin, 2013), pracovni pamét (Ros-Cucurull et al, 2018;
Nowakowska-Domagata, 2017; Smeraldi, 2015), udrzovana pozornost (Ros-Cucurull et al.,
2018; Alarcon et al., 2015; Smeraldi, 2015), verbalni fluence (Alarcon et al., 2015; Smeraldi,
2015; Stavro, Pelletier a Poltvin, 2013), zrakové-prostorové schopnosti (Alarcon et al., 2015;

Stavro, Pelletier a Poltvin, 2013) a exekutivni funkce jako pldnovani (Martelli et al., 2017;
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Smeraldi et al., 2015) a feseni problému (Smeraldi et al., 2015; Stavro, Pelletier a Poltvin,
2013).
Soucasti programu je také nacvik schopnosti sebeuvédoméni a seberegulace, kterou

Malia a Brannaganova (2010) povazuji za dilezitou soucast rehabilitace kognitivnich funkci.

2.2.2 Pripadové studie

2.2.2.1 Vyzkumny soubor

Diplomové prace je vztahovéana k populaci dospélych osob s poruchami kognitivnich
funkei vlivem zavislosti na alkoholu Zijicich v Ceské republice. Pro vyzkumny soubor byla
stanovena kritéria pro zatazeni do vyzkumu a pro vyfazeni z vyzkumu (viz nize). Vyzkumny
soubor byl nasledn¢ vybran pomoci metody samovybéru vyznacujici se aktivnim projevenim

zajmu potencionalniho ucastnika o zapojeni do vyzkumu (Miovsky, 2006).

Kritéria pro zafazeni do vyzkumu

* diagnoza: F10.2 (MKN-10) Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim
alkoholu, syndrom zavislosti

+ aktivni projeveni zajmu o zapojeni do vyzkumu

* vek: 18 let a starsi

« CeStina jako rodny jazyk — schopnost Cist a psat v ceském jazyce

* schopnost pisemného projevu

* podepsany informovany souhlas s ti¢asti ve vyzkumu v rdmci diplomové prace

Kritéria pro vyfazeni z vyzkumu

* traumatické poskozeni mozku v anamnéze

* nekorigovand vada zraku ¢i sluchu

Do vyzkumu diplomové prace bylo na zékladé vstupnich kritérii vybrano celkem sedm
dospélych osob se zavislosti na alkoholu, jejimz disledkem doslo k naruSeni kognitivnich
funkci. Vyzkum dokon¢ili ¢tyii pacienti. U jednoho z pacientl doslo k ukonceni spoluprace
ze strany autorky prace z divodu nevhodného chovani pacienta, dalsi dva pacienti podali
negativni revers. Vyzkumny vzorek byl vybran v Psychiatrické nemocnici Bohnice,

oddéleni 18 AT muzi (odd¢leni nasledné rezimové péce pro muze 1é¢ici se ze zavislosti
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na navykovych latkach) — bila skupina, pro kterou je charakteristicky pokles kognitivnich

funkci a opakované hospitalizace.

2.2.2.2 Metody sbéru dat

Sbér dat do praktické ¢asti diplomové prace probihal v Psychiatrické nemocnici
Bohnice na oddéleni 18 AT muzi (oddéleni nésledné rezimové péce pro muze léCici se ze
zavislosti na navykovych latkach) od cervence do fijna roku 2021. V rdmeci sbéru dat byly
vyuzity nésledujici metody: analyza zdravotnické dokumentace, rozhovor, testové metody
a dotaznik. VSichni pacienti byli pfed zacatkem a na konci terapeutického programu vysetieni
pomoci Kratké neuropsychologické baterie (KNB), Londynské véze (ToL) a Hodnoceni kvality
zivota souvisejici se zdravim (AQoL-8D). Na konci programu probéhlo dotaznikové hodnoceni
spokojenosti pacientll s programem.

Anamnéza pacientl byla vypracovéna na zaklad¢ analyzy zdravotnické dokumentace
a rozhovoru, kterym byla zjistovéna také sobéstacnost pacientll a jejich nahled na své
onemocnéni. Obé tyto Casti vySetfeni tizce souvisi s kognitivnimi funkcemi pacientt a kvalitou

jejich Zivota.

Kognitivni funkce

K hodnoceni kognitivnich funkei byla vyuzita Kratka neuropsychologické baterie (déle
jen KNB), ktera je metodou na hranici screeningového a komplexniho neuropsychologického
vySetfeni. KNB byla vyddna v roce 2020 Néarodnim ustavem duSevniho zdravi a je volné
dostupné ke stazeni (Strakova et al., 2020). Testova baterie obsahuje celkem Ctyii paralelni
verze s 12 zakladnimi a péti volitelnymi subtesty, které méti zakladni kognitivni domény
a umoziuji vytvorit kognitivni profil vySetfované osoby. Méfenymi kognitivnimi doménami
jsou: pamét’ (bezprostiedni a oddalend), zrakove-prostorové funkce, fec¢ové funkce, pozornost
a exekutivni funkce. Pfitomnost ¢tyf paralelnich verzi umoznuje opakovat testovani bez efektu
uceni uz v rozmezi jednoho tydne (Strakova et al., 2020).

Ke zhodnoceni schopnosti planovéani a feSeni problémi bylo pouzito nonverbalni
vySetfeni Londynska véz (Tower of London, ToL), konkrétné adaptovand Shalliceova verze,
kterd neni zatiZena licenénim poplatkem za administraci. Nastroj se sklada ze tfi kolikti riznych
délek a tii kouli riznych barev, pticemz tkolem vysetfovaného je sestavit pomoci stanoveného
poctu tahti cilové usporadani kouli, které je zndzornéno graficky. U kazdého pokusu je nasledné
zaznamenavan celkovy ¢as feseni ulohy a pocet pokust, na jejichz zaklad¢ je podle skorovacich

systémi vyhodnocen vykon testovaného (Bezdicek, Michalec a Shallice, 2018).
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Hodnoceni kvality Zivota

K hodnoceni kvality Zivota byl vyuzit sebehodnotici dotaznik Hodnoceni kvality Zivota
souvisejici se zdravim (Assessment of Quality of Life, dale jen AQoL-8D), ktery obsahuje
celkem 35 otazek vyjadiujicich kvalitu Zivota v osmi dimenzich — samostatné bydleni, bolest,
smysly, Stésti, duSevni zdravi, zvladani, vztahy a vlastni hodnota. Vysledkem je tzv. celkovy
nevazeny skor a grafické znazornéni skéru jednotlivych dimenzi, pfiCemz vysledek

charakterizuje situaci pacienta v poslednich sedmi dnech (Richardson et al., 2014).

Zpétna vazba k navrZenému terapeutickému programu

Ke zjisténi zpétné vazby k navrzenému terapeutickému programu byl zvolen vlastni
dotaznik s polootevienymi otazkami, ktery byl pacientim piedlozen v ramci vystupniho
vySetieni. Cilem dotazniku bylo zjistit subjektivni nadzor pacientli na navrzeny terapeuticky
program. Konkrétné se jednalo o délku a strukturu programu, frekvenci a délku terapii

a subjektivni vnimani zlepseni kognitivnich funkei. Pfesné znéni dotazniku viz Ptilohu 2.

Vybér zvolenych metod byl podminén snahou o co nejvétsi mozné zmapovani vlivu

navrzené¢ho programu na kognitivni funkce a kvalitu Zivota pacientl se zavislosti na alkoholu.

2.2.2.3 Metody analyzy dat

Vstupni a vystupni data kazdého pacienta byla navzajem porovnana, slovné popsana
a graficky zndzornéna pomoci tabulek a grafti.

Pti administraci KNB bylo postupovéano dle manualu baterie — od informaci o vS§eobecné
urovni kognitivniho fungovani ve srovnani s referencni skupinou (celkovy skor) k interpretaci
podle kognitivnich domén a identifikaci silnych a slabych stranek jedince. Pro ptevod hrubych
skorii na standardni indexové skory a celkovy skoér byla vyuzita automatickéd elektronicka
tabulka, kterd je autory baterie k administraci doporucovana (Strakova et al., 2020). Bodové
vysledky a slovni popis testu byly u kazdého pacienta konzultovany s psycholozkou VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze a 1. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy.

K analyze dat ziskanych z vysetfeni pomoci ToL byly vyuzity dva skérovaci systémy —
Shalliceho systém (SH2) a Krikoriana, Bartoka a Gaye systém (KR). V Shalliceho systému byl
kazdé z uloh prifazen jeden az tfi body dle toho, v jakém Case pacient tlohu splnil,
tj. dle celkového ¢ asu feseni ulohy (vyjadiuje ¢as potiebn y k efektivnimu feSeni ulohy).
U Krikoriana, Bartoka a Gaye systému byl pfifazen jeden az tfi body na zaklad¢ toho, v jakém
pokusu vysetiovany tlohu splnil (poukazuje na ptesnost feseni). Vysledné body byly dle

normativni tabulky pfevedeny na vazeny skor (Bezdic¢ek, Michalec a Shallice, 2018).
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Pro administraci AQoL-8D byla jako u KNB vyuzita automatické elektronicka tabulka,
ktera vypocitava bodové hodnoceni jednotlivych dimenzi a tzv. celkovy nevazeny skor daného
pacienta. V kazdé z dimenzi pak bylo mozné ziskat az 100 bodt, ptfi¢emz plati, ze ¢im vyssi
skor pacient ziska, tim je jeho kvalita zZivota v dané dimenzi vyssi. U celkového skor je tato

Odpovédi z dotazniku pro zhodnoceni navrzeného programu byly rozdéleny

dle navrzenych kategorii a analyzovany.

2.2.3 Prakticky priibéh realizace

Na zacatku realizace prace byly zmapovany jiz existujici programy pro rehabilitaci
kognitivnich funkci u osob se zavislosti na navykovych latkach a nastudovana literatura
vénujici se metodice rehabilitace a tréninku kognitivnich funkci. Na jejich zaklad€ byl navrzen
program pro rehabilitaci kognitivnich funkci u osob se zavislosti na alkoholu.

Dle néavrhu programu byly nésledn¢ vyhotoveny brozury obsahujici terapeuticka
cvieni, samostatna cviceni, edukace a systém hodnoceni pro praci s metakognitivnimi
funkcemi. Jednotliva cviceni byla vytvofena autorkou na zéklad¢ inspirovani dostupnou
literaturou a vlastni zkuSenosti s vedenim tréninkii kognitivnich funkci. K tvorbé programu byl
vyuzit textovy editor Microsoft Word a graficky editor Procreate, ve kterém byly tvofeny
grafické prvky cviceni.

Nébor pacienti do vyzkumu byl proveden pomoci samovybéru v Psychiatrické
nemocnici Bohnice na oddéleni 18 AT muzi. Autorka prace byla psychologem oddéleni
predstavena bilé skupiné oddéleni, které prezentovala cile své diplomové prace a navrzeny
program pro rehabilitaci kognitivnich funkci. S pacienty, kteti projevili svlij aktivni zdjem
o ucast ve vyzkumu, byl poté domluven termin prvni schiizky. Na schiizce byli pacienti
detailngji seznameni s pribé¢hem a cilem préace a strukturou navrzeného programu. Ovéfeno
bylo také splnéni kritérii pro zafazeni do vyzkumu. Nésledné byl pacientim piedlozen
k podpisu informovany souhlas a provedeno vstupni vySetfeni zahrnujici odbér anamnézy,
Kratkou neuropsychologickou baterii (KNB), Londynskou véz (ToL), Hodnoceni kvality
zivota souvisejici se zdravim (AQoL-8D) a Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani
(COPM).

Samotny sbér dat probihal od ¢ervence do fijna roku 2021. S kazdym z pacientd se
uskutecnilo celkem 18 sezeni (dvé sezeni tydn€), kterd zahrnovala 1x dvouhodinové vstupni

vySetfeni, 16x terapii o délce 35-45 minut (30 minut terapie a 5 az 15 minut edukace)
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a 1x hodinové vystupni vysetfeni. Jednotlivd sezeni se uskuteCnila v terapeutickych
¢i spoleCenskych mistnostech na oddéleni 18 v pfedem domluvenych ¢asech stanovovanych
na zaklad¢ programu skupiny a celého odd¢leni.

Po dokonceni vSech 16 terapii bylo provedeno vystupni vySetieni obsahujici opétovné
provedeni testll ze vstupniho vysSetfeni (KNB, ToL, COPM a AQoL-8D) a vyplnéni dotazniku
spokojenosti s programem.

Kompletni program absolvovali celkem ¢tyfi pacienti, jejichz vysledky byly nasledné
zafazeny do diplomové prace. K ukonceni spoluprace doslo v pribéhu realizace prace u tii
pacientii. U jednoho ucastnika byla spoluprace ukoncena ze strany terapeutky po absolvovani
tiinacté terapie, dalsi dva pacienti podali negativni revers (po Sesté a osmé terapii).

V pribéhu realizace prace byla kontaktovana psycholozka Kliniky rehabilitacniho
I¢kaistvi Mgr. Zuzana Frydrychova, kterd poskytla konzultaci k volbé testovych metod

a nasledn¢ také administraci Kratké neuropsychologické baterie a Londynské véze.

2.2.4 Eticka hlediska vyzkumu

K vyzkumu byl ziskdn souhlas etick¢é komise Psychiatrické nemocnice Bohnice.
Zaroven byl od kazdého z pacientd ziskan pisemny informovany souhlas o obeznameni
s tématem prace, prubéhem prace a jejim ucelem, zptisobu nakladani s daty, vystupem prace,
moznosti odstoupeni z vyzkumu a dodrzenim anonymity. V pribéhu zpracovani celé
diplomové prace byl respektovan eticky kodex ergoterapeuta a dodrzovana citaéni norma

ISO 690.

2.3 Navrh terapeutického programu

Délka programu pro rehabilitaci kognitivnich funkci je stanovena na osm tydna
zahrnujicich celkem 16 terapii (frekvence dvé terapie tydné) v délce 35-45 minut. Kazda
z terapii je pak rozdélena na dvé ¢asti — trénink kognitivnich procest (30 minut) a edukaci

(5-15 minut).

Trénink kognitivnich procesiu je zaméfen na nejcastéji poSkozené kognitivni funkce

u osob se zavislosti na alkoholu, které jsou hierarchicky trénovany od zakladnich kognitivnich

vvvvvv

schopnosti (viz Tabulku 2.1). Trénink je v rdmci programu rozdélen do dvou ¢asti po osmi

terapiich. Prvni tfi terapie se zaméfuji na zékladni kognitivni funkce, nasledujici tfi terapie
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na vyssi kognitivni funkce. Zbyvajici dvé terapie zaclenuji jednotlivé funkce do praktickych
¢innosti. Vyuzivana jsou pfitom cviceni formou tuzka-papir, ktera jsou zaznamendna v brozuie
,Cviceni: terapie® ve Ctyfech Grovnich (iroven 1 je nejnizsi a Groven 4 nejvyssi). U kazdého
z cviceni je v brozuie uvedena kognitivni oblast, na kterou se zamétuje, jeho uroven obtiznosti
a popis zadani. V pravém hornim rohu je poté v kruhu uvedeno pismeno K ¢i T podle toho, zda
je papir s cvi¢enim uréen do rukou klientovi (K) nebo terapeutovi (T).

V ramci tréninku kognitivnich procesit jsou zaclenény principy individualizace,
opakovani a stupiiovani aktivit. V prvni poloviné programu (prvnich osm terapii) terapeut
na zacatku kazdého cviceni stanovi vhodnou troven obtiznosti daného cviceni (prvni az treti
uroveil) a zapise ji do brozury s nazvem ,,Hodnoceni (= individualizace). Ve druhé poloviné
programu pak troven obtiznosti o jednu zvysi, tedy na druhou az ¢tvrtou urovei (= stupiiovani).
Jednotlivé ukoly prvni a druhé poloviny programu pfitom zistavaji stejné (= opakovani).

Soucésti kazdé terapie je i zadani samostatného cviceni, které si klient vypracuje
samostatné do nasledujici terapie a které trénovanymi oblastmi navazuje na pravé prob&hlou
terapii. Samostatnd cviceni jsou uvedena v brozufe ,,Samostatna cviceni* a plati pro né stejny

zpusob stupnovani obtiznosti jako pro cvic¢eni v ramci TKF.

Edukace zahrnuje celkem 13 témat (sefazenych dle logické navaznosti) tykajicich se
zavislosti na alkoholu, kognitivnich funkei u osob se zavislosti na alkoholu, kompenzac¢nich
strategii, moznosti autoterapie a zdravého zivotniho stylu a jeho vlivu na kognitivni funkce
(viz Tabulku 2.2). V ramci dvou terapii je zafazeno také jejich kratké shrnuti a zopakovani
pro umoznéni zapamatovani vétsiho mnozstvi informaci a tim zvyseni Sance na zuzitkovani
téchto informaci po dokonceni 1écby. Edukace probihd ustni formou po ukonceni tréninku
kognitivnich procest, pficemz ukolem terapeuta je ptizpusobit edukaci kazdému klientovi
individualné tak, aby ji byl schopen pochopit a aplikovat do svého Zivota. K tématim byly
vypracovany body se zakladnimi informacemi nachazejici se v brozufe s nazvem ,,Edukace*.
Zpracované informace jsou urCeny terapeutim pro zékladni pfehled o daném tématu

a sjednoceni preddvanych informaci napfic terapeuty.

Dulezitou soucasti programu je také prace se schopnosti sebeuvédoméni a seberegulace,
k jejichz rozvinuti navrzeny terapeuticky program pfispiva nasledovné: klient se pred kazdou
¢innosti pokusi na skéle od jedné do péti predpovédet, jak se mu v dané Cinnosti bude dafit
a po jejim skondeni ohodnoti svou realnou Gspesnost. Uspé&$nost klienta v dané &innosti

ohodnoti také terapeut. K zdznamu hodnoceni slouzi brozura s nazvem ,,Hodnoceni*.
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V ramci diplomové prace vznikly celkem Ctyfi brozury (viz Obrazek 2.1) o celkovém
poc¢tu 329 stran. Brozura ,,CviCeni: terapie* ¢itd 179 stran, brozura ,,Hodnoceni* 27 stran,
brozura ,,Samostatna cviceni® 70 stran a brozura ,,Edukace 53 stran. Vzhledem k celkovému

poctu stran nejsou jednotlivé brozury prilohou této diplomové prace.

Tabulka 2.1 Grafické znazorneni rozlozeni tréninku kognitivnich procesii
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Pozn.: prakt. — trénink praktickych ¢innosti
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Tabulka 2.2 Rozpis témat edukacni édsti programu

Zaméreni edukace

Kognitivni funkce

Vliv alkoholu na mozek a kognitivni funkce

Vliv stavu kognitivnich funkci na 1é¢bu

Vliv alkoholu na zivot

Kognitivni rehabilitace

Autoterapie kognitivnich funkci

Kompenzacni strategie

Rovnovaha aktivit ve spojitosti s kognitivnimi funkcemi

N - R e T =W O L - N B I S e

Stres a jeho vliv na kognitivni funkce

—
5

Strava a jeji vliv na kognitivni funkce

=Y
=Y
.

Pohybova aktivita a jeji vliv na kognitivni funkce

—
&

Spének a jeho vliv na kognitivni funkce

—
o

Relaxace a jeji vliv na kognitivni funkce

—
=

Souhrn edukaci 1. ¢ast

—
=

Souhrn edukaci II. ¢ast

—
=

Zavér a zhodnoceni edukacni ¢asti programu

Obrazek 2.1 Materidly k navrzenému programu
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2.4 Pripadové studie

2.4.1 Pripadova studie ¢. 1

VEK: 66 let (¥1955)
Pohlavi: muz
DG: F10.2 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim alkoholu, syndrom

zavislosti

Nynéjsi onemocnéni: Pacient byl piivezen 13. 7. 2021 z protialkoholni zachytné stanice, kam
byl dovezen policii s 2,45 promile po suicidalni proklamaci na zastdvce MHD. Dlivodem bylo
vyhozeni z azylového domu pro opakované prichody pod vlivem alkoholu (v poslednim mésici
denné¢ 1 — 1,5 litru vina a placatka destilatu). Pro ptetrvavajici suicidalni ideace byl pacient
po vysttizlivéni ptevezen do PNB, kde nastoupil ke své jiz Sesté AT hospitalizaci. LéCby v roce
2011, 2014, 2016, 2019 a 2020 Gspésné dokoncil. S AT 1é¢bou souhlasi. Motivaci k abstinenci

je zlepseni socidlni situace.

Socidlni anamnéza: Pacient je rozvedeny, ma dvé dcery a jednoho syna, se kterymi neni
poslednich Sest let v kontaktu. Trvalé¢ bydlist¢ mad na fiktivni adrese, od roku 2014
je bez domova, prespava nejcastéji v azylovych domech. Pobird ptispévek na zivobyti,
ze kterého plati azylovy dam. Je nezaméstnany, brigadn¢ pracuje jako hlida¢ parkovist. Dluhy

neguje.

Toxikologicka anamnéza: Od roku 2009 je pfitomna zvySena konzumace alkoholu (denné
1 litr Cerveného vina). V roce 2011 pacient uspé$né dokoncil svou prvni AT hospitalizaci.
Nasledné piil roku abstinoval a 1,5 roku aplikoval kontrolované piti. Vlivem udélosti v rodiné
(rozvod) zacal opétovné denné konzumovat az 1 litr vina a cca 0,2 litru destilat. Situace vedla
az ke ztraté bydleni a bezdomovectvi. Na konci roku 2014 probéhla druha hospitalizace.
Po propusténi z 1éCby pacient zacal znovu Ctyfi mésice aplikovat kontrolované piti, po ztraté
kontaktu s dcerami a synem vSak znovu konzumaci alkoholu zvysil. Na jate 2016 podstoupil
tieti 1écbu. Po jejim dokonceni rok abstinoval, nasledovné se vratil k piti 1,5 litru vina denné.
Roku 2019 podstoupil ¢tvrtou hospitalizaci. [hned po propusténi z 1écby doslo znovu k abtizu
alkoholu s naslednym opakovanim 1€cby na podzim 2020. Lécba byla nésledovana okamzitou

zvysenou konzumaci alkoholu. Pro opakované prichody pod vlivem alkoholu (posledni mésic
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denné¢ 1 — 1,5 litru vina a placatka destilatu) byl pacient vyhozen z azylového domu. Jiné
navykové latky a gambling neguje. Abuzus tabaku — 10 cigaret denn¢.

— Pocity a fyzické projevy pri piti: ztrata koncentrace, snizend vybavnost slov

— Epiparoxysmus: celkem cca 3x, posledni v roce 2019

— Ranni dousky: ano

— Palimpsesty: ano

— Odvykaci stav: akralni tremor HKK, nauzea

KOGNITIVNI FUNKCE

Pacient orientovany ¢asem, mistem i osobou. Jednoduchym i slozitym otdzkdm
rozumi. V prubéhu Kratké neuropsychologické baterie (dale jen KNB) byla pfitomna horsi
koncentrace s nutnosti opakovaného vraceni k Cinnosti. Obtize mél pacient také se
zapamatovanim si zadani nékterych testovych tloh, kdy se na jeho znéni doptaval i v prib&hu
dané¢ ulohy. Dle KNB jsou kognitivni funkce podprimérné ve vSech vySetfovanych oblastech
(viz Tabulku 2.3). Pti vySetieni pomoci ToL byl pacient impulzivni, kroky dopfedu neplanoval,
feSeni problému vazlo (viz Tabulku 2.5). Subjektivné pacient udava obtize v oblasti verbalni
fluence a paméti, kdy v pribéhu konverzaci obtizn€ nachazi vhodné slova a nepamatuje si obsah

rozhovori. Ndhled na samotny abuzus pacientovi chybi.

Tabulka 2.3 Pacient ¢. 1 - vstupni vysledky Kratké neuropsychologické baterie

Kognitivni oblast Z-skor Pasmo
Bezprosttfedni pamét’ -1,70 podpramér
Zrakové-prostorové schopnosti -2,00 vyrazny podpramér
Recové funkce -1,53 podprimér
Pozornost -1,27 podprimér
Exekutivni funkce -1,37 podprimér
Oddalena pamét -1,67 podprimér
Celkem -1,59 podpriumér

Slovni popis vstupniho testovani KNB: Kognitivni vykon pacienta ¢. 1 je vzhledem k véku
a dosazenému vzdélani pfevazné na podprimérné Grovni. V kognitivnim profilu dominuje
naruSeni zrakové-prostorovych funkci, zejména zrakového vyhledavani. Vazne bezprostiedni
1 oddalené vybaveni, pfitomny jsou konfabulace i opakovani. Kontext pfi vybavovani pomaha
minimdlné. Rekognice je ¢astecné¢ funkéni s vyskytem faleSné pozitivnich odpovédi.

Psychomotorické tempo je snizené, vazne vizudlni i akusticka udrZzovana pozornost s pfevahou
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oslabeni v oblasti vizudlni. V rdmci exekutivnich funkci je narusena iniciace a planovani
¢innosti. Re¢ové funkce jsou oslabené ve slovni plynulosti (fonemické i sémantické), schopnost
pojmenovani je zachovéana. Zrakové-prostorové funkce jsou narusené ve vizuo-konstrukci

a vizuo-percepci.

Tabulka 2.4 Pacient ¢. 1 - vystupni vysledky Kratké neuropsychologické baterie

Kognitivni oblast Z-skor Pasmo
Bezprosttfedni pamét’ -0,13 prumér
Zrakové-prostorové schopnosti -1,83 podprimér
Recové funkce -0,17 primeér
Pozornost -1,27 podprimér
Exekutivni funkce -1,00 podprimér
Oddalena pamét’ -0,93 nizsi pramer
Celkem -0,89 nizZsi pramér

Slovni popis vystupniho testovani KNB: Pacient dosahl pii vystupnim testovani vzhledem
k véku a dosazenému vzdélani celkového skéru v pasmu nizsiho priméru (viz Tabulku 2.4).
V' kognitivnim profilu stidle pfevazuje naruSeni zrakové-prostorovych funkci, zejména
zrakového vyhledévani a vizualni pozornosti. Bezprostiedni vybaveni je v normé, konfabulace
a opakovani se vyskytuji sporadicky. Z kontextu (ptibéhu) pacient v bezprostfednim vybaveni
profituje. Rekognice je dobfe funkéni s vyskytem dvou faleSné pozitivnich odpovédi.
Psychomotorické tempo je snizené zejména u zrakove-prostorovych ukolt. Vizualni i akusticka
udrzovana pozornost je oslabena, pacient je viak schopen autokorekce. Re¢ové funkce jsou

v norm¢. Zrakové-prostorové schopnosti jsou oslabené ve vizuo-konstrukei i vizuopercepci.

Tabulka 2.5 Pacient ¢. 1 - vysledky testovani Londynskeé veze
Skoérovaci systém Vazeny skér VSTUP Vazeny skor VYSTUP
SH2 9 8
KR 8 12

Pozn.: SH2 — Shalliceho skoérovaci systém, KR — Krikoriana, Bartoka a Gaye skorovaci systém

Slovni popis vstupniho vySetieni ToL: Pacient splnil jednotlivé ulohy pfevazné v cCase
do 30 vtetin (5x do 15 vtefin, 5x do 30 vtefin), 1x pak v ¢ase nad 30 vtefin a 1x nad 60 vtefin.
Postup feseni uloh pfili§ neplanoval, patrna byla impulzivita. Ke spravnému feSeni pacient

potfeboval prumérné 1,5 pokust (¢ = 0,645).
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Slovni popis vystupniho vysetieni ToL: Pacient potfeboval ke splnéni jednotlivych uloh ¢as
do 30 vtetin (3x do 15 vtefin, 6x do 30 vtefin), 3x vSak nad 30 vtetin. Kroky byly planované,
k feSeni tloh bylo pramérné potieba 1,25 pokust (¢ = 0,433).

HODNOCENI KVALITY ZIVOTA

Pacient hodnoti subjektivné svou kvalitu zivota jako dobrou. Zminuje, ze dokud mél
sttechu nad hlavou v azylovém domé¢, nemél ditvod si st€Zzovat. Od vyhazovu z azylového domu
je ubytovan v nemocnici, jeho kvalita Zivota tak neklesla. Negativn€¢ hodnoti vztahy se svymi
détmi, které s nim rozvéazaly kontakt pfiblizné pted Sesti lety kvuli jeho bezdomovectvi
a alkoholismu, ptetrvavajicich i po opakovanych 1é¢bach. I pfes zhodnoceni celkové kvality
zivota jako dobré, udava pacient obtize v oblasti dusevniho zdravi a s nimi spojenou snizenou
miru $tésti a radosti v zivoté. Pfiznava také casté myslenky na sebevrazdu.

Dle vstupniho vySetfeni AQoL-8D je kvalita zZivota pacienta nejvice sniZena

v subskalach Vztahy, Zvladani, Bolest a Stésti (viz Tabulku 2.6).

Tabulka 2.6 Pacient ¢. 1 - vysledky testovani dotazniku Hodnoceni
kvality Zivota souvisejict se zdravim

Subskala Vstupni skor | Vystupni skér
Samostatné bydleni 61,1 66,7
Smysly 46,2 61,5
Bolest 36,4 27,3
DusSevni zdravi 42,4 57,6
Stesti 37,5 56,3
Vlastni hodnota 58,3 50,0
Zvladani 33,3 66,7
Vztahy 33,3 33,3

Celkovy pocet bodii: 116 103
PRUBEH TERAPIE

Pacient absolvoval celkem 16 terapii béhem osmi tydnl. Béhem terapeutického
programu spolupracoval a snazil se. Samostatna cviceni vzdy vypracoval a pfinesl
na nasledujici terapii. Problematické bylo dochézeni na domluvené Casy terapii, kdy pacient

opakovang dorazil se zpozdénim ¢i viibec.
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V pribéhu prvni faze terapeutického programu pacient pracoval prevazné
s ulohami prvni urovnég, vyjimecné byla vyuzita tiroven druha. Nejvétsi obtize pacientovi Cinila
cvi¢eni zaméfend na zrakoveé-prostorové schopnosti a kratkodobou akustickou pamét’ véetné
zapamatovani zadani cviceni predaného ustni formou. Pro zlepSeni pamétovych vykont byla

u pacienta uspesné vyuzita kompenzaéni strategie v podobé Metody Loci.

VYSTUP TERAPIE

Pti vystupnim testovani Kratké neuropsychologické baterie doslo u pacienta ke zlepSeni
celkového skoru z pasma podpriiméru do pasma nizsiho priiméru. Ke zlepseni doslo predevsim
v oblasti paméti (bezprostiedni a oddalené) a feCovych funkei. K minimalnimu zlepSeni doslo
ve zrakové-prostorovych funkcich a exekutivnich funkcich. Spolu se zlepSenim bezprostiedni
paméti doslo v prabcéhu terapii také k pozorovatelnému snizeni vyskytu opakovani
a konfabulaci a vyssi schopnosti zapamatovat si zadani ulohy. Viditelné bylo také zlepSeni
udrzované pozornosti, kdy v ptipade jeji ztraty byl pacient schopen si ji sam uvédomit
a k ¢innosti se vratit. Oblast pozornosti a exekutivnich funkci ziistaly dle vysledkit KNB
beze zmény.

Z testu Londynskad vez vyplyva, ze v porovnani se vstupnim vySetfenim pacient kroky
v testovych ulohach vice planoval, ¢imz doslo ke zlepSeni jejich piesnosti feSeni(KR). ZlepSena
byla také impulzivita pacienta, diky které doSlo k mirnému prodlouzeni ¢asu potiebného
k efektivnimu feseni ulohy (SH2).

Dle AQoL-8D doslo u pacienta ke zvySeni celkové kvality zivota. Bodové hodnoceni
bylo zvyseno v oblasti samostatného bydleni, smysli, dusevniho zdravi, §tésti a zvladani.
Zhorseni bylo zaznamendno ve vnimani bolesti a vlastni hodnoty. Oblast vztahli ziistala
beze zmény.

Po absolvovani programu pacient pocit'oval zlepSeni ve vybavnosti slov pfi komunikaci
s dal$imi pacienty a pti pamatovani si obsahu konverzaci. Celkové navrzeny program hodnotil
jako zabavny a nendro¢ny. Struktura i frekvence terapii mu vyhovovaly, jejich délku vSak
povazoval za ptili§ dlouhou. Délka programu mu vyhovovala. Edukaéni témata pacient oznacil

za prinosnd a uplatnitelnd do budoucna. Celkové program splnil pacientova o¢ekavani.
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2.4.2 Pripadova studie ¢. 2

Vék: 33 let (*1988)
Pohlavi: muz
DG: F10.2 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené¢ uzivanim alkoholu, syndrom

zavislosti

NynéjSi onemocnéni: Pacient nastoupil 6. 7. 2021 za doprovodu policie k dobrovolné
tiimesicni 16€bé syndromu zavislosti na alkoholu. K 1é¢bé se pokousel nastoupit sam,
pfed aredlem nemocnice vSak dostal strach a zavolal si Policii CR, kterda mé dle jeho slov
pomahat ve vSech Zivotnich situacich. V poslednich osmi letech konzumoval 2 az 2,5 litru
vodky denng, v uplynulych ¢trnacti dnech mnozstvi omezil na 0,5 litru denné. Ptiblizné dvakrat
za mésic uzival THC. Motivaci k 1é¢bé a jejimu dokoncendi je zadost o svéfeni syna do své péce.

V PNB nyni prvni hospitalizace.

Socialni anamnéza: Pacient je aktudln¢ v rozvodovém fizeni s matkou svého syna (Sest let),
ktera je zavisla na pervitinu. Nyni maji u syna sttidavou péci (dva dny v tydnu a kazdy sudy
vikend). Pacient vSak planuje podat zddost o plné svéteni syna do své péce, coz bylo také
motivaci k 1é¢be. S rodi¢i a sourozenci je v pravidelném kontaktu. Momentalné je
nezaméstnany, nehlaeny na Utadu prace, planuje zaméstnani v Némecku. V feSeni ma zadost
o prispévek na zivobyti. Trvalé bydlist¢ ma na fiktivni adrese, do souc¢asné doby zil vzhledem
ke své byvalé praci na ubytovnach v celé CR. Po propusténi planuje bydlet u mladsiho bratra

a Svagrové. Pozdéji planuje prondjem vlastniho bytu. Dluhy neguje.

Toxikologicka anamnéza: Pacient udava zacatek zvySené konzumace alkoholu piiblizné
ve 27 letech (béhem prace placatka vodky a po praci 3-4 piva). Davka se plizivé zvySovala,
az ve 31 letech konzumoval 8 placatek (0,2 litru) v pribéhu pracovni doby a 0,5 litru vodky
rano i vecer. Stejnou denni davku uzival cca 8 let. Nyni chce zadat o svéfeni syna do své plné
péce, proto poslednich 14 dni omezil konzumaci na 0,5 litru vodky denné a rozhodl se
k dobrovolné 1écbé. Piiblizné 2x za mésic uzival THC, dfive experimentoval také s LSD
a extazi. Gambling neguje. Abuzus tabaku — 20 cigaret denn¢.

— Pocity a fyzické projevy prFi piti: ztrita koncentrace, nespavost, stres, obtize

s vybavnosti slov
— Epiparoxysmus: neguje

— Ranni dousky: ano
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— Palimpsesty: ano

— Odvykaci stav: akralni tremor HKK, nauzea, poceni, uzkostna tenze

KOGNITIVNI FUNKCE
Pacient orientovany ¢asem, mistem 1 osobou. Jednoduchym otdzkdm rozumi,

KNB) véazlo také porozuméni instrukcim, které bylo potieba opakovat a vysvétlovat i béhem
plnéni testovych uloh. Pfi subjektivnim netispéchu v lohach byl pacient vybusny a alibisticky,
neuspéch svadél na terapeuta a Spatné zadani ulohy ¢i jeji nedostatecné vysvétleni. Pozornost
dokazal udrzet po celou dobu testovani. Dle KNB jsou kognitivni funkce snizené ve vSech
vysetfovanych oblastech (viz Tabulku 2.7). Pti vySetieni pomoci Londynské véze byl pacient
rozvazny, kroky doptedu planoval, feSeni uloh vSak i pies to vazlo (viz Tabulku 2.9).
K dokonceni jednotlivych tloh pacient potieboval vétsi Casovou dotaci a vEétsi mnozstvi
pokusti. Subjektivné udava obtize v oblasti kratkodobé paméti, zejména pii konverzaci. Nahled

na samotny abuzus je omezeny, situaci pacient zlehcuje a sméje se ji.

Tabulka 2.7 Pacient ¢. 2 - vstupni vysledky Kratké neuropsychologické baterie

Kognitivni oblast Z-skor Pasmo
Bezprostiedni pamét’ -2,13 vyrazny podpramér
Zrakoveé-prostorové schopnosti -0,77 nizsi prameér
Recové funkce -1,00 podprimér
Pozornost -1,33 podprimér
Exekutivni funkce -1,90 podprimér
Oddalena pamét’ -0,77 nizsi prameér
Celkem -1,32 podpriumér

Slovni popis vstupniho testovani KNB: Kognitivni vykon je pfevdzné na podprimérné urovni
vzhledem k v&ku a wrovni vzdélani pacienta. V kognitivnim profilu dominuje naruSeni
bezprostiedniho volného vybaveni pamétové stopy, kontext pii vybavovani napomaha
minimdlné. Kfivka uceni je kolisava, opakovani je pfitomno ve zvysené mife. Vykon
v oddaleném vybaveni je podprimérny. Rekognice je funkcéni s vyskytem jedné faleSné
pozitivni odpovédi. Psychomotorické tempo je kolisavé, vizualni a auditivni udrzovana
pozornost je v norm¢. Pracovni pamét’ je vyrazné podprimérnd. Exekutivni funkce jsou
narusené¢ v oblasti konceptualizace. Iniciace, zména kognitivniho nastaveni, planovani

a udrzeni pribéhu ¢innosti jsou zachovany. Recové funkce jsou ve fonemické i sémantické
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fluenci zachovany, vykon ve schopnosti pojmenovani je naruseny (v. s. vliv kolisani pozornosti

¢i oslabeného porozuméni). Zrakové-prostorové funkce jsou oslabené ve vizuo-

vvvvvv

Tabulka 2.8 Pacient ¢. 2 - vystupni vysledky Kratké neuropsychologické baterie

Kognitivni oblast Z-skor Pasmo
Bezprosttfedni pamét’ -1,23 podpramér
Zrakové-prostorové schopnosti -0,30 primeér
Recové funkce -1,57 podprimér
Pozornost -0,83 nizsi prameér
Exekutivni funkce -1,40 podprimér
Oddalena pamét’ -0,60 nizsi pramer
Celkem -0,99 nizZsi pramér

Slovni popis vystupniho testovani KNB: Celkovy kognitivni vykon je aktudlné vzhledem
k v€ku a tGrovni vzdelani pacienta v SirSim pasmu normy (viz Tabulku 2.8). V kognitivhim
profilu nyni nové dominuje naruseni exekutivnich funkci, zejména v oblasti konceptualizace.
Pamét’ je v bezprostfednim vybaveni oslabena, oddalené vybaveni je v pasmu §ir§i normy.
Rekognice je funkéni. Kontext pii bezprostiednim vybavovani napoméaha minimaln¢. Ktivka
uceni ma rostouci charakter, je pfitomno opakovani. Psychomotorické tempo je stabilni,
auditivni udrzovana pozornost je oslabend, vizualni udrzovana pozornost je v norme, pracovni
pamét je oslabena v kapacitd. Recové funkce jsou ve fonemické i sémantické fluenci
zachovany. Vykon ve schopnosti pojmenovani je naruseny, pacient ma vsak pro svou odpoveéd’

logické vysvétleni. Zrakové-prostorové funkce jsou oslabené ve vizuo-konstrukei (v. s. vliv

vvvvvv

Tabulka 2.9 Pacient ¢. 2 - vysledky testovani Londynské véze

Skorovaci systém Vazeny skér VSTUP vazeny skor VYSTUP
SH2 11 12
KR 9 13

Pozn.: SH2 — Shalliceho skoérovaci systém, KR — Krikoriana, Bartoka a Gaye skorovaci systém

Slovni popis vstupniho vySetfeni ToL: Pacient dokdzal vSechny ulohy vyfesit v limitu
pod 30 vtefin (5x pod 15 vtefin a 7x pod 30 vtefin). Své kroky v pribéhu taht planoval

s pozitivnim efektem na pocet potfebnych pokust k feSeni (primérné 1,4; ¢ = 0,493).
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Slovni popis vystupniho vySetfeni ToL: VSech 12 uloh pacient vyfesil pod 30 vtefin (7x
pod 15 vtefin a 5x pod 30 vtefin). Kroky byly pldanované, oproti vstupnimu vySetieni se ptesnost

zvysila pouze mirn€. Primérné pacient potieboval ke splnéni ulohy 1,3 pokust (c = 0,373).

HODNOCENI KVALITY ZIVOTA

Pacient hodnoti svou dosavadni celkovou kvalitu Zivota jako velmi dobrou. Zminuje, ze
diky svému podnikani byval velmi dobfe financné zaopatieny a mohl si tak vzdy dovolit
vysokou uroven zivota. Pozitivné hodnoti i vztahy se svou rodinou, zejména se svym synem.
Pfiznava vSak vyrazné neshody s manzelkou (matkou svého syna), se kterou je aktudlné
v rozvodovému fizeni. Zminuje také, ze se kvili rozvodu a sporu o syna citi v posledni dobé
pomérné Casto nestastny a zoufaly. Za vzniklou situaci se vini, ale véfi, ze se s danymi
zivotnimi problémy dokaze vypotadat. Bolest hodnoti i ptes ob¢asné se vyskytujici silné bolesti
zad nasledkem fraktury 3. a 4. C obratle z roku 2009, jako velmi malo Casté a nesnizujici jeho
kvalitu zivota.

Dle vstupniho vySetfeni AQoL-8D je kvalita zZivota pac ienta nejvice snizena

v subskalach Zvladani, Stésti, DuSevni zdravi a Vlastni hodnota (viz Tabulku 2.10).

Tabulka 2.10 Pacient ¢. 2 - vysledky testovani dotazniku Hodnoceni
kvality Zivota souvisejict se zdravim

Subskala Vstupni skor | Vystupni skor
Samostatné bydleni 77,8 83,3
Smysly 69,2 69,2
Bolest 81,8 90,9
DusSevni zdravi 48,5 63,6
Stésti 43,8 68,8
Vlastni hodnota 50,0 66,7
Zvladani 41,7 58,3
Vztahy 70,4 74,1

Celkovy pocet bodii: 92 76
PRUBEH TERAPIE

Pacient absolvoval celkem 16 terapii v pribéhu osmi tydni. Bé&hem terapii
spolupracoval a snazil se. Obcas byl v§ak manipulativni a pfi obtizich s plnénim kol vybusny.

Neuspeéch svadel na terapeuta a Spatné zadani ulohy nebo jeji nedostatecné vysvétleni.
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K jednotlivym cvic¢enim se obecné hojné vyjadioval a podéval k nim zpétnou vazbu. Ke splnéni
ukoll potfeboval vétsi Casovou dotaci a opakované vysvétlovani instrukci. Problematické bylo
také vypracovavani samostatnych cviceni, kterd ¢asto ztracel nebo zapom inal. Obtize
pacientovi ¢inilo i dochazeni na domluvené terminy. Misto smluveného ¢asu nékolikrat odesel
na jinou terapii mimo odd¢leni ¢i si vzal existencni propustku, ze které se nevratil vcas.
Nedodrzovani smluvenych véci zleh¢oval.

V prvni fazi terapeutického programu pacient pracoval zejména s llohami druhé a tieti
urovné. Obtize pacientovi Cinily zejména Ulohy cilené na kratkodobou akustickou pamét’
a planovani. Nejefektivnéj$i kompenzaéni strategii ke zlepSeni pamétovych vykont byla
pro pacienta kategorizace spojena s vizualizaci. Do bézného Zivota se pacient pokusil
na zéklad¢ edukaci zapojit také vnéjs$i kompenzaéni pomticky — budik pro pfipomenuti bliziciho

se Casu povinnosti a diaf.

VYSTUP TERAPIE

Vystupni testovani Krdtké neuropsychologické baterie u pacienta prokéazalo zlepSeni
celkového skéru z padsma podpriméru na niz$i primér. ZlepsSeni bylo dosazeno zejména
v bezprostfednim vybaveni pamétové stopy, kde doslo také k mirnému snizeni poctu opakovani
a konfabulaci. Mirné zlepSeni bylo zaznamenano také v oblasti pozornosti, kde doslo ke zvySeni
psychomotorického tempa v zatézi, a zrakové-prostorovych schopnosti. Zlepseno bylo
1 porozuméni instrukcim. Oblasti odddleného vybaveni pamétové stopy, feCovych funkci
a exekutivnich funkci zlistaly bez vyraznych zmén.

V testu Londynska vez pacient dokazal efektivngji a rychleji planovat jednotlivé kroky,
¢imz doslo k mirnému zvySeni piesnosti feseni uloh (KR), ale také sniZeni ¢asu potfebného
k jejich dokonc¢eni (SH2).

Dle AQoL-8D doslo u pacienta ke zvySeni celkové kvality zivota. Bodové hodnoceni
bylo zvyseno v oblasti samostatného bydleni, bolesti, dusevniho zdravi, §tésti, vlastni hodnoty,
zvladani a vztaht. Beze zmény zistala oblast smysla.

Po absolvovani programu pacient uvadél zlepSeni v oblasti paméti. Dle svych slov
si dokdzal zapamatovat vice véci z obsahu konverzaci a mén¢ hledal své véci po oddéleni.
Celkové navrzeny program splnil pacientova ocekavani, hodnotil jej jako zabavny, nicméné
¢asoveé narocny. Struktura terapii mu vyhovovala, jejich frekvenci vSak povazoval za prilis
vysokou a délku za zbyte¢n¢ dlouhou. Edukac¢ni témata pacient oznacil za pfinosna, pfiznava
vSak, ze si z nich pfili§ informaci nezapamatoval. Celkov¢ pacient nemél od programu zadna

oc¢ekavani.
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2.4.3 Pripadova studie ¢. 3

VEKk: 46 let (*1975)
Pohlavi: muz
DG: F10.2 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené¢ uzivanim alkoholu, syndrom

zavislosti

Nynéjsi onemocnéni: Pacient piijat 26. 7. 2021 k planované tfimésicni 1é€bé syndromu
zavislosti na alkoholu. Pfi prvni navstéve ptijmového oddéleni nebyl pfijat pro vysokou miru
intoxikace. Proto mu byl doporucen névrat nasledujici den, kdy se pacient dostavil v doprovodu
otce. Vstupné bylo zjisténo 0,7 promile. ZvySena mira konzumace alkoholu trva od roku 2001,
kdy pacient pil 4-5 piv denn¢€ pro zmirnéni stresu. V letech 2014-2016 kviili zdravotnimu
obtizim abstinoval, poté zacal opét konzumovat 4-5 piv denné. Od pocatku pandemie
onemocnéni COVID-19 pacient plizivé zvySoval davky destilati od dvou pandkl denné
ptes placatku denné az po 0,5 litru tvrdého alkoholu denné (pfevazné vodky). Zavislost pacient
popira. Od zati 2020 navstévuje ambulantniho psychiatra pro depresivni stavy a alkoholismus.
Motivaci k dokonceni 1€¢by jsou rodice a vyhovéni jejich prosbam o podstoupeni 1écby. V PNB

prvni hospitalizace.

Socialni anamnéza: Pacient je svobodny, bezdétny, bydli samostatné v byte rodict. S rodici je
v pravidelném fyzickém i telefonickém kontaktu, vztahy maji dobré. Pratele nemad, jednou
za &tvrt roku navitévuje sestienici. Od kvétna 2021 je nezaméstnany, hlaseny na Utadu prace.
Od roku 2014 do 2017 pobiral ID III. stupné. Nyni ¢erpa podporu v nezaméstnanosti. Dluhy

neguje.

Toxikologicka anamnéza: Alkohol zacal pacient naduzivat v roce 2001 pro zmirnéni stresu
z prace (denn¢ cca 4-5 piv). Od roku 2014 do roku 2016 pro vazné zdravotni obtiZe abstinoval,
poté se znovu vratil ke konzumaci 4-5 piv denné. Od roku 2020 vlivem pandemie onemocnéni
COVID-19 a neshod s kolegy plizivé zvySoval davky destilatti od dvou pandki pies placatku
az po 0,5 litru tvrdého alkoholu (pfevazn¢ vodky) za den. Pred péti lety naduzival Iéky
na predpis. Jiné drogy véetné experimentl neguje. Nekurak.

— Pocity a fyzické projevy pri piti: nespavost, melancholie, negativni mysleni

— Epiparoxysmus: 1x v roce 2019

— Ranni dousky: ano

— Palimpsesty: ne
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— Odvykaci stav: akralni tremor HKK, zarudnuti a otok obliceje, poceni, vysoky tlak

KOGNITIVNi FUNKCE

Pacient orientovany ¢asem, mistem i osobou. Jednoduchym i slozitym otazkam rozumi.
Pozornost béhem vySetfeni udrzel. Dle KNB jsou kognitivni funkce snizené ve vSech
vySetiovanych oblastech (viz Tabulku 2.11). Pfi vySetfeni pomoci Londynské véze byl pacient
impulzivni, kroky doptedu nepldnoval, feseni problému vazlo (viz Tabulku 2.13). Subjektivné

udava obtize s kratkodobou paméti. Nahled na samotny abtzus chybi.

Tabulka 2.11 Pacient ¢. 3 - vstupni vysledky Kratké neuropsychologické baterie

Kognitivni oblast Z-skor Pasmo
Bezprosttfedni pamét’ -1,47 podpramér
Zrakoveé-prostorové schopnosti -0,73 nizsi prameér
Recové funkce -0,57 nizsi pramér
Pozornost -1,87 podprimér
Exekutivni funkce -1,23 podprimér
Oddalena pamét’ -1,70 podpramér
Celkem -1,26 podpriumér

Slovni popis vstupniho vySetieni KNB: Kognitivni vykon pacienta je vzhledem k jeho véku
a Urovni vzdélani pfevazné na podprimérné urovni. V kognitivnim profilu dominuje naruseni
pozornosti, bezprostiedniho a oddaleného vybaveni pamét'ovych stop. Psychomotorické tempo
je mirn¢€ zpomalené, zejména pfi tlohach zahrnujicich zrakovou percepci a diferenciaci. Vykon
v oblasti pracovni paméti je podprimérny. Oddalené i bezprosttedni vybaveni je oslabené,
kontext pfi vybavovani vSak napomaha. Ktivka u€eni je rostouci, opakovani a konfabulace se
vyskytuji minimalné. Rekognice je funkéni s vyskytem falesné pozitivnich odpovédi. V ramci
exekutivnich funkci je oslabena zména kognitivniho nastaveni. Re¢ové funkce jsou
podprimérné ve slovni plynulosti (fonemické i sémantické), schopnost pojmenovani je vsak

zachovana. Zrakové-prostorové funkce jsou oslabené ve vizuo-konstrukci, vizuo-percepce je

vvvvv
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Tabulka 2.12 Pacient ¢. 3 - vystupni vysledky Kratké neuropsychologické baterie

Kognitivni oblast Z-skor Pasmo
Bezprostiedni pamét’ -1,37 podprimér
Zrakové-prostorové schopnosti -0,23 primeér
Recové funkce -0,50 nizsi primér
Pozornost -1,23 podprimér
Exekutivni funkce -0,70 nizsi prameér
Oddalena pamét’ -0,70 nizsi pramer
Celkem -0,79 nizZsi pramér

Slovni popis vystupniho vySetieni KNB: Aktualni kognitivni vykon pacienta je vzhledem
k jeho veku a trovni vzdélani v $ir§im pasmu normy (viz Tabulku 2.12). V kognitivnim profilu
dominuje naruseni pozornosti a bezprostiedniho vybaveni pamétové stopy. Kontext je
pii vybavovani pamétové stopy nadpomocny. Kiivka uceni je plochd, opakovani a konfabulace
se nevyskytuji. Oddalené vybaveni je v §irSim pasmu normy, rekognice je funkcni bez falesné
pozitivnich opovédi. Psychomotorické tempo je mirné zpomalené, zejména pii Ulohédch
zahrnujicich zrakovou percepci a diferenciaci. Pracovni pamét’ je oslabend. Exekutivni funkce
jsou v pasmu Sir§i normy, iniciace, planovani a udrzeni pribéhu Cinnosti jsou zachovany.

Recové funkce jsou oslabené v oblasti fonemické i sémantické verbalni fluence, schopnost

pojmenovani je zachovana. Zrakové-prostorové funkce jsou oslabené ve vizuo-konstrukei,

vvvvvv

Tabulka 2.13 Pacient ¢. 3 - vysledky testovani Londynské veze
Skoérovaci systém Vazeny skér VSTUP Vazeny skor VYSTUP
SH2 11 11
KR 7 9

Pozn.: SH2 — Shalliceho skoérovaci systém, KR — Krikoriana, Bartoka a Gaye skorovaci systém

Slovni popis vstupniho vySetfeni ToL: Pacient dokazal vétSinu tilloh vyfesit v ase do 30 vtefin
(7x do 15 vtefin, 5x do 30 vtefin), pouze 1x doslo k ¢asu nad 60 vtetin. Postup pied za¢atkem
uloh piili§ neplanoval, byla patrnd impulzivita pii jejich feSeni, diky ¢emuz potieboval

pramérné 1,6 pokust (o = 0,471) k jejich vyreSeni.

Slovni popis vystupniho vysetieni ToL: Pacient potieboval ke splnéni jednotlivych tloh

prevazné ¢as do 30 vtefin (6x do 15 vtetin, 5x do 30 vtefin), 1x nad 30 vtefin. Kroky byly
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planované, k feSeni tloh bylo primérné potieba 1,4 pokust (¢ = 0,49). Bylo patrné snizeni

impulzivity pfi feseni uloh.

HODNOCENI KVALITY ZIVOTA

Pacient subjektivné povazuje svou kvalitu zivota za velmi dobrou. Pozitivné hodnoti
zejména sviij aktualni zdravotni stav, ktery je v porovnani s rokem 2014 piiznivy, ackoliv urcita
omezeni stale pretrvavaji. Zavislost na alkoholu za problém nepovazuje. Kladn¢ dale hodnoti
své vztahy s rodici, se kterymi je v kazdodennim kontaktu. Pratele nema, ale konstatuje, ze
zadné nepotiebuje, je rdd sam. Negativné vSak vnima svou ztratu zaméstnani v disledku
Spatnych vztahii na pracovisti, kde dlouhodob¢ panovala $patnad atmosféra kvili piti pacienta.
Neékolikrat doslo k neshoddm s nékterymi z kolegl, coz jednoho dne vyustilo az v hadku
s nadfizenym a nasledné propusténi. Zpétné€ si pacient své chovani vyc¢itad. V tomtéz obdobi
propukla také pandemie onemocnéni COVID-19, kvuli které pacient zacal trpét depresivnimi
stavy. Pacient ptiznava, ze oblast dusevniho zdravi mu kvalitu zivota mirné snizuje.

Dle vstupniho vysetieni AQoL-8D je kvalita Zivota pacienta nejvice sniZzena v subskale

Vlastni hodnoty, Vztahti a Stésti (viz Tabulku 2.14).

Tabulka 2.14 Pacient ¢. 3 - vysledky testovani dotazniku Hodnoceni
kvality Zivota souvisejict se zdravim

Subskala Vstupni skor | Vystupni skér
Samostatné bydleni 77,8 77,8
Smysly 76,9 76,9
Bolest 81,8 81,8
DusSevni zdravi 75,8 75,8
Stesti 68,8 68,8
Vlastni hodnota 58,3 66,7
Zvladani 75,0 91,7
Vztahy 66,7 66,7

Celkovy pocet bodii: 74 71

PRUBEH TERAPIE
Pacient absolvoval celkem 16 terapii béhem osmi tydnl. Béhem terapeutického
programu spolupracoval a snazil se. Samostatna cviceni vzdy vypracoval a pfinesl

na nasledujici terapii. Problémy pacientovi necinilo ani v€asné dochdzeni na terapie.
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V pribéhu prvni faze terapeutického programu pacient pracoval s ulohami druhé a tieti
urovné v zavislosti na trénované oblasti. Nejvétsi obtiZze pacientovi Cinila cvieni zamétena
na kratkodobou akustickou pamét’, pro jejiz zlepsSeni byla u pacienta GspéSn¢ implementovana

vnitini kompenzacni strategie metody piib&hu.

VYSTUP TERAPIE

V porovnani se vstupnim vySettenim Krdtké neuropsychologicke baterie doslo
ke zméné celkového vykonu kognitivnich funkci z pAsma podpriméru na nizsi prumér. ZlepSeni
bylo zaznamenano zejména v oddaleném vybaveni pamétovych stop, kde doslo k vyssimu
zapamatovani neverbdlniho materidlu a odstranéni falesné pozitivnich odpovédi pii rekognici.
K minimalnimu zlep$eni doslo v hodnoceni KNB ve zrakové-prostorovych schopnostech
a exekutivnich funkcich. Bez vyrazné zmény pak zlstala bezprosttedni pamét, fecové funkce

a pozornost.

Z testu Londynska vez vyplyva, ze pacient potfeboval k vyfeseni tlohy stejné mnozstvi
Casu jako pii vstupnim vySetfeni (SH2). Potfebny Cas se vSak zefektivnil pomoci lepsiho
planovani krokt, ¢imz doslo ke zlepSeni presnosti feseni uloh (KR).

Dle AQoL-8D doslo u pacienta ke zvySeni celkové kvality zivota. Bodové hodnoceni
bylo zvyseno v subskale Vlastni hodnota a Zvladani. ZhorSeni nebylo zaznamenéno v zadné
z hodnocenych oblasti.

Po absolvovani programu pacient nepozoroval zadné vyrazné zlepSeni v oblasti
kognitivnich funkci. NavrZzeny program vSak oznacil za nendrocny a zdbavny, na jednotliva
sezeni se t&Sil. Struktura terapii pacientovi vyhovovala, jejich frekvence a délka mu pfisla
adekvatni. Délku programu povazuje za nedostate¢nou. Edukaéni témata oznacil za pfinosna,
ackoliv ¢ast z informaci jiz slySel v rdmci povinného programu na oddé¢leni. Za jejich

zopakovani byl rad. Celkové program splnil pacientova ocekéavani.
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2.4.4 Pripadova studie ¢. 4

Vék: 55 let (*1965)
Pohlavi: muz
DG: F10.2 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené¢ uzivanim alkoholu, syndrom

zavislosti

Nynéjsi onemocnéni: Pacient piijat 9. 7. 2021 k dobrovolné tfimési¢ni 1é¢bé syndromu
zavislosti na alkoholu. V PNB je to jiZ pacientova ctvrta hospitalizace. Posledni 1écbu pacient
podstoupil v roce 2019, kdy po */4 roce recidivoval k 1,5 liru vina/0,5 litru tvrdého alkoholu
denné. V kvétnu 2021 situace kvili rozchodu pacienta s dlouholetou pftitelkyni eskalovala,
az doslo k vyhozeni pacienta z partnercina bytu. Pacient se opakovan¢ pokouSel o navrat
do bytu, tiikrat byla volana policie CR. Po neusp&snych pokusech o névrat piespaval tyden
v opusténé maringotce uprostied lesa, bez vody a jidla, konzumoval pouze alkohol, ktery
nakupoval v nedaleké vesnici (cca 1 litr vodky denn€). Do nastupu k hospitalizaci v PBN byl
pacient ubytovan po dobu nékolika dni u pratel. Motivaci k dokonceni 1écby je idea navratu
k ptitelkyni, ktera pacienta z divodu zavislosti opustila a vykazala z bytu (pfitelkyné

dle telefonatu s oSetfujicim lékafem néavrat pacienta odmitd).

Socidlni anamnéza: Pacient je po Cerstvém rozchodu s dlouholetou pfitelkyni, diive byl jiz
jedenkrat zenaty. Z manzelstvi ma dvé dospélé déti — syna a dceru. S détmi v kontaktu neni,
rad by vSak kontakt obnovil. Pratele ma, je s nimi v pravidelném kontaktu. Nyni je
nezaméstnany, hlageny na Utadu prace. Pobira piispévek na Zivobyti. Trvalé bydlisté ma

na fiktivni adrese, aktudlné je bez domova. Dluh ma cca 400 tisic korun.

Toxikologicka anamnéza: V roce 2003 zacal pacient souhrnem Spatnych udalosti a stresu
v préci plizivé zvySovat davky alkoholu k 1 litru vina denn¢, pozdé&ji 0,5 litru tvrdého alkoholu
denné¢ (cca pil roku). Nasledné podstoupil prvni 1écbu v PNB, po které dva mésice abstinoval
a dalsich sedm let aplikoval kontrolované piti. V roce 2010 nasledkem stresu v praci recidivoval
k 0,5 litru tvrdého alkoholu denné. Tentyz rok uspésné dokoncil svou druhou 1é€bu v PNB,
po které nasledné Sest let plné abstinoval a tfi roky aplikoval kontrolované piti. Vlivem rozvodu
a opusténi rodného domu, ve kterém zlstala manzelka, v roce 2019 opét recidivoval k 0,5 a vice
litr tvrdého alkoholu denné nebo 1,5 litru vina. V roce 2019 podstoupil tieti 1écbu v PNB, kde
Styti dny pred dokon&enim podal negativni revers za u¢elem nastupu do zaméstnani. Po /4 roce

recidivoval k 0,5 litru tvrdého alkoholu nebo 1,5 litru vina denné az do kvétna 2021, kdy byl
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vyhozen ze spole¢ného bydleni s ptitelkyni. Po dobu jednoho tydne nasledné konzumoval 1 litr
vodky denné. Drogy a gambling neguje. Abuzus tabaku — 30 cigaret denné.

— Pocity a fyzické projevy pri piti: deprese, nespavost a ztrata koncentrace

— Epiparoxysmus: neguje

— Ranni dousky: ano

— Palimpsesty: neguje

— Odvykaci stav: akralni tremor HKK, poceni, bolesti hlavy a svall, deprese

HODNOCENI KOGNITIVNICH FUKNCI

Pacient orientovany ¢asem, mistem a osobou. Jednoduchym i slozitym otazkdm rozumi.
Pozornost béhem vySetfeni udrzel. Dle KNB jsou kognitivni funkce oslabené v oblasti
bezprostiedniho a oddaleného vybaveni pamét'ové stopy, pozornosti a exekutivnich funkei (viz
Tabulku 2.15). Pti vySetfeni pomoci Londynské véze byl pacient rozvazny, své kroky dopredu
planoval, mirné obtize se vyskytovaly v iniciaci ¢innosti (viz Tabulku 2.17). Subjektivné
pacient udava obtize s pozornosti (napt. neudrzi pozornost pii rozhovorech, ¢asto hledd své

véci). Nahled na abuzus je parcialné zachovan.

Tabulka 2.15 Pacient ¢. 4 - vstupni vysledky Kratké neuropsychologické baterie

Kognitivni oblast Z-skor Pasmo
Bezprosttfedni pamét’ -1,90 podpramér
Zrakové-prostorové schopnosti -0,27 pramér
Recové funkce -0,40 pramér
Pozornost -1,77 podprimér
Exekutivni funkce -1,17 podprimér
Oddalena pamét -1,43 podprimér
Celkem -1,16 podpriumér

Slovni popis vstupniho vySetfeni KNB: Kognitivni vykon pacienta je vzhledem k véku
a Urovni vzdélani pfevazné na podprimérné urovni. V kognitivnim profilu dominuje naruseni
bezprostiedniho vybaveni pamétové stopy, kontext pfi vybavovani napomahd minimalné.
Kiivka uceni je rostouci, objevuje se opakovani. Vykon pacienta v oddaleném vybaveni je
podprimérny, pfitomno je opakovani i konfabulace. Rekognice je funkéni s vyskytem jedné
falesn¢ pozitivni odpovédi. Psychomotorické tempo je pokleslé, vazne akusticka i vizualni
udrzovana pozornost. Pracovni pamét’ je oslabend. Exekutivni funkce jsou oslabené zejména

ve schopnosti iniciace ¢innosti a zmény kognitivniho nastaveni. V oblasti feCovych funkci
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je oslabend fonemicka verbalni fluence, pfitomen je vysoky pocet perseveracnich chyb.
Sémanticka fluence je v pasmuSirSi normy, schopnost pojmenovani je zachovana.
Zrakové-prostorové funkce jsou v pasmu normy. Kognitivni vykon pacienta je v terénu

depresivni symptomatiky.

Tabulka 2.16 Pacient ¢. 4 - vystupni vysledky Kratké neuropsychologické baterie

Kognitivni oblast Z-skor Pasmo
Bezprosttfedni pamét’ -1,50 podpramér
Zrakoveé-prostorové schopnosti -0,67 nizsi pramer
Recové funkce -0,17 primeér
Pozornost -1,30 podprimér
Exekutivni funkce -1,70 podprimér
Oddalena pamét’ -0,93 nizsi pramer
Celkem -1,04 podprumér

Slovni popis vystupniho vySetieni KNB: Aktudlni kognitivni vykon pacienta je pfevazné
na podprimérné urovni vzhledem k jeho véku a urovni vzdélani (viz Tabulku 2.16).
V kognitivnim profilu dominuje naruseni exekutivnich funkci a bezprostfedniho vybaveni
pamétové stopy. Kiivka uceni je rostouci, objevuje se opakovani i konfabulace. Kontext
pfi vybavovani napomdha minimalné. Oddéalené vybaveni pamétové stopy je v pasmu Sirsi
normy. Rekognice je funkéni s vyskytem jedné fale$né pozitivni odpovedi. Psychomotorické
tempo je snizené, vizualni udrZzovand pozornost je oslabena. Pracovni pamét je vyrazné
podprimérna. Exekutivni funkce jsou naruSené ve schopnosti iniciace a zmény kognitivniho

nastaveni. Verbalni fluence je v normé. Zrakové-prostorové funkce jsou v §ir§Sim pasmu normy.

Tabulka 2.17 Pacient ¢. 4 - vysledky testovani Londynské veze
Skoérovaci systém Vazeny skér VSTUP Vazeny skor VYSTUP
SH2 10 8
KR 12 8

Pozn.: SH2 — Shalliceho skoérovaci systém, KR — Krikoriana, Bartoka a Gaye skorovaci systém

Slovni popis vstupniho vySetfeni ToL: Pacient dokazal vétSinu tilloh vyfesit v ase do 30 vtefin
(6x pod 15 vtetin a 3x pod 30 vtefin), 2x pod 60 vtefin. Postup pii feSeni tlohy pacient planoval,

k vyteseni jedné Glohy primérné potteboval 1,2 pokust (c = 0,433).

Slovni popis vystupniho vySeti‘eni ToL.: Pacient v§echny tlohy dokon¢il v ¢ase do 60 vtefin

(4x pod 15 vtefin, 3x pod 30 vtefin, 4x pod 60 vtetin). Planovani kroka k dokonceni ulohy
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vazlo, primérné pacient potfeboval 1,4 pokusii (c = 0,645). V porovnani se vstupnim
vySetfenim doslo u pacienta ke zhorseni v rychlosti 1 pfesnosti planovani (v. s. vliv depresivni

symptomatiky).

HODNOCENI KVALITY ZIVOTA

Pacient subjektivné povazuje svou kvalitu zivota za Spatnou. Negativn¢ hodnoti
zejména svij vztah s byvalou partnerkou, kterd jej vyhodila z bytu. Stale vSak doufd v navrat
po ukonéeni 16¢by. Spatné vztahy uvadi také se svymi détmi, se kterymi neni kvuli
své zavislosti jiz n€kolik let v kontaktu. Dalsi negativni aspekt zivota pacient vidi ve své
nezaméstnanosti a bezdomovectvi. Navzdory t€émto negativiim vsak pacient uvadi, ze mé svij
zivot pod kontrolou.

Dle vstupniho vysetteni AQoL-8D je kvalita Zivota pacienta nejvice snizena v oblasti

Stésti, Dusevni zdravi a Vztahy (viz Tabulku 2.18).

Tabulka 2.18 Pacient ¢. 4 - vysledky testovani dotazniku Hodnoceni
kvality Zivota souvisejict se zdravim

Subskala Vstupni skor | Vystupni skér
Samostatné bydleni 94,4 88,9
Smysly 84,6 76,9
Bolest 100,0 90,9
DusSevni zdravi 60,6 60,6
Stesti 50,0 37,5
Vlastni hodnota 75,0 66,7
Zvladani 66,7 58,3
Vztahy 63,0 55,6

Celkovy pocet bodii: 76 85

PRUBEH TERAPIE

Pacient absolvoval celkem 16 terapii béhem osmi tydnl. Béhem terapeutického
programu spolupracoval. Na jednotlivé terapie dochazel v¢as a samostatna cvic¢eni vzdy poctiveé
vypracovaval. V pribéhu vsech terapii byla ptfitomna depresivni symptomatika, k jejimuz
prohloubeni doslo s u poslednich dvou terapii. Divodem byl strach z navratu do norméalniho

zivota, zivotni nejistoty a telefonické konfrontace s byvalou partnerkou.
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V pribéhu prvni faze terapeutického programu pacient pracoval s ulohami druhé a tieti
urovné v zavislosti na trénované oblasti. Nejvétsi obtize pacientovi Cinila cviceni zaméfena
na kratkodobou akustickou pamét’ a cviceni trvajici delSi casovy tsek. U pacienta nebyla

implementovana zadna vhodné kompenzacni strategie. Nabizené strategie pacient odmital.

VYSTUP TERAPIE

Od vstupniho vysetfeni nedoslo ke zmén¢€ v hodnoceni celkového kognitivniho vykonu
pacienta, nicméné doslo ke zlepSeni v oddaleném vybaveni pamétové stopy vcetné snizeni
poctu konfabulaci. K mirnému zlepSeni doslo také v akustické udrzované pozornosti a verbalni
fluenci vcetn¢ snizeni poctu chyb. K mirmmému zhorSeni pak doSlo v oblasti
zrakové-prostorovych schopnosti (pfedev§im vizuo-konstrukce). Exekutivni funkce zlstaly

bez vyznamné zmény. Dle pozorovani bylo patrné prohloubeni depresivni symptomatiky.

V testu Londynska vez doSlo u pacienta oproti vstupnimu vysetieni k prodlouzeni
potfebného ¢asu k dokonceni uloh (SH2) vcetné zvyseni potfebnych pocti pokust (KR),
tj. snizeni ptfesnosti. Vyskytovalo se pomalejsi psychomotorické tempo a zvysena chybovost
v jednotlivych ukolech. Bylo patrné prohloubeni depresivni symptomatiky, kterd mohla
celkovy vykon ovlivnit.

Dle AQoL-8D doslo u pacienta ke snizeni celkové kvality Zivota. Bodové hodnoceni
bylo snizeno ve vSech hodnocenych oblastech s vyjimkou oblasti Dusevni zdravi, ktera ztistala
beze zmény.

Po absolvovani programu pacient nepozoroval zadné vyrazné zlepSeni v oblasti
kognitivnich funkci. Navrzeny program povazuje za nendrocny a zabavny. Struktura
1 nastaveni programu a jednotlivych terapii (délka programu, frekvence a délka terapii) mu
vyhovovaly. Edukacni témata oznacil za ptinosna. Celkové pacient nemél od programu zadna

oc¢ekavani.
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2.5 Vysledky

VSsichni Ctyfi pacienti zatazeni do vyzkumu absolvovali celkem 16 terapii v prubéhu
osmi tydnti s frekvenci dvé terapie tydné. V piipad€ nedostaveni se na smluvenou terapii byla
terapie vZdy nahrazena jiny den v tomtéz tydnu.

Vliv navrzeného programu na jednotlivé oblasti kognitivnich funkei a kvalitu zivota
u osob se zavislosti na alkoholu je reprezentovan pomoci porovnani vstupnich a vystupnich
hodnot pouzitych testovych metod (KNB, ToL a AQoL-8D). Tyto hodnoty jsou graficky
znazornény na obrazcich 2.2 az 2.19. Uvedeno je také subjektivni hodnoceni navrzené¢ho

programu pacienty, které bylo ziskano pomoci analyzy vyplnénych dotaznikd.

Kognitivni funkce

Standardizované skory (z-skor) vstupniho a vystupniho hodnoceni celkového
kognitivniho vykonu a vykonti v jednotlivych kognitivnich oblastech Kratké
neuropsychologické baterie jsou zobrazeny na obrazcich 2.2 az 2.8. Vstupni hodnoceni je
znazornéno ¢ervenou barvou, vystupni hodnoceni zelenou barvou. Na obrazcich 2.9 a 2.10 jsou

stejnym zpiisobem znazornény také vazené skory testu Londynské véze.

Obrazek 2.2 Kratkd neuropsychologicka baterie — celkovy kognitivni vykon

Celkovy kognitivni vykon

" Ilm Em HE= HE

Pacient ¢. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3 Pacient ¢. 4

B Vstupni vySetieni B Vystupni vySetfeni

Celkovy kognitivni vykon se zvysil u vSech pacientt (viz Obrazek 2.2). K nejvétsimu

zlepseni doslo u pacienta €. 1, k nejmensimu zlepSeni pak u pacienta €. 4.
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Obrazek 2.3 Kratka neuropsychologicka baterie — bezprostredni pamét

Bezprostiedni pamét’

3

< 2

OB i HB L
0 —

Pacient ¢. 1 Pacient €. 2 Pacient €. 3 Pacient ¢. 4
B Vstupni vySetieni B Vystupni vySetfeni
V oblasti bezprostiedni paméti doSlo ke zlepSeni u vSech pacientl, pficemz
nejvyznamnéj$iho zlepSeni dosdhl pacient¢. 1 (viz Obrazek 2.3). Nejmensi zlepSeni je

pozorovatelné u pacienta €. 3.

Obrazek 2.4 Kratka neuropsychologicka baterie — zrakové-prostorové schopnosti

Zrakové-prostorové schopnosti

S
x_z
|

Pacient ¢. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3 Pacient ¢. 4

B Vstupni vySetieni B Vystupni vySetfeni

Obrazek 2.4 poukazuje na zlepSeni zrakové-prostorovych schopnosti u pacienti €. 1,

¢. 2 a¢. 3. U pacienta €. 4 je patrné zhorseni této oblasti.

Obrazek 2.5 Kratkd neuropsychologicka baterie — recové funkce

Recové funkce

-1
0 l_ .I I = [ -

Pacient ¢. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3 Pacient ¢. 4

B Vstupni vySetieni B Vystupni vySetieni

69



Vyrazného zlepseni fecovych funkci dosahl pacient €. 1 (viz Obrazek 2.5). Ke zlepseni
této oblasti doSlo také u pacienta €. 4, v mensi mife i u pacienta ¢. 3. Naopak zhorSeni bylo

pozorovano u pacienta €. 2.

Obrazek 2.6 Kratkd neuropsychologicka baterie — pozornost

Pozornost
-3
3
& -2
S | | [] Il i
0 H
Pacient ¢. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3 Pacient ¢. 4

B Vstupni vySetieni B Vystupni vySetieni

Ke zvySeni vykonu v oblasti pozornosti doSlo u pacientd ¢ 2,¢. 3 ac. 4

(viz Obrazek 2.6). Vysledné hodnoty pacienta ¢. 1 zlstaly beze zmény.

Obrazek 2.7 Kratkd neuropsychologicka baterie — exekutivni funkce

Exekutivni funkce

3
% ) I
-1
S | [ ™ nl
Pacient ¢. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3 Pacient ¢. 4

B Vstupni vySetieni B Vystupni vySetieni

Zlepseni vykonu v oblasti exekutivnich funkci je pozorovatelné u vSech pacientd

s vyjimkou pacienta ¢. 4, u kterého doslo k jeho snizeni (viz Obrazek 2.7).
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Obrazek 2.8 Krdtka neuropsychologicka baterie — odddlend pamét

Oddalena pamét’
-3
3
'ﬁ -2
(.|
" Bm mm B =
Pacient ¢. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3 Pacient ¢. 4

B Vstupni vySetieni B Vystupni vySetfeni

Obrazek 2.8 poukazuje na zlepSeni oddalené paméti u vSech pacientd. K nejvétsimu

zlepSeni doslo u pacienta €. 3.

Obrazek 2.9 Londynska vez — Shalliceho systém

Shalliceho systém (SH2)

Pacient ¢. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3 Pacient ¢. 4
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B Vstupni vySetieni B Vystupni vySetieni

Dle obrazku 2.9 doslo v testu ToL ke snizeni ¢asu potifebného k teSeni ukolt (SH2;
rychlost feseni problémii/planovani) pouze u pacienta ¢. 2, naopak zvyseni lze pozorovat

u pacientti €. 1 a ¢. 4. U pacienta €. 3 nedoslo k zddné zméné.
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Obrazek 2.10 Londynskad vez — Krikoriana, Bartoka a Gaye systém

Krikoriana, Bartoka a Gaye systém (KR)

Pacient ¢. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3 Pacient ¢. 4
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Pocet pokust vedoucich k feSeni problému (KR; piesnost feseni problémil/planovani)
se snizil u vSech pacientii s vyjimkou pacienta ¢. 4, u kterého doslo k jejich zvySeni

(viz Obrézek 2.10).

Kvalita Zivota

Vstupni a vystupni bodova hodnoceni jednotlivych dimenzi a celkového nevazeného
skoru dotazniku Assessment of Quality of Life-8D jsou zobrazena na obrazcich 2.11 az 2.19.
U hodnoceni jednotlivych dimenzi plati, ze ¢im vyssi skor pacient ziska, tim vyssi je v dané
dimenzi jeho kvalita zivota. V celkovém skoéru naopak plati, ze ¢im vyssi je skor, tim horsi je
celkova kvalita zivota jedince. Vstupni hodnoceni jsou zndzornéna ¢ervenou barvou, vystupni

hodnoceni zelenou barvou.

Obrazek 2.11 Hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim — celkové hodnoceni kvality
Zivota

Celkové hodnoceni kvality Zivota

120

116
103 0
: II I : Ii

Pacient ¢. 1 Pacient ¢&. 2 Pacient ¢. 3 Pacient ¢. 4

Body
N B N
SO O OO

B Vstupni vySetfeni ™ Vystupni vySetfeni
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Celkova kvalita zivota se po absolvovani navrZzeného programu pro rehabilitaci
kognitivnich funkci zlepSila u pacientti €. 1, €. 2 amirn€iu €. 3 (viz Obrazek 2.11). U pacienta

¢. 4 doslo ke snizeni jeho kvality Zivota.

Samostatné bydleni

Obrazek 2.12 Hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim — samostatné bydleni
100
71,8 76 74 7 76
80 61,1067

85

Pacient ¢. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3 Pacient ¢. 4

Body
S5 3

=]

B Vstupni vySetfeni M Vystupni vySetieni
V dimenzi Samostatné bydleni, kterd zahrnuje domaci prace, pohyb ve méste, mobilitu
a sebeobsluhu, se kvalita zivota zvySila u pacienti €. 1 a €. 4 (viz Obréazek 2.12). Mirné zhorSeni

v této dimenzi pak Ize pozorovat u pacientt ¢. 2 a ¢. 3.

Obrazek 2.13 Hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim — smysly

Smysly
100 84,6
76,9 76,9 76,9

30 . 69,2 69,2
Z 60 46,2
=)
g 40

20

0
Pacient ¢. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3 Pacient ¢. 4

B Vstupni vySetieni B Vystupni vySetieni
Obrazek 2.13 znazoriuje vysledky dimenze Smysly, jez zjistuje kvalitu zraku, sluchu

a komunikace. U pacienta €. 1 doslo v této dimenzi ke zlepSeni kvality zivota, naopak u pacienta

¢. 4 doslo k jejimu snizeni. U pacientl €. 2 a €. 3 nedoslo k zddné zméné.
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Obrazek 2.14 Hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim — bolest

Bolest
90,9 100 90
100 81,8 81,8 81,8

80
>
S 00 64
& 40 27,3

>

0
Pacient ¢. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3 Pacient ¢. 4

B Vstupni vySetieni B Vystupni vySetfeni

Ke zvySeni kvality zivota v dimenzi Bolest (stupeni, frekvence a interference bolesti)
doslo u pacienta ¢. 2 (viz Obrazek 2.14). ZhorSeni bylo zaznamenano u pacientt ¢. 1 a €. 4.

U pacienta ¢. 3 zGstal vysledek beze zmény.

Obrazek 2.15 Hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim — duSevni zdravi

DusSevni zdravi

100

75,8 75.8
80 57.6 63,6 60,6 60,6
2 60 g 48,5
(=]
g 40
20
0

Pacient ¢. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3 Pacient ¢. 4

B Vstupni vySetfeni M Vystupni vySetieni

V dimenzi Dusevni zdravi, zahrnujici hodnoceni deprese, spanku, hnévu,

sebeposkozovani, zoufalstvi, obav, smutku a klidnosti, doslo ke zlepSeni u pacienti ¢. 1 a ¢. 2

(viz Obrazek 2.15). U pacienti €. 3 a €. 4 nenastala zddnd zména.
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Obrazek 2.16 Hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim — Stésti

Stésti

100

80 66,7 66,7 73 66,7

% 60 58,3 50 50 58,3
2 40
20
0
Pacient ¢. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3 Pacient ¢. 4

B Vstupni vySetteni M Vystupni vySetfeni
Kvalita Zivota v dimenzi Stésti, hodnotici spokojenost, nad3eni, §tdsti a pot&seni,
vzrostla u pacientti €. 2 a €. 3 (viz Obrazek 2.16). Naopak k poklesu kvality Zivota v této oblasti

doslo u pacientt €. 1 a €. 4.

Obrazek 2.17 Hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim — viastni hodnota

Vlastni hodnota
100
80 68,8 68,8 68,8
56,3
> > 50
S 60 37,5 43,8 37,5
g 40
0
Pacient ¢. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3 Pacient ¢. 4

B Vstupni vySetfeni M Vystupni vySetfeni

Obrazek 2.17 znazornuje zmény kvality Zivota v dimenzi Vlastni hodnota, jez hodnoti
sebedlivéru, pocit bezcennosti a pocit zatéze pro okoli. Ke zlepSeni v této dimenzi doslo
u pacientti €. 1 a €. 2. Beze zmény zistalo vnimani vlastni hodnoty u pacienta €. 3. Zhorseni 1ze

pozorovat u pacienta €. 4.

75



Obrazek 2.18 Hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim — zvladani

Zvladani
100 oL,7
75
80 66,7 58.3 66,7 583

Z 60
= 41,7
=) 333
g 40

0

Pacient ¢. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3 Pacient ¢. 4

B Vstupni vySetteni M Vystupni vySetfeni
Ke zlepSeni kvality Zivota v dimenzi Zvladani, zjist'ujici uroven energie, kontroly

a zvladani jedince, doslo u vSech pacientii s vyjimkou pacienta ¢. 4, u néhoz doslo ke zhorSeni

(viz Obrazek 2.18).

Obrazek 2.19 Hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim — vztahy

Vztahy
100
80 70,4 741 66,7 66,7 63
> 55,6
= 60
Cg 40 33,3333
N | I I I I I
0
Pacient ¢. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3 Pacient ¢. 4

B Vstupni vySetieni B Vystupni vySetfeni

Obrazek 2.19 znazornuje vysledky dimenze Vztahy, jez se zabyva kvalitou blizkych
vztahll a radosti z nich, socialni izolaci a vylouc¢enim, rodinnych a komunitnich roli a intimity.
Ke zvyseni kvality zivota v této dimenzi doSlo pouze u pacienta ¢. 2. U pacienti ¢. 1 ac. 3

nedoslo k zadné zméné. ZhorSeni se pak objevilo u pacienta €. 4.

Spokojenost s navrZenym programem

Zlepseni v oblasti kognitivnich funkci pocitovali dva pacienti ze Ctyt (pacienti ¢. 1
a C. 2). Oba dva pacienti se shoduji na zlepSeni paméti, konkrétné pamatovani si obsahu
konverzaci. Pacient ¢. 2 navic uvadi snizeni frekvence hledani svych véci po oddéleni, pacient

¢. 1 zase zlepSeni vybavnosti slov pfi konverzaci. VSichni Ctyfi pacienti oznacili program
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za zébavny, nicméné pro pacienta ¢. 2 byl ¢asové narocny. Délka programu vyhovovala

pacientovi €. 1 1¢. 4, pro pacienta €. 2 byl program pfili§ dlouhy, pro pacienta ¢. 3 naopak pftili$
kratky. Strukturu terapii hodnotili vSichni pacienti kladné¢, jejich frekvence vSak byla
pro pacienta €. 2 ptili§ vysoka. Samotna délka terapii vyhovovala pacientovi €. 3 i €. 4, naopak
pro pacienta ¢. 1 a ¢. 2 byla pftili§ dlouhd. Edukace hodnotili vSichni pacienti jako ptfinosné.
Pacient ¢. 1 dodal, Ze mu obsah edukaci ptijde uplatnitelny i do budoucna. Pacient ¢. 2 ptiznal,
ze mu edukace pfijdou piinosné, ale jejich obsah si pfili§ nepamatuje. Pacient ¢. 3 pak
poznamenal, Ze vétSina informaci obsazenych v edukacich je také soucésti povinného programu
oddéleni. Program celkové splnil ocekavani pacienta¢. 1 a¢. 3., pacient¢. 2 a¢. 4 zadna

ocekavani nemél.
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3 Diskuze

Az 80 % osob se zavislosti na alkoholu vykazuje znadmky posSkozeni kognitivnich
funkci, které mtze ovlivnit GspéSnost odvykaci 1écby (Svanberg a Evans, 2013). Ackoliv
dlouhodobou abstinenci dochazi k urcité spontanni tprave téchto funkei, rychlost zmén i jejich
rozsah je individudlni. Jednou z moznosti podpory kognitivniho zotaveni a tim také zlepSeni
vysledkd 1é¢by miize byt kognitivni rehabilitace, ktera viak v Ceské republice neni b&Znou
soucasti lécebnych programli pro osoby se zavislosti (Krupcik, 2015; Bates, Buckman
a Nguyen, 2013). Diivodem muze byt nedostatek psychologli v oblasti lizkové psychiatrické
péce (dle Vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., 0 pozadavcich na minimalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb
je minimalni personalni pozadavek 0,5 uvazku klinického psychologa nebo 0,5 tvazku
psychologa ve zdravotnictvi s dostupnosti klinického psychologa) a tim také nedostatek
odbornikll pro praci s kognitivnimi deficity pacienti. Kromé psychologli se vSak rehabilitaci
kognitivnich funkci vénuji také ergoterapeuti. Autorka prace se domniva, ze je dulezité, aby
tito pracovnici méli k dispozici nastroj, ktery jim umozni poskytnout strukturovanou a efektivni

terapii kognitivnich funkci. Navrzeni prezentovaného programu tak povazuje za opodstatnéné.

Rehabilitace kognitivnich funkeci by méla byt komplexni, strukturalizovana,
individualizovana a optimaln¢ také zalozend na védeckych dikazech. Pii vytvéafeni programu
pro rehabilitaci kognitivnich funkci vSak jedinec narazi na né¢kolik problémi, které znesnadiiuji
syntézu teoretickych dat slouzicich jako podklad pro vznikajici program. S t€émito problémy se
potykala také autorka této diplomové prace.

Ackoliv je rehabilitace kognitivnich funkci pomérné Castym tématem zahrani¢ni
literatury a studii, terminologie v této oblasti neni pouzivana zcela jednotné. Pfikladem muze
byt jiz samotné oznaceni metod zaméfenych na zlepSeni kognitivnich funkci. Terminy
kognitivni rehabilitace, kognitivni remediace ¢i kognitivni trénink byvaji dle Nixonové
a Lewise (2019) casto pou zivany zaménitelné, a to i piesto, ze se jejich definice lisi.
Pro orientaci v literatufe vSak neni problematické pouze jejich zaménitelné pouzivani, ale také
rozdily v jejich definicich. Dle Nixonové a Lewise (2019) jsou pojmy definovany na zakladé
toho, jakym zptisobem dochazi ke zlepSovani kognitivnich funkci. Zda ke zlepSeni dochazi
prostiednictvim obnoveni dovednosti nebo rozvojem alternativnich ¢i kompenzacnich strategii.
Dle Klucké a Volfové (2016) se vsak terminy li§i podle toho, komu jsou intervence
poskytovany. Pfesnéji feCeno, zda se jedna o intervenci u zdravych osob, kdy je tcelem

prevence deficitu, nebo u osob s poskozenymi kognitivnimi funkcemi, kde je cilem jejich
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naprava. Dal§im piikladem nejednotné terminologie pak mohou byt také pojmy kratkodoba
a pracovni pamét. Tyto pojmy byvaji dle Abena, Staperta a Bloklanda (2012) v nékterych
literarnich zdrojich uzndvany jako dva odlisné terminy, v jinych je pojem kratkodoba pamét’
nahrazovan pojmem pracovni pamét’ nebo je pracovni pamét’ konceptem kratkodobé paméti.
Lisi se vSak také definice téchto pojmul.

Syntézu dat potiebnych k vytvofeni programu znesnadnuji také nejednoznacné zaveéry
studii, které se vénuji vlivu alkoholu na mozek. Detailngjsi ptehled odlisnosti téchto zavéra byl
popsan v kapitole 1.4.1 Zmény mozku zptisobené¢ nadmérnou konzumaci alkoholu.

I pfesto, ze existuje vysoké procento osob se zavislosti na alkoholu, u nichz doslo
k poskozeni kognitivnich funkci, mnozstvi publikaci zamétenych na jejich rehabilitaci je
omezené. Z tohoto divodu autorka prace vyuzila také literaturu vénujici se rehabilitaci
kognitivnich funkci u osob se zavislosti na jinych navykovych latkdch nebo u odlisSnych
diagndz, nejcastéji traumatického poskozeni mozku. V pribéhu prace autorka zjistila také
znaény nedostatek literatury vénujici se ergoterapii v adiktologii. Zejména v Ceské republice
postrada toto téma veétsi pozornost. Vysvétlenim miize byt nizky pocet ergoterapeutti vénujicich
se této problematice. Dle Séitani adiktologickych sluzeb v roce 2020 pracuje v CR v pfimé pégi
o adiktologické klienty pouhych devét ergoterapeutd (Narodni monitorovaci stfedisko

pro drogy a zavislost, 2021).

Stézejni literaturou vyuzitou v ramci teoretické ¢asti prace i samotného navrhu
programu pro rehabilitaci kognitivnich funkci byla publikace ,Jak provadet trénink
kognitivnich funkci* od autort Maliy a Brannaganové (2010) z Velké Britanie. Tato kniha
poskytuje potiebny néstroj k vytvoteni systematického, praktického a hierarchického programu
pro rehabilitaci kognitivnich funkci, jeZ je postaveny na védeckych dikazech. Svym obsahem
se vSak zaméfuje na osoby po poranéni mozku, v praktické casti prace tak musely byt nékteré
uvedené prvky pozménény tak, aby odpovidaly potfebam osob se zavislosti na alkoholu
a ustavni 1écbé. Jedna se napiiklad o autory uvadénd témata edukacniho programu, ktera
odrazela traumatickd poranéni mozku, nebo zplisob nacviku praktickych ¢innosti v redlnych
situacich, ktery by vyzadoval zapojeni zna¢ného mnozstvi pomucek ¢i provadéni terapii
mimo oddéleni.

Nekteré z prvki publikace od Maliy a Brannaganové (2010) Ize pozorovat také v ndvrhu
programu NECOREDA od iranskych autorti Terezy Rezapourové et al. (2015). Ten se zamétuje
na rehabilitaci Sesti nejcastéji poSkozenych kognitivnich funkci u osob zavislych na opiatech

a stimulantech. Diky svému zamé&feni na adiktologickou problematiku se rehabilita¢ni program
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NECOREDA stal také vyznamnym podkladem pro stanoveni metodologie programu této
diplomové prace. Autorka se v programu inspirovala jeho strukturou, nékterymi principy, ale
také nékterymi tématy edukaci. Jednotlivé ¢asti vSak byly, podobné jako u ptedchozi uvedené
publikace, upraveny tak, aby odpovidaly potfebam osob se zavislosti na alkoholu v Ceské
republice a zaroven reflektovaly poznatky nastudované odborné literatury. Vytvoreny program
se tak z hlediska struktury a principt li§i od programu NECOREDA v nékolika zasadnich
bodech.

Program neni vytvoien pro pouziti v ramci skupinovych terapii, nybrz pro pouziti
v ramci individualnich terapii. Vhodnost individualizace kognitivni rehabilitace je podpotfena
¢lankem od Ciceroneho et al. (2000), ktery fik4, Ze pomoci individualizovanych kognitivnich
terapii lze dosahnout nejvétsiho celkového zlepSeni fungovéani pacientl. V navrZzeném
programu je terapeutovi v ramci individudlnich terapii davan vétsi prostor k pfizpisobeni
programu kazdému jedinci na miru. Individualizace je pritom zajiSténa dvéma zplsoby —
existenci nékolika Grovni kazdého cviceni a ustni formou edukace, kterd je ptizpisobovana
kazdému pacientovi tak, aby pro néj byla srozumitelna. Ackoliv tento zptisob klade vysoké
naroky na schopnosti terapeuta a jeho casové moznosti, u pacienta dochdzi k vétsi vytéznosti
z danych témat. Vyhodou je také moznost klést terapeutovi otdzky. V piipadé navrzené¢ho
programu nebyly pacientim piedavany zadné podklady k jednotlivym tématim, coz se
u pacienta ¢. 2 ukazalo jako nevyhovujici. Pti zpétné vazbé k programu pacient uvedl, ze
jednotlivé edukace byly ptinosné, jejich obsah si vsak pftili§ nepamatuje. Doplnéni tstni formy
edukaci tisténymi podklady se tak jevi jako nejvhodnéjsi zplisob predavani informaci.

V porovnani s programem NECOREDA neni jednotlivym kognitivnim doménam
pfifazovano pouze jedno konkrétni cviceni, ale kazda z terapii prvni ¢asti programu (celkem
osm terapii) obsahuje jiny typ Ulohy zaméfeny na danou oblast. Tento zplsob tréninku
kognitivnich procest preferuji také Malia a Brannaganova (2010), kteti uvadi, ze k tomu, aby
doslo k dikladnému procviceni specifickych schopnosti z riznych whld, je nutné vyuzivat
Siroké spektrum uloh, které povede ke generalizaci schopnosti do redlného zivota. V opaéném
ptipad¢ by doslo ke zlepseni vykonu v dané uloze, jiz by se vSak neodrazilo v kazdodennich
situacich. VSichni pacienti zafazeni do vyzkumu navic také shodné uvedli, ze diverzita
jednotlivych uloh ¢inila program zabavnéjSim.

Cviceni nejsou v pribéhu programu stupiiovana Ctytikrat, ale pouze jednou. V tomto
sméru bylo piihlizeno k publikaci Maliy a Brannaganové (2010), ktefi se zminuji, ze tkoly
zahrnuté do TKF by mély byt zvladnutelnou vyzvou, kterd povede ke zvySeni sebevédomi

a sebedtvéry jedince. Autorka této diplomové prace ma za to, ze Casté stupnovani aktivit mize
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u pacienti vést k opacnému efektu a vytvoreni stresového prostfedi. Pti praktickém vyuziti
programu se vSak i navrzeny systém stupniovani ukézal jako ne zcela vyhovujici. Naptiklad
u pacienta ¢. 4 by v urcitych ptipadech bylo vhodné&jsi nékterd z cvi¢eni nestupiiovat a radeji
uroven cvic¢eni ponechat. Jako vice vyhovujici se tak jevi spiSe intuitivni zpisob stupiiovani
aktivit terapeutem, nez zpusob systematicky.

Struktura a principy navrzeného programu byly upravovany také na zdkladé
metodologii jinych rehabilitaénich programt a studii, jez prokazaly pozitivni efekt téchto
programt na kognitivni funkce u osob se zévislosti na navykovych latkach. Jednalo se
o program Mobile-Based Computerized Addiction Therapy (Zhu et al., 2018), Cogpack
software (Rupp et al., 2012) a PSS CogReHab (Fals-Stewart a Lam, 2010). Dva z téchto
programu se stejn¢ jako navrzeny program vénovaly dvéma a vice kognitivnim schopnostem
(Rupp et al., 2012; Fals-Stewart a Lam, 2010). VSechny programy (Zhu et al., 2018; Rupp
et al.,, 2012; Fals-Stewart a Lam, 2010) byly koncipovany jako individudlni, stejn¢ jako
navrzeny program. Ke stupiiovani cvic¢eni dochazelo u vSech tii programii. U dvou z nich (Zhu
etal., 2018; Fals-Stewart a Lam, 2010) byla tiroven zvySovéna systematicky, u tfetitho programu
bylo mozné zvolit si tiroven samostatné (Rupp et al., 2012). Zajimavosti je, Ze zadny z téchto
programll nebyl vytvofen formou tuzka-papir, nybrz pocitaovou formou. Ackoliv maji
pocitacové programy dle Chmelafové (2016) nékolik vyhod, jako je naptiklad flexibilita,
moznost opakovani, moznost nastaveni riiznych stupiii obtiznosti nebo moznost grafického
znazornéni efektu nacviku, vytvofeni programu s vyuzitim cviceni formou tuzka-papir tvofilo
jednu z hlavnich podminek pro to, aby byl navrzeny program vyuzitelny v praxi. Divodem je
skute¢nost, ze pro pocitacova cviceni je nutné zajistit vhodna elektronicka zatizeni, ktera jsou
finan¢né nakladna a nebyvaji béznou soucasti ergoterapeutickych pracovist.

Stanoveni optimalni délky programu vcetné¢ frekvence a délky terapii bylo
komplikované, nebot se metodologie nalezenych studii zjiStujicich efekt programi
zamétenych na rehabilitaci kognitivnich funkei zna¢né lisila. Délka jednotlivych programi se
pohybovala v rozmezi od 12 do 24 terapii v prib&hu ¢tyf az osmi tydni, s frekvenci dvé az pét
terapii za tyden, pficemz jednotlivé terapie trvaly 45-60 minut (Zhu et al., 2018; Rezapour
etal.,2015; Rupp et al., 2012; Fals-Stewart a Lam, 2010). Z tohoto divodu bylo pfi stanovovani
parametrti programu piihlizeno také k redlnym moZznostem pracovite.

Lécba zavislosti v PNB trva nejcastéji tii mésice, z ¢ehoz prvnich pfiblizné 14 dni
pacienti travi na piijmovém oddéleni, odkud jsou piekladani na nasledna oddéleni. Aby bylo
zajisténo, ze pacient bude schopny program uspésné dokoncit, jeho délka nesméla presahovat

dva mésice (osm tydnt). Po analyze povinnych programii AT oddéleni v PNB a rozhovoru
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s vedoucimi lékafi, pak byla jako vhodna frekvence terapii urcena frekvence dvé terapie tydné.
K dosazeni maximalniho mozného zlepSeni kognitivnich funkci tak bylo stanoveno celkem 16
terapii v prub€hu osmi tydnill. Tyto vymezené parametry se ptitom shoduji také s programem
Rezapourové et al. (2015). Piesna délka terapii pak byla ur¢ena na zéklad¢ publikace Klucké a
Volfové (2016), pticemz odpovida dobé, po kterou je vétSina lidi schopnd se soustiedit bez
vétSich obtizi. Tento poznatek vychazi z délky trvani jedné Skolni vyuc€ovaci hodiny.

Subjektivni ndzor pacientli na tyto stanovené parametry se zna¢n¢ lisil.

K ovéfeni efektu navrzeného kognitivniho programu byly stanoveny Ctyfii testy — Kratka
neuropsychologicka baterie (KNB), Londynskd véz (ToL), Hodnoceni kvality zivota
souvisejici se zdravim (AQoL-8D) a Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM).
Posledni ze zminovanych testi byl vSak v prubehu prace vyfazen, nebot u vSech
identifikovanych vykonii zaméstnavani nedoslo ke zméné pouze vlivem navrzeného programu,
ale také chodem odd¢€leni ¢i osobnimi situacemi pacientli. Jeden z probandi naptiklad
identifikoval jako problematickou oblast pravidelné uzivani medikace, na kterou zapominal.
Ackoliv tato ¢innost byla spojena s kognitivni oblasti, k jejimu zlepSeni nedoslo vlivem
programu, ale vlivem rezimu oddéleni, kde je podavani 1ékt v dikci zdravotniho personalu.
Dalsim ptikladem muze byt také ur€eni vykonu v oblasti vykondvani volno¢asovych aktivit ¢i
udrzovani vztaht, které jsou v piipad¢ osob se zavislosti na alkoholu vazany na zéavislostni
a socialni chovani pacientl. Na zaklad¢ téchto divodii by ziskané vysledky testu COPM nemély
relevantni vypovidajici hodnotu o efektu programu a byly tak z hodnoceni programu vyfazeny.

Ackoliv studie od Ridleyové et al. (2018) a Brownové et al. (2019) naznacuji, ze
Addenbrooksky kognitivni test je validnim nastrojem k odhaleni kognitivnich deficitii u osob
se zavislosti na navykovych latkach, poskytuje vzhledem ke své screeningové povaze pouze
zakladni ptehled o stavu klic¢ovych kognitivnich oblasti. K detailnéjSimu hodnoceni a ovéfeni
efektu programu tak byl zvolen test KNB, ktery je na pomezi mezi screeningovym
a neuropsychologickym hodnocenim a je volné dostupny k pouziti také ergoterapeuty.
Vzhledem k tomu, Ze vSak pln¢ nepokryva oblast planovani a feSeni problémd, na které s e
navrzeny program zamétuje, bylo po konzultaci s klinickou psycholozkou urc¢eno jako jediné
vhodné vysetfeni test Londynska véz. Jeho hodnoceni je vSak ur¢eno psychologim. Z tohoto
divodu byly testy ToL i KNB vyhodnoceny autorkou prace a jednotliva vyhodnoceni nasledné
zkontrolovéana psycholozkou, ¢imz doslo k vylou¢eni nespravné interpretace vysledki. Tento

postup je Castecné podpoien tvrzenim Harveye (2012), Ze neuropsychologické testy miize
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vykonavat také vyskoleny examinator, ktery jejich vysledky pied4 neuropsychologovi k dalsi
analyze.

Ke zhodnoceni efektu navrzeného programu na kvalitu zivota bylo zvoleno hodnoceni
AQoL-8D, které je v ramci Psychiatrické nemocnice Bohnice pouzivano k ovéteni efektu
ergoterapeutickych intervenci. Nevyhodou zvoleni tohoto hodnoceni je fakt, ze nékteré z jeho
domén zcela nekoreluji se stavem kognitivnich funkei jednotlivych pacientli (napt. dimenze
Bolest). Dalsi nevyhodou je také subjektivnost hodnoceni, nebot’ kazdy z respondentii

disponuje jinou urovni sebereflexe a sebekriticnosti. Interpretace vysledki je tak slozita.

Terapeuticky program dokoncili ¢tyfi pacienti z celkového poc¢tu sedmi pacientli
zatazenych do vyzkumu. U vSech pacientli zatfazenych do vyzkumu byl pfitomen kognitivni
deficit. Dva pacienti program nedokoncili pro pfed¢asné ukonceni 1écby (negativni revers).
Tato situace je Castecn¢ v souladu se zjiSténim Deanea et al. (2012), kteti uvadi, ze
k pfedcasnému ukonceni 1éCby zavislosti na alkoholu dochazi ve vice nez 50 % piipadu.
U jednoho pacienta pak doslo k ukonceni spoluprace ze strany autorky z divodu nevhodného
chovani pacienta a obtézovani. Pacient autorku kontaktoval pomoci socialnich siti, kde ji
obtézoval nevhodnymi sexualnimi zpravami. V prabéhu jedné z terapii pouzil v této souvislosti
také vyhruzky a pokusil se o fyzicky kontakt. ZvySeni impulzivity a pokles inhibice je
s osobami se zavislosti na ndvykovych latkach v literatufe cetné¢ spojovan (Jakubczyk et al,
2018; Dick et al., 2010; Wit, 2009; Perry a Carroll, 2008).

V priibéhu realizace vyzkumu dochézelo u pacientt €. 1 a €. 2 k ¢astému nedodrzovani
domluvenych termind terapii. Toto zjisténi je v souladu s publikaci Mitchella a Selmese (2018),
ktera uvadi, ze 36,9 % osob se zavislosti nedochazi na svd domluvend sezeni. Studie
od Gudjonssona et al. (2004) pak uvadi, ze pouze 27 % ucastnikl zvladlo dochazet na terapie
opakované. Jako nejcastéjsi divod své absence pacienti €. 1 a €. 2 uvadéli zdménu Casu/data
nebo Uplné opomenuti terapie. Stejné diivody identifikovali také Mitchell a Selmes (2018), ktefi
jako jeden z dalSich divodi uvedli zaspani. U osob se zavislosti na alkoholu dochazi
dle Carrollové (1997) také k Castému nedodrzovani 1é€by, mimo jiné i pfi plnéni domacich
ukoli. S tim souhlasi také autorka této prace. Plnéni samostatnych ukolti bylo jednou
z problémovych oblasti prace s pacientem €. 2, ktery cvi¢eni opakované ztracel ¢i nevyplioval.

Pii zaméfeni na samotny efekt navrzeného programu na kognitivni funkce Ilze
konstatovat, Ze ~ po absolvovani navrzeného programu doslo v hodnoceni Krdtke
neuropsycholgické baterie k celkovému zlepseni kognitivniho vykonu u vSech pacienti.

Nejvétsiho zlepSeni dosahl pacient €. 1. Toto zlepseni miize byt dano zlepSenim koncentrace
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pozornosti v prabéhu vysSetfeni. ZlepSeni celkového kognitivniho vykonu je v souladu
se zjisténim studie od Reapour et al. (2019), ktera zkoumala efekt podobného rehabilitacniho
programu (program NECOREDA) na kognitivni funkce u osob se zavislosti na opiatech
a stimulantech.

U jednotlivych kognitivnich oblasti se vysledky Krdtké neuropsycholgické baterie
pacientl mirné liSily. Ve vSech Sesti hodnocenych oblastech doslo ke zlepSeni pouze u pacienta
¢. 3. Pacient ¢. 1 dosahl zlepSeni ve vSech oblastech s vyjimkou pozornosti, kde jeho vykon
zustal beze zmény. ZlepSeni v péti hodnocenych oblastech dosahl také pacient €. 2, u kterého
vSak doslo ke snizeni feCovych funkci, konkrétné fonemické i sémantické verbalni fluence.
Zajimava situace nastala u pacienta¢. 4 , u kterého lze ve vystupnim hodnoceni
pozorovat nejmensi zlepsSeni celkového kognitivniho vykonu. Divodem je snizeni vykonu
v oblasti zrakové-prostorovych schopnosti a exekutivnich funkei, a to ve vSech hodnocenych
slozkdch (vizuo-konstrukce, vizuo-percepce, iniciace, konceptualizace, kognitivniho
nastaveni). Pfi¢inou téchto vysledki mtze byt pozorované prohloubeni depresivni
symptomatiky v disledku bliziciho se konce 1é¢by a s nim spojenych nejistot v zivoté. Pacient
zminoval pfedev§im smutek z aktudlniho stavu vztahu s byvalou pfitelkyni, u kterého ocekéaval
jeho zlepseni. S expfitelkyni se pojila také nejistota v oblasti bydleni, nebot’ pted hospitalizaci
s ni pacient bydlel ve spolecném byt€. Souvislost mezi depresivnim syndromem a poklesem
kognitivnich funkci potvrzuje studie od Nafilyana, Avendana Pabona a de Colouna (2021) nebo
studie od McDermottové a Ebmeiera (2009). Depresivni syndrom je pfitom dle Kuriaové et al.
(2012) u osob se zavislosti na alkoholu ¢astym jevem. Jeho prevalence je 68,3 %.

Pii detailngjsim prozkoumani vysledk kognitivnich funkci, na néz se zamétoval
navrzeny program, lze zjistit nasledujici zlepSeni. V oblasti bezprostiedniho vybaveni
z kratkodobé paméti doslo ke zlepSeni u poloviny pacientii, konkrétn€ u pacientii ¢. 1 a €. 2.
Spolu s tim byl u pacientti €. 1, €. 2 a €. 3 snizen také pocCet opakovani a konfabulaci. ZlepSeni
oddaleného vybaveni neverbalniho materialu z kratkodobé paméti bylo prokazéano u vSech Ctyt
pacientil, vybaveni verbalniho materidlu potom u pacientt ¢. 1, ¢. 3 a¢. 4. Vykon pracovni
paméti se zvysil pouze u pacienta ¢. 2. V oblasti pozornosti doslo ke zlepSeni v akustické
udrzované pozornosti u pacienti €. 2 a €. 4. Vizualni udrzovana pozornost se zlepsila u pacienti
¢. 1,¢. 2 ac. 3. V oblasti feCovych funkci doslo ke zlepSeni fonemické i sémantické verbalni
fluence u pacientdl ¢. 1 ac¢. 4. Vykon ve zrakové-prostorovych schopnostech se zlepsil
ve vizuo-konstrukci u pacientti €. 1 a €. 2, ve vizuo-percepci u pacientt €. 1, €. 2 a €. 3.

Vystupni hodnoceni testu Londynska vez poukazalo na zvySeni rychlosti feSeni

problémii/planovani u pacienta ¢. 2. U pacienta¢. 1 doslo ke snizeni rychlosti feseni
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problémii/planovani a tim zvySeni potiebného ¢asu k feSeni tillohy ve spojitosti se snizenim
impulzivity. U pacientt €. 1.,¢. 2 a¢. 3 doslo ke snizeni poctu pokusti vedoucich k feSeni
problémii. U obou parametrii doslo ke zhorSeni u pacienta ¢. 4. Diivodem mtize byt zminované
prohloubeni pacientovi depresivni symptomatiky.

Rozdilné vysledky kognitivnich hodnoceni jednotlivych pacientli mohou byt zplisobeny
nékolika faktory. Jednim z nich je rtizna premorbidni uroven kognitivnich funkei. Tento nazor
potvrzuje také studie od Tana et al. (2020), ktera tikd, ze 1idé s nizSim kognitivnhim vykonem
dosahuji vétsich ziskil z programl zamétenych na zlepSeni kognitivnich funkci ve srovnani
s lidmi s vy$$im vychozim vykonem. Ke stejnému zjisténi dosli také Keslerova et al. (2003).
Dutlezitym faktorem je také rozsah samotného posSkozeni kognitivnich funkci (Nilius, 2018).
DalSim z faktort ovliviiujicich vysledky kognitivni rehabilitace mtize byt také spontanni uprava
kognitivnich funkci. Dle Batesové, Buckmanové a Nguyenové (2013) je rozsah zmén 1 jejich
rychlost individudlni. Petitova et al. (2017) uvadi, ze jiz po 18 dnech detoxifikace dochazi
k vyraznému zlepSeni pracovni paméti, vznikaji vSak individudlni rozdily v trajektorii zlepSeni
dalsich kognitivnich funkci. Vysledky mohly byt dle Sohlbergové a Turkstraové (2011) dale
ovlivnény také mirou vlastni ucinnosti, virou a ofekavanimi pacienta od terapeutického
programu, charakteristikou onemocnéni ¢i kognitivnim a psychosocidlnim stavem (napf.
deprese). Z pohledu autorky prace mohly mit jisty vliv také odlisné terapeutické podminky
v prubéhu jednotlivych terapii. Terapie probihaly vyhradné v rdmci odd€leni, za simultanniho
pribéhu dalSich terapii. V mnoha piipadech tak nebylo mozné zajistit optimalni klidnou
mistnost a terapie musely probihat na chodbé ¢i ve spoleenské mistnosti, kde voln¢ prochazel
persondl a pacienti. Pozornost pacientll tim byla ve vétSing ptipadii narusena, ¢imz mohlo dojit
ke snizeni efektu danych cviceni.

Vysledné hodnoty Hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim poukazuji na zlepSeni
celkové kvality zivota u vSech pacientl s vyjimkou pacienta ¢. 4. Zde muze byt divodem jiz
diskutované prohloubeni depresivni symptomatiky. Prokazani efektu terapie kognitivnich
funkci na kvalitu Zivota je v souladu se zjisténim Kumara et al. (2022). ZvySeni kvality zivota
v jednotlivych oblastech se stejné jako v ptipad€ kognitivnich funkci mezi pacienty lisily.
Nejvice pacientil dosahlo zlepSeni v oblasti Zvladani, konkrétné pacient¢. 1.,¢. 2 a ¢. 3.
Nasledn¢ v oblasti Samostatného bydleni (pacient ¢. 1 a ¢. 4), DusSevni zdravi (pacient ¢. 1
a ¢. 2), Stésti (pacient &. 2 a ¢. 3) a Vlastni hodnota (pacient &. 1 a &. 2). Ve zbylych oblastech

doslo ke zlepseni vzdy pouze u jednoho z pacientd.
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Spokojenost pacientll je dle Janeckové a Hnilicové (2009) vyznamnym vystupem
zdravotni péce a jednim z cilq, o které je ve zdravotnictvi usilovano. Jeji vnimanou hodnotu lze
pfitom zvySovat zlepSovanim kvality poskytované péce. Zapracovani nazort pacientl tak
autorka povazuje jako dulezité pro zlepSeni programu. Se zpétnou vazbou pacientli bylo
pracovano jiz v pribéhu praktické ¢asti prace, kdy doslo napiiklad k Gprave systému uréovani
pocateCnich urovni jednotlivych cviceni. V ptivodni verzi ndvrhu programu byla na zakladé
vstupniho vySetteni kognitivnich funkci stanovena jedna Groven dané kognitivni oblasti, ktera
m¢éla byt dodrzovana v pritbéhu vSech nasledujici terapii prvni poloviny programu. Na zakladé
zpétné vazby pacienta ¢. 1 po absolvovani prvnich dvou terapii, kdy pacient zmifoval, ze
cviceni v predeslé terapii byla jednodussi, bylo ur€ovani urovni cvi¢eni zménéno. V nové verzi
navrhu je Groven ur€ovéana u kazdého cviceni zvlast. Pacienttiv ndzor ma logicky zéklad, nebot’
kazdé cviceni zahrnuje také trénink jinych kognitivnich oblasti, nez na které je ptimo cileno.
Vytvofit tak odliSné cviCeni se zcela stejnou urovni obtiznosti je prakticky nemozné.

Z dotazniku hodnoticiho spokojenost pacientli s programem vyplyva nasledujici.
ZlepSeni v oblasti kognitivnich funkci pocitovali pouze dva pacienti ze Ctyf, objektivni
vysledky vSak poukdzaly na zlepSeni u vSech pacientll. Vzhledem k tomu, Ze program zabiral
*/3 délky 1é¢by jednotlivych pacientl, jeho délka vyhovovala pouze dvéma pacientim,
pro jednoho z pacienti byl pfili§ dlouhy, pro jednoho naopak pfili§ kratky. Navzdory pomérné
vysoké intenzit¢ terapii, s ptihlédnutim k casové naroc¢nosti programu oddéleni, vétSina
pacientii povazovala frekvenci terapii v tydnu za vyhovujici. Délka terapii vSak vyhovovala
pouze poloviné pacientli, pro ostatni byla pfili§ dlouha. Edukace pfisly vSem pacientim
ptinosné. Celkove program splnil ocekavani u dvou pacientd, zbyli pacienti zadna oc¢ekavani

neméli.

Vyzkum v této diplomové praci mé nekolik dalSich doposud nediskutovanych limitaci.
Prvni z nich je maly vyzkumny vzorek a jeho nizka heterogenita, vzorek je tvofen z divodu
casové zvladnutelnosti prace pouze ¢tyifmi pacienty muzského pohlavi. Dalsi limitaci je také
absence kontrolni skupiny, ktera by dokazala prokazat vliv navrzeného programu na kognitivni
funkce s vyloucenim spontanni Upravy kognitivniho vykonu a efektu dalSich intervenci
podavanych v rdmci 1é¢by. Pritomnost téchto intervenci lze ptitom povazovat za dalsi limitaci
prace. Vsichni pacienti zafazeni do vyzkumu absolvovali v rdmci programu oddéleni také
pracovni terapie, terapeutické edukacni skupiny, relaxacni cviceni a jednou tydné skupinovy
trénink kognitivnich funkci. U pacientll zatfazenych do vyzkumu vSak nebylo na zakladé

domluvy s hlavnim lékafem AT odd€leni mozné tyto intervence z 1é€ebného programu vytadit.
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V piipad¢ nasledujicich vyzkumi, zabyvajicich se ovéfovani efektu navrzeného
programu pro rehabilitaci kognitivnich funkci, by mélo dojit k eliminaci diskutovanych
nedostatk. Vyzkumny soubor by mél tvofit vyssi pocet pacientil s vétSi heterogenitou.
Pfitomna by méla byt také kontrolni skupina. V ramci hodnoceni efektu programu by bylo dale
vhodné vyuzit podrobnéjsi testové metody, v optimalnim pfipadé administrované

neuropsychologem. Prozkouman by mé¢l byt také dlouhodoby efekt terapie.
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4 7.avér

Zavislost na alkoholu je jednim z nejcastéjSich diivodi hospitalizaci v psychiatrické
luzkové péci. Vice nez tfi Ctvrtiny hospitalizovanych osob pfitom vykazuji znamky poskozeni
kognitivnich funkei, které mohou ovlivnit uspésnost jejich 1écby a kvalitu zivota. Nejcastéji
zasazenymi kognitivnimi funkcemi byvaji kratkodobd vizudlni a akustickd pamét’, pracovni
pamét, udrzovana pozornost, verbalni fluence, zrakové-prostorové schopnosti a exekutivni
funkce, jako je planovani a feSeni problémd. Jejich zotaveni miize byt v ramci 1é¢by podpoteno
kognitivni rehabilitaci.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo navrhnout a zhodnotit terapeuticky program
pro pacienty se zavislosti na alkoholu, zaméfeny na kognitivni funkce ovlivnéné nadmérnou
konzumaci alkoholu. V ramci prace byl navrzen strukturovany terapeuticky program urceny
pro individudlni terapie a vytvoteny celkem Ctyfi brozury obsahujici cviceni pro jednotlivé
terapie, samostatna cviceni, edukace a systém pro hodnoceni vlastniho vykonu. Vytvotfeny
program byl nasledn¢ zhodnocen z pohledu jeho vlivu na kognitivni funkce a kvalitu Zivota
Ctyt jedinct zafazenych do vyzkumu. Zjistovana byla také spokojenost pacientii s programem.

Vysledné hodnoty Krdtké neuropsychologickeé baterie (KNB) poukézaly na zlepSeni
celkového kognitivniho vykonu u vSech pacientl. Pouze u jednoho z nich vsak doslo
ke zlepSeni ve vSech Sesti hodnocenych oblastech. U dvou pacientl pak bylo pozorovatelné
zlepseni v péti hodnocenych oblastech. V testu Londynskeé veze (ToL) bylo celkové zlepSeni
zaznamenano pouze u jednoho z pacientl. Celkova kvalita zivota se dle Hodnoceni kvality
zivota souvisejici se zdravim (AQoL-8D) zvysila u tii pacientii. Dotaznik pro zpétnou vazbu
k programu poukazal na rozporuplné nazory smeétované k délce programu a jednotlivych
terapii. Celkové vsak pacienti program hodnotili jako zdbavny a edukace za pfinosné.

Cile diplomové prace lze povazovat za naplnéné. Pfinosem prace do ergoterapeutické
praxe je vznik strukturalizovaného programu pro rehabilitaci nejéastéji poskozenych
kognitivnich funkci u osob se zavislosti na alkoholu a vytvoteni brozur s materialy k programu,
které mohou ergoterapeutim pomoci strukturalizovat jejich intervence v oblasti kognitivnich
funkci a zaroven zkratit Cas spojeny s pifipravou vlastnich cvi¢eni a materiald. Vytvotreny
program a materidly budou dale pouziviny v ramci ergoterapeutickych intervenci
v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Planovano je také jejich zpracovani do elektronické
publikace.

S pfihlédnutim k malému vyzkumnému vzorku povazuje autorka prace za vhodné se v

nasledujicich vyzkumech zaméfit na detailnéjsi ovéteni efektu navrzeného programu.
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8 Prilohy

Priloha 1: Pripadové studie

Pacient C. 1

VEK: 66 let (¥1955)
Pohlavi: muz
DG: F10.2 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim alkoholu, syndrom

zavislosti

Vék: 57 let (*1964)

Pohlavi: muz

DG: F10.2 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené¢ uzivanim alkoholu, syndrom
zavislosti

NO: Pacient byl ptivezen 13. 7. 2021 z protialkoholni zachytné stanice, kam byl dovezen Policii
CR s 2,45 promile po suicidalni proklamaci na zastivee MHD. Diivodem bylo vyhozeni
z azylového domu pro opakované ptichody pod vlivem alkoholu (v poslednim mésici denné
1 — 1,5 litru vina a placatka destilatu). Pro pietrvavajici suicidalni ideace byl pacient
po vysttizlivéni ptevezen do PNB, kde nastoupil ke své jiz Sesté AT hospitalizaci. LéCby v roce
2011, 2014, 2016, 2019 a 2020 Gspésné dokoncil. S AT 1é¢bou souhlasi. Motivaci k abstinenci
je zlepseni socidlni situace.

OA:

- 1993 st.p. tonsilectomie

- 2006 st.p. fraktufe proximalniho humeru 1. sin.

- hypercholesterolémie

- esofagitida IT st.

- hyperurikémie

- varixy DKK

- tinnitus

- glaukom (farmakoterapie)

- bézna détska onemocnéni
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RA: zavislostni hereditu pacient neguje; matka — umrti nasledkem CMP v 88 letech, 2001 pokus
o sebevrazdu; otec — umrti nasledkem CA jater v 55 letech; bratr — umrti nasledkem CA plic
ve 45 letech; 3 déti (2 dcery, 1 syn) — 6 let bez kontaktu, zdrav. stav nezna
SA: Pacient je rozvedeny, ma dvé dcery a jednoho syna, se kterymi neni poslednich Sest let
v kontaktu. Trvalé bydlist¢ ma na fiktivni adrese, od roku 2014 je bez domova, piespava
nejcasteji v azylovych domech. Pobira prispévek na zivobyti, ze kterého plati azylovy dim. Je
nezaméstnany, brigddné pracuje jako hlida¢ parkovist. Dluhy neguje.
SA: SS zemédélska
PA: 20 let zaméstndn v oblasti zemé&d¢lstvi, 6 let postovni dorucovatel, 5 let skladnik, dale
narazové brigady, nyni nezaméstnany, pracuje brigddn¢ 2 x tydné jako hlida¢ parkovist
(12 h. smény)

e Dalsi pracovni dovednosti: kurzy, licence ¢i Skoleni neguje, tidi¢sky prikaz mu byl

odebran

AA: neguje véetné polékovych a potravinovych
Toxikologicka anamnéza: Od roku 2009 je pfitomna zvySena konzumace alkoholu (denné
1 litr Cerveného vina). V roce 2011 pacient uspé$né dokoncil svou prvni AT hospitalizaci.
Nasledné piil roku abstinoval a 1,5 roku aplikoval kontrolované piti. Vlivem udalosti v rodiné
(rozvod) zacal opétovné denné konzumovat az 1 litr vina a cca 0,2 litru destilat. Situace vedla
az ke ztraté bydleni a bezdomovectvi. Na konci roku 2014 probéhla druha hospitalizace.
Po propusténi z 1éCby pacient zacal znovu ¢tyii mésice aplikovat kontrolované piti, po ztraté
kontaktu s dcerami a synem vSak znovu konzumaci alkoholu zvysil. Na jate 2016 podstoupil
tieti 1écbu. Po jejim dokonceni rok abstinoval, nasledovné se vratil k piti 1,5 litru vina denné.
Roku 2019 podstoupil ¢tvrtou hospitalizaci. Thned po propusténi z 1é¢by doslo znovu k abtizu
alkoholu s naslednym opakovanim 1€cby na podzim 2020. Lécba byla nésledovana okamzitou
zvysenou konzumaci alkoholu. Pro opakované prichody pod vlivem alkoholu (posledni mésic
denné¢ 1 — 1,5 litru vina a placatka destilatu) byl pacient vyhozen z azylového domu. Dalsi
navykové latky a gambling neguje. Abuzus tabaku — 10 cigaret denné¢.

— Pocity a fyzické projevy pri piti: ztrata koncentrace, snizend vybavnost slov

— Epiparoxysmus: celkem cca 3x, posledni v roce 2019

— Ranni dousky: ano

— Palimpsesty: ano

— Odvykaci stav: akralni tremor HKK, nauzea
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Denni rezim: Pied hospitalizaci bylo pacientovou naplni dne ¢teni, prochdzky, dva dny v tydnu
brigadné hlidani parkovist. Spat chodi pacient ve 22:00 hodin, 1€ky na spani nebere, spi dobie
celou noc, vstava bez budiku mezi 5. az 6. hodinou ranni.

Smysly: kratkozrakost (kompenzovana dioptrickymi brylemi), tinnitus

Zajmy: zahrada, zvifata, Cetba, kiizovky

Cil pacienta: zajisténi azylového domu

PRUBEH HOSPITALIZACE

Odvykaci stav s nauzeou a akralnim tremorem HKK po dobu dvou dni, kompenzovan
diazepamem. Rezim oddéleni pacient dodrzuje, zapojuje se do pevné danych aktivit, v ¢ase
nepovinnych skupin si ¢te na pokoji knihy. Na oddéleni kontakty nenavazuje, v pribéhu terapii

se nezapojuje.

HODNOCENI{ SOBESTACNOSTI
Ve vSednich dennich ¢innostech problematickd oblast oblékani, kdy u pacienta
pfed hospitalizaci véazla pravidelnd vyména a prani obleceni. Problematické bylo také

pravidelné uzivani medikace na hypercholesterolémii.

KOGNITIVNI FUNKCE

Pacient orientovany ¢asem, mistem i osobou. Jednoduchym i slozitym otdzkdm
rozumi. V prubéhu Kratké neuropsychologické baterie (dale jen KNB) byla pfitomna horsi
koncentrace s nutnosti opakovaného vraceni k Cinnosti. Obtize mél pacient také se
zapamatovanim si zadani nékterych testovych tloh, kdy se na jeho znéni doptaval i v prib&hu
dané¢ ulohy. Dle KNB jsou kognitivni funkce podprimérné ve vSech vySetfovanych oblastech
(viz Tabulku 8.1). Pti vySeteni pomoci ToL byl pacient impulzivni, kroky dopfedu neplanoval,
feSeni problému vazlo (viz Tabulku 8.3). Subjektivné pacient udava obtize v oblasti verbalni
fluence a paméti, kdy v priabéhu konverzaci obtizn€ nachazi vhodna slova a nepamatuje si obsah

rozhovori. Ndhled na samotny abuzus pacientovi chybi.

117



Tabulka 8.1 Pacient ¢. 1 - vstupni vysledky Kratké neuropsychologické baterie

Kognitivni oblast Z-skor Pasmo
Bezprosttfedni pamét’ -1,70 podpramér
Zrakové-prostorové schopnosti -2,00 vyrazny podpramér
Recové funkce -1,53 podprimér
Pozornost -1,27 podprimér
Exekutivni funkce -1,37 podprimér
Oddalena pamét -1,67 podprimér
Celkem -1,59 podpriumér

Celkovy vykon: V celkovém vykonu pievazuje vzhledem k véku a trovni vzdélani

podprimérna uroven kognitivniho vykonu.

Pamét’: Pamét’ je narusend v bezprostfednim i oddaleném volném vybaveni, v urcité mite se
objevuje opakovani a konfabulace. Pfi okamzitém vybaveni Castecn¢ napomahd kontext
(pribéh), pii oddaleném vybaveni si vSak proband dokéaze vybavit pouze dva udaje a ptiblizné
polovinu obrazku. Rekognice je pii oddaleném vybaveni ¢astecné funkéni — spravné
identifikuje 8 slov z 10 pfi 3 fale$né€ pozitivnich odpovédich. B€hem testovani se vyskytovaly
obtiZze se zapamatovanim si zadani nékterych testovych uloh, kdy se pacient na jeho znéni

doptaval i1 v pritbé¢hu dané ulohy.

Pozornost: V pribéhu vysetieni proband neudrzel pozornost, k tkolim ho bylo nutné
opakované vracet. Udrzovana vizudlni i akustickd pozornost jsou naruseny. Psychomotorické
tempo je zpomalené. Zpomaleni a naruSeni pozornosti se vyskytuje zejména u zrakove-
prostorovych cviceni (napt.: Spojovani ¢isel a pismen, Dopliiovani vzort).

Exekutivni funkce: Exekutivni funkce jsou narusené, vazne zejména schopnost iniciace,
planovani a udrzeni pribchu Cinnosti. V testové tloze Vyrazovani se vyskytuji 3 chyby,
nicméné pro jednu z chybnych odpovédi podava proband logické vysvétleni.

Jazyk arFe¢: Recové funkce oslabené v oblasti fonemické i sémantické fluence a slovni
plynulosti. Pojmenovani mirn€ naruseno (1 chyba — netopyr x miira).

Zrakové-prostorové funkce: Zrakové-prostorové funkce jsou oslabené ve vizuo-konstrukei,
kdy je provedeni detaill nepfesné. Ve vizuo-percepci se vyskytuji obtize pii zrakovém

vyhledéavani.
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Slovni popis vstupniho testovani KNB: Kognitivni vykon pacienta €. 1 je vzhledem k véku
a dosazenému vzdélani pfevazné na podprimérné trovni. V kognitivnim profilu dominuje
naruSeni zrakové-prostorovych funkci, zejména zrakového vyhledavani. Vazne bezprostiedni
1 oddalené vybaveni, pfitomny jsou konfabulace i opakovani. Kontext pifi vybavovani pomaha
minimalné. Rekognice je ¢astecné¢ funkéni s vyskytem faleSné pozitivnich odpovédi.
Psychomotorické tempo je snizené, vazne vizudlni i akusticka udrZzovana pozornost s pfevahou
oslabeni v oblasti vizudlni. V rdmci exekutivnich funkci je narusena iniciace a planovani
ginnosti. ReGové funkce jsou oslabené ve slovni plynulosti (fonemické i sémantické), schopnost
pojmenovani je zachovéana. Zrakové-prostorové funkce jsou narusené ve vizuo-konstrukci

a vizuo-percepci.

Tabulka 8.2 Pacient ¢. 1 - vystupni vysledky Kratké neuropsychologické baterie

Kognitivni oblast Z-skor Pasmo
Bezprosttfedni pamét’ -0,13 prumér
Zrakoveé-prostorové schopnosti -1,83 podpramér
Recové funkce -0,17 primeér
Pozornost -1,27 podprimér
Exekutivni funkce -1,00 podprimér
Oddalena pamét’ -0,93 nizsi pramer
Celkem -0,89 nizsi pramér

Celkovy vykon: Kognitivni vykon je vzhledem k v€ku a irovni vzdélani probanda v pasmu
nizS§iho praméru (viz Tabulku 8.2). Od piedchoziho vySetfeni doslo ke zlepseni celkového

vykonu.

Pamét’: Pamét je v oddaleném vybaveni pamétové stopy v pasmu nizSiho pruméru, opakovani
a konfabulace se vyskytuji minimalné. Bezprostfedni volné vybaveni je v pasmu prameéru.
Spolu se zlepSenim bezprostiedni paméti doSlo v pribéhu terapii také k pozorovatelnému
snizeni vyskytu opakovani a konfabulaci a vys$i schopnosti zapamatovat si zadani ulohy.
Kontext (pfibéh) pti okamzitém vybaveni napomaha, obtize ale délaji asové udaje a souslovi.
Pii oddaleném vybaveni si proband vybavi piiblizné '/, verbalniho materialu, u neverbalniho
cca /4. Rekognice je pii oddaleném vybaveni funkéni, proband spravné identifikuje 9 slov
z 10 pfi 2 fale$né pozitivnich odpovédich. Od vstupniho vysetfeni doslo ke zlepSeni ve vSech

slozkach paméti.
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Pozornost: Pozornost je béhem vySetfeni pozorovatelné zlepSena, v pifipadé jeji ztraty byl
pacient schopen si ji sam uvédomit a k ¢innosti se vratit. Psychomotorické tempo stale
zpomalené, pievazné u zrakové-prostorovych cviceni (napf.: Spojovani Cisel a pismen,
Dopliiovani vzort). Pracovni pamét’ odpovidd pruméru. Od vstupniho testovani nedoslo
ve skoru k zddné zmeéné.

Exekutivni funkce: Exekutivni funkce jsou narusené, vazne zejména schopnost iniciace
¢innosti a pldnovani. V testové uloze Vyfazovani se vyskytuji 2 chyby, pro obé dvé vsak
proband podava logické vysvétleni. Od vstupniho testovani nedosSlo v oblasti exekutivnich
funkci k zadné vyrazné zmeéné.

Jazyk ave¢: Verbalni fluence, slovni plynulost i pojmenovani dle testu zachovany.

Opakovani se objevuje minimalné (1x). Od vstupniho vySetfeni doslo k celkovému zlepSeni

v této oblasti.

Zrakové-prostorové funkce: Zrakové-prostorové funkce jsou oslabené ve vizuo-konstrukei,
kdy je provedeni detailli neptfesné zejména v jejich umisténi. Ve vizuo-percepci se vyskytuji
obtize pfi zrakovém vyhledavani, doslo vSak k jejich zlepSeni. Oproti pfedchozimu vySetieni

doslo k celkovému zlepSeni v této oblasti.

Slovni popis vystupniho testovani KNB: Pacient dosahl pii vystupnim testovani vzhledem
k veéku a dosazenému vzdélani celkového skoru v pasmu nizSiho primeéru. V kognitivnim
profilu stale pifevazuje naruseni zrakove-prostorovych funkei, zejména zrakového vyhledavani
a vizualni pozornosti. Bezprostfedni vybaveni je v normé, konfabulace a opakovani se vyskytuji
sporadicky. Z kontextu (ptibéhu) pacient v bezprostiednim vybaveni profituje. Rekognice je
dobfe funk¢ni s vyskytem dvou falesné pozitivnich odpovédi. Psychomotorické tempo je
snizené zejména u zrakové-prostorovych tkolll. Vizudlni i akustickd udrzovana pozornost je
oslabend, pacient je vSak schopen autokorekce. Re¢ové funkce jsou v normé. Zrakové-

prostorové schopnosti jsou oslabené ve vizuo-konstrukei i vizuopercepci.

Tabulka 8.3 Pacient ¢. 1 - vysledky testovani Londynskeé veze
Skoérovaci systém Vazeny skér VSTUP Vazeny skor VYSTUP
SH2 9 8
KR 8 12

Pozn.: SH2 — Shalliceho skoérovaci systém, KR — Krikoriana, Bartoka a Gaye skorovaci systém
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Slovni popis vstupniho vySetieni ToL: Pacient splnil jednotlivé ulohy pievazné v Case
do 30 vtetin (5x do 15 vtefin, 5x do 30 vtefin), 1x pak v ¢ase nad 30 vtefin a 1x nad 60 vtefin.
Postup feseni uloh pfili§ neplanoval, patrna byla impulzivita. Ke spravnému feSeni pacient

potfeboval prumérné 1,5 pokust (¢ = 0,645).

Slovni popis vystupniho vySetieni ToL: Pacient potfeboval ke splnéni jednotlivych uloh ¢as
do 30 vtetin (3x do 15 vtetfin, 6x do 30 vtefin), 3x vSak nad 30 vtetin. Kroky byly planované,
k feseni tloh bylo pramérné potieba 1,25 pokust (¢ = 0,433).

HODNOCENI KVALITY ZIVOTA

Pacient hodnoti subjektivné svou kvalitu zivota jako dobrou. Zminuje, ze dokud mél
sttechu nad hlavou v azylovém domé, nemél diivod si stézovat. Od vyhozeni z azylového domu
je ubytovan v nemocnici, jeho kvalita Zivota tak neklesla. Negativné hodnoti vztahy se svymi
détmi, které s nim rozvéazaly kontakt pfiblizné pted Sesti lety kvuli jeho bezdomovectvi
a alkoholismu, ptetrvavajicich i po opakovanych 1écbach. I ptes zhodnoceni celkové kvality
zivota jako dobré, udava pacient obtize v oblasti dusevniho zdravi a s nimi spojenou snizenou
miru $tésti a radosti v zivoté. Pfiznava také casté myslenky na sebevrazdu.

Dle vstupniho vySetfeni AQoL-8D je kvalita zZivota pacienta nejvice sniZena

v subskalach Vztahy, Zvladani, Bolest a Stésti (viz Tabulku 8.4).

Tabulka 8.4 Pacient ¢. 1 - vysledky testovani dotazniku Hodnoceni
kvality Zivota souvisejict se zdravim

Subskala Vstupni skor | Vystupni skér
Samostatné bydleni 61,1 66,7
Smysly 46,2 61,5
Bolest 36,4 27,3
DusSevni zdravi 42,4 57,6
Stesti 37,5 56,3
Vlastni hodnota 58,3 50,0
Zvladani 33,3 66,7
Vztahy 33,3 33,3

Celkovy pocet bodii: 116 103
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HODNOCENI VYKONU ZAMESTNAVANi

Definovani problematickych vykonli zaméstnavani bylo pro pacienta obtizné.
Po ptiblizeni jednotlivych oblasti urcil samostatné celkem 8 zaméstnavani spadajicich prevazné
do oblasti sebeobsluhy. Nasledné vybral pét nejdilezitéjsich (viz Tabulku 8.5).

Jako problematickou oblast vykonu zaméstnavani pacient identifikoval pravidelnost
prani obleceni, které¢ Casto spolu s vyménou Spinavého pradla za Cisté odklada. V téchto
¢innostech je vice nespokojen s vyménou obleceni kviili zdpachu. Dalsi problematickou oblasti
je pro pacienta uzivani medikace. Na léky pravideln¢ i nékolik dni zapomind, nepovazuje
to vSak za zavazny problém a s vykonem je pomérné spokojeny. Negativné hodnoti také praci
s financemi, které nedokaze vyuzivat na dilezité véci a radéji si kupuje alkohol. S vykonem je
spiSe nespokojeny, ackoliv mu alkohol ¢ini radost. Posledni identifikovanou oblasti

je komunikace s lidmi, které se pacient vétSinou vyhyba. Se svym vykonem je vSak spokojeny.

Tabulka 8.5 Pacient ¢. 1 — vysledky testovani COPM

Problematické vykony VSTUP VYSTUP
zaméstnavani Vykon Spokojenost Vykon Spokojenost
Prani obleceni 3 6 4 8
Vymeéna obleceni za Cisté 3 4 5 5
Pravidelné uzivani medikace 5 8 10 10
Prace s financemi 4 4 3
Komunikace s lidmi 6 8 8 10
Celkové skore 4,2 6 6,2 7,2

PRUBEH TERAPIE

Pacient absolvoval celkem 16 terapii béhem osmi tydnl. Béhem terapeutického
programu spolupracoval a snazil se. Samostatna cviceni vzdy vypracoval a pfinesl
na nasledujici terapii. Problematické bylo dochdzeni na domluvené Casy terapii, kdy pacient
opakované dorazil se zpozdénim ¢i viibec.

V pribéhu prvni faze terapeutického programu pacient pracoval prevazné
s ulohami prvni urovnég, vyjimecné byla vyuzita tiroven druha. Nejvétsi obtize pacientovi Cinila
cvi¢eni zaméfend na zrakoveé-prostorové schopnosti a kratkodobou akustickou pamét’ véetné

zapamatovani zadani cviceni predaného ustni formou. Pro zlepSeni pamétovych vykont byla

u pacienta uspesné vyuzita kompenzaéni strategie v podobé Metody Loci.
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VYSTUP TERAPIE

Pti vystupnim testovani Krdtké neuropsychologické baterie dosSlo u pacienta
ke zlepSeni celkového skoru z pasma podpriméru do padsma nizsiho priméru. Ke zlepseni
doslo ptfedevS§im v oblasti paméti (bezprosttedni a oddalend) a fecovych funkei.
K minimélnimu zlepSeni doslo ve zrakové-prostorovych funkcich a exekutivnich funkcich.
Spolu se zlepSenim bezprostiedni paméti doslo v prubehu terapii také k pozorovatelnému
snizeni vyskytu opakovani a konfabulaci a vyssi schopnosti zapamatovat si zadani ulohy.
Viditelné bylo také zlepSeni udrzované pozornosti, kdy v pfipadé jeji ztraty byl pacient
schopen si ji sam uvédomit a k ¢innosti se vratit. Oblast pozornosti a exekutivnich funkci
zustaly dle vysledkti KNB beze zmény.

Z testu Londynskad vez vyplyva, ze v porovnani se vstupnim vySetfenim pacient kroky
v testovych ulohach vice planoval, ¢imz doslo ke zlepSeni jejich piesnosti feseni (KR). ZlepSena

byla také impulzivita pacienta, diky které doSlo k mirnému prodlouzeni ¢asu potifebného
k efektivnimu feseni ulohy (SH2).

Dle AQoL-8D doslo u pacienta ke zvySeni celkové kvality zivota. Bodové hodnoceni
bylo zvyseno v oblasti samostatného bydleni, smysli, dusevniho zdravi, §tésti a zvladani.
Zhorseni bylo zaznamendno ve vnimani bolesti a vlastni hodnoty. Oblast vztahli ziistala
beze zmény.

V ramci COPM pacient ohodnotil sviij celkovy vykon i spokojenost s vykonem
v definovanych zaméstnavanich jako lepsi. Ke zlepSeni vykonu i spokojenosti s vykonem
doslo ve vSech definovanych problematickych ¢innostech s vyjimkou prace s financemi,
ve které byl vykon ohodnocen stejnymi body, zatimco spokojenost s vykonem nizs$imi body.

Po absolvovani programu pacient pocit'oval zlepSeni ve vybavnosti slov pti komunikaci
s dal$imi pacienty a pti pamatovani si obsahu konverzaci. Celkové navrzeny program hodnotil
jako zabavny a nendro¢ny. Struktura i frekvence terapii mu vyhovovaly, jejich délku vSak
povazoval za ptili§ dlouhou. Délka programu mu vyhovovala. Edukaéni témata pacient oznacil

za prinosnd a uplatnitelnd do budoucna. Celkové program splnil pacientova o¢ekavani.
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Pacient C. 2

Vék: 33 let (*1988)
Pohlavi: muz
DG: F10.2 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené¢ uzivanim alkoholu, syndrom

zavislosti

NO: Pacient nastoupil 6. 7. 2021 za doprovodu Policie CR k dobrovolné tiimési¢ni 16¢b&
syndromu zavislosti na alkoholu. K 1é¢b¢ se pokousel nastoupit sam. Pied arealem nemocnice
vSak dostal strach a zavolal si policii, kterd méa dle jeho slov pomahat ve vSech Zivotnich
situacich. V poslednich osmi letech konzumoval 2 az 2,5 litru vodky denn¢, v uplynulych
¢trnacti dnech mnozstvi omezil na 0,5 litru denné. Priblizné dvakrat za mésic uzival THC.
Motivaci k 1é¢bé a jejimu dokonceni je zadost o svéfeni syna do své péce. V PNB nyni prvni
hospitalizace.

OA:

- 2003 st.p. artroskopii articulatio genus 1. sin

- 2009 st.p. fraktute 3. a 4. C obratle nasledkem skoku do vody (feSeno konzervativng), hybnost
plné zachovana, cca 1x rocné se objevuji vlivem nevhodného pohybu silné bolesti zad spojené
s brnénim koncetin a prstt

- 2016 st.p. fraktufe vnitiniho a vnéj$iho kotniku bil.

- bézna détskd onemocnéni

RA: matka — diabetes mellitus II. stupné; otec — zdrav; starsi bratr — 20 let zavislost na pervitinu
a alkoholu; mladsi bratr — zdrav; sestra — zdrava; syn — zdrav

SA: Pacient je aktudlné v rozvodovém fizeni s matkou svého syna (Sest let), ktera je zavisla
na pervitinu. Nyni maji u syna sttidavou péci (dva dny v tydnu a kazdy sudy vikend). Pacient
vSak planuje podat zadost o plné svéfeni syna do své péce, coz bylo také motivaci k 1é¢beé.
S rodi¢i a sourozenci je v pravidelném kontaktu. Momentédlné je nezaméstnany, nehlaSeny
na Utadu prace, planuje zaméstnani v Némecku. V feSeni mé Zzadost o piispévek na Zivobyti.
Trvalé bydlist¢ ma na fiktivni adrese, do soucasné doby zil vzhledem ke své byvalé praci
na ubytovnach v celé CR. Po propusténi planuje bydlet u mladsiho bratra a §vagrové, pozdgji
planuje prondjem vlastniho bytu. Dluhy neguje.

SA: vyuéni list v oboru kuchat/&ignik
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PA: 20 let OSVC v oblastech: stavebni, zednické, vy§kové a rizikové prace (OSVC ukonéeno
v prabéhu aktualni hospitalizace), nyni nezaméstnany, nehlageny na Ufadu prace, po propusténi
z 1é¢by planovan nastup v tovarné v Némecku jako kontrolor provozu.

e Dalsi pracovni dovednosti: kurz 1. pomoci, licence k ovladani vysokozdvizného
voziku, horolezecké a vyskové zkousky, skoleni pro praci s nebezpecnymi odpady,
aktivni fidi¢ (fidi¢sky prikaz nevlastni)

AA: neguje vcetné polékovych a potravinovych

Toxikologicka anamnéza: Pacient udava zacatek zvySené konzumace alkoholu pfiblizné
ve 27 letech (béhem prace placatka vodky a po praci 3-4 piva). Davka se plizivé zvySovala, az
ve 31 letech konzumoval 8 placatek (0,2 litru) v pribéhu pracovni doby a 0,5 litru vodky rano
i vecer. Stejnou denni davku uzival cca 8 let. Nyni chce zadat o svéteni syna do své plné péce,
proto poslednich 14 dni omezil konzumaci na 0,5 litru vodky denné a rozhodl se k dobrovolné
1écbe. Priblizne 2x za mésic uzival THC, dfive experimentoval také s LSD a extdzi. Gambling
neguje. Abtizus tabaku — 20 cigaret denné.

— Pocity a fyzické projevy prFi piti: ztrita koncentrace, nespavost, stres, obtize
s vybavnosti slov

— Epiparoxysmus: neguje

— Ranni dousky: ano

— Palimpsesty: ano

— Odvykaci stav: akralni tremor HKK, nauzea, poceni, uzkostna tenze

Denni rezim: Pied hospitalizaci pacient vétSinu dne vyplioval praci (véetné vikendt), pti které
cestoval po celé CR. Uréené dny se vénoval synovi, jinak spise konzumoval alkohol, chodil
na party a sledoval sport. Spat chodi nepravidelné, 1€ky na spani neuziva, v prubéhu noci se
nebudi, vstava mezi 5. az 6. hodinou ranni.

Smysly: nasledkem urazu v roce 2009 ztrata 0,2 sluchu a 0,2 zraku na levé strang,
nekompenzovéano

Zajmy: syn, sledovani sportii, technologie

Cil pacienta: nalezeni vlastniho bydleni, svéfeni syna do péce

PRUBEH HOSPITALIZACE
Prvni dva dny hospitalizace odvykaci stavy v podob¢ akralniho tremoru HKK, poceni,
nauzey a zvraceni. Vstupné byly podavany infuzni terapie pro odvykaci stav, dale diazepam.

V pribéhu hospitalizace mé pacient obtize s dodrzovanim rezimu afadu oddélent,
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z existencnich propustek se opakované¢ vraci pozdé, k situacim je laxni, k personalu
manipulativni, na skupinovych terapiich neukdznény, vyruSuje. Mé tendence vyvolavat

konflikty.

HODNOCENI{ SOBESTACNOSTI

Pritomny obtiZze v persondlnich i instrumentalnich ADL. Pacient uddva zanedbavani
zakladnich hygienickych navykd, jako je pravidelné koupéni ¢i provadéni osobni hygieny.
Uvadi, ze se obvykle koupal pouze 1 az 2x tydné pii pocitu silného zapachani nebo
po upozornéni okoli na zapach. Taktéz zanedbaval pravidelné ¢isténi zubt (cca 1x za dva/tii

dny) nebo vyménu obleceni (1x tydné). Problematické bylo také uzivani pravidelné¢ medikace.

KOGNITIVNI FUNKCE

acient orientovany ¢asem, mistem i osobou. Jednoduchym otazkdm rozumi,
KNB) véazlo také porozuméni instrukcim, které bylo potieba opakovat a vysvétlovat i béhem
plnéni testovych uloh. Pfi subjektivnim netispéchu v tlohach byl pacient vybusny a alibisticky,
neuspéch svadél na terapeuta a Spatné zadani ulohy ¢i jeji nedostatecné vysvétleni. Pozornost
dokézal udrzet po celou dobu testovani. Dle KNB jsou kognitivni funkce snizené ve vSech
vySetiovanych oblastech (viz Tabulku 8.6). Pii vySetfeni pomoci Londynské véze byl pacient
rozvazny, kroky doptedu planoval, fe§ eni tloh vSak i1 pfesto vazlo (viz Tabulku 8.8).
K dokonceni jednotlivych uloh pacient potieboval vétsi Casovou dotaci a vétsi mnozstvi
pokusti. Subjektivné udava obtize v oblasti kratkodobé paméti, zejména pii konverzaci. Nahled

na samotny abuzus je omezeny, situaci pacient zlehcuje a sméje se ji.

Tabulka 8.6 Pacient ¢. 2 - vstupni vysledky Kratké neuropsychologické baterie

Kognitivni oblast Z-skor Pasmo
Bezprostiedni pamét’ -2,13 vyrazny podpramér
Zrakové-prostorové schopnosti -0,77 nizsi prameér
Recové funkce -1,00 podprimér
Pozornost -1,33 podprimér
Exekutivni funkce -1,90 podprimér
Oddalena pamét’ -0,77 nizsi prameér
Celkem -1,32 podpriumér
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Celkovy vykon: Vykon pacienta je pfevazné na podprimérné urovni vzhledem k jeho véku

a arovni vzdélani.

Pamét’: Pamét’ je narusena v bezprostitednim volném vybaveni a oslabena v oddaleném volném
vybaveni. V bezprostfednim vybaveni se hojné objevuje opakovani (7x), konfabulace pouze
minimalné¢ (1x). Kontext (pfibéh) napoméha vybaveni pouze minimalné. Kiivka uceni je
kolisava. V oddaleném volném vybaveni je pacient schopen si vybavit piiblizné '/; verbalniho
materialu, neverbalniho cca %/, k opakovani ani konfabulacim nedochazi. Rekognice je
pti oddaleném vybaveni funkéni, pacient spravné identifikuje 10 slov z 10 pii jedné falesné

pozitivni odpovédi.

Pozornost: Pozornost v prubéhu vysetieni pacient udrzi, psychomotorické tempo je kolisavé
v zavislosti na mife zatéze. Zpomaleni se vyskytuje zejména u cvi¢eni narocného na zrakovou
percepci a diferenciaci, napt. Dopliiovani vzort. Auditivni udrzovana pozornost je oslabena,
vizualni udrzovana pozornost je v pasmu $ir§i normy. Vykon v oblasti pracovni paméti je

vyrazné podprumérny.

Exekutivni funkce: Exekutivni funkce jsou v pasmu podpriméru. Schopnost iniciace,
planovani a udrzeni priabéhu ¢innosti jsou zachovany. V testové uloze Vyrazovani vSak pacient
doséhl vyrazné podprimérného vykonu, spravné oznacil pouze 4 slova z 10 moznych,

schopnost konceptualizace je narusend. Zména kognitivniho nastaveni je v pasmu $ir$i normy.

Jazyk afe¢: Fonemickd i sémantickd verbalni fluence je zachovéna. Vykon v oblasti
pojmenovani je sice dle norem na vyrazné podpriimérné tirovni, nicmén¢ ve vykonu je pfitomna
1 chyba (mrazék x lednice). Mlze se jednat o kolisdni pozornosti ¢i oslabené porozumé ni.

Porozuméni v pribéhu vysetfeni vazne, instrukce je nutné nékolikrat opakovat a vysvétlovat.

Zrakové-prostorové funkce: Zrakové-prostorové funkce jsou oslabené ve vizuo-konstrukei,
kdy je provedeni detail neptesné (v.s. snizené Usili v tloze Kopie obrazku). Ve vizuo-percepci
se vyskytuji obtize pfi slozitéjSich obrazcich, zejména v testové tloze Dopliovani vzort

(spravné 5 z 10 vzora).

Slovni popis vstupniho testovani KNB: Kognitivni vykon je pfevdzné na podprimérné urovni
vzhledem k v&ku a wrovni vzdélani pacienta. V kognitivnim profilu dominuje naruSeni
bezprostiedniho volného vybaveni pamétové stopy, kontext pii vybavovani napomaha
minimdlné. Kfivka uceni je kolisava, opakovani je pfitomno ve zvysené mife. Vykon

v oddaleném vybaveni je podprimérny. Rekognice je funkcéni s vyskytem jedné faleSné
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pozitivni odpovédi. Psychomotorické tempo je kolisavé, vizualni a auditivni udrZzovana
pozornost je v norm¢. Pracovni pamét’ je vyrazné podprimérnd. Exekutivni funkce jsou
narusené¢ v oblasti konceptualizace. Iniciace, zména kognitivniho nastaveni, planovani
a udrZeni priib&hu &innosti jsou zachovany. Re¢ové funkce jsou ve fonemické i sémantické
fluenci zachovany, vykon ve schopnosti pojmenovani je naruSeny (v.s. vliv kolisani pozornosti
¢i oslabené¢ho porozuméni). Zrakové-prostorové funkce jsou oslabené ve vizuo-konstrukci

a vizuo-percepci (u slozitéjSich obrazct).

Tabulka 8.7 Pacient ¢. 2 - vystupni vysledky Kratké neuropsychologické baterie

Kognitivni oblast Z-skor Pasmo
Bezprosttfedni pamét’ -1,23 podpramér
Zrakové-prostorové schopnosti -0,30 primeér
Recové funkce -1,57 podprimér
Pozornost -0,83 nizsi prameér
Exekutivni funkce -1,40 podprimér
Oddalena pamét’ -0,60 nizsi pramer
Celkem -0,99 nizsi primér

Celkovy vykon: Aktualni vykon pacienta je vzhledem k jeho véku a urovni vzdélani v SirSim
pasmu normy (viz Tabulku 8.7). Od vstupniho vySetieni doSlo ke zméné v celkovém

kognitivnim vykonu.

Pamét’: Vykon bezprostfedniho volného vybaveni pamétové stopy je podprimérny, oproti
vstupnimu vysetieni v§ak doslo k mirnému snizeni poctu opakovani (4x) a konfabulaci (0x),
ktivka uceni je rostouci. Kontext (piibéh) pomaha pfi vybaveni minimalné€, coz je shodné se
vstupnim vySetfenim. V oddaleném volném vybaveni si pacient vybavi cca '/3 verbalniho
materialu, neverbalniho cca */4, opakovani ani konfabulace nejsou pfitomny. Rekognice je
pfi oddaleném vybaveni funk¢ni, pacient stejné jako pfi vstupnim vySetieni spravné identifikuje
10 slov z 10 pii jedné falesné pozitivni odpovéedi. Oproti vstupnimu vysetieni doslo ke zlepSeni
bezprostiedniho vybaveni a schopnosti ueni, v€etné snizeni opakovani a konfabulaci.
Oddalené¢ vybaveni neverbalniho materidlu se mirné zlepsilo, jinak je oddalend pamét

beze zmény.

Pozornost: Pozornost v prubéhu vysetfeni pacient udrzi, psychomotorické tempo je v normé,
nekolisd. Vykon v oblasti pracovni paméti je oslabeny. Auditivni udrzovand pozornost je

i nadale oslabend, vizualni udrzovana pozornost je v normé. V porovnani se vstupnim
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vySetfenim doslo ke zrychleni psychomotorického tempa v zat€zi a mirnému zlepsSeni vykonu

pracovni pameéti.

Exekutivni funkce: Vykon v oblasti exekutivnich funkci je oslabeny. Zachovana je schopnost
iniciace, zmény kognitivniho nastaveni, planovani i udrzeni prab¢hu Cinnosti. V testové uloze
Vytazovani vazne flexibilita mysleni a konceptualizace, spravné pacient oznacil 5 slov

z 10 moznych. Oproti pfedchozimu vysetfeni nedoslo ke zmén¢€ vykonu.

Jazyk a Fe¢: Recové funkce jsou zachovany ve schopnosti fonemické i sémantické verbalni
fluence, doslo vsak k jejich mirnému zhorSeni, nicméné 1 tak je vykon v pasmu priameéru.
V testové uloze Pojmenovani se shodné s predchozim vySetfenim vyskytuje 1 chyba, pro kterou
ma vSak pacient logické vysvétleni (pec x trouba). Porozuméni stale vazne, instrukce je nutné
nékolikrat opakovat a vysvétlovat, nicméné ve vyrazn¢ mensi mife oproti vstupnimu vySetieni.

Celkové nedoslo k vyraznému zlepSeni ve vykonu v této oblasti.

Zrakové-prostorové funkce: Zrakové-prostorové funkce jsou oslabené ve vizuo-konstrukei,
provedeni detaill v testové uloze Kopie obrazku je neptesné (v.s. snizené usili pti piekreslovani
obrazce). Pfestoze je vykon ve vizuo-percepci v pasmu primeéru, pietrvavaji obtize
pti slozit€jSich obrazcich (v testové uloze Dopliiovani vzort spraveé 6 z 10 vzort). Ve vykonu

v této oblasti doslo k minimalni zméné.

Slovni popis vystupniho testovani KNB: Celkovy kognitivni vykon je aktudlné vzhledem
k v€ku a trovni vzdelani pacienta v $irSim pasmu normy. V kognitivnim profilu nyni noveé
dominuje naruSeni exekutivnich funkci, zejména v oblasti konceptualizace. Pamét je
v bezprostiednim vybaveni oslabend, oddalené vybaveni je v pasmu $ir§i normy. Rekognice je
funkéni. Kontext pfi bezprosttednim vybavovani napoméha minimalné. Kftivka uceni ma
rostouci charakter, je pfitomno opakovani. Psychomotorické tempo je stabilni, auditivni
udrzovana pozornost je oslabend, vizudlni udrzovana pozornost je v normé, pracovni pamét’ je
oslabena v kapacité. Re¢ové funkce jsou ve fonemické i sémantické fluenci zachovany. Vykon
ve schopnosti pojmenovani je naruseny, pacient ma vsak pro svou odpovéd’ logické vysvétleni.
Zrakové-prostorové funkce jsou oslabené ve vizuo-konstrukci (v.s. vliv snizeného usili),

v obasti vizuo-percepce pretrvavaji obtize pfti slozitéjsich obrazcich.
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Tabulka 8.8 Pacient ¢. 2 - vysledky testovani Londynské veze
Skoérovaci systém Vazeny skér VSTUP Vazeny skor VYSTUP

SH2 11 12

KR 9 13

Pozn.: SH2 — Shalliceho skoérovaci systém, KR — Krikoriana, Bartoka a Gaye skorovaci systém

Slovni popis vstupniho vySetfeni ToL: Pacient dokdzal vSechny ulohy vyfesit v limitu
pod 30 vtefin (5x pod 15 vtefin a 7x pod 30 vtefin). Své kroky v pribéhu taht planoval

s pozitivnim efektem na pocet potfebnych pokust k feSeni (primérné 1,4; ¢ = 0,493).

Slovni popis vystupniho vySetfeni ToL: VSech 12 tuloh pacient vyftesil pod 30 vtefin
(7% pod 15 vtefin a 5x pod 30 vtetin). Kroky byly planované, oproti vstupnimu vySetfeni se
presnost zvysila pouze mirné. Primérné pacient potieboval ke splnéni ulohy 1,3 pokust (¢ =

0,373).

HODNOCENI KVALITY ZIVOTA

Pacient hodnoti svou dosavadni celkovou kvalitu Zivota jako velmi dobrou. Zminuje, Ze
diky svému podnikani byval velmi dobfe financné zaopatieny a mohl si tak vzdy dovolit
vysokou uroven zivota. Pozitivné hodnoti i vztahy se svou rodinou, zejména se svym synem.
Pfiznava vSak vyrazné neshody s manzelkou (matkou svého syna), se kterou je aktudlné
v rozvodovému fizeni. Zminuje také, ze se kvtli rozvodu a sporu o syna citi v posledni dobé
pomérné Casto nestastny a zoufaly. Za vzniklou situaci se vini, ale véfi, ze se s danymi
zivotnimi problémy dokaze vypotadat. Bolest hodnoti i ptes ob¢asné se vyskytujici silné bolesti
zad nasledkem fraktury 3. a 4. C obratle z roku 2009 jako velmi malo ¢asté a nesnizujici jeho
kvalitu zivota.

Dle vstupniho vySetfeni AQoL-8D je kvalita zZivota pacienta nejvice sniZena

v subskalach Zvladani, Stésti, DuSevni zdravi a Vlastni hodnota (viz Tabulku 8.9).
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Tabulka 8.9 Pacient ¢. 2 - vysledky testovani dotazniku Hodnoceni
kvality Zivota souvisejict se zdravim

Subskala Vstupni skor | Vystupni skér
Samostatné bydleni 77,8 83,3
Smysly 69,2 69,2
Bolest 81,8 90,9
DusSevni zdravi 48,5 63,6
Stesti 43,8 68,8
Vlastni hodnota 50,0 66,7
Zvladani 41,7 58,3
Vztahy 70,4 74,1

Celkovy pocet bodii: 92 76

HODNOCENI VYKONU ZAMESTNAVANI

Urceni problematickych vykonii zaméstnavani necinilo pacientovi obtize. Samostatné
dokdzal definovat 7 oblasti zaméstndvani, zejména z oblasti béznych dennich ¢innosti
a socialnich dovednosti. Problematické vSak bylo pochopeni abstraktniho hodnoceni i pies jeho
grafické znazornéni (viz Tabulku 8.10).

Pacient identifikoval obtize v oblasti pravidelného uzivani medikace, kterou né€kolikrat
tydne€ zamérné vynechava, protoze si nechce ptipadat jako drogové zavisly, podobné jako jeho
manzelka. Se svym vykonem je velmi spokojeny, protoze si dokazuje, ze zvladne zit bez 1¢ki.
Problematickd je pro né&j vSak oblast hygieny, kterou neni schopen pravidelné vykondvat.
Ve vykonu v oblasti koupani neni pacient spokojeny, nebot’ ho okoli na zapach Castokrat jiz
upozornilo. Pfi CiSténi zubl je vSak mira jeho spokojenosti vysokd, protoze ho nepovazuje
za nezbytné nutné, proti zapachu pravidelné pouziva zvykacku. DalSim problematickym
zaméstnavanim je dle pacienta plnéni pracovnich povinnosti, které diive ¢asto zanedbaval kviili
piti. Vzhledem ke svému financnimu zajisténi je vSak jeho mira spokojenosti neutralni.
Posledni problematickou oblasti je komunikace s manzelkou, se kterou se ¢asto hada.

S vykonem neni pfili§ spokojeny, protoze tyto vztahy ovliviiuji syna.
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Tabulka 8.10 Pacient ¢. 2 - vysledky testovani COPM

Problematické vykony VSTUP VYSTUP
zamestnayani Vykon Spokojenost Vykon Spokojenost

PraV}delne uzivani 5 g 10 10

medikace

Pravidelné koupéni 3 2 8 9

Pravidelné ¢isténi zubt 6 9 6 10

Plnéni pracovnich

povinnosti 6 6 > >

Komvumkace ] 5 3 ] 7

manzelkou

Celkové skore 5 5,6 7,4 8,2
PRUBEH TERAPIE

Pacient absolvoval celkem 16 terapii v pribchu 8 tydnti. Béhem terapii spolupracoval
a snazil se. Misty vSak manipulativni a pfi obtizich s plnénim tkold vybusny. Netuspéch svadel
na terapeuta a Spatné zadani tlohy nebo jeji nedostatecné vysvétleni. K jednotlivym cvicenim
se obecné hojné¢ vyjadtroval a podaval k nim zpétnou vazbu. Ke splnéni kol potieboval vétsi
casovou dotaci a opakované vysvétlovani instrukei. Problematické bylo také vypracovéavani
samostatnych cviceni, ktera Casto ztracel nebo zapominal. Obtize pacientovi €inilo i dochazeni
na domluvené terminy. Misto smluveného ¢asu nekolikrat odesel n a jinou terapii mimo
oddé¢lenti ¢i si vzal existenéni propustku, ze které se nevratil véas. Nedodrzovani smluvenych
véci zlehCoval.

V prvni fazi terapeutického programu pacient pracoval zejména s ulohami druh¢ a treti
urovné. Obtize pacientovi Cinily zejmé na ulohy cilené na kratkodobou akustickou pamét
a planovani. Nejefektivnéj$i kompenzaéni strategii ke zlepSeni pamétovych vykont byla
pro pacienta kategorizace spojend s vizualizaci. Do bézného zivota se pacient pokusil
na zéklad¢ edukaci zapojit také vnéjs$i kompenzaéni pomticky — budik pro pfipomenuti bliziciho

se Casu povinnosti a diaf.

VYSTUP TERAPIE
Vystupni testovani Krdtké neuropsychologické baterie u pacienta prokéazalo zlepSeni

celkového skoéru z padsma podpriméru na nizsi primér. Zlepseni bylo dosazeno zejména
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v bezprostfednim vybaveni pamétové stopy, kde doslo také k mirnému snizeni poctu opakovani
a konfabulaci. Mirné zlepSeni bylo zaznamenano také v oblasti pozornosti, kde doslo ke zvySeni
psychomotorického tempa v zatézi a zrakové-prostorovych schopnosti. ZlepSeno bylo
1 porozuméni instrukcim. Oblasti odddleného vybaveni pamétové stopy, feCovych funkci
a exekutivnich funkci zlistaly bez vyraznych zmén.

V testu Londynska vez pacient dokazal efektivngji a rychleji planovat jednotlivé kroky,
¢imz doslo k mirnému zvySeni piesnosti feseni uloh (KR), ale také sniZeni ¢asu potfebného
k jejich dokonc¢eni (SH2).

Dle AQoL-8D doslo u pacienta ke zvySeni celkové kvality zivota. Bodové hodnoceni
bylo zvySeno v oblasti samostatného bydleni, bolesti, dusevniho zdravi, $tésti, vlastni hodnoty,
zvladani a vztahtii. Beze zmény zstala oblast smysla.

V hodnoceni COPM doslo u pacienta k celkovému zlepSeni vykonu i spokojenost s nim

v definovanych zaméstnavéanich. Ke zlepSeni doslo ve vSech definovanych Cinnostech
s vyjimkou Pravidelného ¢isténi zubid a Plnéni pracovnich povinnosti. V Pravidelném ¢isténi
zubl byl vykon ohodnocen stejnymi body, zatimco spokojenost s vykonem vyssimi body.
V plnéni pracovnich povinnosti doslo ke sniZeni oblasti vykonu i spokojenosti.

Po absolvovani programu pacient uvadél zlepSeni v oblasti paméti. Dle svych slov
si dokdzal zapamatovat vice véci z obsahu konverzaci a mén¢ hledal své véci po oddéleni.
Celkové¢ navrzeny program splnil pacientova ocekavani, hodnotil jej jako zabavny, nicméné
¢asoveé narocny. Struktura terapii mu vyhovovala, jejich frekvenci vSak povazoval za prilis
vysokou a délku za zbyte¢n¢ dlouhou. Edukacni témata pacient oznacil za pfinosna, pfiznava
vSak, ze si z nich pfili§ informaci nezapamatoval. Celkov¢ pacient nemél od programu zadna

oc¢ekavani.

Pacient ¢. 3

VEk: 46 let (*1975)
Pohlavi: muz
DG: F10.2 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené¢ uzivanim alkoholu, syndrom

zavislosti

NO: Pacient piijat 26. 7. 2021 k planované tfimési¢ni 1é¢bé syndromu zévislosti na alkoholu.

Pti prvni navstéve prijmového oddéleni nebyl ptijat pro vysokou miru intoxikace. Proto mu byl
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doporucen navrat nasledujici den, kdy se pacient dostavil v doprovodu otce. Vstupné bylo
zjisténo 0,7 promile. ZvySend mira konzumace alkoholu trva od roku 2001, kdy pacient pil
4-5 piv denn¢ pro zmirnéni stresu. V letech 2014-2016 kviili zdravotnimu obtizim abstinoval,
poté zacal opét konzumovat 4-5 piv denné. Od pocatku pandemie onemocnéni COVID-19
pacient plizivé zvySoval davky destilati od 2 panakii denné, pies placatku denné az po 0,5 litru
tvrdého alkoholu denné (pievazné vodky). Zavislost pacient popird. Od zati 2020 navstévuje
ambulantniho psychiatra pro depresivni stavy a alkoholismus. Motivaci k dokonceni 1é¢by jsou
rodi¢e a vyhovéni jejich prosbam o podstoupeni 1é¢by. V PNB prvni hospitalizace.
OA:
- 1978 Perthesova choroba
- 6/2014 srde¢ni zastava nasledkem pseudocysty pankreatu: odebrana slezina a ¢ast pankreatu,
perforace zaludku a stfev s mnohacetnym organovym selhanim a sepsi, pil roku v umélém
spanku, odstranény */3 tlustého stieva (dvé stomie, jiZ odstranény), dekubity, selhavéani ledvin,
60% polékova ztrata sluchu
- sekundarni dabetes mellitus po operaci pankreatu
- bézné détska onemocnéni neprodélal
RA: matka — diabetes mellitus II. stupné, vysoky cholesterol, nedoslychavost;
otec — hypertenze, vysoky cholesterol, artroza; bratr — imrti 2013 nésledkem rakoviny GIT
SA: Pacient je svobodny, bezdétny, bydli samostatné v byté rodi¢ii. S rodici je v pravidelném
fyzickém 1 telefonickém kontaktu, vztahy maji dobré. Ptatele nemad, jednou za ¢tvrt roku
navitévuje sestienici. Od kvétna 2021 je nezaméstnany, hlaseny na Utadu prace. Od roku 2014
do 2017 pobiral ID III. stupné. Nyni ¢erpa podporu v nezaméstnanosti. Dluhy neguje.
SA: SS dopravni s maturitou — obor elektrické trakce v dopravé
PA: od stfedni $koly zaméstnan u Ceskych drah jako strojvedouci, aktudlnd nezaméstnany,
hlagen na Utadu prace

e Dalsi pracovni dovednosti: kurzy, licence ¢i skoleni neguje, fidicsky pritkaz odebran
AA: alergie na hmyz, polékové a potravinové alergie neguje
Toxikologicka anamnéza: Alkohol zacal pacient naduzivat v roce 2001 pro zmirnéni stresu
z prace (denn¢ cca 4-5 piv). Od roku 2014 do roku 2016 pro vazné zdravotni obtiZe abstinoval,
poté se znovu vratil ke konzumaci 4-5 piv denn¢. Od roku 2020 vlivem pandemie COVID-19
a neshod s kolegy plizivé zvySoval davky destilatt od 2 pandkt, pies placatku az po 0,5 litru
tvrdého alkoholu (pfevazné vodky) za den. Pied 5 lety naduzival 1éky na ptedpis. Jiné drogy
véetné experimentil neguje. Nekurak.

— Pocity a fyzické projevy pFi piti: nespavost, melancholie, negativni mysleni
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— Epiparoxysmus: 1x v roce 2019

— Ranni dousky: ano

— Palimpsesty: ne

— Odvykaci stav: akralni tremor HKK, zarudnuti a otok oblic¢eje, poceni, vysoky tlak
Denni rezim: Pied hospitalizaci béhem dne provadél bézné denni Cinnosti, navstévy rodic,
volnoc¢asové aktivity. Spat chodi ve 22:00 hod., 1éky na spani neuziva, budi se 1x za noc. Rano
vstava bez budiku okolo 4. az 5. hodiny.
Smysly: mirny hypacusis, zrak v normeé
Zajmy: akvaristika, jizda na kole, pasivni sport (fotbal, hokej), historie, kiizovky

Cil pacienta: dokoncit 1éCbu, najit si klidnou praci

PRUBEH HOSPITALIZACE

Prvni tii dny hospitalizace odvykaci stavy v podob¢ akralniho tremoru HKK, zarudnuti
a otoku obliceje, poceni a zvySeného tlaku. Pro odvykaci stav vstupné infuzni terapie, dale
diazepam. Rezim oddéleni dodrzuje, nekonfliktni, zapojuje se do aktivit nad ramec svého

programu.

HODNOCENI{ SOBESTACNOSTI

Personalni vSedni denni Cinnosti bez obtizi. V instrumentalnich dennich ¢innostech
pted hospitalizaci obtize v oblasti funkéni komunikace, kdy pacient nevyuzival mobilni telefon
pro obavy z rozhovoru s cizimi lidmi (na komunikaci s rodi¢i pouzival pevnou linku). Obtize

také v oblasti domécich praci, kdy pacient ¢asto neuklizel, nestlal postel a nepral své pradlo.

KOGNITIVNi FUNKCE

Pacient orientovany ¢asem, mistem i osobou. Jednoduchym i slozitym otazkam rozumi.
Pozornost béhem vysSetfeni udrzel. Dle KNB jsou kognitivni funkce snizené ve vSech
vySetiovanych oblastech (viz Tabulku 8.11). Pfi vySetfeni pomoci Londynské véze byl pacient
impulzivni, kroky doptedu nepldnoval, feSeni problému vazlo (viz Tabulku 8.13). Subjektivné

udava obtize s kratkodobou paméti. Nahled na samotny abtzus chybi.
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Tabulka 8.11 Pacient ¢. 3 - vstupni vysledky Kratké neuropsychologické baterie

Kognitivni oblast Z-skor Pasmo
Bezprosttfedni pamét’ -1,47 podpramér
Zrakoveé-prostorové schopnosti -0,73 nizsi prameér
Recové funkce -0,57 nizsi pramér
Pozornost -1,87 podprimér
Exekutivni funkce -1,23 podprimér
Oddalena pamét’ -1,70 podpramér
Celkem -1,26 podpriumér

Celkovy vykon: Vykon pacienta je vzhledem k jeho véku a trovni vzdélani prevazné

na podprimérné urovni.

Pamét’: Vykon v bezprostiednim i oddaleném volném vybaveni pamétovych stop je oslabeny.
Z kontextu (ptibéhu) pacient pii bezprostiednim vybaveni profituje, stejné tak i v oddaleném
vybaveni. Kfivka uceni je rostouci, opakovani a konfabulace se vyskytuji sporadicky
(opakovani 1x, konfabulace 1x). V oddaleném vybaveni je patrnd disproporce ve vybaveni
neverbalniho (vybavi cca */3) a verbalniho materialu (vybavi cca '/2). Rekognice je
pfi oddédleném vybaveni funkéni (spravné identifikuje 10 z 10 slov) s vysSim poctem faleSné

pozitivnich odpovédi (celkem 3).

Pozornost: V pribéhu vysetfeni pacient pozornost udrzi, psychomotorické tempo je mirné
zpomalené zejména u cviceni, ve kterych hraje roli zrakova percepce (1lohy Ciselny Ctverec,
Spojovéani ¢isel a pismen, Doplilovani vzortl). Auditivni udrzovana pozornost je oslabena,

stejné tak 1 vizualni udrzovana pozornost. Kapacita pracovni paméti je podprimeérna.

Exekutivni funkce: Exekutivni funkce jsou oslabené, zejména v oblasti zmény kognitivniho
nastaveni, kdy napt. v testové uloze Spojovani Cisel a pismen dé€la pacient opakované chyby.
Je vSak schopny si chyby spontanné uvédomit a opravit. Schopnost iniciace a udrzeni priabéhu
¢innosti jsou zachovany, stejné tak i konceptualizace je v normé. V testové tloze Vyfazovani

se vyskytuji dvé chyby, pro jedno z nich ma vSak pacient logické vysvétleni.

Jazyk a fe¢: Fonemickd i sémanticka verbalni fluence jsou mirn€ oslabené. Pojmenovani je

v normé&. Porozuméni instrukeim a tikolim bylo v pribéhu vysetieni bez obtizi.

Zrakové-prostorové funkce: Zrakové-prostorové funkce jsou oslabené ve vizuo-konstrukei,

kdy je provedeni detailii nepiesné, jejich umisténi je spravné. V oblasti vizuo-percepce se
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vvvvvv

obrazcich (testova tloha Dopliiovani vzort), ale jinak je vizuo-percepce zachovana.

Slovni popis vstupniho vySetieni KNB: Kognitivni vykon pacienta je vzhledem k jeho véku
a Urovni vzdélani pfevazné na podprimérné urovni. V kognitivnim profilu dominuje naruseni
pozornosti, bezprostiedniho a oddaleného vybaveni pamét'ovych stop. Psychomotorické tempo
je mirn¢€ zpomalené, zejména pii tlohach zahrnujicich zrakovou percepci a diferenciaci. Vykon
v oblasti pracovni paméti je podprimérny. Oddalené i bezprosttedni vybaveni je oslabené,
kontext pfi vybavovani vSak napomaha. Ktivka uc€eni je rostouci, opakovani a konfabulace se
vyskytuji minimalné. Rekognice je funkéni s vyskytem falesné pozitivnich odpovédi. V ramci
exekutivnich funkci je oslabena zména kognitivniho nastaveni. Retové funkce jsou
podprimérné ve slovni plynulosti (fonemické i sémantické), schopnost pojmenovani je vsak

zachovana. Zrakové-prostorové funkce jsou oslabené ve vizuo-konstrukci, vizuo-percepce je

vvvvv

Tabulka 8.12 Pacient ¢. 3 - vystupni vysledky Kratké neuropsychologické baterie

Kognitivni oblast Z-skor Pasmo
Bezprostiedni pamét’ -1,37 podprimér
Zrakové-prostorové schopnosti -0,23 primeér
Recové funkce -0,50 nizsi primér
Pozornost -1,23 podprimér
Exekutivni funkce -0,70 nizsi prameér
Oddalena pamét’ -0,70 nizsi pramer
Celkem -0,79 nizsi pramér

Celkovy vykon: Aktuélni kognitivni vykon pacienta je vzhledem k jeho véku a tirovni vzdélani
v $irsim pasmu normy (viz Tabulku 8.12). Od vstupniho vysetieni doslo ke zméné v celkovém

kognitivnim vykonu.

Pamét’: Pamét je v bezprostiednim volném vybaveni v podprimémém pasmu, v oddaleném
vybaveni pamétové stopy je v pasmu nizSiho priméru. Kontext (pfib&éh) pii vybaveni
napomaha. Kftivka uceni je plochd, opakovani ani konfabulace se neobjevuji. V oddaleném
vybaveni je patrna disproporce ve schopnosti vybaveni neverbalniho materialu (cca */4) oproti
materialu verbalnimu ('/,). Rekognice je pfi oddaleném vybaveni funkéni (spravné identifikuje

10 z 10 slov) bez fale$n€ pozitivnich odpovédi. Od vstupniho vySetfeni doslo ke zlepSeni
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v oddaleném vybaveni pfedevsim neverbalniho materidlu, taktéz byl eliminovan pocet falesné

pozitivnich odpovédi (z ptivodniho poctu 3 na 0) pfi rekognici.

Pozornost: V pribéhu vysetfeni pacient pozornost udrzi, psychomotorické tempo je mirné
zpomalené predevsim u cviceni naroénych na zrakovou percepci a diferenciaci (testova uloha
Dopliiovani vzorit). Auditivni udrzovana pozornost je oslabend, vizudlni udrzovana pozornost
je v pasmu niz$iho priméru. Kapacita pracovni paméti je podpriméernd. Oproti vstupnimu

vySetieni nedoslo v oblasti pozornosti k vyznamnému zlepSeni.

Exekutivni funkce: Exekutivni funkce jsou v pasmu S$irStho priméru. Schopnosti
konceptualizace, iniciace a udrzeni pribéhu Cinnosti jsou zachovany. V testové tuloze
Vytazovani se vyskytuje jedna chyba. Zména kognitivniho nastaveni je oslabend, nicméné

vykon je na hranici normy. V této schopnosti doslo od vstupniho vySetieni ke zlepSeni.

Jazyk a Fe€: Verbalni fluence je oslabena v oblasti fonemické i sémantické. Pojmenovani je

v normé&. V porovnani se vstupnim vySetienim nedoslo v této oblasti k zddné zmén¢.

Zrakové-prostorové funkce: V oblasti zrakové-prostorovych funkci se vyskytuje oslabeni
ve vizuo-konstrukci, kdy dochazi k neptesnému provedeni detailti kresby, jejich umisténi je
vSak spravné. Vizuo-percepce je oslabena v testové uloze Dopliiovani vzord, nikoliv v tloze
Piileni tsecek, kde je vykon v pasmu vyssiho priméru. V hodnocené oblasti je mozné pozorovat

mirné zlepseni.

Slovni popis vystupniho vySetieni KNB: Aktualni kognitivni vykon pacienta je vzhledem
k jeho veéku a Grovni vzdélani v §ir§im pasmu normy. V kognitivnim profilu dominuje naruSeni
pozornosti a bezprostiedniho vybaveni pamétové stopy. Kontext je pii vybavovani pamétové
stopy napomocny. Kiivka uceni je plochd, opakovani a konfabulace se nevyskytuji. Oddalené
vybaveni je v SirSim padsmu normy, rekognice je funk¢ni bez faleSné€ pozitivnich opovédi.
Psychomotorické tempo je mirn¢ zpomalené, zejména pii ulohach zahrnujicich zrakovou
percepci a diferenciaci. Pracovni pamét’ je oslabena. Exekutivni funkce jsou v pasmu Sirsi
normy, iniciace, planovani a udrZeni priibdhu &innosti jsou zachovany. Re¢ové funkce jsou
oslabené¢ v oblasti fonemické i sémantické verbalni fluence, schopnost pojmenovani je
zachovana. Zrakové-prostorové funkce jsou oslabené ve vizuo-konstrukci, vizuo-percepce je

oslabena pouze u slozitéjsich obrazci, jinak je v normé.
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Tabulka 8.13 Pacient ¢. 3 - vysledky testovani Londynské véze
Skoérovaci systém Vazeny skér VSTUP Vazeny skor VYSTUP
SH2 11 11
KR 7 9

Pozn.: SH2 — Shalliceho skoérovaci systém, KR — Krikoriana, Bartoka a Gaye skorovaci systém

Slovni popis vstupniho vySetieni ToL: Pacient dokazal vétSinu tilloh vyfesit v case do 30 vtefin
(7x do 15 vtefin, 5x do 30 vtefin), pouze 1x doslo k ¢asu nad 60 vtetin. Postup pied za¢atkem
uloh pfili§ neplanoval, byla patrnd impulzivita pii jejich feSeni, diky ¢emuz potieboval

pramérné 1,6 pokust (o = 0,471) k jejich vyreSeni.

Slovni popis vystupniho vysetieni ToL: Pacient potieboval ke splnéni jednotlivych tloh
prevazné ¢as do 30 vtefin (6x do 15 vtetin, 5x do 30 vtefin), 1x nad 30 vtefin. Kroky byly
planované, k feSeni tloh bylo primérné potieba 1,4 pokust (¢ = 0,49). Bylo patrné snizeni

impulzivity pfi feseni uloh.

HODNOCENI KVALITY ZIVOTA

Pacient subjektivné povazuje svou kvalitu zivota za velmi dobrou. Pozitivné hodnoti
zejména svij aktualni zdravotni stav, ktery je v porovnani s rokem 2014 ptiznivy, ackoliv urcita
omezeni stale pretrvavaji. Zavislost na alkoholu za problém nepovazuje. Kladn¢ dale hodnoti
své vztahy s rodici, se kterymi je v kazdodennim kontaktu. Pratele nema, ale konstatuje, ze
zadné nepotiebuje, je rdd sam. Negativné vSak vnima svou ztratu zaméstnani v disledku
Spatnych vztahii na pracovisti, kde dlouhodob¢ panovala Spatnd atmosféra kvili piti pacienta.
Nékolikrat doslo k neshodam s nékterymi z kolegl, coz jednoho dne vyustilo az v hadku
s nadfizenym a nasledné propusténi. Zpétné€ si pacient své chovani vyc¢itad. V tomtéz obdobi
propukla také pandemie onemocnéni COVID-19, kvuli které pacient zacal trpét depresivnimi
stavy. Pacient ptiznava, ze oblast dusevniho zdravi mu kvalitu zivota mirn¢ snizuje.

Dle vstupniho vysetieni AQoL-8D je kvalita Zivota pacienta nejvice sniZzena v subskale

Vlastni hodnoty, Vztahti a Stésti (viz Tabulku 8.14).
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Tabulka 8.14 Pacient ¢. 3 - vysledky testovani dotazniku Hodnoceni
kvality Zivota souvisejict se zdravim

Subskala Vstupni skor | Vystupni skér
Samostatné bydleni 77,8 77,8
Smysly 76,9 76,9
Bolest 81,8 81,8
DusSevni zdravi 75,8 75,8
Stesti 68,8 68,8
Vlastni hodnota 58,3 66,7
Zvladani 75,0 91,7
Vztahy 66,7 66,7

Celkovy pocet bodii: 74 71

HODNOCENI VYKONU ZAMESTNAVANI

Definovani problematickych vykonli zaméstnavani bylo pro pacienta obtizné.
Po priblizeni jednotlivych oblasti dokédzal urcit 5 problematickych zaméstnavani (viz Tabulku
8.15).

Pacient udava problémy v oblasti telefonovani, kdy hovory zamérné¢ dlouho odkladal,
nechtél s nikym komunikovat a fesit problémy. S timto stavem byl v§ak pomérné spokojeny.
Dale uvadi obtize se stlanim postele, které ze své denni rutiny nékteré dny zcela vynechaval.
Spokojenost s vykonem hodnoti jako neutrdlni. Stejnym zplsobem hodnoti také vykon
pfi ukladani pradla, které dle svych slov nechédval dlouho lezet rizn¢ po byté a jeho uklizeni
do skiin¢ odkladal. Jako problematicky hodnoti déle kontakt s SirSim okruhem rodiny, jemuz
se vyhybal a zdmérn¢ hledal vymluvy, pro¢ s nimi nemtize travit ¢as. Posledni definovanou
oblasti je nedostatecné zapojeni do oblibenych volnocasovych aktivit, napt. ¢teni. S vykonem

v této oblasti je pacient siln¢ nespokojeny.
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Tabulka 8.15 Pacient ¢. 3 - vysledky testovani COPM

Problematické vykony VSTUP VYSTUP
zaméstnavini Vykon Spokojenost Vykon Spokojenost
Telefonovani 2 8 3 8
Stlani postele 7 5 10 10
Ukladani pradla 7 5 8 7
Kontakt s Sir$i rodinou 6 4 4 5
Volnocasové aktivity 2 2 7 5
Celkové skore 4,8 4,8 6,2 7
PRUBEH TERAPIE

Pacient absolvoval celkem 16 terapii béhem 8 tydnti. Béhem terapeutického programu
spolupracoval a snazil se. Samostatna cviceni vzdy vypracoval a pfinesl na nasledujici terapii.
Problémy pacientovi necinilo ani véasné dochazeni na terapie.

V pribéhu prvni faze terapeutického programu pacient pracoval s tlohami druhé a treti
urovné v zavislosti na trénované oblasti. Nejvétsi obtiZze pacientovi Cinila cvieni zamétena
na kratkodobou akustickou pamét’, pro jejiz zlepsSeni byla u pacienta GspéSn¢ implementovana

vnitini kompenzacni strategie metody piib&hu.

VYSTUP TERAPIE

V porovnani se vstupnim vySetitenim Krdtké neuropsychologicke baterie doslo
ke zméné celkového vykonu kognitivnich funkci z pAsma podprimeéru na nizsi prumér. ZlepSeni
bylo zaznamenano zejména v oddaleném vybaveni pamétovych stop, kde doslo k vyssimu
zapamatovani neverbalniho materidlu a odstranéni falesné pozitivnich odpovédi pii rekognici.
K minimalnimu zlep$eni doslo v hodnoceni KNB ve zrakové-prostorovych schopnostech
a exekutivnich funkcich. Bez vyrazné zmény pak zlstala bezprosttedni pamét, fecové funkce

a pozornost.

Z testu Londynska vez vyplyva, ze pacient potfeboval k vyfeseni tlohy stejné mnozstvi
Casu jako pii vstupnim vySetfeni (SH2). Potfebny Cas se vSak zefektivnil pomoci lepsiho

planovani krokt, ¢imz doslo ke zlepSeni pfesnosti feseni uloh (KR).
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Dle AQoL-8D doslo u pacienta ke zvySeni celkové kvality zivota. Bodové hodnoceni
bylo zvyseno v subskale Vlastni hodnota a Zvladani. ZhorSeni nebylo zaznamenéno v zadné
z hodnocenych oblasti.

V ramci COPM pacient ohodnotil sviij celkovy vykon i spokojenost s vykonem
v definovanych zaméstnavani jako lepsi. Ke zlepseni vykonu doslo ve vSech definovanych
oblastech s vyjimkou Kontaktu s Sir$i rodinou, kde se vykon zhorsil. Spokojenost s vykonem
vzrostla ve vSech definovanych problematickych ¢innostech s vyjimkou Telefonovani,
ve kterém byla spokojenost hodnocena stejnymi body jako pfi vstupnim vySetteni.

Po absolvovani programu pacient nepozoroval zadné vyrazné zlepSeni v oblasti
kognitivnich funkci. NavrZzeny program vSak oznacil za nendrocny a zdbavny, na jednotliva
sezeni se t&Sil. Struktura terapii pacientovi vyhovovala, jejich frekvence a délka mu pfisla
adekvatni. Délku programu povazuje za nedostate¢nou. Edukacéni témata oznacil za pfinosna,
ackoliv ¢ast z informaci jiz slySel v rdmci povinného programu na oddéleni. Za jejich

zopakovani byl rad. Celkové program splnil pacientova ocekéavani.

Pacient ¢. 4

Vék: 55 let (*1965)
Pohlavi: muz

DG: F10.2 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené¢ uzivanim alkoholu, syndrom

zavislosti

Vék: 55 let (*1966)

Pohlavi: muz

DG: F10.2 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené¢ uzivanim alkoholu, syndrom
zavislosti

NO: Pacient piijat 9. 7. 2021 k dobrovolné tfimési¢ni 16cbé syndromu zavislosti na alkoholu.
V PNB je to jiz pacientova ¢tvrta hospitalizace. Posledni 1é€bu pacient podstoupil v roce 2019,
kdy po */4 roce recidivoval k 1,5 liru vina/0,5 litru tvrdého alkoholu denng. V kvétnu 2021
situace kvuli rozchodu pacienta s dlouholetou pfitelkyni eskalovala, az doslo k vyhozeni
pacienta z partner¢ina bytu. Pacient se opakované pokousel o navrat do bytu, tfikrat byla volana
Policie CR. Po netispé&snych pokusech o navrat piespaval tyden v opusténé maringotce

uprostied lesa, bez vody a jidla, konzumoval pouze alkohol, ktery nakupoval v nedaleké vesnici
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(cca 1 litr vodky denné). Do nastupu k hospitalizaci v PBN byl pacient ubytovan po dobu
nékolika dni u pfatel. Motivaci k dokonceni 1écby je idea navratu k pfitelkyni, ktera pacienta
z divodu zévislosti opustila a vykazala z bytu (pfitelkyné dle telefonétu s oSetiujicim lékarem
navrat pacienta odmita).
OA:
- 7/2011 st.p. fractura bimalleolaris 1. dex.
- 9/2019 trombdza PDK
- hypertenze II. stupné (kompenzovéano)
- porucha glukézové tolerance (feSeno formou diety)
- incip. lipomatosa pankreatu a steat. jater
- alkoholova polyneuropatie DKK
- bézna détskd onemocnéni
RA: zévislostni hereditu neguje; matka — imrti spojené s v€kem; otec — umrti nasledkem
infarktu myokardu; dcera i syn zdravi
SA: Pacient je po Cerstvém rozchodu s dlouholetou ptitelkyni, diive byl jiz jedenkrat Zenaty.
Z manzelstvi ma dve dospé€lé deti — syna a deeru. S détmi v kontaktu neni, rad by vSak kontakt
obnovil. Pfatele m4, je s nimi v pravidelném kontaktu. Nyni je nezaméstnany, hlageny na Ufadu
prace. Pobird pfispévek na zivobyti. Trvalé bydlist¢ ma na fiktivni adrese, aktudlné je
bez domova. Dluh ma cca 400 tisic korun.
SA: VS, pravnické fakulta, titul JUDT.
PA: 25 let pravnické praxe (odebrana licence), 4 roky realizator stfeSnich zahrad, 3 mésice
provozni feditel, nyni nezaméstnany, hlagen na Ufadu prace

e DalSi pracovni dovednosti: kurzy, licence ¢i Skoleni neguje,fidi¢sky prikaz v depozitu
AA: penicilin, potravinové alergie neguje
Toxikologicka anamnéza: V roce 2003 zacal pacient souhrnem Spatnych udalosti a stresu
v préci plizivé zvySovat davky alkoholu k 1 litru vina denn¢, pozdé&ji 0,5 litru tvrdého alkoholu
denné¢ (cca pil roku). Nasledné podstoupil prvni 1écbu v PNB, po které dva mésice abstinoval
a dalSich sedm let aplikoval kontrolované piti. V roce 2010 nasledkem stresu v praci recidivoval
k 0,5 litru tvrdého alkoholu denné. Tentyz rok uspésné dokoncil svou druhou 1é€bu v PNB,
po které nasledné Sest let pln¢ abstinoval a tii roky aplikoval kontrolované piti. Vlivem rozvodu
a opusténi rodného domu, ve kterém zlstala manzelka, v roce 2019 opét recidivoval k 0,5 a vice
litri tvrdého alkoholu denné nebo 1,5 litru vina. V roce 2019 podstoupil tieti 1écbu v PNB, kde
Gtyti dny pred dokon&enim podal negativni revers za uéelem nastupu do zaméstnani. Po /4 roce

recidivoval k 0,5 litru tvrdého alkoholu nebo 1,5 litru vina denné az do kvétna 2021, kdy byl
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vyhozen ze spole¢ného bydleni s pfitelkyni. Po dobu jednoho tydne nasledné konzumoval 1 litr
vodky denné. Drogy a gambling neguje. Abuzus tabaku — 30 cigaret denné.

— Pocity a fyzické projevy pri piti: deprese, nespavost a ztrata koncentrace

— Epiparoxysmus: neguje

— Ranni dousky: ano

— Palimpsesty: neguje

— Odvykaci stav: akralni tremor HKK, poceni, bolesti hlavy a svall, deprese
Denni rezim: Pied hospitalizaci v PNB zil tyden uprostied lesa v maringotce, kde jedinou
naplni dne byly nakupy alkoholu v nedaleké vesnici a konzumace alkoholu. Diive travil vétSinu
dne v praci, o vikendech nejcastéji provozoval horskou turistiku. Spat chodi pozd¢, 1éky
na spani neuzivd, v prib&hu noci se obc¢as budi, ale hned znovu usne, vstava v brzkych rannich
hodinach.
Smysly: dalekozrakost — 1,5 dioptrie (kompenzovano dioptrickymi brylemi), sluch v normé
Zajmy: sport (jizda na kole, fotbal, tenis), Cetba, navstévy divadla, horska turistika
Cil pacienta: navrat k byvalé pfitelkyni, nalezeni zaméstnani, obnoveni kontaktu s dcerou

a synem

PRUBEH HOSPITALIZACE

Prvni tfi dny hospitalizace silné odvykaci stavy v podob¢ akralniho tremoru HKK
pocenti, bolesti hlavy a svald. Pro odvykaci stav byl nasazen diazepam. Zpocatku se objevovaly
také vyrazné depresivni stavy, které jsou vsak jiz ¢astecné zpracovany s psychologem.
Hospitalizace dale probiha bez obtizi, rezim oddéleni pacient dodrzuje, zapojuje se do aktivit
i nad rdmec svého léCebného programu, na skupinovych terapiich je aktivni, k personalu

a dalSim pacientiim je nekonfliktni.

HODNOCENI SOBESTACNOSTI
Personalni vSedni denni ¢innosti dle pacienta bez obtizi. V oblasti instrumentalnich
ADL obtize v oblasti vedeni domécnosti, kdy pacient zanedbaval pravidelné placeni ucti

za domacnost (dluhy ve vysi 400 tisic korun).
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HODNOCENI KOGNITIVNICH FUKNCI

Pacient orientovany ¢asem, mistem a osobou. Jednoduchym i slozitym otazkam
rozumi. Pozornost béhem vysetteni udrzel. Dle KNB jsou kognitivni funkce oslabené v oblasti
bezprostiedniho a oddaleného vybaveni pamétové stopy, pozornosti a exekutivnich funkci
(viz Tabulku 8.16). Pfi vySetfeni pomoci Londynské véze byl pacient rozvazny, své kroky
doptedu planoval, mirné obtize se vyskytovaly v iniciaci Cinnosti (viz Tabulku 8.18).
Subjektivné pacient udava obtize s pozornosti (napt. neudrzi pozornost pti rozhovorech, ¢asto

hleda své véci). Nahled na abuzus je parcialné zachovan

Tabulka 8.16 Pacient ¢. 4 - vstupni vysledky Kratké neuropsychologické baterie

Kognitivni oblast Z-skor Pasmo
Bezprosttfedni pamét’ -1,90 podpramér
Zrakové-prostorové schopnosti -0,27 pramér
Recové funkce -0,40 pramér
Pozornost -1,77 podprimér
Exekutivni funkce -1,17 podprimér
Oddalena pamét -1,43 podprimér
Celkem -1,16 podpriumér

Celkovy vykon: Kognitivni vykon pacienta je pievazné¢ na podprimérné Urovni vzhledem

k jeho véku a urovni vzdélani.

Pamét: Pamét’ je v bezprostfednim i oddaleném vybaveni pamétové stopy v pasmu
podpriméru. V bezprostiednim vybaveni se vyskytuje opakovani (celkem 2x), konfabulace
nejsou pritomny. Kiivka uceni je rostouci. V oddaleném vybaveni si pacient vybavi
cca '/, verbalniho i neverbalniho materialu, objevuje se opakovani (1x) i konfabulace (1x).
Kontext (pfibéh) napoméha vybavnosti pouze minimaln¢. Rekognice je pii oddaleném
vybaveni funk¢ni, pacient spravné identifikuje 9 slov z 10 pfi jedné fale$né€ pozitivni odpovédi.
Pozornost: Pozornost v pribéhu vySetfeni pacient udrzi, psychomotorické tempo je zpomalené

bez zavislosti na zatézi (v.s. vliv depresivni symptomatiky). Akustickd i vizudlni udrzovana

pozornost jsou podprimérné. Kapacita pracovni paméti je oslabena.

Exekutivni funkce: Exekutivni funkce jsou oslabené zejména ve schopnosti iniciace ¢innosti
a zmény kognitivniho nastaveni. Planovani a udrzeni prub€hu Cinnosti jsou zachovany.

V testové uloze Vyrazovani se vyskytuji 2 chyby, vykon v konceptualizaci je v pAsmu normy.
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Jazyk a fFe¢: Sémantickd verbalni fluence se vyskytuje v Sir§im pasmu normy. Fonemicka
verbalni fluence je oslabena, pacient uvadi vysoké mnozstvi slov se stejnym slovnim zdkladem
(celkem 14). Jedna se pravdépodobné o perseverace, i pii upozornéni terapeutem to pacient

ve svém vykonu nereflektuje. Schopnost pojmenovani je zachovana.

Zrakové-prostorové funkce: Zrakové-prostorové funkce jsou zachované, vykon je v pasmu
praméru. V testové uloze Kopie obrazku se vSak vyskytuje nékolik chyb ve vizuo-konstrukei,
kdy je provedeni detailti neptesné (celkem 3 chyby), nicmén¢ jejich umisténi je spravné. Vykon
v testové uloze Doplilovani vzorl je vyrazn€ podprimérny, spravné pacient urcil pouze
4 z 10 vzort (v.s. vliv depresivni symptomatiky a snizeného usili u exekutivn¢ naroc¢néjsi

ulohy), u jednodussi tlohy (testova tloha Pileni usecek) je vykon v normé.

Slovni popis vstupniho vySetfeni KNB: Kognitivni vykon pacienta je vzhledem k véku
a Urovni vzdélani pfevazné na podprimérné urovni. V kognitivnim profilu dominuje naruseni
bezprostiedniho vybaveni pamétové stopy, kontext pfi vybavovani napomahd minimalné.
Kiivka uceni je rostouci, objevuje se opakovani. Vykon pacienta v oddaleném vybaveni je
podprimérny, pfitomno je opakovani i konfabulace. Rekognice je funkéni s vyskytem jedné
falesné pozitivni odpovédi. Psychomotorické tempo je pokleslé, vazne akusticka i vizualni
udrzovana pozornost. Pracovni pamét’ je oslabend. Exekutivni funkce jsou oslabené zejména
ve schopnosti iniciace ¢innosti a zmény kognitivniho nastaveni. V oblasti fecovych funkci
je oslabend fonemicka verbalni fluence, pfitomen je vysoky pocet perseveracnich chyb.
Sémanticka fluence je v pasmuSirSi normy, schopnost pojmenovani je zachovana.

Zrakové-prostorové funkce jsou v pasmu normy. Kognitivni vykon pacienta je v terénu

depresivni symptomatiky.

Tabulka 8.17 Pacient ¢. 4 - vystupni vysledky Kratké neuropsychologické baterie

Kognitivni oblast Z-skor Pasmo
Bezprosttfedni pamét’ -1,50 podpramér
Zrakoveé-prostorové schopnosti -0,67 nizsi pramer
Recové funkce -0,17 primeér
Pozornost -1,30 podprimér
Exekutivni funkce -1,70 podprimér
Oddalena pamét’ -0,93 nizsi pramer
Celkem -1,04 podprumér
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Celkovy vykon: Aktudlni kognitivni vykon pacienta je pfevazné¢ na podprimérné urovni
vzhledem k jeho véku a trovni vzdélani (viz Tabulku 8.17).. Od vstupniho vySetfeni nedoslo

v celkovém kognitivnim vykonu ke zméné.

Pamét’: Bezprosttedni vybaveni pamétové stop je oslabené, pfi vybavovani se objevuji
konfabulace (2x) i opakovani (2x). Kfivka uceni je rostouci. Kontext (ptfibéh) napoméha
minimdlné. Oddalené vybaveni je v pasmu Sir§Si normy, neobjevuji se konfabulace ani
opakovani. Rekognice je funkéni (pacient spravné identifikuje 10 z 10 slov) s vyskytem
1 falesn¢ pozitivni odpovédi. V porovnani se vstupnim vySetienim doslo ke zlepSeni
v oddadleném vybaveni, kde byl také snizen pocet konfabulaci. K jejich zvySeni naopak doslo

v bezprostiednim vybaveni.

Pozornost: Pozornost v pritbéhu vySetteni pacient udrzi, psychomotorické tempo je zpomalené
bez zavislosti na zatézi (v.s. vliv depresivni symptomatiky). Akustickd udrzovana pozornost je
v SirSim pasmu normy, zatimco vizudlni udrzovana pozornost je podprimérnd. Kapacita
pracovni paméti je nyni vyrazné€ podprumérnd. V oblasti pozornosti doslo ke zlepSeni akustické

udrzované pozornosti, naopak ke zhorSeni doslo v pracovni paméti.

Exekutivni funkce: Exekutivni funkce jsou naruSené ve schopnosti iniciace a zmény
kognitivniho nastaveni (v tloze Spojovani ¢isel a pismen se vyskytuji 2 chyby). UdrZeni
prabéhu ¢innosti je zachovéano. Oslabena je konceptualizace (v testové Uloze Vyrazovani se
vyskytuji 3 chyby). Doslo ke zhorSeni v oblasti zmény kognitivniho nastaveni

a konceptualizace.

Jazyk afte€: Sémantickd a fonemickda verbalni fluence se vyskytuji v pasmu normy.
U fonemické fluence se vyskytuje jedna chyba ve stejném slovnim zakladu slov. Schopnost
pojmenovani je zachovana. V porovnani se vstupnim vysetfeni doslo ke zlepSeni vykonu
v testech verbalni fluence, zejména u fonemické fluence, kde se vyrazné€ snizilo mnozstvi chyb

(ze 14 chyb na 1 chybu).

Zrakové-prostorové funkce: Zrakové-prostorové funkce jsou v SirSim pasmu normy.

V testové tloze Kopie obrazku se vyskytuji 4 chyby v kvalité provedeni detailii (umisténi je

vvvvv

Doplitovani vzort je v Sir§Sim pasmu normy. Celkové v této oblasti doslo ke snizeni vykonu,

v testové tloze Dopliiovani vzort se vSak mirné zlepsil.
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Slovni popis vystupniho vySetieni KNB: Aktudlni kognitivni vykon pacienta je pfevazné
na podprumérné urovni vzhledem k jeho véku a urovni vzd€lani. V kognitivnim profilu
dominuje naruseni exekutivnich funkci a bezprostiedniho vybaveni pamétové stopy. Kiivka
uceni je rostouci, objevuje se opakovani i konfabulace. Kontext pfi vybavovani napomaha
minimalné. Oddalené vybaveni pamét'ové stopy je v pasmu Sir$i normy. Rekognice je funkéni
s vyskytem jedné fale$sné pozitivni odpovédi. Psychomotorické tempo je snizené, vizualni
udrzovana pozornost je oslabena. Pracovni pamét je vyrazné podpriimérna. Exekutivni funkce
jsou narusené ve schopnosti iniciace a zmény kognitivniho nastaveni. Verbalni fluence je

v norm¢. Zrakové-prostorové funkce jsou v $ir§im pasmu normy.

Tabulka 8.18 Pacient ¢ 4 - vysledky testovani Londynské véze
Skoérovaci systém Vazeny skér VSTUP Vazeny skor VYSTUP
SH2 10 8
KR 12 8

Pozn.: SH2 — Shalliceho skoérovaci systém, KR — Krikoriana, Bartoka a Gaye skorovaci systém

Slovni popis vstupniho vySetieni ToL: Pacient dokazal vétSinu tilloh vyftesit v case do 30 vtefin
(6x pod 15 vtetin a 3x pod 30 vtefin), 2x pod 60 vtefin. Postup pii feSeni tlohy pacient planoval,

k vyteseni jedné Glohy primérné potteboval 1,2 pokust (c = 0,433).

Slovni popis vystupniho vySeti‘eni ToL.: Pacient vSechny tlohy dokon¢il v ¢ase do 60 vtefin
(4x pod 15 vtefin, 3x pod 30 vtefin, 4x pod 60 vtetin). Planovani kroka k dokonceni ulohy
vazlo, primérné pacient potfeboval 1,4 pokusii (c = 0,645). V porovnani se vstupnim
vySetfenim doslo u pacienta ke zhorSeni v rychlosti 1 pfesnosti planovani (v.s. vliv depresivni

symptomatiky).

HODNOCENI KVALITY ZIVOTA

Pacient subjektivné povazuje svou kvalitu zivota za Spatnou. Negativn¢ hodnoti
zejména svij vztah s byvalou partnerkou, ktera jej vyhodila z bytu. Stale vSak doufd v navrat
po ukonéeni 1é¢by. Spatné vztahy uvadi také se svymi détmi, se kterymi neni kvili své
zavislosti jiz nékolik let v kontaktu. DalSi negativni aspekt zivota pacient vidi ve své
nezaméstnanosti a bezdomovectvi. Navzdory témto negativiim vSak pacient uvadi, ze citi, ze
ma sviij Zivot pod kontrolou.

Dle vstupniho vysetteni AQoL-8D je kvalita Zivota pacienta nejvice snizena v oblasti

Stésti, Dusevni zdravi a Vztahy (viz Tabulku 8.19).
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Tabulka 8.19 Pacient ¢. 4 - vysledky testovani dotazniku Hodnoceni
kvality Zivota souvisejict se zdravim

Subskala Vstupni skor | Vystupni skér
Samostatné bydleni 94,4 88,9
Smysly 84,6 76,9
Bolest 100,0 90,9
DusSevni zdravi 60,6 60,6
Stesti 50,0 37,5
Vlastni hodnota 75,0 66,7
Zvladani 66,7 58,3
Vztahy 63,0 55,6

Celkovy pocet bodii: 76 85

HODNOCENI VYKONU ZAMESTNAVANI

Problematické vykony zaméstnavani dokazal pacient za pomoci terapeuta definovat
bez vyraznych obtizi. Celkem urcil 5 oblasti (pro ptiblizeni viz Tabulka 8.20).

Nejhtte hodnocenym vykonem zaméstnavani je pro pacienta udrzeni blizkych vztaht,
predevsim s byvalou partnerkou a détmi. S timto vykonem je siln€ nespokojeny. Dale pacient
udava potize v oblasti feSeni problémt s okolim. Uvadi, Ze se problémim vyhyba a ignoruje je.
S timto stavem je celkové nespokojeny. Jako problematické hodnoti také své zapojeni
do volnocasovych aktivit, kterym se nevénuje a nahrazuje je spiSe konzumaci alkoholu.
Spokojenost v této oblasti v§ak hodnoti neutralné. Stejnym zptisobem hodnoti oblast planovani
vydaju. Pacient uvadi, ze ¢astokrat musi oddalovat placeni svych ucti z divodu nedostatku
penéz. Nyni mé kvili tomuto chovani dluhy v hodnoté cca 400 tisic korun. Problematicka je
rovnéz oblast uklidu. Véci po sobé pacient obecné pfilis neuklizi a celkovy uklid vzdy nechéaval

vyhradné na byvalé partnerce. Spokojenost s vykonem hodnoti neutralng.
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Tabulka 8.20 Pacient ¢. 4 - vysledky testovani COPM

Problematické vykony VSTUP VYSTUP
ARSI ERE Vykon Spokojenost Vykon Spokojenost

Uklid 7 6 8 7

Planovani vydaja 5 5 5 5

Udrzeni blizkych 1 1 1 1

vztahti

Reseni problému s

okolim 3 3 7 /

Volnocasové aktivity 5 5 5 5

Celkové skore 4,2 4 5,2 5
PRUBEH TERAPIE

Pacient absolvoval celkem 16 terapii béhem 8 tydnti. Béhem terapeutického programu
spolupracoval. Na jednotlivé terapie dochazel vcCas a samostatnd cviceni vzdy poctivé
vypracovaval. V pribéhu vsech terapii byla ptfitomna depresivni symptomatika, k jejimuz
prohloubeni doslo u poslednich dvou terapii. Diivodem byl strach z navratu do norméalniho
zivota, zivotni nejistoty a telefonické konfrontace s byvalou partnerkou.

V priibéhu prvni faze terapeutického programu pacient pracoval s tlohami druhé a treti
urovné v zavislosti na trénované oblasti. Nejvétsi obtize pacientovi Cinila cviceni zaméfena
na kratkodobou akustickou pamét’ a cviceni trvajici delSi casovy tsek. U pacienta nebyla

implementovana zadna vhodnd kompenzacni strategie, nabizené strategie pacient odmital.

VYSTUP TERAPIE

Od vstupniho vysetfeni nedoslo ke zméné€ v hodnoceni celkového kognitivniho vykonu
pacienta, nicméné doslo ke zlepSeni v oddaleném vybaveni pamétové stopy vcetné snizeni
poctu konfabulaci. K mirnému zlepseni doslo také v akustické udrzované pozornosti a verbalni
fluenci vcetn¢ snizeni poctu chyb. K mimému zhorSeni pak doSlo v oblasti
zrakové-prostorovych schopnosti (pfedev§im vizuo-konstrukce). Exekutivni funkce zistaly

bez vyznamné zmény. Dle pozorovani bylo patrné prohloubeni depresivni symptomatiky.

V testu Londynska vez doSlo u pacienta oproti vstupnimu vySetfeni k prodlouzeni

potfebného casu k dokonceni uloh (SH2) vcetné zvyseni potfebnych pocti pokust (KR),
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tj. snizeni ptresnosti. Vyskytovalo se pomalejsi psychomotorické tempo a zvysena chybovost
v jednotlivych ukolech. Bylo patrné prohloubeni depresivni symptomatiky, kterd mohla
celkovy vykon ovlivnit.

Dle AQoL-8D doslo u pacienta ke snizeni celkové kvality Zivota. Bodové hodnoceni
bylo snizeno ve vSech hodnocenych oblastech s vyjimkou oblasti Dusevni zdravi, ktera ztistala
beze zmény.

V ramci COPM pacient ohodnotil sviij celkovy vykon i spokojenost s vykonem

v definovanych zaméstnavanich jako lepsi. Ke zlepSeni vykonu i spokojenosti doslo v oblasti
uklidu a feSeni problému s okolim. Zbylé oblasti zlstaly beze zmény.

Po absolvovani programu pacient nepozoroval zadné vyrazné zlepSeni v oblasti
kognitivnich funkci. Navrzeny program povazuje za nendrocny a zabavny. Struktura
1 nastaveni programu a jednotlivych terapii (délka programu, frekvence a délka terapii) mu
vyhovovaly. Edukacni témata oznacil za pfinosna. Celkové pacient nemél od programu zadna

oc¢ekavani.
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Priloha 2: Zpétna vazba k terapeutickému programu

1) Splnil terapeuticky program Vase ofekavani?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

2) Pocit’ujete po absolvovani programu zlepSeni v oblasti kognitivnich funkei?
a) Ano, POCItUJT ZIEPSENT Vi ceviiiiieiieiiieieete ettt
b) Ne
¢) Nevim

3) Byla pro Vas délka programu dostacujici?
a) Ano
b) Ne, program byl pfili§ kratky
c) Ne, program byl piili§ dlouhy
d) Nevim

4) Vyhovovalo Vam nastaveni frekvence terapii na dvé terapie tydné?
a) Ano
b) Ne, terapie mohly probihat Casté&ji
c) Ne, terapie probihaly pfili§ ¢asto
d) Nevim

5) Vyhovovala Vam délka jednotlivych terapii?
a) Ano
b) Ne, terapie byly pfili§ kratké
c) Ne, terapie byly pftili§ dlouhé
d) Nevim

6) Vyhovovalo Vam rozdéleni jednotlivych terapii na cvic¢eni a edukace?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

7) Byla pro Vas edukaéni témata piinosna?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

8) Byl pro Vas program naroény? (vice moznych odpovédi)
a) Ano, byl pro m¢ psychicky narocny
b) Ano, byl pro m¢ ¢asove narocny
c) Ne
) JINC: oo et e e e e e aaeeenaes
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Priloha 3: Souhlas etické komise

NEMOCNICE

I BI | PSYCHIATRICKA
| BOHNICE

Eticka komise PN Bohnice

OD KOHO: Dr.R.Krombholz KOMU: Bc. Pavlina Gasparova DNE: 10.2.22

Véc: Vyjadreni etické komise

Projekt: Ergoterapie u osob se zavislosti na alkoholu v ramci hospitalizace: Navrh terapeutického
programu pro rehabilitaci kognitivnich funkci

Predkladatel: Bc. Pavlina Gasparova, CPRT, PN Bohnice

Vedouci prace: Bc. et Bc. Zuzana Rodova, M.Sc.

Eticka komise PNB nema namitky proti realizaci vyzkumu v predlozeném designu v ramci realizace
diplomove prace predkladatelky.

MUDr.Richard Krombholz, MBA., LL.M.
predseda EK PNB

MUDF. Richard/KROMBHOLZ, MBA, LL. M.

Psy iatn'qka lédebna Bohnice
ké& komise
. 18102 Prapg 8,
. 8 4016141
~Mai: eticka.komise@plbohnice o
Mplbohnicg cz e

| Tel:+420284 016 111_Fax: +420 284 016 595 www.bohnice.cz

% Psychiatricka nemocnice Bohnice_Ustavni 91_181 02 Praha 8
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