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1. UVOD

Pohybové aktivity v psychiatrické 1é¢ebné nejsou ni¢im novym. Jak dnes jiz
je mozné spatiovat, nejsou psychiatrické 1écebny, co se tykd védeckych postupti
v nicem pozadu. Ba naopak snazi se implikovat nové postupy a metody do svych
léCebnych procestt a tak 1 zvySovat Uroven vynaloZzené péfe o své klienty.
V takovémto duchu pracuji i 1é¢ebny v CR. V psychiatrickych 1é¢ebnach jsou mezi
jinymi lé¢ebnymi a terapeutickymi metodami vyuzivany i1 metody pohybovych
aktivit a cvi¢eni. A to je, jak se domnivam, velice pozitivni ¢innost, pokud je
klientim rozvrzena spravné tak, aby vykondvané cCinnosti byli zacilené jednak
skupinové, ale braly ohled i na individudlni stav kazdého klienta. Neni nic horsiho,
nez kdyz je sice dobra myslenka a postup aplikovan nespravné. V této praci se budu
snazit uvést, o jaké pacienty se v psychiatrick¢ lécebné¢ jedna, z jakych se 1éci
zavislosti a jaké pohybové aktivity maji moznost provadét. Myslim si, zZe za posledni
dobu nékolika let mizeme sledovat velky narust sportovnich ¢innosti zaméfenych
nejen pro vrcholové sportovce, ale hlavné pro sportovce rekreaéni nebo jen
prilezitostné. A tak vznika mnoho kolektivnich cviceni spolupracujicich s hudbou,
optickymi efekty, zvifaty aj. nebo individualni cviceni. Tyto cvi€eni mohou byt
idealnim prostfedkem pro zaclenéni sportovni ( télesné ) ¢innosti v rdmci zvySovani
psychomotorické urovné klientii v 1écebné.

Téma své prace jsem si vybral, abych se pokusil o zefektivnéni nebo
nastaveni optimalizace vV pohybovych aktivitach v lé€ebn€. V ramci novych trendl a
pohybovych cvic¢eni bych rad predevs§im zvysil fyzickou zdatnost klientd, aby byli
odolng;jsi viici zavislostem, se kterymi bojuji. Také vytvareni pozitivni motivace je
prostiedek k tomu, aby v ramci télesnych cviceni si klienti vytvaieli jakési navyky
k tomu, aby nepfestavali stouto cvicebni ( télesnou ) Cinnosti ani po opusténi
lécebny a aby méli stanoveny cil, kterého by se drzeli v rdmci pfekonavani tézkych
obdobi. Je mi jasné, Ze sebelepsi télesné cviceni nenahradi ostatni 1é¢ebné procedury
a metody, nicméné je to velice uzitecny prostfedek k tomu, aby klienti se naucili
vnimat své te€lo, ovladat své pocity, vyjadfovat své emoce a v neposledni tadé¢

vytvofit si harmonogram, ktery bude klient dodrZovat.



Pevné vétim, Ze se mi povede optimalné nastavit télesnd cviceni tak, aby
opravdu byli Setrné ke klientim a zaroven efektivné byly zacileny na potieby
dalezité¢ k prekonani jejich potizi a problémi. Bohuzel jen dlouhodobé piisobeni,
vysokd mira motivace a odhodlani ukaze, zda takto nastavend cviceni jsou u€inna a

pro klienty nezavadna.

2. VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

»Nemiizeme si vybrat, kolik let se doZijeme, ale mizeme si sami zvolit, kolik Zivota
nasim letum dokdazeme dat. Nemiuizeme ovlivnit krasu nasi tvare, ale miizeme ovlivnit
jeji vyraz. Nemame kontrolu nad tézkymi okamziky Zivota, ale muzeme si je ulehcit.
Nemiizeme ovlivnit negativni atmosféru celého svéta, ale miizeme ovlivnit atmosfeéru,
kterd panuje v nasi mysli. Casto se snazime ovliviiovat véci, se kterymi nemiizeme nic
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délat. Prilis mdlo se snazime ovlivnit 10, CO je V nasich sildch ... nase postoje.

John C. Maxwell

2.1 Patologické zavislosti

Kurt Cobain jednou ftekl: , Rozhodl jsem se, Ze si vypéstuju zavislost.
To jediny mé muize zachranit pred tim, abych si ustrelil palici. ““ V Sirokém odborném
zab&ru se lze zcela bézné setkat s nejriznéjSimi obecnymi definicemi zavislosti.
Vratislav Pokorny (Pokorny, in: Pokorny, et al, 2000, s. 9) vnima zévislost jako:
,negativni socialni fenomén vypovidajici o ovladani cloveka prostrednictvim
riiznych chemikalii prirodnich i syntetickych, pripadné predmétii ¢i situaci a
predmétit v nich.” Zavislost 1ze rovnéZz pojimat coby stav, pii némz je néco nebo
popiipadé¢ nékdo piimo podminén néjakou okolnosti nebo situaci, jiz potiebuje (nebo
si alespon mysli, Ze ji potiebuje) ke své existenci (Nespor, 2000). Jak jiz bylo vyse
zminéno, zavislost mlize byt povazovéna stejné¢ tak za negativni fyziologicky,

behavioralni a kognitivni fenomén, jakysi stav, jako i za chronickou chorobu, ktera:



. [-..] se rozviji na pozadi prirozené touhy c¢lovéka po zméné prozivani [...] “ (Kudrle,
in: Kalina, et al, 2003, s. 107). Stanislav Kudrle (in: Kalina, et al, 2003, s. 107),
odbornik dlouhodobé sklizejici tspéchy na poli 1é¢by zavislosti, také definuje
zavislost jako zpusob, jak: ,,/...] zintenzivnit proZitek radosti, euforie a slasti, jak

uniknout pred bolesti a pocity samoty a izolace [...]

Zavislost mize mit skuteCné¢ nejriznéjsi podoby a roztodivné pfticiny.
K obecnym vlastnostem vSech zivych organismt bez rozdilu patifi mimo jiné jejich
zavislost na prostiedi, pfiCemz svou neopomenutelnou roli sehrava vzdy cela fada
dil¢ich faktort, tj. zejména dostatek potravinovych zdroji, vody, optimalni
klimatické podminky etc. V souvislosti se zavislostmi se také Casto hovofi i 0 tzv.
psychické zavislosti na osobé. Tato zavislost mize byt pro ¢lovéka stejné tak
devastujici jako jakékoli dalsi zavislosti. Psychoterapeutka Monika Plocova (online)
V této souvislosti asto zminuje zeny alkoholicky, které byvaji zavislé na néjaké dalsi
0sob& ve svém Zzivoté. ,,/...] Vnitiné ziji Zivot této 0soby a samy jsou bezradné. Jsou
naprosto oddany myslenkam, rozhodnutim, citéni, zpusobu Zivota této osoby.
Podrizuji se ji a plni tim jeji predstavy, jaké by mély byt. [...] < (Plocova, online).
Predmét zavislosti ¢lovéku obecné nahrazuje nebo ma nahradit to, co ¢lovéku schazi,
at’ uz je to partner, i tfeba fungujici rodinné vztahy apod. A pfinasi mu vytouzené
pocity radosti a potéSeni. VZdy je tak nutné hledat mozné pticiny zavislosti nejprve
Vv lidském nitru. Napiiklad chorobné ptejidani tak jiz davno neni povaZovéano

vyhradné za nemoc téla, nybrz hlavné za nemoc duse.

Zavislost predstavuje vcelku snadny zptisob Gniku od problému, stejné jako
uvolnéni velmi Spatnych nalad, nervozity, rozmrzelosti atd. Napiiklad po poziti
alkoholu jsou u ¢lovéka navozeny pocity uvolnéni a klidu. Alkohol ma totiz
jedinecnou schopnost plsobit jako amfetamin, coz znamend, ze Cloveéka sice na
strané jedné povzbuzuje, ale na strané druhé jej uvadi do klidu a davd mu

zapomenout na pocity tzkosti a sklic¢enosti.



V neposledni tfadé znamena zavislost nebo také navyk v jednom
z psychiatrickych vyznamu nekontrolovatelné nutkani opakovat urcité chovani a to

bez ohledu na jeho dlouhodobé nasledky.

vrvr

sexudlniho chovani, sledovani televize, pracovni cinnosti, odbornici zaznamenavaji
zavislosti na jidle, hubnuti, zavislost na sektdach, kultech a naristajici pocty 'klasicky'
zavislych, tj. na alkoholu, drogach, cigaretach, kave, caji apod. Zda se, ze nabidka
'identifikace’ je vic nez dostatecna. Hrozi nebezpeci, ze v dnesnim svété padne kazdy

za obét néjakeé zavislosti [...] “ (Miilpachr, in: Pipekova, et al, 1998, s. 209).

Uznavana antropolozka Angeles Arrien (2000) vymezuje hned 4 univerzalni

zavislosti, tj.:

zavislost na intenzit€,
zavislost na dokonalosti,

zéavislost na potfebe védet,

P W npoE

zéavislost na zaméfeni spiSe na to, co nefunguje, nez na to, co funguje.

Skute¢né¢ velmi podrobnou a komplexni definici zavislosti nabizi
v neposledni fadé¢ rovnéz 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)

(in: Nespor, 2000, s. 26). Ta vymezuje nasledujici znaky zavislosti:

,Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz
uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem veétsi prednost nez
jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou
syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy premdahajici) brat psychoaktivni
latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabdk.
Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejsimu znovuobjeveni

jinych rysu syndromu, nez je tomu u jedincii, u nichz se zavislost nevyskytuje.

10



Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize

béhem jednoho roku doslo ke trem nebo vice z nasledujicich jevii:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

b) potize v sebeovladani pri uzivani latky, a to pokud jde o zacdtek a ukonceni nebo

mnozstvi latky;

c) téelesny odvykaci stav. Latka je uzZivana s umyslem zmenSit priznaky vyvolané
predchozim uzivanim této latky, pripadné dochdzi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nékdy pouZiva
pribuzna latka s podobnymi ucinky;,

d) priikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vysSich davek latek, aby se
dosahlo ucinku piivodné vyvolaného nizsimi davkami (jasné priklady Ize nalézt u
Jjedincii zavislych na alkoholu a opiatech, kteri mohou brat denné takové mnozstvi

latky, které by zneschopnilo nebo i usmrtilo uZivatele bez tolerance);

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zdjmii ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozZstvi casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo

ZOtaveni se z jejiho ucinku,

f) pokracovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkii: poskozeni

jater nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného uzivani latek)

3

nebo toxické poskozeni mysleni.

Priciny zavislosti

., Kdyz berete heroin, Zadny ditvod nepotrebujete.

Renton, jeden z hlavnich predstaviteld skotského kultovniho filmu Trainspotting

Realita je vsak takovd, ze zévislosti coby tzv. mnohauroviiovy problém

mohou vykazovat celou fadu aspektli, rozhodné tak nelze vznik patologickych
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vytycit jedince, ktery se mize stit na navykové latce zavisly. Béhem uplynulého
dvacetileti byl stézejni vyznam pfisuzovan studiu biologickych (farmakologickych)
aspektl zavislosti. Toto po¢inani bylo motivovano zejména snahou pozitivné ptisobit
na prevenci a 1é¢bu (nejen) drogovych zavislosti. Pfi¢iny vzniku zavislosti rozhodné
nelze odbyt tvrzenim, Zze na pocatku vétSinou stoji neschopnost jedince vhodné
nalozit s volnym ¢asem, nedostatek pratel, Spatna vychova atp. Vznik zavislosti, byt’
je skute¢né pravdépodobny u vétSiny latek nebo chovani, jez pfimo navozuji
intenzivni pocit ulevy a potéSeni nebo uleh¢uji od bolesti, je témé dokonalou
souhrou nespo¢tu nezadoucich okolnosti a pficin. Velmi zjednodusené lze
konstatovat, Ze vznik zavislosti je determinovan jak psychickymi, tak také fyzickymi
dispozicemi, dale socialnim a rodinnym prostfedim, do n¢hoz se dité narodi a v némz
zije. Neméné dilezitou roli pfi formovani zavislosti sehrava i vék jedince, jeho

ziskané zkuSenosti, psychika a aktualni zdravotni stav (Vécha, online).

Predstavitelé odborné vetejnosti zpravidla vymezuji 3 stéZejni faktory, jejichz
vzajemna kombinace povétSinou plni Glohu spoustéciho mechanismu vzniku
zavislosti. Piikladem je mimo jiné i tzv. Kielholziv model 3 intervenujicich

proménnych z roku 1965. Jedna se o:

1. OSOBNOST: dédicné predpoklady,
2. PROSTREDI: to vytvoii vhodné podminky,
3. LATKU: drogu, se kterou se dotyény setka a jejiz vlastnosti umoziiuji

vytvaret zavislost.
Tento ¢asto v odborné literatuie citovany model doplnil v roce 1973 Eduard Urban o
4. proménnou, tj. o podnét, ¢imz stvofil tzv. tetraedr vzniku a rozvoje zéavislosti

(Rehan, 1994).

Tetraedr vzniku a rozvoje zavislosti stoji na nasledujicich pilitich:

12



1. Faktory farmakologické (droga)

a. Droga mad jiz od 14. stoleti pi. n. 1., kdy se objevuji viibec prvni
zminky o jeji existenci, zcela zasadni postaveni v procesu
vzniku zavislosti. V souCasnosti se stale cCastéji sklonuje
myslenka, ze moderni spole¢nost charakterizuje potieba
néjaké integrativni funkce, jez by byla s to utlumovat
nezddouci napéti a nejistotu  panujici Vv soudobych
mezilidskych vztazich. O své slovo a misto na slunci se tak
razem hlasi démon alkohol (i kdyz z pocatku jen jako tzv.
rekreativni ¢innost). Stejné tak jako ma i kazda mince své dvé
strany, dovede i alkohol ukazat svou odvracenou tvai a plnit
tak i tzv. dezintegrujici funkci a to jak na pracovni, tak také na
organiza¢ni ¢innost. Volbu alkoholického napoje lze pricitat
zejména komplexnim psychoaktivnim ucinkim a to jak
biologickym (osobni dispozice, kondice, zdravotni stav),
psychologickym (anticipace ucinku, ocekavany efekt), tak
rovnéz socialnim (plsobeni prostfedi, v némz jedinec
s oblibou holduje alkoholu). Psychoaktivni t¢inky alkoholu
jsou vprvé fadé podminény mnozstvim  pozitého
alkoholického népoje.

b. Uvadi se, ze schopnost vyvolat u citlivého jedince silnou touhu
nebo bazeni po droze (= anglicky ,,craving®), ktera zapfti¢inuje
opakované¢ wuzivani drogy, je =zalozena primarné¢ na
schopnostech drogy navozovat ¢lovéku tak trochu zakazanou
pozemskou rozkos. Dal§imi divody jsou schopnosti drogy: a)
vyvolat silny psychicky ucinek / zazitek, b) byt rozpoznana
mezi ostatnimi latkami, ¢) vyvolat nasledné nepiijemné pocity
poté, co dojde k preruseni opakované aplikace (FiSerova,
2000).
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2. Faktory enviromentalni (prostiedi)

c. Nelze nesouhlasit sobecné platnym tvrzenim, ze urcité
prostiedi formuje urcity typ jednotlivce. Socidlni faktory jsou
do jisté miry odrazem toho, kterak dany jedinec tyto faktory
vnima a nasledné¢ zpracovava a jaky jim piiklada smysl.
Kazdého jedince bezprostiedné ovliviiuje prostiedi, v némz se
pohybuje a vnémz zije (Presl, 1995). Rodinny faktor nebo
typicka konstelace rodiny jsou zakladnim ramcem zaclenéni
ditéte ve svéte (ve svété obecné, v okruhu rodiny, skoly apod.)
(Hajny, 2001). Prostfedi, v némz se ma dité vyvijet po strance
dusevni a charakterové Vvsilnou osobnost - zdravou
a spoleCensky uzite¢nou, by mélo byt stalé, citoveé priznivé,
vielé, pfijimajici apod. (Maté&jcek, 1994). Z praci Svycarského
psychiatra profesora Paula Kielholze z basilejské univerzity
pfimo vyplyva, ze celych 40 % drogové zavislych jedincii bylo
v pribéhu  détstvi  vystaveno  nepfiznivym  vlivim.
Nepftiznivymi vlivy Kielholz zamyslel hlavné vyristani ditéte
mimo rodinné prostfedi nebo v rodiné netiplné (Kielholz, in:
Urban, 1973).

3. Faktory somatické a psychické (osobnost)

d. ,, Analyzou téchto faktoru Ize zjistit, Ze se stale vice prosazuje
komplexni, tzv. biopsychosocialni pristup. Strukturu osobnosti
tvori vrozené a ziskané viastnosti, v 0S0bnosti se projevuje
nejen spolecenska, ale i biologickda podstata. V oblasti
biopsychické je t0 snaha odstranit fyzické potize, udrzet

kondici, stimulovat smysly, posilit sebevédomi, v oblasti
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socialni je to snaha identifikovat se s urcitou subkulturou,

uniknout z prostiedi“ (Miihlpachr, 2002, s. 37).

4. Faktory precipitujici (podnét —> provokujici, vyvolavajici spoustéci Cinitele)

e. Ekvivalentem podnétu je spoustéci mechanismus. Precipitujici
faktory mohou byt nékdy oznaCovany také jako stresujici
faktory. Souhrnné tvofi precipitujici faktory skupinu faktort,
jez dovede urychlit nebo vést ke zneuzivani drogy. Vedle
stresu, miZze Ulohu spoustéciho mechanismu sehravat stejné
tak dobfe i pfipadny konflikt, identifikace s ,,m6dni vlnou®,
tlak ze strany vrstevnikd etc. ,, Volba drogy, stejné jako
eventuadlni prechod od jedné drogy kdruhé, je podminéna
predevsim vnéjsimi podminkami. Osobnost tu hraje pouze
podruznou ulohu. Jedna osoba miize byt, resp. byva soucasné
nebo postupné zavisla na vice drogdch, nekdy ruzného druhu
anebo i s protikladnym ucinkem. Pri volbé a stridani drogy
hraje znacnou ulohu moda a dostupnost latky“ (Marcinkova-

Hunakova, 1975).

Zavérem se opét nabizi myslenky profesora Paula Kielholze, jenz jiz v roce
1967 stanovil postulaty, které 1ze povazovat za dodnes aktudlni. Avizované postulaty

vychazeji z ptesvédcenti, Ze:

¢ se presouva zajem o drogy k populaci mladsich ro¢nikd,

+* narista pocet zavislych v dosud béznych vékovych skupinach,

¢ se objevyji nové formy chovani pii aplikaci drogy (skupinovy fenomén,
inhalace, nitrodélozni aplikace),

¢ naristéd polytoxikomanie,
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¢+ soucasné narusta alkoholismus ve v§ech vékovych skupinach,
% percentudlné piibyva zen na drogach alkoholu zavislych (Kielholz, in:

Grumlik, in: Bulletin narodni protidrogové centraly, 1998, s. 12).

2.2 Zavislosti a zneuZivani alkoholu

Alkohol ptedstavuje napii¢ v§emi kontinenty naprosto legalni drogu. Pfesnéji
feteno vétsinova spolednost alkohol za drogu vlastng ani viibec nepovazuje. Ceska
republika dle dikce zakona umoznuje podavat a prodavat alkohol pouze zletilym
osobam neboli osobam od 18. roku jejich zivota. Alkohol patii mezi tzv. sedativa a je
tak pro n¢j naprosto piizna¢ny znacné komplexni U¢inek na centralni nervovou
soustavu, tu muze dokonce svym pusobenim nevratné poskozovat. Alkohol je tolik

oblibeny pravé diky svym psychoaktivnim ucinklim a stdva se potazmo drogou.

| v piipadé pozivani alkoholu roste postupem ¢asu jeho konzumace. Reg je
rdzem O tzv. 1. stadiu / stupni ndvyku na alkoholu. Béhem 2. stadia jiz dochazi
dokonce k otravé. U postizené osoby je snadno pozorovatelné nadmérné piti
V porovnani s ostatnimi ¢leny dané spoleénosti. Clovék stile Castdji a horlivéji
odmitd méné¢ koncentrované alkoholické napoje ve prospéch napoji silngjsich.
V nékterych krajnich ptipadech se jiz ve 2. stadiu mohou objevovat nezadouci
absence ¢i Uplnd ztrata vzpominek. 3. stddium se vyznacuje zasadni proménou
ptistupu ¢lovéka k alkoholu jako takovému, ten obvykle démonu alkoholu jiz zcela
podléha a absolutné nad nim ztraci kontrolu. O sniZeni ¢i uplné ztraté autoregulace
Ize v tomto stadiu hovofit uz po poziti i sebemensiho mnozstvi alkoholu. 3. stadium
zaroven piedstavuje jakysi zasadni zlom v celé véci. ,,Pacient” jiz zpravidla neni s to
se bez zasahu z vnéjsku a bez 1éCeni ze své zavislosti ,,vyprostit®. Dostane-li se vsak
jedinec az do pomysIného 4. stadia, pak to znamen4, ze se dokaze otravit alkoholem
naprosto Vv jakoukoliv denni i no¢ni dobu. Za sebou dosti ¢asto nasleduje cela série
dni bez byt’ jen ¢astecné nad¢je na Gplné vystiizlivéni. ,,Rana opilcova® byvaji velmi

tézka a osob¢ zavislé na alkoholu se zda, Ze celou situaci dovede vyfesit jenom a
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pouze alkohol. Tomuto stadiu se tudiz nevyhybaji ani deprese a sklony

k sebevrazdam.

I jiz vskutku velmi nizka hladina alkoholu v krvi ma negativni ucinky na
vétsinu metabolickych drah. Na samém zacatku se vSe jevi jako bezproblémové.
Alkohol ,jen” zvySuje chut k jidlu. Pozd¢&ji ale naopak vyrazné snizuje rychlost
reakci, pozornost a koordinaci pohybu. Predpoklada se, Ze rovnéz ¢innost mozku

vykazuje znacné oslabeni a zpomaleni. Také reakce zornic jsou dosti zpomalené.

2.3 Zavislosti a zneuzivani psychotropnich latek

Rozhodné nelze zacit odhalovat zakouti problematiky zavislosti a zneuzivani
psychotropnich latek bez bliz§iho pfedstaveni a osvétleni samotného pojmu a sice
pojmu psychotropni latky. Psychotropni latka (n€kdy se v odborné literatufe objevuje
téz oznaceni psychotropni droga, omamna latka, ¢asto dokonce nespravné droga ¢i
navykova latka) neni ani zdaleka vymyslem moderni doby, nybrz zcela bez nadsazky
je stara tak jako i lidstvo samo. Léc¢ivé ¢i psychotropni ucinky psychotropnich latek
na své vlastni kiiZzi poznavali lidé jiz ve starovékém Egypté, v Mezopotamii stejné
tak jako i na ostrové Kréta. Tehdy vSak popisované latky byvaly vyhradné vyuzivany
K ritualnim a 1ékafskym ucelim. O velikém rozmachu uzivani drog (stale se ale jesté
jednalo spiSe jen o rekrea¢ni uZivani velmi slabych drog) muize byt fe¢ aZz nékdy
v obdobi 19. stoleti. V té¢ dobé jiz farmaceuticky pramysl spolehlivé dovedl izolovat
Cistou drogu z nejriznéjSich latek ptirodniho pivodu. Razantni zmény na poli
uzivani psychotropnich latek se poji az S ohromujicim vynalezem, ktery mél - stejné
tak jako i viechny ostatni - lidstvu piivodné slouzit. Re¢ je samoziejmé 0 pievratném
vynalezu injekéni jehly v roce 1853. Poté, co se objevila moznost aplikovat si latku
nitrodélozné¢ a znasobit tak mnohonasobné jeji ucinek, na sebe vznik zavislosti
nenechal ptilis dlouho ¢ekat (Fiserova, 2000). Historie zavislosti by vSak vydala na

samostatnou praci, proto je tfeba posunout se zase o kousek dal.
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Psychotropni latka je chemickou latkou, jez primarné pusobi na centralni
nervovou soustavu (dale jiz jen CNS). Zjednodusené feceno: ovliviiuje psychickou
(dusevni) ¢innost ¢lovéka tim, Zze pozménuje jeho mozkové funkce, ¢imz zpasobuje
doCasné zmény ve vnimani, nalad¢, védomi a také chovani. Psychotropni latky ale
mohou za urcitych okolnosti ¢lovéku i slouzit. Nemocnym napiiklad pomahaji
zbavovat se nezadoucich pfiznakd zavazného zdravotniho stavu znamého jako
psychdza, jimiz mohou byt poruchy chovani, néalady, mysleni, vnimani, vle,

pozornosti apod. (Mozny, 1997).

Psychotropni latky vesly ve znamost jako latky zamérné uzivané zejména
k piilezitostnym neboli rekreaénim ucelim spise nez kucelim 1ékaiskym,
duchovnim apod. S ritudlnimi a duchovnimi praktikami se zpravidla poji ptirodni
latka oznacovana jako entheogen, coz dokumentuje i pteklad samotného oznaceni —
to, co ukazuje boha uvnitr, popt. probuzeni vnitiniho boha. Entheogeny samoziejmé
spadaji pod halucinogeny umoznujici jak studium, tak také rozsifeni mysli. Pojmem
droga (z nizozemského slova droog = suchy), o némz jiz byla vySe zminka, se
rozumi spiSe suSené ¢asti rostlin nebo zivocichd, jez slouzi jako jedine¢na surovina
pro ptipravu mnoha 1é¢iv. Teprve mnohem pozdé&ji se oznaceni ,,droga™ zacalo
ztotoznovat s psychoaktivnimi latkami. Mimo toto pojeti mize droga poukazovat na
pro ¢loveka oblibené situace ¢i pfimo zavislosti, ptikladem necht’ je pohlavni styk ¢i

hazardni hry.

Psychoaktivni drogy jsou navykoveé, nebot’ vedou ke zietelnym ale piesto
subjektivnim zménam emocniho stavu a védomi. Dochazi ke zkreslovani mysleni,
chovani aj. Popisované zmény jsou nastésti piechodné a poté, co se latka z téla zcela
vylou¢i, pozvolna odeznivaji. Clovéku mohou byt nové navozené stavy navysost
pfijemné, v tom piipad¢ je fe¢ o euforii, stejn€ tak pro néj mohou byt takzvané
vyhodné, nebot’ povedou K zadoucimu zvySeni ostrazitosti. Oznacovat vsak vsechny
predmétné substance coby navykové latky by bylo nepfesné, ponévadz kupiikladu

drtiva vétsina halucinogenti zavislost vliibec nezptsobuje.
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Ve spojitosti s wuzivanim psychoaktivnich latek se cCasto objevuji
celospoleCenské diskuse, za jakych podminek by mohlo byt jejich uzivani
povazovano za etické, eventudlné kdy a za jakych podminek je mozné uziti
psychotropni latky oficialné schvalovat. Produkce a obchodovani s témito latkami je
pod neustalym drobnohledem a pod velmi pfisnou statni kontrolou. Ani u legalnich
drog (u alkoholu, nikotinu, 1éka proti uzkosti a kofeinu) nelze totiz s jistotou vznik

zavislosti vyloucit.

Anestetika

Anestetika se fadi k psychoaktivnim latkam. ,, UzZivaji se u lécebnych i vysSetrovacich
lékarskych vykonii. Celkova anestetika se pouzivaji k celkové anestezii (narkoze) pro
vetsi zakroky a operace. Celkovad anestetika jsou inhalacni nebo nitrozZilni. [...]
Mistni (lokalni) anestetika jsou urcena k mistnimu znecitlivéni pro mensi vykony,
napr. sesiti rany nebo stomatologické vykony. Ovliviji elektrické déje na
membrandch, nékterd jsou rovnéz pouzivand jako antiarytmika. [...]“
(Velky lékatsky slovnik, online). Nejcastéji se vyuziva perordlné podavana latka

jménem ketamin.

Analgetika

Je vSeobecné€ znamo, Ze 1éky utiSujici bolest maji v 1ékarstvi své nezastupitelné misto
a Ze pii spravném uzivani nejsou pro lidské zdravi nikterak nebezpecné. Stale Castéji
vSak byvaji analgetika zneuzivana a vedou Kk nevyhnutelné Iékové zavislosti.
Nejznaméjsimi reprezentanty analgetik jsou opioidy, analgetika uzivana k léceni
intenzivni a jinak témér nefesitelné bolesti. Akutni intoxikace opioidy vede napiiklad
K apatii, psychomotorickému utlumu, zhorSeni pozornosti aj. Obecné plati, zZe
opioidy vzhledem ke svému centralnimu ucinku citelné zpomaluji frekvenci dechu a
snizuji také dechovy objem, dale naptiklad potlacuji percepéni a lokaliza¢ni slozku

w7

zacpu, svédeéni a paleni kiize etc.

Léky uzivané v psychiatrii
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Ani u 1€kt uzivanych v psychiatrii neni situace nikterak odlisna, pro nekteré jedince

Vv kratkodobém intervalu plisobeni mohou byt opravdu dobrym sluhou, zatimco u

jinych mohou pii dlouhodobém uzivéani vést az k t€Zkym a chronickym poruchdm,

jez Casto vyusti az v invalidizujici dusevni chorobu. Takzvana psychofarmaka mohou

byt délena dle mnoha riznych aspektt. VéEétsinou jsou psychofarmaka rozdélovana na

pozitivni a negativni a dale se déli podle svych U¢ink na bdélost neboli vigilitu,

afektivitu a psychické integrace (mysleni). Obecné se k nim tadi Sest nasledujicich

reprezentantli:

7
L X4

R/

Antidepresiva jsou latkami uzivanymi za ucCelem zmirnéni symptomi
poruch, jimiz mohou byt jak Kklinicka deprese, tak také dystymie
Cili chronickd depresivni nélada. Pti 1éCeni deprese Se vyuziva tieba
naptiklad ,,1¢k* zvany fluoxetin (obchodnim nazvem Prozac, Deprex aj.).
Psychostimulancia (= psychotronika) pomahaji navySovat psychomotorické
tempo, nebot puisobi na psychiku ¢lovéka a tak stimuluji CNS. Clovék
zustava dlouhodobé psychicky a fyzicky aktivni a v bdélém stavu a to i pies
prohlubujici se tnavu. Ruku Vv ruce se vzrustajici aktivitou jde i zlepSeni
emocniho stavu jedince. Pfirodni stimulancia reprezentuje kofein, theofylin a
theobromin, synteticka stimulancia pak p-fenylaminoalkany.

Antidepresiva také potlacuji nezadouci ptiznaky deprese, i kdyz jejich
pozitivni u¢inek byva v odborné literatufe povazovan za dosti diskutabilni.
V nékterych piipadech uzivani antidepresiv bylo zpozorovano, ze v dusledku
jejich dlouhodobého uzivani dochazelo k vyvolani ne¢kterého z psychickych
onemocnéni a antidepresiva se razem stala takzvanymi induktory manie
(manické epizody) nebo tieba psychozy.

Stabilizatory nalady byvaji nejcastéji spojovany s léCbou bipolarni a
schizofrenni poruchy. | v tomto pfipadé vSak mize vést jejich dlouhodobé
podavani K chronickym porucham nalad jako takovym, presnéji feceno
dochazi Knaruseni funkce pfenosu neurotransmiteri a jejich
postsynaptickych cest. Mezi nej¢astéji uzivané stabilizatory patrné piislusi

lithium.
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% Anxiolytika rozvoliuji ¢i eliminuji stavy uzkosti, proto jsou hojné vyuzivana
v ptipadé¢ uzkostnych poruch.

% A Uplné nakonec depresanty CNS, kterych byva uzivano jako hypnotik,
sedativ a anestetik (Hampl, Palecek, 2002; Hroudova, Fisar, Raboch,
Hansikova, 2009).

Jsou-li psychofarmaka podavana pouze v malych davkach, lze snimi spojovat
vyrazné prijemné a prospésné ucinky. S postupné se zvysujicim mnoZzstvim se stavaji

vice a vice nebezpecné a toxické (Fisar, online).

Zvlaste v souvislosti s no¢nimi kluby, bary a diskotékami se dnes intenzivné hovoti o
vzrustajici oblibé takzvaného ptilezitostného neboli rekreaéniho uzivani drog (v prvé
fad¢ stéale ,kraluje” no¢nim podnikiim konopi, ale nechybi ani dal$i nelegalni latky).
Popisovana problematika se dotyka zpravidla mladych lidi okolo dvacatého roku
véku, kteti se opakovanym uzivanim drogy vystavuji nejen riziku vzniku konfliktu se
zakonem. Rekrea¢ni uZivani drog (y) nenaplituje kritéria zavislosti. Povétsinou totiz
popisované uzivani drogy neprobiha Castéji nez ,,jen” jednou tydné (Kalina, et al,
2001). Vyzkumy n¢kolika uplynulych let bohuzel pfichazeji s alarmujicimi vysledky
a upozornuji na prudky narist poctu téchto vikendovych uzivatelti drog. Uzivateli uz
zdaleka nebyvaji jen pfislusnici socidlnich skupin Zijicich na okraji spolecnosti,
Castéji a stdle rychleji je nahrazuji lidé mladi, na zafatku uspéSné nastartované
kariéry, s dobrym rodinnym 1 finanénim zazemim apod., coZ potvrzuje mimo jiné i
Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti (Ptilezitostni

uzivatelé drog v konfliktu se zakonem., 2006).
Drogy uzivané k rekreaci se zpravidla v odborné literatuie d€li na:
« Simulanty (také stimulancia, stimulanty) ptisobi na CNS a to tak, ze navysuji
jeji funkci. Presnéji feceno zapficinuji navozeni pocitii pohody, sily, energie a

sebevédomi. Spanek vyrazné€ posunuji a odkladaji na neurcito, piesto ale

zabranuji Unave, aby se prfihlasila o své slovo, a chut' kjidlu snizuji na

21



X/
L X4

minimum (Shapiro, 2005). Simulanty v neposledni fadé provazi euforické
efekty a pocit nevycerpatelné vitality. Za nejznamé;jsi simulanty je povazovan
pervitin, kokain, efedrin, crack a mnohé dalsi (Beran, 1995). Ale i naprosto
legalné dostupné povzbudivé drogy jako jsou kofein a nikotin se fadi rovnéz
k simulantim. Kofein, jenz se vyznacuje svymi stimula¢nimi vlastnostmi na
CNS a srde¢ni cinnost, je navic celosvétové vibec nejrozsifenéj$im
simulantem.

Halucinogeny neboli fantastika neziskaly sviij nazev pro nic za nic. Jsou-li
totiz uzity zdravym ¢lovékem, zpusobuji u n&j poruchu vnimani, ktera se
projevuje zna¢nou zmatenosti, bludy a halucinacemi (Pokorny, Telcova,
Tomko, 2002). Stav, vnémz se uzivatel halucinogenl ocitd, se naramné
podoba transu, meditaci ¢i snéni. I proto patii halucinogeny k snad nejcastéji
zkoumanym psychoaktivnim drogam. Nikdy neni dopfedu tplné ziejmé, jak
halucinogeny budou na konkrétniho c¢lovéka pusobit, je zatim vzdy kus
tajemna a mysticna. Halucinogeny spadaji do dvou skupin, do skupiny
ptirodnich halucinogenti (mezkalin, $anta koci¢i, blin ¢erny, durman obecny
aj.) a do skupiny syntetickych halucinogeni (LSD).

I hypnotika neboli narkotika tlumi ¢innost CNS. Snizuji vigilitu (bd¢€lost) a
tim zpusobuji zklidnéni a navozuji pocit opilosti a euforie, za jistych
okolnosti zmiriiuji stavy tzkosti. Viibec prvnim popsanym hypnotikem bylo
opium, pro néz je charakteristicky analgeticky ucinek (Hampl, Palecek,
2002).

Inhala¢ni drogy (tj. vybrané druhy rozpoustédel, tfedidel, lepidel, plynnych
latek a dalsich) vskutku lehce prozradi svého uzivatele. Chemicky zapach
z Gst takika neni mozné ni¢im prekryt (Beran, 1995). Inhala¢ni drogy
rozehravaji své ucinky v podob¢ velmi Siroké Skaly efektl, uzivatel se zda byt
jakoby opily, ve snach, ma zacervenalé az zarudlé oci, na obliceji se mu
objevuje nehezka vyrazka a ta c¢ast pokozky, jez byla dlouhodobé ve styku

s tékavou latkou, je bolestivé poleptana atd.
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% Kanabinoidy se v ptirod¢ vyskytuji vyhradné v rostlinach konopi a jsou jim
pfisuzovany lécivé ucinky. Maji ucinky ne nepodobné halucinogeniim,
intenzita jejich pasobeni vsak je o poznani nizsi.

«» Tanecni drogou uz ani zdaleka neni jen extdze vyvolavajici pfijemné emocni

stavy spojené s pocitem uvolnéni, §tésti, blaha a relaxace. Nebyva rovnéz

neobvyklé, ze se uzivatelé extaze snazi GCinky drogy zesilit jesté i uzitim
n¢jaké dalsi drogy. Toto pocinani vSak znatelné zvySuje riziko vzniku
zavaznych zdravotnich komplikaci a nezadoucich ucinka

(Sustkova-Fiserova, 2004).

Otazka legality a miry spole¢enské akceptace

Zdaleka ne vsichni uzivatelé drog byvaji celospolecensky kritizovani a odsuzovani.
Naptiklad alkohol je onou drogou, kterou je spole¢nost ochotna akceptovat a lIze tak
fici, Ze je jeji uzivani povazovano za spoleCensky piijatelné. Snad je to dano i
faktem, Ze zkuSenost s uzivanim této drogy ma ¢lovék jiz od samych pocatkt své
existence. Nekteti reprezentanti odborné vetejnosti se shodné domnivaji, ze
V soucasnosti se i marihuana stava onou spolecensky pfijatelnou drogou, coz mimo
jiné doklada i zajem o marihuanu jako o takzvané spoleCenskou drogu, ktera si

doslova zada spole¢né kouteni (Pelka, 1997).

I pfes registrované zmeény v ptistupu spolecnosti k otazkdm uZzivani a drZeni
drog stale plati, ze drzeni a uzivani drtivé vétSiny psychoaktivnich latek je vnimano
jako trestné a je spolecnosti odsuzovano. Napfi¢ zemémi se presto dosti rtizni mira,
S niz je drzeni, vyroba ¢i uzivani drog perzekuovano. Nekteré nejen odborné hlasy
upozornuji, ze prili§ velikd mira tolerance ve prospéch uzivatelti psychoaktivnich
latek, zvlasté konopi, casem povede az k nezadrzitelnému prohlubovani drogového

problému.
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2.4 Problematika gamblerstvi

V této kapitoly bude pfedstavena jedna z poruch spadajicich pod poruchy
navykové a impulzivni, jez se vyznacuji poruchou schopnosti ¢lovéka vzdorovat

vlastnim impulzivnim ¢iniim nebo chovéani, které poskozuje ¢lovéka samotného.

Gamblerstvi, gambling, hrac¢ska zavislost, patologické hraéstvi - | tak muze
byt oznaCovana patologicka psychickd zavislost na hrani hazardnich her,
ktera se vyznacuje Castymi a opakovanymi epizodami hracstvi, jemuz nebyvaji na
prekazku ani materialni, socialni, pracovni, rodinné ¢i jakékoliv jiné zavazky, a tak
byva zpravidla jen otazkou Casu, neZ tyto epizody hracstvi dovedou svého hrace az
k zadluzeni, propusténi ze zaméstnaneckého poméru apod. Ani otazka gamblerstvi
ale nepiedstavuje pro lidstvo nic nového a objevného. Vzdyt' z hazardnich her se
t&ili uz ve Staré Ciné a to nékdy v obdobi okolo 10. stoleti. Tehdy se Ciiiané
doslova zamilovali do karetnich her. Na tuplnych pocatcich vyuzivali jednotlivé
karticky papirového domina jako karty, michali je, rozdéavali atd. Prvni karetni hra

byla na svété.

Clovék — hra¢ je ke hfe minutu za minutou doslova neovladateln& puzen,
nedokaze své myslenky orientovat nikam jinam nez ke hfe samotné a K vidiné
rychlého a relativné snadného zisku. Popisovana situace, jiz zaziva zas a znovu asi
jedno az tfi procenta populace, vyrazné pfipomind zavislost na navykovych latkach
tak, jak byla popsana vyse. Nutno jesté podotknout, Ze pocet patologickych hraci rok
od roku zna¢n¢ roste. Plati totiz nepsané pravidlo, ze se zvysujici se intenzitou hry
roste i riziko vzniku a rozpuku zavislosti. I kdyz se zavislost u hrace jesté zcela
nevytvorila, ¢asto hraje hlavné proto, ze mu jeho tiziva situace vlastné ani nedovoli
jinak. Snaha o opusténi onoho pomysiného bludného kruhu dluhii, lhani a podvodi
vétsinou miva fatalni nasledky. Finan¢ni obnos, s nimz hra¢ hraje, ¢asto pochazi
z trestné Cinnosti atd. Od roku 1980 je dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN
10. revize z roku 1992) gamblerstvi vedeno jako diagnoza pod cislem F 63.0 —

patologické hraéstvi — gambling, gamblerstvi. V ¢eském prostifedi se gamblerstvi
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stalo oficialni diagnostickou jednotkou az o celych ¢trnact let pozdé&ji, tedy v roce
1994,

Zavislym osobam se slangové fika gamblefi, gambler pfitom mize byt bud’
hra¢, nebo také sazkat. Mezi patologické hralstvi na stran¢ jedné a sazkarstvi a
hracstvi na strané druhé - by vSak nemélo byt davano rovnitko. Gambletfi Casto
dovedou proménit prvotni zcela nevinnou vasen pro hru, jez je pro clovéka
charakteristicka a potfebna stejn¢ jako je potiebnd laska Ci prace, ve skutecnou
zavislost. Situaci nechaji dokonce zajit tak daleko, Ze razem riskuji ztratu svého
zameéstnani, nadé€laji si veliké dluhy a stim pochopiteln¢ i fadu nepratel, 1zou,
porusuji zakon atd. Udé&laji zkratka a dobfe vSechno a to jen proto, aby ziskali dalsi a
dalsi penize na svou nikdy nekon¢ici hru. Velmi Casto si gamblefi negativni dopady
svého pocinani jasné uvédomuji, bez odborné pomoci vSak ze svého soukromého

»pekla® vyjit nedokazi.

S gamblerstvim se samoziejme citeln€ poji zmény psychiky a to sice zmény
dlouhodobého charakteru. I proto se gamblerstvi oznacuje coby psychicka zavislost,
zatimco fyzickou zéavislost vystihuji spiSe télesné potize zplsobené tim, ze télu
nebyla dodana potfebna davka drogy (Nespor, Provaznikova, 1996). Castéji bylo
patologické hracstvi zaznamenavano u muzské Casti populace, pochopitelné se ale
nevyhyba ani Zenam, dokonce ani détem a mladistvym. Dlvod je ten, Ze muZi se
Castéji vyskytuji v takzvané rizikovém prostfedi, zatimco Zeny se témto mistim
zpravidla rad&ji vyhybaji. ZhorSovani poruchy zrcadli i navySujici se pocet vypjatych
a stresovych situaci Vv zivoté daného Cloveéka. Vznik predmétné poruchy vykazuje
ptimou souvislost s popsanymi rizikovymi faktory a rizikovymi skupinami, jimiz
jsou v prvé fadé piislusnost k minoritni skupiné, niz§i socioekonomicky status,
nezameéstnanost a vV neposledni fade¢ 1 gamblerstvi rodich. Praveé roding se piisuzuje ta
vibec nejzasadnéjsi role. PsSychické deprivace z détstvi skutecné mohou cCasem

vyustit az v propuknuti hracské zavislost.
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Teprve az si postizeny svou zavislost ptizna, piijme své chovani jako vysoce
problémové a piipusti si, Ze v socialnich vztazich naprosto selhal, ma uspésné
nakroceno ktomu, aby se vbudoucnu své zavislosti upln¢ zbavil. Dulezitym
elementem na cesté K vyléCeni je samoziejmé rodina, jak jiz bylo vySe zminéno.
Rodina by méla snazeni hra¢e vSemi moznymi prostiedky podporovat a stale ho
ujist'ovat, ze pobyt v l1é¢ebné si zvolil dobrovolné praveé proto, aby se vylécil, neni
tedy zamérem jej jakkoliv trestat ¢i mu zptisobovat nezadouci piikoii. Koneckonct je
tomu piesné tak, jak popisuje Karel NeSpor (1994, s. 96-97) ve své knize Hazardni
hra jako nemoc. ,, Ustavni 1éc¢ba je velky dar pro léceného. Miize se zastavit, md cas
premyslet o tom, co udélal Spatné a zda to jde napravit. Denni rezZim je pevny a
sklada se z individudlnich pohovorii s psychology a lékari, ze skupinovych terapii,
Z nacviku zvladani, autogenniho tréninku a z arteterapie (malovani, prace se drevem,

pleteni kosikii, suché kvéty a dekorace aj.).

3. KLASIFIKACE PSYCHICKYCH PORUCH

Téma psychickych neboli dusevnich poruch se dostalo do centra zajmu hned
nékolika rtznych disciplin, napfiklad psychologie, sociologie, pedagogiky a
nékterych dalsich. Jako naprosto kompetentni pro studium psychickych poruch se
jevi pouze psychopatologie, dil¢i disciplina psychologie. Psychopatologie vedle
psychickych poruch vénuje zvySenou pozornost i psychické tisni spolu
s maladaptivnim, poptipadé abnormalnim chovanim. Jeji zajem se neustale vztahuje
k pomyslné otazce normality a abnormality lidské psychiky. I kdyz pravdou je, ze
definice normality a abnormality mize byt a je zna¢né diskutabilni. Odpoveéd se
snazi poskytovat vzdy v kontextu té ¢i oné kultury (Kohoutek, Salaquardova, 2006).
Své nezastupitelné misto ma psychopatologie mimo jiné i v kontextu diagnostiky
psychickych poruch a odchylek a v odhalovani pfi¢in vzniku popisovanych poruch
(Pricha, Walterova, Mares, 2001). Zajem o psychickd onemocnéni se nevyhyba ani
laické Casti vetejnosti, ta povétsinou psychicka onemocnéni spojuje s nevyhnutelnou

ztratou lidské diistojnosti - a to 1 proto, ze s témito jedinci lze jen stézi fungovat
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V bézném kazdodennim zivote, Spatné zvladaji uméni lidské komunikace, svym
chovanim zcela ignoruji spoleensky piijatelné normy, jejich chovani Se miize

Z minuty na minutu a naprosto neo¢ekavané promenit etc.

Psychicka porucha (nékdy téz dusevni porucha) v SirSim pojeti zastituje
vybrané psychické procesy, které se mohou plné projevovat v oblasti mysleni,
prozivani a chovani ¢lovéka a které mohou vyrazné znesnadiovat fungovani jedince
ve spolecnosti. Oznaleni psychickd porucha vystfidalo pavodni oznaceni
- a sice dosti nelichotivé zn&jici ,,3ilenstvi®. Silenstvi ¢i dokonce posedlost d’ablem
- 1 tak byly dfive souhrnné nazyvany pruvodni jevy vSech duSevnich nemoci. Zda
se, ze se spolecenskym vyvojem S§lo ruku vruce i pozndni a prozkoumani
psychickych nemoci, opak je ale nékdy pravdou. Rozvoj civilizace neodmyslitelné
spjaty s zivotem Vv ¢asto neudrzitelném tempu, v prosttedi plném Stresu a
nezvladatelnych pozadavka si vybird svou zakonitou dan a zda se, jakoby byl Zivnou
pidou pro neustaly vznik dal$ich a dalSich psychickych poruch. Psychické poruchy
tak mohou byt zplsobeny jak vrozenou, organickou (neurologickou) nebo
genetickou vybavou clovéka, tak také stavy, jenz odrazi dlouhodobé putisobeni
zivotniho prostfedi a zZivotnich udalosti. Organické duSevni choroby vykazuji
pozorovatelné poSkozeni mozkové tkané€, ptiCemz k tomuto poSkozeni mohlo dojit
nespoétem moznych zpisobt, nastartovat je mohlo naptiklad naduzivani
psychoaktivnich latek apod. (Kalina, 2001; Horacek, 2003).

Pfedmétna odborna literatura nabizi pomérné Sirokou skalu definic psychické
poruchy, bylo by rozhodné obtizné vybrat tu jedinou a spravnou i proto, Ze jednotlivé
definice jsou kulturné i nazorové determinovany, coz z nich ¢ini znacné€ proménlivou
a nestalou kategorii. K psychickym porucham v prvé tadé nalezi poruchy, které se

vztahuji bud’ k mysleni, prozivani nebo ke vztahim k ostatnim lidem.
| v oblasti praktického zvladani psychickych poruch byly béhem uplynulych

let zaznamenidny zna¢né zmény, ty umoZnily zejména vyrazné pokroky

v neurovédach a dokonce i Vv informacnich technologiich. Farmakoterapii dnes
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uspé$n¢ nahrazuji biologické metody. Duvody jsou prosté. V souvislosti s
farmakoterapii se totiz stale castéji hovoti o jejim selhdvani. Pro biologické metody
také hovoti fakt, Ze si jejich aplikace nezdda zadné narocné technické vybaveni (vizte
spankova deprivace, fototerapie, télesné cviceni atd.) (Anders, 2011). Lécba
duSevnich poruch muze usilovat bud 0 odstranovani pfi¢in poruchy, nebo
0 naslednou upravu jejich nasledk. Moderni psychofarmakologickou 1é¢bu velmi
uspésné¢  dopliuje psychoterapie spolu s nutnou upravou Zivotniho  stylu aj.
Ne vzdy se ale dafi hned napoprvé zvolit vhodny Iék a nastup ucinkd tak muze
vykazovat latenci az n¢kolik tydnii, proto je vhodné psychofarmakologickou 1é¢bu

doplnovat i o jiné typy 1é¢by.

3.1. Nejasnosti 0 povaze psychickych poruch

Je to vnimani dobové a mistni kultury, jezZ pomaha spoluvytvaret aktualné platné
pojeti psychickych poruch a obdobnych pojmu zlet pfedchozich (napf. dusevni
nemoci). Svou roli ve vnimani psychickych poruch sehravaji dale osobni nazory a
pojeti socialni role zdravotnického systému. | homosexualita byla totiz stejné jako
levactvi docela nedavno povazovana za poruchu zdravi. To koneckonc dokumentuji
i odborné publikace vydavané jesté na konci 19. stoleti. Razantni zmény v pojeti
homosexuality na sebe nechavaly ¢ekat az do roku 1973, kdy homosexualita byla

definitivné zbavena nelichotivé nalepky ,,nemoc*.

3.2. Diagnostika psychickych poruch

Pocet psychickych poruch rozhodné neni konzistentni, ba naopak celosvétove
roste stejn¢ tak, jako I rapidné roste pocet lidi nemocnych napiiklad depresemi ¢i
demenci. Odbornici pfitom maji jasné a srozumitelné vysvétleni. Jednou z moznych
pfiCin je narusend komunikace mezi lidmi, lidé si naprosto zapomnéli povidat,
nedovedou a nechtéji si vzajemné naslouchat, mluvi-li, pak zpravidla jen vedou

nekoncené monology etc.
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Na zacatku 20. stoleti bylo klasifikovano jen nékolik desitek duSevnich poruch.
V roce 1952, kdy vznikl Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
(DSM-1), jich bylo 192. S vydanim ¢tvrté edice (DSM-IV) se pocet psychickych
poruch rozrostl az na neuvéfitelnych 374. Vyse byly piiblizeny nékteré z moznych
pti¢in tohoto désivého narustu. Pavel Hartl a Helena Hartlova (2000, s. 424-425)

vymezuji nasledujici pti¢iny vzniku psychickych poruch:

% efektivngjsi diagnostika a presnéjsi charakteristika dusevnich poruch a to
diky vice nez stoleti vyzkumu;

¢ skutecné rostouci pocet duSevnich nemoci, zapfic¢inény hnacimi faktory jako
je dieta nebo stale vzristajici stres kazdodenniho Zivota;

.

% zvySena tendence nékterych psychiatri oznacovat individualni zvlastnosti

chovani a slabistky jednotlivce jako nemoc.

Diagn6za psychickych poruch se uruje na zdklad€ rozpoznani ptiznaki
dusevnich poruch a je povazovéna za vrchol &innosti psychiatra. Uelem diagnézy je
rychlé a spravné nalezeni té nejvhodnéjsi terapie. Psychiatr tak musi v ramci
diagnostiky prokazat nejen vysokou urovent svych odbornych znalosti, ale 1 osobni
inteligence. Na diagnostiku musi okamzité navazat vybér nejvhodnéjsiho zpisobu
lécby. Prvni snahy o sepsani uZite¢né piirucky pro spravnou diagnostiku se poji
s osobnosti Antonina Heverech. Byl to pravé Antonin Heverech, jenz naudil tehdejsi
generaci psychiatrt, kterak mohou ziskavat potfebné informace od svych pacientd,
jak maji vytvaret diagnostické zavéry atd. Dodnes jsou jeho postupy odbornou

vetejnosti pfijimany a nasledovany (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010).

3.3. Klasifikace dusevnich poruch

Zda se byt az neuvéfitelné, Ze klasifikace psychickych nemoci byla vyrazné
rozvinuta jiz v antice. Nejcastéji uvadénymi psychickymi nemocemi tehdy byla

melancholie, manie, ztrata védomi a nékteré dalsi.
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V ramci Spojenych stati se duSevni poruchy dockaly rozdéleni do skupin dle
spole¢nych diagnostickych kritérii a to v takzvaném Diagnostickém a statistickém
manualu dusevnich poruch (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
tudiz zkracen¢ DSM), jenz vytvorila Americka psychiatricka asociace (dale jiz jen
APA). APA zacala pracovat na tvorbé své vlastni klasifika¢ni struktury pocinaje 50.
lety minulého stoleti. V roce 1952 poprvé piedstavila jednotlivé psychické poruchy
detailné popsané a S vysvétlujicimi slovniky. Manual zahrnuje 13 kategorii

dusevnich poruch.

DSM skupina (Diagnosticky a Statisticky manual)

Piiklady

Poruchy obvykle poprvé diagnostikované u batolete,

v détstvi nebo adolescenci

Mentalni retardace,

autismus, ADHD

Delirium, demence, amnestické a jiné Kkognitivni | Alzheimerova choroba

poruchy

Mentalni poruchy zplsobené zdravotnim stavem | Psychoza souvisejici s
pacienta AIDS

Zneuzivani omamnych latek Alkoholismus

Psychozy Schizofrenie

Poruchy nélady Deprese,
Maniodepresivni
psychoza

Uzkostné poruchy Generalizovana uzkostna

porucha

Somatoformni poruchy Somatizac¢ni porucha

Faktitivni (pfedstirané) poruchy Miinchhausentiv
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syndrom

Disociativni poruchy Disociativni poruchy
identity
Sexualni poruchy a poruchy pohlavni identity Dyspareunie,

Porucha pohlavni

identity

Poruchy pfijmu potravy Mentalni anorexie,
Bulimie

Poruchy spanku Nespavost (insomnie)

Poruchy osobnosti Narcisticka porucha
osobnosti

Impulzivni poruchy neklasifikované jinde Kleptomanie,

Trichotillomanie

Adaptacni poruchy Adaptacni porucha

Jiné nemoci, které se mohou stat sttedem pozornosti | Tardivni dyskineze,

lékara Zneuzivani déti

Zdroj: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM). [online].
Dostupné na WWW: <http://www.dsmivtr.org/index.cfm>. [cit. 2013-03-15].
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4. POHYBOVA TERAPIE

Pohyb cloveéka v jeho pfirozeném zivotnim prostiedi predstavovany jako
zakladni prvek pohybovych aktivit sehrava v kazdodennim zivoté ¢lovéka skute¢né
nebyvale diilezitou a ni¢im nezastupitelnou ulohu. Neni se rozhodné co divit, vzdyt
pohybova aktivita v zivoté ¢lovéka skutecné zvladne obsahnout celou fadu vskutku
dalezitych funkci. Za pohyb se ¢lovéku neodvdeci jen jeho télesna schranka, ale téz
jeho kiehka a zranitelna duse. Pohyb nabizi jedine¢nou moznost, kterak lze vyjadfit
své vlastni pocity, emoce, nalady aj. Pohyb byl opravdu odnepaméti prostiedkem
lidské komunikace, pficemz tato charakteristika pfetrvala az do dnesnich dni (Muzik,
Krej¢i, 1997). Je ji vlastni nejen funkce regeneracni a kompenzacéni, ale poskytuje
rovnéz vyznamnou moznost seberealizace, posilovani a udrzovani fyzické kondice,
nabizi esteticky prozitek z daného vykonu, navozuje pocit uspokojeni, spokojenosti a
pohody, vede k upeviiovani pratelskych a spoleCenskych vazeb. Stranou by vSak

nem¢la zlistavat ani funkce rozvoje etickych hodnot a rozumového poznavani.

Termin pohybové aktivity zastfeSuje kterykoli skute¢né vykonany télesny
pohyb vyprodukovany svaly a potfebujici k realizaci energii (Dobry, 2006).
S pojmem pohybova terapie se obvykle spaji i pojem lidska motorika neboli celkovy
pohybovy potencidl ¢lovéka, rovnéz suma veskerych pohybt, jenz je béhem svého
zivota Clovek schopen vykonat. V tomto ohledu se pak pohybova aktivita stava
jakousi podmnozinou, nebot zastupuje jen cast lidské motoriky, jiz realizuje

konkrétni ¢lovék.

Pohybové nadéni clov€ka se bcéhem evoluce citelné proménovalo a
formovalo, tento proces, jenz trval nékolik miliont let, se hluboce zapsal do gent
vSech lidi (Novotny, 2009). Pohybem se ptfitom mysli v prvé fad€¢ Cinnost téla,
sportovni Cinnost, kterd neni pojimana jen coby pomocny doplnék Zivota, ale jiZ

sama o sobé mu dodava pocit nalezitého uspokojeni (Hogenova, 2000). Kvalita
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pohybu vzdy dokonale zrcadli aktualni psychosomaticky stav zdravi a nemoci

¢loveéka (Hatlova, et al, 2007).

V dnesni uspéchané dobé vSak bohuzel nebyva vyjimkou, ze fada lidi
pfisuzuje pohybu dilezitost jen v tom okamziku, kdyz jim zahrozi jejich zdravotni
stav. Neni se co divit, vzdyt télesnd zat€z a nutnost pohybu jako by se definitivné
vytratila spolu s divno minulymi generacemi piedkt. V takovém piipadé se pak lidé
den co den zaviraji v pfeplnénych posilovnach, voli pravidelné prochazky v ptirode¢,
plavou kazdé rano v Sest, aby stihli vcas pfijit do prace, pofizuji si specialné
navrzené hole, aby jejich chlize nebyla jiZ jen tou béznou a obyc¢ejnou chiizi vedouci
lidské kroky ze supermarketu smérem k automobilu apod. Ani ten nejintenzivnéjsi
pohyb vsSak nikdy nepfinese kyzené ovoce, nestane-li se naprosto béznou a
samoziejmou aktivitou vSednich dni. Je vzdy jen a jen na ¢lovéku samotném, aby Si
ptipustil, Ze pravidelny pohyb a pevné zdravi tvoii neodmyslitelnou dvojici, jen tak
nebudou pohybové aktivity predstavovat pomysiného straSdka, ale stanou se

svobodnym a dobte promyslenym rozhodnutim (Klepel, et al, 2005).

Pohyb a péce o télo je zkratka a dobte podstatnou soucasti zdravého Zivotniho
stylu a to spolu s dostatkem piimétené relaxace, spravné zvolenou a vyvazenou
stravou, klidnou a harmonickou mysli atd. Pohyb pomaha vhodné trénovat svalstvo,
posilovat kardiovaskularni aparat atd. Pohyb vSak nepfedstavuje jen pohyb svald,
pohybu tak nelze pfisuzovat pouze lokomocni smysl. Pohyb je totiz zarovenl i

pohybem myslenek, citii a dusevniho rozpolozeni (Rydl, in: Hogenova, 2000).

Zdravy pohyb ma své pevné stanovené zasady a pravidla, jsou-li tato pravidla
opravdu poctivé dodrZzovana, mize se clovék sam sob¢ stat jedine¢nym terapeutem.
Pohybova terapie nemusi byt jen feSenim celé tady akutnich, chronickych a
degenerativnich onemocnéni, ale muze byt v prvé tadé¢ prevenci onemocnéni.
Vstiicny krok smérem ke zlepSeni fyzické kondice a potazmo 1 psychického zdravi

lze ucinit na zacatek tfeba pribéznym zapojovanim télesnych cvi¢eni do denni
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naplné. Vyznam télesnych cviceni spociva jak ve fyzickém, tak také psychickém a
socialnim zdokonalovani a rozkvétu osobnosti. Pohybovym navykem jakozto
nedilnym prvkem sportovné pohybové aktivity se béZzna pohybova cviceni stavaji ve
chvili, kdy dojde k jejich zautomatizovani. Pfesnéji feCeno Se zautomatizuji
motorické cinnosti, jez Clovék zastava, kontroluje-li organizované své védomi

(Gracz, Snakowski, 2001).

Pohybové aktivity nabizi mozné déleni na aktivity strukturované a
nestrukturované — oznaCované nékdy v odborné literatufe rovnéz jako aktivity
habitualni. Strukturované pohybové aktivity neboli aktivity vedouci ke zlepSeni a
upevnéni télesné zdatnosti maji podobu ¢innosti, kterd je organizovana, pldnovana a
vykondvand  vuritétm  prostorou a za uziti patficného  vybaveni.
Naproti tomu pod nestrukturovanymi pohybovymi aktivitami si Ize piedstavit takové
aktivity, jez se stavaji soucasti bézného denniho rezimu, tj. oblékani, pravidelna
denni hygiena, Uklid domacnosti etc. (Novotny, 2009). At uz je fe¢ o jakékoliv
konkrétni podobé pohybové aktivity, tj. strukturované ¢i nestrukturované, vSechny
1ze souhrnné zastitit terminem pohybova aktivnost. V ptipad¢€ Ze jedinec rezignuje na
jakykoli druh pohybové aktivity a svij zivot uvede v pasivitu, hovoii odborna
literatura 0 takzvané pohybové nedostatenosti / neaktivnosti. Lékaiské vyzkumy
potvrzuji, ze pravé pohybova nedostatecnost je piipadnym spoustécem celé tady
nebezpecnych a obavanych onemocnéni. Pohybovym aktivitdm byvaji pfisuzovany i
dalsi pfivlastky, Casto se hovoii o intencionalni (cilené¢) pohybové aktivité, jiz
avizované habitualni (obvyklé, bézné, typické), spontanni (samovolné, bezdécné),
sportovni, volno¢asové, organizované (v prostiedi skoly, zdjmového krouzku, klubu,
pficemz tyto pohybové aktivity probihaji pod odbornym vedenim télovychovného

pedagoga) apod. (M¢kota, in: Mékota, Cuberek, 2007).

Julius Kasa (2006) ptfedstavuje dal$i mozny pohled na pohybovou aktivitu
jako mnohostrannou pohybovou c¢innost ¢lovéka, kterou chape coby propracovany
souhrn vSech pohybovych aktivit vyznamnych pro komplexni télesny a psychicky

rozkvét ¢lovéka. Pohybové aktivité dale Julius Kasa (2006) ptisuzuje urcita typicky
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lidska specifika, jimiz jsou v prvé fad¢ cilevédomost, socialni determinovanost a

harmonické splynuti s procesem komunikace mezi lidmi.

Charakteristika pohybové aktivity

Blizsi pohled na pohybové aktivity umoziiuje poznani jejich jednotlivych
charakteristik, nebot’ pravé tyto charakteristiky ovliviiuji samotnou pohybovou
aktivitu. Uroveit pohybovych aktivit uréuje jak osobnostni zaméfeni, tak také
nespocet dalSich faktori podminénych hlavné spolecenskymi podminkami a

zivotnim prostfedim (Valach, et el, 2011).

Mezi stézejni charakteristiky (n€kdy se ztotoziuji se zasadami) pohybové
aktivity nalezi objem, struktura, druh, intenzita a frekvence cvieni. Objemem
pohybové aktivity se mysli konkrétni poc€et hodin, ktery ¢lovék skute¢né veénoval
pohybovym aktivitdm, odpovida rovnéZ mnoZstvi vydané energie ¢i mize byt urcen
jako nasobek bazalniho metabolismu. Druh pohybové aktivity vychdzi z
komplexniho souhrnu prvkt vytrvalosti, svalové sily, obratnosti, pohyblivosti a
koordinace. Dalsi charakteristikou pohybové aktivity se stala intenzita.
Pod timto pojmem ve spojeni s pohybovou aktivitou si lze piedstavit zatizeni
kardiovaskularniho systému. Aby skutecn€é mohlo byt hovofeno o intenzivni
pohybové aktivité, musi tepovd frekvence a maximalni objem spotiebované¢ho
kysliku dosahovat nalezité urovné. Frekvence pohybovych aktivit vychézi

pochopitelné z jeji (ne)pravidelnosti (Fialov4, in: Fialova, Fiala, Smejkalova, 2003).

V soucasné odborné 1 zdjmové literatuie z pera Ceskych i zahrani¢nich autorti
byva pohybova terapie uzce spojovana s terapii tanecni. N&které odborné zdroje
dokonce oba druhy terapie spojuji v jeden navzijem pevny a neoddélitelny celek.
Jasné vysvétleni podava ve své knize Helen Payne (1990, s. 14). ,, Uz po tisicileti je

tanec soucasti lidského Zivota, napriklad pri oslavach a ritudalech zrozeni, snatku,
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sklizné a valky. Tanec je pro lidi stejné prirozeny jako hra, namluvy, jidlo nebo boj a
casto byva pro tyto ¢innosti vyjadienim. Na celém svété je tanec soucasti ritualii a
naseho dedictvi. [...].“ Tanec tedy symbolizuje soucast historie lidského pohybu, coz
zcela jisté legitimuje smysleni téch autorti, kteti pohybovou terapii a tane¢ni terapii
povazuji za jedno a totéz. Zamérem terapeutl, ktefi zasvétili svlj profesni zivot
tanecni terapii bylo, aby tanecni terapii jako specificky druh pohybu odloucili od
tance v podobé umeéleckého oboru. Tento pocin vsak vyvolal bouilivé dohady, nebot’
jind skupina terapeutli tane¢ni terapie brani tu skutecnost, Ze tanec nelze nevnimat
coby umeélecky obor. Panujici rovnovéahu mezi uménim a védou v rdmci pohybové
terapie tak vnimaji jako naprosto klicovou a urcujici pro ucinnost terapeutického
pusobeni. V n&kterych zemich tento dlouhotrvajici spor vyfesili vskutku
Salamounsky a zavedli jakysi jednotny termin, tj. tanecni a pohybova terapie. Ptesto
vSechno urcitého pojitka jsou si védomy obé strany a za neménny zaklad tanecni
terapie povazuji jedinecné spojeni pohybu a emoci. Emoce dopomahaji ¢lovéku
K tomu, aby pohybem n&jakym zplsobem reagoval na rangjsi udalosti, aby si je
znovu a noveé prozil a uvédomil si své vtisténé pocity, které se s danymi udalostmi
poji. ,,Diky tomu, Ze proces probiha v neverbalni roviné a pohyb se stava
prostiredkem vyjadreni, mohou se lidé do procesu hluboce ponorit. Zakladem jsou
tvorivé tanecni improvizace a neveédomé volné pohybové asociace, at se jednd o

individualni nebo skupinovou terapii. [...] “ (Payne, 1990, s. 19).

Pohybova diagnostika — diagnostika lidskeho pohybu?

Pohybovéa diagnostika jako soucast multidisciplinarniho hodnoceni neni
V ramci této kapitoly zmiflovana jen tak ndhodou. Bez v€asné a spravné diagnostiky,
kterd je jednou z nejpodstatnéjSich metod, nelze totiz nikdy zcela poznat daného
klienta, jemuz by mél vybrany druh terapie pomahat. Pohybova diagnostika by m¢la
vzdy ptredchazet jakékoliv pohybové aktivité. DnesSni pokrokova doba plna
technickych vymozenosti pochopitelné nabizi terapeutim jedine¢nou moznost vyuzit
sluzeb moderni diagnostické techniky, ale jak se ¢asto ukazuje, ti se stejné 1 nadale

mnohem radé&ji spoléhaji na své vlastni zkuSenosti a tGsudek a priklangji se tak
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k subjektivni diagnostice. Casto jsou k tomu nuceni i ze strany samotnych klientd,
ktefi odmitaji vénovat svlij drahocenny c¢as zdlouhavym vysetienim. Pohybova
diagnostika se tak Casto redukuje na zdanlivé ,neodborné* vySetieni pohmatem,
pohledem aj. Pohybova diagnostika ma v praci terapeuta hned dvoji smysl. O tom, ze
pomaha méfit a zkoumat stav pohybového aparatu, nemuize byt snad ani fec.
Terapeut by se v§ak m¢l umét veitit do druhého na zakladé¢ jeho vyjadreni télem, coz
mu nasledné¢ dopomaha k tomu, aby se svym klientem / pacientem navazal vztah,
vytvoril pratelskou atmosféru zalozenou na vzijemné divére a v duchu viry ve

znalosti a schopnosti trenéra atd. (Tichy, 2000).

Zni to trochu nadnesené, ale télo vazné dokdze hovofit, ¢asto odhali i ty
nejskryt&jsi emoce, pomaha v udeni, v komunikaci. Cist v této ¢asto uzaviené knize
pohybovych vzorci dovede jen opravdu zkuseny a pozorny terapeut. Pohybovy styl
pomysin¢ promlouva také o tom, jak se klientovi / pacientovi podafilo adaptovat se

na piibéhy, jenz piSe kazdodenni Zivot, a jak si s nimi dokaZe poradit.

Pohybovy projev umoZzni vnimavému a citlivému terapeutovi dozvédét se
znacnou spoustu naprosto zasadnich informaci. V sou€asnosti maji terapeuti na vybér
z Siroké nabidky. Jednou z nejcastéji zminovanych a v odborné literatufe citovanych
zpiisobll pohybové diagnostiky je diagnostika pochéazeji z autorské dilny Rudolfa

Labana.

Labanova pohybova diagnostika

Labanova objektivni analyza pohybu, ktera se stala uziteCnym systémem pro
sledovani pohybu a jeho naslednou kategorizaci, muze byt predstavena i z mnoha
uhli pohledu. Stala se oblibenou a vyhleddvanou metodou hlavné v ramci
psychodiagnostiky a antropologie. Jeji jedine¢nost spo¢iva mimo jiné i v tom, ze Si
nezada zdlouhavy a pfili§ odborny popis, ale je srozumitelnd i1 pro zastupce laické
vetejnosti. Pro Rudolfa Labana byl pohyb procesem celostnim, tj. holistickym. Nelze

se omezit jen na posuzovani jednotlivych ¢asti pohybu, i dokonce samotny pohyb je
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jen c¢asti chovéni. Dal§i nespornou kvalitou této diagnostiky je skutecnost, ze ji
nemusi provadét pouze jedinec, jenz ziskal specialni psychologické vzdélani, mnohé
totiz napovi i laikovi. Depresivni drzeni téla, které je jednim z mnoha alarmujicich
neverbalnich sdé¢leni, dovede poznat i ten, kdo ma oci oteviené a pozorn¢ vnima
okolni svét. Jednotlivé casti téla, je-li jim vénovana patficna pozornost, mohou
rovnéz mnohé prozradit a napoveédét. Dulezité je vSimat si v prvé fadé Cetnosti, s niz
jsou jednotlivé Casti téla pouzivany a zapojovany do pohybu, v druhé fade je také

vhodné zajimat se o jejich vzajemné propojeni a prostorové vyuziti.

Rudolf Laban tedy stanovil v ramci své diagnostiky pohybu nasledujici kritéria:

<> 1. body (télo) - ¢cim pohybujeme
<> 2. effort (kvalita, usili) — jak se pohybujeme

<> vaha: lehky / silny pohyb

<> ¢as: nahly / plynuly pohyb

X prostor: ptimy / nepiimy pohyb
<> plynuti: svazany / volny pohyb

3. shape (vztah, tvar) — formy pohybu, kym nebo ¢im pohybujeme
vzhledem Kk prostoru
4. space (prostor) — kde se pohybujeme

X roviny pohybu vertikalni horizontalni sagitalni
(Payne, 1990, s. 60).

Klara Cizkova (2005) se také vénuje Labanové analyze pohybu a predstavuje
ji jako diagnostiku zachazeni jedince se svym télem, silou, vdhou a energii ve vztahu
k prostoru a casu. Helen Payne (1990) vysvétluje, Zze Labanova analyza pohybu
umozni citlivéji ur€ovat rozsah pohybového chovani klientdl, poznat jejich silné a
slabé stranky, které odhaluji prostfednictvim svého navyku ve smyslu jednotlivych
kvalit usili v pohybu (béznym projevem) a upifednostnénim ve tvarovani pohybu

V prostoru (upfednostiiovanou télesnou pozici).
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Kazdy lidsky pocin se setkdva skladnymi i se zépornymi ohlasy.
Ani v pripad¢ Labanovy analyza pohybu — potazmo zapojeni tance do terapie
— tomu nebylo jinak. Ti, ktefi Labanovu terapii striktné odmitali, zpravidla uvadéli,
7e jeho nahled na pohyb z hlediska formaln¢ geometrického a umélého piisuzovani

kosmologickych vyznamu je ze zasady mylny a nespravny.

4.1 Vymezeni a definice télesné aktivity

Pohyb je pro lidské télo néco naprosto prirozeného a dilezitého. I proto je mu
pozornost vénovana na mnoha frontach. Jiz vyse bylo zminéno, ze pohyb by se mél
stat automatickou soucésti zdravého zivotniho stylu, toho si je védoma rovnéz
Evropska rada pro informace o potravinach (European Food Information Council,
zkracen¢ EUFIC), ta sama definovala télesnou aktivitu jako: , kazdy pohyb téla
spojeny s kontrakct svalu, ktery zvysuje vydej energie ve srovnani se svym stavem *
(EUFIC, online). Evropskd rada pro informace o potravinich pojima télesnou
aktivitu jako jeden ze stéZejnich faktorli pfimo spojovanych se zdravim a kvalitou
zivota. Télesny pohyb — to jsou jak sportovni, tak také mnohé dalSi aktivity
vykonavané ve volném cCase, stejn¢ tak jako kazdodenni Cinnosti (svizna chize,
uklidové prace apod.). Piinosy télesné aktivity jsou nesporné, vedou k redukci
nebezpeci vyskytu srdecnich chorob, Upravé hmotnosti, vyrazné snizuji moznost

vzniku depresi etc.

4.1.1 Biologické, psychologické a socialni mechanismy

Mozn4 pravé v této kapitole je na misté zminit, pro¢ se tematika pohybovych
aktivit objevuje pravé v bakalaiské praci, jez se vénuje klientim / pacientim
psychiatrické 1é¢ebny. Autorsky kolektiv ve sloZzeni Karel NeSpor a Ladislav Csémy
(2012) uvedl, ze piiméfena télesna aktivita mirni bazeni (z angl. craving) napiiklad

po psychoaktivnich latkach a hazardu. Bazeni jde totiz ruku v ruce s citelnym
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zhorSenim schopnosti se sebeovladat a pravé toto je jednim z pomyslnych
poznavacich znameni navykovych onemocnéni. ReSenim mohou byt jak
farmakologické zptsoby, tak zpiisoby nefarmakologické tieba napiiklad v podobé¢ jiz
avizované pohybové¢ aktivity. Toto své tvrzeni opiraji o mnohokrat potvrzena zjisténi
svych zahrani¢nich kolegii, jmenovité napiiklad se této problematice vénovala
Haasova a kolektiv, Angelo a kolektiv, Buchowski a kol. A mnozi dalsi. Stejné tak
nachazi télesnd aktivita své uplatnéni v piipadé 1écby navykovych nemoci. T¢lesna
aktivita se v tomto ptipad¢ muze setkat dokonce jesté s vétsim tispéchem nez v ramci

prevence.

Usp&sné provadéna télesna aktivita musi vykazovat provazanost specifickych
mechanism@, tj. mechanismii biologickych, psychologickych a socialnich.
Biologické mechanismy pomahaji odhalit, kterak se télesnd aktivita projevuje na
télesném stavu klienta / pacienta. Zastupci odborné vetejnosti zminuji zlepSeni
prokrveni mozkové tkané v diisledku pohybové aktivity, ddle upozoriiuji na zmény
regionalni aktivace mozku apod. Tyto procesy mohou byt jedinci bez odpovidajiciho
medicinského vzdélani nékdy stézi srozumitelné. Jako dalsi biologické mechanismy
ve spojeni s télesnou aktivitou byva vzpominano zlepSeni paméti, spontanni navozeni
stavu relaxace apod. Tento efekt je blahodarny naptiklad v ptipad€ pacientl, kteti
jsou dlouhodobé zavisli na alkoholu ¢i nékterych dalSich latkach, nebot’ v disledku
jejich zavislosti dochézi k negativnimu ovliviiovani dusevni vykonnosti. Pohyb miize
byt z tohoto hlediska také vhodnou prevenci pted nezddoucim naduzivanim 1ékt

proti bolesti (NeSpor, 1998).

O negativnich vnitfnich / emocnich stavech byly jiz popsdny celé stohy
papiru. Zvlaste v dneSni uspéchané dobé se zda, jako by se ani o ni¢em jiném
nemluvilo. I témto staviim je nutné vénovat pozornost, i ony totiz vyvolavaji bazeni a
proto si ziskaly oznaceni spoustéfe. Odbornici se shoduji, Ze télesna aktivita mlze
tyto nepfijemné vnitini stavy bud’ zcela anulovat a tim navodit pro ¢lovéka tolik
potifebnou emocni stabilitou, nebo je alespon velmi vyrazné zmirnit. To, jak se klient

/ pacient dovede s témito stavy lidové feCeno poprat, zaleZi na ném samotném.
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Vybérem vhodné pohybové aktivity se muze klient / pacient zcela svépomoci od
téchto nelibych emocnich stavii oprostit. Svépomoc pfitom v tomto ptipad¢ hraje
naprosto zasadni roli. Klient / pacient ziskava dlouho postradany pocit, ze on sam
muze ovlivnit a kontrolovat sviij vlastni zivot, ¢imZ si postupné zvysuje své davno
pozbyté sebevédomi. Karel Nespor a Ladislav Csémy (2012) osvétluji psychologické
mechanismy télesna aktivity na pfipad€ patologickych hracu. Ti diky télesné aktivité

op¢t ziskavaji silné podnéty, které jim jinak poskytovala hra atd.

Posledni skupinou mechanismu té¢lesné aktivity jsou mechanismy socidlni.
Pohyb, pohybova terapie umozni klientovi / pacientovi, aby alespoil na kratky cas
opustil své pfirozené prostiedi a stal se soucasti nového kolektivu, nového prostiedi.
Casto ale naopak velika skupina lidi, ktera spoleéné holduje n&jakému druhu sportu,
muze pro jedince predstavovat jist¢é nebezpeci. Nebyva nikterak neobvyklé, Ze
vSichni ¢lenové tymu — trenéra nevyjimaje — oslavuji vitézstvi nebo naopak zapijeji
prohru v nékterém z nedalekych barti. Odtud je Casto jiz jen kousek ke vzniku

zavislosti, at’ uz se jedna piti alkoholu, kouteni, hazardu (Nespor, Csémy, 2012).

4.2 Vztah télesné aktivity a navykového onemocnéni

Vztahu télesné aktivity a navykového onemocnéni vénuji odbornici skutecné
zna¢nou miru pozornosti. Vychazeji pfitom z mySlenky, Ze zdaleka ne vSechny
télesné aktivity clovéku prospivaji. CoZz miiZze v nékterych ctenafich castecné
navozovat pocit, Ze timto je popifena idea télesné aktivity, ktera by se méla stat
naprosto samoziejmou soucasti télesného pohybu. Ano, méla. Je vSak dilezité volit
dobfe a zodpovédné. Jestlize cilené rehabilitacni cviceni miZze byt pro clovéka
prospésné, sport provozovany na vrcholové urovni z né¢j mize vcelku rychle ucinit
lidskou trosku. Prostfedi vrcholového sportu je opravdu ldkavé a spoleCensky
atraktivni, zjednoduSené feceno vabi jak otce, tak také jejich syny. Financni

ohodnoceni vrcholovych sportovell je natolik vysoké, Ze ti Casto byvaji ochotni
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vystavit své zdravi vSanc, kdyz se rozhodnout dopomoci si k vy$simu vykonu

prosttednictvim nepovolené dopingové latky (Hnizdil, 2000).

Pohybovou aktivitu naptiklad u osob zavislych je nutné velmi dobie a
uvazené zvolit. Vysvétleni je pfitom prosté. Fyzicka kondice zavislych osob je na
pocatku terapie miziva ¢i dokonce nulova. Abstinuji-li navic jen kratce, jejich
kognitivni funkce vykazuji skutecné oslabeni. Byt jsou pohybové aktivity obecné
povazovany za soucast prevence osteoporozy (Broulik, 2007), u zavislych pacientii
muze nevhodné voleny druh pohybu naopak zvySovat riziko osteopordzy, ¢imz
dochdzi k castéjSimu vyskytu nejriiznéjSich zranéni. Z vySe popsanych pficin se
naptiklad nekteré psychiatrické 1écebny rozhodly absolutné vynechat rizikové sporty
jako je fotbal, coz potvrdil ve své studii také Karel NeSpor spolu s Ladislavem

Csémy (2012).

Spojitost mezi télesnou aktivitou a navykovym onemocnénim by se mohla
stait ndmétem na samostatnou bakalafku praci, jedna se skute¢né o téma velmi
barvité. Na zavér lze jesté jednou zminit postiehy Karla NeSpora a Ladislava Csémy
(2012), ktefi upozoriiuji na jednu velmi piinosnou studii z roku 2011, jiZ publikoval
kolektiv okolo Andrey Elibero. Tato cenna studie zkoumala efekt t€lesné aktivity na
bazeni po koufeni. Tym odbornikii zkoumal bazeni béhem a po svizné chizi na
trenazéru a rovnéz ve vztahu k télesnému cviceni jogy. Ukéazalo se, ze prvné
jmenovana aktivita skutecné tlumila akutni baZeni po tabdku, zatimco aktivita

uvedena jako druhd, redukovala obecnou Groven baZeni.

4.3 Vymezeni a definice pohybové terapie

Velmi zjednodusené je mozno pohybovou terapii charakterizovat jako
terapeutické vyuziti pohybu se zdmérem obohatit jak emocni, tak také kognitivni,
fyzické, spiritudlni a socidlni sjednoceni jednotlivce. Pohyb je vtomto ptipadé

jedineCnym nastrojem zmény. T¢€lo se ¢lovéku stava 1éCebnym prostiedkem, pomaha
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tak mimo jiné 1éCit téZ psychické poruchy. V evropském prostiedi jsou tyto vztahy
stale jesté spiSe neprobadanou studnici, avSak pro kultury Vychodu jsou bohatym
zdrojem poznani. Pohybova terapie ma své kofeny patrné¢ ve snaze o navozeni
meditace a posileni osobniho rastu. Télo a mysl musi tvofit jednu dokonale
provédzanou a harmonickou soucast. Pokud ¢loveka piestane o tuto svou rovnovahu
pecovat, jeho télo a mysl jej na to velmi rychle upozorni. Pozvolna se zac¢nou

objevovat nékteré z projevii psychického nebo fyzického stresu.

T¢lo znazornuje v pohybové terapii doslova nevycerpatelny zdroj informaci.
Muze poskytnout odpoveédi na celou fadu otdzek, mlze svého majitele vést,
vzdélavat atd. Pokud se Cloveka nauci dobfe porozumét signalim svého vlastniho
téla, zjisti toho potazmo hodné 1 o sobé samotném. Je potieba, aby se Clovek stal
citlivy ke svému télu, aby veédél, jak reaguje v ¢asech konfliktu, stresii, etc. Pohybova
terapie poméha viem tém, kteii jesté stale cestu ke svému t&lu marné hledaji. Cini
tak mnoha postupy. Pomah4 mimo jiné odblokovat pocity, které byly az do té¢ doby
jakoby zasttené. Pohybové zmény nikdy neprobihaji oddéleny, avSak se vzdy odrazi i
Vv psychologickych pfeménach. Pfitom témi nejpodstatnéjSimi néstroji pro poznani
sebe sama jiz kazdy ¢lovek od narozeni disponuje, je to jeho vlastni télo a pohyb.
Zdaleka ne kazdy jedinec, at’ uz napiiklad v ptipadé pacientd psychiatrické 1é¢ebny,
je schopen se sebevyjadiit uzitim slov. Re¢ pohybu v$ak neméa o nic mensi

vypovidajici hodnotu a navic miiZze byt pro ¢lovéka mnohem piijemnéjsi a milejsi.

4.4 Pohybova terapie jako soucast psychoterapie

Psychoterapie, jak uvadi Mojmir Svoboda (Svoboda, in: Dosedlova, 2012),
vesla jiz pred ddvnou dobou do véku dospélosti. Zcela samostatnym védnim oborem
se psychoterapie stala ale az v 19. stoleti, 1 kdyz jeji kofeny sahaji hluboko do Cast
starovékych egyptskych knézi. Dnesni doba psychoterapii mozna trochu znevazuje,
nebot’ jiz neni pojiména jen jako nadéje a vira, ale také jako velmi dobry zdroj

obZzivy psychoterapeutil, nebot’ téch, ktefi psychoterapii potiebuji, i nadale piibyva.
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Ke zna¢nému rozvoji psychoterapie doslo po druhé svétové valce, v t€¢ dob¢ zazivaly
jednotlivé terapeutické aktivity doslova boom. Objevovaly se tudiz snahy tyto
postupy sjednotit. Rozvazni muzi diskutovali nad svymi stanovisky, vznikala fada

Skol, snad kazdy cht¢l tehdy stat u zrodu nového smeéru ...

Jiz n€kolikrat padla zminka o tom, Ze soucasna pohybova terapie byva
ztotoznovana s terapii tancem. Ta patii k pomémé ,mladym® terapeutickym
postupim. Tanci je totiz prikladan psychoterapeuticky naboj, nebot’ odjakziva
napomaha ulehCovat zivot a preklenout t€zka zivotni obdobi. Tancem ¢lovek dovede
vyjadfit svou radost a v ddvné minulosti 1ze dokonce zmapovat i ptipady, kdy tanec
pomohl ¢lovéku prezit. Primitivnimu ¢lovéku tanec slouzil jako pomyslnd ochrana
pied nezndmem a zlem, dopomahal k zaruceni uspésnosti lovu, trodnosti poli etc.
(Svoboda, in: Dosedlova, 2012). Tanec¢ni terapie ma tak sviij prapocatek v
psychoanalyze v 50. letech ve Spojenych statech. Cilem tehdejSich terapeutii bylo -
ukézat svym klientim — jak se mohou volné¢ a svobodné sebevyjadiovat. Viibec prvni
terapeuti, ktefi se o tane¢ni terapii ¢i tane¢né-pohybovou terapii zacali zajimat, byli
kdysi profesionalnimi tane¢niky. Moderni tanec tehdy podle Klary Cizkové (2005)
poskytoval pftilezitost pozménit obraz vlastniho téla diky zcela novym moznostem
pohybu. Jiz prvni terapeuti se vénovali také psychicky nemocnym détem, ucili ji, ze
tanec je néco naprosto bézného a ptirozeného a ze diky nému mohou komunikovat,

aniz by musely promluvit prostfednictvim slov.

Tanec¢ni terapie Ci tanecné-pohybové terapie by neméla byt nijak zisadné
limitovéna, to znamend, ze rozhodn¢ nesmi byt direktivni. Pfesto vSechno se ale musi
opirat o urditou pfedem danou strukturu. Casto si laickd vefejnost mysli, Ze
primarnim t¢elem tane¢ni terapie je zlepSeni a zdokonaleni formy pohybu, opak je
vSak pravdou, cilem tane¢ni terapie ¢i taneCné-pohybova terapie je ,,[...] objevovani
novych zplisobu byti, citéni a odhalovdni emoci, jez nemohou byt vyjadieny
verbalné. Pracuje na odstranéni patologickych stereotypti, blokli v chovani ¢i pohybu
a na rozsifeni pohybového rejstiiku jedince. Podporuje psychomotoricky vyvoj na

zéklad¢ znalosti jeho vyvojovych stadii. K diagnostice i1 terapii pouziva analyzu
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pohybu. Jednim z hlavnich aspektli procesu v tane¢né-pohybové terapii je prevadeéni

nevédomych obsaht do védomi* (Dosedlova, 2012, s. 83).
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5. METODIKA VYZKUMU

5.1 Cil a ukoly prace

Hlavnim cilem prace je analyzovat pohybovou terapii v systému 1écby
Vv psychiatrickych 1écebnach.
Vedlej$im cilem prace je popsat organizaci v psychiatrické 1é¢ebné Nechanice.
Ukoly prace:
a) Reserse odborné literatury (ucebnice, skripta, odborné ¢asopisy, internetové
odkazy),
b) Popis systému terapii vhodnych k podpoie 1é¢by v psychiatrickych 1é¢ebnach
C) Analyzovat situaci ve vybrané 1é¢ebné Nechanice
d) Sledovani pohybové aktivity v 1é¢ebné a navrh jeji pripadné optimalizace

e) Vytvofit vzorové kazuistiky vybranych klientd v psychiatrické 1écebné

5.2 Metodika zkoumani

Pro ziskani pottebnych informaci tykajicich se pohybové aktivity v 1éCebné
jsem zvolil metodu pozorovani, kdy jsem mél moznost jako nezavisly divak sledovat
denni rezim v 1écebné.

Pouzité metody:

1) Participantni pozorovani
2)  Rizeny rozhovor
3) Anamnéza

5.3 Technika sbéru dat

Pfi sbéru informaci dat jsem pouzil dvé metody a to zicastnéné pozorovani

pfimo v léCebné¢ a dale potom dotazovani technikou rozhovoru s jednotlivymi
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klienty. Pro jejich bezpe¢i a anonymitu si neptali tito klienti byt jmenovéni a tak

budou v praci uvadéni pod jinymi jmény.

5.3.1 Zucastnéné pozorovani

V metod¢ zucastnéného pozorovani jsem se zaméfil predevSim na to kolik
Casu pacienti vénuji pohybové aktivité. Musim pfiznat, Ze to bylo znacné
individudlni a zaleZelo to na povaze klienta, jeho délce pobytu v 1écebné na jeho
pfedchozim vztahu k pohybu a sportu vibec a na davkach 1¢éka, které bral v ramci
ucinné terapie. Jedno méli vSichni klienti stejné. A to snahu zbavit se své zavislosti a
vratit se zpét do spolecnosti. Dalsi véc, kterou jsem vypozoroval, byla pfitomnost
néceho ciziho. V tomto ptipadé jsem to byl ja a tak ze zac¢atku ke mné byli pacienti
neduvétivi. Nicméné kratkodobymi navstévami si i na me zvykli. A tak jsem se jich
kromé pozorovani mohl i ptit. Nicméné jsem jeSté vysledoval, ze pacienti jsou
zvykly na jakysi fdd a harmonogram. Na jednu stranu je to spravné, nicméné jim to i
Vv lécebné obcas €ini potize se vyrovnat s nenadalou situaci. Napiiklad kdyz uz byli
naladéni, ze ptijdou hrat ven piehazovanou a tésné€ nez $li na hfisté, zacalo vydatné
prset a tak se jim musel program upravovat a z pohybové aktivity nebylo nic.
Bohuzel jsem také vysledoval, Ze indoorovych aktivit v 1écebné moc neni. Ptes jaro,
1éto a podzim to je jednodussi, to pacienti mohou jit ven, kde mlizou provozovat
rizné druhy pohybu, ale v zimé kromé stolniho tenisu a lehkych spise protahovacich
cviceni moc neni. Bohuzel jako vétSina véci a zde vidime nedostatek financnich
prostfedkii a tak i zde chybi penize na nakup télocvicného nacini, pomiicek a
vybaveni, aby pacienti méli Sir§i Skalu pohybu i uvniti zafizeni. Déle také chybi
Vv takovéto lécebné osoba, kterd by dohlizela na spravné dodrzovani pohybové
aktivity, jeji miru zatiZeni, vhodnost aj. A tak pacienti v ramci pohybu chodi sbirat
listi na podzim, prochézeji se po arealu 1é¢ebny, hraji jednoduché hry na venkovnim
hfiSti a ti nejschopnéj$i jedenkrat za tyden vezmou vozik a jedou na namésti do
obchodu na nadkup zbozi pro sebe a ostatni. A dle oSettfujiciho personalu bych koukal
jaka je to makacka ten kopec nazpét vytlacit. Osobné jsem koukal, to je pravda, ale

spiSe nad tim co si pod soustavnym pohybem a aktivitou lidé predstavuji.
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5.3.2 Rozhovor s pacienty

Pti rozhovoru s pacienty jsem si vzdy vybral jednoho pacienta z kazdé 1é¢ené
zavislosti, kdy se jednalo o dva muze léCené ze zavislosti na alkoholu a hracich
automatech a jednu Zenu, kterd byla 1éCend ze zavislosti na pervitinu. Bylo velice
zajimavé a podnétné hovorit s nimi o vécech tykajicich se né¢eho jiného nez véci
tykajicich se odvykaci terapie. Pfi téchto rozhovorech vyslo najevo, Ze pohybova
aktivita v 1écebné¢ neni nastavena Upln¢ idealné a potiebovala by realnou
optimalizaci. V tomto duchu poté byl vypracovan plan optimalizace, ktery by mohl

pohybovou terapii v 1é¢ebné zefektivnit a pomoci do budoucna jeji rozvoj.

5.4 Analyza a vyhodnoceni dat

Dle vyse uvedenych metod sbéru dat musim fici, Ze nejsem Upln€ spokojeny
s chodem terapie pohybem v 1é¢ebné. Jak bylo popsano vyse ne vSichni klienti si
uvédomuji co vlastné pohybova aktivita je. Déale si myslim, Ze v téchto zafizenich
chybi profesné vzdélana osoba, kterd by zastitovala danou problematiku a pacientim
by bylo umoznéno pod odbornym dozorem se aktivné pohybovat, zlepSovat si tim
jak fyzickou, tak 1 duSevni formu a navic by si i odnesli 1 navyky, které by jim byly
napomocny po opusténi léCebny. Dilezité je kromé vymezeni teorie co vlastné
pohybova aktivita a pohyb jsou 1 pozitivni dopady sportu na ¢lovéka nebo ukdzka
sportil ,,novych®. Nakonec vétS§ina po odchodu z l1éCebny zacind ,,novy* Zivot, tak
pro¢ ne s ,,novou* pohybovou aktivitou nebo sportem. Déle si myslim, ze by se m¢lo
systétmoveé vyuzivat financnich prostfedki k ndkupu sportovniho néfadi nebo
vybaveni. Vzdyt' v zim¢é€ mohou pacienti v télocviéné cvicit tieba na velkych micich
(fit ball), nebo mohou zkusit tfeba jiz zminiovanou Zumbu nebo Bosu. A pro
venkovni pohyb by bylo idedlni mit hfist€¢ ( multifunkéni ), kde by se mohl hrat
fotbal, volejbal, pfehazovana, badminton nebo by se kolem né¢j dalo na draze béhat.

To je jen zlomek sportovnich ¢innosti, které by se mohli v rdmci pohybové terapie
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v 1é¢ebné délat. Pritom by si pacienti zvykali na urcité zasady, navyky a zlepSovalo
by to jejich odolnost vii¢i negativnim vlivim zavislosti. V neposledni tadé
dostateCnou cast nashromazdéné energie vypotiebovali a potom by nebylo tieba
toliko tiSicich 1ékt. TakZze osobné tam kde by to bylo mozné po dohod¢ odborného
persondlu se snazil naordinovat pacientim vice pohybu a s nim spojenych aktivit na

misto posedavani a koukani na televizi nebo bezmyslenkovité hazeni balonu pie sit’.
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6. VYSLEDKY A DISKUSE
6. 1. HISTORIE A UMISTENI LECEBNY

Lécebna navykovych nemoci v Nechanicich je detaSovanym pracovistém
Psychiatrické kliniky Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v
Hradci Kralové. Sviij provoz zahdjila 2. prosince 1996 v zrekonstruovaném objektu

nemocnice, vybudované za pfispéni rodu Harracht v roce 1872.

V lécebné je mozné dobrovolné odvykaci centrum slouzici jak muzim, tak 1
zenam. V léCebné jsou zatrazeni pacienti, ktefi se 1é¢i ze zavislosti na alkoholu,
psychotropnich latkdch a déale potom patologickém hraéstvi tzv. gamblerstvi.
V 1écebné je taktéZz moznost vyuziti sttedné dobé délky trvani odvykaci 1écby a to

Vv délce trvani 14-16 tydnt.

Pti prichodu do 1éCebny je pacient umistén na piijmové oddéleni. Detoxifikace
by méla byt zajisténa ve spadovém psychiatrickém zafizeni. Pfijmové oddé€leni LNN
Nechanice je urceno k stabilizaci pacienta po ptichodu z nechranéného prostiedi do
lécebny a jeho pfipravu na prechod do terapeutické komunity. SlouZzi taky ke
zvladani ptipadnych lehkych a stfedné tézkych odvykacich stavii. Vzhledem k
nedostupnosti komplementu v misté 1é€ebny realizujeme 1é€bu téZkych odvykacich
stavii nebo komplikaci odvykéni na liZkach Psychiatrické kliniky Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové a po stabilizaci stavu déle 1écba pokrauje v LNN

Nechanice.

Hlavni l1é¢ebnou metodou je odborné vedena a cilené¢ zaméfena skupinova
psychoterapie v podminkach rezimové 1é¢by v terapeutické komunité. Soucasti 1écby
je pracovni terapie, arteterapie, relaxacni aktivity, sportovni aktivity. Terapeuticka
komunita je systém 1éCby pacientli s podobnym problémem (zavislost na ndvykovych
latkach) s pfedem stanovenymi a obecné znamymi a prosazovanymi pravidly a
stanovenymi sankcemi za jejich poruseni (bodovy systém). Pravidla a rezimova

omezeni (kupf. v moznosti telefonického kontaktu, propustek, samostatnych aktivit
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a. p.) maji za ucel udrzet v 1é¢ebné chranéné prostiedi bez dostupnosti navykovych
latek. Na tomto zdkladé pak probihaji standardni psychoterapeutické aktivity
s prostorem pro feSeni individualnich potieb pacienti vcéetné tuzkostné nebo
depresivni komorbidity (limitovano zavaznosti jeji intenzity). Kontraindikaci k 1é¢bé
je pritomnost suiciddlnich tendenci, pfitomnost psychotické symptomatiky, tézka

deprese, t€zka uzkostnd symptomatika (socialné fobickd, obsedantné¢ kompulzivni.)

Pro abstinujici pacienty 1écebna nabizi 1 tydenni opakovaci pobyty za tcelem
stabilizace abstinence. Lécba je pacientiim hrazena pojistovnou, avSak pacient je
povinen zaplatit hradi regula¢ni poplatek 60,- K¢ za kazdy den 1é¢by. Osvobozen

od regulacniho poplatku je pacient, ktery dolozi potvrzeni o hmotné nouzi.

Piijjem pacientli na 1écbu v lécebné¢ Nechanice je cestou AT ambulance.
Odesilajici zatizeni posle zpravu o stavu pacienta s uvedenim kontaktu, na ktery
bude ozndmen termin nastupu 1écby (adresa, telefon). Pokud je u pacienta riziko
komplikovaného pribéhu odvykaciho stavu (v minulosti delirium tremens,
toxicka psychoza, epileptické zachvaty pii odvykdni, pacient je nastaven na
substitu¢ni medikaci...) a neni moznost detoxifikace ve spadu, je nutno toto
uveést do parere, moznost schopnosti reagovat dle individudlnich potfeb pacienta.
U pacientt, ktefi se 1&¢i s télesnym onemocnénim se vyzaduje i aktualni zpravu o
télesném onemocnéni s uvedenim doporucené medikace od pfislusného
oSettujiciho specialisty nebo praktického Iékate. Pacient spolu se zpravou od
lékafe  odeSle  vlastnoru¢né psany motivaéni dopis a  zivotopis.
Ptijezd do 1éCebny je mozny i za pomoci méstské hromadné dopravy. Konkrétné
pokud by pacient nasednul na autobus ¢islo 7 a z vlakového nadrazi cestoval Ctyti
zastavky a poté vystoupil na zastavce s oznacenim Fakultni nemocnice. Po
vystoupeni z autobusu se projde branou a po ujiti necelych sto metri se pred

pacienty nachazi dvoupatrova zluta budova.

V ptizemi budovy se nachdzi ambulantni ¢ast kliniky, véetn€ ambulance

pro 1écbu alkoholismu a jinych toxikomanii, détské a dorostové ambulance a
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specializované ambulance - pro poruchy spanku, pro 1écbu afektivnich poruch a
pro lécbu schizofrenie. Zde také naleznete uzaviené koedukované lazkové

oddéleni s akutni péci a prostory pro vyuku.

V 1. poschodi jsou umisténa dvé lazkova oddéleni — oteviené koedukované s
1écby tuzkostnych a afektivnich poruch a uzaviené koedukované oddéleni s
programem lécby schizofrenie a organickych poruch. Zde se také nachazi
psychiatricka rehabilitace a denni stacionaf.

Ve 2. poschodi je prostor pro vedeni kliniky — pracovny ptednosty, primare,

vrchni sestry a sekretariat kliniky.

6.2 Prava a povinnosti pacienti Lécebny Nechanice

Zajemce o zatazeni do 1é¢by v Lécebné navykovych nemoci v Nechanicich

napise nejdiive zadost o zarazeni do 1é¢by, poté strucny zivotopis dale osobni
zdravotni anamnézu a v neposledni fadé doporuceni od Iékare.
V zadosti o zafazeni do 1é¢by pacient uvede struéné, co ho motivuje k tomu, aby
byl zatazen do léCebny, dale popiSu svilij problém a popiSe svou zavislost. Je
vhodné uvést, kdy se pacient poprvé setkal s alkoholem, drogami ¢i
patologickym hrac¢stvim, néasledné uvést jak dlouho zavisly je a kolik €ini jeho
denni spotfeba ( davka ), jaky maji u zavislého abstinenéni ptiznaky, pokud
vysadi navykovou latku a dale jak dlouho vydrZi abstinovat. Nepodstatnou véci
je také informace o tom jaky je soucasny stav zavislého a také jaké problémy mu
jeho zavislost ptinesla (zdravotni, rodinné, pracovni aj.)

Ve struéném zivotopisu zdjemce uvede kromé osobnich dat dale informace
tykajici se mozné dalsi 1écby. Konkrétné jakou odvykaci kiiru zdjemce podstoupil
a kde, jaky je soucasny obvodni l€kaf zajemce, psychiatr a také informace o
zdravotnim stavu.

V soucasné dobé neni mozné v Lécebné navykovych nemoci v Nechanicich,
aby byli pfijati pacienti, ktefi jsou jest¢ pod vlivem svych zavislosti. Bohuzel

V soucasné dob€ neni mozné zajistit odvykaci kliru tzv. detox ptimo v lécebné.
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Vedeni lécebny dale doporucuje, aby si zdjemci o 1écbu v Nechanicich pokud
jsou studenti, nezaméstnani nebo diichodci, zajistili zdravotni pojisténi, aby timto
nemuseli cely pobyt v 1éCebné hradit. Pokud by tak neucinili, nemuselo by byt
jejich zadosti kladn¢ vyhovéno. Pred nastupem do léCebny by mél mit Zadatel
osetfeny chrup (plati pro ty, ktefi nenavstévuji pravidelné zubate). Dale by Vam
mélo byt znamo datum posledniho ockovani proti tetanu. (Iékaf v 1éCebné
neslouzi 24 hodin), proto je tifeba, hrozi-li u Zzadatele rozvoj abstinencnich
priznak, zajistit si detox na nékterém pracovisti v regionu zadajiciho — s zadosti
0 zajisténi detoxu.

Nastup objednanych pacientti je v pondéli dopoledne mezi 9 a 11 hodinou na
zakladé pisemné objednavky. Strava je zajiSténa aZ od vecefe. Pfi nastupu se
ujima novych pacientl pacientska spolusprdva, kterd je ubytuje a pomulze jim
zacClenit se do kolektivu. Béhem prvniho tydne se uskute¢ni pohovor s lékatem,
ptipadné s psychologem. Dalsi 1é¢eni se pak jiz déje prevazné ve skuping.

Lécba klientl trva 6 tydnii, nelze vyzadovat jeji preruseni v souvislosti s
pfedem znamymi rodinnymi udalostmi, studijnimi konzultacemi nebo
pracovnimi problémy. O piipadnych vyjimkach rozhoduje terapeuticky tym.
Pti 1é€eni prochazi pacient ur€itymi fazemi. V prvnich dvou tydnech se objevuje
u nékterych pacientll zvySené napéti, ptipadné i zhorSeni potizi s tendencemi
lécbu prerusit. Jakmile se vSak s 1écbou zacalo, je takové piferuSeni naprosto
nevhodné. Proto podepisuje kazdy pacient pti piijmu zadvazek, Ze bude dodrzovat
denni rezim a zlstane v 1é¢eni plnych 6 tydnt.

Pro nékteré pacienty je provadéna forma léceni neobvykld, zvlasté nemohou-
li byt na ni pfedem pfipraveni v ambulantnich skupinach. Jsou zvykli na
podavani 1€kt a autoritativni pfistup lékafe. DoZaduji se novych télesnych
vysetieni, je jim zatézko mluvit o sob¢ pred vice lidmi. Chtéli by dostat radu od
Lautority" nebo na své problémy ,,zapomenout". Misto toho jsou na oddéleni
vedeni k tomu, aby se jimi zabyvali ve skupin€ a zkoumali svijj vlastni podil na
nich. VétSinou si vSak 1 tito pacienti po pifekonani pocatecniho krizového obdobi
na zivot na oddé€leni a pozadovany zpiisob ,,prace na sobé" zvyknou. V typickych

pfipadech pak dochazi k piekonani odporu, zamysleni se nad sebou a k
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zpracovani novych poznatkii o sob€ i nacvicovani novych forem reagovani a
nakonec dosazeni vlastni vyrovnanosti na vys$§i urovni. Ukoncenim 6-ti
tydenniho pobytu je 1écba uzaviena. Vyjimky mohou nastat pouze dle zvazeni
oSettujiciho 1ékate, a to pro soucasné¢ somatické onemocnéni vyzadujici dalsi
1écbu.

V ramci 1écby si do lécebny pacienti berou obleceni dle ro¢niho obdobi.
Pacientiim je doporuceno, co si maji vzit. Pro pobyt na odd¢leni potiebuji obuv a
bézny odeév (na zimu je lepSi mit teplejsi odév, protoze byva na oddé€leni
chladnéji). Na sport je tieba si vzit sportovni obuv a obleceni. Dale pacienti by
meli mit sebou véci osobni potieby. Je mozné, si postupné dokoupili nekteré
hygienické potieby, ale je doporuceno persondlem mit co nejvice véci sebou jiz
pfi nastupu. Samoziejmé, ze je zakazano si brat s sebou do lé¢ebny alkohol,
vlastni vozidlo a cennosti.

Navstévy jsou pacientim doporucovany teprve druhy tyden pobytu v 1éCeni, a
to v ned¢li od 13.30 do 17 hodin. Navstéva doma na sobotu a nedéli je povolena
jednou za tfi tydny (odjezd v patek rdno, navrat v nedé€li do 19 hodin). Omezeni
navstév smeétfuje k tomu, aby zapojeni do skupiny a piisobeni terapeutického
systému nebylo ruSeno vlivy zven¢i. Telefonovani je mozné v dobé osobniho
volna, v priubéhu terapeutickych aktivit musi mit pacienti mobilni telefony

vypnuty. Telefonovat je také mozné z automatu umisténého v aredlu 1écebny.

6.3 Denni rezim pacienti
Denni rezim pacientl neni od jinych léceben ni¢im zajimavym nebo

neobvyklym. Spise naopak, jednd se o bézny az standartni rozvrh dne, ktery se az

na vyjimky neméni a dochazi tak k jakémusi stdle se opakujicimu ritualu.
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Nicméné to napomahd pacientim lécebny v ramci jejich terapii a nalezeni

jakéhosi sméru a harmonogramu samostatného zivota.

Casovy rezim pacientl:

06:30

budicek

06:45 — 07:00 osobni hygiena
07:00 — 07:30 snidan¢ (piijem léki)

zaCatek dopoledniho zaméstnani (Iékaiska prohlidka, terapie,

psychologicka poradna)

08:00
10:00
10:30
12:00 - 12:30
12:30 — 13:00
13:00 — 16:00
16:00 — 18:00
18:00 - 19:00

svacina

pokracovani dopoledniho zaméstnani

obéd

odpoledni klid

zahajeni odpoledniho zaméstnani (terapie, sport)
osobni volno

vecete (piijem léki)

19:00 — 21:00 vecerni klid
21:00 — 21:30 osobni hygiena

22:00

noéni klid -vecerka

CTRNACTERO PRI DODRZOVANI POBYTU V LECEBNE

w Mo

kolektivu.

Dodrzuj ptesné denni rezim.
Neml¢ jako ryba. Mluv o v§em oteviené a upiimné pied kolektivem.

Vylez z ulity. Neizoluj se sdm ve skupince, neutikej se svymi problémy od

4. Pomoz spolu pacientim zapadnout do kolektivu a poznat a zménit jednani,

které je ptic¢inou jejich neurozy.

5. Neztracej ¢as hovorem o problémech obecnych, ale soustfed’ se hned na

konkrétni problémy své i jinych.

6. Nehovot vSeobecné, ale fekni, co citis ty, tady a ted’.

7. Nevynasej sdéleni o osobnich problémech spolupacienti mimo kolektiv.
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8. Pi§ do deniku denn¢ své mysSlenky, a nakonec si vytvor svou vlastni
formulku.

9. Cvic relaxaci 3x denné¢, kazdy tyden jeden pocit.

10. Hybej télem pfi rozcvicce, praci a sportu.

11. Nepij alkohol béhem 1é¢by ani kapku.

12. Napis sviij zivotopis a sdél jej do 14 dni od néstupu.

13. Pouzivej psychodramatu a pantomimy, abys vyjadfil, jak citi§ a jednas ty i
druzi a vyzkousel 1 jiné zptisoby jednani.

14. Vyslechni nazory a podnéty druhych, pfemyslej o nich, ale rozhoduj se sdm!

V téchto casovych intervalech pacienti lééebny provadéji své kazdodenni
ukony, které se je pokousi navést k tomu, aby mohli po opusténi 1é¢ebny vést
zcela bézny zivot s ndvyky, které se je pokusi ochranit od svych zavislosti. Pro
tyto pacienty je dillezité vytvofit si své ritualy a k tém vedou rtizné terapie, které

byly popsany v praci vyse.

6.4 Kazuistika vybranych pacientii

V ramci navstév lécebny jsem mél moznost hovofit s nékterymi pacienty,
kteti mi dovolili nahlédnout blize do jejich Zivota a také se detailnéji seznamit
s jejich zivotni drahou, rodinnym zdzemim a pfi¢inami, které vedli k tomu, Ze se
stali zavislymi a dale zlom v jejich Zivoté, ktery je ptivedl az do 1éCebny, kde se
chtéji svych zavislosti zbavit. V ramci lécebny bylo v dobé mé ucasti 1é€eno 62
pacientd. Ja jsem vybral z kazdé 1écené zavislosti po jednom pacientu a piiblizil
kazuistikou jejich bliz8i informace. Mezi témito pacienty byli dva muzi a jedna
zena a oblast l1éCenych zavislosti byla alkohol, navykové latky a patologické
hra¢stvi (gamblerstvi). Dale jsem s témito pacienty hovofil, aby zjistil jejich
nazory na pohybovou terapii a dale ziskal informace, co si pacienti o pohybové

terapii mysli. Tyto informace a vysledky jsem popsal v praci nize. Kazuistika se
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bude tykat pacientd Karla, Jany a Petra. V ramci jejich kazuistik je rozebran
pfedevSim jejich zivotni usek, kterym prosli k ziskani své zavislosti.
Nepodstatnou strankou je rodinné zdzemi, ve kterém méli pacienti moznost Zit.
Dale potom zajmy tykajici se pohybu a jejich zalib. Z téchto kazuistik a
informaci je mozné zjistit, ktery z pacientd rad sportuje, jak byl motivovan
k tomu, aby nastoupil do 1é¢ebny a ukoncil, tak svoji zavislost. Dulezitou roli
hraje také diagnoza, ktera by mohla mit pro pohybovou terapii kontraindikacni
ucinky. To jsou informace, které jsou nezbytné k nastaveni spravného pohybové

terapie.

6.5.1 Kazuistika pacienta Karla

Pacient Karel je 31 lety muz, ktery pfed odchodem do léCebny bydlel
Vv Holicich u své babicky.
Rodinna anamnéza: matka Karla narozena v roce 1961, trvale bydli v Holicich,
absolvovala ZS a poté SS obor cukréaistvi, kde se potkala v ramci studia s otcem
Karla. Po vyuceni a ukonceni studia Zije s otcem Karla, ale ani po narozeni Karla
nejsou sezdani. Bydli v pronajatém byté¢ v Holicich. Matka pokracuje
Vv pracovnim poméru az do téhotenstvi a nastupu na mateiskou dovolenou. Matka
téméf abstinuje, navykové latky neuziva ani jiné patologické zavislosti neznameé.
Otec Karla je narozen v roce 1960 a trvale bydli v Hradci Kralové, absolvoval ZS
a poté i SS obor kuchai-¢isnik, kde se potkal s matkou Karla. Po narozeni Karla
bydli jeste¢ dva roky s matkou Karla a poté od rodiny odchazi. Pracovné zatazen
Vv restaurac¢nich zatizenich. V minulosti mél problémy s alkoholem, jedenkrat
lécen ze zavislosti na alkoholu. V soucasné dobé bez diagnostikované zavislosti
na alkoholu.
Sourozenci Karla: bez sourozencti
Osobni anamnéza Karla: té€hotenstvi bez komplikaci, zjist€éno v 1 trimestru,

pravidelné kontroly
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Porod: bez komplikaci v 40 tydnu tehotenstvi, vaha v norm¢, bez funk¢nich
nalezi, novorozenecka zloutenka, propusténi po tydnu

Sestinedéli: bez komplikaci, stale kojen matkou

Zdravotni stav ditéte: bézné détské choroby, ockovana

MS: neabsolvoval, v pé¢i babicky

Z8: bez vazngjsich komplikaci, studium zvlada, v osmé tiidé po dohodé s matkou
nastupuje na uc¢ebni obor kuchar-¢isnik

SS: zhordeni prospéchu, problematické chovani, neztidka ptichazi do vyuky pod
vlivem alkoholu. V ramci brigdd vypomaha v restauracnich zafizenich, kde
prichézi do kontaktu s alkoholem. Studium ukon¢uje vyucenim a nastupuje do
restaurace v Hradci Kralové. Kontakt a uzivani alkoholu se zvysuje.

Mimoskolni ¢innosti: hraje rekreacné fotbal, dobrovolni hasici ( krouzek )
Kamaradi: v ramci pracovniho kolektivu,

Zajmy a zaliby: sport-fotbal a volejbal, béh

Charakter, vlastnosti: extrovert, hovorny, spole¢ensky, nekonfliktni

Soucasny stav: Po tficatém roku véku nezvlada jiz boj se svou zavislosti na
alkoholu, né€kolikrat se snazi sam piestat, ale bez pozitivniho vysledku. Po
opakovanych navstévach protialkoholni zachytné stanice doporuc¢eno ambulantni
l1é¢eni, po konzultaci s lékafem navrzeno léceni v 1é€ebné v Nechanicich, kterou
podstupuje.

Diagnoza:

F10.2 MKN (poruchy dusevni a chovani zptisobené alkoholem se zavislosti)
Prognoza:

Vzhledem k stupni zavislosti je redlna Sance, ze za dodrZeni pfisné¢ho 1é¢ebného

postupu by se mohl jedinec stabilizovat a ukong¢it svou zavislost.

6.4.2 Kazuistika pacientky Jany

Pacientka Jana je 20 leta Zena, ktera bydlela pfed nastupem do lécebny v jednom

squatu v Hradci Kralové.
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Rodinna anamnéza: matka Jany: narozena 1965, bydlela ve Stézerach, v 18 letech
odesla z domu a zila s partou na okraji mésta Hradce Kralové v opusténém domé
( squatu ), seznamila se zde s budoucim otcem svych déti. V dobé dospivani
experimentovala s marihuanou a pervitinem. V ramci studia absolvovala ZS a
dale SS obor krejéova. Po skondeni SS ( vyuleni ) je zaméstnana v odévnim
prumyslu ve StéZerdch. Pracovni pomér rozvazan po 6 mésicich pro neplnéni
pracovnich povinnosti. Po propusténi ze zaméstnani matka Jany nepracuje a
zdrzuje se v okruhu jiz zminéné parta, kde neplanované (nechtén¢) otéhotni. Jeji
partner ji nuti k potratu, avSak jeji matka si nepteje, aby podstoupila zakrok a tak
nabizi obéma partneriim materialni podporu po narozeni ditéte, matka Jany si dité
tedy nechava. Po narozeni Jany je vSak jeji maty neustale nezdrZenliva a po roce
a pul od narozeni dcery Jany, matka podstoupila interrupci. V této dobé vedla
matka Jany pohlavné nezfizeny zivot s vice partnery. Po interrupci matka
navstivila K-centrum, pravideln¢ chodi na motivacni program a snizuje davky
alkoholu a marihuany. Po piestéhovani se matka Jany o dité celkem stara.

Otec Jany: narozen 1963, bydlisté Turnov, alkoholik. Od 16 let, experimentoval
s riznymi druhy alkoholickych napoji, absolvoval ZS a poté se vyuéil v oboru
automechanik, nikdy vSak nebyl nezaméstndn ani evidovan na ufadu prace.
Veskeré ptijmy pochdzeji z drobnych kradezi. Matku Jany po zjiSténi prvniho
t€hotenstvi nutil k potratu, dité nechtél, i po porodu se choval odmitavé. Matku
Jany a svou dceru navs§tévoval jen ob¢as a matku strhava zpét na drogovou scénu,
po zjisténi druhého te€hotenstvi opét nuti matku k interrupci, po prestéhovani do
Stézer zaméstnan u soukromnika, zanedlouho se objevuji problémy s policii kviili
kradezim, v soucasné dob& misto jeho pobytu neznamé.

Sourozenci: nevlastni sestra

rodie: po narozeni dcery Jany je rodina nefunkéni a materidlni zazemi je
minimalni.

Matka s ditétem bydli u svych rodict, otec pfichazi obcas a strhava matku zpét
k parté, otec alkoholové nezdrzenlivy, matka pfenechava vétSinu péce babicce
ditéte a travi ¢as S partou a partnerem, po zjisténi druhého té€hotenstvi vrcholi

spory mezi partnery a matkou. Po interrupci se partneti st¢huji do Stézer a
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pfestavaji pravidelné navstévovat K-centrum. Po dvou letech babicka Jany
navstivi ve Stézerach svou dceru, tak se dovidd od sousedl, Ze partnefi
pravideln¢€ potadaji bujaré vecirky a alkoholové dychanky, Jana pobihéd Spinava
venku a ma hlad. Babicka Jany upozorfiuje SPOD a socidlni pracovnice. P0
proSetfeni situace v rodiné je odebrano dité, které je umisténo v DD. Partnefi
neprotestuji, dité zpet nechtéji.

Babicka Jany po pull roce necinnosti rodici dava navrh k soudu o svétfeni
ditéte do péce jeji a manzelovy. Jana je po 13 mésicich pobytu v DD umisténa do
jejich péce, od té doby ji vychovavaji (pacientce je v této dobé 8 let), dédecek
Jany do vychovy moc nezasahuje, je spiSe introvertni a pfitomnost ditéte jej
znervoziuje

Osobni anamnéza Jany: prubéh téhotenstvi: nechténé té¢hotenstvi, zjisténé po
1. trimestru, matka jiz dva roky toxikomanka (lg pervitinu denn¢), matka
nechodila na pravidelné téhotenské prohlidky, matka v pribéhu celého
téhotenstvi nezdrzenliva, otec znam, Zili spolu, nesezdani
porod: porod v 37. tydnu, bez vétSich obtizi, dité s nizkou porodni vahou, bez
funk¢nich nalezti, novorozenecka Zloutenka, dit¢ kojeno pouze v porodnici,
matka od poc¢atku nejevila o dité zajem, propusténi po tydnu
Sestined¢li: dle slov babicky ditéte v poradku
zdravotni stav ditéte: v détském veku prod€lany variccela, morbili, parotitis, Casté
zénéty HDC, ocCkovéana, od mladsiho Skolniho v&ku bolesti bficha ziejmé
psychosomatického  ptivodu, bez medikace, doporuena konzultace
S psychologem, matka se na sjednanou schiizku nedostavila.

MS: neabsolvovala

ZS: ve 4. tfid&, od podatku PSD problémy ve tfidé, pacientka lZe, bije déti,
vyruSuje, nespolupracuje pii vyucovani, je drza, ve 2. tfidé ukradla uclitelce
z penézenky 500K¢, je podeziela z dalSich drobnych kradezi u déti, prospéch po
celou dobu primérny pro nezdjem a neplnéni Skolnich povinnosti. Podobné
problematické ¢iny po celou dobu dochazky. V osmé tifidé odchod na stfedni

Skolu do oboru kadernice.
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SS: problematické chovéni, uzivani nejdfive marihuany a naslednd ve tfetim
ro¢niku 1 pervitinu. U babicky se zdrzuje minimalné, spiSe je v parté¢ a bydli ve
squatu. Stiedni Skolu nedostuduje, Spatné skolni vysledky. Po vlastni zavislosti
obchodu je s pervitinem, $ifi toxikomanii, pro kterou je nasledné i odsouzena.
mimoskolni ¢innost: v zd&dném krouzku dlouho nevydrzi, chodila 2x tydné cvicit,
plavani

kamaradi ve Skole 1 velka, jinak si s détmi nerozumi, v okoli bydlisté déti nejsou,
pacientka chodi ven pouze za doprovodu babicky

zajmy: plavani, ptiroda, koleckové brusle, kolo, sport

charakter, vlastnosti: ziva, povidava, sportovni typ, mazliva, v jadru
dobrosrdecnd, dle slov matky svéhlava, hubata az sprosta, nezodpovédna, lze,
neporadna, chaotik

Soucasny stav:

Babicka nezvladd soucasny stav své vnucky Jany a po odsouzeni Jany
k podmine¢nému trestu je Jané doporuceno lé¢eni. Toto podstupuje.

Diagnoza:

F 11 (poruchy dusevni a chovani zpisobené uzivanim opioidit)

F 91 (poruchy chovani)

F 94.1 (poruchy socialni prizpisobivosti)

Prognoza:

Vzhledem K prenatalnimu a postnatalnimu vyvoji se predpoklada, ze nedojde
K aplnému vymizeni vSech symptomi. Mozné stabilizovani a zlepSeni stavu

pacienta

6.4.3 Kazuistika pacienta Petra

Pacient Petr je 43 lety muz, trvale zijici v Novém Bydzové. Pred odchodem
do 1é¢ebny bydlel s rodinnou v misté trvalého pobytu.

Rodinna anamnéza: matka Petra narozena v roce 1945. Nekonfliktni bez

jakychkoliv patologickych zavislosti, absolvovala SS v oboru ekonomie.
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V pracovnim poméru az do doby odchodu do dichodu. O syna Petra se pecliveé
stara a vychovava jej.
Otec Petra: narozen Vv roce 1938, VS obor strojirenstvi. V pracovnim poméru az
do své smrti v roce 1979. Bez patologickych zavislosti.
Sourozenci: jeden sourozenec - sestra

Osobni anamnéza Petra: t¢hotenstvi: bez komplikaci
Porod: ptirozeny, bez komplikaci v 40 tydnu
Sestinedéli: pribéh bézny bez komplikaci
MS: absolvoval od tietiho roku véku
ZS: pribéh normalni, bezproblémové dité, prospéch lehce podpramérmy
SS: ugebni obor automechanik, obor dokonéi, po zakladni vojenské sluzbé
nastupuje jako fidi¢ ndkladniho vozidla. Jezdi i do zahrani¢i, po narozeni Syna se
snazi rodinu zabezpecit a tak stale Castéji je na cestach v zahranici. Nejdiive na
parkovistich se snazi v automatech s vécmi vyhravat plySové hracky. Nasledné
hraje 1 vyherni automaty. Od tficeti let svého véku hraje pravidelné. Problémy
s financemi a dluhy.
Zajmy a zaliby: sledovani televize
Mimoskolni ¢innosti: motorismus
Charakter, vlastnosti: introvert, nevyhledava spole¢nost, malomluvny
Soucasny stav: Pacient jiZ nezvladd svou zavislost, po vyhlaSeni osobniho
bankrotu, snaha o ukonceni zavislosti. Ambulantni konzultace, na natlak rodiny
odchézi do l1écebny.
Diagnoza:

F 63 (chorobné hracéstvi)

Progndza:
Vzhledem k pokro¢ilému stavu zavislosti na hracich automatech se
nepiedpoklada Uplné vymizeni vSech symptoml. Pokud bude dodrZena 1écba

moznost zmirnéni a stabilizovani pacienta.
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6.5 Pohybova aktivita v 1é¢ebné

V ramci 1écby pacienti v 1écebné prochéazeji dennim rezimem a vném jsou
pro stabilizaci a rozvijeni jejich osobnosti a bojem se zavislosti vyuzivany rizné
terapie. Tyto terapie rozvijeji jak psychickou, tak i fyzickou stranku pacient. Zde
je jejich struény vycet:

Psychoterapie

je jednim ze zpusobu, jak zlepsit psychicky stav nemocného trpicitho dusevni
poruchou. Je zalozena na uzivani riznych verbalnich a neverbalnich technik a
jeji zakladni metodou je rozhovor.

Psychoterapii lze ovlivnit fadu psychickych stavli a probléma a tak zlepSuje
duSevni zdravi a kvalitu zivota pacienta. V ramci psychoterapie jde predevsim o
feSeni  vnitfnich  konflikth a  problémt v mezilidskych  vztazich.
Individudlni psychoterapie probihd pouze mezi terapeutem a pacientem.
Skupinova psychoterapie probihd v malé skupiné pacientl a je vedena
terapeutem. Obvykle lze ve skupinové psychoterapii vyuzivat riiznych
specifickych pristupt a technik.

Psychoterapii vede klinicky psycholog nebo psychiatr s psychoterapeutickym
vzdélanim.

Arteterapie

je samostatna forma psychoterapie, ktera vyuziva k léCebnym postupim
vytvarnych technik. Jednd se o alternativni moZnost sebevyjadieni a uchopeni
problému casto obchazejici slozité slovni zdlvodiovani. Obvykle se provadi ve
skuping.

Pracuje se smalbou a kresbou, kolaZzemi, hlinou a dal$imi vytvarnymi
prostiedky.

Muzikoterapie

léCebna metoda pouzivajici jako terapeutického prostiedku zvuky a hudbu.
Lécebnou metodou je jak vytvaieni nebo podileni se na hudbég, tak 1 jeji
poslouchéani, vnimani ¢i dal§i tvofivé zpracovani. Techniky muzikoterapie 1ze

vyuzit jak v 1é€ebném, tak i v rehabilitacnim procesu.
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Canisterapie

je lécebny kontakt psa a clovéka a uplatiuje se zejména jako pomocna
psychoterapeuticka metoda. Pes dokaze pouhou pfitomnosti vyvolat pozitivni
emoce, zménu v naladé, ustup symptomatologie. Canisterapie mize mit formu
individualni nebo kolektivni. Vyuziva se rtiznych druhii plemen, s prikazem
puvodu, ale i bez ng;j.

Metoda je vhodna zejména pii problémech s navazovanim kontaktu s pacienty,
ktefi obtizné komunikuji a pfi praci s citoveé deprivovanymi lidmi.

Ergoterapie a pracovni terapie

v ramci svého pobytu v 1é¢ebné se muze pacient realizovat v riiznych dilnach
ergoterapie a pracovni terapie. Vhodné zvolena pracovni ¢innost podporuje
télesné 1 psychické funkce a napomaha soucasné navratu funkcnich schopnosti a
dovednosti uplatiiujicich se v bézném zivoté.

Na jednotlivych primaridtech se nachézeji dilny, které jsou umistény v ramci
oddéleni nebo budovy a umoznuji tak piistup 1 ne zcela kompenzovanym
pacientiim.

Zahrada je alternativou pro ty pacienty, ktefi jsou schopni systematické ¢innosti a
maji vztah k ptidé a rostlindm.

Keramicka dilna

prace shlinou je velmi oblibenou aktivitou. Vynikd maximalnim tvofivym
potencidlem a moZnosti odreagovani. Je vhodna jak vramci psychiatrické
rehabilitace, tak 1 pro psychoterapeutickou skupinu zaméfenou na vyjadreni skrze
tvorbu objektt.

Pohybova terapie

Zamé&fuje se piedev§im na rozvoj pohybového apardtu pacienta spojeny
s prozitkem z pohybu a aktivity, kterd ma pozitivni dopad na emociondlni a
duSevni stranku pacienta. Pfi pohybové aktivité pacienti zapomenou na jejich
problémy a jsou plné vtahnuti do sportovni ¢innosti nebo hry a tim si vytvareji
obranou slozku pro boj s jejich zavislosti. Pohybovou terapii miizeme rozd¢lit na

individudlni nebo skupinovou. Ddle mizeme dé&lit na aktivitu vykonavanou
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uvnitt ( indoorovou ) nebo venku ( outdoorovou ). VétSina téchto aktivit by méla

probihat pod dohledem zkuSeného a odborného dozoru.

Diivod pro¢ kladu diraz na pohybové aktivity a tedy pro¢ preferuji tuto
terapii v ramci ostatnich je prosty. Myslim si, ze vSechny terapie jsou dulezité a
komplexné tvofi ucelenou 1écbu, kterd poméha pacientiim. OvSem pohybova
aktivita je n€kdy v lé¢ebnach opomijena ne-li zanedbavana. Pro pohybovou
aktivitu je potieba vice financ¢nich prostfedkt a také odborny personal, coz nékdy
oboji chybi. Dale hrozi, pokud je terapie davkovana neodborng, ze dojde
k opa¢nému ucinku. To pokud by se pacient pii hie tieba zranil, pokud by doslo
Kk pfecenéni sil pacienta muze dojit k jeho demotivaci a nasledné zanevieni na
pohybové aktivity.

Domnivam se vsak, ze pokud by byla pohybova aktivita zacilena spravnym
smérem a na vhodné objekty veskera pozitiva prekonaji negativni stranky. A tak
jsem se pokusil vpraci vyzvednout jaka pohybova aktivita je davkovana

pacientiim v 1éCebné.

Vyhody pohybové aktivity:

e trénink centralniho nervového systému

o zajiStuje externi stabilizaci

o normalizuje svalovy tonus

e upravuje télovou strukturu k normalu

e zajiStuje dynamickou korekci

o normalizuje (koriguje) stereotypy chlize

o aktivizuje dotekové stimulace

e ovliviiyje vestibuldrni systém

e zlepSuje rovnovahu

o zlepSuje koordinace

 snizuje nekontrolovatelné poruchy pohybu
o zlepSuje télesné funkce a prostoroveé vnimani

e podporuje riist svalstva
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e podporuje rozvoj motorickych schopnosti
o pomaha uvoliovat svalové kontraktury

e pomaha korigovat postaveni kycCli a zlepSovat jejich funkci

Omezeni a kontraindikace pohybové aktivity:

» infek¢ni nemoci prenosné z ¢loveka na Cloveka a bacilonosicstvi

e vSechny nemoci v akutnim stadiu

e klinické znamky ob&hového selhani

o maligni arytmie

e stavy po hluboké trombdze do 3 mésicti po odeznéni

e nemoci stavy po povrchové tromboflebitidé do 6 tydnil po odeznéni nemoci

o labilni diabetes mellitus a dekompensovany diabetes mellitus

e cCasto se opakujici profuzni krvaceni vSeho druhu

e kachexie v§eho druhu

e zhoubné nadory

e epilepsie dekompensovana

o aktivni ataky nebo faze psychoz a duSevni poruchy s asocidlnimi projevy
transitorni stavy zmatenosti

e nehojici se kozni defekty jakéhokoliv ptivodu

o t&Zka osteopordza

o Stomie

e zvySend teplota

o subluxace kyc¢elnich kloubii vice jak 50%

6.5.1 DISKUSE

V lécebné prichazi pohybova aktivity na fadu az v dob¢, kdy je k ni urcena
doba dle denniho rozvrhu. Je logické, Ze neni mozné si urcovat dobu dle
vlastniho uvazeni nebo chuté. Z toho prameni, Ze se vlastné jedna o jakysi denni

sportovni ritudl. Pomineme-li rozcvicku, tak k pohybovym aktivitdm je urcen
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odpoledni blok a to vétsinou v ¢ase od 13:00 do 16:00. V této dobé maji pacienti
moznost sportovat nebo se pohybovat. V ramci kombinované terapie a smisenych

skupin, dochazi ke kumulaci pacientl vSech zavislosti 1écenych v 1é¢ebné.

Pacienti maji k dispozici stiil na stolni tenis, badmintonovou sadu, fotbalovy
mi¢, volejbalovy mi¢, obruce, podlozky na cviceni. To je v kostce vycet
sportovniho naradi, které jsem mél v 1é¢ebn€ moznost vidét nebo o které mi fekli
pacienti. Sami pacienti maji vramci sportovniho vyziti moznost cvicit
individudlné nebo skupinové. Je vSak nezbytné se nejdiive domluvit a ohlasit
persondlu o jakou pohybovou aktivitu nebo sport ptijde. Po zvazeni je bud’to
pozadavek odsouhlasen nebo pfijat. Pro nékteré pacienty je velice narocné, aby
se zapojili naplno do sportovni aktivity, protoze u nich chybi jednak dostate¢na
motivace, dale ve vétSiné ptipadl i slaba fyzickd kondice a v neposledni fadé
nedostate¢na vyzbroj a vystroj pro sport ¢i pohybové aktivity.

Pacienti co maji zdjem nékdy sportovat individualn€ jsou ptremlouvani
k tomu, aby sportovali kolektivné nebo cviéili néco, co chce vétSina 1é¢ebné
skupiny. A tak dochazi k tomu, ze néktefi pacienti necvici a nesportuji tak jak by
si predstavovali a efekt, ktery méla pohybova aktivita navodit nenastava.
V prubéhu sportovni ¢innosti neni az na vyjimky na pacienty dohlizeno co do
spravného vykonani pohybu nebo sportu. Jednotlivé sporty si pacienti modifikuji
sami, pravidla jsou obecnd n€kdy bez dostate¢né kontroly. Pacientli neni ve
skuping dostatek, aby se mohli jesté rozd€lit na hrajici a rozhod¢i.

Problém obzvlasté nastavd v dobé nastane zimni pocasi nebo jiné neptizniveé
povétrnostni podminky. V tomto piipadé se pacienti uchyluji do budovy 1écebny,
kterd je urcend jako télocvicna. Tato télocvicna je pouze volny prosto, ktery je
primédrné€ urcen pro rozcvicky a tanec v ramci terapie. A tak v takovémto obdobi
dochazi k poklesu pohybovych aktivit a aZ na nékteré télocvicné aktivity
prevlada vesmes individualni pohyb.

V ramci 1écebné skupiny je obsazeni velice rozmanité. PfedevSim jsou obé
pohlavi spole¢né, riizné veékové kategorie, odliSné sportovni zaliby a to vSe

pohromadé. Je nékdy az ismeévné pozorovat jak se pacienti pokousi pouze slovné
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najit pomoci kompromist sportovni Cinnost, kterou by spole¢né vykonavali.
Dozorujici personal 1écebny dé pacientim vybrat, co by mohli hrat a pokud
nechtéji je jim sportovni ¢innost vybrana. Na jednu stranu v nékterych piipadech
je to v ramci skupiny jedina mozna varianta. A tak si jdou do zahrady zahrat
pacienti fotbal. Pacienti co by chtéli cvi¢it samostatné ( individualn¢ ) mohou, ale
pokud by bylo nafadi jiz zamluveno nebo by jej vyuzily jiné skupiny, které mayji
pirednost v ramci kolektivniho sportu, nezbyva pacientovi nic jiného néz
posilovani nebo beh, ¢i chiize. A tak neziidka je vidét v aredlu pobihajici, chodici
nebo jinak cviCici pacienty. Je to také dano tim, ze v dob& sportovni terapie se
museji vSichni az na vyjimky (odsouhlasené osetfujicim lékarem) hybat. Bohuzel
nedostate¢né sportovni vybaveni ma za nasledek, Ze pacienti mohou sportovat
kolektivné a to spiSe micové sporty nebo hry. A individualné mize cvicit kazdy,
ale pouze v ramci pohybu vlastnim télem.

Pti rozhovoru s pacienty Karlem, Janou a Petrem jsem kazdému polozil stejné
otazky. Vycet téchto otazek je nésledujici:

1. jestli si mysli, Ze v 1é¢ebné maji dostatek pohybové aktivity?

2. co si pod pojmem pohybova aktivity predstavuji?

3. jaké spoty ¢i ¢innosti by radi délali?

4. jestli se budou vénovat sportu ¢i pohybu po odchodu z Ié¢ebny?

Zacneme s pacientem Karlem, ktery se v lécebné 1é¢i ze zavislosti na
alkoholu. Na prvni otazku odpovédél, Ze si mysli, Ze v 1é¢ebné je na néj pohybu
az moc. Hlavné kdyzZ jej ,,honi*, aby sbiral listi na zahrad¢, nebo kdyz ,,musi‘
v ramci terapie tancit. Na druhou otazku tykajici se toho, co si pfedstavuje pod
pojmem pohybové aktivita, mi odpovédél, ze to méa néco spoleéného s hybanim a
pak uvedl jako ptiklad fotbal s dodatkem, Ze ten se v 1écebné nehraje. Kdyz jsem
se jej zeptal na tteti otazku jaké sporty nebo pohybovou ¢innost by rad délal, mi
odpovédel, Ze by si rad zahral fotbal, ale to neni kde a diive, ze jezdil na kole, ale
to v 1écebné také nemiize. Na posledni otdzku, zda se bude vénovat sportu nebo
néjakému pohybu po odchodu z lécebny uvedl, Zze nevi, ale rad by néco d¢lal.

Tteba prochazky nebo alespoil navrat k jizd€ na kole.
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U pacientky Jany, jsem dostal na prvni otazku odpovéd, Ze pohybu tady neni
az zas tolik. Sem tam, kdyZ je ndlada, tak si jdou ven zahazet s micem, hraji
kroket nebo pétanque. A v budové 1écebny hraje stolni tenis a v ramci terapie
tan¢i. Nicméné ptiznala, Ze nez se stala zavislou na ,,piku‘ (slangovy vyraz pro
pervitin), tak tfikrat tydné chodila do fitness centra a predtim deset let chodila
plavat a tak ji ten pohyb po tom co je ,,Cista™ (slangovy vyraz pro stav bez uc¢inku
drogy) chybi. Na otazku, co si pfedstavuje pod pohybovou aktivitou uvedla, Ze si
pod timto terminem piedstavuje vSe co ma spole¢né s pohybem clovéka a co ho
dokaze naplnovat. Na dotaz jaké sportovni ¢innosti by v 1écebné rada d¢€lala, mi
odpovédéla, ze ji chybi tfeba zumba, nebo spinning a dale plavani nebo b&hani.
Kdyz jsem se zeptal, jestli bude sportovat po odchodu z 1écebny mi odpovédéla,
Ze ano a Ze se na to piimo tesi.

Posledni koho jsem se dotazoval je pacient Petr. Ten se v 1éCebné 1&Ci ze
zavislosti na hracich automatech. Na dotaz jestli si mysli, ze je v 1é¢ebné dostatek
pohybové aktivity mi odpovédél, ze ne. Dle jeho slov by mélo byt vice
kolektivnich her a soutézi. Navic pry nékteti kviili ,,farmé* (slangovy vyraz pro
Iéky — psychofarmaka) nemuizou nic. Na dalsi dotaz, co si piedstavuje pod
pojmem pohybova aktivita mi odpoveédél, Ze asi ,,celej sport ne? a dale, co by
chtél za pohybové aktivity v 1écebné délat odpoveédel, ze nejradéji by provozoval
tzv. ,, gau€ing“ (leZeni na pohovce) a u toho sledoval televizi a v ni fotbal.
Posledni otdzkou bylo, zda bude provozovat pohyb nebo sport po navratu
Z 1é¢ebny tekl, ze kdyz bude mit Cas tak jo.

V ramci rozhovoru s pacienty a v uzkém kontextu s jejich kazuistikami jsou
patrné rozdily mezi pacienty, jejich zdvislostmi a také vnimanim pohybové
terapie. Zatimco pacienti Karel a Jana by pohybovou aktivitu v ramci terapie
uvitali, tak pacient Petr by nejradé€ji nesportoval viibec a tak mlze byt v ramci
1éCebné terapie pohybem rusivym elementem pro ostatni. Také jak napt. uvedl
pacient Karel nekteré pohybové aktivity v ramci 1é¢ebny, bud’to nejsou mozné
nebo chybi. A tak naordinovat idedlni pohybovou aktivitu v rdmci 1écebny je
problematické. A tak se domnivam, ze by mélo dojit k optimalizaci, aby doSlo

k efektivnimu zacileni 1é¢by
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Napiiklad jiné 1é¢ebny jako jsou Krométiz, Sternberk, Jihlava, Havlickiav
Brod nebo Kosmonosy maji v ramci pohybovych aktivit a pohybové terapie
posilovnu. Ktomu V Havlickové Brodé a Kosmonosech je pékné venkovni
htisté. V rdmci pohybovych aktivit tedy na téchto stfediscich neni az tak
problematické mit materialni vybaveni, které je poté mozné vyuzit k pohybové
terapii. A tak pro tyto vySe uvedené zafizeni neni problém piipravit aktivni
pohybovou terapii, navic s pacienty porddaji sportovni dny a v ramci kraji
dokonce i sportovni utkani v rtiznych sportech. Bohuzel v ramci lé¢ebného
procesu Vv lécebn¢ Nechanice tento zpisob pohybovych aktivit chybi a tak se

domnivam, ze neni naplnéna uplné idealné pohybova terapie.

6.5.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

V ramci zlepSeni atmosféry a zvySeni terapeutického ucinku spojeného se
sportem bych doporucoval optimalizovat pohybové aktivity v 1éCebné.
Domnivam se, ze ke zlepSeni a optimalizaci by mohli ptispét tyto véci:

* Odborny persondl, instruktor (vySkoleny pracovnik v oblasti sportu,
pohybovych aktivit)

* Nékup optimalni vystroje a vyzbroje pro cvicence

* Vytvoteni sportovniho planu pro cvi¢ence

* Spojeni terapeutickych skupin dle v€éku, pohlavi a pohybové ¢innosti

+ Aktivni motivace a podpora cvi¢enct

* Vytvofeni sportovniho dne pro pacienty

* Spoluprace s podobnymi zatizenimi v ramci sportovnich ¢innosti

* Vytvofeni sportovniho hfisté v rdmci arealu lécebny

* Vytvofeni télocviény a prostoru pro posilovani

* Nakup odpovidajici audio soustavy pro moznost ozvuceni prostoru télocvicny
nebo venkovniho hfisté (pro cviceni aerobiku, zumby, tance)

* Dotaznikovou formou zjistit zaliby a sportovni ¢innosti pro pacienty lé¢ebny
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* Vytvoreni teoretické ptrednasky pro pacienty a seznameni je s novymi
sportovnimi ¢innostmi a ddle samostatné vytvoreni pohybového planu, ktery by

pacient dodrzoval po opusténi lécebny

Domnivam se, Ze tyto véci by urcité¢ optimalizovaly pohybovou aktivitu v
1écebné a mohly by nastolit idealni prostiedi vhodné pro pohyb a nasledné¢ by
prispely k lepsimu terapeutickému vysledku. Pokud by pacienti v ramci své 1écby
vhodnym zptsobem dodrzovaly pohybové aktivity, které by jim byly navrzeny,
nebo by si svlj plan vytvofili sami, mohlo vy dojit k pozitivnimu vysledku a
dodrzeni 1écebného procesu i po odchodu z léCebny. Neziidka se stava, ze
pacienti nemaji v dobé& po opusténi 1éCebny cil, kterého by se drzely. Myslim si,
ze v rdmci pohybové aktivity v 1é€ebné by si mohli svijj cil zvolit a potom k jeho
uspésnému plnéni smétovat.

V ramci dohledu nad pohybovymi aktivitami by bylo vhodné, aby doslo v
lécebné k pfijeti odborného persondlu, ktery by mél znalosti pro oblast
pohybovych aktivit, sportu. Domnivam se, ze by bylo vhodné mit k dispozici
instruktora v oblasti posilovani a aerobnich ¢innosti (aerobik, zumba, tanec,
taeboo, etc.) Pokud by pacienti méli cil, ktery by si sami zvolili, jejich motivace k
pohybové aktivité¢ by byla tak vyssi a s aktivnim motivaénim programem, ktery
by aplikovali instruktofi, by pohybova aktivita v 1é€ebné méla efektivnéjsi dopad
na fyzickou a psychickou strdnku pacientii. Teoretické znalosti z oblasti
pohybovych aktivit by pacientim prospély v orientaci a plnéni svého cile po
opusténi lécebny.

To je nastin a teoretické vyliceni, které by mohlo vést k optimalizaci a
zefektivnéni pohybu a sportu pii 1écbé pacientli v ramci zbavovani se jejich

zavislosti.
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ZAVER

Psychiatrickd 1é¢ebna Nechanice (lIécebna navykovych nemoci) je jednou
Zz mnoha zatizeni svého charakteru, které se pokouseji a mnohdy i uspéSné 1€Cit své
pacienty z riznorodych zavislosti. Pokusil jsem se uvést ty zavislosti, kterymi se
prednostné zabyva 1éCebna v Nechanicich a pfiblizit tak tuto problematiku. Dale
jsem popsal riizné druhy terapii, které 1éCebna vyuziva k 1écebné kuie pro pacienty.
V neposledni fadé jsem se zaméfil na pohybovou aktivitu v ramci pohybové terapie
v 1écbe. Pri sbirdni informaci jsem mél moznost porovnani pohybové aktivity
Vv 1é¢ebné 1 s jinymi zafizenimi podobného typu. V rdmci psani prace jsem provedl
reserSi odborné literatury (ucebnice, skripta, odborné ¢asopisy, internetové odkazy).
Mohu konstatovat, ze k danému tématu je v soucasnosti dostatek odborné literatury,
a to jak starsi, tak i nové ( moderni ).

Pti pozorovani pohybové aktivity v [é€ebné jsem dospél k nazoru, zZe vlastni
fyzické aktivity vénované pohybovym aktivitim by mohlo byt vice. Myslim si, Ze
v lécebné je dostatecny Cas vénovan teoretickym Cinnostem, ale vécem spojenym
S pfimo s pohybem jiZ méné. Domnivam se, Ze Uprava pohybovych aktivit a to
zejména o sportovni ¢innosti nové by byla jisté pfinosnou ¢innosti. A to predevSim
pro pacienty 1é¢ebny, protoze by jim to mohlo pozitivné prospét k jejich 1écbé. A tak
jsem vytvoftil optimalizaci pohybové terapie, kterd dle mého ndzoru by mohla vést

K pozitivnimu rozvoji pacientt.
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SOUHRN

V ramci ziskanych informaci dochazi v psychiatrické [éCebné Nechanice
k znepokojivému faktu, Ze pohybova terapie a aktivita neni nastavena upln¢ idealné.
Jedna se zde o dobrou myslenku, ale bohuzel davkovanou ne upln¢ idedlnim
zptisobem. Pomoci navrhnuté optimalizace by mohlo dojit k lepSimu zacileni
pohybové aktivity, zvoleni lepSich technik a her, které povedou k pozitivnéjsi a
dokonalejsi pohybové terapii. Tato terapie poté bude slouzit jako 1écebny prostredek
pro pacienty lécebny pii jejich boji se zavislosti a povede je Usp&Sné v cesté pii
opusténi 1éCebny. Navrzena optimalizace bude mit za nasledek zisk teoretickych i
praktickych znalosti, kdy pacient po opusténi z léCebny zuzitkuje v dobé, kdy by

mohlo dojit k recidivé a jeho mozného navratu k zavislosti ze které se 1é¢il.

73



SUMMARY

The information obtained is in the psychiatric hospital Nechanice the
alarming fact that physical therapy and activity is not set exactly ideal. This is a good
idea, but unfortunately proportions not quite perfect way. With the proposed
optimization could lead to better targeting of physical activity, the election of better
techniques and games that lead to positive and improved physical therapy. This
therapy will then serve as a therapeutic agent for patients at their hospitals struggle
with addiction and lead them successfully in the way when leaving the hospital. The
proposed optimization will result in a gain theoretical and practical knowledge of the
patient after leaving the hospital utilizes the time could lead to a recurrence of his

possible return to addiction from which he was treated.
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