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Summary | Occupational therapy is a profession based
on the process of occupation. It uses meaningful
activities as tools to achieve therapeutic goals.

An occupational therapist is a regular part of an
interdisciplinary team at psychiatric and addictology
departments all over the world. This profession

is often confused with that of a work therapist.

An occupational therapist is a health profession
performed without supervision and on the basis of an
indication of a medical doctor, mainly in the areas of
activities of daily living (ADL), ADL-related cognitive
functions, and work and leisure time activities in

the context of physical and social environments.
Occupational therapists provide counselling services
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on adaptation, compensation, and substitution of
disorders and illnesses, in the areas of vocational
assessment and vocational rehabilitation, barrier-free
access, and interests and a meaningful structure to
the day. The purpose of this study is to outline possible
ways of using occupational therapy in addictology.
Examples of occupational therapists” work drawn
from the literature are presented and their practical
application demonstrated by means of a detailed
case study of a specific client. This case study shows
that an occupational therapy intervention helped in
improving the quality of the client’s life as it facilitated
her finding a job on the open labour market and
becoming involved in leisure time activities.
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Souhrn | Ergoterapie je profese zaloZena na procesu
~zaméstnavani se”. Vyuziva smyslupIné €innosti jako
nastroje k dosazZeni terapeutickych cilii. Ve svété je
béZné ergoterapeut soucasti interdisciplinarniho tymu
na psychiatrickych a adiktologickych oddélenich.

V Ceské republice je tato profese ¢asto zaménovana

s pracovnim terapeutem. Ergoterapeut je zdravotnicky
pracovnik, ktery pracuje bez odborného dohledu na
zékladé indikace lékare, a to hlavné v oblastech aktivit
denniho Zivota, kognitivnich funkci ve vztahu k béznym
dennim ¢innostem, v oblasti pracovnich a zajmovych
aktivit v kontextu fyzického a socialniho prostiedy,
poskytuje poradenské sluzby v otazkach adaptace,
kompenzace a substituce poruch a onemocnéni,

Klicova slova | Ergoterapie — Zavislost — Adiktologie

v oblastech ergodiagnostiky a pracovni rehabilitace,
bezbariérovosti, ale i zajmd a smysluplné struktury

dne klienta. Cilem ¢lanku je sezndmeni s moZnostmi
uplatnéni ergoterapeuta v adiktologii. Ukazky prace
ergoterapeuta vychazeji z literarnich zdrojli a nasledné
jsou v ramci podrobné kazuistické studie prezentovany
na konkrétnim pfipadu klientky. Tato pfipadova studie
dokazuje, Ze ergoterapeutickd intervence pomohla
zvysit klientce kvalitu Zivota diky tomu, Ze se ji povedlo
najit pracovni uplatnéni na otevieném trhu prace

a zapojila se do volnoéasovych aktivit.
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1 VYCHODISKA A UVOD

Cilem clanku je seznameni s moznostmi uplatnéni ergo-
terapeuta v adiktologii. Ukazky prace ergoterapeuta vy-
chézeji z literarnich zdroji a nasledneé jsou prezentovany
na konkrétnim pripadu klientky.

Uzivani navykovych latek ma vliv na zdravi klienta (fy-
zické i psychosocialni). Zavislost a uzivani navykovych
latek ovliviiuje i kognitivni schopnosti klienta, snizuji vy-
kon v zivotnich aktivitach, které ¢loveék potrebuje pro své
role v Zivoté (Hoxmark, 2012). Snizuje se hlavné kvalita
Zivota a ,well-being®. Ke zlepSeni kvality pak mze vést
smysluplné traveni volného ¢asu, navrat do prace, plné-
ni Zivotnich roli a uznani okoli. Se v§emi témito faktory
ergoterapeut pracuje, coz muze byt ué¢innym nastrojem
proti zavislosti.

wErgoterapie je profese, kterd prostrednictvim smysluplného za-
méstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince
potiebnych pro zvldddni béZnych dennich, pracovnich, zdjmo-
vych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s riznym
typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentdlnim
nebo socidlnim znevyhodnénim). Podporuje maximadlné moz-
nou participaci jedince v héZném Zivoteé, pricemz respektuje piné
jeho osobnost a moznosti“ (CAE, 2008).

Jde tedy o rehabilitaé¢ni obor, ktery se snazi navratit oso-
bé s disabilitou kvalitu zZivota v co nejvy$si mozné mire
a vyuziva k tomu aktivit, které jsou pro klienta dtlezité
(Svestkova et al., 2017).

Ergoterapie se v Ceské republice bézné vyskytuje na re-
habilitaénich klinikach, rehabilita¢nich ustavech a v§ude
tam, kde se vyskytuji lidé s fyzickym postiZzenim. Na pra-
covistich, kde se pracuje s klienty s adiktologickou pro-
blematikou, se v praxi Castéji objevuje pracovni terapeut.
Zatimco cilem pracovniho terapeuta v praxi je zabavit
klienta a odvést jeho myslenky od problému — vétSinou
pomoci rukodélnych a kreativnich ¢innosti, cilem prace
ergoterapeuta je zlepsit aktivity denniho Zivota (Svestko-
vd, Svécena, 2013).

Obé profese — ergoterapeuta i pracovniho terapeuta — de-
finuje vyhlaska ¢. 55/2011, o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikl. Zatimco
ergoterapeut je vysokoskolsky pracovnik, ktery je defi-
novan jako zdravotnicka profese, ktera pracuje bez od-
borného dohledu na zakladé indikace 1ékare, a to hlavné
v oblastech aktivit denniho Zivota, kognitivnich funkci ve
vztahu k béZnym dennim cinnostem, v oblasti pracov-
nich a zdjmovych aktivit v kontextu fyzického a social-
niho prostredi, poskytuje poradenské sluzby v otazkach
adaptace, kompenzace a substituce poruch a onemocné-
ni, v oblastech ergodiagnostiky a pracovni rehabilitace,
bezbariérovosti, ale i zajmi a smysluplné struktury dne
klienta, tak pracovni terapeut je ,absolvent akreditovaného
kvalifikacniho kurzu v oboru pracovni terapie po ziskdni stred-
niho vzdélani, stiedniho vzdélani s vyucnim listem nebo stredni-
ho vzdélani s maturitni zkouskou” (vyhlaska 55/2011, o ¢in-
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nostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpist).

U klient? s riznym typem zavislosti se mohou objevovat
nedostatky a zhorSeni provadéni ¢i proZitku v sobéstac-
nosti, praci a volnocasovych aktivitach, coz jsou hlavni
domény prace ergoterapeuta. To potvrzuje Kiepekova
(2016), ktera uvadi konkrétni oblasti: sobéstaénost —
zvladani doméacnosti (pfiprava jidla, vyziva sebe sama,
sebesyceni), oblasti finanéniho managementu a prace
s penézi, starani se o své zdravi (dochazeni do zdravot-
nickych zarizeni), produktivitu — zvladani pracovnich
aktivit, zvySené riziko urazt, rodi¢ovstvi a péce o dité,
apod., volny éas — naplnéni aktivit volného ¢asu (snize-
ni zdjmu o tyto aktivity) a prozitku téchto aktivit, struk-
tura dne klienta, stykani se jen s urcitymi socidlnimi
skupinami apod.

U ergoterapeutického vySetreni je velmi podstatné, jak
uvadi Stoffelova a Moyersova (2004), zjistit u klienta,
jaké uziva navykoveé latky a jaky to ma vliv na jeho kaz-
dodennirutinni aktivity, od toho se pak odrazi nastaveni
samotné ergoterapie.

Mezi aktivity denniho Zzivota kromé zakladni bézné
sobéstaénosti patfi i instrumentalni aktivity — napft. zvla-
dani péce o domacnost, funkéni komunikace pomoci mo-
dernich technologii, pracovni aktivity, transport do prace
apod. Ergoterapeut se v idedlnim pripadé zaméruje téz
na navrat klienta do domaciho prostredi z Gstavni péce —
jeho zvladani pobytu doma, struktura aktivit béhem dne,
pracovni aktivity klienta a jeho navrat do prace. Ve spo-
lupréci s psychologem ergoterapeut vysSetiuje a trénuje
kognitivni funkce a jejich vliv na aktivity denniho Zivota.
Napt. klient, ktery je ma vyraznéji postizené, mutize mit
problémy v nékterych pracovnich aktivitach, ale i v akti-
vitdch denniho Zivota typu vareni éi nakupovani (zapama-
tovani si ingredienci, soustiedéni se na vice aktivit pti va-
feni, nezapomenout vypnout spotfebié, orientace mistem
pri cesté do obchodu, zapamatovani si surovin apod.).

Pro naplnéni cile ¢lanku, byla zvolena pripadova studie
neboli kazuistika, protoZe tento zptisob prace pomuze
nejnazornéji ukazat detailni praci s konkrétnim pripa-
dem (Hendl, 2016), autorky se tedy pokusi ukazat jednot-
livé oblasti prace ergoterapeuta u klientky se zavislosti.

2 POPIS PRIPADU

Pripad je tvofen pomoci zdznami z dokumentace. Tyto
zdznamy jsou mirné upraveny tak, aby nebylo mozné
identifikovat klientku.

2.1 Vstupni vySetieni ergoterapeutem
V srpnu 2018 byla na zakladé indikace 1ékare objednana

klientka s diagnozou poruchy zptsobené sedativy, hyp-
notiky — syndrom zavislosti, na vstupni ergoterapeutické
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vySetfeni a na ndsledné terapie. Jednalo se o cizinku, kte-
ra se prestéhovala do Prahy. Klientka byla pfed nastupem
na ergoterapii hospitalizovand v psychiatrickém zarizeni,
poté nékolik tydnt ve stacionari pro odvykaci stav a uz-
kosti. Klientce je 56 let, hovori ldmanou cestinou. Ve své
rodné zemi zanechala pratele, veskeré sobé blizké véci,
véetné svého psa. Do Ceské republiky se prestéhovala za
svymi détmi pred rokem. Na ergoterapii prichdazi s cilem
resit svou pracovni situaci.

V den vstupniho ergoterapeutického vysSetreni klientka
od pohledu ptlisobi pla¢tivym, nestastnym dojmem. Bé-
hem sezeni klientka komunikuje, spolupracuje, odpovida
spiSe tis§im hlasem, Casto je plactiva.

Anamnestické udaje

NynéjSi onemocnéni: Stézuje si na mnoho komplikaci
po vysazeni benzodiazepin® — uzkosti, zaskuby, panické
stavy, je extrémne citliva na zvuky. Selhavani v hézném
Zivoté, obava ze selhani v praci.

Pocity: Celkoveé stiznosti na Spatnou naladu, pocity bez-
moci, precitlivélosti, bezcennosti, ztracenosti, selhava
v bézném zivoté, depresivni stavy, potize se spankem,
strach z neuspéchu, ktery ji brani cokoli udélat, strach,
aby se néco nestalo blizkym, pocity, Zze nékoho obtézuje.

Anamnéza navykovych onemocnéni: Pred 18 lety ji ze-
miel manZel po urazu a od té doby uzivala benzodiaze-
piny pro nespavost a uzkost. Po domluve s lékarem léky
vysadila. Béhem pobytu v Dobrfanech pobirala 3 1éky
denné, poté vysadila, jiz pét mésicti abstinuje. V 1é¢hé jen
~preckavala“. Ve stacionari méla naplil dne, ale nebylo ji
dobre. Nyni, nékolik tydnti po stacionari, nema naplii dne
—obchazi 1ékare a ¢eka, az skonci den.

Psychiatricka anamnéza: Dlouhodobé 1é¢ena pro poru-
chy nélad, probéhla i hospitalizace na psychiatrii v jeji
rodné zemi — nevysadili benzodiazepiny. Celkové vy-
zkou$ela mnoho antidepresiv.

Socialni anamnéza: Bydli v Praze v malém byté (1. pat-
ro bez vytahu — zvladd samostatné). Ma dvé déti, (dcera
31 let, syn 28 let), je rozvedend — manzel po rozvodu mél
uraz a zemfel (mél zavislost na alkoholu); od dcery ma
jednoho vnuka (2 roky), s dcerou se vida kazdy den, po-
maha starat se o vhuka. Oc¢ekava u dcery v rijnu navrat do
prace, se synem se vida méné — ob¢as ji vola. Tlak od déti
na navrat do prace, pocity, Ze déti zklamala, ¢asté vycitky
od déti.

Zajmy: V tuto chvili neuvadi zddné zajmy, na opakované
a motivaéni dotazy jen kr¢i rameny. Uvadi jen chlzi. Ke
konci vySetfeni mimovolné dodava, Ze ji na Skole bavila
organizace $kolnich soutézi; v priabéhu vysetfeni si vzpo-
mnéla, ze umi ha¢kovat a vySivat.

Skolni anamnéza: Vystudovala gymnazium, poté nad-
stavbu Zenské sestry.
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Pracovni anamnéza: Po $kole pracovala jako Zenskd
sestra po dobu jednoho roku, poté v 1écebné, posledni
roky pracovala v ambulanci pracovniho 1ékare. V Ceské
republice nastoupila na kliniku, podle slov klientky to
byla velmi naro¢nd prace — podala vypovéd (pocity, Ze
nevychazi s ostatnim persondlem, nedokaze vysvétlit
davod). Klientka sama udava potifebu vratit se do prace
(naplnéni ¢asu a chybéjici finance). Nyni ma v jednani
dvé zadosti o praci — pozice zdravotni sestry (zkraceny
poloviéni uvazek, dochéazela by od pondéli do patku na
omezeny pocet hodin).

Dalsi pracovni dovednosti: Ridi¢sky pritkaz nema, zvla-
da uzivatelsky praci na pocitaci.

Denni rezim: Nevidi rozdil mezi vSednim dnem a viken-
dem; klientka se snazivstat co nejdrive — okolo 8:00 kazdy
den. VSedni den — vyfizuje povinnosti (zubaf, cizineckd
policie), odpoledne jde k dcefi, kde je do cca 18:00-20:00
hodin. Volno a vikend — byva doma. Celkoveé sama neumi
naplnit svQj cas a ¢ekd, az uplyne doba, kdy napt. mtze
jit za dcerou.

Sobéstaénost: PIné sobéstacna.
Smysly: V normeé, zrak — uziva bryle na Cteni.

Kognitivni funkce: V béZné komunikaci neni patrna patolo-
gie. Problémy v dennim Zivoté ve spojitosti s kognici: Zadné.

Zavér ze vstupniho vyS$etieni: Klientka sobésta¢na, bez
problému kognitivnich funkci — obtiZe v komunikaci
s ostatnimi. Nyni je nejvétsi problém v naplnéni volného
¢asu a nalezeni prace.

Doporucéeni: Ergoterapii zaméfit na napln volného ¢asu
a nalezeni a udrZeni prace, na trénink dovednosti na zis-
kani prace, komunikace — modelové ¢innosti (prijimaci
pohovory apod.).

2.2 Ergoterapeutické intervence

Ergoterapie probihala u klientky jedenkrat tydné po dobu
Sedesati minut.

Prvni mésic

Klientka spolupracovala po celou dobu terapie, komu-
nikovala a snazila se. Na poc¢atku bylo potfeba navazat
terapeuticky vztah. Béhem sezeni provazela svilj pro-
jev placem. Bylo nutné resit strukturu dne a jeho smy-
sluplné naplnéni, aby klientka jen ,neprezivala“ den.
Proto byl predan kontakt na organizaci Baobab a jejich
volnocéasové aktivity (nevyuzila). Své vikendy se snazila
travit s rodinou a kontaktovala svou pritelkyni ze stacio-
nare, se kterou obcas travila ¢as o vikendech. Postupné ji
byly zadavany ukoly od jedné terapie ke druhé na traveni
volného ¢asu.
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Déle FeSena pracovni situace, kdy byla terapie zaméfena
na tvorbu zivotopisu, trénink psani motivaéniho dopisu,
trénink na pfijimaci pohovor — provadén formou kon-
krétnich modelovych situaci. Byl vytvoren profil ,idedlni
pracovni pozice“ a na zakladé ikoll od terapeuta si sama
nebo s terapeutem vyhledavala inzeraty na pozadované
pozice. Vyhledavanou pozici se stala sestra vambulantni
péci s pravidelnou pracovni dobou v nestresovém pro-
stredi. Klientka udavala strach z nékterych ¢innosti zdra-
votni sestry, jako jsou odbéry krve, zodpovédnost apod.

V mezidobi reseny i situace v rodiné, kdy déti na ni vyvi-
jely velky tlak, nerozumély jejim staviim a projevovaly vy-
¢itky. Déle proveden rozbor volného ¢asu klientky; uvade-
la, Ze ji bavi ha¢kovani — doslo tedy k pokroku, kdy oproti
pocateé¢nimu stavu udavd, ze ma néjaky zdjem o volno-
éasové aktivity. Jiz na druhou terapii donesla uhackova-
ny kus na ukazku. Po konci mésice klientka uhackovala
darek pro pribuzné, ktery mél kladny ohlas v celé rodiné.

Druhy mésic

Klientka projevovala strach hledat si praci zdravotni
sestry. OSetrujici psychiatr ji doporudcil obratit se na za-
Fizeni, které reSi pracovni rehabilitaci u klientl s psy-
chiatrickou diagnoézou. Stoupala u ni nedtvéra ve své
pracovni schopnosti, strach z komunikace s cizimi lidmi
a z komunikace po telefonu. Odstraniovani obav bylo re-
$eno tréninkem dovednosti béhem modelovych ¢innos-
ti s ergoterapeutem, byly trénovany i dovednosti napsat
slu$ny odmitavy dopis na pozice, kam by byla ptijata, ale
z jejiho pohledu byly nevyhovujici.

V prtiibéhu druhého mésice klientka navstivila doporuce-
né zarizeni, kde ziskala kontakty na dva potencialni za-
meéstnavatele — u obou se jednalo o jinou pozici, nez je
prace zdravotni sestry. Jednalo se o praci v obchodé a ad-
ministrativni silu. Chtéla praci nenaro¢nou na odpovéd-
nost na obdobi, nez si za¢ne byt jistéjsi v pracovnich tko-
nech. Ergoterapeut motivoval klientku vytrvat v hledani
pracovni pozice zdravotni sestry na méne stresovém pra-
covisti. Vzhledem k tomu, Ze nebylo mozné pfevést jeji
invalidni diichod do ¢eskych podminek, nemohla ziskat
podporovanou pracovni rehabilitaci v Ceské republice.
Terapie byla zamérena na prijimaci rozhovor pomoci
modelovych situaci — feSeny krizové otazky typu, proc
nepracovala apod.

Treti mésic

Béhem tietiho mésice se klientka zamérila na vyhledava-
ni prace a vybrala dvé pracovni pozice zdravotni sestry.
Terapie byla zamérena na modelovy vstupni pohovor, er-
goterapeutickd intervence byla zamérena na tvorbu mo-
tiva¢niho dopisu. V soukromém Zivoté byl vyvijen velky
natlak od déti, aby si nasla lukrativni praci. Terapie byla
dale zamérena na uvédomeéni si svych kompetenci, svych
silnych a slabych stranek v profesi zdravotni sestry.
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Klientka uspésné absolvovala vstupni pohovor a byla pfi-
jata do ambulance, kam dochéazela v pribéhu mésice na
zauceni. Po trech navstévach vsak ohlasila, Ze jiz nepri-
jde — bylo to pro ni prili§ stresové prostredi. Ergoterapie
probihala s cilem feSit tuto nepfijemnou situaci a umeét ji
ohlasit kompetentni osobé. Timto zptasobem diky ergote-
rapii klientka vyzkousela jesté dvé pracovni pozice zdra-
votni sestry a vzdy velmi rychle pracovni pomér ukoncila.

Ctvrty mésic

Klientka v ramci ergoterapie vyhleddvala vhodné inze-
raty a komunikovala uz vice samostatné s potencidlnim
zaméstnavatelem nez na zac¢atku terapii. V prabéhu ¢tvr-
tého mésice nalezla nabidku prace v lékarské ordinaci.
V pribéhu zaucovani byly feSeny rtizné pracovni aktivity.
Modelové ¢innosti se zamérovaly hlavné na komunikaci
a telefonovani, kterého se obavala.

Paty mésic a soucasnost

Od patého mésice byla klientka plné zameéstnana v am-
bulanci 1ékare s pravidelnou pracovni dobou. Veskeré
pracovni aktivity zvladala a nyni je ¢im dal jistéjsi ve
svém jedndni, prace ji bavi. V ramci ergoterapie jsou
v soucasnosti feSeny rodinné vztahy a volny ¢as klient-
ky, jeji struktura dne a vhodné nastaveni v ramci ,oc-
cupational balance”“ neboli rovnovahy Zivotnich aktivit.
Jedna se o rovnovahu zapojeni do jednotlivych aktivit
klienta, které vedou k jeho ,well-being“ (Wilcock, Hoc-
king, 2015). V soucasné chvili klientka uvadi (oproti pt-
vodnimu stavu, kdy ji nic nebavilo), Ze rada jezdi na kole,
ma rdda prochdazky a pldnuje navstévovat lekce jogy i na
vicedenni pobyty.

2.3 Zavér z ergoterapeutické intervence

V zavéru je mozné shrnout, Ze ergoterapie byla u této kli-
entky zamérend na ziskani prace pomoci nastaveni mo-
delovych realnych situaci. Dale na obnoveni ¢i ziskani no-
vych zajml a na smysluplné rozvrstveni aktivit volného
Casu tak, aby je méla v rovnovaze. Postupné se jednotlivé
oblasti dafi napliiovat. V tuto chvili se zvazuje, zda ergo-
terapii kromé aktivit volného ¢asu nezamérit i na trénink
kognitivnich funkci — hlavné paméti, protoze klientka
uvadi, ze si Casto nepamatuje jména pro zalozeni spisu do
kartotéky. V tuto chvili je jistéj$i v pracovnich aktivitach,
avsak stale resi vztahy v rodiné se svymi détmi.

Ddle se Tesi aktivity v domacim prostredi, kdy ma klient-
ka pocit, ze ,musi“ pordd chodit nékam ven, aby nebyla
doma. Ergoterapeut s klientkou nyni hled4 aktivity volné-
ho ¢asu, které by ji tésily provadét v domacim prostredi
tak, aby tam rada travila ¢as. Pracuje na ztutulnéni svého
bytu, kde v soucasné dobé nema své blizké véci, které by
jivytvarely domov.
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3 ZAVER A DISKUSE

Cilem léchy klientl se zéavislosti je proces zmeény, ktery
prindsi nejen zleps$eni zdravi, ale hlavné i zlepSeni kva-
lity Zivota na nejvyssi moznou miru (Kalina et al., 2018).
Ke zlepSeni kvality Zivota pomaha klientéim vedeni plno-
hodnotného Zivota, kde se ¢lovék muzZe seberealizovat
pomoci pracovnich aktivit, uznavanych roli v rodiné a
pomoci odreagovani se pro klienta dulezitymi aktivitami
ve volném case.

Na ukazce vysSe uvedené kazuistiky byla prezentovana
konkrétni prace ergoterapeuta u adiktologického klienta.
Pro efektivni praci s klientem by v bézné praxi meél byt
ergoterapeut soucasti interdisciplinarniho tymu, coz po-
tvrzuje také Kiepekova (2016). U vySe uvedené kazuistiky
dochéazelo v ramci tymu nejcastéji ke spolupraci s adik-
tologem, kde byly reSeny kromé z4avislosti i dalsi situace,
hlavné okolo uizkosti klientky a problematickych vztaht
s jejimi détmi. Diky tomu zac¢ala dochézet i na skupino-
vou psychoterapii a terapie pro rodinné prislusniky se
pak jednorazove zucastnily i jeji déti.

Pro lepsi efektivitu terapie by bylo vhodné, aby ergotera-
peut vyuzival standardizovanych vySetfovacich nastroja.
V tomto pripadé bylo provedeno jen hézné ergoterapeu-
tické vysetreni, do budoucna autorky doporucuji zaradit
napr. kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (Cana-
dian Occupational Performance Measure — COPM). Tento
ndstroj je dostupny v ¢eském jazyce a pracuje s motivaci
klienta, kdy klade d@iraz na to, aby si klient sdm stanovo-
val cile své terapie (Law et al., 2008).

Autorky se domnivaji, Ze jednim z aspekt( uispésné te-
rapie byl kvalitné nastaveny terapeuticky vztah, kdy kli-
entka méla v ergoterapeuta duvéru. Ergoterapeutovi se
darilo pomoci zadanych stupriovanych ukold zvySovat
jistotu klientky v jednotlivych oblastech provadéni pro-
blémovych aktivit, napf. v komunikaci s okolim nebo
béhem pracovnich pohovort. V radmci terapie byly vyuZzi-
vany nejcastéji techniky tréninku socialnich dovednosti,
hrani roli, sestavovani tydenniho rezimu a struktury dne.
Ergoterapeut pracoval také na zvladani stresu klientky
pomoci relaxace a dechového cvic¢eni. Vhodnost zvoleni
vySe uvedenych technik koresponduje i s tvrzenim Gut-
mana (2006), ktery rika, Ze nastaveni potencidlnich pro-
blémovych situaci by mélo byt soucasti nacviku béhem
ergoterapie, kdy zkuSeny ergoterapeut musi vhodné zvo-
lit simulované hrani roli tak, aby klient byl schopny ade-
kvatné komunikovat s okolim a zvladat i stresové situace
bez poziti navykovych latek (Gutman, 2006).

Ergoterapeuti jsou v Ceské republice béZné soudasti in-
terdisciplinarniho tymu na psychiatrickych oddélenich
ustavni péce, kde sekundarné pracuji i s klienty se zavis-
losti. V adiktologickych centrech je ergoterapeut vyjimkou.

Eticky aspekt: Aby byla zachovana anonymita klientky,
byla néktera data zménéna tak, aby nedoslo k jeji identi-
fikaci. Zménéna data nezkresluji vystup a cil ¢lanku.
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Role autorti: Prvni autor pracoval na shéru dat pro ¢lanek
a zpracoval data do podoby ¢lanku. Druhy autor pracoval
na revizi ¢lanku. Oba autori se podileli na tvorbé ¢lanku.

Konflikt zajmt: Bez konfliktu zajm.
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