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Abstrakt bakalarské prace:
Bakalaiska prace se zaméfuje na osoby, které utrpély traz v disledku uzivani
navykovych latek, zjistit jejich vliv na pribéh 1 ispéSnost rehabilitacniho procesu a poukazat

na specifika spoluprace s timto typem pacientil.

Teoreticka ¢ast zacind ivodem do adiktologické problematiky, kde jsou vysvétleny
dilezité pojmy a koncept zavislosti. Dale se vénuje konkrétnim navykovym latkam, pod
kterymi nejCastéji urazy vznikaji — alkohol, konopné latky a opioidy a opiaty. Dalsi kapitoly se
vénuji konkrétnim nejCastéjSim urazim a vyuziti ergoterapie, na coz navazuji kapitoly
rozebirajici praci ergoterapeuta u adiktologickych pacienti a vlivu navykovych latek na

rehabilitacni proces.

V praktické ¢asti byly vyuZity prvky kvalitativniho vyzkumu. Nejprve jsou zminény
metody sbéru dat, poté nasleduje rozbor semistrukturovanych rozhovort, které byly vedeny se
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problémy pfi rehabilitaci. Ty mohou spocivat v jejich tendenci svoji zavislost skryvat, ¢imz
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The bachelor thesis focuses on people who have suffered an injury as a result of
substance abuse. Its aim is to map and describe the most common injuries that occur under the
influence of addictive substances, to determine their impact on the course and success of the

rehabilitation process and to point out the specifics of working with this type of patients.

The theoretical part begins with an introduction to addictology, where important terms
and the concept of addiction are explained. Then it focuses on the specific addictive substances
under which injuries most often occur — alcohol, cannabis, opioids and opiates. Other chapters
address specific common injuries and the use of occupational therapy, followed by chapters
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1. UVOD

V mé bakalarské praci budu fesit problematiku, ktera je na pomezi obort ergoterapie a
adiktologie. Bude se tykat urazt, které vznikly v dusledku stavu ebriety a uzivani jinych
navykovych latek. Tato problematika nezahrnuje pouze samotné Urazy, ale 1 jejich specificky

vyskyt v kontextu zavislosti na psychoaktivnich latkach.

Ve srovnani s jinymi populacemi je spotieba alkoholu v Ceské republice stale na velmi
vysoké urovni — nadmérné uzivani uvadi az 12% populace. Mezi nejcastéji uzivané nelegalni
latky patfi kanabinoidy, pfi¢emz se také zvySuje podil jejich uzivateli mezi mladymi
dospelymi. Dalsi problematickou oblasti je naduzivani psychoaktivnich 1€k, ziskavanych
nejcastéji z oficidlniho zdravotniho systému (Chomynova et al., 2023). Kvuli efektu omamnych
latek roste riziko padu, autonehod nebo také nasili, které maji za nasledek prave urazy rtizného
charakteru. Mohou vznikat polytraumata, Urazy neurologického charakteru ¢i poruchy
muskuloskeletdlniho systému. Rocné se tykd v fadu tisicit hlaSenych hospitalizaci téchto
pfipad, u nichz v drtivé vétsiné hraje roli alkohol (Chomynova et al., 2023). Jednou
z terapeutickych oblasti, kterd nabizi perspektivni pfistup k rehabilitaci téchto pacientd, je

ergoterapie, ktera je nedilnou soucésti multidisciplindrniho tymu.

Prace stakovou skupinou vramci rehabilitace vyZaduje individudlni a
multidisciplinarni pfistup, jelikoZ se zde mohou objevit urcité vyzvy, které se u pacientil bez
adiktologické anamnézy nemusi vyskytnout. Ergoterapeut se najednou béhem svych intervenci
potyka napf. s abstinencnimi ptiznaky nebo také pfiznaky zavislosti a jejich disledky, které se
mohou projevit nejen somaticky, ale 1 v jinych psychosocialnich aspektech ¢i kognitivnich
funkcich, které nasledné cely rehabilitani proces zpomaluji ¢i mohou byt rizikovym faktorem
pro relaps (Basu et al., 2017). Objevuje se komplexni problém, ktery miize mit velky vliv nejen
na pritbéh intervenci, ale celého rehabilitaéniho procesu. Vznikaji tak otazky, jakym zplisobem
se stranka zavislosti béhem ucelené rehabilitace fesi? Které konkrétni urazy pod vlivem
navykovych latek vznikaji, jak se prostfednictvim ergoterapie fesi a proc€ se tyto urazy casto
opakuji? Jakym zptsobem se disledky uzivani nékterych omamnych latek promitaji na procesu

rehabilitace? Jaka je spoluprace s takovymi pacienty pii feSeni (nejen) motorickych poruch?



Na tyto otazky se pokusim v této praci najit odpovéd’. V teoretické Casti se budu vénovat
nejcastejSimu typu trazl, které vznikaji pod vlivem psychoaktivnich latek a také zjistim, které
fyziologické funkce ¢lovéka ovliviuji, ze k takovym uraztim dochézi. Popisu, jakym zpiisobem
jsou feSeny prostiednictvim rehabilitace a jakym zplisobem se zapojuje ergoterapeut. Pokusim
se poukéazat na specifika prace a rizné vyzvy, které se mohou béhem lé¢ebného procesu objevit
a jakym zplisobem ovliviiuji ndvykové latky uspésnost rehabilitace. V praktické ¢asti se tato
témata pokusim prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim rozhovorti rozebrat

s ergoterapeuty, ktefi se s takovymi pacienty setkavaji ve své praxi.

Muj zijem o toto téma vychazi zosobni praxe na psychiatrii, kde jsem se
s adiktologickymi pacienty setkala prvné. Postupem casu mé tato prace nejen zaujala, ale také
m¢é piivedla k pfesvédceni o dulezitosti individualizovaného pfistupu v rehabilitaéni péci. V
praci s touto klientelou jsem vidéla, jak klicovou roli miize hréat ergoterapie pii obnové jejich

funkci a pfi podpofe jejich integrace zpét do bézného zivota.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Zavislost na navykovych latkach

Nez se zamé&iim na samotnou problematiku urazi, je nutné definovat nékteré pojmy pro
porozuméni celého kontextu zavislosti a co obnasi. Zavislost ma rizné definice v souvislosti
s tim, v jaké literatufe hleddme nebo z jakého hlediska se na zavislost divame. Lze ji chapat na

urovni biologického problému, socidlniho a mnoha dalSich.

Desata revize Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémi (také MKN-10) (UZIS, 2019) a pata revize Diagnostického a statistického manualu
duSevnich poruch (také DSM-5) (Raboch et al., 2015) definuji zavislost podobnym zpisobem.
Zavislost na navykové latce v tomto pfipadé znamena skupinu fyziologickych, behaviordlnich
a kognitivnich problému, které se vyviji po opakovaném uzivani latky, véetné silné touhy uzivat
latku a pokra¢ovani v jejim uzivani navzdory komplikacim spojenych s ucinky a zanedbavani
jinych zajmu ve prospéch téchto latek. Hlavnim rysem zavislosti je tedy pfedevs§im tuzba brat
psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak, pficemz mize byt pfitomna pro jednu urcitou latku

(napt. diazepam), tiidu latek (napf. opioidy), nebo $irsi fadu riznych latek.

Zavislost 1ze vnimat 1 prostfednictvim rliznych modeli, napf. biomedicinského, ktery
nahlizi na oblast zéavislosti jako na ,,onemocnéni mozku®, nebo bio-psycho-socialné-
spiritualniho (West, 2013). Ergoterapii, ktera se na ¢loveka diva spiSe holisticky, tedy jako na
celek, je nejvice blizky bio-psycho-socidlné-spiritualni model zévislosti. Tento pohled vychézi
z pojeti Cloveka jako celistvé bio-psycho-socidlni bytosti ve zdravi, nemoci 1 1écb&. V kapitole
o tomto modelu Kalina (2008) vysvétluje, ze zavislost je pro ¢lovéka mozny pfirozeny stav, se
kterym mame jiZ zkuSenosti a béhem Zivota tuto zkuSenost vyhledavame vzhledem k tomu, Ze
se se zavislosti setkavame vSichni jiz od poceti, u nékterych jedinci vSak mtize dojit k odklonu
k patologické formé zavislosti. ,,V okamZiku porodu zaciname svoji neodbytnou cestu za
samostatnosti, nebo snad zdanlivou samostatnosti. Zejména pak v obdobi puberty je tento apel

zvilaste silny: hledame cestu od zavislosti k nezavislosti.* (Kalina et al., s.17, 2008)

Mezi znaky zavislosti se dle MKN-10 fadi tzv. craving, neboli ,,silnd touha nebo pocit

puzeni pouzivat latku* (NeSpor, s. 11, 2018), ktery se ndsledné¢ d€li na télesny craving,
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objevujici se pii odeznivani ucinku latky nebo bezprosttedné po ném, a psychicky, vznikajici i
po delsi dob¢ abstinence. Dal§im ptiznakem je zhorsené sebeoviadani, které s cravingem tizce
souvisi. Pacient ma nizké sebeuvédomeéni a vysoce rizikové prostredi, které ma pacient spojené
s navykovym chovanim muze fungovat jako spousté¢ k nasledné recidivé tohoto chovani
(Nespor, 2018). ZhorSena sebekontrola miize znamenat, ze si pacient da vétsi davku, nez
puvodné zamyslel. Dale popisujeme somaticky odvykaci stav, ktery vznika v podobé
abstinen¢nich ptiznakd, které jsou natolik netinosné, ze zavisly zacne vyhledavat dalsi davku.
Latka tedy neni v této situaci uzivana pro jeji uCinky a ,,odmeénujici efekt,” ale potlaceni
abstinencniho stavu (Kalina et al., 2008). Projevy odvykaciho stavu se mohou li$it v zavislosti
na uzivané substanci. Pozorujeme také ndariist tolerance. V dasledku nizsi reaktivity centralniho
nervového systému na navykovou latku nebo rychlejsiho odbouravani latky metabolity dochazi
k situaci, kdy stejnd ddvka ma po Case uzivani nizsi u¢inek. Pacientovi pivodni davka ptestava
stacit, a tak davku neustale zvySuje. Nakonec mezi znaky fadime jiz vySe zminéné zanedbdvani
Jjinych potéseni nebo zajmii, kdy pacient travi vétSinu Casu ziskdvanim a uzivanim latky a
pokracovani v uzivani pres jasné viditelne skodlive nasledky. Tento symptom se povazuje za
platny pro diagnostikovani, pokud je pacient o Skodlivych nasledcich informovan (NeSpor,

2018).

Mezi viditelné Skodlivé nasledky nemusi pattit pouze fyzicke, jako napt. poSkozeni jater
po intoxikaci alkoholem, ale také psychické. Manual MKN-10 (UZIS, 2019) jmenuje vzniklé
komplikace spojené se zavislosti. Jsou jimi napf. akutni intoxikace, ktera je charakteristické pro
rizné latky ¢i skupiny latek. Jedna se o poruchy kognitivnich funkei, emotivity a behavioralni
zmeény, poruchy jednotlivych organli atp. DalSimi komplikacemi je skodlivé uziti vedouci
k poruse zdravotniho stavu, psychotickda porucha provazena napt. halucinacemi, bludy a
abnormdlnimi afekty, a nakonec také amnesticky syndrom spojeny s chronickym poskozenim

paméti.



2.2 Navykové latky

V roce 2022 publikovalo Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou
zavislost (EMCDDA) zpravu o trendech a vyvoji drog, kde bylo uvedeno, ze v Evropské unii
uzilo nelegalni drogu pfiblizné 83,4 milionu (tzn. 29 %) dospélych ve véku 15-64 let. Nejcasteji
konzumovanou latkou byvalo v minulych i1 soucasnych letech stale konopi, druhou nejcasté;si
kategorii za lonisky rok jsou pak stimulancia, a to pievazné kokain. Na nejvétsim podilu Skod
zpusobenych uzivanim drog se stale podili opioidy a to i pfes skutecnost, ze je jejich prevalence
ve srovnani s uzivani ostatnich znacné niz$i. Mezi nelegalnimi latkami dominuje uzivani

konopi také v Ceské republice (Chomynova et al., 2023).

V této kapitole se pokusim popsat a definovat navykové latky neboli také substance.
Orientace této kapitoly je prevazné na nejcastéjsi latky, pod kterymi nastavaji rizné urazové
stavy. Vzhledem k zaméfeni bakalarské prace se budou kapitoly o samotnych latkach vénovat
predevsim na Uc¢inky téchto latek z hlediska neurobiologie ¢i stavy zptisobené zavislosti, které
pravé mohou mit za nésledek néjaké zranéni nebo se s nimi terapeuti mohou setkat béhem

terapii.

Navykovou latkou se v legislativé dle §130 1. zdkona ¢. 40/2009 Sb. trestniho zdkoniku
rozumi ,,alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni latky zpiisobilé nepriznivé ovlivnit
psychiku c¢loveka nebo jeho oviadaci nebo rozpoznavaci schopnosti nebo socialni chovani.*
Navykova latka by tedy méla mit psychotropni efekt, ktery méni nase proZzivani a potencial
zavislosti (Kalina et al., 2008). Kalina (2008) ptisuzuje k potfebé uzivani navykovych latek
hlubsi lidské motivace a potfeby. Témi jsou tleva od bolesti na fyzické i dusevni trovni, jednota
se sebou samym ale 1 s druhymi, potfeba zbaveni se vnitinich zabran a dosazeni euforie. Tyto
diivody potvrzuje i Ceska studie, kde respondenti nejcasteji uvadéli navykové latky jako nastroj
pro zvladani svych problémd, také pro dosaZeni piijemnych emoci nebo k snadnéjSimu
dosazeni socialniho kontaktu (Uholyeva, 2020). Pro vSechny tyto diivody uZivani existuji latky,
které dané pocity a vnimani umocnuji, a proto z hlediska uc¢inku délime na navykové latky
tlumivé, psychomotoricka stimulancia a halucinogeny (Kalina et al., 2015). V tabulce 1 je
pro lepsi piehlednost sepsdna charakteristika kazdé¢ z téchto skupin vcetné ptikladu latky, ktera

do skupiny patfi.



Skupina latek Charakteristika Priklad latek
Tlumivé latky Tlumi dusevni a télesnou aktivitu, Sedativa, hypnotika,
inhibuji aktivitu CNS. opioidy, heroin,
benzodiazepiny
Psychomotoricka Zvysuji nervovou ¢innost, aktivuji Amfetaminy, kokain,
stimulancia motoriku. kofein, extaze (MDMA).
Halucinogeny Zpusobuji zmény vnimani az v podob¢ LSD, kanabinoidy,
halucinaci Dimethyltryptamin
(DMT), psilocybin.

Tabulka I - Skupiny navykovych litek (Kalina et al., 2001)

V nésledujicich podkapitolach se budu vénovat konkrétnim latkam, jejichz ucinky
mivaji Casto vliv na vznik riznych Grazl. Nejcastéji za témito trazy (az v 98 % pripadi) stoji
alkohol (Chomynova et al., 2023). Ddle pak hojn€ uzivané konopné latky a nakonec opioidy,
které i v zahrani¢nich studiich byvaji diivodem castych navstév urgentnich ptijmi. Studie také
prokazaly, ze pti kombinaci alkoholu a jinych drog dochazi k mnohem vétSimu zhorseni
psychomotorické vykonnosti, a tedy i vysSimu riziku ke vzniku zranéni — napf. u fidica
s pozitivnim testem na vice navykovych latek je az 5x vys$si pravdépodobnost zavinéni dopravni

nehody nez u tidi¢l s pozitivnim vysledkem testu pouze na samotny alkohol (Cherpitel et al.,

2017).
2.2.1. Alkohol

Alkohol je neurotoxin, ktery se formuje prostiednictvim chemického procesu kvaseni z
riznych zdroji sacharidi — bud’to jednoduchych cukrli, které se nachazeji v ovoci, nebo
polysacharidli obsazenych v obilnych zrnech nebo bramborach. Vys$si koncentrace alkoholu se
obvykle dosahuji prostfednictvim procesu destilace. Spole¢né s nikotinem patii mezi legalni
drogy. Nadmérna konzumace alkoholickych napojii je oznaCovdna pojmem ,,alkoholismus

(Popov, 2003).

Psychotropni ucinky vzdy zavisi na velikosti davky a dalSich faktorech (zdravotnim
stavu, dispozici, zptisobu uziti, aj.). Ovlivnéni psychickych funkci je zptisobeno zménami, které
se vyskytuji v metabolismu neurotransmiteri v centrdlnim nervovém systému. Malé davky

byvaji stimulaéni, vyssi tlumivé (Kalina et al., 2008). RozliSujeme tak dva rizné ptipady, a to
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bud’ akutni intoxikaci alkoholem, Ci Skodlivé uzivani vedouci ke vzniku zavislosti a
k somatickym defektliim zapti¢inénym aktivitou acetaldehydu, ktery se vytvari béhem rozkladu
etanolu. Mezi tyto poruchy patii napt. jaterni cirhdza, akutni i chronicka pankreatitida,
hypertenze, poruchy reprodukce, nékolik rtznych typt karcinoml (zejména jater, jicnu,
zaludku, tenkého stfeva, ...), kardiomyopatie a také neurologickych obtizi jako alkoholické
polyneuropatie, mozkové atrofie, alkoholové epilepsie, demence, autonomni dysfunkce, ¢i
syndromu deficitu thiaminu, Gsticiho do Zivota ohrozujici Wernickeovy encefalopatie. Ta se
projevuje poruchami rovnovahy, ataxii, zmatenosti, apatii, ptipad¢ az stavem delirium tremens

(Ambler, 2006; Popov, 2003).

Akutni intoxikace se projevuje vétsinou jako prosta opilost neboli ebrieta (Kalina et al.,
2003). Kratkodobé ucinky alkoholu na prefrontalni kortex, centrum exekutivnich funkei,
mohou zpusobit vazné poruchy vnimani (halucinace), mysSleni (v podobé paranoidné-
perzekuénich bludi), a védomi, coz se projevuje nezvyklym, iraciondlnim chovanim v
porovnani s abstinentnim stavem a typicky byva agresivni vcetné snizené sebekritiCnosti.
Snizena sebekriticnost poté vede k riskantnimu chovani, autonehoddm a uraziim (Zamorano et
al., 2019; Miillerov4, 2014). Napt. u fidict mlze vést k agresivni jizd€, nekritickému hodnoceni
situace, nervosvalové dyskoordinaci, diplopii a dal$im obtizim, které fizeni komplikuji a
ohrozuji tak nejen fidiCe, ale 1 ostatni t€astniky dopravy (Sovinova, 2002). Také k nim piispiva
pusobeni etylalkoholu na mozecek, ktery se pii Skodlivém uZivani muize rozvinout
v alkoholovou cerebeldrni degeneraci. Dochdzi u ni k cerebelarni dysartrii (zpomalené
artikulaci, ,,skandované* fe¢i s velkym dirazem na kazdou slabiku, zarazy), atrofii mozecku
(zejména vermis), vyrazné poruse rovnovahy (trupové ataxii) predevSim stoje a chlize a
statickému tremoru (Rizicka, 2019; Seidl, 2008). Studie také uvadi poruchy verbalni fluence,
kratkodobé paméti, pfi chronickém uZivani i dlouhodobé paméti, schopnosti u¢eni, zpomaleni
reakéniho ¢asu a pozornosti (Zamorano et al., 2019; Schnabel, 2011). Pravé deficit kognitivnich
funkci u pacientl s chronickym abuzem alkoholu byva predikovan jako jeden z vyznamnych
faktort pred¢asného ukonceni rehabilitace v porovnani s pacienty, kteti kognitivnim deficitem
netrpi (Bruijnen et al., 2019; Basu et al., 2017). Dalsi divod byva nelécena psychiatricka
komorbidita. Depresivni a uzkostné ptiznaky se tykaji téméf poloviny pacientt s alkoholismem
(Zamorano et al., 2019). Né&které mizi spontanné, Castéji se vSak hovoii o tzv. dualnich
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diagno6zach, tedy soubchu dvou duSevnich nemoci — zavislosti na psychoaktivni latce a napf.

depresivni poruse. Tyto poruchy je nutno terapeuticky fesit soucasn¢ (Kalina et al., 2003).

Alkoholovy odvykaci stav nastava nékolik hodin az dni po UpIném odnéti konzumace
alkoholu. Nejvyssi intenzita pfiznakii se objevuje obvykle druhy den po vysazeni. Zahrnuji
poceni, zarudnuti, hypertermii, tremor rukou, nauzeu a tremor, z psychickych problémii pak
také tzkosti, poruchy spanku a soustfedéni, prchavé halucinace (Faldyna a Zedkova, 2006).
Mohou se také vyskytnout kiecové zachvaty typu grand mal. Odvykaci stav odezniva obvykle
béhem 4-5 dni, avSak nékteré vegetativni potize mohou pietrvavat az v fadu mésicti. Stav mize

progredovat az do stavu zvaného delirium tremens, ktery byva zivot ohrozujici.

Keisuke (2023) také ve své¢ klinické studii dopliiuje, Ze pacienti ¢asto neadekvatné reaguji na

medikaci, maji vysoké riziko pooperacnich komplikaci a del§i dobu hospitalizace.

2.2.1. Konopné latky

Kanabinoidy jsou ptirodni latky, které se vyrabé&ji z konopi. Rostlina je primyslovou
surovinou, technické konopi obycejné psychotropni latky neobsahuje. Nejaktivngjsi latkou,
kterd mezi kanabinoidy patii, je THC (tetrahydrokanabinol). V soucasné dobé byvaji trendem
1 méné psychoaktivni varianty, a to CBD (cannabidiol) ¢i CBN (cannabinol), které jsou legalni.
Na ¢erném trhu se vyskytuji nejcastéji dvé zakladni formy — marihuana a hasis. Marihuana je
tvofena z vysusenych kvétl, semen a listll, zatimco hasis se ziskava z pryskyfice kvétl rostliny
(ElSohly, 2017). Kromé& psychotropnich 0¢inkti maji vSak kanabinoidy i1 dal§i uZitecné
vlastnosti pro medicinu vyuZzitelné pro jejich analgeticky vliv a také potlateni nevolnosti a

zvraceni, zejména pii 1é€be rakoviny (Azizoddin, 2023).

Mechanismem t¢inku THC je jeho vazba na kanabinoidni receptory v mozku, na které
se za béznych podminek vaZzou endogenni latky zvané anandamidy, zplsobujici euforii a
uvolnéni. THC vSak anandamidy vytésiiuje z kanabinoidnich receptorii a pti dlouhodobém
uZivani i potlatuje jejich produkei (Kalina et al., 2003). Uginky se mohou asto ligit u riznych
osob. Nezalezi totiz na samotném vlivu latky a koncentraci, ale také celkovém ,nastaveni*
neboli settingu, prostiedi, inavé, zda uZivatel kombinuje konopné latky i s jinymi substancemi

(nejcasteji alkoholem) a dalSich mnoha faktorech. Nejcastéji se ale setkavame s nepiijemnym



suchem v ustech, nenasytnosti, zkreslenym vnimanim c¢asu i prostoru a objevuji se sluchové,
hmatové a zrakové iluze, charakterizované rozostfenym vnimanim barev. Cely stav je provazen
pocitem euforie a sedativni uc¢inky podporuji spavost. Miovsky (2008) dale udava naruseni
celkového psychomotorického vykonu. Konopné drogy nevyvolavaji fyzickou zavislost,
psychicka se dostavuje pouze u minima uzivateli. U konopnych drog neni popsan nartst
tolerance, ktery by zpisoboval potiebu zvySovat davky (Miovsky, 2008). Kalina et al. (2003)
dodavaji, Ze ,,pokud se setkavame s naruzivymi uzivateli vykazujicimi tendenci k excesivnim
vzorcum uzivani, pak podobné, jako je tomu napr. u halucinogennich latek, se bez vyjimky jedna
spise o soucast osobnostnich rysii téchto uzivatelii, a tedy o mechanismy nefarmakologické
povahy.“ a priklada tak podobné zavislostni chovani primarné osobnosti, ne latce samotné.
Razicka (2019) vsak ve své publikaci upozornuje, ze uzivajiciho mize vystavovat riziku
Akutni intoxikace je provdzena poruchami kognitivnich funkci, chovani a vnimani, paranoiou,
zhorSenym usudkem a tachykardii. Vyzkumy také pfisuzuji G€inkim THC vyssi riziko pro
fizeni vozidel pod vlivem, pfestoze je riziko nizsi nez u alkoholu. V takika vétsing pripadech
vSak byl nalezen v krvi vetné THC také pravé alkohol, a proto vysledky nejsou zcela
jednoznacéné (Kalina et al., 2003; Simmons, 2022; Zehra, 2018). Cherpitel et al. (2017) tento
fakt potvrzuji ve své studii, kde kombinace alkoholu a marihuany patfila mezi nejcastéjsi a

zaroven nejvyznamnéjsi v souvislosti se vznikem urazi.

Mezi akutni komplikace po uZiti konopnych drog fadime stav popisovany jako ,,bad
trip*. Timto pojmem oznacuje subkultura uzivatell jakékoliv psychické komplikace, které jsou
uzivatelem proZivany nepiijemné a nejsou v souladu s ocekdvanym efektem. Na rozdil od
klasické intoxikace jsou vSak doprovazeny dysforii, delirientnim stavem s panikou, paranoiou
(pocity ohrozeni, pronéasledovani, ztrata kontroly nad situaci i nad sebou), depersonalizaci,
agresivitou, zhorSenim psychomotorickych funkci Casto vedoucich k rGznym trazim a

nehodam, a zvySenym rizikem propuknuti psychoz, schizofrenii (Miovsky, 2008).

Pti dlouhodobém uZzivani dochédzi k vyraznym zméndm kognitivnich funkci ¢i
zménénym psychickym staviim. Nastava celkovd pomalost, snizend motivace vykonavat 1

bézné denni ¢innosti (amotivacni syndrom), ale hlavné vyrazné naruseni paméti. Zhorseni se



dostavilo nejvice u verbalni paméti, nasledné také u prostorové, pracovni paméti. Dale byl
prokazan vliv na pozornost, reakcni ¢as a koordinaci pohybti (Zehra, 2018). Obzvlast zvysené
riziko naruseni psychiky a psychomotoriky byva u vyvijejiciho se mozku u mladych uzivateli

(Razicka, 2019).

2.2.3. Opioidy a opiaty

Opioidy a opiaty jsou skupiny tlumivych latek. Opiaty (morfium, kodein) jsou ptirodni
slouCeniny, zatimco opioidy (heroin, metadon, buprenorfin) byvaji zcela nebo Casteéné
syntetické. Hlavni mechanismus ucinku byva prostfednictvim vazby na endogenni opioidni
receptory. Jejich aktivovani zpisobi analgezii, euforii, sedaci, itlum dechu a zavislost. Pro
jejich sedativni a analgetické ti€inky byvaji vyuZzivany i v medicing, coz souvisi i s jejich Castym

zneuzivanim (Kalina et al., 2008).

Zavislost se vyviji jiz béhem n¢kolika tydnli az mésicti. Byva somatického typu,
nejvyssi potencial pro vznik zavislosti ma heroin. Craving byva u této latky velmi silny, na
rozdil od alkoholu i konopnych latek dochazi rychle ke ztrat¢ kontroly nad uzivanim a vzestupu
tolerance. Zavisly neustale dychti po stale vyssich davkach. Pti abstinenci tolerance rychle klesa

a davka, kterd pied odvykacim stavem byla bézna, se stdva smrtelnou (Kalina et al., 2003).

Pti akutni intoxikaci dochazi k celkovému ttlumu, zklidnéni a euforii. Zptisobuji midzu,
vasodilataci, bradykardii, svédéni po celém tcle, které nemizi ani béhem kdématu, silné piisobi
na dechové centrum a vyvolédvaji té¢Zkou zacpu (Kozak, 2018). Tlumivy ucinek na CNS
zpiisobuje zmény nalad, snizuje reakéni dobu a zpracovani informaci (Cherpitel et al., 2017).
Komplikaci jsou hlavné davky, kde rozdil mezi u¢innou a smrtelnou davkou je velmi maly, coz

miva za nasledek Casté predavkovani (Kalina et al., 2008).

Dlouhodobé uzivani ma nejveétsi vliv na charakterové vlastnosti. Zavislého postihuje
lenost, a deprese, je bez viile, Castd byva nespavost a podrazdénost, kterd se stiida s apatickym

stavem. Spatna Zivotosprava nasledné vede ke kachexii (Kalina et al., 2003).

Odvykaci stav zahrnuje slzeni, bolesti svalli a kieCe, opakované poceni, neklid a
nespavost, tachykardii, nauzeu a silny craving. Na rozdil od akutni intoxikace, kdy dochazi
k zuzeni zornic dochazi pii odvykacim stavu k jejich rozsiteni (NeSpor, 2018). Kalina et al.
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(2003) nazyvaji tyto ptriznaky odvykaciho stavu jako zrcadlové UcCinky, tedy piesny opak

pusobeni opioida.

Jak jsem jiz zminila, opioidni analgetika byvaji nejvice zneuzivana farmaka
s psychotropnim ucinkem spolecné se skupinou benzodiazepinli. Ve studii zaméfené na vliv
drog pro vznik padu (a tim i risk trazu) vzesly opioidy jako vyznamny riskantni faktor (Seppala,
ktery siln¢ umociiuje jejich efekt (Cherpitel et al., 2017). Dal§im problémem je nadmérna
konzumace opioidl a benzodiazepinti béhem a po hospitalizaci. Tétrault a Courtois (2014) ve
své studii uvadi, ze u pacientti po té¢zkych spinalnich traumatech dochézi ke zneuzivani opioidd,

které se vyuzivaji k 1é¢bé spasticity a bolesti.

2.3. Nejcastéjsi urazy a role ergoterapeuta

V kapitole o navykovych latkach jsem vysvétlila, jakym zpisobem ovliviiuji substance
lidské télo a mozek pro objasnéni moznych pfi¢in vzniku urazt. Nyni se zamétim na statisticky

v

nejcastéjsi trazy, ke kterym pod vlivem téchto latek ¢asto dochézi a roli ergoterapeuta u téchto
pfevazné alkoholem nebo jeho kombinacemi s ostatnimi drogami, dale pady a nakonec
konflikty, stfety ¢i nespravna manipulace s néstroji (Chomynova et al., 2023; Cherpitel et al.,
2017, Kruckow et al., 2023). Sovinova (2002) ve své studii zminuje fraktury jako nejcasté;si
uraz, pro ktery byli pacienti hospitalizovéani. Déle jsou zminény vymknuti, vyrony a fezné rany.
Kruckow et al. (2023) se zaméfili na konkrétni poranéni — nej€astéji zlomeniny piedlokti,
zéapesti a ruky, dale nohy a vymknuti kotniku, poté tirazy hlavy — kraniotraumata (oteviené rany,

nitrolebni poranéni, povrchova zranéni) a spinalni urazy.

2.3.1 Fraktury

., Zlomeninu Ize definovat jako poruseni kontinuity kosti. Dochadzi k ni piisobenim sily,
ktera prekracuje pevnost a pruznost dané kosti“ (Visina a Hoch, s.10, 2004). Zlomeniny lze
rozdélit dle rtiznych faktora — dle pticiny (traumatické, patologické, inavové), dle mechanismu

vzniku (kompresivni, impresivni, tahové, ohybové), dle pribéhu lomné linie (pficné, Sikmé,
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spiralové, vertikalni, tangencialni), dislokované ¢i nedislokované a také zaviené nebo oteviené
zlomeniny, které vedou k otevienému spojeni zlomené kosti s vnéjSim prostfedim. Pri
otevienych frakturach se pak setkdvame s komplikacemi hojeni kosti i m¢kkych tkani a rizikem

infekce (Mizenkova, Argayova a Burnak, 2022).

Zlomeniny v oblasti lokte: Mechanismem vzniku byva nejcastéji pad na natazenou
horni koncetinu, v piipad¢ epikondylické zlomeniny pak piimy uder. Lze je klasifikovat na
extraartikuldrni a intraartikuldrni (Mizenkova, Argayova a Burnak, 2022). Muaze dojit ke
zlomening distdlniho humeru, olecranonu ¢i hlavicky radia. Klinickym obrazem byvéa silna
bolest, omezeny rozsah pohybu doprovdzen hematomy, poruchou ¢iti i motoriky na zakladé
mozného poranéni n. radialis a n. ulnaris. Zlomeniny lokte jedince silné omezuji v pohybu ruky
v prostoru, navic je pohyb v lokti dilezity stabilizator pii silovych aktivitach (Burke et al.,

2006).

Zlomeniny v oblasti predlokti: V oblasti pfedlokti mize dojit ke zlomeninam radia ¢i
ulny. Zlomeniny distalniho radia nejcastéji vznikaji pddem na horni koncetinu v extenzi se
zapéstim v dorzalni flexi do 90°. Radime mezi né extraartikularni Collesovu (s extenéni
dislokaci), Smithovu (s flek¢ni dislokaci), intraartikularni Bartonovu a intraartikularni tfiStivou
Melonovu zlomeninu. Déle rozliSujeme Galeazziho frakturu radia s luxaci ulny a Monteggiovu

frakturu ulny s luxaci radia (Pilny a Slodicka, 2017).

Zlomeniny v oblasti zapésti a ruky: Mezi nejcast¢jsi se fadi Bennetova, Rolandova
(obé zlomeniny I. metakarpu) a ,,boxerskd zlomenina“ (Visiia a Hoch, 2004). Patfi sem
samoziejme 1 zlomeniny prsti. Zlomeniny karpalnich kosti mohou mit za nasledek ztuhlost
zapesti, ztratu rozsahii pohybu, bolest, zhorSenou jemnou motoriku, pfenos zatéze pti zvedani,
noSeni, tlaceni 1 pienaSeni. V kombinaci se zlomeninami zapésti i ruky dochazi i k ruptufe

ligament. Pfi rehabilitaci zapésti je nutné brat v ivahu konkrétni zranéni. (Burke et al., 20006).

Zlomeniny se v zavislosti na zdvaznosti a charakteru 1é¢i konzervativné ¢i operacnim
zédkrokem. Hlavnim cilem rehabilitace u zlomenin je uvolnéni otoku, uprava svalové
nerovnovahy, zvySeni rozsahu pohybu a funkéni zapojeni do ADL — neboli Activities of daily
living (béznych dennich ¢innosti) (Kolat, 2009; Radomski a Latham, 2013). Rehabilitaci 1ze

rozdélit dle Kolate (2009) do dvou moznosti:
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1. imobilizovana zlomenina, kdy cvi¢ime svaly fixovaného segmentu v izometrické

kontrakei, udrzujeme rozsah pohybu v segmentech nefixovanych,

2. zlomenina bez imobilizace, kdy se zamétujeme na péci o jizvu, provadime cviceni

aktivnim pohybem, doporucujeme se ze zaCatku koncetinu zapojovat do ADL

postupné (Radomski a Latham, 2013).

Nasledn¢ pti zhojeni kosti je povolena plnéd zatéz. Zahajuje se cviceni se zatizenim,
zaméeiujeme se také na omezeny pohyb po fixaci koncetiny, stretching, pokracujeme v tréninku
ADL, cvi¢eni na podporu stabilizace a propriocepce, v piipad¢ zlomenin distalnich casti také
navazujeme na jemnou motoriku (MacDermid et al., 2012; Vyskotova, Krej¢i a Machackova,

2021).

Prognoza hojeni vzdy zavisi na typu zlomeniny, 1é¢b¢ i zdvaznosti, nejcastéji literatura
uvadi dobu 3-6 mésicti. Nicméné v piipade osob chronicky uzivajicich navykové latky byla ve
studiich prokédzdna mnohem vyssi doba hospitalizace a celkové 1é€by. Zamorano et al. (2019)
ve své studii zjiStuje, Ze dlouhodobé uzivani alkoholu ma negativni vliv na hojeni a
chirurgickou fixaci. Také Potnuru, Jonna a Williams (2023) potvrzuji, Ze chroni¢ti uzivatelé

marihuany mivaji vySsi riziko perioperacnich komplikaci.

2.3.2 Subluxace, luxace

Pti luxaci dochazi ke kompletni ztraté kontaktu kloubnich ploch, zatimco pti subluxaci
dochazi k ruptufe pouzdra, vazli a k naruseni kloubniho pfipojeni. Nejfrekventovangjsi luxaci
je ramenni kloub, druhym hned loketni, obvykle pddem na natazenou ruku (Burke et al., 2006).

Pokud je luxace spojena 1 s poranénim kosti, hovoii se o luxaéni zlomeniné¢ (Kolat, 2009).

Klinickym obrazem byvéa kloubni instabilita, deformity kloubu a pruZeni béhem pokusu
o pasivni pohyb. MiZe dojit az k paréze nervi, reflexnimu spasmu okolnich svalli nebo
poranéni cév a jejich nasledné ischemii (Kolaf, 2009). Lécba byva konzervativni, prvné se
operac¢né¢ navrati do piivodni polohy a nésleduje fixace — ramenni, kolenni a loketni kloub se
obvykle fixuje na dobu hojeni mekkych tkani, tzn. 3-4 tydny. Po odstranéni fixace nasleduje

¢asna rehabilitace.
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Burke et al. (2006) varuji pied silnym protahovanim, které mize vést ke zvySenému
periartikularnimu krvaceni a fibréze, coz nasledné smétfuje ke zhorSenému rozsahu pohybu.
Casny aktivni pohyb je naopak doporucen jako prevence ztuhlosti svalstva po imobilizaci.

Zhruba ve 3. tydnu lze ptechéazet na posilovaci cviceni.

2.3.2 Kraniocerebralni traumata

Kraniocerebralni traumata (dale pouze KCT) zahrnuji urazy lebky a mozku. Nasledky
zranéni se vzdy lisi v zévislosti na intenzit¢ — mohou zpusobit jak tézké naruseni mozkové
tkan¢, tak fraktury lebky bez vétSich nésledkt a ztraty védomi (Pfeiffer, 2007). Radomski a
Latham (2013) ve své publikaci uvadi, ze dokonce az polovina pifipadi KCT vznikla
v souvislosti s uzivanim alkoholu a zhruba tfetina pod vlivem jinych navykovych latek, a to at’
uz se jedna o pady, které byvaji nejcastéjsi pricinou KCT celosvétoveé nebo také o autonehody

¢iutoky a napadeni. Tento fakt potvrzuje také Rtzic¢ka (2019); Weil, Corrigan a Karelina (2018)

ve své studii o souvislostech mezi alkoholem a KCT; nebo také Jung et al. (2023).

Vyzkumy také poukazuji, ze u témet 40 % uzivateld navykovych latek dochazi k relapsu
uzivani kolem 2. roku po Urazu. Tim mnohondsobné zvysuji riziko opakovaného prodélani
traumatickych trazi. Jak jsem jiZ zminila v kapitolach o alkoholu a marihuang, jejich chronické
uzivani vyznamné narusuje kognitivni funkce jedince. To také souvisi i s mnohem delsi dobou
hospitalizace 1 s 1écbou a rehabilitaci po propusSténi z nemocnice, jelikoz tyto latky vyrazné
zpomaluji regeneraci, zhorSuji hojeni ran a ztéZuji nacvik predev§im kognitivnich funkci
(Bombardier, 2021; Radomski a Latham, 2013). V kombinaci s psychoaktivnimi latkami a jiz
zminovanymi dal$imi psychiatrickymi komorbiditami (zkostmi, depresivnimi stavy) se také
umociuji disledky psychosyndromu, ktery celkové omezuje ¢loveéka pii opétovném zaclenéni

do zivota a zaméstnani (Pfeiffer, 2007).

Kraniocerebralni traumata délime na primarni a sekundarni. Primarni vznikaji pfimo
v diisledku mechanismu urazu, sekundarni vznikaji s odstupem €asu po mechanismu Urazu a
vedou k dal§imu poskozeni mozku. Vzhledem k poctu typt a dalSiho d€leni KCT jsem vytvotila

tabulky pro lepsi ptehlednost (Tabulka 2 a Tabulka 3).
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PRIMARNI SEKUNDARNI

difuzni edém

komoce ischemie

difuzni axonalni poranéni - T
P intrakranidlni hypertenze

fokalni

herniace

kontuze

— vazospasmy
epiduralni hematom

subdurélni hematom obstruk¢ni hydrocefalus

subarachnoidalni krvaceni normotenzni hydrocefalus

intracerebralni krvaceni infekce

Tabulka 2 - Rozdeleni primdrnich kraniotraumat (Ruzicka, 2019) Tubulka 3 - Rozdéleni sekunddrnich kraniotraumat

(Rizicka, 2019)
Mozkova komoce (nebo také oties mozku) je definovéna jako ,.fraumaticky navozena

porucha mozkovych funkci, ktera se projevi aspon jednim z nasledujicich stavu:

e ztrata vedomi do 30 minut

e posttraumatickou amnézii netrvajici déle nez 24 h

e zmatenosti a/nebo dezorientaci netrvajici déle nez 24 h

e prechodnym neurologickym loZiskovym ndlezem nebo epileptickym
zachvatem.*

(Ruzicka, s. 242-243,2019)

Mechanismem byva vétSinou tupy uder do hlavy. Komplikovanéjsi mize byt komoce
béhem fizeni, kdy nedojde ke zméné pozice a postizeny si tak nemusi cely dé&j urazu
uvédomovat. Pokud dojde ke ztraté védomi delsi nez 30 minut, jedna se jiz o mozkovou kontuzi.
Komoce je reverzibilni funkéni porucha odeznivajici bez nasledkii, je nutné vSak dodrzet

prevenci sekundarnich poruch. Terapie probiha klidovym reZimem na lizku a symptomatickou
1écbou (Ambler, 2006).

Difuzni axonalni poranéni je zptisobeno traumatickym poSkozenim vétsiho mnozstvi
axont. Muze dojit bud’ k funkéni reverzibilni poruSe, pokud se jedna o natazeni axont.

V piipadé ruptury axonid dochazi k nevratné strukturdlni poruSe, jejimz nasledkem je
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degenerace vlaken bilé mozkové hmoty. Klinickym obrazem je opét porucha védomi az

0 W+ v

komatodzni stav, ktery trva dny az tydny (Ambler, 2006; Rtzicka, 2019).

Kontuze mozku je nejvice morfologicky prokazatelné zranéni. Nejcastéji dochazi
k poskozeni ¢elnich a spankovych lalokt. Projevuje se taktéz bezvédomim a mrakotnymi stavy,
které trvaji déle nez u komoce — nékdy az v fddu mésicii. Celkové dopady vSak zavisi na

lokalizaci 1 velikosti kontuznich lozisek (Ambler, 2006).

Epiduralni a subduralni hematom jsou dvé rizné formy hematoma. Lisi se hlavné
lokalizaci, mechanismem vzniku, ale jsou také rizné zavazné. Epidurdlni hematom vznika
hromadénim krve v epiduralnim prostoru, ktery se nachazi mezi lebkou a dura mater, a to
nejCastéji pii roztrZzeni arteria meningea media. Subdurdlni hematom je oproti tomu Castéjsi
stav, vznikd kumulaci venézni krve v subdurdlnim prostoru ohranicenym dura mater a
arachnoideou pii traumatickém pieruseni premostujicich zil vedoucich k zilnim splavim
subduralnimi prostory. Krvaceni je spiSe pomalejsi a v pfipad€ projevu za tydny az mésice se
jedné o chronicky hematom, jehoz riziko vzniku je zvySené u chronickych abuserti alkoholu.
Projevy jsou podobné — vyskyt poruchy védomi, bolesti hlavy, zmatenosti, zvraceni, mtize dojit
také k hemiparéze kontralateralné¢ k mistu hematomu a afazii, hlavnim rozdilem je pomalejsi

prabéh u subduralniho hematomu (Ambler, 2006; Rizicka, 2019).

Intracerebralni a subarachnoidalni krvaceni jsou dva zavazné typy krvaceni
v lebe¢ni dutiné, kterd se liSi v n€kolika aspektech. Intracerebralni krvaceni byva kombinovano
s kontuzi 1 laceraci mozkové tkan€, mohou vznikat také hematomy z poskozeni nitrolebnich
cév. Casto se jedna o opozdéné krvaceni po roztrzeni cévni stény. Klinickym obrazem je t&7ka
porucha védomi, kieCe, zvySeny intrakranialni tlak a motoricky neklid (Visina a Hoch, 2004;
Ambler, 2006). Vysoky pocCet poranéni tvoii subarachnoidalni krvaceni vznikajici
traumatickym porusenim cév pia mater, ¢imz dojde k hromadéni krve v subarachnoidalnim
prostoru. Mnohdy byva doprovdzeno kontuzi mozku, hematomy ¢i difuznim axonalnim
poranénim. Pfiznaky jsou intenzivni bolesti hlavy (objevi se jiz béhem nekolika sekund), ztrata
védomi a nauzea, rozviji se ptfiznaky meningalniho syndromu, osoba je dezorientovana,

zmatena (Ruzicka, 2019; Visna a Hoch, 2004).
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Po KCT nastavaji sekundarni komplikace, které se vyviji s Casovym odstupem
v ndvaznosti na pivodni inzult. Vznikat mohou vazospasmy, hydrocefalus, herniace, edém,
hypertenze ¢i zavazné ischemie. Ischemicko-hypoxické poskozeni mozku byva casto
terminalni komplikaci KCT. Nasledky poranéni mohou byt dle Amblera (2006) rezidualni, kde
se hovoti o hemiparéze, afazii, postizeni nékterych z kranialnich nervti apod. Dal§imi nésledky
mohou byt také psychosyndromy, demence nebo po tézkych poranénich i trvaly vegetativni

stav.

Casna rehabilitace hraje kliGovou roli. Intervence a jejich cile zavisi na stadiich
neurologické poruchy, jeji zdvaznosti a vyvoji. Velmi dulezitd je spoluprace
v multidisciplinarnim tymu, také vyuziti ergoterapeutickych ptistupti je Siroké — Faktorova
v Informaénim bulletinu Ceské asociace ergoterapeuttl (2000) uvadi vyuziti jak

neurovyvojového, tak i biomechanického, kompenzaéniho i behavioralniho ptistupu.

V akutnim stadiu ma hlavni roli prevence sekundarnich zmén a rehabilitacni
oSetfovatelstvi, a to u pacientil ve vegetativnim stavu i v dobé& poté, kdy je pacient jiz schopen
urcitych reakei. Provadi se prevence dekubitii a rozvoje spasticity prostfednictvim polohovani,
kontraktur svald a Slach pomoci pasivnich pohybtl, vyuzivaji se prostiedky bazalni stimulace
(zejména u nekomunikujicich pacientil ve vegetativnim stavu), metody na neurofyziologickém
podkladé a senzoricka stimulace (Kolaf, 2009; Radomski a Latham, 2013). U méné tézkych
piipadd, kdy je pacient vice aktivni, lze zacit s nacvikem hybnosti a zakladni sebeobsluhy na
liZku (Votava, 2001). Radomski a Latham (2013) také zminu;ji dlezitost spoluprace a edukace

rodinnych ptislusniku.

V subakutnim stadiu, kdy je pacient obvykle schopen vyssi miry spoluprace a dochézi
ke zlepSeni volni motoriky, je kladen diiraz na nacvik vertikalizace, osvojeni si zakladni
sebeobsluhy a také nacvik vizualné-percepcnich a kognitivnich funkei a fe¢i (Kolat, 2009;
Radomski a Latham, 2013). Ergoterapeut se v této f4zi zaméfuje na sob&stacnost v ADL, funkci
hornich koncetin, rozvoj funkénich schopnosti, kognitivnimu tréninku a celkovy navrat do
puvodniho prostiedi, s ¢imz souvisi 1 uprava domaciho prostfedi a navrh kompenzacnich
pomtucek pro maximalni sob&stacnost i bezpecnost pacienta. V neposledni fadé fesi s pacienty

také zatazeni do pracovniho zivota (Faktorova, 2000; Wheeler et al., 2017). V posledni dobé se

17



také setkavame s trendem vyuziti virtualni reality v rehabilitaci po poranéni mozku (Almeida a

Vajaratkar, 2023).

V chronickém stadiu se pokraCuje dlouhodobou, pfedevSim ambulantni 1écbou.

Monitoruje se stav pacienta a je snaha o udrzeni funk¢nich schopnosti (Kolat, 2009).

2.3.3 Spinalni poranéni

Spinalni poranéni znamenaji poskozeni michy traumatickym mechanismem, Casto se
souCasnym vyskytem poranéni patefe. Nejobvykleji dochazi k miSnim 1ézim po padu a
automobilovych nehodach, kdy dochazi ke zlomeniné obratle nebo traumatickému vyhtezu
ploténky ¢i ,,whiplash syndromu‘ (hyperflexi s ndslednou hyperextenzi kréni patefe po
prudkém zabrzdéni automobilu pii narazu na piekazku) (Ruzicka, 2019). Studie zmiiuji rozptyl
od 17 % do 62 % intoxikovanych osob jiz béhem vzniku trazu (Tétrault a Courtois, 2014;

Stroud et al., 2013). Tétrault a Courtois (2014) ve svém vyzkumu uvadi konkrétnéji, Ze béhem

urazu bylo 31-50 % intoxikovano alkoholem a 16-33 % nelegalnimi psychoaktivnimi latkami.

Dle miry poranéni délime mis$ni syndromy na kompletni neboli transverzalni, kde
doslo k tplnému preruseni misnich provazci, a na inkompletni, kde je porucha michy ¢aste¢na.
Projevuji se jak poruchami hybnosti, at’ uz centralni parézou nebo plegii (vznik spasticity,
hyperreflexie, ztrata hybnosti) nebo také poruchami autonomnich funkei (zeyména porucha
sfinkterd vedouci v akutnim stadiu k inkontinenci, v chronickém stadiu spise k retenci moci) a

n¢kterych modalit ¢iti (Razicka, 2019; Ambler, 20006).

U ¢asteénych miSnich 1ézi byva zachovano alespon c¢aste¢né Citi ¢i hybnost distalné od

1éze. Zahrnujeme sem:

e syndrom piedni arterie miSni neboli anteromedularni syndrom, ktery vznikd
poskozenim ptednich 2/3 michy — pfednich i postrannich misnich provazcl véetné
¢asti centralni Sedé hmoty. Pod Urovni léze vznikd centralni paréza a ztrata
povrchového ¢iti, pacient trpi také autonomnimi dysfunkcemi.

e Syndrom zadnich provazct, ktery nastava pfi pfimém néarazu na patef. V popiedi je

zejména senzitivni ataxie vyznacujici se poruchami rovnovahy a chiizi o Siroké bazi,
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porucha hlubokého ¢iti pfevazujici zejména na dolnich koncetinach a hyporeflexie
az areflexie. Parézy u tohoto poranéni pfitomny nejsou.

e Centralni miSni syndrom podobajici se pfiznakiim syringomyelie. Dochdzi
k poskozeni centralni Sedé hmoty misSni a axonli povrchového ¢iti. Na tGrovni 1éze
dochazi poruseni povrchového ¢iti v odpovidajicich dermatomech, v odpovidajicich
myotomech pak periferni paréza — piedevsim na hornich koncetinach. Pod trovni
1éze se miize rozvinout asymetricka spastickd paréza dolnich koncetin.

e Syndrom mis$ni hemisekce nebo také Brownuv-Séquarditv syndrom. K takovému
syndromu dochazi pti poruse pravé nebo levé poloviny misnich provazct. Na stejné
stran¢ 1éze dochézi na urovni preruSeni k periferni paréze a k uplné anestezii vSech
modalit ¢iti. Pod trovni 1éze dochéazi na stejné strané mista léze centralni paréza a
porucha hlubokého ¢iti, na opacné stran¢ od mista 1éze vzniké porucha povrchového
Citi .

(Razicka, 2019)

U kompletnich miSnich 1ézi vznika ihned po vzniku 1éze faze akutniho misniho Soku
(pseudochaba paréza) (Ruzicka, 2019). ,,Spinalni (misni) sok je prechodna deprese
senzorickych a motorickych funkci spojena s poruchou autonomni inervace bezprostredné po
urazu.“ (MiZenkova, Argayovd a Buriidk, s.118, 2022). Hlavnimi projevy jsou hypotonie,
areflexie a inkontinence, pozdé&ji ptechazi do klinického obrazu spastické parézy. Vysledkem
byva pod urovni léze bud’ nizkad ¢i vysokd paraplegie nebo tetraplegie zaroven s iplnou
poruchou vSech kvalit ¢iti a autonomnimi dysfunkcemi, na Grovni 1éze pak v odpovidajicim
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myotomu chabd paréza a v odpovidajicim dermatomu porucha ¢iti (Rtzicka, 2019).

Obrna nad urovni segmentu Cs4 vede kokamzité =ztrat€ dechovych funkci
v disledku poruseni nervu inervujici branici. Faltynkova (2012), Kolat (2009) 1 néktera jina
literatura tento stav nazyva také pentaplegii. Pokud k takové poruse dojde, pacientliiv Zivot
zavisi na umélé plicni ventilaci (MiZenkova, Argayova a Buriidk, 2022). Pfi postizeni miSnich
segmentii od Cs do Thy vznikéd kvadruparéza — spasticka paréza dolnich koncetin a hornich
konletin v distalnich segmentech s periferni parézou svalli inervovanych z poskozeného

segmentu. Dal§im projevem je anestezie distaln€ od 1éze a poruchy sfinktert. Poskozeni hrudni
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michy vede ke spastické paraparéze dolnich koncetin s poruchou €iti v urovni trupu a posSkozeni
bederni intumescence byva provazeno periferni parézou dolnich koncetin s anestezii Citi ve vysi

1éze.
V rehabilitaci hraji pfi klinickém rozhodovani hlavni roli zdravotni stav a uroven léze.

U tetraplegiki je jednim z hlavnich cili posilit svalstvo hornich koncetin pro zachovani co
nejvyssi sobéstacnosti v béznych dennich Cinnostech. Zacind se zékladni sebeobsluhou na
lizku — pacient se u¢i oblékani, hygiené¢ a sebesyceni s dopomoci. Jakmile je mozna
vertikalizace do sedu a pacient je schopen se del§i dobu udrzet na voziku v sedu, je zahajen
nacvik manipulace s mechanickym vozikem a dal§imi kompenzac¢nimi pomuickami (skluzna
deska pfi pomoci s pfesuny, pomiicky pro hygienu, dlafiova paska pro sebesyceni, pomticky
s rozSifenymi uchopy, inkontinenéni pomiicky aj.) (Klusoiiova, 2011; Ford, Keay a Skipper,
2014). U pacientt s 1ézemi od Cs do Cs se také vyuziva modernich technologii a robotiky pfi
asistovaném tréninku chtize, ktery podporuje reedukaci statického vniméani (Kardatos a
Evangelopoulos ME, 2021). Pfi terapii ruky se ergoterapeut zamétuje jak na prevence
sekundarnich komplikaci v akutni a subakutni fazi, tak nasledné i tréninku ndhradniho
funkéniho tchopu a feSeni spasticity. Nahradnim funkénim tchopem je mySleno dosazeni tzv.
Htenodeézy — . mirného stazeni ohybacu prstii, kdy pri uvolneni zapésti dlani dolu se prsty
vlivem svalového napéti natahovacii prstii natahnou a aktivnim zvednutim ruky v zdpésti se
prsty naopak pasivné seviou do dlane* (Faltynkova, s. 25, 2012). Nésledné jsou v feSeni
preventivni opatfeni jako antidekubitni program, bezbariérové Upravy bydleni a taktéz
pracovniho mista, coz vyzaduje i1 spolupraci srodinnymi piisluSniky (Klusoniové, 2011;

Faltynkova, 2012; Radomski a Latham, 2013).

U paraplegikt je funkce hornich konéetin zachovana, diky ¢emuz jsou pacienti v sebeobsluze
Svalstvo trupu u nizsich paraplegii umoZziuje ohybani téla do stran i dolii. V ADL ptevazuje
nacvik oblékani dolni poloviny téla, mobilita na liZku i1 samostatné ¢i asistované piesuny,
s ¢imz souvisi také manipulace s mechanickym vozikem. Pozdé&ji se pokracuje opét
v preventivnich opatienich podobnym zpiisobem, jako u tetraplegie (Radomski a Latham, 2013;

Faltynkova a Ktiz, 2012).
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U spinalnich pacientii je podstatna také naslednda péce, kterd je zajiStovana
rehabilitacnimi ustavy a poté ambulantni rehabilitaci. Pacient s rehabilitatnim tymem fesi
vyuzivani kompenzacnich pomucek, cilend cviceni, spoluprace s rodinou pti nacviku presunt
a rezimovych opatienich. Lid¢ s tetraplegii dosahuji maximalni funk¢ni kapacity po 1,5 - 2
letech systematického tréninku od okamziku, kdy doslo k postiZzeni (Faltynkova a Kiiz, 2012).
I nadéale se pracuje na stabilité stoje, pokud to funkcni stav pacienta umoziuje, v ptipadé
spasticity se také vyuziva aplikace botulotoxinu ve specialnich spastickych poradnach, kde se

taktéz vyskytuje ergoterapeut.

Obecné u osob s neurologickymi potizemi byva uzivani navykovych latek mnohem
latek byva Casté jak pted vznikem urazu jako rizikovy faktor a pfi€ina, tak jako ¢asto uzivany
mechanismus pro zvladani vypotadani se s trazem. Spindlni poranéni byvaji natolik psychicky
naro¢na na akceptovani, ze ncktefi pacienti zacnou s uzivanim latek po vzniku traumatu.
S alkoholem za¢ne po propusténi z hospitalizace zhruba 6 % pacientl, 4,2 % pacient

s nelegalnimi navykovymi latkami (Tétrault a Courtois, 2014; Davis, Cao a Krause, 2017).

U spinalnich pacientl byva také casté zneuzivani nékterych 1€k, na kterych si nasledné
vytvaii zavislost. Z vyzkumného vzorku 92 pacientl uvedlo 24 % z nich naduzivéani n¢kterych
1€kt pro jejich psychoaktivni u€inky (Tétrault a Courtois, 2014). Dal§im problémem je také
uzivani psychoaktivnich latek b&hem rehabilitace — tato problematika je rozebrana

v nasledujicich kapitolach.

2.4 Ergoterapie u adiktologickych pacienti

V poslednich kapitolach jsem se pokusila vystihnout roli ergoterapeuta a vyuziti
nékterych metod u Grazovych stavii. Nicméné role ergoterapeuta pii préci s adiktologickymi
pacienty a jejich fyzickymi disabilitami nekonc¢i pouze u samotné fyzické dysfunkce. Jak jiz
bylo zminéno, ergoterapeut se diva na pacienta holisticky — tedy jako na celek ovlivnén riiznymi
faktory, které je nutné zohlednit pfi terapiich a ndcviku sobéstacnosti. A zde se promita i faktor

zavislosti.
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2.4.1. Prace ergoterapeuta s osobami se zavislosti

Ergoterapeut pracuje ve svych terapiich prostfednictvim ,zaméstnavanim se*
smysluplnou aktivitou, v anglictiné znamé téz jako ,,occupation* (Jelinkova, Krivosikova a
Sajtarova, 2009). Smysluplné &innosti vyuZiva pro dosaZeni cilti v rehabilitaci, které sestavuje
se svym pacientem ¢i klientem a snazi se tak zachovat osobam s disabilitami kvalitu Zivota
v nejvys$si mozné mife (Svestkova et al., 2013). Osoby se zavislostmi mohou &elit obtizim v
oblasti sobéstacnosti a zaméstnavani, piestoze ergoterapeuti mohou povazovat samotné uzivani
navykovych latek za formu zaméstnavani Samotné zaméstnavani totiz nejsou ze své podstaty
zdravé ¢i nezdravé, ale mohou byt spojeny s pozitivnimi 1 negativnimi disledky. Dilezitym
prvkem je vnimani zaméstnani jako soucdsti zivota, kterd dava smysl, vyviji se a ovlivituje i je

ovliviiovana prostfedim. (Kiepek a Magalhaes, 2011).

Ve své praxi ergoterapeuti pracuji s ramci vztahdi, modely a pfistupy (Krivosikova,
2011; Jelinkova, Krivosikova a gajtarové, 2009), které jim poméhaji v klinické rozvaze a
prostfednictvim nich terapeuticky ovliviiovat pacienta. Mezi zékladni ramce vztaht, které jsou
vyuzivany pfi praci s pacienty trpicimi psychosocialnimi poruchami, patii dle Svestkové et al.
(2013) behavioralni, kognitivné-behavioralni, psychodynamicky a humanisticky ramec vztaht.
Nicméné u pacientl, ktefi utrpéli v disledku zéavislosti Uraz, je vyuZivaji v kombinaci
s biomechanickym ¢i neurovyvojovym (zejména u neurologickych poruch) rdmcem vztahd,

ktery je vyuzivan pfi terapiich fyzické disability (Krivosikova, 2011).

e Behavioralni ramec se zaméfuje na chovani, které lze pozorovat a je méfitelné.
Vyuziti najde prevazné u osob s poruchami, které vznikly chybnym ucenim,
nevhodnym upeviiovanim ¢i prostfedim, kdy se jedinec naucil nevhodnému chovani
(Svestkova et al., 2013). Tento pfistup se zaméfuje na udeni jako na kli¢ k vyvoji a
socializaci, ke kterému se dostdvame skrz stimulace a odmény v prostiedi.
Ergoterapeuti principy tohoto ramce vztahl vyuzivaji k uceni novym dovednostem
a chovani prosttednictvim prvki behaviordlni modifikace (nacviku dovednosti a
pozadovaného chovani nebo odstranéni nevhodného chovani pomoci ziskévani
odmén v rizné formé¢), ndcviku novych dovednosti (zaloZzeném na teorii uceni

nového chovani skrze posilovani chovani, fetézeni tkold ¢i nécviku asertivity) ¢i

22



systematické desenzibilizace (s vyuzitim nacviku relaxace, nacvik v redlnych
situacich) (Svestkova et al., 2013).

Kognitivné-behavioralni ramec je ,.zalozen na predpokladu, ze mysleni, chovani,
motivace, emoce a socialni kontexty jsou navzdjem propojeny a hraji vyznamnou
roli pri procesu uceni® (Svestkova et al., s. 121, 2013). Kognitivné-behavioralni
terapie naznacuji, ze pfi¢inou chovani nebyva udalost, ale spiSe ofekavani osob
ohledné nich. Cilem je tedy nahradit nerealisticka piesvédceni, mysleni a emoce
tykajici se uzivani navykovych latek. Jeho techniky Ize pouzivat v rizném prostiedi
a mohou jedinci pomoci rozvijet jeho dovednosti zvladani zavislosti (Dogu a Ozkan,
2023).

Psychodynamicky  ramec  neboli  také  psychoanalyticky  vychazi
z psychoanalytické teorie. Dle Krivosikové (s. 154, 2011) se ,,zabyva nevédomou
podstatou chovani jedince, jeho emocemi, myslenkami a symboly, které spojuje
s lidmi, udalostmi nebo predmety.” V ramci tohoto pfistupu ergoterapeut vyuziva
pfevazné techniky, ve kterych mlzZe pacient sam sebe projevit — nejcastéji se jedna
o kreativni a vytvarné techniky. Aktivita zde funguje jako komunikacni prostfedek
k pochopeni ¢lovéka (Krivosikova, 2011).

Humanisticky ramec je pfijiman jako zéklad holistické filozofie ergoterapie.
Dysfunkce pacienta je brana jako ptivod jeho problémd, dilezité jsou jeho osobni
zkuSenosti a osobni rozhodovani. V tomto rdmci se vyuzivaji techniky jako
poradenstvi, relaxace, kreativni techniky a také na klienta zaméfena rehabilitace

(Svestkova et al., 2013).

Tyto a dalsi ramce vztahti pomahaji pozdéji také formulovat cile v terapii a zaméfeni na

konkrétni oblasti u dané¢ho pacienta. Ergoterapeut se zabyva vlivem uzivani navykovych latek

na hlavni oblasti zaméstnavani jako jsou ADL, produktivita (zvladani pracovnich dovednosti,

¢asovy harmonogram), socialni participace a volny ¢as — at’ uz vybér vhodnych volnocasovych
9

aktivit ¢i jejich zvladani samotné (Dogu a Ozkan, 2023; Svécend a Rodova, 2019). Nedilnou a

nejcastéjs$i soucasti rehabilitace osob se zavislosti je také trénink kognitivnich funkci, které

byvaji v disledku uzivani negativné ovlivnény (Tornga, 2023). Ardoin (2022) ve své

akademické praci uvadi, Ze mezi nejCastéji uvaddéné problémy se zaméstnavanim uvadéli
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pacienti se zavislosti dovednosti specifické pro jejich praci, hospodateni s penézi, rodicovstvi
a mechaniky zvladani obtiznych situaci, s ¢imz mohou ergoterapeuti vyrazné¢ pomoci
poskytovanim specifickych strategii a jejich nacviku. Pro osoby uzivajici navykové latky je
také potfeba komunitni terapie a dilezitou motivaci pro ucastniky, aby se jiz ke své zavislosti
po opétovném zaclenéni do komunity nevraceli bylo obnoveni a udrzeni ztracenych roli (Dogu
a Ozkan, 2023). Ergoterapeut by také mohl hrat dilleZitou roli v prevenci relapsu, predevsim

prostfednictvim edukace (Vlasakova, 2020).

2.4.2. Vliv navykovvch latek na rehabilitaéni proces adiktologickych pacienti

V ptedchozich kapitolach jsem nékolikrat odkazovala na disledky uzivani navykovych
latek, mezi které patii napf. organicky psychosyndrom ¢i amotivaéni syndrom. Tétrault a
Courtois (2014) ve svém vyzkumu avizuje na nejcastéj$i kombinaci latek — alkoholu a konopi,
které Casto tyto depresivni stavy a pocity stresu mnohem vice prohlubuji, ¢imz podporuji
demotivaci i celkovou nespokojenost a tim 1 prodluzuji délku rehabilitacniho procesu. Jako
dalsi vyznamny faktor predikujici ¢asny relaps a nizsi zapojeni do rehabilitanich aktivit je
deficit kognitivnich funkci (Tornga, 2023). Béhem zkoumani motivaci k ukonceni uzivani
navykovych latek doSlo ke zjiSténi, ze pacienti, ktefi maji ndhled na svou situaci ohledné
nadmérného uzivani jsou mnohem vice ochotni podstoupit zménu tykajici se abstinence (Stroud
et al., 2013). Také Mravcik a Necas (2014) ve svém dotaznikovém Setfeni potvrzuji, Ze Spatny
néahled na svoji situaci byva hlavni diivod pro nevstoupeni do léceni — respondenti se domnivali,

v

ze 1é¢bu nepotiebuji ¢i neveii, ze by jim mohla pomoci.

Ve studii Tétraulta a Courtoise (2014) navazuji na problematiku vybéru aktivit tohoto
typu pacientl. Pacienti s chronickym abuizem v anamnéze byvaji v rehabilitanim procesu
mnohem mén¢ aktivni v porovnani s abstinentnimi pacienty, coZ potvrzuji ve svém vyzkumu
také Stroud et al. (2013). Radé&ji travi ¢as odpoc€inkovymi aktivitami, jako je ¢teni ¢i sledovani
televize nez produktivnimi ¢innostmi. Tento pasivni zivotni styl tak omezuje jejich schopnost
adaptace na onemocnéni a traumatickd zranéni, coZ ma opét vyznamny dopad na cely

rehabilitacni proces.
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Kombinaci vysokého rizika opétovného zranéni a ¢astym relapsem uzivani navykovych
latek pak vznika opakujici se kruh, kdy se stejny pacient vraci s riznymi zranénimi vzniklymi
pod vlivem navykovych substanci, pficemz jejich celkova rehabilitace trvd mnohem déle.
K recidivé dochazi u ptiblizné 80 % osob jiz béhem prvniho roku 1écby a 60 % pacientt 1é¢bu

zéavislosti predéasné ukonéi (Dogu a Ozkan, 2023).

V zahrani¢i i v tuzemsku se zdroje shoduji na nutnosti identifikace a fesSeni komorbidit
soucasn¢ — jak zavislosti (piipadné dualnich diagnoz ptedstavujicich zavislost a ptidruzené
psychiatrické nemoci), tak 1 fyzické dysfunkce (Stroud et al., 2013; Bombardier, 2004). Pokud
je léCena napt. pouze stranka zavislosti, aniz by byla 1é¢ena depresivni porucha, miize to byt
pri¢inou pred¢asného ukonceni odvykaci 1€cby a naopak — feSeni pouze psychiatrické nemoci
bez jeji strany zavislosti vede k opakovanému porusovani abstinence (Kalina et al., 2003).
K tomuto komplexnimu problému je proto naprosto nutna spoluprdce multidisciplinarniho

tymu (Tornga, 2023).
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Cil bakalarské prace

v

Cilem bakaléiské prace je zmapovat a popsat nejcastéjsi trazy, které vznikaji pod
vlivem navykovych latek, zjistit jejich vliv na pribch i uspésnost rehabilitaéniho procesu a

poukazat na specifika spoluprace s timto typem pacientt.
3.2. Metodologie zpracovani bakalarské prace

3.2.1. Metody ziskavani a zpracovani dat

Pro zpracovani praktické casti jsem zvolila metody kvalitativniho vyzkumu, jehoz
ptinos je dle Hendla (2005) v pfirozenosti uspotadani a jeho popisu kazdodenniho zivota. Volba
metody by se méla fidit vyzkumnym problémem. Hendl (s. 161, 2005) proto zminuje urcitd
pravidla pro vybér metody ziskavani dat: ,, Pokud nas zajima, co si lidé mysli, jak citi, cemu
veri atd., pouzijeme interview, dotaznik nebo postojove skaly “. Vzhledem k dané komplexnosti
problematiky, pro vétsi prostor dovysvétleni vyrokli a doptani se na dal$i rizné a odlisné
zkuSenosti a zkoumanému typu zkuSenosti jsem se tedy nakonec rozhodla pro metodu
kvalitativniho dotazovani, a to semistrukturovaného rozhovoru, ktery mél jasny zamér a
pfedem urcenou osnovu. Pokud se mi vypoveéd tucastnika zdala zajimava ¢i mé zajimaly
okolnosti, pokladala jsem roz$ifujici otazky, ¢imZ jsem ziskala mnohem vice rozmanitych

informaci.

Otéazky byly sestavovany po ziskani bliz§iho porozuméni o problematice a zaroven také
na zékladé€ vlastnich zkuSenosti béhem praxi (viz Piloha ¢.2). Rozhodla jsem se otazky rozdélit
do 5 oblasti, kterymi jsem se pokusila pokryt co nejvétsi spektrum vyzev, které¢ by se mohly
v pribéhu prace s konkrétnimi pacienty objevit — i s prostorem na doplnéni dalSich vlastnich
podnétti. Zdtvodnéni a detailnéjSimu popisu danych oblasti a otazek se vénuji v kapitole 3.3.1.
Témata rozhovort. Nasledn¢ jsem se rozhodla provést piesny transkript nahranych rozhovori
z dlivodu zabranéni Uniku dblezitych dat a provést analyzu po danych oblastech — vzhledem
k charakteru semistrukturovaného rozhovoru a diverzité zkuSenosti vSech respondentii by

nebyla analyza kazdé dotazované otazky vhodna.
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3.2.2. Kritéria vybéru respondentd

Vramci mé bakalarské prace jsem prostiednictvim e-mailu oslovila nékolik
zdravotnickych, psychiatrickych a socidlnich zafizeni, kterd jsou uvedena v Seznamu
ergoterapeutickych zafizeni Ceské asociace ergoterapeutti (Ceskd asociace ergoterapeuttl,
2023). Dale jsem se rozhodla o vyfazeni zafizeni specializovanych na détské pacienty i seniory
a soustiedit se pouze na dospélé osoby z toho divodu, Ze je détska i seniorska klientela v praci
ergoterapeuta specificka a proti dospélym vyzaduje leckdy jiné postupy a ptistup. V textu jsem
zduraznila cile rozhovoru a kritéria, ktera pro vybér respondentii hrala klicovou roli. Dale jsem
v priloze zaslala seznam otazek (viz Ptiloha ¢. 2). Byl kontaktovan soubor 30 zafizeni rizného
typu po celém uzemi Ceské republiky, z jehoZ celkového poétu mi odpovédélo 14 zatizeni. 10
zafizeni mé informovalo, Ze se bud’ v jejich pracovisti takovi pacienti nevyskytuji, nebo se z
divodu ochrany pracovisté nemohou ucastnit rozhovoru, pfipadné Ze se nemohou zucastnit
z nedostatecné Casové kapacity. Nektera zafizeni rovnéz vyjadiila nedostatek zajmu o

participaci.

Mezi hlavni kritéria patfila zejména odborna zpusobilost dle zakona ¢. 96/2004 Sb.,

ktery tika, Ze ,,odbornd zpusobilost k vykonu povolani ergoterapeuta se ziskava absolvovanim

a) akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pripravu
ergoterapeutil,

b) triletéeho studia v oboru diplomovany ergoterapeut na vyssich zdravotnickych
skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2004/2005,

c) stredni zdravotnické Skoly v oboru ergoterapeut, pokud bylo studium prvniho
rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 1998/1999, nebo

d) stredni zdravotnické Skoly v oboru rehabilitacni pracovnik a pomaturitniho
specializacniho studia lécba praci, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno

nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004. “

Dale také musi mit respondent zkuSenosti s pacienty, kterym se stal jakykoliv traumatologicky

uraz v disledku vlivu navykové latky, nezavisle na konkrétnim typu a tato spoluprace se
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odehravala v poslednim roce pro nejaktualnéjsi sbér dat. Dal§imi kritérii byla zkuSenost jak
27



s ambulantnimi pacienty, tak s ergoterapii na lizkovém odd¢€leni v ramci nacviku sob&stacnosti
a obnovy motorickych funkci po tUraze a samoziejmé dobrovolny zdjem o tucast

v semistrukturovaném rozhovoru soucasné se souhlasem potizeni nahravky.

Ze vSech 14 zatizeni tedy byly vybrany 4 respondentky, kterd dané kritéria spliovala.
Vsechny respondentky pochéazely z riznych pracovist, ¢imz jsem dostala moznost ziskat rizné
uhly pohledu na danou problematiku. Pivodné bylo uskute¢néni rozhovori planovano pouze
formou osobni schiizky, nicméné pro vétsi flexibilitu a také usnadnéni nahravani jsem se
nakonec rozhodla respondentiim nabidnout také online variantu prostiednictvim platforem

ZOOM ¢i MS Teams. 2 setkani prob&hly osobné a 2 online.

3.2.3. Etické aspekty

V pribéhu sbéru dat jsem vyuzila né€kolika etickych opatfeni. VSichni respondenti byli
jiz pted rozhovorem sezndmeni s cilem prace a postupem rozhovoru. Pro lepsi pfedstavu o
prabéhu rozhovoru a také moznost predchozi ptipravy byl seznam otdzek zasldn e-mailem
pfedem. Prostiednictvim e-mailu byli také ucastnici informovani o nutnosti audio nahravky
z diivodu nésledné transkripce rozhovoru. Udastnici byli také upozornéni na to, 7e béhem
dialogli byla vyuZita dv€ nahravaci zatizeni jako opatfeni pro zaji$téni spolehlivosti zdznamu.
Toto opatieni bylo zavedeno s cilem prevence piipadné ztraty dat v pfipad€ selhani jednoho z
nahravacich zafizeni. V bakalafské praci byla také zachovana naprostd anonymita ucastnik,
véetn€ udrZeni anonymity pracoviSté. Zminén je pouze typ zafizeni, ktery je duleZity pro
kontext rozhovoru. VSem ucastnikim byly tyto informace zopakovény znovu na zacatku
spolecného setkdni vcetné zminéni moznosti obdrZeni pfepisu e-mailem pro kontrolu
prepsaného obsahu a o zachovani pivodnich vyrokti. V§em tcastniktim byl zaslan informovany
souhlas (viz Ptiloha ¢. 1) potvrzujici jejich dobrovolnou tcast a souhlas se zpracovanim

nahravek pro ucely bakalatské prace.

3.2.4. Postup realizace

Pivodné mi bylo navrZeno zpracovani praktické ¢asti prostfednictvim kazuistik, ve
kterych jsem chtéla promitnout danou spolupraci stouto skupinou pacientl. Nicméné

v nasledné dobé mi bylo doporuceno vyuziti rozhovori z toho divodu, ze vyuziti kazuistik a
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popis jednotlivych intervenci urazl nereflektuje specifika dané skupiny pacienti. Postupy prace
a metody vyuzité u jednotlivych typt tirazl se nelisily v souvislosti s navykovou latkou, kterou

dany pacient uzival.

Nasledny postup zacal zmapovanim riznych pracovist’, kde ergoterapeuti ptisobi. Cilem
bylo zatadit prostfedi, kterd poskytuji riznorodé pohledy a zkuSenosti. Na zacatku jsem se
zamg¢iila na zafizeni, kde jsem absolvovala pfedesié ergoterapeutické praxe. Rozhodla jsem se
tak ztoho divodu, Ze jsem v téchto prostiedich mohla 1épe porozumét pracovni realité¢ a
efektivnéji navazat kontakt s potencialnimi respondenty. Plivodné bylo zamysleno uskutecnit
rozhovor s alespon jednim psychiatrickym, socidlnim a zdravotnickym zafizenim. V prubéhu
tohoto prvniho kola jsem se ne vzdy setkala s odpovédi, n€které rozhovory byly odmitnuty z
divodu omezenych ¢asovych moZznosti, nezdjmu ¢i ochrany pracovisté. Rozhodla jsem se
roz§ifit vybér a oslovit témét viechna ergoterapeuticka pracovisté v Ceské republice. E-mail
jsem poslala danému zafizeni, ¢i konkrétnim terapeutkdm, pokud jsem na né na webu nasla
kontakt. Nicméné i pres kontaktovani témét viech zafizeni v Ceské republice, nékterych i

vicekrat, jsem nedokézala sehnat ergoterapeutku pracujici v psychiatrii.

Pro oslovovani potencialnich respondentek jsem vytvofila strukturovany e-mail.
Obsahoval definované cile mé prace, kritéria vybéru, informace o prib¢hu rozhovoru a jeho
nahravani. Kromé toho jsem v e-mailu poskytla informace ohledné informovaného souhlasu a
navrhla zplsob setkani, pfi¢emz jsem se rozhodla pro online variantu z divodu casové
flexibility. V rdmci e-mailu jsem pfipojila také seznam otazek, ktery nejen slouzil k ptipravé
respondentek na rozhovor, ale 1 jako nastroj pro muj vlastni vybér. Piestoze nékteré
ergoterapeutky vyjadiily pivodni zdjem o rozhovor, prostfednictvim otdzek jsme spolecné
zjistily, Ze skute€né nejsou moji cilovou skupinou. Déle jsem upozornila na nahravani
rozhovoru na 2 zafizeni, abych piedesla ztraté dat. Pii tvorbé informovaného souhlasu jsem
vyuzila Sablonu pro informovany souhlas, ktery ma k dispozici 1. lékatska fakulta Univerzity
Karlovy. Ten jsem upravila pro své ucely a takto zajistila, Ze budu pfipravena k rychlému

odeslani souhlasu.

Samotné rozhovory probihaly osobné i online. Pfed kazdym rozhovorem jsem

zopakovala ucel prace, informace ohledné¢ nahravani a poté sdélila naleZitosti ohledné
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informovaného souhlasu. Po dokonceni rozhovoru jsem provedla ptepis, pficemz jsem
zachovala plivodni strukturu a pouze prevedla text do spisovné ceStiny. Pokud mély
respondentky zajem, zaslala jsem jim kompletni ptepis pro kontrolu. Nasledn¢ jsem nahravky

smazala.

Po ziskani dat jsem vytiskla v§echny rozhovory a provedla jejich analyzu pomoci tzv.
teoretick¢ho kodovani (Hendl, 2006). VSechny piepsané rozhovory jsem vytiskla a rozd¢lila
témata do kategorii dle barev. Zde jsem se zaméfila na podobnosti a odliSnosti v odpovédich,
vytvafeni poznamek a kategorizaci informaci. Vzhledem k charakteru semistrukturovanych

rozhovortl jsem se zamétila na kategorie otazek, které byly kli¢ové pro mou analyzu.

Cely proces jsem zakoncila sepsdnim praktické Casti bakalarské prace. Po sepsani
interpretace jednotlivych kategorii jsem si znovu prosla dana témata a vytvorila celkové shrnuti,

ve kterém jsem se pokusila vystihnout klicové body, které jsem béhem rozhovori zjistila.
3.3. Rozhovory

3.3.1 Témata rozhovoru

Pro ulehc¢eni srovnani, ziskani ur€ité struktury a zaroven jistoty, Ze nevynecham zadné
pozadované téma, jsem vyuzila vytvofeni ,,scénare pro dané rozhovory (Hendl, 2006). Otazky
jsem se rozhodla rozdélit do 5 tematickych okruht pro lepsi orientaci v rozhovoru a zaroven
porovnavani danych zkuSenosti v konkrétnim tématu. Pouzila jsem oteviené otdzky pro ziskani
SirSich odpovédi. Nékteré dotazy jsem doplnila o dal$i rozSitfujici, které by mohly blize
konkrétni vypovéd’ 1épe specifikovat ¢i dovysvétlit. Nebylo nutné se striktné drzet formulace
dané otdzky, pokud to situace vyZadovala, ¢i respondentka na dany dotaz odpovédéla

v kontextu minulé otazky, dovolila jsem si otazku preskocit.

Prvni oblast zahrnuje Obecné otazky, které maji lépe charakterizovat respondenta,
pochopit kontext prostiedi — typ zafizeni a s jakym typem pacientil se nejcastéji setkdvaji bechem

své praxe.
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Druhy okruh se pfimo tyka Pacient po urazech spojenych s uZivanim navykovych
latek. Otazky v této ¢asti maji za ukol promitnout vlastni subjektivni pohled na specifika této

skupiny pacientl a zkuSenosti ¢i spoluprace s nimi.

Tteti okruh obsahuje otazky ohledn¢ Priibéhu rehabilitace. Dané dotazy maji
zmapovat a porovnat konkrétni zkusenosti s vlivem navykovych latek na pribeh rehabilitace,
setkani se s dusledky jejich efektu, zda se dané intervence lisi u rtiznych druht navykovych
latek a jakym zpisobem ergoterapeuti fesili tyto vyzvy, které se u pacientd s chronickym

abuzem mohly naskytnout.

Ctvrta kategorie navazuje na spojeni sil odbornikii pii  Spolupraci
s multidisciplinarnim tymem, které je nedilnou soucdsti rehabilitacniho procesu, zejména u
pacientii s kombinovanymi obtizemi. Otazky v této Casti se ptaji na mezioborovy piistup, narazi
na feSeni piekazek tykajicich se zavislosti, které byvaji obvykle v feSeni adiktologa a také na

dualezitost spoluprace s rodinou béhem rehabilitace.

Nakonec patym tématem jsou Vysledky a dlouhodobé sledovani rehabilitace. Zde
jsem se pokusila formulovat otazky, které se tykaji problematiky néasledné péce, motivace,

castych relapsii a predasnych ukonceni rehabilitace.

Rozhodla jsem se strukturovat naslednou analyzu porovnavanim odpovédi
respondentek v rdmci pfislusnych kategorii otazek s ohledem na charakter semistrukturovaného
rozhovoru. V analyze vypovédi je interpretovdna obecnd charakteristika, porovnani a

podobnost danych vypovédi, ptipadné doplnéni dalsich zkuSenosti z praxe.

3.3.2. Charakteristika souboru respondentt

Rozhovort se z(i¢astnily celkem 4 ergoterapeutky z riiznych zatizeni v Ceské republice.

Prvni respondentka je v ergoterapeutické praxi po dobu 2 let ve statnim zdravotnickém
zafizeni. NejCastéji se v tomto zafizeni nachdzi ortopedicti a neurologicti pacienti. NejcastejSim
typem turazu u adiktologickych pacientd uvadi polytraumata zplsobena pievazné pady,
konkrétné ortopedicka 1 neurologickd, soucasné vSak upozoriiuje, Ze se s takovymi pacienty

nesetkava ptilis§ casto.
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Druhd respondentka pracuje jako ergoterapeutka jiz 24 let. Aktudlné pracuje
zdravotnickém typu zafizeni, ale dale také dopliuje, ze ma byvalé zkuSenosti s praci
v adiktologické 1é¢ebné. Nejfrekventovanéjsim typem pacientil, se kterymi se nyni setkdva
v praxi jsou neurologicti, ortopediCti, traumatologicCti a vertebrogenni pacienti. Jako nejcastéjsi
typ urazu u adiktologickych pacientii zminuje taktéz polytraumata, zejména s t€zkymi
kraniotraumaty, taktéz po padu. S pacienty se zavislosti se jiz moc nesetkava, nejCastéji se

k nim adiktologicti pacienti dostavaji, az kdyz uz maji ,,odabstinovano®.

Tieti respondentka pracuje jako ergoterapeutka 4 a piil roku v socialnim zafizeni.
Zatizeni je specializovano na spindlni pacienty, tudiz se jiny typ pacientii zde nevyskytuje.
Pracuje tedy s traumatologickymi i netraumatologickymi pacienty po prodélaném poskozeni
michy, kterd nejcastéji vznikaji po autonehodéch, skocich do vody, sportovnich trazech c¢i
padech z vysky. Casto se jednd i o jednorazova uziti dané substance. S takovym typem pacienti

se také setkava spise okrajove.

Ctvrta respondentka je v praxi po dobu 2 let ve zdravotnickém zafizeni. Ve svém
pracovisti se setkdva zejména s neurologickymi a ortopedickymi pacienty. S adiktologickymi
pacienty se setkava pfevazné na neurologii, kde jde zejména o kraniotraumata. Pfi dopliiujicim

dotazu na ortopedické pacienty se zavislosti udava, ze se s nimi nesetkava.

2 roky 24 let 4,5 roku 2 roky
zdravotnické zdravotnické socialni zdravotnické
polytraumata polytraumata spinalni neurologicka —

ortopedicka neurologicka — kraniotraumata
neurologicka kraniotraumata

Tabulka 4 - Prehled respondentek

3.3.3. Spoluprace s pacienty po urazech spojenych s uzivanim navykovych latek

Z analyzy rozhovorti vychazi n€kolik klic¢ovych bodi. U vSech vypovédi se zda byt
patrna urcita uzavienost pacienttl, ale zplisob, jakym se uzavienost projevuje, se lisi. Zavislost

muze ovlivnit spolupraci, zejména pokud ji jeSté pacienti aktivné teSi. Vyrazné jsou i
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emocionalni vykyvy u pacientli, coz mize byt vyzvou pro terapeuty. Tyto psychosocidlni
faktory ptisuzuji ¢astému vyskytu riznym typtim psychosyndromd, které se u adiktologickych
pacientli Casto vyskytuji (viz kapitoly 2.2 a 2.4). Shoduji se také na tom, ze maji vétSinou
pacienti potifebu svou zavislost skryvat, a proto se Casto zdravotnik ani nedozvi, ze spolupracuje
s adiktologickym pacientem. Zaroven se ukazuje, ze kazdy respondent vnima problematiku

adiktologickych pacientti trochu odlisné, coz podtrhuje komplexnost této specifické klientely.

U otazky 2.1 ze seznamu otdzek odpovidaji 3 respondentky témeét souhlasné. Zminuji,
ze jsou nekteti z nich silné psychoorgani¢ti, mivaji depresivni stavy, potfebuji vétsi ucast
psychologa, odmitaji Easto mluvit o stavu zavislosti i 0 okolnostech vzniku trazu. Udajné se za
to Casto stydi, maji strach ze stigmatizace. Jedna z ergoterapeutek zminuje, ze ,,maji hodné
vwkyvy ndlad, coz si v§imam, Ze jeden den je vSechno super a dalsi den jsou hrozné agresivni,
plactivi a nekdy az protivni.*“. Dal$i dopliuje stejny nazor: ,,Pokud jsou pacienti do rehabilitaci
tlaceni nedobrovolné napriklad svym okolim ¢i rodinou, tak je pak ta spoluprdce zpravidla

horsi.“

Ergoterapeutka, jejiz vypovéd se liSi, uvadi, Ze nejcastéji ani zadné specifikum
nezjistuje. ,,Nejcastéji to jsou u nds pacienti, kteii prijdou po néjaké dlouhodobé léché’, a i
kdyz jsme se zde setkali s nekym, kdo stale resil svoji zavislost, nikdy jsme se nesetkali s tim, Ze
by to bylo néjaké omezeni. A to ani ze strany spoluprdce. Oni maji takova tézka pohybova
omezeni, Ze oni sami jsou ti, ktefi chtéji byt sobéstacni a zvlddnout se najist, napit a
obléknout . Dale vysvétluje problém, na kterém se s ostatnimi respondentkami shoduje: ,,Tady
se fakt casto ani nedozvite, Ze pracujete s pacientem, ktery bere néjaké ty latky — a kdyz uz, tak
je to pro mé stejna informace, jako Ze je diabetik a podobné. V podstaté se mé to ani tolik
netyka, tuto stranku problému resi jini odbornici, pro mé to znamena dopliujici informace, zZe
si mam dat treba pozor na vyssi tlak a jiné véci. Je to krasné téma, ale jsou to dva uplné rozdilné

svety, ta zavislost a ergoterapie, prestoze by bylo skvélé to spojit.*

'LéEbe zavislosti (poznamka autorky)
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Na otazku 2.2. jakym zplGsobem tito pacienti reaguji a hodnoti ergoterapeutické
intervence byly odpovédi pomémé riznorodé. Zatimco néktefi pacienti jsou pozitivné
motivovani a vnimaji terapii jako cestu k obnové sobéstacnosti, jini ji mohou povazovat za
povinnost nebo nemusi byt pln¢ informovéani o jejim ucelu. Individualni faktory, jako je
motivace, postoj k urazu a socialni situace, hraji klicovou roli ve vnimani a hodnoceni
ergoterapeutickych intervenci. Je patrné, ze socidlni kontext mize ovlivnit povédomi pacientd

o0 ergoterapii.

Jedna respondentka k tomuto tématu vypravi svoji zkuSenost, ze ,,kdyz se napriklad u
tech lidi zavislych na alkoholu veénujete kognitivnim funkcim, tak jim to prijde zbytecné, rikaji
si, k cemu jim to bude a na co to maji délat. (...) Clovék musi neustdle délat osvétu ergoterapie,

Jje to potreba.*

Ergoterapeutka, kterd diive pracovala v adiktologické 1éCebné tika, ze tito pacienti
berou rehabilitaci z Uplné€ jiného hlediska. ,Ja, kdyz jsem delala v té lécebneé, tak tam to méli
Jjako vynuceny program. Tam je to nebavi, ta motivace jim chybi, je to tam jen néco jako soucdst
programu, ktery musi splnit. A tady je to jen pro né — aby se vratili zpét do toho Zivota a byli

schopni si dojit na zdachod, najist se a podobné.*

3.3.4. Prabéh rehabilitace

Zde se vypovédi a prubéh rozhovort vyrazné odliSoval s vyjimkou otazek 3.2 a 3.3. —
kde vSechny respondentky tvrdi, Ze planovani intervenci neni zavislé na tom, jaky druh latky
pacient uzival, stejn¢ jako vnimaji skutecnost, Ze ergoterapeut v jejich zafizeni v roli prevenci
relapsu nehraje tak dilezitou roli jako adiktolog ¢i psycholog, ktery je v tomto ohledu vice
kompetentni. N&které ergoterapeutky se ve své praxi setkaly pouze s abstinen¢nimi ptiznaky,

jiné rozlisily spiSe disledek psychoaktivnich Gi€inkil na funkéni schopnosti pacienta.

Ohledné specifickych vyzev vnimaji vSechny ergoterapeutky situaci odliSnym

zpusobem:

e Jedna respondentka vnimd jako nejvetsi vyzvu u téchto pacientd fakt, ze jsou
pacienti Casto apaticti, lhostejni ke svému stavu. Dodava: ,,Ale to je zpusobené i tim
systemem. Prosté neni dobry systém nasledné péce, a to uz je potom trosku jiny
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problém, ti lidi jsou pak dlouho v nemocnicich. (...) Ta rehabilitace se jim casto
prodlouzi i kvili tomu uzivani.*

e Dalsi respondentka jako nejvétsi vyzvu udava jiz zminéné kolisajici emocni stavy a
obcasné agresivni chovani.

e Nasledujici odpoveéd’ dalsi respondentky zadné vyzvy nezmiiuje. Tvrdi, ze obCasné
depresivni stavy a demotivaci urcité¢ zazije alespon jednou u kazdého pacienta, at’
uz se n¢kdy potykal se zavislosti i ne.

e Posledni ergoterapeutka na tento dotaz odpovida takto: ,,Z mé strany je to urcité
pochopeni, co se tyce téch drog a nastaveni jeho svéta, které je zde velice diilezZité,
obzvlast, kdyz ma clovek abstinencni priznaky. Snazime se spolecné nalézt ty cile,

ditvody, proc lécit ten motoricky deficit i tu zavislost.*

S abstinen¢nimi pfiznaky se setkaly béhem své praxe 3 respondentky ze 4.
Ergoterapeutka, ktera se s abstinen¢nimi ptiznaky nesetkala vysvétlila, ze ,,pokud pacientovi
hrozi abstinencni priznaky, terapie neni zahdjena, dokud neni stav kompenzovan.* Situace jsou
feSeny riznymi zptsoby — odloZenim terapie nebo nezahdjenim terapie, pokud navykova latka
ovlivituje dalsi priib&h. Abstinen¢ni pfiznaky jsou vnimany jako zvlasté obtizné zejména u

alkoholikii. Casto jsem se na konkrétni abstinenéni p¥iznaky doptavala.

Jedna z ergoterapeutek zmifluje, Ze pokud doslo k vyskytu abstinen¢nich ptiznakd,
ihned je hlasila oSetfujicimu lékati a nasledné se situace tesila. Dopliwuje: Vim, Ze u alkoholiki
jsou ty abstinencni priznaky urciteé horsi nez u jinych drog, se kterymi jsem se setkala, nebo
alespon to takhle vnimam ja osobne, ale ti pacienti jsou casto i prikurtovani k posteli, protoze
ublizuji hlavné nejen okoli ale i sobé. (...) U alkoholiku jsem se setkala hlavné s tresem,
nesoustredenosti. Také jsem vidéla, ale teda to nebyli konkrétneé moji pacienti — zZe nékteri
vylozZené vykrikovali ,dejte mi to, dejte mi to, ja to potrebuji!* A opravdu vyvadeli na celé
oddeleni, a to jsou pro mé opravdu silné zazitky, protoze predstava, Ze mi nekdo lomcuje posteli

a krici na celé oddéleni je hrozné.*

Dalsi ergoterapeutka uvadi zkuSenosti s klienty zavislymi na marihuané: ,.Jednomu
klientovi jsem objednala firmu na zamérovani elektrického voziku a klient se dostavil ve stadiu,

kdy z nadmerného uziti marihuany nebyl schopny vnimat, soustredit se na to co se déje. Ten
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vozik je hlavné soucast nasich klientu, kterou primdrné oni potrebuji a pouzivaji. Pokud od nej

nedostanu zpétnou vazbu, co mu vyhovuje a co naopak ne, tak tu terapii nemuizu zahdjit.*

Dalsi ergoterapeutka ma zkuSenosti s abstinencnimi ptiznaky spiSe u kurakia. Udajné
chtéji Casto predCasné ukoncit terapii a jit si zakoufit. Dopliuje, Ze ,,pacienti jsou pak

neprijemni, kdyz jim to neumoznite a snazi se co nejrychleji mit terapii za sebou.*

S jednou respondentkou jsme feSily, zda se nesetkala napi. s tfesem rukou, jednim
z typickych abstinencnich piiznakd. Jejim zajimavym podnétem bylo zminéni obtizngjsiho

rozliSeni téchto abstinencnich ptiznakl od dlouhého upoutani na ltizko.

Pti dotazani se na zpusob, jakym ovliviiuji navykové latky pacienty béhem rehabilitace,
jsem ziskala odpovédi, ve kterych terapeutky hovofily o nezvladnuti udrzeni pozornosti,
vyraznému kognitivnimu deficitu, u uzivateli marihuany utlumenosti a pocitu nenasytnosti, u
alkoholikli naopak neustdld potieba néco dé€lat a jedna z vypovédi zminujici pacienta se
zavislosti na kokainu hovofi i o ¢asté zmatenosti. Déle také vSechny respondentky souhlasi, ze
pacienti Castokrat nemaji nahled na svou situaci, at’ uz v souvislosti se zavislosti ¢i motorickym
a kognitivnim deficitem. Pacienti, ktefi jiz 1éCbu zavislosti v minulosti podstoupili tento
problém nemaji tak zavazny. Dvé ergoterapeutky uvadi, Ze se nahled na jejich situaci pokousi

zlepsit prostiednictvim edukace.

Reakce na dané ptiznaky se dle odpovedi vzdy liSila v zavislosti na zavaznosti situace.
Pokud pacient tyto symptomy vykaZe jednou ¢i je vice nerozvadi, terapeutky na né nereaguji
béhem terapie. VSechny potvrzuji, Ze nasledné ptiznaky zapisuji do dokumentace ¢i nahlasi

1ékati, aby byli informovani.

Nékteré ergoterapeutky doplnily konkrétni piib&hy z praxe: ,.Jednou mi takhle pacient,
ktery u nas byl hospitalizovan po skoku z okna behem terapie 7ekl, Ze by ji nejradsi zakoncil
jednim ,slehem, ‘ Ze by si docela tu drogu dal. Dost se behem terapie trasl, byl neklidny, ale na
ten komentar jsem nereagovala, neprislo mi to vhodné. V pripade, Ze by to uz néjak narusilo tu

terapii, spolupraci odloZim.*
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Dalsi také dopliiuje svou zkuSenost: ,,Obcas maji tendenci prerusovat nebo odkladat
terapie kvuli tomu, Ze si nestihli zapadlit a maji abstinencni priznaky. (...) My na to
neupozornujeme, pouze oznamime, ze pro tuto chvili terapie nema vyznam pro klienta ani pro
mé a odlozZime je treba na dalsi den. V pripade, zZe je z takového duvodu nutnost zrusit firmu
napriklad na upravu vozikit nebo dlahy, Zadame po klientovi, aby sam tyto firmy obvolal a
omluvil se jim. Ale tyto situace jsou u nas velmi ziidka. Osobné jsem je zazila tak u dvou klientii

behem své praxe.*

Respondentka, ktera hovofila o abstinen¢nich ptiznaka u kuidkia uvedla: ,,Ja se snazZila
tomu pacientovi situaci vysveétlit, Ze napriklad nyni béhem rehabilitace to neni mozné si jit

zakourit, ale nasledné ano.*

3.3.5. Spoluprace s multidisciplinarnim tymem

Mezioborovy pfistup se na jednotlivych pracovistich respondentek leckdy lisil. VSechny
respondentky potvrdily, ze je multidisciplinarni prace s t€émito pacienty nesmirné dulezita,
nicméné v nékterych ptfipadech nemusi fungovat tak, jak by méla. Jako nejvétsi problém
vnimam absenci spoluprace adiktologa ve 3 ze 4 pracovist’ dotazovanych ergoterapeutek (avsak
2 respondentky uvedly, Ze préaci adiktologa na jejich pracovisti nevnimaji jako kli¢ovou,
vzhledem nizké Cetnosti pacientl s adiktologickymi problémy). Naopak spolupréci s rodinou
zatazuji do ergoterapie 3 respondentky ze 4. Zminuji, Ze je potfeba, zejména napi. v ndsledné

péci, v feseni uprav domdciho 1 pracovniho prostiedi apod.

VSechny ergoterapeutky jmenuji jako soucast multidisciplinarniho tymu fyzioterapeuty,
1ékate, socialni pracovniky, psychology a psychiatry, oSetfovatelsky personal, logopedy,
nekteré dopliuji také externi spolupracovniky — ortotici-protetici, obchodni zastupci firem

s kompenzacnimi pomtickami ¢i psychoterapeuty.

Se spolupraci s témito kolegy jsou spokojeny 3 ergoterapeutky, které udavaji dobré
kolegialni vztahy. Pti doplhujicim dotazu, jakym zpisobem se tato spoluprace promita
v procesu rehabilitace, mi respondentky uvadély nejcastéji porady, dokumentace a uceni se
jeden od druhého — kazdy ¢len tymu ma rozlisnou klinickou rozvahu a také odborny pohled,

o ktery se v ramci porad ¢i zapist v dokumentaci pod¢li.
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Ergoterapeutka pracujici v socialni sluzbé vysvétluje systém fungovani pobytovych
sluzeb v jejich zafizeni jako ptiklad jejich multioborové spolupréce: ,, K nam jezdi klienti na
tritydenni pobyty. Na zacatku probiha pocatecni vySetieni vSech klientii, po zpracovani dat je
velka porada, kde se vsichni odbornici sejdou a predavaji se informace, sdili problémy
jednotlivych pacientu, na kterych je potieba spolupracovat a provazat jednotlivou spolupraci.
Napriklad psycholog nam pomaha s tim, jak komunikovat s pacienty, socialni pracovnici nam
zase radi v socialni sfére, zaroven jsou to case manazeri celého pripadu a deleguji, kdo je za
co zodpovédny, o co se postara a zaroven to komunikuje s tim klientem. Na konci toho pobytu
je opét velka porada, kde se 7esi, ceho se povedlo dosdahnout, co se naopak nestihlo, co je
potieba doladit na dalsim turnusu. Takze naSe spoluprdce je velmi blizka, a to se pak odrazi i

na téch terapiich a naplneni cilii jednotlivych klienti.“

Dalsi ergoterapeutka zmifiuje, jakym zptisobem spolupracuje s dal$imi kolegy takto: ,.Je
dulezite komunikovat s ostatnimi kolegy a najit vhodného terapeuta pro daného pacienta, se
kterym bude nejlépe komunikovat a komu se otevie.“ Poté jsem se dotazala, jak proces probiha,
pokud se stane, Ze si s pacientem nerozumi, na coz odpovédéla: ,,Kdyz k tomu dojde, coz se stat
muze, kontaktuji kolegu a pacienta si predame. Chceme komunikovat i multidisciplinarne,

snazime se ten pristup neustale vyladit.*

Jedna ergoterapeutka vSak ve svém =zafizeni pfili§ pozitivni zkuSenosti nema. Jeji
zkuSenosti popisuje takto: ,,Zrovna na nasem pracovisti je ta multidisciplindrni spoluprdce
opravdu Spatnad — ergoterapeuty tam bohuzel prilis neberou ani ti lékari, fyzioterapeuti jsou na

tom dost podobné. Mysli si, Ze si s pacienty jenom hrajeme. Je to dost tézké.*

Déle jsem navazala dotazem na ptitomnost adiktologa, kterou potvrdila pouze jedna
z respondentek, pfestoze s nim tdajné Gzce nespolupracuje. Pokud zatizeni nemélo adiktologa
pfimo na pracovisti, dotazovala jsem se, zda nedochazi alesponi externé, na coZ mi vSechny 3
respondentky odpovédé€ly, Ze ne. Pokud pacient vyuzivd né€kterych adiktologickych sluzeb
mimo jejich zatizeni, dozvi se to bud’ z dokumentace nebo vibec. Pii dopliiujicim dotazu,
jakym zplisobem jsou tedy feSeny prekazky v procesu rehabilitace v souvislosti se zavislosti
(at’ uz se jedna napt. o craving ¢i abstinen¢ni ptiznaky) jsem ziskala informace, ze kompetence

adiktologa ve vSech ptipadech fesi psychologové ¢i psychiatfi:

38



o _Kdyz ta zavislost narusuje proces rehabilitace, tak to FeSime s oSetiujicim
personalem ci lékarem, ktery nasledné kontaktuje odborniky, nejcasteji tedy
psychologa, a 7esi danou situaci dal zaroven i v zaznamech. DiileZité je, aby se
ty problemy resily a aby to bylo zapsané, diky cemuz jsou na to upozornéni
vSichni potrebni.*

e Ne, u nas adiktologové nejsou, ale ani nemyslim, zZe by tu byli primo potreba,
protoze takovi pacienti se u nas skoro nevyskytuji. Ano, jsou tady psychologové,
kdyby tady k nécemu takovému doslo, tak jakoukoliv intervenci ti lidi potrebuji,

maji zde moznost — treba krizové intervence, psychoterapii...

Ergoterapeutka, kterd v predeslém dotazu udava Casto nespolupraci v multidisciplindrnim tymu
také zminluje 1 komplikace se spojenim psychologa: ,,Oni tu zavislost u nds resi s psychiatrem
treba, ale Ze by tam byl prizvany adiktolog, to ne, nase zarizeni adiktologa nema. Kolikrat je
problém prizvat i psychologa, zazila jsem ted, Ze i odmitali prizvat psychologa k jedné pani. To
az kdyz jsme opravdu hodné naléhali. Ja vim, Ze se to 7esi jediné s psychiatrem a jsou i néjaké
konzilia a spoluprdce s jednim psychiatrickym zarizenim, popripadé to konzultuji s jinymi

I3

klinikami, ale jediné externé.’

Spoluprace s rodinou je pro vSechny ergoterapeutky velmi zasadni. Dotazovala jsem se
také na zplisob zapojeni rodinnych ptisluSnikl. Ergoterapeutky uvadély piimou ucast pfi
rehabilitaci, pokud je to v moznostech rodiny pacienta ¢i klienta, déale dulezitost edukace,
ptistupu k danému problému, celkovou informovanost ohledné dané nemoci a jejiho feSeni a
také spolecné feSeni bytové situace. Déle je (zejména u neurologickych pacientll) u¢i presuny

a informuji je o stavu a zlepSeni.

Jedna ergoterapeutka vsak odpovida, Ze se s rodinou pacientii viibec nevidi. Rika: ,,Jd
se s nimi vitbec nevidam. Ja dochdazim behem dopoledne. Ti pacienti, kdyz maji tieba
ergoterapii, logopedii a do toho maji jeste néjaké vySetieni a jsou v akutni fazi toho
onemocnéni, tak je to hrozné tezké pro né to vSechno zviadat. TakzZe ja tu rodinu ani nevidim, a
kolikrat za nimi bohuzel ani nikdo nechodi, protoze — a znovu jsme bohuzel u toho, jedna se
nejcastéji o tu nizsi socialni vrstvu. A samozrejmé to vaimam jako problém, protoze ta rodina

‘

tam je v té spolupraci opravdu nutna. ‘
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3.3.6. Vysledky a dlouhodobé sledovani rehabilitace

V této Casti jsme narazily u vétSiny respondentek na zalezitost ohledné popirani ¢i
zamlCeni informaci ohledn¢ svého stavu zavislosti. Pokud dojde k tomu, Ze se pacient nemtize
na terapii dostavit, byva to nejcastéji z divodu nemoci, osobnich probléml ¢i dalSich
zalezitosti, nicméné zpozorovat trend vynechavani terapii u pacientil, ktefi uzivaji ndvykové
latky je velmi naro¢né ze dvou divodil — pacient uvede diivod neptitomnosti, ktery nemusi byt
pravdivy ¢i neuvede diivod zadny a na terapii se jednoduse nedostavi, nebo se (zejména u
ambulantnich pacient) o jejich strance zavislosti zdravotnicky personal ani nedozvi, coz muze
mit v nékterych pripadech negativni nasledky. U otdzky prevence relapsu i podpory motivace
vSechny ergoterapeutky uvadi, ze konkrétni strategie u téchto pacientli nevyuzivaji. Nekteti
pacienti se o své motivaci bavit ani necht&ji a jini jsou apaticti ke svému stavu celkové, avsak
najdou se v této skupin€ i osoby, jejichz hlavni motivaci byva rodina, samostatnost a navrat ke
svym puivodnim aktivitam. Taktéz byvaly odpovédi podobné u otazky na participaci pacientli
v terapii — opét odkazuji na skuteCnost, Ze je velmi Casto komplikované i ziskat anamnézu
samotného abuzu, a tak ani nerozliSuji, zda se pacient v terapii odmita zapojit, protoze je vice
apaticky z dlivodu uzivani nadvykové latky, nema zrovna naladu, je unaveny ¢i z jiného diivodu.
S pfedcasnymi ukoncenimi celé rehabilitace se ergoterapeutky nesetkaly pfili§ asto — alespon
ne tedy z davodu uzivani navykovych latek. Zejména u pacientli, ktefi se na terapii bez
ptedchozi omluvy nedostavi, se ¢astokrat nedozvi hlavni ditvod. Proto je nakonec ergoterapie
ukoncena a pacient je o tomto rozhodnuti informovéan. Nicméné takovi pacienti se v n€kterych

ptipadech 1 do stejné¢ho zatizeni vrati s jinym problémem.

Pfi dot4zani na roli ergoterapeuta v prevenci relapsu a motivace mi bylo specifikovano,
Ze tuto zaleZitost Castéji fesi spiSe psycholog ¢i sam adiktolog. Jedna z ergoterapeutek tika: ,,My
tuhle stranku s nimi vilastné zase moc neresime — my s nimi reSime hlavné tu samotnou
rehabilitaci. Obcas se k tomu v ramci nékterych terapii — napr. kognitivnich funkci dostaneme,
ale co mam zkuSenosti, tak ti lidi si to radeji resi sami nebo s psychologem a s nami nechtéji.

Ze jsou takovi dost nepiistupni. A Ze nechtéji pustit do toho svého okoli moc dalsich lidi.*

Dalsi respondentka, kterd pracuje se spindlnimi pacienty, hovoii o samotném nastaveni

pacientii: ,, Kolikrat i kdyz je ten uraz pod viivem néjaké drogy nemusi hned znamenat, Ze je ten
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clovék automaticky demotivovany a problematicky jen kviili té latce. Rekla bych, Ze to je spise
premorbidné dano na tom pacientovi — jak je nastaveny, jak je motivovany, jak se srovnal se
svym urazem, jestli to vSechno vstrebal, jestli kviili tomu skoncil na voziku, jestli maji stale
vidinu, Ze budou chodit. A takovée pacienty my vsichni motivujeme ve svych terapiich stejné,
nicméne jak jsem zminovala, pravé psycholog nam hodné pomdahada v tom, jak s nimi

komunikovat.“

Ergoterapeutka, kterd v predchozich letech pracovala 1 v 1é¢ebné zavislosti doplniuje
ohledné svych zkuSenosti s motivaci toto: ,,Je to urcité uplné jina motivace, kdyz srovnam
lécebnu, kde jsem pracovala, a tohle zarizeni. Tady ten clovek je, protoze potrebuje fungovat,
potiebuje normdalné zZit. Ale v té lécebné je to jinak — vSechno bylo dobrovolné. Jenze
dobrovolnici samozirejmé nebyli — bud’ jim hrozilo vezeni, nebo je vyhodili z prace, nebo je
nekdo z rodiny na to léceni dotahl. Prosté pokud to uz fakt bylo neunosné, tak sli a nechali se

zavrit do té lécebny. Tady je jejich motivace o nécem uplné jinéem.*

A jedna odpovéd se tykala preventivnich opatfeni koufeni v nemocnici: ,, Nase
nemocnice je kompletné nekuracka a pacienti dostavaji v pripade potreby nikotinové naplasti,

Jjinak zadné specidlni postupy nemame.*

Dale bych zde chtéla vice rozebrat problematiku jiz zminéného popirdni a zamlcovani
dilezitych informaci ohledn¢ stavu zavislosti, na kterou jsme narazily v ramci dotazti ohledné

Castych absenci v terapiich a zapojeni se v terapii.

Jedna ergoterapeutka sdéluje: ,,Nechteji moc mluvit o tom stavu, pro¢ maji ten uraz, pro¢
Jsou v té nemocnici, stydi se a casto si to ani nepamatuji, pritom vim, Ze jiz predtim néjakému
lékari sdélili, co se stalo, pro¢ napriklad vyskocil z toho okna, takze hlavné ta uzavienost a
nechtéji se nam oteviit v nékterych ohledech vesent toho problému. (...) Casto tu léchu chtéji
ukoncit predcasne, zZe pacient uz nezvladal dané prostiedi a musel za rodinou. Co se tyce
zavislosti, tak jsme se nesetkali s pacientem, co by kviili nim ukoncil predcasné rehabilitace

«

nebo alespoi o tom nevim.

Druhé ergoterapeutka zminuje, Ze se s pfedasnym ukoncenim také pfili§ nesetkava,

nicméné popisuje, Ze jsou pacienti ¢asto apaticti, jak jsem zminila v pfedchozich odstavcich.
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»V tech ambulancich jsem se s tim uplné nesetkala, nebo nevim o tom, ze by nedorazili kvuli
tomu, ze si radeji nekde daji néjakou drogu. Stoprocentné jsem se setkala s pacienty zavislymi
na tabdaku, protoze to proste citim, zZe je kurak. Ale jinak je moc nepoznam. A hlavné se to u
absenci nikdy poradné nedozvite, ten redalny ditvod. Je to vlastné tak jak jsem Vam i psala
v e-mailu, Ze je hlavné problém zjistit i ten samotny abuzus. Ziskat primo anamnézu toho
uzivani nent kolikrat nic jednoduchého a malokdo se vam sveéri a prizna to. (...) Samoziejmé

také pokud pacient nechce a odmita spolupracovat, tak se ta rehabilitace potom ukoncuje.

Tieti ergoterapeutka taktéz tika, ze se s predCasnym ukoncenim Ci absencemi piilis
nesetkava. Pacienti se bud'to omluvi ¢i nedostavi: ,,Zazivame klienty, kteri jsou laxnéjsi
v pristupu dochazeni. Obcas prijdou pozde nebo vitbec, ale nemyslim si, ze to ma jakoukoliv
spojitost s navykovymi latkami, spiSe s typem osoby. Co se tyce absence z dlouhodobéjsiho
hlediska, tak se to nestava. Kdyz uz tak to byvaji oduvodnené situace jako napriklad nemoc. *
Pfesto se s pred¢asnym ukoncenim rehabilitace setkala pomérné nedavno. Svoji odpoved
dopliiuje o konkrétni zkusenost: ,,... Ano, stalo se mi to pomérné nedavno. Pobyt jednoho
z nasich klienti bylo nutné ukoncit z ditvodu jeho zavislosti na marihuane. Jelikoz nebyl
schopny sam si ubalit ,joint**, Zddal o to nase asistenty. Tyto ndroky neustdle rostly a asistenti
uz nebyli ochotni neustdle za nim dochdzet a balit to za néj. To vedlo k zvysenym abstinencnim
priznakim jako napriklad hlad v noci, kdy kazdou chvili zvonil, aby dostal jednu susenku a

dalsich 10 minut chtél preskladat stolecek a tim neustdle zatézoval personal a byl tedy pobyt

prerusen. Nasledné byl za urcitych podminek prijat zpét. *

Nakonec odpovéd’ posledni ergoterapeutky byla také doplnéna o konkrétni zkuSenost,
ktera vysvétluje 1 disledky zamlceni takovych informaci: ,,Nékdy je pravdou, ze se Vam ti lidi
sami s tou zavislosti sveri, i kdyz ji nerekli predtim lékari. Ale vétsinou to spis poprou, pokud

se na to zeptate. Napriklad si pamatuji z ortopedie pani, ktera méla po operaci TEP kycle a

2 joint = ,,marihuanova cigareta, miize byt vyrobena i ze smési tabdku a marihuany. Typicky ma kénicky
tvar se zuzenim u filtru, ktery je nejcastéji vyroben z tvrdého papiru. Kouventi jointii je nejtypictéjsi zpiisob
uzivani marihuany.* (Kalina et al., 2001)
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strasné se zhorsila... A jelikoz v dokumentaci nebylo nic a ona méla strasny bolesti, tak ji
predepsali opidty. A ona diiv byla zavisla. TakZe ta zavislost se tam rogjela znovu, jenze jen
proto, ze v té dokumentaci tu zavislost nikdy neméla uvedenou. Takze ji sami zdravotnici ty
opiaty predepsali a néjakou dohru to melo az pozdéji.“ Dale také mluvi o typologii
adiktologickych pacientl v souvislosti zamlceni své zavislosti: ,,77eba ted’ je tady slecna, ktera
spadla z balkonu, kdyz se nahybala pro limonadu — nikdo tomu nevéii. Miizete si myslet o tom
sve, i vizualné, kdyz na toho cloveka potom kouknete, protoze jsem v té lécebné délala, tak to
pozndte, kdo ty latky zneuziva, prosté ta typologie lidi néjaka je. A Vy, pokud to nemate cerné
na bilém v néjake lékarské zprave, tak tady s temi informacemi neprijdete do styku.” Dale
dodava: ,,Kdyz ten pacient nedorazi, tak Vy je jenom odhlasite, ale nikdy se nedozvite, z jakého
duvodu doopravdy nedorazil — jestli se nekde radéji napil, nebo se mu nechtélo, nebo je
nemocny, nebo jen nékde ztratil Zadanku. My je pouze odhlasime ze systému. A ono i v téch
pravidlech je, Ze pokud je opakované neomluven, tak ndsledné rusime vsechny ndasledujici

terapie.*

3.3.7. Shrnuti vysledku

Z rozhovora vyplyva, ze ergoterapeutky se setkdvaji s pacienty zavislymi na riznych
latkach, nejcastéji s polytraumaty zptisobenymi pady. NejcastéjSimi piipady konkrétné byvaji

zejména kraniotraumata. Nasledujici klicové body 1ze vyvodit z analyzy rozhovori:

Cetnost téchto pacientd neni oproti pacientim bez zavislosti piili§ vysokd. Nicméné
nevime, do jaké miry ovliviiyje tuto situaci fakt, ze nékteti pacienti svoji zavislost popiraji, a
tak se ergoterapeuti i jini zdravotnici mohou s t€émito pacienty ve své praxi setkat, aniz by o

tom vedéli.

U pacientil se zavislosti jsou patrné psychosocialni vykyvy, stfidajici se emocni stavy,
deprese, psychosyndromy i demotivace ¢i apatie. Tyto symptomy vnimaji ergoterapeutky jako
vyznamné vyzvy. Dalsi zdsadni komplikaci je uzavienost téchto pacient a ob¢asné odmitani
spoluprace. Nicméné to neplati u vSech pacientli a obCasné vykyvy nalad vnimaji i u jinych

osob, se kterymi v rdmeci rehabilitace pracuji.
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Reakce na ergoterapii byvaji razné. Bud’to jsou pacienti motivovani vhledem k tomu,
ze jejich cil je zejména ziskani svého ptivodniho stavu pred urazem zpét, ale také mohou byt
bez zajmu ohledné svych cill, berou ji jako povinnost a nerozumi, pro¢ ji maji délat. Piestoze
bylo v teoretické cCasti zminéno, ze by v urCitych situacich mohl ergoterapeut hrat roli

v prevenci relapsu, respondentky uvedly, ze se s timto piili§ nesetkaly.

Dale také planovani intervenci, kde vSechny ergoterapeutky uvedly, Ze nezavisi na tom,
na jaké latce je pacient zavisly, protoze dané intervence neovliviiuje. Z mé osobni perspektivy

vychazi myslenka, ze by v tomto ohledu mohla byt spolupréace adiktologa velmi zésadni.

AvsSak zde nardzime na dany problém absence adiktologa v téchto zatizenich. Mohlo by
byt ptekazkou, Ze adiktolog neni v nékterych pracovistich dostate¢né zaclenén alespon externé.
Prave protoze se s abstinen¢nimi ptfiznaky ¢i disledky uzivani psychoaktivnich latek setkaly
vSechny ergoterapeutky, je tcast adiktologa v 1é¢bé u téchto pacienti potiebna a zejména
dualezita pii mezioborové spolupraci a edukaci ostatnich zdravotnikti ohledné komplikaci, které
se mohou naskytnout v disledku chronického uzivani psychoaktivnich latek ¢i jak je tesit. Dalsi
vyznamny faktor v Gspeésné 1é¢beé je jiz nekolikrat zminéna mezioborova spoluprace také s

Jinymi zdravotniky vzhledem ke kombinaci psychické 1 fyzické nemoci a také socialniho feSeni.

VSeobecné by posileni spoluprace mezi adiktology a ergoterapeuty mohlo vyrazng
prispét k celkové kvalité péce poskytované adiktologickym pacientim, a to jak v oblasti

diagnostiky, tak v navrhovani a implementaci terapeutickych postupii.

Nakonec vnimam jako jednim z hlavnich kofenli problémi u této skupiny hlavné
zaml€ovani informaci ohledné stavu zavislosti. Nejen, Ze zdravotnici takto vlastné netusi, Ze
s pacientem se zavislosti pracuji, ale také tim neznaji potencidlni rizika, netusi, Ze pfi
pfedepsani nékteré medikace se mize znovu rozvinout zavislost, nemusi ani tusit, z jakého
rozliSeni téchto abstinen¢nich pfiznakl od dlouhého upoutdni na 1tZko), ¢i zda maji omamné

latky vliv na Castou absenci v terapiich a jejich pired¢asné ukonceni.
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4. DISKUZE

V této bakalarské praci jsem se zaméiila na osoby, které v diisledku uzivani navykovych
latek utrpély uraz rizného charakteru. Jejim cilem je zmapovani téchto nejcastéjSich trazi,
vysvétlit, jakym zplsobem ovliviiuji rehabilitacni proces a také poukdzat na specifika
spoluprace s timto typem pacienta pii rehabilitaci. V této praci se setkavaji dva dulezité obory
— adiktologie a ergoterapie. Abuzus latek s sebou piinasi jak akutni, tak dlouhodoba rizika a
Gi¢inky intoxikace mohou mit za nasledek riizné zavazné trauma. V Ceské republice na toto
téma narazi Chomynova et al. (2023) ve sv¢ statistice, kde udavaji 14-15 tisic hospitalizaci
ro¢né pro takovéto urazy, pfiCemz v naprosté vétSin€ se jedna o uraz pod vlivem alkoholu.

Nejvice studii mapuje trazovost pod vlivem alkoholu (Sovinova, 2002; Zamorano et al., 2019).

Hledani vhodnych zdrojt a informaci pro teoretickou ¢ast bylo v n¢kterych kapitolach
obtizné. Ceské adiktologicka literatura je pomé&mé obsahla a pro ziskani zakladniho piehledu
v oboru, ktery je pro mé relativné novy nebylo pfili§ narocné. Nékteré zdroje o adiktologické
problematice mi byly doporu¢eny mou vedouci prace, Bc. Zuzanou Rodovou, M.Sc., pro
ziskani dal$ich tituld mi pomohly nékteré edukativni weby. Pro zpracovani kapitol tykajicich
se konkrétnich urazli a rehabilitace byla vybrana literatura, se kterou jsem se seznamovala
béhem svého studia. Nejvétsi oporou pro nalezeni informaci ohledné ergoterapie u jednotlivych
urazii mi byla detailni publikace od Radomski a Latham (2013). Pro nalezeni zahrani¢nich
zdrojti byly vyuzity databaze uvedeny na webu Ustavu védeckych informaci 1.LF UK a VFN.
Komplikované bylo vSak nalézt zdroje zminujici konkrétni Grazy pod vlivem navykovych latek.
V¢étSina statistik a studii obecné popisuje pocet Urazi, které pod navykovymi latkami vznikaji,
ale nesumarizuji vice konkrétni typy urazi. Spousta vyzkumii je také zastaralych a v aktualni
dobé¢ (v poslednich 5 letech) se této problematice vyzkumy pftili§ nevénuji. Jak jsem jiz zminila,
nejvice literatury mapuje urazy zejména pod vlivem alkoholu, ktery je v porovnanim
s ostatnimi navykovymi latkami mnohem castéj$i pficinou traumatickych poranéni
adiktologickych pacienti a nemozné u zdroji, které by konkrétné popisovaly specifika

intervenci u zavislych pacientd, ktefi pod vlivem omamnych latek utrpéli tiraz.

45



Ptestoze bylo ptivodnim zdmérem pro vypracovani praktické ¢asti vyuziti kazuistickych
studii, bylo od toho nakonec upusténo. Popis jednotlivych intervenci u takovych pacientti
nezdlraznoval dostateCné stranku zavislosti, kterd se specifickym zplisobem odrazuje na
rehabilitacnim procesu (Tétrault a Courtois, 2014). Zvolena byla proto nakonec kvalitativni
metoda zpracovani dat, a to rozhovory. Vzhledem ke komplexnosti problematiky, rozdilnym
zkuSenostem u respondentek a také vyzadovanému prostoru na dopliujici dotazy, pfipadné
dovysvétleni, byla vybrana forma semistrukturovaného rozhovoru. Strukturovana forma by
byla jist¢ snadné&jsi pro nasledujici analyzu, nicméné jak udava Hendl (2006), takovy rozhovor
je omezen pro mensi situovanost rozhovoru, zaroven také nepiihlizi k riznému typu a
individualité respondentd. Zpétné vSak vnimam, Ze jest¢ lepSi metodou by mohla byt
kombinace zi¢astnéného pozorovani a rozhovort. Takto by byla zaznamenana dana spoluprace
téchto pacientl s ergoterapeutem piimo béhem praxe. Otazky vénované spolupraci by mohly
byt polozeny obéma stranam, které spolupracuji, pro lep$i promitnuti také pacientovy

perspektivy.

Otazky pro dany rozhovor byly rozdéleny do 5 okruht, které mély vystihnout specifika
dané skupiny a vyzvy ve spoluprdci s ni. Vyzkumnym souborem praktické Casti byly 4
ergoterapeutky, které spliiovaly kritéria vybéru, mezi ktera patfila zejména ziskani odborné
zpusobilosti dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., zkuSenosti s pacienty po urazech spojenych s uzivanim
navykovych latek v poslednim roce pro nejaktudlngjsi sbér dat, zkuSenost s ambulantnimi
pacienty 1 s pacienty na lizkovém oddé€leni a také dobrovolny zajem o Ucast v rozhovoru a
pofizeni nahravky z néj. Sbér dat pro vypracovani praktické Casti probihal od kvétna 2023 do
fijna 2023. Za omezeni mého vyzkumu povazuji také jak pocet respondentek, se kterymi sbér
dat prob¢hl, tak také pomér typil zafizeni, ze kterych ergoterapeutky pochazely. Zamérem bylo
ziskani alespont 1 respondentky z psychiatrického zafizeni, 1 respondentky ze zdravotnického
a 1 ze socidlniho zafizeni pro pokryti celého spektra typl zatizeni, kde se tito pacienti mohou
nachazet. Predpokladala jsem, Ze ergoterapeutky pracujici v psychiatrické¢ sféfe budou
vykazovat rozdilné odpovédi a postoj k feSené problematice, jelikoZ se s pacienty se
zavislostmi setkavaji ve své praxi mnohem cast&ji (Van Boekel, 2014; Petersén, Thurang a
Berman, 2021). Nicmén¢ ziskani takové respondentky bylo bohuzel netispésné, jelikoz jsem se
nesetkala s Zadnou pozitivni odpovédi z psychiatrickych zafizeni. Dal§im vyznamnym
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omezenim je, ze tato prace nerozliSuje rozdily mezi pacienty, ktefi jsou chronickymi uzivateli
navykovych latek a osobami, které utrpély raz pti jednorazovém uziti jakékoliv psychoaktivni

substance.

Pocateni komunikace probihala prostfednictvim e-mailu, kde jsem vysvétlila zdmér
prace, vysvétlila pritbéh danych rozhovort a také pfilozenim otazek predem dala moznost se na
rozhovor pfedem piipravit. Nasledné po provedeni rozhovoru byl provedeny pfesny piepis,
jedina uprava spocivala pouze v piepisu nahravek do spisovné Cestiny. Nasledné byly nahravky
smazany. Takto se mi podatilo zabranit tiniku jakymkoliv informacim s umoznénim piesnych

citaci v textu pfi nasledné analyze.

Prvni kategorii byly obecné otazky, které mely pomoci lépe charakterizovat zkoumanou
skupinu respondentek. Vybrany byly 3 ergoterapeutky pracujici v rozdilnych zdravotnickych
zafizenich a jedna ergoterapeutka pracujici v socidlnim zafizeni. Prvni ergoterapeutka pracujici
ve zdravotnickém zafizeni je v praxi 2 roky a spolupracuje nejcastéji s ortopedickymi a
neurologickymi pacienty. Dalsi 2 ergoterapeutky pracujici ve zdravotnickém zafizeni jsou
v praxi 24 let a 2 roky. Posledni ergoterapeutka je v praxi v socidlnim zafizeni zaméfujicim se

na spinalni pacienty 4,5 let.

V druhé kategorii jsem se pokusila vice konkrétné¢ zaméfit na specifika spoluprace
s pacienty po urazech spojenych s uzivanim navykovych latek. Jejim cilem bylo zjistit, jak
probiha spoluprace s takovymi pacienty, jaké jsou jeji specifické vyzvy. V této kapitole jsem
se od respondentek dozvédéla o celkové uzavienosti pacientil a jejich potiebé skryvat svou
zavislost, dale také o psychoorganickych syndromech pacienti, které mohou byt také vyzvou
pro terapeuty béhem vykonavani praxe. Psychosyndromy jsou u pacientl trpicich zavislostmi
velmi cCasté, Kalina et al. (2003) soub¢h dusevni nemoci ptidruZzené zavislosti popisuje jako
,»dudlni diagnozy“. S dusevnimi nemocemi i t€inky navykovych latek na kognitivni funkce také
mohou souviset poruchy néhledu na vlastni situaci, kterd by mohla k dané uzavienosti ¢i
popirani vést (Havlikova, 2019). Tito pacienti pfi konfrontaci s tématem uzivani navykovych
latek neguji svou zavislost a naslednou 1é¢bu odmitaji. Dal§im diivodem pro uzavienost téchto
pacientl je jejich stigmatizace ¢i obavy, Ze pokud se pfiznaji, budou mit jisté problémy

v budoucnu. Ne&ktefi pacienti se dokonce setkavaji s pristupem lékare, ktery je odmitd 1écit
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(Cerny a Szotakové, 2015). Forman a Nagy (2006) ve své publikaci uvadi, Ze pacienti mnohem
vice spolupracuji a radéji pokracuji v 1€cbé, pokud se citi piijati, podporovani a jsou brani za

,,normalni®,

Dalsi téma se tykalo pribehu rehabilitace. Tyto dotazy maji za cil zkoumat a srovnavat
konkrétni zkuSenosti s dopady navykovych latek na proces rehabilitace, setkdni s nasledky
jejich uzivani, ptipadné rozdily v intervencich v zavislosti na druhu navykové latky a zptisoby,
jakymi ergoterapeuti fesili vyzvy, které se mohly objevit u pacientli trpicich chronickym
zneuzivanim téchto latek. Ergoterapeutky uvedly, Ze jejich intervence se dle typu latky nelisi.
Jak jsem zminila v predchozi kapitole 3.3.7. Shrnuti vysledkii, mym nazorem je, ze by v tomto
mohla velmi pfispét spoluprace s adiktologem. Napiiklad pokud adiktolog zaznamena, ze
pacient je chronickym wuzivatelem konopnych latek, které casto vedou k vyraznému
kognitivnimu deficitu a celkovému utlumeni, mohl by edukovat ostatni cleny
multidisciplindrniho tymu, kteti k tomu budou mit zvySenou pozornost, ptipadné¢ navrhnou
mezi cile rehabilitace nacvik kognitivnich funkci. Bohuzel, blizsi informace ohledné celkové
spoluprace adiktologa a ergoterapeuta v multidisciplindrnim tymu témé&# chybi, a to jak v Ceské
republice, tak i v zahrani¢i. Déle se odpovédi ergoterapeutek shodly v tom, ze nevnimaji svoji
roli v prevenci relapsu. Rybarova (2019) ve své praci popisuje n€kolik prikladu strategii, které
by mohli ergoterapeuti vyuzivat ve svych intervencich pii prevenci relapsu — napt. edukace,
rozvoj roli, stress management ¢i pfi tréninku socialnich dovednosti. S abstinen¢nimi ptiznaky
Ci s pfiznaky zavislosti se pfi praci s touto klientelou setka kazdy zdravotnik, jak také potvrdily
odpovédi respondentek. V nékterych pripadech vSak zdravotnici nevi, jakym zptisobem na né
reagovat, ¢i na n¢ nereaguji dokonce vlibec ani v krajnich ptipadech (Hoover et al., 2022). 1
v tomto piipadé se budu opakovat, kdyz zminim opé&t vyuZitelnost spoluprace ergoterapeuta a

adiktologa.

Ptedposledni téma feSi otazku spoluprice v multioborovém tymu, pfiemz tato
spoluprace souvisi také i1 srodinnymi pfislusniky, kterd je naprosto zasadni. VétSina
respondentek uvedla, Ze je se spolupraci ve svém tymu spokojena a uvedly nékteré piiklady, na
jakém principu je jejich spoluprace zalozena — nejCastéji ve formé spoleénych porad a

konzultaci. Pfestoze slozeni téchto tyml muze byt rizné v zavislosti na zamétfeni a typu
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zafizeni, tymova spoluprace by meéla byt v kazdém ptipad¢ zaloZena na riznorodych nazorech
a jejich vzajemné konfrontaci. M¢la by vsak byt také zachovana rovnocennost pfistupt, aby se
kazdy ¢len multidisciplinarniho tymu necitil upozadén (Kalina, 2003). Soukup et al. (2018)
potvrzuji, ze mezi pouzivané strategie multidisciplinarnich tymi jsou vyuzivany napt. spole¢na
zasedani, kde jsou projednavany a odsouhlaseny plany péce. V nékterych piipadech v téchto
poradach vede urcitd hierarchie. Pro spravné fungovani tymu jsou dulezité nékteré faktory,
které danou spolupraci ovliviiuji: vztahy mezi ¢leny tymu, efektivni komunikace mezi riznymi
obory, zvladani konflikti, rovnomérna ucast v diskusich, porozuméni dilezitosti jednotlivych
zastupcii obortl multidisciplindrniho tymu (Soukup et al., 2018). Jedna ergoterapeutka zminuje
mezi hlavnimi davody, pro¢ vnima, ze multidisciplinarni pfistup nefunguje, hlavné
nedostateCnymi znalostmi o ergoterapii ostatnich ¢lend tymu, nechdpanim jeho zastoupeni a
dualezitosti role (Alotaibi et al., 2019). Hiekova (2022) ve své praktické Casti bakalaiské prace
taktéz uvadi, Ze se ergoterapeuti Casto potykaji s nutnosti edukace ohledné své profese ci

obhajovat vyznam své role.

Dal$im vyznamnym tématem je zmin€nd neptitomnost adiktologa na pracovisti, a to ve
3 ze 4 pracovist,, dle dvou respondentek neni na jejich pracovisti adiktolog potieba vzhledem
k nizké frekvenci vyskytu této skupiny pacientti. Kalina (2003) zdtraznuje riznorodost slozeni
tymu v zavislosti na specializaci problematiky ¢i jeho univerzalni zaméteni. Napft. jako zasadni
sloZeni tymu pro 1écebnd zatizeni 1ékatské péce uvadi l€kare, psychologa a psychoterapeuta,
pificemz dals§i specializace mohou na pracovist¢ dochazet externé. Pokud externi
spolupracovnici pracuji s tymem, mélo by byt vzdy jasné stanoveno, zda jsou ¢leny tymu nebo
ne, a také jakym zplisobem budou s tymem spolupracovat — napiiklad pfedavani informaci,
komunikace s klienty, sdileni odbornych dovednosti a zasahd. Je dulezité, aby i externi
spolupracovnici pravidelné navstévovali tymova setkani, pokud maji spole¢né klienty.
Adiktologické sluzby jsou dle respondentek v jejich nemocni¢nich zafizenich casto
nahrazovany psychologem, psychiatrem ¢i psychoterapeutem, coz také potvrzuje publikace
Koncepce sit¢ specializovanych adiktologickych sluzeb (Miovsky, s. 11, 2014):
wpecializovana adiktologicka péce je poskytovana uzivateliim vSech typii psychoaktivnich
latek, patologickym hracum a lidem trpicim obdobnymi poruchami. Poskytuji ji i (a t. C.
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zejména) pracovnici jinych odbornosti, nez je odbornost adiktologa — tedy lékari, zdravotni

sestry, psychologové, socialni pracovnici, pedagogové aj.*

Posledni soubor otazek se vénoval vysledkim a dlouhodobému sledovani rehabilitace,
kde se vyskytovaly otazky tykajici se nasledné péce, motivace, relapsu a pred¢asnych ukonceni
rehabilitace. V tomto tématu se ergoterapeutky vice rozmluvily ohledné popirani stavu
zavislosti ¢i rozhodnuti o své zavislosti zdravotnika neinformovat. Hlavnim problémem by
mohla byt spravna identifikace ohrozenych osob, kterou komplikuje nevédomi pacientt, jejich
neochota nebo nemoznost uvést podrobnou anamnézu uzivani navykovych latek. Pii péci o
pacienta s urazem, ktery trpi zavislosti na latkach, je kli¢ovym cilem nejen komplexné€ posoudit
jeho zranéni a zajistit fyziologickou stabilitu, ale také vyuzit hospitalizaci jako moznost pro
edukaci a poradenstvi, s cilem podporovat pacienta k zanechani uzivani téchto navykovych
latek (Milzman a Soderstrom, 1994). Také McCabe (2006) upozoriiuje, Ze jednim z feSeni by
mohl byt mnohem ¢astéjsi objektivni screening. Dotaznikové Setfeni Mravcika a Necase (2014)
identifikovalo 5 zékladnich faktord, které uvadi pacienti jako prekazku pro vstup do 1écby. Jak

rowr

JiZ bylo zminéno v teoretické ¢asti, na prvnim misté byla vnimana nepotiebnost 1écby, kterd by
k lécbe, Spatné predchozi zkuSenosti s 1é¢bou, strach z kriminalizace a bariéra rodinnych a
existen¢nich vazeb. Ucastnici tohoto Setfeni také tvrdi, Ze ,,Prijeti (k hospitalizaci) hodnoti
vesmeés kladné, nicméné se shoduji na tom, Ze pristup persondlu se zasadné zmeéni ve chvili, kdy

se dozvi o uzivani drog “ (Mravc¢ik a Necas, s.18, 2014).

Nejcastéjsim divodem vynechavani terapii udavaly respondentky navstévy jinych
1€kar, ptipadné nemoci ¢i individudlni divody. Zaroveni zminily ¢asté neudani divodu, proc¢
se n€kteti pacienti na jejich intervence nedostavi. Ve studii Hoseinie et al. (2017) se zabyvali
taktéz divody, pro¢ se pacienti ¢asto nedostavovali na lécebné intervence. Vysledkem bylo
z 86 % uvedeni divodu ,,vnéjSich vlivii* — at’ uz se jednalo o potize s dojizdénim, osobni a

rodinné komplikace, aj. Hned na druhém misté udavali respondenti nedostatek motivace.

Véifim, Ze tato prace bude slouzit jako podnét pro dal§i zkouméni pfedevs§im vzhledem

k absenci vyzkumil (zejména v tuzemsku) na toto komplexni téma, které feSi stranku
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traumatologickych uraza v kontextu diisledkt uzivani navykovych latek. Dalsi vyzkumné prace
by mohly navazat na moznosti spoluprace ergoterapeuta a adiktologa jako jeden z prostiedki
feSeni vyzev, se kterymi se ergoterapeuti casto béhem svych intervenci setkavaji, fesit tuto
problematiku se zaméfenim na rozdily mezi chronickymi abusery navykovych latek a osobami,
které uraz utrpély pod jednorazovym uzitim substance, dale také na zaméfeni se na pacientovu

perspektivu v otazce rehabilitace.
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5. ZAVER

Tato bakalarska prace systematicky prozkoumava propojeni oblasti adiktologie a
ergoterapie. Poskytuje komplexni pohled na péci o pacienty s navykovymi latkami. V pribéhu
analyzy rozhovorii s ergoterapeutkami z rtiznych zdravotnickych zaiizeni v Ceské republice
vzesly kliCové poznatky. Prace pfinasi novy vhled do vyznamu multidisciplinarni spoluprace,
zminuje hlavni vyzvy, se kterymi se ergoterapeuti, ale také ostatni ¢lenové multidisciplindrniho

tymu mohou setkat pfi rehabilitanim procesu.

Bylo zjisténo, Zze jako nejvétsi vyzvy u pacientl, kteti utrpéli Graz pod vlivem
psychoaktivnich latek, vnimaji ergoterapeuti zejména uzavienost, emocionalni vykyvy a dalsi
psychosocialni faktory, které jsou spojeny zejména s psychosyndromy. Tyto psychosyndromy
byvaji v disledku uzivani navykovych latek béznymi nemocemi. Cilené neuvadéni informaci
ohledné sv¢é zavislosti vSak ¢asto mlize vést k negativnim nasledktim. Pfi praci s t€émito pacienty
je zasadni multioborova spoluprace, do které by méla byt zafazena také komunikace s rodinou.
U téchto pacientl se s abstinenénimi pfiznaky a ptiznaky uzivani setkavaji terapeuti bézné,

nicméné je Casto naro¢né rozlisit, zda se jedna o symptomy spojené s uzivanim ¢i nemoci.

Jako cil této prace bylo ziskani vétSiho piehledu ohledné nejcastéjSich urazi, které
vznikaji pod vlivem navykovych latek a zjistit, zda a jakym zptisobem ovliviiuji GspéSnost
rehabilitacniho procesu a poukézat tak 1 na specifika spoluprace s timto typem pacientii béhem
rehabilitace. Z mého pohledu se mi podafilo stanovenych cilti dosdhnout jak v teoretické, tak
praktické €asti prace, nicméné tato prace nardzi na nékolik faktorti omezeni. Omezeny pocet
respondentll miiZze ovlivnit reprezentativnost ziskanych dat, perspektiva pacienta zistava taktéz
otevienou vyzvou, jelikoZ se tato prace soustiedila pfevazné na pohled ergoterapeutti. Dale bylo
zaznamenano, Ze mezi respondenty chybi zastupce ergoterapeuta pusobiciho v psychiatrickém
zafizeni, coz by mohlo pfinést dalSi zajimavé poznatky v kontextu 1écby pacientl
s adiktologickymi problémy. Dal§i omezeni spocivaji v nedostateném rozliSeni mezi
chronickymi uzivateli navykovych latek a pacienty, ktefi utrpé€li traz v disledku jednorazového

uziti. Tyto omezeni v§ak vnimam jako prostor pro dalsi vyzkum v této oblasti.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL — Activities of daily living (bézné denni ¢innosti)

DMT — Dimethyltryptamin

EMCDDA — Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost
KCT — kraniocerebralni trauma

LSD — Diethylamid kyseliny lysergové

MDMA - 3,4-methylendioxymethamfetamin neboli také extdze

TEP — totalni endoprotéza
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SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 - Skupiny navykovych liatek (Kalina et al., 2001)

Skupina latek

Charakteristika

Priklad latek

Tlumivé latky

Tlumi dusevni a télesnou aktivitu,

inhibuji aktivitu CNS.

Sedativa, hypnotika,
opioidy, heroin,
benzodiazepiny

Psychomotoricka Zvysuji nervovou ¢innost, aktivuji Amfetaminy, kokain,
stimulancia motoriku. kofein, extaze (MDMA).
Halucinogeny Zpusobuji zmény vnimani az v podobé LSD, kanabinoidy,

halucinaci

Dimethyltryptamin
(DMT), psilocybin.

Tabulka 2 — Rozdéleni primarnich kraniotraumat (Ruzicka, 2019)

PRIMARNI
difuzni
komoce
difuzni axonalni poranéni
fokalni

kontuze

epidurdlni hematom

subduralni hematom

subarachnoidalni krvaceni

intracerebralni krvaceni
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Tabulka 3 — Rozdéleni sekundarnich kraniotraumat (Ruzicka, 2019)

SEKUNDARNI

edém

ischemie

intrakranialni hypertenze

herniace

vazospasmy

obstrukéni hydrocefalus

normotenzni hydrocefalus

infekce

Tabulka 4 — Prehled respondentek

respondentka ¢.1 respondentka ¢.2 respondentka ¢.3 respondentka ¢.4

délka praxe 2 roky 2 roky
zdravotnické zdravotnické socialni zdravotnické

nejcastéjsi typ polytraumata polytraumata spinalni neurologicka —
urazu u ortopedicka neurologicka — kraniotraumata
adiktologickych neurologicka kraniotraumata
pacientil

24 let 4,5 roku
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PRILOHY

Priloha ¢.1 — Informovany souhlas

Jméno a prijmeni respondenta:

J&, nize podepsany/a, souhlasim s Gcasti v rozhovoru v bakalafské praci (dale jen BP)
studentky Michaely Haunerové s nadzvem "Ergoterapie u pacientii po urazech spojenych
s uzivanim navykovych latek" a s anonymnim zpracovanim a vyuzitim informaci poskytnutych

béhem rozhovoru.

Byl/a jsem obeznamen/a, Ze Gcelem rozhovoru je zachytit odborny pohled a praktické
zkuSenosti s rehabilitaci pacientil, kteti utrpé€li irazy pod vlivem navykovych latek, zaznamenat
rozdily a specifické vyzvy v prubchu rehabilitace, se kterymi se ergoterapeuti mohou béhem
svych intervenci setkat. Porozumél/a jsem ucelu i prib&hu rozhovoru i postupiim a cilim

zpracovani bakaléiské prace.

Rozumim, ze ucast je dobrovolna a Ze ji v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit.
Rozumim také, Ze mé informace budou zpracovany a pouZity pouze pro ucely bakalaiské prace
a budou uchovany v anonymni formé¢. Veskeré udaje, které poskytnu, budou zpracovany v

souladu s platnymi pravnimi ptedpisy tykajicimi se ochrany osobnich udaja.

Dale souhlasim s tim, Ze rozhovor, ktery bude provadén, bude nahravan za ucelem
nasledného ptepisu a analyzy v ramci bakaldiské prace. Byla jsem informovéna, ze nahravka
bude po pfepisu ithned smazana a v ptipad¢ potteby kontroly spravnosti mi byla transkripce
zaslana na e-mailovou adresu. Transkripce nebude pfistupnd nikomu s vyjimkou casti
citovanych v textu prace, kterd bude volné dostupna online. VeSkeré citované ¢asti zlistanou

v anonymit¢.

S mou spolupraci pii tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné financni ani jiné odmény.
Prohlasuji, Ze jsem ptecetl/a tento souhlas, rozumim jeho obsahu a souhlasim s nim.

Datum: Podpis respondenta: Podpis autora BP:
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Priloha €. 2 — Seznam otazek pro respondenty

1.  Obecné otazky
1.1.  Jak dlouho pracujete jako ergoterapeut?
1.2. 'V jakém typu zafizeni pracujete?
1.3.  Jaké jsou nejcastéjsi typy urazu, se kterymi se setkavate u pacientli uzivajicich
navykové latky?
1.3.1.  Jaké byvaji priciny?
1.3.2.  Jak Casto s takovym typem pacientl piijdete do styku v rdmci
rehabilitace?
1.4. Pracujete i s jinym typem pacientil, nebo je vase zatizeni zaméteno konkrétné
na adiktologické pacienty?

2. Spoluprace s pacienty po urazech spojenych s uzivanim navykovych latek
2.1.  Cim jsou adiktologiéti pacienti pro vas specifiéti, jakym zptisobem vnimate
jejich odlisnost oproti terapiim jinych pacientd, ktefi chronicky abtzus v
anamnéze nemaji?
2.2.  Jakym zplsobem reaguji a hodnoti pacienti ergoterapeutické intervence?

3. Pribéh rehabilitace
3.1.  Jaké specifické vyzvy a obtiZe Casto vznikaji pfi rehabilitaci pacientt, ktefi se
zotavuji z urazi spojenych s uZivanim navykovych latek?
3.2.  Jak se lisi prub¢h rehabilitace a planovani intervenci pro pacienty s riznymi
druhy navykovych latek (napft. alkohol, drogy, psychoaktivni 1€ky)?
3.3.  Jaka specificka opatieni nebo strategie se pouzivaji k prevenci relapsu béhem
rehabilita¢niho procesu?
3.4.  Setkal/a jste se nékdy s abstinencnimi pfiznaky béhem intervenci?
3.4.1.  Jakym zplisobem jste reagoval/a ¢i jak jste je zaznamenal/a?
3.4.2.  Jak jste takovou situaci fesil/a?
3.5. Jakym zplsobem ovliviiuji navykové latky pacienty béhem rehabilitace?
3.6.  Maji tito pacienti nadhled na svoji situaci?
3.6.1.  Pokud ne, jak takovy problém feSite?
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Spoluprace s multidisciplinarnim tymem
4.1.  Spolupracujete s jinymi ¢leny multidisciplindrniho tymu?

4.1.1.  jakym zptsobem se tato spoluprace promitd v procesu rehabilitace

adiktologickych pacienti?
4.1.2. nachazi se ve VaSem zatizeni adiktolog?
4.1.2.1.  Pokud ne, jakym zplisobem fesite piekazky v procesu
rehabilitace v souvislosti se zavislosti?
4.2.  Jaky vliv ma podpora rodiny a socidlniho prostiedi na ticast pacient v
terapiich?
4.2.1.  Zapojujete rodinné piislusniky do procesu rehabilitace?

Vysledky a dlouhodobé sledovani rehabilitace
5.1.  Jak ergoterapeuti podporuji a motivuji pacienty k trvalé zméné zZivotniho stylu
a prevenci opakovaného trazu v kontextu jejich ndvykového chovéani?
5.2.  Setkala jste se n€kdy s pacienty, ktefi méli ¢asté absence v ambulantnich
terapiich?
5.2.1.  Zjakych divodi k nim nej¢astéji dochézelo?
5.2.2.  Bylarehabilitace uspésn€ dokoncena? Ukoncil ji pfedcasné sam
pacient?
5.2.3. Resila jste nékdy takové situace? Jakym zptisobem?
5.2.4.  Jaky je dopad Castych absenci na terapeuticky proces a vysledky 1€cby
u téchto pacienti?
5.3.  Vnimate néjaké rozdily v domadci piiprave, autoterapii oproti jinému typu
pacientti?
5.4.  Jakym zplsobem se pacienti zapojuji v terapii?
5.5.  Co motivuje adiktologické pacienty dosdhnout svych cilt v rehabilitaci?
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