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Summary | The goal of occupational therapy is the
maximum possible self-sufficiency and independence
of a client in his or her activities, or “occupations”,
which include self-care, work, and leisure activities.
Itis necessary that the individual activities are in
balance and the client has a balanced daily routine.
Occupational imbalance affects human health. The aim
of the article is to explore the topic of occupational
balance. For better understanding, the article is
written as a case report of a client, a young man who
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suffered a traumatic brain injury while intoxicated. The
individual phases of this client’s two-year rehabilitation
are described and changes in his daily routine and the
occupational balance of the activities he performed
are shown. Alcohol affected the client's functioning

in everyday life and the injury and the treatment.
Unfortunately, there was no addiction-specific
intervention during the two years of rehabilitation.

The article seeks to show the need for greater liaison
between different disciplines.
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Souhrn | Cilem ergoterapie je maximalni mozna zpusobil traumatické poskozeni mozku. Jsou popsany
sobéstacnost a nezavislost klienta v jeho aktivitach jednotlivé faze rehabilitace tohoto klienta po dobu
neboli zaméstnavani (occupation), do kterych patfi dvou let a je ukdzano, jak se ménil jeho denni rezim
sebeobsluha, prace a volnocasové aktivity. Je a rovnovaha aktivit, které provadél. Alkohol mél vliv na
potreba, aby jednotlivé aktivity byly v rovnovaze fungovani klienta v béZném Zivoté, na Graz i na priibéh
a klient mél vyvazeny denni rezim. Nerovnovéaha terapii. BEhem dvou let rehabilitace bohuZel nedoslo
aktivit ma vliv na lidské zdravi. Cilem ¢lanku je k adiktologické intervenci. Clanek se snaZi ukazat na
seznamit s tématem rovnovahy aktivit. Pro nazorné;si nutnost vétsi propojenosti obort.

pochopeni problematiky je ¢lanek zpracovan ve formé
kazuistiky klienta, mladého muze, ktery si v ebrieté
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1 TEORETICKA VYCHODISKA A UVOD

Rovnovahu rezimu dne u klient? resi ergoterapeut (v angl.
occupational therapist), ktery by se dle Kielhofnera
(2009) nemél zamérit jen na postizeni, ale na to, jaky maji
vliv na provadéni jednotlivych aktivit. Cilem ergoterapie
je u klienta jakéhokoliv véku nebo postizeni dosahnout
co nejvetsi sobéstacnosti a diky tomu kvality zivota. Pro-
stfedkem terapie je smysluplna ¢innost neboli zaméstna-
vani (ang. occupation). Zaméstnavanim je myslena ,,sku-
pina cinnosti, kterd mad individudlni a sociokulturni vyznam,
podporuje participaci ve spolecnosti a md v dané kulture sviiy
smysl a oznaceni. Zaméstnavaini je mozné rozdélit na t7i ob-
lasti: sobéstacnost, produktivitu a volny ¢as“ (Ceska asociace
ergoterapeutd, 2009). Uzivani ndvykovych latek ma dle
Kiepekové (2016) na provadéni téchto aktivit velky vliv.
Napriklad v sebeobsluze se jedna o opomijeni osobni hy-
gieny nebo pripravy jidla. U prace jsou to absence v praci,
snizeni pozornosti a energie, sniZzeni produktivity, zvySe-
ni rizik urazu. Uzivani latek probihd ¢asto v dobé volno-
éasovych aktivit, podporuje inkluzi do nékterych social-
nich skupin a méni zdjem o jiné éinnosti.

Jednotlivé aktivity by mély byt v rovnovaze (occupational
balance). Existuji rizné definice a pohledy na to, co je to
rovnovaha. Dlilezity je rytmus, harmonie, proménlivost,
poradi a organizace (Krivosikova, 2011). Aktivit je potfe-
ba mit sprdvné mnozstvi a spravnou variaci dle schop-
nosti, zajma, véku, pohlavi a role klienta. Za rovnovahu
se povazuje stav, kdy se vhimame jako zdravi, bez stresu.

Dle Radomski et al. (2014) lze aktivity délit podle stra-
veného ¢asu, naroc¢nosti a podle smyslu. Pro rovnovdhu
je nutna kombinace fyzickych, psychickych, socidlnich
a odpocinkovych aktivit. U rozlozeni aktivit potfebujeme
naplnit zdkladni potfeby, vztah s ostatnimi, citit se byt
zapojeni, mit vyzvy a citit se kompetentni, tvorit smysl
a vlastni identitu.

U zdavislého ¢lovéka mohou aktivity, spojené s opatro-
vanim prostredkl na porizeni navykovych latek nebo
s vlastnim pofizovanim ndvykovych latek vyplnit vétsi-
nu nebo veSkery jeho ¢as. Naopak se mu ¢asto snizuje
pocet ostatnich aktivit, a je tedy naplnén jeden ze znaki
syndromu zavislosti, kdy je priorita v uzivani drogy pred
ostatnimi aktivitami a zdvazky (Hoxmark et al., 2012).

Velmi jednoduSe se da fict, jak uvadi Sadlo (2018), ze
bézna populace ma priliS mnoho sezeni, jedeni, prace,
alkoholu, tabdku, pobytu uvnitf budovy a technologii,
a naopak malo stani, cvi¢eni, zdbavy, piti vody, pobytu
venku a tvoreni, uméni. Rovnovaha aktivit je daleko kom-
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a méni se v pribéhu zivota.

Pokud nejsme schopni zvladnout aktivity, které jsou pro
nds napliujici a umoznuji ndm plnit své role, dochdazi
k nerovnovaze aktivit (occupational imbalance), ktera
ma vliv na celkové zdravi a kvalitu Zivota. Dle toho, jak
je nerovnovaha velkd, dochazi k nedostatku zaméstna-
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vani (occupational deprivation). Pfikladem je zapomenu-
ti pracovnich navyka pfi pobytu ve vézeni. Také je sem
mozné zaradit napf. obezitu zplsobenou nevhodnym
stravovanim, vertebrogenni obtiZe zplsobené sedavym
zaméstnanim. Dlsledkem nedostatku zaméstnavani
muze byt i zavislost. Zaroven béhem zavislosti dochdazi
k omezeni kapacity pro vykondvani dalSich aktivit.

Béhem provadéni aktivit probiha odménovani pomoci
vlastnich hormont v centru odmény v mozku (napf. pfi
béhani se vyplavuje dopamin a serotonin). Navykovymi
latkami 1ze jednoduSe toto nahradit umele bez nutnosti
aktivitu vykonat. Dale se jedna o odcizeni se od zamést-
navani (occupational alienation), stav kdy ¢lovék nevidi
v aktivitdch smysl a nenapliiuji ho. Jednotlivymi aspek-
ty zameéstnavani a jeho vlivem na lidské zdravi se zabyva
véda o zaméstnavani (occupational science).

1. 1Terapie zamérena na rovnovahu aktivit

VySetteni probiha nejéastéji formou rozhovoru o dennim
rezimu (popis celého dne) a o jednotlivych aktivitach. Lze
vyuzit dotaznik Struktura dne, kresleni kruhového grafu
ohledné rozdéleni aktivit béhem 24 hodin. Dale existuji
dotazniky jako je Occupational Balance Questionnaire,
Occupational Questionnaire, Occupational Performance
History Interview a dalsi.

Na zakladé rozhovoru a dotazniku zjistuji ergoterapeuti,
jakeé aktivity klient provadi, které ho bavi a jaké by si pral
provadét. Dale Cas jimi strdveny, problémy v rovnovaze
aktivit, zda m4 klient prazdnd mista, nebo naopak prepl-
nénost jeho dne, zda nékteré aktivity chybi, jak je se svym
dennim rezimem spokojeny, jaky to ma vliv na jeho zdra-
vi a pohodu (well being), zda chce klient néco ménit. Na
zakladé toho se ergoterapeut snazi, aby klient postupné
provadél zmény rezimu dne.

Toto potvrzuje i Stoffelova a Moyersova (2004), Ze jednou
z moznosti préce ergoterapeuta u uzivatel navykovych
latek je zjistit jejich denni rezim, jaké uzivaji latky a jaky
to md vliv na provadeéni jejich kazdodennich aktivit, rov-
novahu aktivit a tim kvalitu zivota. V adiktologickych
sluzbach vyuzivame pristupt kognitivné behavioralni te-
rapie a zejména behaviordlni terapie. Obdobné principy
bychom mohli nachéazet napfiklad v nastrojich rezimo-
vych opatfeni a rozvrhu dne v 1izkové a rezidencni formé
péce, v ndcviku relaxaénich technik, v zatézovych aktivi-
tach, apod. (Kalina, 2015).

2 KAZUISTIKA

Pro nazornéjsi pochopeni problematiky rovnovahy ak-
tivit je ¢lanek zpracovan ve formé kazuistiky klienta,
mladého muze, ktery si v ebrieté zptsobil traumatické
poskozeni mozku. Jsou ukazany jednotlivé faze jeho re-
habilitace a jak se b€hem nich ménila napln terapie, jeho
denni rezim a rovnovaha aktivit.
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Pripad je tvoren pomoci zaznamu z dokumentace klien-
ta (ze zapisu lékare, ergoterapeuta, psychologa a fyziote-
rapeuta), ktery dochdzel na terapii na Kliniku rehabili-
taéniho lékarstvi 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice (dale jen KRL). S klien-
tem pracoval cely multidisciplindrni tym, kromé zmi-
nénych profesi s klientem pracoval logoped, specidlni
pedagog a protetik.

Eticky aspekt: aby byla zachovana anonymita klien-
ta, byly nékteré informace zménény tak, aby nedoslo
k moznosti identifikovat klienta. Zménénd data nezkres-
luji vystup a cil ¢lanku. Klient pfi vstupnim vySetfeni
na KRL podepsal informovany souhlas ohledné pouziti
anonymizovanych dat.

4/2018: mlady muz (39 let), utrpél kraniotrauma, iraz se
stal v ebrieté (vypadl z balkonu v baru). Alkohol: 3,3 pro-
mile (10 piv). Po odvozu do nemocnice nejdriv jeho stav
odpovidal konzumaci. Postupné zhorseni stavu. Mél he-
matom, ktery byl evakuovan z kraniotomie. Vznikla cen-
tralni hemiparéza levostrannd s vétSim postizenim horni
koncetiny, paréza licniho nervu.

FA: antiepileptika: Keppra 500 mg 1-0-1 (11/2018 mél je-
diny epilepticky zachvat, byl sledovan).

Toxikologickd anamnéza: nikdy nekoufil, ob¢as pivo,
drogy 0.

Osobni anamnéza: operace — 2016 poranéni obli¢ejového
skeletu pri autonehodé, provedena rekonstrukce oblic¢eje.

Socidlni anamnéza: Rodinny stav: svobodny, déti: 0.

Skolni anamnéza: vystudoval jen tFi roky stfedni §koly,
studium tedy nedokonéil; mél jen zakladni vzdélani.

Pracovni anamnéza: pracoval jako technolog 7 let, po-
sledni zaméstnani: kdceni stromt v zahranici (10 let).

Smysly: pouzival bryle na astigmatismus; slySel dobre.

Po stabilizaci stavu jesté jako lezici pacient prevezen do
lazkového rehabilita¢niho ustavu. Pri propousténi cho-
dil s vychazkovou holi. Snizené kognitivni funkce, ne-
meél nahled na situaci. Mél intenzivni kognitivni trénink.
Terapie zamérena na chtizi, funkci levé horni koncetiny
a sobéstac¢nost. Dale pobyt v dalSich dvou lazkovych re-
habilita¢nich zarizenich.

Denni rezim byl prizptisobeny chodu lizkovych zatizeni.
Diky tomu byl pravidelny. Absolvoval jednotlivé terapie.
Odpoledne a vecer volno. Omezeni moznosti vykonavat
bézné volnocasové aktivity, své konic¢ky.

1/2019 vySetieni na KRL a zahajeni ambulantnich te-
rapii (individualni terapie 1x tydné&). Césteéné sobéstaé-
ny, chodil do prace — pracoval jako administrator, ¢ekal
na vymeér invalidniho dichodu 1. stupné. Diky predchozi
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praci v zahranici se resilo, ktery stat ma dtichod vyplacet.
Zacal rehabilitaéni pobyt, ukonéil praci. Pacient byl bez
finanénich prostfedkdl, podporovala ho rodina. Zil s pii-
telkyni u jejiho otce v byté.

5/2019 Denni stacionar KRL (celodenni intenzivni pro-
gram 5x tydné) — mésic, dale ambulantni terapie. Tera-
pie zamérend na chiizi, funkci levé horni koncetiny (mir-
né zlepseni hybnosti v ramennim kloubu), sobéstaénost,
trénink kognitivnich funkci. Doslo k lepSimu nahledu
klienta na situaci. Celkovy kognitivni vykon se pohybo-
val v pasmu primeéru. Dle psychologického vySetreni
prestal pit alkohol. Diky ambulantnimu dochézeni na te-
rapie mél moznost byt doma. Mél vétsi prostor pro vyko-
navani béznych aktivit, starat se o domacnost (uklizeni,
vareni, atd.)

9/2019 pobyt na ldzkové rehabilitaci.

Podzim 2019 - 3 mésice ambulantni dochazeni do re-
habilitac¢niho centra do denniho stacionare, kde dale
pokracoval. S cilem funk¢ni trénink levé horni konce-
tiny a navrat do prace. Souc¢asneé dochdzel na aplikace
botulinumtoxinu do levé horni konéetiny do centra pro
1é¢bu spasticity.

2/2020 VySetieni na KRL a zahajeni ambulantniho do-
chazeni - chize se zlepsila, chodil bez hole, s ortézou
pro lepsi dorziflexi levé dolni koncéetiny. Cirkumdukce
levé dolni koncetiny, chlize bez pomtcek pri vynalozeni
zvySeného usili.

Socialni anamnéza: meél invalidni diichod 1. stupné; ode-
bran statut OZP (osoby se zdravotnim postiZenim) a pri-
kazu ZTP (zvlast télesné postizeny), mel zazdddno o pii-
spévek na bydleni a na péci.

Toxikologickd anamnéza: nikdy nekoufil, obéas pivo,
drogy 0.

Bytova situace: ptitelkyni nemeél. Bydlel u kamarada v ho-
telu, vyuzival pokojové sluzby — uklid, prani.

ReZim dne: pravidelnost: 2 dny v tydnu chodil do rehabi-
litaéniho centra 8:30-14:00, 3 dny byl na hotelu a cviéil,
prochazel se. Spal dobre.

Zajmové cinnosti: dfive sporty, poté prochazky, posi-
lovani. Mél cil dat se nejdfiv dohromady, pak se vratit
ke koni¢kam.

Pracovni anamnéza: vracel se do zahranic¢i. Mél domlu-
veno, ze zacne pracovat ve firmé, kde drive pracoval — ka-
ceni strom, pouze bude mit zménénou pracovni napln.
Bude ridit skupinu lidi, rozdélovat praci, starat se o bez-
pecnost, nebude ridit auto (ve skupiné bude ridit nékdo
jiny), pracovat s pristrojem upravenym pro jednu ruku.

Cil pacienta: ,,dat ruku do poradku — zvladnout otevrit
dvere, vratit se do prace”.
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Anamnéza bolesti: pouze pfi protahovanileveé horni konéetiny.

Kognitivni, psychosocialni funkce a komunikace: subjek-
tivni obtiZe nemél, pry jiz bylo vSe v poradku. V pribéhu
vySetieni: pozornost udrzel, psychomotorické tempo pri-
meérené. Exprese i porozuméni bez patologického nalezu.

Sobéstaénost: persondlni ADL (ADL — activity of daily li-
ving — bézné denni ¢innosti: sebesyceni, oblékani, osobni
hygiena, WC, presuny) — zvladl v§e sam, pomalejsi tempo,
pouzival pouze pravou horni konéetinu (pouzival elas-
tické tkanicky do bot, jidlo si vybiral to, které jde snist
jednou rukou). Instrumentalni ADL — na vétSinu vyuzival
sluzby (uklid — pokojova sluzba, pradelna, stravuje se v ji-
delné), neridil, sém cestoval MHD, platil kartou, na po-
¢itaéi pracoval pouze pravou horni koncetinou (pouzival
klavesové zkratky).

Funkéni hodnoceni levé horni konéetiny: spasticka levo-
strannd hemiparéza, omezené pohyby v rameni i lokti,
akrum ve spastickém postaveni, prsty byly obtizné uvol-
nitelné, bez aktivniho tchopu.

3 SHRNUTI - ZMENY V ROVNOVAZE
AKTIVIT KLIENTA V PRUBEHU DVOU LET

Co se tyce rozlozeni aktivit v prabéhu ¢asu, ze zacatku
byl klient dlouhodobé hospitalizovany v ldzkovych re-
habilitaénich ustavech, kde se jeho aktivity plné ridily
rezimem zarizeni. Kvili jeho fyzickému stavu (na zacat-
ku byl lezici pacient) mu veSkeré sebeobsluzné ¢innosti
zabraly daleko vice ¢asu. Nemél moznost vykonavat své
volnocCasové aktivity, a to nejen kvili rezimu zarizeni, ale
i fyzickému postizeni.

Béhem dochéazeni na rehabilitaci ambulantni formou
(byl jiz chodici) se dostal do domaciho prostredi, kde
provadél sebeobsluzné aktivity, ve kterych se uz vice
zdokonalil. Casteéné se staral o domacnost, mél moznost
zapojit se do volnocasovych aktivit. Diky tomu jeho akti-
vity byly daleko vice v rovnovaze, i kdyz pracovni aktivity
nebyly zastoupené.

Pri dalsim ambulantnim dochdazeni (2/2019) se jeho ak-
tivity zménily. Zacéal bydlet v hotelu, vyuzival hotelovych
sluzeb. Kvili tomu mu zlstaly pouze sebeobsluzné ak-
tivity. VétSinu dne travil cviéenim (jak na rehabilitaci,
tak doma). Volnoc¢asovym aktivitam se prili§ nevénoval.
Pracovni aktivity nemél zadné. Rovnovaha jeho aktivit se
vyrazné snizila.

Na konci byl navrat do zahranici a do prace. Klient sta-
le potfeboval cviéit levostranné koncetiny, takze cviceni
mu stéle zabralo ¢ast dne. Sporty, které vykondval dfive,
zatim vykonavat nemuze. Vhodné by bylo najit néjakou
jinou napln volného ¢asu. Jeho denni rezim by mohl byt
diky dochazeni do prace a ndvratu k normalnimu zivotu
daleko vice vyvazeny.

KAZUISTIKA

4 DISKUZE

Jedna se o kazuistiku vybraného klienta, ktery si v ebri-
eté zpusobil traumatické poskozeni mozku s naslednou
hemiparézou. Kvili tomu se mu ze dne na den zcela
zmeénil nejen zivot, ale i denni rezim. Béhem raznych
fazi rehabilitace se tento rezim rtzné prizptsoboval da-
nym programim v rehabilita¢nich zarizenich. Nejvice
k tomu dochazelo v dobé hospitalizace. Témito zarizeni-
mi prochézi vice klientl se stejnou diagnozou a ¢astec-
né se muze zdat, Ze je jejich rezim dne podobny, ale neni
tomu tak. Ukazku tohoto klienta nemtizeme generalizo-
vat na dalsi. V rdmci ergoterapie je vZdy nutné zjistovat
jejich denni rezim a rozloZeni aktivit a zamérit na né
individualné terapii.

Jedna se o kazuistiku klienta od jeho urazu 4/2018 kon-
¢ici odjezdem do zahranic¢i 5/2020. Otdzkou je, jak se mu
povedl navrat do prace a k dalsim aktivitdm. Klient byl
pro navrat do prace v zahrani¢i velmi motivovany.

Pri vySetfeni rehabilitaéniho 1ékafe a ergoterapeuta je
toxikologickd anamnéza odebirana pouze kratkym do-
tazem. Kvili tomu se ziskavaji pouze velmi orientac¢ni
informace. VétSina klientd uvadi pravdivé informace
ohledné kouteni. Co se tyée uzivani alkoholu, klienti uva-
déji éasto pouze ob¢asnou konzumaci. O ostatnich navy-
kovych latkach se vét§inou nevyjadruji.

Z adiktologického hlediska bychom mohli uvazovat o spl-
néni kritérii rizikového, resp. skodlivého uziti alkoholu,
nebot uziti latky vedlo k poruse zdravi. Bohuzel doku-
mentace neobsahuje vice podrobnosti o uzivani a dal$ich
priznacich pripadné zavislosti. Sdm klient uddval obéas-
né piti alkoholu, zaroven nemél pocit, Ze by s uzivinim
alkoholu meél problém. O predchozi nehodé (z roku 2016)
udavd, ze se jednalo o mikrospanek pfi fizeni (alkohol
popird). V 5/2019 udaval, Ze prestal pit. 2/2020 udava
obcasnou konzumaci alkoholu. V tomto ohledu bychom
meli byt obezretni, zda se nejedna o navrat ke starému
zptsobu chovani, ktery by mohl byt zapric¢inény v nedo-
state¢né praci na zméneé Zivotniho stylu, traveni volného
¢asu a zvladani kazdodennich stresovych situaci.

Citlivi bychom meéli byt na informaci o farmakoterapii
epileptickych paroxysmi, kde neni jasna jejich etiologie.
Zda jsou zptisobeny kraniotraumatem nebo jsou dtsled-
kem nadmeérného uzivani alkoholu. Pokud bychom mohli
uvazovat o etylické etiologii, bylo by velmi dtlezité mluvit
s klientem o jeho skute¢ném uzivani alkoholu. Vyskyt pa-
roxysmu by mohl poukazovat na dlouhodohé a pravidel-
né piti alkoholu ve vétsich davkach.

Pro efektivnéjsi progres v ramci rehabilitace by bylo
vhodné, pokud by se u klientd resila i adiktologicka pro-
blematika. U klienta z kazuistiky byla jeho konzumace
feSena pouze dotazem. V rdmci jednoho setkdni s psy-
chologem bylo feSeno, zda se klient rozhodne prestat pit.
Ddle to vSak jiz feSeno nebylo a klient se ke konzumaci
alkoholu vratil.
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U klientt, u kterych se v rdmci dotazu objevi uzivani na-
vykovych latek, by bylo vhodné zaradit nékteré ze scree-
ningovych hodnoceni ohledné jejich spotreby a frek-
vence uzivani. Z vysledkd hodnoceni by mohl adiktolog
stanovit vhodné a prislusné intervence, napt. posilovani
motivace ke zméné zivotniho stylu, néastroje prevence
relapsu, prace s cravingem apod. V pripadé potieby by
mohl byt stanoven vhodny matching pro dalsi 1é¢bu (po-
rovnavani sluzby s potfebami klienta). Idedlni by bylo
adiktologické konzilium nebo vyuziti pozice adiktologa
u ltzka, jejiz ztizeni se v nékterych nemocnicich zvazuje.

Idedlni by bylo zapojeni ergoterapeuta do multidiscipli-
narniho tymu adiktologickych zatizeni, kde by u klientt
resil sobéstaénost, praci a volnoc¢asové aktivity. Na roz-
dil od pracovniho terapeuta by pouzival standardizova-
né hodnoceni, analyzu aktivit a modelové ¢innosti. Diky
tomu, by ostatni ¢lenové tymu ziskdvali strukturované
zapisy z jednotlivych terapii véetné vstupnich a vystup-
nich vySetfeni. Velkou vyhodou zarazeni ergoterapeuta
by byl i jeho individudlni pfistup ke klientovi a vyuziti
smysluplnych aktivit.

V ergoterapeutické praxi v Ceské republice je nejéasté-
ji pouzivanym zptsobem pro vysSetieni rovnovahy ak-
tivit a denniho rezimu klienta rozhovor. Ten byl pouzit
ivtéto kazuistice. Pro kvalitnéjsi predstaveni problema-
tiky by bylo vhodnéjsi, kdyby byl u klienta doplnén i po-
uzitim dotazniku, ktery ma diky grafickému zndzornéni
lepsi vizualizaci.
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Cilem sdéleni bylo vykreslit dalezitost rovnovahy aktivit
arezimu dne klienta. Dale ukazat, jakym zptisobem ergo-
terapeut pracuje s klientem v ramci terapie. Rovnovaha
aktivit je velmi individualni a je nutné brat v uvahu i to,
jak se v pribéhu zivota méni. Jakékoliv zmény v rezimu
dne, které se klient rozhodne udélat, jsou velmi poma-
1é a trva dlouho, nez se je povede ho jeho struktury dne
zavést. Diky provedenym zménam se muze zlepsit jeho
zdravi a kvalita zivota.

Uzivani alkoholu mélo na klienta a jeho fungovani v rdm-
ci svych aktivit velky vliv, jak na vlastni uraz, kdy z élové-
ka, ktery pracoval a velmi aktivné sportoval, se stal lezici
pacient, tak na rehabilitaci (dodrzovani zdsad, progres).
V ramci rehabilitace byla adiktologicka problematika fe-
Sena pouze minimdlné, proto je i v ¢lanku popsana velmi
ci pri praci s klienty by bylo vhodné, pokud by doslo k vét-
$i propojenosti oborti.

Role autora | Prvni autor pracoval na sbéru dat pro c¢la-
nek a zpracoval data do podoby ¢lanku. Druhy autor ¢la-
nek revidoval a dopliioval adiktologicky pohled. Ostatni
autori se podileli na reSersi literatury pro ¢lanek. VSichni
autori schvalili kone¢nou podobu manuskriptu.

Konflikt zajmi | Bez konfliktu zajm?.
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