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Summary | A multidisciplinary team works to eliminate
the negative consequences of substance abuse

in addicted clients. In addition to a psychiatrist,
psychologist, addictologist, social worker, activation
worker, nurse, and a physiotherapist, the team should
include an occupational therapist. He/she has an
important role in addressing the needs of addiction
clients, who exhibit changes in a range of areas,
including the psychosocial, cognitive, and physical
ones. Occupational therapy has an irreplaceable role in
addiction treatment, as it helps clients to resume a full-
fledged life and perform meaningful activities. Addiction
clients often find that their return to a healthy lifestyle
helps them stay sober longer. Our aim is to present
work and competences of the occupational therapist
and discuss their opportunities on the labour market on
basis of clinical experience and recent evidence. The
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effective Czech legislation governing the competences
of an occupational therapist was reviewed and selected
databases were searched for relevant evidence.

The article is conceived as the discussion of the
possibilities of an occupational therapist in working with
clients experiencing different types of addiction. An
occupational therapist has a wide range of interventions
to apply. In the Czech Republic, occupational therapists
often focus mainly on relaxation techniques and
handicrafts. However, the scope of occupational
therapists’ competences is much wider; they can focus
on self-sufficiency, cognitive functioning, productivity
and leisure time, relapse management, the prevention
of the priming process, working with distorted thinking,
stress management, the development of social skills,
working with the family, and community work.
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Souhrn | U klientti se zavislosti spolupracuje cely
multidisciplinérni tym, ktery se snaZi eliminovat
negativni ddsledky uZivani navykovych latek. Soucasti
multidisciplindrniho tymu podilejiciho se na l1é¢bé
zavislosti by mél byt nejen psychiatr, psycholog,
adiktolog, socialni pracovnik, aktiviza€ni pracovnik

a zdravotni sestra, fyzioterapeut, ale i ergoterapeut.
Ergoterapeut ma dileZitou roli u klientd se zavislosti,
nebot jedinci se zavislosti vykazuji negativni zmény

ve vSech oblastech, jak psychosocialni, kognitivni,

tak i fyzické. Ergoterapie méa tedy nezastupitelnou

roli i v oblasti Ié¢by zavislosti, kdy poméahé klientim

s ndvratem do plnohodnotného Zivota a s provadénim
smysluplnych aktivit. Klienti nasledné mnohdy zjistuji, Ze
pokud se vrati zpét ke zdravému Zivotnimu stylu plnému
zodpovédnych a zabavnych aktivit, zlistanou stfizlivi
déle. Cilem ¢lanku je pfedstavit praci ergoterapeuta,

jeho kompetence a uplatnéni podlozené klinickymi
zkugenostmi a studiem odborné literatury. Clanek je
koncipovan jako prehled moznosti prace ergoterapeuta
u klientt s riznym typem zavislosti. Bylo provedeno
mapovani souc¢asnych pravnich norem upravujicich
kompetence ergoterapeuta a literarni reSerSe ve
vybranych databazich. Ergoterapeut ma Siroké
uplatnéni pfi praci s adiktologickymi klienty, v €eskych
podminkach se Casto zaméfuje predevSim na relaxacni
techniky a rukodéIné prace. Spektrum kompetenci
ergoterapeuta je vSak mnohem SirSi: napf. se zaméruje
na sobéstaénost, kognitivni funkce, produktivitu a volny
Cas, praci s relapsem, prevenci procesu primingu,
praci se zkreslenym mySlenim, zvladani stresu, rozvoj
socialnich dovednosti, praci s rodinou a blizkym okolim
klienta, praci v komunité.
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1 UVOD

Adiktologie je multidisciplinarni obor zamérujici se ne-
jen na prevenci, lé¢bu a vyzkum uzivani navykovych la-
tek, ale i na dopady na jedince, spoleé¢nost, na socidlni
reintegraci osob, které maji nasledky rtiznych forem za-
vislostniho chovani (Kalina, 2015). U klientt se zavislosti
spolupracuje cely multidisciplindrni tym, ktery se snazi
eliminovat negativni désledky uzivani navykovych latek
(Chi man Tsui a Li, 2020). Vzdjemné sdileni poznatki
obohacuje vSechny obory. Ergoterapii mizeme v oblasti
uzivani ndvykovych latek vnimat jako soucast terapeutic-
kého procesu zavislostniho chovani.

Soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery se podili na
1é¢ébé zavislosti, by mél byt nejen psychiatr, psycholog,
adiktolog, socidlni pracovnik, aktiviza¢ni pracovnik
a zdravotni sestra, ale i ergoterapeut a fyzioterapeut. Er-
goterapeut ma opodstatnénou roli u klientd se zavislosti,
nebot jedinci se zavislosti vykazuji zmény v oblasti psy-
chosocidlni, kognitivni i fyzické (Thompson, 2009).

Prestoze ma ergoterapie v 1é¢bé zdvislosti a dusevniho
zdravi silné historické postaveni, neni v souéasné dobé
v této oblasti prilis zastoupena. Podle Penny Moyersové,
dékanky Zdravotnické skoly Henrietty Schmollové Uni-
verzity sv. Katefiny, se vSak v posledni dobé vice ergote-
rapeutl presouva zpét k 1é¢bé zavislosti na navykovych
latkdch a duSevniho zdravi (Moyers, in Steiner, 2017).
Ergoterapie byla u klient@ s poruchou dusevniho zdravi
ve skutec¢nosti souéasti 1é¢by od samotného zaéatku, kdy
hlavni myslenkou bylo, Ze se lidé musi zapojit do zamést-
ndni, aby se citili duSevné zdravi (Engman, in Steiner,
2017). Ergoterapie ma tedy nezastupitelnou roli i v ob-
lasti 1é¢by zavislosti. Klienti mnohdy zjistuji, Ze kdyz se
vrati ke zdravému Zivotnimu stylu plnému zodpovéd-
nych a zdbavnych aktivit, ziistanou strizlivi déle (Moyers,
in Steiner, 2017). Moderni doba ukazuje, ze je dilezité,
aby ergoterapeuti vyuzivali pfistup zameéreny na klienta
a spolec¢neé se snazili nalézt aktivity, které jsou pro klienta
dalezité, maji pro néj smysl a pomohou mu v integraci do
socidlniho Zivota (Engman, in Steiner, 2017). Ergotera-
peut mlze klientovi se zavislosti vyrazné pomoci nejen
v jeho opétovném navraceni do jeho bézného Zivota, ale,
jak uvadi NeSpor (2019), také pri zacatcich abstinence,
kdy mtze dojit i ke snizeni kognitivnich funkei.

Role ergoterapeuta u klientd se zavislosti na navy-
kovych latkdch je zamérena predevSim na ndcvik
sobéstaénosti, trénink kognitivnich funkci a prevenci
relapsu (Guttman, 2005).

2 METODY A CiLE CLANKU

Cilem ¢lanku je predstavit moznosti prace ergoterapeuta
uKklientl se zavislosti a predstavit, na ¢em muze ergotera-
peut spoleéné s klienty pracovat. V praxi se casto setkava-
me se zaménou pojmu pracovni terapeut a ergoterapeut.
Dle vyhlasky ¢. 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pra-
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covnikt a jinych odbornych pracovniki existuji v Ceské
republice obé zdravotnickd povolani, nicméné rozdil je
ve vzdélavani a v kompetencich u obou profesi. Z téchto
davodl autorky spole¢né predstavi v nasledujicim ¢lan-
ku moznosti a kompetence v uplatnéni a praci predevsim
ergoterapeuta podlozené literarnimi zdroji nejen ceské,
ale i zahraniéni literatury.

Vyhledavani literdrnich zdroji probéhlo od ledna 2020
do brezna 2020, a to jak v rdmci tiSténych publikaci (mo-
nografii), které byly ziskany prostrednictvim mezikni-
hovnich sluzeb Narodni knihovny Ceské republiky, tak
vramcidatabdzi PubMed, Google Scholar a také Research
Gate. Zdroje byly identifikovany na zdkladé nasledujicich
klicovych slov: ergoterapie a zavislost, ergoterapie v adik-
tologii, ergoterapie a zavislostni chovani, occupational
therapy and substance abuse, OR occupational therapy
in addiction, AND occupational therapy and substance
use disorders, addictive behaviour and occupational
therapy, AND treatment addictive behaviour treatment,
OR substance use. Z tohoto poctu byly vyrazeny studie,
které jiz dle nazvu nekorespondovaly s cilovym tématem
ergoterapie v adiktologii. Dale bylo provedeno mapovani
soucasnych legislativnich pravnich norem upravujicich
kompetence a ¢innosti ergoterapeuta.

3 PREHLED PROBLEMATIKY

V praxi se ¢asto setkdvame se zaménou pojmu pracovni
terapeut a ergoterapeut. Dle vyhlasky ¢. 55/2011 o ¢in-
nostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikil existuji v Ceské republice obé& profese, nic-
méneé rozdil je ve vzdélani a v kompetencich obou profesi.
Dle vyhlasky ¢. 55/2011 je pracovni terapeut absolventem
akreditovaného kvalifikaéniho kurzu v oboru pracovni
terapie po ziskani stfedniho vzdélani, stfedniho vzdeéla-
ni s vyu¢nim listem nebo stfedniho vzdélani s maturitni
zkouskou. Pracovni terapeut miize provadét ¢innosti pra-
covni terapie v ramci lé¢by, vyhodnocovat a interpretovat
vysledky pracovni terapie, zavadét nové metody pracovni
terapie a vykonavat ¢innosti na useku pracovni terapie
pri vykonu femeslnych éinnosti s cilem vytvaret, upev-
novat a prohlubovat zaclenéni do spole¢nosti a posilovat
sobésta¢nost a spoluptisobeni v ramci 1é¢hy.

Pracovni terapeut nejcastéji poté nachdzi uplatnéni
v rlznych individudlnich i skupinovych aktivitach za-
meérenych prevazné na rukodélné a manudlni prace, a to
hlavné v ramci riznych psychiatrickych oddéleni nebo
oddéleni zamérenych na 1éébu zavislosti.

Proti tomu dle vyhlasky ¢. 55/2011 musi ergoterapeut
absolvovat minimalné trilety bakalarsky program, kdy
v praxi na zdkladé indikace 1ékate provadi vlastni vySet-
reni a ergoterapeutické postupy a metody. MliZe provadét
hodnoceni a ndcvik béznych dennich ¢innosti (sobéstac-
nosti), pracovnich a zajmovych aktivit, sestavovat krat-
kodoby a dlouhodoby plan ergoterapie, vybirat specific-
ké ergoterapeutické postupy a metodiky pro individualni
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i skupinové terapie, navrhovat a zhotovovat kompenzac-
ni a technické pomtcky (a uéit s nimi klienty pracovat),
vykonavat ¢innosti v ramci ergodiagnostiky a analyzovat
zbyly pracovni potencidl, trénovat toleranci zatéze a vy-
trvalosti a ve spolupraci s ostatnimi odborniky dopo-
ruéovat vhodné pracovni a studijni za¢lenéni zdravotné
postizenych, navrhovat a popfripadé provadét preven-
tivni opatfeni proti vzniku komplikaci a strukturalnich
zmén u imobilnich pacient(i. Ergoterapeut bez odborné-
ho dohledu a bez indikace muze provadét poradenskou
éinnost a instruktaz v oblasti prevence vzniku nemoci
z povolani a uprav pracovniho prostredi, provadét vycvik
komunikac¢nich a rozumovych funkei.

Ergoterapeut éasto v praxi pracuje se svymi klienty, kteri
maji diagnostikovanou zavislost, na vySetreni a tréninku
kognitivnich funkci, sobésta¢nosti, kdy autorky maji na
mysli nejen aktivity typu oblékani, nakupovani, péci o ro-
dinu a déti, ale i smysluplné traveni volného éasu a rov-
nomeérné zastoupeni aktivit béhem dne, jako jsou povin-
nosti a volny cas.

Autorky rozdélily ergoterapii s adiktologickymi klienty
podle nékolika hledisek:

— Podle prace s fyzicky nebo/a kognitivné postizenymi
klienty se zavislosti, kdy ergoterapeut reSi pfevazné
podobnou problematiku jako napriklad u Kklient po
poskozeni mozku, tedy zvladani a trénink bazdlni
sobéstaénosti — personalnich aktivit denniho Zivo-
ta, jako je sebesyceni, sebeobsluha na toaleté, vybér
kompenzaénich pomticek a trénink kognitivnich
funkci tak, aby zvladali aktivity denniho Zivota.

— Podle prace s fyzicky schopnymi klienty se zavislosti,
kteti nemaji fyzickou limitaci a ergoterapeut zde resi
prevazné sekunddrni aktivity denniho Zivota, napft.
pracovni aktivity, strukturu dne apod.

Uzivani navykovych latek, a hlavné vznik zavislosti ovliv-
nuje zdravi klienta, a to jak po strance fyzické, tak psy-
chosocidlni. Zavislost a uzivani navykovych latek ovliv-
nuji i kognitivni schopnosti jedince, je tedy ohrozen
vykon Zivotnich aktivit, které ¢lovéku pridéluji jeho role
v Zivoté, jsou opomijeny kazdodenni aktivity kvali uzi-
vani drog (Hoxmark, 2012). Jedna se hlavné o snizovani
kvality zivota a ,well-being”. ZlepSeni kvality Zivota mtlize
byt uéinnym ndstrojem proti zavislosti. Ke zlepseni kvali-
ty zivota pak muze vést smysluplné traveni volného ¢asu,
navrat do prace, plnéni rodinnych roli a uzndni v rodiné.
Se vSemi témito faktory ergoterapeut pracuje.

U adiktologickych klientli ergoterapeut pracuje prevazné
na oblastech, v rdmci kterych ma4 jejich klient nedostatky
v provadéni aktivit, a to jsou pfevazneé tyto oblasti:

— produktivita — zvladani povinnosti, povinnostni cho-
vani, pracovni aktivity apod.,

— volny ¢as — naplnéni struktury dne, volného ¢asu ak-
tivitami klienta (pfi zavislosti se sniZzuje zdjem o akti-
vity volného ¢asu) — prace na zméné prozitku aktivit
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volného ¢asu, socializace klienta (stykani se jen s ur-
¢itymi socialnimi skupinami) apod. (Kiepek, 2016).

Ergoterapeut se mliZze pri své praci s klienty se zavislosti
zameérovat na ruzné oblasti, a to zejména na sobéstac-
nost, produktivitu a volny ¢éas, kognitivni funkce, relaps
aroli ergoterapeuta, prevenci procesu primingu, praci se
zkreslenym myslenim, zvladani stresu, rozvoj socialnich
dovednosti, na vazbu na rodinu a blizké okoli klienta, ko-
munitni péci.

3.1 Sobéstacnost

Nezastupitelnou oblast v praci ergoterapeuta predstavu-
je nacvik sobéstacnosti, vyjimkou tomu neni ani v oblasti
psychiatrie a 1écby zavislosti. Aktivity béznych dennich
¢innosti (ADL) jsou aktivity vyrazné se podilejici na opé-
tovném zarazeni klienta do spolec¢nosti. ADL éinnosti
jsou provadéné automaticky, jejich provadéni i zastoupe-
ni se odlisuji podle pohlavi, véku, denniho rezimu a rov-
néz i podle individualnich navyk jedince. Tyto ¢innosti
maji vztah ke kulturnimu prostredi klienta (Klusonova,
2011). Pokud klient nezvlada ADL aktivity, které jsou pro
jeho nezavislost dulezité, ztraci tim ¢asto své sebevédo-
mi, motivaci, a nasledné tak mtize dojit k naruseni jeho
socidlnich roli (KrivoSikova, 2011). Ergoterapeut by mél
pri nacviku ADL vychdazet z cildi, které stanovi spole¢né
s klientem, a z jeho funkénich schopnosti. Pti terapii pak
ergoterapeut musi stupiniovat naroénost ¢innosti a klien-
ta jiz od samého zac¢atku zapojovat do reSeni problému
(Klusornova, 2011). U klientd se zavislosti se jedna hlav-
né o sobésta¢nost v oblastech rezimu dne a pracovnich
aktivit. U tézsich stadii alkoholové demence pak mize jit
i o bazalni oblasti sobéstaénosti, o polozky persondlnich
ADL, jako je oblékani, obouvani, hygiena apod. U klientd,
ktefi nemaji tézké kognitivni deficity a alespon éastecné
funguji v domacnosti, fesi ergoterapeut hlavné péci o do-
macnost (priprava jidla, nutriéni sloZzeni stravy a sebesy-
ceni), praci s penézi, pééio své zdravi (prevence, navstéva
1ékate apod.) a pééi o rodinu a déti.

3.2 Produktivita a volny ¢as

Ergoterapeut se zaméruje ve své praci na zvladani po-
vinnosti u klienta, jeho povinnostni chovani, pracovni
aktivity apod. V oblasti pracovni a predpracovni rehabi-
litace resi jeho pracovni navyky, motivaci k praci a poma-
ha klientovi s hledanim prace. K tomu se poji naptiklad
tvorba jeho zZivotopisu, prfiprava na pracovni pohovory
s vyuzitim modelovych situaci, pfiprava na praci a treé-
nink vlastnich pracovnich dovednosti. V oblasti produk-
tivity je také jednim z hlavnich cili ergoterapeuta nale-
zeni vhodnych aktivit, které klientovi vyplni nevyuzity
¢as (Gutman, 2006). Klienti se musi vyhnout ¢innostem,
navykim a rutindm spojenym s uzivanim navykovych
latek v minulosti. Z tohoto divodu musi byt schopni ri-
dit si sviij cas a rozvijet optimalni pocet aktivit pro volny
¢as. Stava-li se proces zavislosti procesem chronickym,
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maji klienti tendenci travit vét$i mnozstvi ¢asu ¢innost-
mi, které s uzivinim souviseji, tedy zajiSténim penéz na
drogy, ziskavanim drog, konzumaci latek a intoxikaci,
spankem a naslednym opakovanim celého tohoto cyklu.
V dobé abstinence klienti ziskaji 16 az 18 hodin neobsa-
zeného ¢asu, ktery byl dfive vyuzivan v souvislosti s uzi-
vanim, a prave tento ¢as je pro znovuuziti velmi rizikovy
(Helbig a McKay, 2003; Leshner, 2000).

V ramci ergoterapie se klient mdze naucit nové aktivity
a ¢innosti, které mohou podporovat rozvoj roli nesouvi-
sejicich s uzivanim navykovych latek. To je zvlasté dile-
zité, pokud uzivdni navykovych latek zacalo rekreaéné
nebo pokud se provadélo v ramci skupiny vrstevnik.
Role a ¢innosti, které byly spojené se zneuzivanim na-
vykovych latek, musi byt vyménény za ty, které nemaji
vztah k drivéjsim zvyklostem souvisejicim s vyhledava-
nim a uzivanim drog. Klient musi pochopit, ze tcast v by-
valych rolich, navycich a rutinach spojenych se zneuziva-
nim navykovych latek miize vyvolat relaps. Pokud klient
nerozumi dtilezitosti zmény roli, ¢innosti a neni motivo-
van vyhybat se situacim spojenych s uzivanim, relaps je
vysoce pravdépodobny (Gutman, 2006).

3.3 Kognitivni funkce

Kognitivni trénink je potieba provadét v dobé abstinence
klienta, a to hlavné na pocatku, kdy byvaji poruchy kogni-
tivnich funkci velmi ¢asto pouze docasné. Ergoterapeut
musi trénink nastavit individudlné podle konkrétnich
potreb klienta. Deficit kognitivnich funkei koreluje s ty-
pem uzivané latky a podle toho ergoterapeut nastavuje
ergoterapeuticky plan (Gould, 2010):

— kokain - deficity v kognitivni flexibilité,

— amfetamin — deficity v pozornosti a impulzni kontrole,

— opioidy — deficity v kognitivni flexibilité,

— alkohol — deficity v pracovni paméti a pozornosti,

— konopi — deficit kognitivni flexibility a pozornosti,

— nikotin — deficity v pracovni pameéti a deklarativ-
nim uceni.

Zatimco kognitivni deficity spojené s vysazenim drog
jsou cCasto docasné, dlouhodobé uzivani miize také vést
k pretrvavani kognitivniho poklesu. Povaha deficiti se
lisi podle konkrétni drogy, prostfedi a genotypu uziva-
tele. Obecné jsou vSak naruSeny schopnosti ucit se nové
vzorce mySleni a chovani, které jsou nezbytné k uspésné
reakci na léébu a naslednému zotaveni (Gould, 2010).

3.4 Relaps a role ergoterapeuta

Prevence relapsu je Siroce pouzivanou intervenci zaloze-
nou na kognitivni behavioralni terapii. Donovan (2005)
popisuje prevenci relapsu (Relapse Prevention, déale jen
RP), jde o samospravny program urceny k posileni ab-
stinence. National Institute for Health and Clinical Ex-
cellence (NICE) (2007) doporuéuje, aby byl tento pristup
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nabizen pouze tém klientim, ktefi soucasné pocituji
uzkost i depresi. RP se zaméruje na sebekontrolu, tech-
niky a strategie zamérené na zlepSeni a udrzovani zmén
navykd. Je to program sebeovladani, ktery kombinuje
vycvik v oblasti behavioralnich dovednosti, kognitivni
intervence a postupy meénici zZivotni styl (Wanigaratne
et al., 1990). RP pfistup vyuzivd kognitivni behavioral-
ni strategie, které pomadahaji lidem nauéit se predvidat
a reSit situace a problémy, které by mohly vést k relap-
su (Wanigaratne et al., 1990). Zaméruje se na predstavy
o vysoce rizikovych situacich a strategie zvladani dostup-
né klientovi. Vyzkum ukazuje, Ze lidé, kteti jsou si védomi
potencidlnich relapstl a pouzivajici specifické strategie,
mohou Géinné snizit riziko relapsu (Litman 1980; Kirby
etal., 1995).

Ergoterapie se zabyva problémy, které lze rozdélit do
tfi profesnich vykonnostnich oblasti: prace, pécée o sebe
a volny ¢as. Nejednd se vSak o zcela oddélené oblasti,
vSechny lze feSit soucasné zapojenim do smysluplné éin-
nosti. Intervence je obvykle prostrednictvim individualni
¢i skupinové terapie, jejimz cilem je rozvijet vykonnost-
ni slozky v rznych oblastech, napriklad naucit se vypo-
radat s tizkosti bez alkoholu, nebo fikat ,ne“, pokud jim
budou nabizeny navykové latky. Individualni terapie se
muze zamérit na zdokonaleni konkrétnich komponent
prostrednictvim stanoveni cili (Bryant et al., 2014).

Podle Gutmana (2006) mize ergoterapeut klientovi se za-
vislosti pomoci v nasledujicich intervencénich oblastech.
Prvni oblasti je edukace, pri které je dtlezité informo-
vat klienta a rodinu o procesu zavislosti. Druhou oblasti
je zkreslené mysleni, které doprovazi proces zavislosti
v dtisledku zneuzivani navykovych latek. Déle pak vyhy-
bani se stimulim spojenym s uzivanim navykovych la-
tek, které mohou plisobit jako spoustéce k opétovnému
uziti. Nasledné vybudovani novych roli, ¢innosti, navyka
a rutiny, které nejsou spojené s uzivanim navykovych la-
tek. DalSi oblasti zahrnuji uéeni se technikam zvladani
stresu pro lepsi reseni konfliktd a praci s emocemi, které
by mohly prispét k relapsu, a ziskani odpovidajicich so-
cialnich dovednosti, které mohou nahradit maladaptivni
chovani ziskané pfi vyhledavani navykovych latek.

3.5 Prevence procesu primingu

V ramci ergoterapeutického procesu je také ddlezité pri-
vést klienta k zadvéru (musi si ho vytvorit sdm), Ze navrat
do ptGvodniho prostredi a k pivodnim vztahGim zvySuje
riziko relapsu, a tudiz je nezbytné vytvaret si postupné
nové socialni vazby a v jejich disledku i nové socialni
zazemi. Intenzivni touha po ndvykové latce aktivova-
nd smyslovou stimulaci se nazyva priming. Tento stav
v soucasné dobé farmakoterapie neresi. Vzhledem k vysSe
uvedenému a s ohledem na fakt, ze priming je neurolo-
gicky jev, doporucuje se prevence jako nejefektivnejsi
pristup reSeni. Klient se zavislosti se v rdmci ergoterapie
musi naucéit jak eliminovat vyvoldni primingu a relapsu,
k ¢emuz je nezbytné nutné se vyhnout situacim vyvo-
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lavajicim tyto stavy. Z tohoto d@ivodu je nutné definovat
situace spoustéjici touhu uziti. Tyto vysoce rizikové situ-
ace je treba nejprve klientem identifikovat, poté vytvorit
a dodrzovat strategie, které vzniku rizikovych situaci za-
brani. Pro maximalizaci efektu tvorby strategii je vhod-
né, aby dovednosti byly praktikovany v ramci skupiny,
nebot v takovémto prostiedi dochazi k zadouci interakci
s ostatnimi klienty (Leshner, 2000).

3.6 Prace se zkreslenym myslenim

Dilezitym rysem zavislostniho procesu, ktery v soucas-
nosti nema farmaceutickou podporu, jsou zmény v uceni
a paméti, které narusuji vhimani vyhod a rizik spojenych
s uzivanim navykovych latek, éimz dochazi ke zkres-
lenému mysleni a vnimani klienta. Ergoterapeut muize
klientim pomoci pracovat s jejich zkreslenym myslenim
a vnimadnim porovnanim vyhod zneuzivani navykovych
latek se skute¢nymi dopady, jako je napt. poskozeni zdra-
vi, rodiny, zaméstnani nebo financi. Motivace k udrzeni
abstinence je snazsi v pripadé, Ze jsou klienti schopni
plné kognitivné a emoéné porozumét Skodlivym uéin-
kim, které jejich zneuzivani navykovych latek zplso-
bilo ¢lentim rodiny, pratelim a jejich osobnim zivotnim
cilim. Casto je vhodné vést sezeni spoleéné s rodinou
¢éi prateli klienta, kterym jeho uzivani navykovych latek
ublizilo (Csiernik, 2002), ale podle Gutmana (2006) je na-
maji stejnou osobni zkuSenost a zotavili se z chronické
zavislosti. Ti mohou slouzit jako vzor a posilit tak kliento-
vo odhodldni k udrzeni abstinence. Tento pristup umoz-
nuje konfrontovat a napadat klientovo zkreslené vnimani
kladt a zapord spojenych s uzivinim navykovych latek
mnohem efektivnéji nez pouze samotni terapeuti a éle-
nové klientovy rodiny.

3.7 Zvladani stresu

Ergoterapeuti mohou klientim pomoci naucit se tech-
niku zvladani stresu, kterd se snazi o zvlddani emoci
a environmentalnich stresord. Je bézné, ze lidé uzivaji
navykové latky k maskovani nepiijemnych emoci. Kdyz
klienti abstinuji, tyto emoce se ¢asto objevuji. Ergotera-
peuti mohou klienty naucit fadu technik zvladani stresu,
jako je napt. meditace, vizualizace nebo progresivni sva-
lova relaxace. Osvojené techniky klientim pomahayji 1épe
snaset emoce, hnév, smutek a strach, aniz by uzili navy-
kovou latku (Buijsse, Caan a Davis, 1999). Pro terapeuty
je dtlezité pochopit, ze abstinence je obvykle doprovaze-
na dysforickou naladou a uzkosti. Tyto stavy se objevuji
v disledku neurochemickych zmén, ke kterym dochazi
pravé béhem abstinence. V reakci na uzivani navykovych
latek se hladiny dopaminu v mozku abnormalné zvysuji.
Pri abstinenci ale abnormalné zvysené hladiny dopami-
nu rychle mizi, coz zplisobuje depresi a izkost (Goldman
& Barr, 2002). Nékteri 1ékari obhajuji pouzivani antide-
presiv a 1€k proti tizkosti, aby zmirnili tyto stavy, které
¢asto zplsobuji, ze lidé pokracuji v uzivani navykovych
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latek. Jini varuji pred pouzitim jakychkoli 1ékd, které by
mohly zpisobit fyzickou zavislost u lidi s poruchami za-
vislosti (Leshner, 2000).

3.8 Rozvoj socialnich dovednosti

V diisledku chronické zavislosti Ize bézné zazit hospitali-
zaci, vézeni, pouli¢ni Zivot a/nebo bezdomovectvi. Lidé si
mohou osvojit dysfunkéni chovani, aby se chranili pred
riziky existujicimi ve vySe uvedenych situacich a pred
pripadnym poskozenim spojenym s chovanim pfi hle-
dani navykovych latek. V diisledku toho mohou byt soci-
alni dovednosti i feSeni problémt maladaptivni ¢i zcela
chybéjici. Chovani, které by umoznilo jedinci se zavislos-
ti bezpe¢né fungovat v patologickém prostredi, je vSak
Casto povazovano za nevhodné v bézném zivoté a muze
branit osobé v Sanci prevzit zivotni roli. Ergoterapeuti
mohou klientim pomoci procvicit si a naucit se potfebné
socialni dovednosti, a to formou skupinové terapie. Praxe
by méla zahrnovat specifické situace, s nimiz se klienti
pravdépodobné setkaji, kdyz se pokusi prevzit poZzadova-
né role ve spole¢nosti. Dovednosti komunikovat s ostat-
nimi spole¢ensky prijatelnymi zplisoby a resit konflikty
neagresivné muze snizit stres, ktery by mohl vyvolat re-
laps (Buijsseet al., 1999).

Zatimco nékteré z vyse uvedenych intervenénich stra-
tegii mohou byt implementovdny jinymi zdravotnicky-
mi pracovniky, je dilezité rozeznat rozdily v pristupu
k 16¢b& mezi ergoterapii a jinymi intervencemi. Rada
zdravotnickych pracovnikli pouziva prvky psychoterapie
jako primarni prostfedek intervence, ergoterapeuti v§ak
navic pouzivaji k feseni problémovych oblasti modelové
situace s cilem obnovit role, které se staly nefunkéni-
mi v disledku zavislosti. Pouzivani modelovych situaci
v prirozeném prostiedi mlize napomoci efektivité 1écby
vice nez terapie implementovana jen v umélém prostte-
di, v 1ééebném zarizeni. Nékteri odbornici naznacuji, Ze
dovednosti potfebné k odolavani navykovému chovani
1ze nejlépe ziskat v prirozeném prostiedi. Takovéto na-
staveni ergoterapeutovi umoznuji pozorovat spoustéce
ve skuteéném zZivoté, které mohou klienty potkat, zatim-
co uméla prostredi to neumoznuji (Calsyn, Morse, Klin-
kenberg & Lemming, 2004; Davis, Jason, Ferrari, Olson
a Alvarez, 2005).

3.9 Vazba na rodinu a blizké okoli klienta

Spolu sdalsimiclenylécebného tymu by mél ergoterapeut
poskytovat informace klienttim i jejich rodindm o proce-
su zavislosti. Klient a ¢lenové rodiny potrebuji pochopit,
Ze zavislost je chronické onemocnéni, které je ¢asto cha-
rakterizovano stridanim obdobi relapst a remisi. Stejné
tak potrebuji prijmout fakt, ze v disledku neurologickych
zmeén vyplyvajicich ze zneuzivani navykovych latek je
zotaveni Casto zdlouhavy proces, ktery maze vyzadovat
i nékolik pokust o rehabilitaci. Pokud k relapsu dojde, je
nutné rodiné sdélit skuteénost, Ze z velké ¢asti tento stav
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zpusobuje aktivace neurologickych mechanism spise
nez moralni slabost ¢i slaba vile.

3.10 Komunitni prace

V praxi se velmi ¢asto zapomind na pripravu na navrat do
domadcnosti pacienta, se kterou ale muze ergoterapeut ci-
lené a ucelné pracovat. Je velmi dilezité zjistit, z jakého
prostredi klient pochazi, a dle toho nastavit terapeuticky
plan. Diky hospitalizaci ¢i pobytu ve vézeni si lidé mohou
osvojit dysfunkéni chovani, a to nejen v oblasti socialni-
ho chovani, ale i instrumentalnich aktivit denniho Zivota,
napriklad v oblasti stardni se o sebe (uklid, finanéni gra-
motnost, péce o domdacnost). DalSimi oblastmi, které by se
meély fesit vkomunité a vlastnim domove pacienta, je pra-
vé denni rezim a zpusob traveni volného ¢asu, kdy napri-
klad po propusténi z nemocni¢niho prostredi ¢i vézeni se
najednou muze klient doma citit jako ve vzduchoprazd-
nu. Komunitni prace véak v CR neni hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi a ¢asto neni reSena viibec.

4 ZAVER

Clanek vychazi ze zahranié¢nich i éeskych literarnich
zdrojl, avSak nejednd se o systematickou reSersi a ne-
byly prohledany vSechny dostupné databaze, proto neni
mozné uvadét, Ze byly kvalitné popsany vSechny aspekty
a moznosti prace ergoterapeuta u klientd se zavislosti.

Prestoze se v soucasnosti na oddélenich ¢i ambulancich
pro 1é¢bu zavislosti vyskytuje ergoterapeut spise ojedi-
néle, je mozné konstatovat, ze ergoterapeut ma Siroké
uplatnéni pti praci s adiktologickymi klienty. Mezinarod-
ni konsensus jednoznac¢né poukazuje na fakt, Ze v této
oblasti ma ergoterapeut velky potencial. V praxi se pak
éasto setkavame s realitou, Ze roli ergoterapeuta nahra-
zuji jiné profese. Na adiktologickych pracovistich ¢asto
neni ergoterapeut pfitomen nebo se i pres vySe jmenova-
né klicové oblasti ¢asto na pracoviStich zaméruje prede-
v§im na relaxacni techniky a rukodélné prace, zrovna tak
jako pracovni terapeut.

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 muzZe pracovni terapeut provadét
éinnost pracovni terapie v ramci 1ééby, vyhodnocovat a in-
terpretovat vysledky pracovni terapie, zavadét nové metody
pracovni terapie a vykondvat ¢innosti na useku pracovnim.

Proti tomu dle vyhlasky ¢é. 55/2011 ergoterapeut pracu-
je na zdkladé indikace 1ékate, provadi vlastni vySetfeni
a ergoterapeutické postupy a metody zamérené na hod-
noceni a nacvik béznych dennich ¢innosti (sobéstaénos-
ti), pracovnich a zdjmovych aktivit, navrhuje kompenzac-
ni pomtcky, provadi poradenskou cinnost a instruktaz
v oblasti prevence vzniku nemoci z povolani, aprav pra-
covniho prostfedi a provadi vycvik komunikaénich a ro-
zumovych funkei.

PREHLEDOVY CLANEK

Faktem vSak zlistava, Ze ergoterapeutl je v praxi velmi
malo. Absence ergoterapeutd mize souviset i s ekono-
mickymi ukazateli.

Role autorti | VSichni autofi pracovali na tvorbé ¢lanku.

Konflikt zajmu | Bez konfliktu zajmd.
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