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Abstrakt

Nazev prace: Kinezioterapie v komunitni 1é€bé drogové zavislych

Kinesiotherapy for adicts in the treatment therapeutic community

Cile prace: Na podkladé poznatkl pfedchozich studii z vyuZiti kinezioterapie v komunitni
1é¢be zavislych, vytvofit a aplikovat specificky zaméfeny pohybovy program. Zaznamenat
zmény v aktualnim emocnim stavu klienta z rozdilnych hodnot métenych dotaznikem

»Profile of Mood States* pred zahdjenim a po ukonceni kinezioterapeutické lekce.

Metoda: Pro zjiS§tovani zmén aktualniho psychického stavu (emocnich stavi a nalad) byl
pouzit dotaznik E-POMS ,Profile of Mood States* (POMS), ve volném ptekladu ,,profil
nalady“ . Metoda je pouZivana k profilovani emoc¢nich stavi a nalad, zejména v souvislosti
s potfebou monitorovat efekty kratkodobych terapii. E-POMS je sejmut vZdy na zacatku a
na konci dané intervence.

Vyzkumu se zuc€astnilo 10 klientl terapeutické komunity pro drogové zavislé ve véku 18
az 32 let, 4 Zeny a 6 muZzi.

Vysledky testu jsou doloZeny tfemi charakteristickymi kazuistikam klientd.

Vysledky: Z vysledkli dotazniki E-POMS byly sestaveny tabulky a grafy, které byly
nasledné€ porovnany a popsany rozdily. Na zakladé ziskanych hodnot jsme vyhodnotili

platnost hypotéz.
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1. Uvod

Problémy souvisejici s ndvykovymi latkami, at’ uZ se tykaji jednotlivce, rodiny nebo
spole€nosti lze zafadit do n&kolika okruhl jako je napf. prevence, 1éCba, legislativa,
vyzkum, aj. Ve své diplomové praci se budu vénovat pfedev§im komunitni 1é€b€ drogové
zavislych.

Uzivani drog poskozuje zdravi a kvalitu Zivota nejenom uZivateld drog a jejich blizkych,
ale v disledku negativnich zdravotnich, socialnich, ekonomickych a bezpeCnostnich
dopadu, které s uzivanim drog souviseji, ohroZuje i zdravy vyvoj celé spole¢nosti. UZivani
drog pfedstavuje zavazné riziko: zmény zdkladnich Zivotnich hodnot, oslabovani vile,
naruSovani mezilidskych vztahii a rozklad rodin, ohroZeni pofadku ve méstech, vefejného
zdravi a bezpe€nosti, narist spoleenskych nakladt obecné.

Pri¢iny drogové zavislosti jsou velmi komplexni. Zatim nebylo potvrzeno nic, co by
jednozna¢né prokazovalo predispozice pro vznik zavislosti. U nékoho se rozviji zavislost
pro psychologické problémy, jinde prevazuji genetické vrozené dispozice nebo
sociokulturni vazby na drogu a ritualy spojené s uzivanim navykové latky.

J. Skéla ve svych pamétich Lékaiiv maraton uvadi: "Tam, kde jsou zaminovana pole, tam
vstupujeme obezietn€, protoZe jsme si vice méné védomi nebezpe€i. Prochazime tudy
opatrné, ale nikdo ndm nezarudi, Ze projdeme bez uhony. Pokud uvedené vztdhneme na
valky a bitvy, je v8echno jasné. VSe, co je uvedeno plati vSak i o drogach, navykovych
latkach. Vydat se do kterékoliv oblasti, ktera je zaminovéana drogou, znamena pochopitelné
riziko. To riziko podstupujeme ze zvédavosti, z natlaku party, spole€enskych navyk,
touhy po nezvyklém zézitku, pro potlaceni nepiijemného ¢i docileni pfijemného stavu.
Lécba osob trpicich zavislosti predstavuje velmi Siroké spektrum rdznych metod a
piistupt. N&které z nich lze vzdjemn& kombinovat, jiné nikoli. Casto Ize jen s velkymi
obtiZemi rozeznavat a odliSovat, které znich jsou pro ur€itou indikovanou skupinu
vhodnéj$i a efektivnéjsi, a které méné.

Podminkou efektivnosti 1é¢by je schopnost vyjit vstic skute¢nym a nikoli domnélym
potfebam klienta. To v praxi znamena stdlé pfizplisobeni programi nejen smérem ke
specifické povaze samotného problému zavislosti, ale pfedeviim smérem ménicim se

potfebam a €asto vyraznym interindividualnim rozdilim mezi klienty (Miovsky 2003) .
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SloZeni pacientd v 16¢b& zavislosti se méni. Jsou stale vice hospitalizovani mladsi zavisli
pfevazné na heroinu a pervitinu.

V soutasnych lécebnych programech je mozZno vysledovat navrat k tradiénimu
,.Skalovskému® pfistupu obohaceného o nové formy zejména behaviordlnich a
kognitivnich terapii. Systém 1€Eby chce dostat pacienta do lepsi fyzické kondice, ktera se
stava zékladem jeho odolnosti vi¢i fyzické i psychické zat&€zi. Klade vyrazny diraz na
pracovni terapii a télesna cviceni.

Profesor Skéla zafazoval od roku 1948 do 1é¢by gymnastické rozcvicky a od roku 1965
b&h a dalSi sportovni cviCeni. V soucasné dob€ se zaCinaji objevovat programy
pohybovych her a proZitkové zaméfenych cvifeni, nejnovéji jsou uZivany naroéné lanové
drahy.

Jak bylo jiZ feceno, mnohdy lze t&Zko rozeznavat, kterd metoda je pro danou skupinu
vhodna a ktera nikoliv. Pohybovy program, ktery budu do prostiedi Terapeutické komunity
aplikovat by mél zkoumat vliv pohybu na aktualni emo€ni stavy klienta na zagatku lekce a
na jejim konci. Chtéla bych se rovnéZ zaméfit u vybranych klientd, ale také celé skupiny
na zmény, ke kterym doSlo béhem pohybového programu. Jaky vliv ma na vyvoj tzkosti,
spoluprace, agrese, ale také tfeba zménit negativni néhled & zkuSenost klienta

s pohybovymi ¢i neverbalnimi technikami.
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2. Pirehled dosavadnich poznatki a teoreticka vychodiska

2.1 Prehled literatury

Mnoho knih z oblasti zavislosti jsou jiZ zastaralé a nazorov€ piekonané. Je né€kolik pohledi
na pii¢iny vzniku a na 1ébu zavislosti, jeZ jsou vice & méné teoreticky a vyzkumné
podloZeny. Velmi pfinosny pohled na problematiku nabizi knihy s multidisciplinarnim
zaméfeni. Literarnich zdroji zabyvajici se aplikacemi kinezioterapie je podstatné méné. Pii
sbéru informaci ztéto problematiky jsem se zaméfila na fakultni zdroje a internetové
odkazy.

Pohybovy program, jenZ aplikuji, je inspirovan Diplomovou praci J. Kirchnera (2001),

ktery se v ni pohybovou terapii drogové zavislych zabyval.
2.2 Problematika drogové zavislych

2.2.1 Definice zavislosti

Zavislost 1ze definovat jako chronickou a progredujici poruchu, ktera se rozviji na pozadi
pfirozené touhy &lovéka po zméné proZivani. Clovék od nepaméti hleda zpisoby, jak
zintenzivnit proZitek radosti, euforie a slasti, jak uniknout pfed bolesti a pocitem samoty a
izolace. Za urCitych okolnosti tato pfirozena touha muZe pfejit v nutkavost a zavdat tak
pfi€inu k rozvoji chorobnych znakd. Ty se projevuji, vedle nutkavého dychténi po zméné
proZivani, také naruSenim aZ ztratou kontroly nad nutkavym chovanim, pokracovanim
v dosavadnim vzorci chovani i pfes nartstajici disledky a prohloubenim stavu nelibosti pfi
pferuseni tohoto vzorce.

To, co méni kvalitu proZivaného, mize byt alkohol, droga, jidlo, sex, hazardni hry,
televize, prace, moc apod. Problémem neni tedy tak onen vnéjsi aspekt — alkohol, droga ¢i
cukr — ale daleko spiSe stav mysli s nim spojeny. Tedy ulpéni, vazba na néjaky zpisob
uspokojeni prostfednictvim vné&js$iho zdroje.Takto chapano jde o univerzalni lidsky
problém a neni proto divu, Ze kromé& psychologie, mediciny, filozofie a také vSechna
nabozenstvi, odv€ké mystické a spiritudlni tradice zabyvajici se, problémem touhy,
dychténi, Ipéni a zavislosti. Tento z4jem trva po tisicileti, nebot’ dynamika touhy, nutkani

je hybnou silou, ktera se vaze ke zrozeni, utrpeni, smrti a vitbec k celému Zivota.
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0d 60. let, kdy WHO pfijala patologické navyky a zavislost za chorobnych stav, zasluhou

hlavné psychiatra Jellineka fikame, Ze alkoholismu je nemoc. (Kudrle 2003a)

2.2.2 Diagnostika poruch vyvolanych navykovymi latkami

V MKN-10 se diagnostické jednotky skupiny ,, DuSevni poruchy a poruchy chovani
vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek* ozna¢uji kédem F10 az F19, podle toho o jakou
skupinu latek se jednd. Za desetinou te¢ku se pak uvede typ poruchy. Napf. zavislost na
pervitinu se koéduje F15.2. (Cislo 5 pfed desetinou teCkou odpovida pervitinu a €islo 2 za

desetinou te¢kou odpovida zavislosti.. ( Mezinarodni klasifikace nemoci 1996 )

Akutni intoxikace (F1x.0)
Jedna se o prechodny stav po aplikaci psychoaktivni latky, vedouci k porucham na tirovni
védomi, poznavani, vnimani, emotivity nebo chovéni, nebo jinych psychofyziologickych

funkci a reakci.

Skodlivé uzivini (Flx.1)

Je to vzorec uZivani, ktery poSkozuje zdravi. Poskozeni muZe byt télesné (napf. u
Zloutenky po nitroZilni aplikaci latek) nebo dusevni. Tato diagnéza vyzaduje, aby uZivani
mélo za nésledek aktudlni poSkozeni duSevniho stavu nebo duSevniho nebo té€lesného
zdravi uZivatele.

Definice §kodlivého uZivani podle DSM-IV je poné€kud $ir§i. Pro tuto diagnézu postaluje
jedno z nasledujicich kritérii: Selhavani v disledku uZivani navykové latky v n&které
Zivotni roli, opakované rizikové uZivani(napf. pfi fizeni), opakované pravni problémy
souvisejici s navykovou latkou a pokracujici uzivani navzdory trvajicim socialnim nebo

mezilidskym problémtm. (Hasto 1997)

Flx.2 Syndrom zavislosti

Skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenomént, jejichZ uzivani né&jaké
latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost, nez jiné jednéni,
kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zéavislosti je
touha (Casto silnd, nékdy pfemahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak
nemusi byt lékafsky pfedepsany), alkohol nebo tabak. Zde mulZe byt dikaz, Ze navrat
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kuzivani latky po obdobi abstinence vede k rychlej§imu znovuobjeveni jinych rysi

syndromu, neZ je tomu u jedinct, u nichZ se zavislost nevyskytuje.

Definitivni diagnéza zéavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize b&hem

posledniho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

Silna touha nebo pocit puzeni uZivat latku;

potiZe v kontrole uZivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonCeni nebo mnozZstvi
latky;

somaticky odvykaci stav, jestliZe je latka uZivana s umyslem zmensit jeho
pfiznaky, coZ je zfejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku nebo
z uzivani stejné (nebo velice piibuzné) latky se zdmérem zmensSit nebo odstranit
odvykaci pfiznaky;

prikaz tolerance jako vyZadovani vy3Sich davek latek, aby se doséhlo u¢inki
pivodné vyvolanych niz§imi davkami (jasné piiklady lze nalézt u jedincd
zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové mnoZstvi latky,
které by zneschopnilo nebo i usmrtilo uZivatele bez tolerance);

postupné zanedbavani jinych poté€Seni nebo zajmu ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky, a zvySené mnoZstvi €asu k ziskani nebo uzivéni latky nebo
zotaveni se z jejiho u€inku;

pokracovani v uzivani pfes jasny dikaz zjevn€ Skodlivych nasledkd: poSkozeni
jater nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného uzivani latek)
nebo toxické poSkozeni mysleni; je tieba snaZit se urcit, zda pacient byl nebo mohl

Mrwe

byt vySetfen a zda mohly byt zjitény pfi€iny a rozsah poskozeni.

Odvykaci stav (F1x.3) a odvykaci stav s deliriem (F1x.4)

Je to skupina rizn€ zavaznych a rizn€ kombinovanych piiznaki, ke kterym dochazi pii

uplném nebo Caste€ném vysazeni latky po tom, co byla latka opakované nebo dlouhodobé

uZivana, po opakovaném uzivani latky nebo po uZivani vysokych davek této latky.

Psychoticka porucha (tzv. toxické psychozy, kod F1x.5)

Je porucha, kterd vznikla b&hem nebo bezprostfedné po poZiti latky a ktera se projevuje

smyslové Zivymi halucinacemi typicky sluchovymi, zaménou osob, bludy anebo

vztahovaénosti, psychomotorickymi poruchami a abnormalnimi emocemi.

e e e T B e e
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DSM-IV obsahuje kromé této diagnostické kategorie a dalsi poruchy, které se v MKN-10
yiibec nevyskytuji: Jedna se o emo&ni poruchu vyvolanou navykovymi latkami, uzkostnou
poruchu vyvolanou navykovymi latkami, sexuélni poruchu vyvolanou navykovymi latkami
a poruchu spanku vyvolanou navykovymi latkami. (4.revize diagnostického a statistického

manuilu Americké psychiatrické asociace)

Ampnesticky syndrom vcetné Korsakova syndromu vyvolaného psychoaktivni ldtkou
(F1x.6)

Je spojena s chronickym vyraznym zhor$enim kratkodobé paméti, zatimco bezprostfedni
pamét je zachovana. Obvykle jsou zfejmé poruchy asového smyslu a fazeni udalosti,

rovnéZ se zhor$uje schopnost udit se novou latku.

Rezidudlni stav a psychotickd porucha s pozdnim zacatkem (Flx.7)

Sem patfi demence vyvolana alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami.Radi se sem také
porucha osobnosti nebo chovani, rezidualni afektivni porucha a jiné pfetrvavajici naruSeni
kognitivnich funkci.

Do stejné skupiny se fadi i psychotické reminiscence(tzv. flashbacky).Pro tuto poruchu je

typické kratké trvani.

2.2.3 Historie uzivani a zneuZivani psychotropnich latek

Historicky nejstar§i zkuSenosti ma €loveék s tzv. psychedelickymi drogami, jejichZ uZivani
bylo obvykle ritualizovano. Historicky mlad$i zkuSenost ma c¢lovék s navykovymi
drogami, které byvaji zneuzivany pfileZitostnym, konzumnim zplisobem a pfinaseji

¢lovéku utrpeni v zavislosti na téchto latkach. (Kudrle 2003b)

Historie psychedelickych latek

Historie uZivani psychedelickych latek je stara jako lidstvo samo. Antropologové, ktefi
studovali rizné domorodé kultury v riznych ¢astech svéta popisuji, Ze psychedelické
substance byly a jsou pouZivany k 1éfeni, vesténi, ke komunikaci s nebeskymi i
podsvétnimi oblastmi, v Samanskych ritudlech apod. Psychedelické latky obydejné
navozuji intenzivni prozitky, které mohou mit za optimalniho vedeni hluboky

transformativni charakter, ¢asto obsahuji zaZitky smrti a znovuzrozeni, jednoty s vesmirem
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a dal§i transpersondlni jevy. Podrobné jsou tyto jevy zkoumany zejména vyzkumniky z
oblasti transpersonalni psychologie.

Nejstar§im dochovanym svédectvim uzivani psychedelicky G¢innych latek jsou Samanské
ritudly. Samanismus je nejstar$im naboZenstvim i nejstar$i medicinou v historickém vyvoji
&lovéka, sah4 aZ k paleolitu. Samani mé&li vypracované techniky na vyvolavani zménénych
stavli védomi na nedrogové i drogové bazi. Vnimani a porozuméni svétu se délo na bazi
bezprostiedniho prozitku, intuice a symbolu spiSe neZ na urovni raciondlni, logické
abstrakce. Clov&k tehdy patrné jinak vyuZival a jinak zatdZoval své mozkové hemisféry
neZ v historické dobg.

V historii ¢inské mediciny je popisovano uzivani psychedelickych latek jiz pfed 3 500 lety,
ve staré indické literatufe se popisuje legendarni posvatna rostlina a z ni pfipravovany
napoj séma.

Konopi provazi €lovéka stejn€ dlouho jako alkohol. V literatufe jsou prvni zminky pied
5000 lety, kdy se konopi objevuje v 1€kopise ¢inského cisafe Shen-Nunga (revma, malarie,
zacpa). 800 let pi. Kr. se tato droga objevuje v indické literatufe. V ajurvédé, indické medi-
ciné, se konopi uvadi jako medicina na celou fadu nemoci zejména psychosomatické
povahy, jako nespavost, migrény. Jeho uZivani bylo i religiosné zakotveno, hasi§ koufili
brahmani, alkohol byl zapovézen. (Ratssch 1994)

2.2.4 Priciny zavislosti

Pfi¢iny alkoholismu a drogové zavislosti jsou velmi komplexni. Zatim nebylo potvrzeno
nic, co by jednoznatné€ prokazovalo predispozice pro vznik zavislosti. Neznime
predisponovanou alkoholickou osobnost. U n€koho se tedy rozviji zavislost na zdklad&
excesivniho piti pro psychologické problémy, jinde pfevazuji genetické, vrozené dispozice
anebo sociokulturni vazby na alkohol a ritualy spojené s pouZivanim alkoholu nebo i
jinych névykovych latek. Nejcastéji jde o kombinaci fady faktori-napfiklad urdité
fyziologické faktory, bud’ hereditarni nebo ziskané, se kombinuji s psychologickymi nebo
sociokulturnimi pfi vytvoieni zavislosti. Vznik zavislosti ma i sviij odraz ve specifickych
reakcich a zménach na urovni neurobiologie ¢lovéka. Jednotlivé faktory a problémové

okruhy podrobnéji popisuji dalsi kapitoly této asti. (Kudrle 2003c)
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2.2.4.1 Biologicka uroven

0d 60. let, kdy se diagndza alkoholismu objevuje v mezinarodnich klasifikacich, se uporné
hledaji biologické pii€iny a souvislosti, které by co nejpfesv€dCivéji postihly
etiopatogenezi zavislosti.

Za biologické faktory miZeme povazovat n€které problematické okolnosti za téhotenstvi
matky dit&te - naptiklad zda matka byla sama alkoholick4 nebo toxiko-manka a zda se plod
takto setkdval s tGfinky navykovych latek jest€é pfed narozenim (fetidlni alkoholovy
syndrom). Jsou to také okolnosti porodu (napiiklad zda byly pouZivany psychotropni,
tlumivé latky v dobé porodniho stresu), co ovliviiuje neurobiologii jedince, a také cely
psychomotoricky vyvoj ditéte v poporodnim obdobi, pfitomnost traumat, nemoci a dal$ich
omezujicich a traumatizujicich faktorti. Biologické a psycho-socio-kulturni se vyviji v
neustale hie vzdjemnych ovlivnéni a interakci.

Zda se, Ze zatim jediné ovéfené genetické souvislosti se tykaji vrozené vyssi tolerance vici
alkoholu u potomki rodi¢d — alkoholikli. Tato dispozice se projevuje toleranci vétsiho
mnozstvi alkoholu od prvnich zkusenosti s alkoholem. Rozvoj epidemickych vin drogové
zavislosti vSude ve svété vSak téZzko muzeme vztdhnout na biologické faktory, protoZe
genofond ani dalsi biologické dispozice se u Eloveéka tak rychle neméni. SpiSe za tyto jevy
zodpovida vyssi dostupnost a sociokulturni faktory, jako je popularizace, reklama, médni
trendy, absence duchovnich hodnot apod.

Vyzkumy CNS identifikuji dilezité neuromodulatory, neurotransmitery a neurohormony
ve vztahu k zavislosti. Véda odhaluje souvislosti mezi zménami elektrickych potenciali v
CNS a zménami neurotransmise a rovnéZ souvislosti mezi zménami hladin
neurotransmiterti a zménami efektivnich a kognitivnich funkcil.

Kazdy z nas ma individualni ,,ustrojeni" mozkového neurochemismu, kde do interakce s
timto systémem vstupuji jednotlivé psychotropni latky a navozuji zmény, které jsou pak

charakteristické pro zménu nélad, emoci a kognitivnich funkei. ( Kudrle 2003c)

2.2.4.2 Psychologicka urover

ay, v

Nejde tedy o biologické faktory (perinatalni poskozeni), ale v souvislosti psychickych
zazitkh. K témto poznatkim nidm dnes mnoho fikaji moderni vyzkumy védomi, zejména

s vyzkumnym nebo terapeutickym vyuZitim zménénych stavii védomi, kde respondent
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gasto znovuproZiva sekvence zaZitkGi souvisejici stémito perinatdlnimi traumaty a
dokon&uje psychologickou praci na jejich ptijeti a integraci. (Grof 2000)

Vyznamnymi faktory jsou dale: Groveti postnatalni péce, tedy péce o harmonicky vyvoj
ditéte, vyvoj a diferenciaci jeho potieb, jejich pfimé&fené uspokojovani s respektem

k hranicim. (Hajny 1999)

Z psychologickych faktorii je to cela fada t€ch, které vznikaji jako disledek abusu a
posiluji obvykle dalsi abusus, ¢im? sméfuje jedince k zavislosti. Napiiklad alkohol ma
anxioliticky a antidepresivni G¢inek na poc¢atku uzivani. Pozdé&ji se vSak sdm stava piiinou
depresivnich a uzkostnych stavi, které stimuluji dalsi piti. Viddme to ¢asto v tstavni 1€Cbe,
kdy v prvnich tydnech je pacient uzkostny a depresivni, obvykle od 4. tydne 1é¢by tyto
symptomy mizi. Jinym piikladem mtZe byt aktivizace paranoidnich stavii u chronického

abusu stimulancii, poruchy identity pfi abusu halucinogent apod. (Kudrle 2003c)

2.2.4.3 Socialni uroven

Zaméfuje se na kontext, ve kterém se vSe dé&je. VSima si vlivli vztahl s okolim, které
formuji zrani jedince, pfipadné toto zrani brzdi ¢i deformuji. Tyto vlivy zahrnuji Sirokou
§kalu od nejobecnéjSich okolnosti jako je rasova piislu$nost, spolecensky status rodiny,
urovenl socidlni zajiSténosti a prostfedi ve kterém jedinec Zije, aZ po specifictéjsi a
konkrétnéjsi ovliviiovani. Jinak formuji zrani ¢lov€ka Zivot na poklidné vesnici a jinak na
sidli§ti velkomésta.K t€ém, konkrétnéji plsobicim patii kvalita konkrétnich rodinnych
vztahi, pfipadné€ absence rodiny vibec. Dospivani se déje v procesu socidlniho uéeni, na

kterém se podili zejména rodina se svymi pravidly, myty a moralkou. (Kudrle 2003c)

2.2.4.4 Spiritudlni Uroven

Spiritualita je vztahem k tomu, co mne piesahuje, k Cemu se vztahuji jako k nejvyssi
autorité, fadu, ideji. Jde o intimni oblast pfimého proZitku toho, co je za kaZzdodennim
usilim, co dava smysl tomuto usili, co dava smysl Zivotu viibec.

Casto slychame v lé&ebnych programech dilema, ktera lze shrnou vétou:,,jsem stiizlivy,
kdy budu $t'astny?“. Existenéni prazdno, deprese, ztrata smyslu byti, jsou tématem, ktera
zustavaji, 1 kdyz ¢lovek jiZ stabilizoval svoji abstinenci. Proto je duleZité v terapeutickych

programech, ale i v programech primarni prevence, pamatovat na pfistupy, které se
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dotykaji této roviny potfeb. Objevuji se tvrzeni, Ze krize, kterou znamena zavislost, je

pfedevsim duchovni krizi, ,,zizni po celistvosti“. ( Grofova 1998)

2.2.4.5 Fakta o divodech, pro¢ mladi lidé zacinaji s drogami
e Tendence vyhnout se bolesti t€lesné i duSevni, obtiZnosti nebo vSednosti Zivota.
e P¥ani prekonat zébrany, ziskat energii, vykonnost, ¢ilost
e Touha proZit mimofadny zaZitek

(Devét rad, jak usetiit 2002)
2.2.5 Lécba drogové zdvislostmi

2.2.5.1 Struéna historie 1é¢by

Specializovand péce o uZivatele navykovych latek ma v CR relativng dlouhou tradici. 10.
zak 1948 zaloZil Jaoslav Skala prvni specializované zdravotnické zafizeni pro 1é¢eni
alkoholovych  zavislosti v Praze u Apolinafe. Toto zafizeni se postupné vyvinulo
v zavislosti na potfebach pacientli i s ohledem na zahrani¢ni zkuSenosti v modelové
zdravotnické zafizeni stfednédobé tstavni péée typu terapeutické komunity. Do znaéné
miry se stalo matrici pro vice neZ desitku dalSich obdobnych zafizeni, kterd byla zaklddéana
na mnoha mistech tehdej$iho Ceskoslovenska, pti psychiatrickych lé&ebnach. V ndvaznosti
na ustavni pééi pacientd zavislych na alkoholu se zacala postupn€ vytvaret sit
ambulantnich ordinaci AT (alkohol a toxikomanie), kterych jesté v roce 1992 bylo v CR
vice neZ 160. S rostouci prevalenci nealkoholovych zavislosti se tato ustavni i ambulantni
zafizeni zacala vice &1 mén€ prfirozené zabyvat lé€enim klientd =zavislych na
nealkoholovych drogach. V roce 1978 zaloZil v prazském Apolinafi MUDr. Rube$ prvni
specializované ambulantni zafizeni pro pouze nealkoholové zavislosti (Stfedisko
drogovych  zavislosti), které se pozd€ji emancipovalo v prvni nestitni zdravotnické
zatizeni DROP-IN, zaméfené na lé¢bu nealkoholovych zavislosti. Lze tedy konstatovat, Ze
takto byly poloZeny zéklady systému péce o uZivatele navykovych latek.

Po roce 1989 se v tehdejsim Ceskoslovensku za¢al postupng rozvijet nestétni a neziskovy
sektor, ktery se stal v mnoha ohledech nejdfive konkurentem, posléze partnerem a

dopliiuyjicim ¢lankem systému léCebné péle, zvlast€ v oblastech, kde plisobnost statnich
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instituci byla omezena. Prvnimi specializovanymi organizacemi byla jiZ zminéna nadace

DROP-IN a ob&anské sdruZzeni SANANIM. (Bém 2003)

2.2.5.2 Pfistupy v 1écbé

2.2.5.2.1 Biomedicinsky model

Biomedicinsky model dominoval v oblasti zavislosti po dlouh4 desetileti, zejména v dobg,
kdy nezdkonné drogy byly odbornym problémem jimZ se na strané poptavky zabyvali
vyhradn€ lékafi-psychiatii (nebo, je$t€ presnéji, lékafi chorob nervovych a duSevnich,
protoZe k oddéleni psychiatrie od neurologie dochazi aZ kolem poloviny tohoto stoleti).

V biomedicinském modelu je drogova zavislost nemoci v 1ékafském slova smyslu

(v zasadé chorobnou poruchou mozkovych funkci, do jisté miry s dédi¢nymi dispozicemi).
Poklada se za nemoc chronickou, obtizné 1é¢itelnou, s Castymi recidivami, a nejspiSe viibec
nevyléditelnou, v tom se srovnava napif. s ischemickou chorobou srdeni a zejména
s cukrovkou. I kdyZ v8ak neni drogova zavislost uplné vylécitelna, je 1é€itelnd a mize dojit
k upravé stavu za podminky specifické diety, tj. trvalé abstinence. Dalsi uZiti drogy je vZdy
recidivou nemoci (,,zavisly nikdy nepfestane byt zavislym, ale mize abstinovat"). Tomuto
pojeti odpovidaly i pfevladajici 1éebné metody: ustavni izolace, detoxikace, 1é€ba praci.
Ambulantni lé¢eni individualni psychoterapii bylo velmi vylué¢né.

Biomedicinsky model odmitnul tradiéni pojeti dusevni choroby jako Skodlivou socialni
deviaci, ktera v sobé slucuje rysy neloajalnosti, posedlosti, moralniho selhani a zlo¢inu, a
nazval tyto projevy nemoci. Zavislosti byly do biomedicinského modelu zahrnuty pozdéji
nez napf. psychozy, a i v poslednich desetiletich jsme svédky trendu zafazovat rizné
problémy psychosocialni patologie do 1ékarskych diagnostickych kategorii (napf. gambling
a Gastecné, byt nesmeéle, i kriminalita). Lze polemizovat o tom, zda a do jaké miry je tento
trend medicinalizace psychosocidlnich problémut a socidlnich jevi ,,zdravy" a prospéiny
spole¢nosti i jednotlivedm.

V soucasné dobé je biomedicinsky pfistup Céastecné piekryt pfistupem bio-psycho-

socidlnim. (Kalina 2003)
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2.2.5.2.2 Bio-psycho-socialni model

V bio-psycho-socidlnim modelu se rozsifuje model biomedicinsky o rozmér psychickych
funkci, mezilidskych vztaht, jejich dynamického vyvoje a vzajemného podminovani.
Nemoc (a tedy i drogova zavislost) vznikd v prib&hu vyvoje osobnosti ve vzajemné
interakci biologickych, psychologickych a vztahovych faktorti. Podstatnymi pojmy jsou
dispozice (napf. genetické,biologické, piipadné dispozice psychologické ziskané v raném
détstvi), zranitelnost a spoustéle, které vedou k manifestaci poruchy. Léceni zévislosti
musi zahmout vSechny faktory biopsycho-socidlniho modelu. Tomu odpovidaji vedle
detoxikace a farmakoterapie pravé nové zduraziiované lécebné postupy, souhrnné
nazyvané psychosocidlni terapiemi. Patifi k nim rizné metody individudlni, skupinové a
rodinné psychoterapie, véetné terapie v lécebném spolecenstvi tzv. terapeuticka komunita.
Diky vyvojovému hledisku dokaZe bio-psycho-socidlni .model prolomit hluboce
zakofenénou tezi o trvalé a nevylétitelné zavislosti. Cini pfijatelnou predstavu, Ze za
pfiznivych vnitinich a vnéjsich podminek mize ¢lovek svoji zavislost ,,prertist” - vlastné se
tedy uzdravit a byt nadale zdravym clovékem, nikoliv pouze abstinyjicim alkoholikem ¢&i
toxikomanem. Mnozi odbornici v8ak moZnost ,pferist zavislost" popiraji, a jisté tato
perspektiva neplati vzdy a pro kazdého. Vyvojové prerist svou zavislost je v podstaté
snaz§i pro dvacetiletého zavislého na heroinu, ktery se diky intenzivni 1é¢bé miZe
vyrovnat s nesplnénymi a zanedbanymi vyvojovymi ukoly a pfesunout se do prostfedi a
Zivotniho stylu sdileného vétSinovou populaci, tj. do takového, v némz heroin nema misto
a nevyskytuje se ani jako nabidka ¢i pokuSeni. Zavisly na alkoholu ve stfednim véku vSak
tuto vyvojovou perspektivu vlastné nema a rovné€Zz vétSinova spole¢nost, v niZ je alkohol
soucasti kazdodenniho Zivota, mu bezalkoholové prostfedi pro jeho abstinenci nenabizi.
(Kalina 2003)

Oblast 1é€by a socialni rehabilitace osob trpicich zavislosti pfedstavuje Siroké spektrum
riznych metod a pfistupd. Nekteré z nich 1ze vzadjemné kombinovat, jiné nikoli. Zakladnim
vychodiskem by méla byt ta skutenost, Ze pojeti 1é¢by a socialni rehabilitace musi
korespondovat s komplexnostni problému zavislosti na navykovych latkach. Tedy
korespondovat s opakované zduraziiovanou skute¢nosti, Ze tato skutenost vyZaduje
komplexnost a dislednou aplikaci mezioborového systému. ( Milovsky 2003 )
Bio-psycho-sociélni pfistup rozvijeny v mediciné jiZ nékolik desetileti se samoziejmé

promitl do psychiatrie. Hovofime pak jiZ prakticky vice nez dvé desetileti o bio-psych-
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socialnim modelu v 1é€bé zavislosti. Znamena to koordinované a se zaji§t€énou ndvaznosti

rozvijet spektrum poskytovanych sluZeb a péce. (Dorner, Plog 1999)

2.2.5.3 Farmakoterapie
Farmakologické (medikamentdzni) 1é€ba navykovych nemoci by méla byt nedilnou
soudasti celkové lé¢ebné intervence. Farmakoterapii 1ze rozdé€lit nasledujicim zpiisobem:

1. Medikace cilena k zavislosti( disulfiram a dalsi),

2. medikace podavana k mirnéni Skod vzniklych pfi uZivani navykové latky (napfi.
hepatoprotektiova — 1éky zvySujici regeneraci jater a alkoholické nebo virové
jaterni 1éze),

3. medikace nezanedbatelné Casti klientely s dudlni diagnézou( soubéh zavislosti na
navykové latce a jinou dusevni poruchou — uzkostn€ depresivni stavy at’ neurotické
¢i afektivni etiologie, poruchy osobnosti €i psychotick€é poruchy), ktera je
specificka pro danou dusevni poruchu. ( Svestka 1995)

Pfi vlastni medikamentézni terapii zavislosti jsou ovSem urdité nazorové rozdily mezi
jednotlivymi autory napf. (Rotgers 1999) uvadéji, ze ,farmakoterapie ma pro 1écbu
zavislosti daleko uZsi rozsah pouZiti nezZ psychoterapie®.

Farmakologicka 1é¢ba mimo zévislosti na alkoholu a sedativech v celkové terapeutické

intervenci povétSinou nehraje hlavni ulohu. (Bayer 2003)

2.2.5.4 Psychoterapie

Psychoterapie tvoii jeden ze zakladnich ¢lankd systému pé€e o osoby trpici zavislosti. Jeji
uplatnéni najdeme v riznych modifikacich na vSech urovnich zakladnich typhi péce od
streetworku, nizkoprahovych zafizeni a substitu€nich programi az po terapeutické
komunity a naslednou péci. V kazdé z téchto modalit ma psychoterapeutické pisobeni
odlisné cile. Ty musi byt ve vzdjemném souladu s definovanymi cili jednotlivych
programti, odpovidat fazi 1é¢by a respektovat klientdv proces.Napiiklad nevhodné
nacasovana odkryvajici terapie muZe po prvnich né€kolika malo tuspéSich 1é&ebného
programu, byt pro klienta ohroZujici a vést k vypadnuti z 1é€by a ztraté kontaktu s nim.

V nejobecnéjsi rovin€ hovofime o tzv. psychoterapeutickém piistupu (Kratochvil 1997),
ktery by mél byt soucasti kazdého kontaktu s klientem, at’ jiZ se jedna o street-workera

nebo lékare odebirajiciho krev. Na opacném konci kontinua pak hovofime o systematické
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skupinové €i individudlni psychoterapii provadéné kvalifikovanym psychoterapeutem.
Mezi témito dvéma konci kaly pak leZi napf. krizova intervence jako soucast zakladni vy-
bavy kaZdého pracovnika pfichazejiciho do kontaktu s tak rizikovymi klienty a pacienty
jakymi lidé trpici zavislosti jsou. Dale motivalni trénink, nacvikové programy jako trénink
komunikaénich dovednosti atd.
Psychoterapie zavislosti mé nékteré specifické rysy a kli€ové prvky, obvykle zdlraztiujici
strukturu a jeji zvnitinéni, socidlni ueni prostfednictvim napodoby a konfrontace,
sebepoznavani a osobnostni rist. Ur¢ité kli€ové prvky se charakterizuji jako:
e Zmény nebo modifikace takového chovani, které neni slucitelné s abstinenci.
o Uceni se pozitivnim socidlnim hodnotdm a dovednostem, které jsou podporou v
praci, studiu a rodinném Zivotg.
e Podnécovani a podporovani ¢innosti, které napomahaji pribéZznému poznavani sebe
sama, osobnimu rdstu a rozvoji mezilidskych vztaha.
e Podporovani aktivniho, zvidavého postoje prostiednictvim modelovéni roli a
prileZitosti k uceni.
Od téchto kli¢ovych prvki se také odviji pozice psychoterapie v 1é¢ebném programu i role
psychoterapeuta v multidisciplinarnim terapeutickém tymu. Psychoterapeut jako jeden ze
¢lent tymu miZe mit v n€kterych ohledech dosti nesnadné misto. Blizkost a divérnost
vztahu s klientem je na jedné strané vyluéna, zavazujici a prekradujici komunikaéni ramec
tymové prace. Na druhé strané si bez ostatnich ¢leni tymu a zapojeni klienta do dal§ich
¢asti programu lze jen velmi té€zko predstavit skute¢né efektivni 1é¢bu. Znamkou zralosti a
zkuSenosti terapeuta je vyvaZena spoluprace s tymem a soucasné udrZeni divérnosti a
jedineénosti vztahu s klientem. Nazor, postoj a ,,vidéni" psychoterapeuta je vSak pro tym
naprosto nepostradatelnou soucasti mozaiky komplexniho pfistupu ke Kklientovi.
Specifi€nost psychoterapeutova vniméni a uvaZovani je vyznamna jak z hlediska
diagnostického, tak z hlediska planovani a volby strategie 1é€by. (Miovsky, Bartosikova
2003)

Indikace k psychoterapii
Obecné€ nejsou pro psychoterapii vhodni pacienti v akutni fazi onemocnéni jako napf.
intoxikovani nebo v akutni psychéze. Také osoby s mentalnimi defekty maji omezené

moznosti pro ovlivnéni psychoterapeutickymi prostfedky. Pro skupinovou psychotera-
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pii nejsou vhodné vyrazné disocidlni poruchy osobnosti, agresivni a téZce depresivni
klienti se sebevraZzednymi umysly. ( Thoma, Kachle 1992)
Pii 1€é¢bé drogové zavislosti jsou dale velmi podstatné:

e Rodinna terapie a prace s rodinou.

e Socialni rehabilitace.

e Sociélni prace.

e Skupiny s blizkymi zavislého.

Svépomocné programy.
2.2.5.5 Systém péce — jednotlivé slozky

2.2.5.5.1 Terénni programy
Terénni prace (streetwork) je specificka forma socialni sluzby, poskytovana p¥imo na ulici.
Jde o socialni préci, ktera neceka, az se na ni kdokoli obrati s problémem, ale ktera se sama

nabizi v mistech vznikajicich socialnich konflikta.

2.2.5.5.2 Nizkoprahova kontaktni centra
Jsou uréena k véasné krizové intervenci, poradenstvi, zdravotni a socialni pomoci osobam
snizkou motivaci k 1é€b&. Maji byt zaméfena na uZivatele, ktefi akceptuji pouze

nizkoprahové a pomocné aktivity. ( Libra 2003)

2.2.5.5.3 Ambulantni péce

Specializovand ambulantni lékafska péce by meéla byt dostupna pro vSechny potfebné
pacienty a zajistit tuto sluZbu v plném rozsahu. V CR tuto pééi zajistovala do roku 1992
celostatni sit’ zdravotnickych zafizeni s jednotnou naplni a nazvem ordinace AT pro
prevenci a 1é&bu zavislosti. Jejich poget v Ceské republice byl okolo 160 a zajitoval plné
dostupnost této specializované zdravotnické sluzby. Reorganizani zmény, zejména
privatizace ambulantnich sluZeb, vedly k tomu, Ze vétSina lékatrt (privatnich psychiatrd) se
pfestala touto problematikou zabyvat z nejriznéjsich divodi, zejména pro obtiznost prace
a nedostateCné finan¢ni ocenéni .To zplisobilo kromé jiného i nedostate€nou dostupnost
specializované ambulantni 1ékafské péce o pacienty s abusem navykovych latek. ( Hampl
2003)
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2.2.5.5.4 Denni staciondre

Denni stacionaf je typickym zafizenim ,, na poloviéni cesté* mezi béZnou ambulantni pé&i
a pé& vustavni, mezi domovem a instituci. Poskytuje denni pé¢i (zdravotni,
psychoterapeutickou, oSetfovatelskou, socialni, vychovnou, rehabilitatni apod.), tedy péci

pies den, neliiZzkovou, obvykle jen v pracovni dny. (Kalina a kol. 2001a)

2.2.5.5.5 Detoxifikacni jednotky

Typova charakteristika: Detoxifikaéni jednotky jsou uréeny k zvladani odvykacich stavii a
intoxikaci navykovou latkou, které nevyZzaduji intenzivni pé¢i v jiném zafizeni (napf. na
jednotce intenzivni péfe nebo ARO, tj. anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni).
Detoxifika¢ni jednotky jsou uréené predev§im tém klientim, u nichZ by nebyla bezpe¢na
ani detoxifikace v domacim prostfedi. Detoxifikace v domacim prostiedi se u nds ovSem
neprovadi zdaleka tak €asto jako v jinych zemich, coZ vice ¢i méné Usp€sné kompenzuji

pravé detoxifikacni jednotky.

2.2.5.5.6 StFednédoba ustavni lécha

Jde o ustavni 1écbu vymezenou €asoveé v délce 3-6 mésici.

2.2.5.5.7 Lécba v terapeutické komunité

Podle Kratochvila (1979) je terapeuticka komunita zvla$tni formou intenzivni skupinové
psychoterapie. Je to maly model spole¢nosti, kam klienti promitaji problémy ze svého
vlastniho Zivota, zejména své vztahy k lidem.

Terapeutickou komunitu (TK) zde definujeme jako specializované rezidenéni (pobytové)
zatizeni, zaméfené na lécbu vedouci k abstinenci a na socialni rehabilitaci. V TK se
poskytuje stfedné€dobé a dlouhodobé odborna péce v trvani 6-18 mésict. Cilovou populaci
tvofi osoby zavislé na navykovych latkdch (obvykle nealkoholovych) ve stfednim aZ
t€Zkém stupni zavislosti, ¢asto s kriminalni anamnézou a t&Z§im psychosocilnim, pfipadné
1 somatickym poSkozenim (nejCastéji hepatitidou typu B a C). V&k klientl se ve v&tsiné
TK pohybuje v rozmezi 18-35 let.

TK u nés jsou soucasti komplexniho systému péce v plisobnosti jedné organizace, ptipadn&
existuji jako samostatnd organizace s funkéni provazanosti na dal$i odborna zafizeni.

Ziizujici organizace je vétSinou nestatni. Ve statnim sektoru funguji TK jako zafizeni so-
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cialnich sluZeb nebo jako samostatna oddéleni ldzkového zdravotnického zafizeni. Kromé
posledniho piipadu neni statut zdravotnického zafizeni pro TK obvykly.

TK nabizi bezpeiné a podnétné prostfedi pro rist a zrani, které se dé&e predevSim
prostfednictvim socidlniho u€eni v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi
pravidly. Terapeuticky potencidl TK se spatiuje ve stalém napéti, mezi realitou a terapii,
mezi kazdodennim spoluzitim na strané jedné a podporovanym a monitorovanym
socialnim u€enim a nacvikem na stran€ druhé. (Kalina 2001b)

TK pro zavislé je postavena na téchto zékladnich principech:

e Motivovanost klienta k vlastni zméné je zakladnim bodem uspés$né 1é¢by a
resocializace.

e Podminky Zivota v komunité se maximalné pfibliZuji realit€¢ bézného Zivota.

e Schopnost pfijimat odpovédnost je znakem zralé osobnosti, trénink odpovédnosti je
tedy zakladnim kamenem 1éEby resocializace.

e Zavisly €lov€k ma pravo rozhodovat o svém Zivoté.Proto jeho vstup do komunity je
dobrovolny, stejné tak i odchod z ni.

e Terapie probihd pfedevsim ve skupiné (spoleenstvi,komunité), a to vzhledem
k tomu, Ze pro ¢lovéka je pfirozeny Zivot ve spole€nosti, kde jsou formovany za-
kladni vztahy

e Piechod z terapie do bézného Zivota musi byt postupny vzhledem k naro&nosti
situace.

e Strukturovany Zivot v komunité upeviiuje, zakotvuje a umoziiuje vytvafet vnitini
strukturu.

e Terapeuticky tym je pouhym priivodcem a poradcem klienta, nikoli expertem na

jeho Zivot.

Cile a prostiedky terapeutické komunity

Lécba v TK se oznaduje jako ,létba vedouci k abstinenci" & ,lé¢ba orientovani k
abstinenci" (abstinence-oriented treatment). Abstinence v3ak neni cilem 1é¢by v TK, je
pouze cestou, podminkou a soudasti 1écby i a pro budoucnost nezbytnym prostiedkem k
tomu, aby se klient mohl zapojit do normélniho Zivota. Ukolem 1é&by je, aby klient pfijal

abstinenci jako nezbytnou soudast svého dalsiho Zivota, objevil jeji moZnosti, ale i
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omezeni, a vyuzil ji k dal§imu rozvoji sebe sama, uplatnéni sebe sama ve svété a ke své
spokojenosti.Terapeuticky proces v komunité je zaloZen na zlepSovani komunikace.

Cilem 1é¢by v TK je zména Zivotniho stylu. Vychézime z ptedpokladu, Ze trvalejsi zmény
Zivotniho stylu lze doséhnout prostfednictvim osobnostniho ristu. Klient v programu TK
postupné dosahuje zmén v sebepojeti, proZivani, chovéani a vztazich, coZ mu umozZni, aby
mohl sviij Zivot prozivat jako uspokojivy a zodpovédné se rozhodovat, jakym zptisobem
sviyj Zivot povede. Osobnostni riist umozni klientovi, aby si Zddouci zmény chovéni udrZel
i po odchodu z chranéného prostredi TK.

Dil¢i cile 1é¢by v TK jsou nasledujici:

e Dodani sily klientim a jejich odolnost vii€i dal$im selhanim a pfipravenost na
kazdodenni ,,boj s chuti".

e Zmeéna vzorcl sebedestruktivniho mysleni a chovani uceni se osobni odpovédnosti
za sebe, za sva rozhodnuti, za druhé.

e Vytvofeni smyslu, citlivosti pro lidské spolecenstvi.

e Ziskani zakladni socidlni dovednosti, komunikaéni dovednosti, dovednosti fesit
konflikty.

e Osvojeni si pracovnich a hygienickych navyku.

e Zména negativniho sebepojeti, piijeti sebe sama, ziskéni realného pohledu na sebe
sama.

e Poskytovani takového prostiedi, ve kterém ¢lovek jako lidska bytost miZe rist,
pfebirat odpovédnost a rozvijet sebe sama.

e Uvédoméni si dileZitosti svého zdravi, zlepSeni a stabilizovani své fyzické kondice.

(Kooyman 2004)
Jednotlivé aktivity programu v TK: ( Adamecek, Richterova-Téminova a Kalina 2003)
o Setkdni komunity - maji v zivoté TK kli€ové postaveni. V TK se uskuteiiuji denng,
ne€kdy i rano a veler. Jsou platformou pro udrZovéni fadu a konfrontaci s nim, pro

feSeni duleZitych problémt Zivota komunity, pfijimani rozhodnuti a sdileni

informaci.
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o Skupinovd terapie - v uz§im smyslu se v nékterych TK rozd€luje na skupiny
biografické, tematické a interak&éni. Dale jsou bé€Zné skupiny pro ur€itou Cast
klientdi, napf. pro klienty v prvni, nebo naopak v posledni fazi programu, ¢i skupiny
zvlast pro Zeny a pro muZe. PouZivaji se psychodynamické a kognitivné

behavioralni ptistupy.

o Individudini terapie - individualni psychoterapie v uz§im slova smyslu se v TK
vétinou neprovadi, zatim individualni podpora a vedeni je zadouci. Kazdy klient
ma uréeného terapeuta (garanta), odpovédného za vedeni piipadu, ktery pravidelné
hodnoti stav klient a pInéni lé¢ebného planu. Garant klienta individua provazi celou
dobou jeho pobytu. Podporuje ho v tom, aby materidl z individuélnich rozhovort
pfinasel do skupiny, a tak mu poméhé v zapojeni do spole¢nosti a do lécebného

programu.

e Rodinnd terapie - TK nema vZdy k dispozici rodinného terapeuta, ale se ¢leny
rodiny a partnery se setkava v kazdém piipadé, kdy je to mozné. Déje se tak pfi jich
nav§tévach v TK. TK rovnéz miZe provozovat vlastni rodi¢ovskou skupinu nebo
doporucuje rodiéim vyhledat skupinu v misté¢ bydli§t€. Nékteré TK organizuje

béhem vikendl pravidelna hromadna setkéani rodi¢t vSech ptitomnych klientd.

e Pracovni terapie - musi byt pfedev§im smysluplna a s viditelnym vysledkem. Pro
udely préace jsou klienti jasné hierarchicky uspofadani tak, Ze nejméné zodpovédné
prace vykonavaji klienti niz§ich fazi programu, a vice zodpovédné ti, ktefi jsou v
komunité del§i dobu. Zatimco b&€hem skupin se uplatiiuje autorita horizontalni
(vSichni jsou si rovni, kazdy je otevien konfrontaci), pfi praci plati autorita
vertikalni s jednoznaénou podfizenosti a nadfizenosti. Klienti maji rozd€leny jasné

definované funkce s odpovidajicimi pravomocemi a zodpovédnosti.

o Vzdélavani - miZe probihat formou pifednasek, seminafi, ndcvik(i i jinak.
Vzdélavaci program v TK zahrnuje témata prevence relapsu, filozofie a principt
TK, témata podporujici praktické dovednosti a zvySujici pravni védomi apod.

Neéktera témata mohou vést samotni klienti.
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e Volnocasové, sportovni, zdtézové aktivity a jiné rehabilitacni aktivity - jsou zdrojem
pozitivnich zAZitkli, zabavy, uvolnéni a pfirozené euforie, posiluji odolnost a
stmeluji komunitu. Vé&tSinou se jedna o dostupné €innosti, kterymi mohou klienti

vyplnit svij volny &as i po dokonceni programu v TK.

e Socidlni prace - v TK usnadiluje klientim pfistup riznych instituci. Poméha
klientim s problémy z oblasti socidlné pravni, z oblasti trestniho, ob&anského ¢i
rodinného prava. Ukolem socialni prace v TK neni fedit problémy za klienty, ale

s klienty.

2.2.5.5.8 Naslednd péce, dolécovaci programy

Vymezeni nasledné péce neni jednoznaéné. Jedna se o posledni fazi procesu zmény a tudiz
sem patfi intervence zaméfend na udrZeni navozenych zmén chovani zavislého.
Akredita¢ni standardy definuji cilovou populaci pro program ndasledné péce takto:
abstinujici osoby s anamnézou zavislosti na navykovych latkach s doporu¢enou minimélni

abstinenci 3 mésice. ( Kuda 2001)

2.2.5.5.9 Chranéna bydleni a chranénd prdce

Podle Akredita¢nich standard (2001) je chranéné bydleni prostfedek socidlni stabilizace
klienta formou pfechodné poskytovaného ubytovani. (Kalina a kol. 2001) definuje
chranéné bydleni jako socialni sluzbu, ktera je souéasti komplexu socidlnich a zdravotnich

sluzeb.

2.2.5.5.10 Programy metadonové a jiné substituce

Jedna se o substitu¢ni 1é¢bu — substituci navykovych latek. Nejpouzivané;si latkou v téchto

programech je Metadon.




2.2.6 Psychoterapeutické pristupy v lécbé zdvislosti

Pokus o klasifikaci souéasnych teoretickych pfistupl s sebou nutn€ nese zjednodusujici
schematizaci, kdy k sob& nezfidka pfifazujme autory, ktefi by sami s takovym pfifazenim
nesouhlasili. (Kratochvil 1997) Z davodu orientace v problému je schematizace vSak

nutna.
2.2.6.1 Hlavni psychoterapeutické pfistupy v 1é¢bé zavislosti

2.2.6.1.1 Individualni psychoterapie
Individualni psychoterapie je zaméfena na praci s jednotlivcem, probiha ve dvou a jejim
hlavnim prostfedkem je rozhovor.
Obecné rozliSujeme nékolik zékladnich rovin individudlni psychoterapeutické prace ve
vztahu k potfebam klientd a aktudlni situaci:
e Krizova intervence.
e Podptrna psychoterapie — je zaméfena predevsim na bezprostredni zvladani zatéze.
e Motiva¢ni psychoterapie.

o Systematickéd dlouhodoba individualni psychoterapie.

2.2.6.1.2 Skupinova psychoterapie

Systematicka skupinové psychoterapie je 1é¢ebné ptisobeni psychologickymi prostfedky ve
skupiné osob, které vyuziva v rizné mife skupinovou dynamiku. Skupinovd dynamika je
souhrnem skupinového déni a skupinovych interakci, ktery je vytvafen interpersondlnimi
vztahy 1 interakcemi ¢lenti skupiny spolu s existenci a ¢innosti skupin a silami z vnéjsiho
prostiedi.

Skupinovou a individudlni psychoterapii 1ze vhodné kombinovat. (Yalom 1999)

Zpusob, jakym skupiny pracuji se miZe znaéné lisit, dle zaméfeni terapeuta nebo dle cile,
ktery si skupina stanovila. VyuZivaji se kognitivné-behavioralni techniky, dynamicky

zplsob prace, gestalt terapie, systematické pfistupy a dalsi. (NeSpor, Csémy 1999)
2.2.6.1.3 Behavioralni terapie

Behavioralni a kognitivné-behaviordlni pfistupy predstavuji v oblasti 1é¢by zavislosti

dominantni pfistup. Behaviordlni terapie vychazi z konceptu teorie ufeni. Pod pojem
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behavioralni terapie lze zafadit Siroké spektrum psychoterapeutickych  postupl
zaméfenych na zménu chovani klienta.
Z4kladni metody behavioralni terapie:

e Expoziéni terapie — pacient je postupné vystavovan situacim, které jsou pro néj
obtiZné.

e Techniky zaméfené na vegetativni projevy. Patfi sem relaxacni postupy, zvlasté pak
Jacobsonova progresivni relaxace, biofeedback. Kratké relaxace nebo postupy
zaméfené na zvladani akutnich stavli uzkosti ¢i paniky, metody odpouténi
pozormosti, modelovani nového chovani apod.

o Dalsi skupinu tvofi rizné techniky, pfi nichZ se pacient trénuje v ur¢itém chovéni —
nacviky: napf. nacvik asertivity nebo zvlddani zat€Ze a néacvik socidlnich
dovednosti.

(Rotgers 1999)

2.2.6.2 Ostatni psychoterapeutické sméry v 1€¢bé zavislosti
V 1é¢bé zavislosti se objevuji také jiné psychoterapeutické sméry. Mnohé z nich také
dosahuji skvélych vysledk a jsou rozsitené ve vSech typech sluzeb zavislym lidem. Jejich
nedostatky jsou vSak menSi rozSifeni, znalost a vyuZivani a zakonité¢ také méné Casté
oficiadlni zafazovani do spektra zakladnich programu. Jedna se o nedostateéné publikaéni
zazemi. PrestoZe mnohé Skoly maji u nds pocetné zastance, jejich publikaéni aktivita na
poli aplikace daného pristupu v oblasti lécby zavislosti je velmi mald a rozhodné
nedostate€na. V soucasné dobé u nés patii k nejvice rozSifenym a uznavanym pfistuptim
mimo (KBT):

e hlubinna a dynamicka psychoterapie,

e humanisticka psychoterapie,

e kognitivné - behavioralni psychoterapie,

e rodinna a systemicka psychoterapie,

e hypnotické a relaxaéni postupy,

e integrativni pfistupy.

(Miovsky, Bartosikova 2003b)
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2.2.7 Zavislost a pohybovd aktivita

2.2.7.1 Pohyb v holistickém pojeti

Komplexni, holisticky pfistup k pohybové aktivit€¢ pojima pohybovou aktivitu jak z
hlediska télesnych u¢inkd, tak z hlediska psychoregula¢niho a socializaéniho efektu.

Pohyb je nezbytnou soucasti vyvoje lidské osobnosti. Je jednim z faktord podilejicich se na
vytvafeni sebekoncepce prostiednictvim vytvafeni védomi t€lesného ,,Ja*“.

Pohybovy projev je ovliviiovan biologickymi, psychickymi a socialnimi potfebami jedince.
Kvalita pohybu je ukazatelem aktudlniho psychosomatického stavu, zdravi i nemoci
&lovéka. Analyzou pohybového projevu €lovéka je mozno predpoklédat urovern aktudlniho
télesného a dusevniho. (Hatlova 2003)

S pohybem jsou spojeny kladné, pf{jemné prozitky - uvolnéni, radost, i negativni proZitky,
usilujeme-li 0 nadmérny vykon - Unava, bolest, frustrace. Nejen piijemné, ale i nepiijemné
proZitky spojené s pohybem, maji pro ¢loveéka sviij vyznam. Piekondvanim zatéZe, ktera
neni nad horni hranici mozZnosti jedince, stoupa jeho odolnost. To dava racionalni smysl
pohybové aktivité. Koncepce umélych pohybovych zaté€Zzi je tedy zdiivodnitelna.
(Sarapatka 2004)

2.2.7.2 Psychosociélni funkce pohybovych aktivit

Télesna aktivita zahrnuje vSechny pohybové €innosti lovéka. Je to mnohem Sir§i pojem
nez sport. Patfi do ni rovnéZz pohybové aktivity pracovni, lokomoéni, b&Znych Zivotnich
ukont, plejada hobby-aktivit, kam rovnéz patii sport, cvifeni, turistika a tanec. Pohyb
slouzi Zivotu, je mediatorem Zivota a pohybova aktivita je vyznamnym faktorem kvality
Zivota. Nepohyblivost poskozuje zivé systémy. NedostateCna télesnd aktivita, slaba
kondice, Zivotni nespokojenost jsou pojmy zndmé kazdému Eloveéku a presto je lidstvo ve

viech smérech oslabovano v disledku hypokinézy (nedostatku pohybovych aktivit).

2.2.7.3 Pojem kinezioterapie

Kinezioterapie je podpirnou léCebnou metodou, ktera pisobi paralelné vedle
farmakoterapie, biologické, fyzikalni, psychologické a chirurgické terapie. K dosaZeni
lé¢ebnych vysledkli vyuzivd prostfedk@ aktivn€ provadéného pohybu mimopracovni

povahy. Je oborem interdisciplinarnim. Pomaha clovéku dosdhnout pocitu
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somatopsychické normality. Béhem terapeutického procesu terapeut napomaha pacientovi
k uplné&j§imu sebepoznani a poznani vlastnich moZnosti tak, aby je mohl vyuZit k rozvijeni

své osobnosti, nartstu seberegulace a tim ke kvalitn€j§imu zpisobu Zivota. (Hatlova 2003)

2.2.7.3.1 Podstata kinezioterapie

Kinezioterapie je somatoterapeuticka aktivita kterd pouzivd modelované cilené¢ zamérené
pohybové programy. Pii jejich provadéni vyZaduje aktivni pfistup pacienta, pracuje nejen s
biologickou slozkou osobnosti, ale i s jeji psychikou a socialnimi vztahy. Pohybem v
nejSirS$im slova smyslu se snazi ziskat pfistup k pacientovi a prostfednictvim osobnich
prozitki dosdhnout ovlivnéni jeho psychiky ve smyslu uv€doméni si vlastniho

AN

psychosomatického ,J&" a jeho moZnosti. Podnécuje aktivitu jedince, zdlraziuje
neverbalni prvky a postupné vyvolava potfebu komunikace.

Zabyva se podplrnou formou lécby a prevence psychosomatickych a psychickych poruch
a chorob. Inspirovana psychoterapii chce vytvorit jako zéklad &ast obecnou (teorie,
metody, vyzkumna data) a specialni (specialni aplikace na jednotlivé druhy poruch).

V kinezioterapii je zdkladem préace s télem, télesna cvifeni. Be€hem tohoto cvifeni ma
klient moZnost si osahat mnoho oblasti psychiky skrze kontakt s druhymi i vlastnim
cvienim. Vyplave mnoho pocitd (strach, radost aj.), ale objevi se také schéma fungovani

ve skupinég, v konkurenci aj.. (http://www.prvnikrok.cz/clanek.php?id=46&cat=0)

2.2.7.3.2 Pisobeni kinezioterapie

Kinezioterapie - somatoterapeuticka aktivita, ktera pomaha pacientiim znovu nalézat:

1) Védomi pohyblivosti.

Jde o uvédomeni si vlastniho téla, jeho moznosti a nasledné moznosti ovladani vlastniho
téla. Pozitivni prozitek pomaha rozvijet a upeviiovat télesné schéma.

2) Psychosomatickou jednotu (jednotu télesna a duSevna).

Pohyb je jednim ze spojovacich ¢lankd vnitfnitho a vnéj§iho téla. Zamérny, aktivné
provadény pohyb je soucasné aktivitou fyzickou a psychickou. Je prostfedkem kterym se
soucasné vyjadiuje t€lo a psychika.

3)Obnovu pozitivniho sebepfijeti.

Objektivni télesné schéma se velmi Casto 1isi od subjektivniho obrazu svého téla. Ten je

vytvafen na podklad€ vlastni zkuSenosti s vnitinim a vn&j§im prostfedim, véetng
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meziosobnich vazeb, které nemusi byt u psychickych poruch realné. Aby doslo k
restruktualizaci sebeobrazu ve smyslu pozitivngj§tho pfijeti je nutno volit cvifeni s
adekvatni obtiZznosti nutnou k provedeni, tak, aby nemocny byl schopen vnimat a
kontrolovat svij pohyb. Nadmémé obtiZnd cvieni by mohla aktivovat obranné
mechanismy.

4) Sebeprijeti a integritu

Nemocny je v prib&hu provadéni télesnych cvifeni navadén k uvédomovani si vlastniho
téla, jeho poloh, prib&hu pohybu, pisobeni vlastniho pohybového projevu a jeho
vyznamové stranky. Zaroveni si uvédomuje pohyby druhych a to jak je sam vnima.
Vnimani vlastnich pohybt a pohybd druhych, umoZiiuje nejen konfrontaci, ale podnécuje k
zamérné seberegulaci vlastnich pohybt, (proces vytvafeni autonomie je obzvlast’ dilezity u
psychotickych pacienti.)

5) Télesnou symboliku.

Pohyb a télesné polohy maji symbolicky vyznam. Proto je moZné vyjadfovat se prostfed-
nictvim pohybu (vyuZivano pfedevsim v tanecni terapii).

6) Emoc¢ni spontaneitu.

Nemocny je podminkami svého Zivota ¢asto nucen potlaovat projevovani svych emoci
spojenych z potfebou vyjadreni svych potfeb a pfani. V pribéhu pohybu neni omezovéan a
u fady programl je iniciovan emoéni projev, chapany jako adekvatni soucast
sebevyjadieni.

7) Tvoftivost.

Pohybové Cinnosti ve svém pribehu programoveé iniciuji spontaneitu a tvofivost. Cilem

nékterych programuje pfimo rozvoj tvorivosti.

Kinezioterapeutické programy vzdy zachovavaji podminky navazani divéry-plného vztahu
k terapeutovi, neohrozujiciho prostiedi a adekvatni fyzické a psychické zatéZe, kterd
postupné stoupa k horni hranici zvladnutelnosti. Timto pfistupem je stimulovan aktivni
pfistup pacienta, ovéfovani si vlastnich sil a posouvani hranice vnimani vlastnich moZnosti
a kompetentnosti.

Néami provadéné formy kinezioterapii jsou vytvafeny a modelovany s ohledem na postiZeni
a aktualni psychosomaticky stav nemocného a moZnosti kinezioterapie tak, aby bylo

pusobeno na pfedem vybrané slozky osobnosti. (Hatlova 2003)
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2.2.7.3.3 Provddéné formy kinezioterapii

Podrobné&ji popisuje (Hatlova.2003) uZivané programy a rozdé€luje je takto:

- Integrativné zaméfena kinezioterapie

Integrativné zaméfena kinezioterapie pracuje se zdravymi Castmi osobnosti tak, aby se
podaftilo vlivem prociténi vlastniho t€lesného schéma jako nedélitelné jednoty, dosahnout
zakotveni vlastniho ,,Ja" ve vnéjSim svéte.

Pouziva jednoduchych gymnastickych pohybt a poloh. Nemocny je veden k neustalému
uvédomovani si vlastniho téla, jeho celistvosti i ¢asti, postaveni Casti t€la navzijem a v
prostoru. VyZaduje aktivni spoluprici pacienta. Diraz je kladen na kvalitu provedeni, a
vlastni sebekontrolu. Za nejvyznamnéjsi povazujeme proZitek celistvosti. Pozdéji klademe
diraz na prociténi ¢asti téla v klidu a v pohybu, schopnost volit a ovladat ¢asti téla a
pozdéji celé té€lo. Uvédomeénim si svého t€lesného schéma je mozZné zmirnit miru

dezintegrovanosti.

- Koncentrativn€ zamétena kinezioterapie

Koncentraiivné zamétend kinezioterapie vede k védomému sledovani provadéného pohybu
a jeho u¢inku, reguluje dychani, napéti svald. Vychazi z poznatkil o existenci vzédjemnych
vztahti mezi psychickou a motorickou aktivitou a moZnosti vzajemného ovliviiovani.
Pouziva gymnastickych cvieni, relaxanich a dechovych cvieni a prvkd hathajogy.
Vyzaduje aktivni spolupraci pacienta. Dtraz je kladen na kvalitu provedeni, proZivani

vlastniho pohybu a vlastni sebekontrolu.

- Kinezioterapeutické aktivné relaxujici programy

Kinezioterapeutické aktivné relaxujici programy se zaméfuji na iniciaci kognitivnich a
emocidlnich procesd. Programy pouZivaji gymnastickd cvieni, taneéni a vyrazové
sekvence a prvky sportd. Cviceni je snadno zvladnutelné, neklade naroky na vykon. Cilem
je navozeni pozitivniho proZivani sebe sama, dochdzi k uvoliiovani napéti (v
psychoanalytickém piistupu, ktery lze uzit v uréitém obdobi 1é€by u neurotickych pacienti,
zéavislych a nemocnych s poruchami chovani miZe dojit i ke zvySeni tenze). Podporovany
jsou zdravé &asti osobnosti tak, aby se povzbudilo a posililo sebevédomi a diavéra v
prostfedi a v moZnost proZiti piijemného, radostného. Diiraz je kladen na pozitivni emo&ni

prozitek. Pfesnost provadéni pohybové struktury je nepodstatna.
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- Kinezioterapeutické aktivizujici programy

Kinezioterapeutické aktivizujici programy se zaméfuji na iniciaci kognitivnich procest a
motorickych dovednosti. Programy pouzivaji manipulaéni cvi€eni, prvky sportli a tanecni
prvky, které obnovuji a rozvijeji pohybové moznosti pacienti. Diiraz je kladen na pfesnost

provadéni pohybové struktury a pozitivni prozitek ze zvladnuti pohybové dovednosti.

- Terapeutické vyuziti sportovnich cvieni (sportovnich her, gymnastickych a tane¢nich
cviceni, bojovych sportti, posilovacich sestav).

Sportovné zaméfena cvifeni vyuZzivaji pravidel pohybovych cviCeni, kterd je nutno pfi
jejich provadéni dodrZzovat. Diiraz je kladen na pfesné dodrzovani prikazii a zakazi k
uvédoméni si fadu jako jistoty. Déle je nemocny veden k mozZnostem vlastniho tviiréiho
pfistupu pii feSeni hernich situaci a pohybovych ukolt.

Tyto programy je vhodné uZivat zejména u dlouhodobych hospitalizaci. U muZi
doporucujeme sportovni vykonové motivované ¢innosti, u Zen cvi¢eni s hudbou, tane¢ni

formy a sportovni vykonové motivované ¢innosti.

- Kinezioterapeutické programy zvysujici sebedtivéru a divéru v druhé

Zaméfuji se na iniciaci kognitivnich a volnich procesi. Pomoci provadéni modelovanych
cviCeni s vyuZitim prvki sportt a her dochazi k ovéfovani vlastnich schopnosti a moZnosti.
CviCeni probihaji v malych skupindch a jsou modelovana s ohledem na fyzické a
psychické moZnosti nemocného. Jejich ndroCnost se postupné zvySuje. Obsah je
modelovan podle potieb ovéfovani, nebo nacviku dovednosti. Diiraz je kladen na zvladnuti

ukolu.

- Kinezioterapeutické komunikativni programy

Komunikativni programy vychazeji z pfedpokladu snadnéj$iho navdzani kontaktu pomoci
neverbalni komunikace. Zaméfuji se na socidlni dimenzi, vniméani spoluuasti a
spoluprace, na iniciaci kognitivnich a komunikativnich procest. Pouzivaji prvkd her a

pobytu v pfirod¢€. Diiraz je kladen na proZivani spolutdasti a akceptace okolim.
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2.2.7.3.4 Teoreticka vychodiska pro stanoveni kinezioterapeutickych programil v lécbé
zavislosti
Dtilezitou slozkou je vytvofeni strukturovaného prostiedi v némz se klient nesetkdva
s podnéty vedoucimi k uzivani zavislosti a postupné feSi jednotlivé problémy, které
zavislost vyvolala. Podptrné kinezioterapeutické programy se spolupodileji na 1éébé v
bodech:
e Odstrafiovani nedostatkd, které jsou pouZivanim zavislého chovani kompenzovény.
e Nacvik relaxaénich somatickych a somatopsychickych pohybovych programd,
osvojovani dovednosti osobnich pohybovych dovednosti i socialnich neverbalnich
dovednosti zvySujicich pocit zplsobilosti, nacvik zplGsobti feSeni problémi
individudlng a ve skupiné.
e Vytvofeni novych vzorci chovani pomoci modelovanych pohybovych aktivit bez
vztahu ke zneuZivani zavislého chovani. Nalézéni novych zajmi prostiednictvim

zkuSenosti s pohybovou aktivitou. (Hatlova 2003)

2.2.7.3.5 Vedeni kinezioterapie zavislosti
Zplsoby a metody terapie musi byt voleny vzhledem k osobnosti pacienta, jeho
aktudlnimu psychosomatickému stavu, pribéhu dosavadni 1é€by a individualni schopnosti
akceptace jednotlivych terapii. (Hatlova 2003)
Zamérem je vést pacienta k sebekonfrontaci a kognitivnimu pfehodnoceni prostfednictvim
uvédomovéni a sebereflexe. Ukolem terapeuta je vytvofit takové prostfedi, které usnadni
pacientovu vnitini motivaci ke zméné. Zména neni chapana jako jednotliva udalost, ale
jako proces. Proto se uloha terapeuta v jednotlivych stadiich 1é&by li§i. Za hlavni nastroj
zmény je povazovana technika posilovani motivace:
e Projevovani respektu.
e Reflexivni naslouchéni (porozuméni, naslouchéani, komunikovani).
e Poskytovani pozitivni zpétné vazby. Ocenéni pokrokil v 1é€bé a ocenéni
pacientovych schopnosti.
o Terapeut se nedostava s pacientem do konfliktu.
» Respektovani nemoci a z ni prameniciho chovéni pacienta. V urdité fazi, nejéast&ji
tj. v pocatku 1é€by neni vhodna konfrontace, pozdé&ji upozoriiujeme na rozdil mezi

chténym a redlnym chovanim pacienta.
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e Podpora diveéry ve vlastni sily a sob&stacnosti.
Zasadni urovni provadéni kinezioterapie je trénink dovednosti. Pro v€tSinu programi je
vhodné vedeni vrstevniky s facilitatnim pfistupem v némZ za hybnou silu pacientova
chovani je povaZovan vliv spoleenstvi. Facilititor provazi nemocného terapii, vSechna
rozhodnuti v8ak musi pacient udélat sam, s védomim mozZnych rizik. Jednotlivé pohybové
terapie jsou provadény specificky Skolenymi terapeuty. Ti zodpovidaji za adekvatnost
zatéZe, vytvoreni cilené modelované situace a kvalitu pfipravenosti programu. Ukinnost

kinezioterapie je vyssi, probiha - 1i v malych skupinach do 12 osob.

2.2.7.3.6 Zdsady provddéné kinezioterapie zavislosti
e Vyjédfeni pozitivniho vztahu.
e Podpora sebediveéry zavislého.
e Ziskani zajmu zéavislého o terapii.
e V pribéhu terapie je moZno zdilraznit rozpor mezi aktualnim chovanim zavislého a
jeho predstavami o sobg.

e Nepfipustit spor se zavislym.

2.2.7.3.7 Doporucené formy kinezioterapeutickych programii
V ramci podptirné 1écby syndromu zavislosti (F10 - 19) kinezioterapii navrhujeme tyto
formy pohybovych programt. Jednotlivé terapie nachazeji své uplatnéni v ramci

komplexniho programu.

1. FAZE
Zacdatek v druhém az &tvrtém tydnu podle psychosomatického stavu pacienta. Cviceni je
zatazeno i v prub€hu navrhovaného cviceni ve II fazi. V pocatku doporucujeme:

e Relaxaéni cvi€eni s aktivni kontrolovanou ucasti pacienta pod dohledem terapeuta
Sestavy hathajogy z vybranych 4sdn a prandjamy (pouze somatickd cvieni i
dechova cviCeni, taktilni relaxace, pokud ji pacient neodmita). Relaxaéni techniky
jsou vhodné a potfebné pro ty osoby které jsou vystaveny puisobeni nadmérného
stresu. V priib¢hu relaxace dochazi ve vétSing ptipadt ke sniZeni napéti. Zaroveii se
ale otevird prostor pro znovuuvédomeéni vytésiiovanych nefe$enych konfliktd. U

zé4vislych na nealkoholovych drogach (nej€astéji u zavislych na pervitinu) béhem
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relaxace se Cast&ji objevuje tento stav oznaCovany jako "flashback". V tomto
pfipadé pacienta do relaxace nenutime, ale motivujeme ho k tomu, aby se po
stabilizaci svého dusevniho stavu navratil k ndcviku provadéni relaxacnich technik.
Transformace negativni emod&ni tenze v tenzi pozitivni se ned4 provést pfimo, 1ze ji
provadét oklikou pfes relaxaci. Svalova relaxace stai ke zvétSeni psychické

v

distance subjektu va¢i nepfiznivym vnéj$im faktorim, nesta¢i ke zruSeni
psychickych vazeb. To je ukolem relaxace psychické. Na podkladé vyse uvedenych
poznatkl: doporucujeme takové druhy relaxacnich cvifeni ve kterych je pacient
pod neustalou kontrolou terapeuta, nebo druhého pacienta a je pribézn€ navadén
k plné koncentraci na wuvédomovani si jmenovanych somatickych a
somatopsychickych prozitkli. Tim je sniZovdna moZnost Uniku do vlastnich
predstav a fantazii. Doporucujeme: Taktiln€ relaxacni cviCeni ve dvojicich,
zdravotné gymnastickych cvi€eni, hathajogova cviceni, dechova cvi€eni. Cvifeni
probihd pod pfimym vedenim terapeuta. Pacient si je védom neustalé kontroly a
nutnosti podfidit se vedeni. Terapeut voli takovou metodu, kterou dobfe zna.
Pozornost vénuje reakci nemocnych v pribéhu terapie, které nemusi byt vzdy
pozitivni. K negaci dochazi z pocatku aplikace terapie. Nemocny byvd silné
drazdivy, aktivovany, sniZovéani aktivovanosti pomoci zdanlivé neaktivity nese
nelibé. Nemocny jeSté neni schopen pfijmout sam sebe, odmita se a proto obtizné
piijiméa senzibilizaci na vlastni t€lesné proZivani, tedy i sebe sama. Na druhé strané
mozZnost aktivné ovliviiovat vlastni psychosomatické napéti miZe zvysit jeho
sebedtveéru.

Dtivod zafazeni: Svalova relaxace znamena sniZeni aktivaCni tirovné. Subjektivné
se projevuje uvolnénim pocitu napéti. Vede ke zvétSeni psychické distance vici
nepiiznivym vnéj$im faktorim.

e Aktivni cvifeni s relaxujicimi G¢inky. Nekontaktni cvi€eni kratkych pohybovych
celkd. U Zen formou tanecni terapie. Zpo¢atku nekontaktni individualni pohybové
motivy. Postupné piechdzime na vyjadfovani emoéniho proZivani pohybem
individualng, ve dvojicich, v malych skupindch. U muZi nekontaktni cvieni se
sportovnimi prvky. Po kratkém rozcvi€eni gymnastického charakteru nasleduji
drobné sportovni hry s nutnosti kratkodobé koncentrace. Z podatku je cviceni

zaméfeno individudlng, pozdé&ji prechdzime v né€kterych cvicenich na spolupraci ve
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dvojicich a malych skupinich. V provadéni pohybu neni podstatné kvalita a forma
provedeni, diraz je kladen na emocionalituy, spontaneitu, proZitek
samatopsychického uvolnéni.

(Hatlova 2003)

II. FAZE

‘ Po odeznéni akutni detoxikace a €aste¢né stabilizaci psychosomatického stavu. V této fazi

se zaméfujeme:

e Na zvySeni schopnosti sebeciténi a autoregulace formou koncentrativnich cviceni a
\ relaxace. Zpocatku uzivame relaxujicich cvi¢eni popisovanych ve fazi I. Postupné
| zaiazujeme nacvik progresivni relaxace a autogenniho tréninku.
Duvod zafazeni: Stres hraje vyznamnou roli jako prékurzor drogovych zavislosti,
relapst. Pacienti si Casto preji dosahnout docasné tlevy od stresujicich faktorti
(pozn. také uzivani drog nebo zavislého chovani bylo pro nékteré pacienty inikem

od stresujicich Zivotnich situaci).

e Na sebedivéru a divéru v druhé, schopnost spoluprace.

Modelujeme pohybové programy u nichz lze ocekédvat vysokou emocionalni

odezvu. UZivame prvkd her v pfirodé€, problémovych pohybovych her a lanovych
: jsou pohybové motivy na sebedliivéru a divéru v druhé obsahujici riziko, nutnost
: vzéjemné spoluprace a divéry. Bez prekonani rizika pomoci vzajemné spoluprace a
: divéry neni mozné Ukoly vyfesit a postupovat v programu. K modelovani zat&ze

jsou pouZity spolecné problémové hry a lanové drahy. NaroCnost programi je
‘ postupné zvySovana.
| Pacient musi projit celym cyklem od po¢éatku, v programu se neustale navazuje na

rozvoj predchozich zkuSenosti. Program je vhodné zaradil co nejdfive, jakmile je

psychosomaticky stav CéasteCné stabilizovan. Cvieni je zafazeno jako povinna
| soucast lécebného programu po dobu tii tydni, frekvence aplikovani 3x tydné.
‘ Vhodné pro muZe i Zeny, zejména zavislé na nealkoholovych drogach jejichz

pozivéani je motivovano silnym proZitkem.
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Diivod zafazeni: Uvédoméni si moZnosti proZit néco pozitivniho, intenzivniho, bez
pomoci drog, potvrzovani vlastnich schopnosti a schopnosti seberegulace,
navazovani novych vztahd, védomi akceptovanosti a ddleZitosti pro druhé.

(Hatlova 2003)

Il FAZE

Po absolvovani 1. a II. faze aZ do konce 1éebného pobytu.

V nasledné 1é¢b€ jsou nabizeny pohybové programy umozZiujici cilevédomé ovliviiovani
sebe sama, nacvik senzitivity, védomé somatopsychické regulace, sebekontroly, socialnich
dovednosti. Trénink seberegulace, nacvik adekvatniho neverbalniho komunikaéniho
chovani, zpisoby prosazovani vlastnich potfeb, zajml, nézord. U vSech pacientd
doporuujeme néacvik individudlné provadénych relaxaénich cvieni. U muzi
doporucujeme aerobni sportovni discipliny (béh) sportovni hry a posilovani, problémové
hry. Pro Zeny cviceni aerobniho charakteru. Basic aerobic, cvi€eni s hudbou, aerobni
sporty (b&h), drobné sportovni hry, problémové hry. Cvi€eni je zafazeno v denni reZimové
1é¢hé. ZatéZ je davkovana a kontrolovana odbornym terapeutem. Predpokladame zatazeni
aerobni zatéze S5x tydné v délce 30 - 50 minut. Dvod zafazeni: Ovéfovani vlastnich
schopnosti a kompetenci, ndcvik adekvétnich interpersondlnich vztahti a chovani. (Hatlova
2003)

2.2 7.4 Pohybové aktivity v pfirod¢, jako jedna z forem terapie

Jiz n€kolik let se vyuziva programl pro delikventni a rizikovou mladeZ zaloZenych na
, aktivitaich v pfirodé¢ pro jejich terapeuticky ucinek. Hatlova (2004) ji oznacuje jako
,\ ,2Dobrodruzna terapie‘.

i Tato terapeutickd metoda, uZivajici jako pfedmét svého pisobeni fyzicky a psychicky
naroéné outdoorové €innosti, odehravajici se vétsinou v odlehlém pfirodnim prostfedi nebo
v prostfedi, které tyto situace navozuje. Vyuziva poznatkl, Ze faktor dobrodruZstvi byl
pedagogy i psychology identifikovan jako velmi vyrazny a efektivni element, ktery je
schopen vytvofit vzorce pro feSeni krizovych situaci a plati za vhodny nastroj pro
| odpoutani se od problému.

| Vétsina programi pro delikventni mladez vyuziva prvkt dobrodruzné vychovy v pfirodé

k vytvofeni pocitu odpovédnosti za vlastni rozhodnuti a sounaleZitosti se skupinou,
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k rozvoji sebekdzné€ a pocitu vlastni hodnoty. Tyto programy se opiraji o kognitivné-
behaviordlni terapii, tedy o zménu chovani na zaklad¢ uceni a preuCeni zvykl. Ziskani
téchto vlastnosti muze pfispét k eliminaci asociadlniho chovani. (Chytilovda L. in
Gymnasion 3/2005)

V nasledujicich kapitolach se podrobnéji zaméfime na podrobn&jsi popis proZitkové

pedagogiky, ze které pohybovy program vychazi.

2.2.8 Profitkova pedagogika

2.2.8.1 Prozitek

2.2.8.1.1 Definice proZitku
Jako zékladni definici prozitku miiZzeme povazovat definici proZivani, protoZe pojem

prozivani patfi k zakladnim psychologickym pojmum.

,» ProZivani povaZujeme za vnitFni dimenzi psychiky. Zahrnuje v§echny psychické jevy, to,
co se odehrava v nasem védomi i podvédomi. PFedmétem prozivdni je vnéjsi svét, stav
organismu i mysli. Existuje i proZivani nevédomé. Je to pfisné individudlni proces, ktery
uskutecriuje uvédoméld bytost. KazZdé proZivani je proto ovlivnéno viohami daného

individua i podminkami prostredi, ve kterém proZivani probiha. " (Nakone¢ény 1995)

2.2.8.1.2 ProZitek v moderni spolecnosti a jeho ndhrady

Socialné patologické jevy u déti a mladeZe jsou multifaktorové podminény. Vedle vlivu
rodiny, osobnostnich vlivli, vlivli subkultury a spolecenskych vlivii se ¢ast mladeZe na
»Sikmou plochu® dostava diky akénimu vakuu ve volném &ase. Tento vliv je jesté
markantn&j$i v té Casti populace, kterd mé vyrazné€ji vyjadfenou potiebu mimofadnych
zazitkli bez schopnosti ziskat uspokojujici proZitky vlastni aktivni €innosti a vlastnim
pfi¢inénim. Do této skupiny déti a mladeZe se zvySenym rizikem vyskytu spoleensky

nezadoucich jevi patfi:

* Chroniéti ,,sledovaci televize, filmi a poéitatovych her,

» mladeZ bloudici po ulicich a restauraénich zafizenich a ubijejici nudu,
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 mladeZ vyhledavajici dramatické a dobrodruzné aktivity zastupnym zpisobem; pomoci

nasili, kriminality, drog, alkoholu apod.

Negativiim fenoménem doby je medializace souCasné generace déti a mladeZe, kterd
vyristd pod tlakem masové kultury a predeviim komercni televize. Normalni se pro
znaCnou Cast mladeZe stava, aby byla bavena bez vynaloZeni namahy. Sport a ostatni
aktivni formy vyuzivani volného €asu se pro velkou ¢ast mladych stévaji pfili§ naméahavé.
Nékolik desitek let se diskutuje o vlivu filmu, televize a nejnovéji pocitatovych her na
psychiku ditéte. Vedle toho, Ze chroniéti ,,sledovacdi téchto médii jsou poskozovani na
zdravi, poSkozovan je pohybovy aparat, zrak, ob€hovy systém, nervova soustava a jiné
organy, jsou tito mladi jedinci konfrontovéani s nasilim. Toto se stalo kaZdodenni soucasti
zpravodajstvi i ostatnich televiznich programit, akcnich filmi a videoher. Hrdinové
akénich filma, ale 1 kreslenych pohadek se chovaji agresivné a vétSinou jsou odménéni a
nebo piinejmensim nepotrestani. Obraz Zivota, ktery je takto zprostfedkovan je znalné
deformovany. Nezobrazi se bolest, poSkozeni obéti, dlouhodobé emo¢ni a materialni
disledky nasilného chovani.

Zejména mensi dit€ mlZe nabyt dojmu, Ze nasili je pfirozenou soulasti Zivota a jeho
pachéni je jednou z G€innych moznosti, jak dosdhnout svého. Fascinace medialnim nasilim
se jiz projevila v Sikanovéani na vSech stupnich $kol. Otdzce medialniho nasili se vénuji i
statisticky rozsahlé studie. Souvislost mezi chovanim déti a mnoZstvim nasili sledovaného
v televizi existuje a nésilné programy zvySuji moZnost agresivniho chovani. Déti se mohou
vlivem nasili v médiich stat necitlivymi k utrpeni jinych, mohou se zadit chovat vyrazné
agresivnéji a mohou si navodit pocit trvalého strachu z okolniho svéta.

Ur¢ita mira zalibeni v akénich filmech a videohrach nemusi byt nutné pfiznakem néjakych
problému, pokud je tato zaliba kompenzovéna pozitivnim vlivem rodiny, $koly a jinymi
aktivitami ve volném Case, pokud se dit€¢ umi divat na média kritickyma o¢ima. Kdyby
mediélni nasili bylo izolovanym jevem, asi by Zadny problém nepfedstavovalo. V souhfe s
dal$imi rodinnymi a spolecenskymi faktory viak miZe stat u zrodu nasili redlného. Vzrista
agresivita 1 v béZném Zivot€, vzriusta i verbalni agrese ve spole€nosti a rodinach.

Pokud se sejde vic rizikovych faktord, potom i medialni nasili miZe mit v&tsi vliv. Dit&
vyrustajici v nepratelském a agresivnim prostfedi, prebird tyto vzorce chovani.

Nekultivované prostfedi nezptsobi vzdy, Ze se dit& vyda na Sikmou plochu, ale posune ho
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tim smérem. Zije-li ditd v roding, kde jsou vztahy pfijatelné, ma vybudované ochranné
socidlni dovednosti, méa pfiméfenou $kolni isp&snost, nemusi ho Zddné nasili ani medidlni
deformovat. Pokud dité vyrlistd v podminkach hor$ich nebo dokonce $patnych, mize pro
néj akéni hrdina sehrét roli dilezitého vzoru.

Mladez ve véku 13 - 15 let travi volny ¢as venku, v parté a to vic jak 4 hodiny denné. Je
zde velky prostor ke vzniku zavadovych part ubijejicich €as, pachajicich trestnou ¢innost
nezletilych. Pro dé€ti a mladistvé je charakteristickd skupinova trestnd Cinnost, napf.
projevy uréité nasilné cEinnosti (vlajkono$i pachajici divacké nasili na fotbalovych
stadionech, sprejefi, vandalové, vytrZnici).

Party mladistvych jsou i Gastym mistem prvniho kontaktu s drogou. Cicha¢i fedidel,
lepidel, &isticich prostfedki, uZivatelé marihuany, ale i heroinu apod. €asto zadinaji svoji
narkomanskou kariéru prave v partach.

Z vyzkumu zabyvajicich se socidlni deviaci mladeZe vyplyva, Ze Zivotni styl zaloZeny na
traveni volného €asu v partach, v navstévach hospod, restauraci, heren, diskoték a v nic
nedélani podporuje vznik socidlné patologickych jevii a asocidlni chovéni. Kvalita
takového traveni volného asu je velmi nizkd, uvedené aktivity lze charakterizovat spise
jako ubijeni ¢asu neZ jeho napliiovani.

Tato fakta jsou vyznamna zejména v souvislosti s volbou a realizaci vychovné
vzdélavacich pristupi k témto jedinciim a ve strategii uplatfiované v ramci prevence
antisocialniho chovani a kriminality mladeze. Je tfeba v ramci pedagogiky volného ¢asu
odstranit absenci spolefensky programli zaméfenych na rizikovou mladou populaci.

Programi, které by tuto mladez naucily kvalitné travit volny éas a také jim tuto moZnost

poskytly.

2.2.8.1.3 ProZitek a vychova

Podle Neumana (1998) je nezapomenutelny a neopakovatelny prozitek dilezitou soucasti
vychovy ¢lovéka.

Zazitek, ktery nastdva s urCitym &asovym odstupem po proZité situaci, se za jistych
podminek pfetvafi ve zkuSenost, kterou miizeme vyuzit v dal§im Zivot&. Z téchto divoda je
zazitkové uleni zaloZeno spiSe na Cinnostech s aktivnim zapojenim jedince neZ na

¢innostech pasivnich, ve kterych se jedinec stava pouze divakem. Ucastnici jsou stavéni do
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situaci, kdy je tfeba feSit rizn& obtizné problémy a kdy neni ve hfe jen rozumova tvaha,
ale i city a emoce zucastnénych. (Chytilova 2005)

V zazZitkovych programech jde o uleni na zaklad€é zkouSeni si mnohych dovednosti a
ziskané ndvyky si nasledné upeviiujeme zpétné ve svém domécim prostiedi, jako miiZe byt
rodina, 8kola apod. Pravé osobni zaZitek, resp. zkuSenost z dané Cinnosti, je Elove€k
schopny si zapamatovat nejvice a nejdéle si ho uchovat v paméti. (www.tarrak.com/

EXP/exp.htm)

2.2.8.2 Hra

Hra je ¢innost jednoho ¢&i vice lidi, ktera nemusi mit konkrétni smysl, ale pfitom ma za cil
radost ¢i relaxaci. Hry se hraji pfedev§im pro zabavu, ale miZou také slouzit napt. ke
vzdélavani.

Nizozemnsky kulturni antropolog Johan Huizinga ve svém stéZejnim dile Homo ludens
Vom Ursprung der Kultur im Spiel (1938,1994) hru definuje takto:

., Hra je svobodné jednani i zaméstnani, které v ramci urcitého jasné vymezeného casu a
prostoru, které se kona podle svobodné prijatelnych, ale pFitom bezpodminecné zdvaznych
pravidel, ma svij cil samo v sobé a nese sebou pocit napéti a radosti a zdrover védomi
odlisnosti od vsedniho Zivota.

Vyvojova psychologie povazuje hru za hlavni hnaci silu hledani sebe sama v raném détstvi
a pii pozd&j§i socializaci Slovéka, zvla§té pii seznamovéani. Clovék zakind poznévat,
prozkomavat a reflektovat svét nejprve v détské hie. Hodnotu hry spatiovali jiZ starovéci
filozofové (napf. Platon, Pl6tinos).

Vyznam hry v novovéku pomohli odhalit Jean Jacque Rousseau a pedagogové Komensky,

Pestalozzi a Frobel.

2.2.8.2.1 Vymezeni hry
Huizig podle své definice pokladal za hru ty ¢innosti, které vykazuji nasledujici znaky:
e hra je pfedev§im svobodnym jednanim (nikdo mé& nemiZe nutit,

abych si hral) a tim sférou nefalSované svobody,
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e vystoupeni z ,,oby&ejného* nebo ,,vlastniho® Zivota do do€asné sféry
aktivity svlastni tendenci (tedy mimo proces uspokojovani
nezbytnych potieb),

e uzavfenost a ohrani¢enost (prostorova i asova)

e moZnost opakovani (a to hry jako celku, tak i jednotlivych sloZek jeji
vystavby:refrén),

e specificky a bezpodmine€ny tad, pravidla,

e rytmus a harmonie (stfidani, kontrast, variace),

e napéti (nejistota, nadgje).

Cinnost &lov&ka neni hrou, pokud je vynucena nebo uelové vézana, nemiZe byt spojena s
plnénim povinnosti, néjaké potieby, navykovym uspokojenim, odstraiovanim $kod nebo
ochrany pted bolesti. AvSak neexistuje pfitom pfesné vymezeni, nebot’ existuji vzdélavaci
hry, které jejich smyslem je uceni, avSak pfitom zistavaji hravé. Hra je hrou, pokud v ni
pfevazuji kreativni prvky, tedy rozvijeni zi¢astnénych osobnosti a jejich spolecenskych
vztahi.

Ve hie je pretavovano mnoho vné€j§ich a vnitinich zkuSenosti, je jim davan novy smysl,
jsou pfindSena nova feSeni.VSechny tyto procesy jsou dileZité nejen v okamZiku hry
samotné, alei v celém dalSim Zivoté jedince. (Pilafova, Péthe 2003)

Langmajer (2000) upozoriiuje na to, Ze hra k terapeutickym uceliim se podstatné lisi od
bézné hry. Dité€ zde vyjadiuje své osobni psychické obsahy, zejména emoce, hra je vak i

prostiedkem jejich zpracovani na realné, pfitomné roving, ¢imzZ je dan predpoklad zmény.

2.2.8.2.2 Hra p¥i ndcviku socidlnich dovednosti

Nastava otazka, co to vlastné jsou socidlni dovednosti?

ZjednodusSeng feceno, socidlni dovednosti jsou vysledkem procesu socialniho uéeni, které
probiha pfedevs§im v pfirozenych podminkach. Socidlni dovednosti rizni autofi déli a t¥idi

viceméné obdobné do nékolika skupin:
e Vycvik socidlni percepce. Vnimani sama sebe a druhych. Uvédoméni si,

jaky dojem svym chovanim ¢i svym vyrazem vyvolavdm u svych pfatel

(partnert, kolegt atd.)
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e Vycvik socialni interakce. Jiz détské hry vyZaduji dovednost byt v interakci
s druhym napt. hazeni a chytani mice.

e Verbalni a neverbalni komunikace. Verbalni a neverbalni komunikace ma
v Zivot& dalekosahly vyznam, nicméné jeji nacvik u mnoha jedinc omezen.

e Kooperace a soutéZeni. Jako zvlastni dovednost byvéa uvadéna i schopnost
kooperace, ve skute¢nosti by se méla uvadét v souvislosti se soutéZenim a
feSenim konfliktd, které v naSem Zivoté nepochybné také maji své misto. Je

tfeba se s nimi seznamit a i v nich dodrZovat urcité pravidla.

Socialni dovednostmi miiZeme brat také jako schopnost rozumét rozliénym hlediskim a
rolim ostatnich lidi, rozhodovat se a chovat se v tymu, hodnotit problémy a fesit tkoly.
Béhem primych setkéani pfi hite a jinych interakcich se déti uci vztahu k ostatnim. Pratelstvi
se také museji naucit pfi vSech téchto pfileZitostech, které se znovu a znovu opakuji.
Vytvareni vztahu k ostatnim je pravdépodobné nejzakladné€jsi dovednosti osvojovanou v
détstvi.

( http://www.rvp.cz/clanek/137/252)

Hry, které nam plni funkci formativni, nazyvame interakéni. Takové hry ndm miZou
poskytnout udaje o Elov€ku (jejich funkce je i diagnostickd) a zaroveit ho Zadoucim
zptusobem ovliviiovat.

Interakéni hry vyuZivaji techniky zaloZené na sebeprojeveni, jako pfedpokladu néasledné
sebekorekce, pfiéemZ podstatnou roli sehrava prostfedi skupiny. Skupina vytvafi
facilityjici klima a poskytuje zpétnou vazbu. Skupinové interakce, resp. Interakéni uéeni
fixuji Zadouci zmény na urovni osobnosti.

Interakéni hry vyuzivaji blizké techniky, jako jsou psychodrama, sociodrama, psychohry,
ale téZ nekteré techniky dramatické vychovy a vSechny typy psychosocialniho vycviku-
tréninku. (Rezaé 1998)

Hermochova (2004) poukazuje na to, Ze ziskadvani socidlnich dovednosti se lisi
v soucasné dob€ a nez tomu bylo v minulosti. Dfive zde méla vétsi zastoupeni rodina.
V jejim ramci jedinec zjiSt'oval, jak se chovat k mlad$im, jak ke star$im, co se oCekava od
divek a co od ,chlapa“. Tyto pfedepsané normy byly tvrdé vyzadovany. I v §ir8im
socidlnim kontextu bylo daleko vice ,pfedepsano® a vyzadovano — profese se ,,dédily“,

postaveni jednotlivych socialnich skupin bylo jasné, mobilita omezena.
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2.2.8.2.3 Vyuziti skupinové dynamiky p¥i hie

Skupinova dynamika je vyznamnym dGinitelem, se kterym se mizZeme setkat u kazdé
skupinové &innosti. Jedna se o zmény, které se d€ji v ramci skupiny pod vlivem prostiedi a
vztahll mezi jednotlivymi Eleny. Jako duileZity faktor vyvoje skupinové dynamiky a jeji
katalyzator mohou pisobit pravé hry a cvieni, které skupina provadi. Vité€zstvi, prohry,
chovani jednotlivet a jejich vykony v prubéhu hry, pfekonavani prekazek, které pfinasi
hra, vzdjemna pomoc a dalsi skute¢nosti vyrazné ovliviiuji skupinovou dynamiku. Jsme-li
dobfi pozorovatelé, miZzeme pravé v hernich a vyhrocengjSich situacich poznat pravé
chovani jednotlivei ve skupiné. Ve vyhrocenych situacich totiZ lidé nestihnou nastartovat
své naucené chovani a chovaji se pfirozené. V navaznosti na déni ve skupiné¢ muize také
dojit ke zméné naplanovaného. N&kdy je pro na§ vychovny zamér lepsi, abychom
dikladnégji rozebrali to, co se v pribéhu posledni hry stalo, nez abychom ihned navazali
hrou ¢i cviCenim, kterou mame v planu. Bude to sice na ukor rozvoje kondice, ale
vychovny potencial bude vétsim pfinosem. (Kirchner, Hnizdil 2005)

Hrani si patii k zdkladnim projeviim lidského chovani. Pohybovéa €innost a hlavné pak
rizné hry a cviCeni mohou poskytovat mnoho unikatnich moZnosti k rozvoji socidlné —
pohybovych dovednosti. V této souvislosti nabyvaji na popularité¢ rizné dobrodruzné
aktivity, jejichz soucasti jsou také dobrodruzné hry a cviceni v pfirodé.

Podle Priesta je dobrodruzna vychova piimé a cilevédomé vystaveni jedince vyzvé a
vysoce dobrodruzné prozZitky podporuji zmény v intrapersonalnich a interperosonalnich

vztazich. (Chytilova 2005)
2.2.8.3 Formy proZitkové pedagogiky v pfirodé

2.2.8.3.1 Hryv pFirodé
Jsou ¢innosti, kde je kladen diiraz pfedev§im na seznameni ¢lent skupiny, kolektivni feSeni
problémi, kontakt Elend skupiny. Dé&leni téchto her neni jednotné. Jeden z nejvétSich
svétovych odbornikt na hry Milo§ Zapletal, je déli podle mista, kde se hraji. Na hry ve
mésté, na vsi, v klubovné a na hiisti. My se pfiklanime k déleni podle udelu (Neuman
1999) a to nésledovné:

e Zahfivaci a kontaktni hry — slouZi k zahfati organismu popf. jeho

rozcviceni,
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e seznamovaci hry — slouZi k seznameni nové vzniklého kolektivu,
e hry na divéru— posileni sebediivéry a davéry k ostatnim €lentim
kolektivu,

e problémové hry — rozviji spolupraci uvnitt kolektivu.

2.2.8.3.2 Cviceni v prirodé

Jedna se o vice fyzicky naroéné aktivity neZ jsou hry v ptirodé. Mezi tyto aktivity miZeme
zahrnout lezeni na stromy, pfelézani kamen® ¢i malych skalek, pfechdzeni klad a rizné
hupy. Tyto aktivity se mohou pojmout soutéZivé a tim ziskaji na atraktivnosti. Pravé lezeni
a prelézani skalek je néco, s¢imZ se béZn€é CElovek nesetkdva. ZkuSenost ziskana
provadénim neobvyklé ¢innosti mu pfinasi nové nepoznané dimenze, nové prozitky. Je-li

¢innost zvladana jsou proZitky vesmés pozitivni.

2.2.8.3.3 Lanové a prekadzkové drahy
Zde vyvstane urcité otdzka. Co to jsou lanové drahy? Jednoduse 1ze fici, Ze je to lano, nebo
soustava lan, ktera je vypnuta mezi pevnymi body (stromy, kily) a tyto lana se musi podle
danych pravidel pfekonat.
Mezi lanové a piekazkové drahy patii rizné druhy prekazek, které se déli do dvou
zakladnich skupin:
e nizké lanové a pirekazkové drahy - ty, které jsou konstruované té€sné
nad zemi (pfiblizné do 1,5 metru).
e vysoké lanové a piekazkové drahy - ty, které jsou ve vétsi vySce nad
zemi (pfibliZzn€ nad 5 metri).
Vyhoda téchto aktivit spociva vtom, Ze pomoci nich miZeme v kratké dobé vyvolat
pom&mé vysokou intenzitu proZitku. Cim je to zptisobeno? Uréit& to neni zpiisobeno
fyzickou néaro¢nosti, protoze fada té€chto aktivit neni pro vétsinu lidi p#ili§ fyzicky naroéna.
Pfi¢ina je v jejich zdanlivé nebezpecnosti a v nejistoté u€astnikl, co ta véc s nimi udéla. Je
zde nutné vysoké soustfedéni na pravé probihajici vykon. Déle cit pro rovnovahu a odvaha,
kterou pii pfekonavani uréitych prekazek (zejména vysokych) musi ¢lovék podstoupit. Zde
je vidét zietelna hranice mezi odhodlavanim a uskuteénénim. Ono odhodlavani je tou

dilezitou sloZzkou, protoZe zde méa Eloveék pochybnosti k piekazce, jestli vydrzi, je-li dobfe
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jistén a pfedev§im pochybnosti o sobg, jestli to dokaZe. Jakoby se vtomto okamZiku
odhodlavani setkal se smrti, které se vzdy obaval. Nakonec se odhodla a skoci, uskute¢ni
to, o éem si myslel, Ze je pro néj neuskuteénitelné a proZije to celé od zacatku do konce.
Ziska neopakovatelny proZitek ve svém Zzivote a zjisti, Ze tohle chce zaZit jeSt€ jednou,
dvakrat, tfikrat... Vytvofi si jednoduSe navyk. Ale tento navyk, tato zavislost je jedna
z téch ,,zdravych®, které prindSeji pravé proZitky. Jde o zavislost na drogach, oviem na
drogach, které si télo dokaZe vyrobit vlastni cestou a vlastnimi prostiedky jako napf.
adrenalin. (Kirchner 2001)

2.2.9 Srovnani psychoterapie a proZitkové pedagogiky

RozliSovani vychovnych a terapeutickych zmén v osobnosti je mnohdy obtizné (ne-li
nemo?né) a je dano spife zvykov&. Sindler (2004) navrhuje vyuZivat koncept
osobnostniho ristu, jenZ je dle jeho nézoru spole€nym jmenovatelem toho, o co usiluji jak
psychoterapie, tak i zazitkova pedagogika. Prijeti tohoto ndzoru je tim, ¢im na teoretické
roviné odivodiiuje srovnavani obou na prvni pohled mozna obtizné slucitelnych obord.

Za zéasadni podobnosti ve vykonu psychoterapie a zazitkové pedagogiky se povaZzuje dale
explicitni praci s ¢asovym, prostorovym a organiza¢nim uspofadanim obou podnikii, praci
s kontraktem a s bezpeim, vyuzivani vytvofeného prostoru k jakémusi "Zivotu nanedisto",
modelovost situaci, vytvareni obdobnych pravidel a norem zadouciho chovani, diraz na
vzajemné interagovani, otevienou zpé€tnou vazbu a sdileni, vzijemné vypdjcovani si
konkrétnich technik. Téz je patrné prolinani obou obort. Z G€innych vlivii se u obou obor
zda byt pfitomno vykroCeni z komfortni zény. Oba obory jsou schopny nabidnout pomoc
zejména nespontannim, pasivnim jedinclim s naucenou bezmocnosti, a to hlavné ve sméru
objeveni vlastnich moZnosti a zapodeti jejich vyuZivani.

Jsou vSak patrné i znaéné rozdily ve vykonu obou profesi, jeZ jsou dany pfedevSim
specifickymi potfebami lidi v duSevni nouzi, které se nepochybné odrazi i ve zpisobech
prace s nimi. Otazka vstupu do psychoterapie nebo do nékterého z programi zaZitkové
pedagogiky je tak zejména otdzkou rozliSeni zdravi a nemoci. Psychoterapie také miize
pomoci SirSimu spektru potfebnych, zazitkova pedagogika spiSe specializovanéji
napomahd v dospélém pfijeti zodpov&dnosti a podilu na feSeni SirSich spoleenskych

problémn.
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3. Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy

3.1 Formulace problému

V soucasné dobé se vyskytuje mnoho druhii terapeutickych metod, které pracuji s télem a
pohybem jako nastrojem k 1écbé psychickych onemocnéni. Tyto metody maji vétsi ¢&i
mensi teoretické i praktické zézemi. Zaclenéni pohybového programu do prostredi
Terapeutické komunity by mélo pfinést zvySeni poctu klientd, u kterych bude zkouman
vliv pohybu na aktualni emo¢ni stavy a jejich zmény. Vysledky zkoumani, které se takto
jiz deldi dobu ziskdvaji u klientd nejen s drogovou zavislosti by se tak mély stat vice
validni. Prostiedi terapeutické komunity je velmi specifické a je otdzkou zda se podafi
pohybovy program zadlenit do pravidelného a pfedem daného programu a zda by se mohl

stat pevnou soucasti této 1écby.

3.2 Cile prace

Prvni polovina teoretické Casti by meéla byt prehledem informaci zaméfujicich se na
vymezeni problematiky zavislosti, pfi¢iny, zpisoby 1é¢by. V druhé poloviné se zabyvame
moznosti vyuZiti kinezioterapie formou zaZitkové pedagogiky pfi skupinové interakci.
Experimentalni ¢ast je zaméTena na praci se skupinou klientii Terapeutické komunity pro
1é€bu drogové zavislych. Formou dotazniku E-POMS zachycujici 6 faktort u klienta pted
a po jednotlivych lekci, zjistime zda takto sestaveny pohybovy program bude mit vliv na
aktualni emo¢ni stavy ve smyslu sniZeni nejistoty, napjeti, izkosti a zda povede ke sniZeni
hostility a zvySeni spoluprace ve skuping.

Na podkladé€ poznatkid piedchozich studii z vyuziti kinezioterapie v komunitni 1é¢bé
zavislych, vytvorit a aplikovat specificky zaméfeny pohybovy program. Zaznamenat

zmény v aktudlnim emo¢nim stavu klienta z rozdilnych hodnot méfenych dotaznikem

,,Profile of Mood States* pfed zah4jenim a po ukonceni kinezioterapeutické lekce.

3.3 Vychodiska pro hypotézu

Piedpokladame, Ze nezbytna spoluprace pfi feSeni spoleénych ukold v naroénych
podminkach ovlivni miru divéry v druhé, pocit soundleZitosti se skupinou a vlastni
sebevnimani. Patrné a meéfitelné budou zmény v sebehodnoceni zucastnénych klienti a

v jejich zvySené schopnosti vzéjemné spoluprace.
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Zméeny budou ve vyhledavani (nahradg) prozitku a pfekondvani pfekazek bez pomoci drog

a alkoholu, jinym pozitivn&j§im proZitkem.

3.4 Hypotéza

Piedpokladdme, Ze specificky zaméfeny pohybovy program bude mit vliv na
aktulni emo¢ni stav ve smyslu sniZeni nejistoty, napjeti, uzkosti.

Pfedpokladame, Ze specificky zaméfeny program povede ke sniZeni hostility a
zvy$eni spolupréce ve skuping.

Pfedpokladime, Ze se proZitd zkuSenost prenese na dald{ Zivot v terapeutické

komunité a na vzdjemné vztahy jejich uastnik.

3.5 Ukoly

Sestavit uceleny teoreticky prehled z dostupnych literarnich zdroji.

Dohodnout se s vedenim Terapeutické komunity o zaglenéni &tyitydenniho
programu do reZimu v komunité a nalézt vhodné &asové podminky pro tento
program.

Ziskani souhlasu klienti o ugasti v pohybovém programu.

Informovéni klientd o mozném p¥inosu programu Vv jejich 16¢b& v Terapeutické
komunit¢ i mimo ni, popis programu.

Teoretickd pfiprava o néplni lekei jednotlivymi hrami a moZnost vlastni
sebezkuSennosti z tohoto programu.

Zadani dotaznik.

Vyhodnoceni a interpretace vysledki méteni

Vyhodnoceni hypotéz a cild.




4. Experimentalni ¢ast
4.1 Vyzkumné soubory a vyzkumné metody

4.1.1 Zakladni pouZity metodologicky princip

POMS - Profile of Mood States, ve volném piekladu ,,profil ndlady* je metodou, kterd je
pouzivana k profilovdni emo¢nich stavii a nalad, zejména v souvislosti s potiebou
monitorovat efekty kratkodobych terapii, psychotropni medikace, spankové deprivace,
indukce emoci a podobnych experimentalnich zasahti do proZivani zkoumanych osob.
Zvlasté popularni se POMS stal v oblasti sportovni psychologie. (cf. e.g. Terry, Lane,
Fogarty, 2003)

Plivodni verze obsahuje 65 adjektiv a je dle této specifiky nazyvana 65-ti polozkova. Byla
vydana roku 1981 instituci Educational and Testing Service, U.S.A. Autofi tohoto testu
jsou Douglas McNair, Maurice Lorr a Leo F. Droppleman (1971). Pfi sestaveni a
standardizaci testu autofi pracovali s psychiatrickymi pacienty a se studenty.

Snaha o rychlé sejmuti aktualnich emoc¢nich stavli vedla k vytvofeni fady kratkych verzi
(napt. McNair, Lorr, Droppleman, 1981; Shacham, 1983; Terry, Lane, Lane, Keohane,
1999). Tak byla ptivodni 65 polozkova verze redukovana na 37 adjektiv a v eském
prekladu nasledné pii verifikaci (Stuchlikovd, Man, Hagtvet 2005) redukovana na 32
adjektiv. Tato 32 polozkova Ceské verze byla verifikovana (Stuchlikova, Man, Hagtvet
2005) a nasledn€é upravena do elektoronické podoby snazvem E-POMS. (Adamkova,
Bartoska 2005)

Ve v8ech verzich POMS je v profilu obsaZeno 6 faktort:

T=Tension-Anxiety (= tenze, uzkost) faktor je definovan adjektivy popisujicimi
somatickou tenzi, kterd nemusi a miZe byt pozorovatelna (z uZitych

adjektiv napf.: napjaty, neklidny).

D=Depression-Dejection (= deprese, skliCenost) faktor je definovan adjektivy
popisujicimi stavy sdepresivnim zabarvenim, provazené pocitem

osobni nedostacivosti (z uZitych adjektiv napf.: smutny, zbyteény).
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A=Anger—Hostility (= hnév, nepfatelskost) faktor je definovan adjektivy popisujicimi
stavy hnévu a antipatie k ostatnim (z uzitych adjektiv napi.: otraveny,

vztekly/rozhnévany).

V=Vigor-Activity (= vitalita, aktivita) faktor je definovan adjektivy popisujicimi raznost,
energi¢nost, do ur¢ité miry i nespecifické pozitivni emoce (z uZitych

adjektiv napf.: plny Zivota, ¢inorody).

F=Fatigue-Intertia (= Gnava, neteCnost) faktor je definovan adjektivy reprezentujicimi
ochablost, neteénost, malou energii (z uzZitych adjektiv napt.:

opotfebovany, unaveny).

C=Confusion-Bewilderment (= zmatek, popletenost) faktor je definovan adjektivy
charakterizujicimi  zmatenost, kognitivni neefektivitu spojenou
s neschopnosti kontrolovat pozornost (z wuzitych adjektiv napt.:

popleteny, neschopen soustredit se).

E-POMS je uZivan k zji§tovani prechodnych, kratkodobych (v rozsahu od né€kolika minut
po cca tyden trvajicich) afektivnich stavli. Nejcastéjsi uziti testu POMS je v jeho varianté
Hrght-now”, kdy je testovan aktudlni psychicky stav, eventuelné jeho zmény po

kratkodobé intervenci pro zjisté€ni jeji G€innosti.

4.1.2 Zkoumand skupina

Pohybového programu se ucastnilo 10 klientd z Terapeutické komunity Podcestny Mlyn, u
kterych se dalo pifedpokladat, Ze nasleduji 3-4 tydny budou pfitomni v Terapeutické
komunité. Tito klienti dopfedu souhlasily, Ze se programu budou u€astnit. Skupinu tvofily
4 7eny a 6 muzi. Program se uskute¢nil béhem mésice dubna a kvétna 2007. VSichni
zhCastnéni klienti abstinuji nejméné 3 tydny a nejdéle 13 mésich. VEk klientd se pohyboval
od 18 let do 32 let. Ve skupin€ panovalo napéti a velka Cast klientd mluvila o sniZené

motivaci k 1é¢bg, vétsich chutich ,,brat” drogy a odejit z 1€¢by.

54




4.1.3 Meéfici techniky a metody sbéru dat

Zkoumana osoba ma za kol nabizena adjektiva, charakterizujici ur€ité afektivni stavy,
hodnotit na 5- bodové numerické $kale intenzity s verbalnim zakotvenim (od ,,viibec ne*
po ,,velmi znané“) viz tabulka 1. Vé&tSina testovanych je s testem hotova bé¢hem 3 az 5

minut.

Tabulka 1

0 1 2 3 4

vubec ne trochu stfedné zZnacné velmi znaéné

Test POMS je sejmut vzdy na zacatku a na konci dan€ intervence, kterou chceme hodnotit
(pracovni oznaceni test ,,A“ a test ,,B*). Pfi hodnoceni bloku intervenci je vzdy testovana
jednotka na zadatku a konci bloku. Jedna se povétSinou o v pofadi druhou a pfedposledni
jednotku testovaného bloku intervence. Je mozné, zvlasté pii del$im bloku intervenci,
zafadit test i vicekrat béhem bloku. Je v§ak nutné dodrZet pfedpoklad testovani na zacatku
(A-test) a konci (B-test) jednotky s jejichZ rozdilem hrubych skort je pak pfi vyhodnoceni

pracovano.

Pfi vyhodnocovani testu E-POMS pracujeme vZdy s hrubymi skéry dvojice testu, (,,A“ a
,»B) zadanych na zacatku a na konci dané intervence, daného klienta. Tato dvojice testl je

autenticka praveé pro jednoho klienta a v ur€itém Case realizovanou intervenci.

Formuléf k testu E-POMS je uveden v pfiloze C na str.97.

4.1.4 Sbér dat a analyza dat

Test POMS bude aplikovan 3x v prib&€hu celého kinezioterapeutického programu,
obsahujiciho 9 terapeutickych jednotek (lekci), a to pfi prvni, ¢tvrté a devaté terapeutické
jednotce (lekci). Test bude sejmut vzdy na pocatku (varianta A) a konci (varianta B) jedné
totoZzné terapeutické jednotky. U kazdého klienta tak budou sejmuty dvé vzijemné
porovnatelné hodnoty hovofici 0 mozné zméné aktualniho psychického stavu daného
klienta na zaklad¢ pravé prob&hlé kinezioterapeutické jednotky. Tyto zmény aktudlniho

psychického stavu daného pacienta budou zaznamenany a popsany v grafech a tabulkéach.
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4.1.5 ReSeni zvldstnich situaci

Béhem programu se d4 odekavat, Ze néktery z klientd odmitne se ur€ité aktivity ucastnit.
V takové situaci bude mit moZnost se u€astnit aktivity pasivné tzn. miZze méfit ¢as, délat
zachranu, apod. Pfi komunitnim setkdni nebo reflexi po programu dostane moZnost

reflektovat divod, z jakého mu délalo potiZ se programu aktivné Gcastnit, jak se citil.

4.2 Sestaveni pohybového programu

K sestaveni tohoto programu vychazim z Diplomové prace Kirchnera (2001). Na zakladé
predeslanych teoretickych podkladi a vychodisek jsem pii realizaci kurzu vychazela z
nékolika podobnych predpokladi, které jsem chtéla, aby byly dodrZeny:

. Program pro klienty musi byt zafazen miniméln€ ve druhé fazi léfeni (po
detoxika¢ni kufe tj. ve 3-10 tydnu hospitalizace viz. dé€leni v kinezioterapii.
V Terapeutické komunité to v praxi znamena po 14 dnech detoxikace).

. Skupina, kterd absolvuje program musi byt uzaviena tj. nikdo nesmi do programu
vstoupit v jeho ptribéhu.

. Skupina je oboupohlavni.

. Délka trvani kurzu je 3 tydny, pfi¢emz kazdy tyden probéhnou 3 lekce tj. celkem 8-
10 lekci (v zavislosti na éasovych podminkach a pocasi).

. Program jednotlivych lekci bude vZdy trvat 60-90 minut.

. Utast klientt, ktefi budou vybréni k absolvovani programu bude povinna.
. Pocet klientid v jedné lekci neklesne pod 8 a nepiesahne poétu 16.
. Klienti budou ve stabilizovaném psychickém i somatickém stavu.

Z ptedchozich bodl vyplyva, Ze poZadavku které je tfeba dodrZovat neni malo. Proto je
ziejmé, Ze realizace tohoto programu byla velice obtizna vzhledem k tomu, abychom
dodrZeli pfedem dand kritéria vybéru. Kritéria, ktera jsem stanovila, ndm uréila skupinu se
kterou budu pracovat, ale soucasné vychazela z moznosti terapeutické komunity. Mimo
vySe jmenované byly i dal$i omezujici faktory, které jsem musela akceptovat, a které

omezovaly ve volb€ a vybéru jednotlivych aktivit. Mezi ty to faktory patii:

. Prostorové moznosti pro realizaci jednotlivych lekei,
J materialni vybaveni,
8 momentalni pocasi .
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4.2.1 Vybér aktivit

Pfi vybéru aktivit do programu kurzu jsem vychazela z piikladu tfitydeniho programu
Diplomové prace Kirchnera (2001). Jednotlivé aktivity musi spliiovat tyto poZadavky:

. Jednotlivé aktivity v programu na sebe musi logicky navazovat,

. rozd&leni aktivit do tfi blokl: blok tvodni - ,,zahfivaci aktivity®, blok davéry a
iniciativnich problémovych her a blok lanovych drah,

. obtiZnost aktivit (zejména lanovych drah a her na diivéru) musi byt na horni hranici
moZnosti pacienti.

Pro vybér aktivit jsou pfedev§im pouzity dvé stéZejni publikace Jana Neumana:
Piekazkové drahy, lezecké stény a vychova prozitkem (Portal 1999) a Dobrodruzné hry a
cviceni v prirodé (Portal 1998).

V téchto publikacich je podan uceleny piehled aktivit, které se mohou pouZit v programech
obdobnych kurzi. V podstaté lze fici, Ze program jednotlivych kurzi se da vybrat pouze z
téchto dvou publikaci. Tyto knizky také obsahuji teoreticky ivod do problému a metodické
rady pro uvadéni her a cvieni a pro stavbu lanovych a pfekazkovych drah.

4.2.2 Aktivity v jednotlivych blocich

Bloky byly zvoleny tak, aby byla respektovana fyziologicka hlediska.

Tzn., Ze na ivod byly zvoleny aktivity, které pfipravi organismus na pozd€jsi vysokou
zatéZ. Prvni blok mél ptevazné za cil rozehfati a rozcviceni organismu. Je to nutné i k
navozeni dobré atmosféry v kolektivu.

fyzické, tak po psychické strance. Pacienti byli postaveni pfed problém, ktery museli
vyfesit nejenom pomoci svych intelektudlnich moznosti, ale i pomoci svych fyzickych
dispozic.

pozdéjsich lekcich i prvek expozice. Lanové drahy d€lime na nizké a vysoké. Nékteré
nizké lanové drahy miZeme efektivné vyuZit i po pfeneseni do vysky jako vysoké lanové
drahy. Samoziejmé, Ze vySka dodava znacnou obtiZnost t€mto draham. Musime ovSem
myslet na to, Ze ne vSechny nizké lanové drahy se daji Gceln€ vyuzit i ve vysce. Nejdiive

zafazujeme nizké lanové drahy a aZ poté vysoké lanové drahy. Velka vyhoda téchto aktivit
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je, Ze se daji velice jednoduSe ztiZit napf. upravou vstupnich podminek (vypnuti lana,
vzdalenost lan...).
V jednotlivych lekcich jsou pouze aktivity, které jsou publikovany v kniZkach Jana

Neumana a proto je dodrZeno i pojmenovani, ktera jsou uvadéna v té€chto publikacich.

Napln kinezioterapeutického programu je v ptiloze D na str.98.

4.2.3 Postaveni terapeuta v programech

Jednim ze sloZitych problému, se kterym jsem se pfi realizaci tohoto programu setkala, byl
pfistup, jaky ma zaujmou terapeut (vedouci programu, ktery uvadi jednotlivé aktivity) ke
klientim v priibéhu programu.

Kirchner (2001) ve své Diplomové praci uvadi shodné s NeSporem (1999), jako vhodny
pfistup facilitace. Facilitace znamend méné zésahl terapeuta a vice zasahl spolefenstvi.
Vztah pacienta a facilititora je vztahem spoluprace. Facilitator vede nemocného
nazna¢ovanim moznosti, motivaci k zajimavé ¢innosti (stoji to za pokus). Diraz je kladen
na motivaci, pfitazlivost a identifikaci, na pozitivni posilovani, neni kladen natlak na
klienta.

Tento pfistup se mi osveéd&il do chvile, kdy klient odmital spolupracovat a terapeut byl
nucen program ovlivnit s vét§im direktivnim nastavenim z divodd ovliviiovani ostatnich
klientd i stoupanim napéti v samotném klientovi. Jednim z velmi dilezZitych momenta je,
aby alespon z pocéatku jednotlivé lekce byly ucastni 2 terapeuti. Vedouci terapeut uvede
aktivitu a poté necha na kolektivu, jak se s ni vyporada. Nasledné dohliZeni na bezpeénost,
dodrzovani danych pravidel a na povzbuzovani a motivovani zi€astnénych je zapotfebi i
druhého terapeuta.

Je tfeba také stale upozortiovat na bezpefnost a na to, aby si U¢astnici navzajem davali

zachranu. Nema cenu, jestlize jeden momentalné aktivné provadi dany tkol a vSichni na

néj koukaji. VSichni ostatni, ktefi jsou ,,v ne€innosti*“ davaji zachranu a povzbuzuji ostatni.




5. Prezentace vysledku

5.1 Popis skupiny
Programu, ktery probihal od dubna do kvétna 2007 se ucastnilo 10 klienti 4 Zeny a 6
muZd. Minimalni doba abstinence u téchto klientd byla 3 tydny a maximalni 13 mésicu.
Znamena to, Ze programu se udastnili klienti 0.-2. faze 1éEby dle fadu Terapeutické
komunity. Vék klientd je 18 — 33 let. Skupina byla uzaviend. Klienti komunity dali souhlas
s uCasti na tomto programu.
Skupina touto dobou prochazela fazi, kdy se klienti uzaviraji do sebe, odmitaji verbalni i
ineverbalni kontakty. Klienti, ktefi byli delsi dobu v 1é¢bé, neplnili své povinnosti, ke
svym tkolim nepfistupovali zodpovédné, sami védomé porusovali pravidla. Zacitkem
programu, byli klienti 2. faze sesazeni do niZ§i faze za neplnéni naplné své faze. Tito
klienti byli nasledn€ v odporu a nesouhlasili srozhodnutim terapeuti. Do$lo také
k poruSeni abstinence v 1é¢bé€ u jednoho z klientti a ten byl vylouéen. Na zagatku programu
bylo ve skupiné zvySené napéti a panovala vzajemna nedtvéra. Vétina klienth mluvila o
chutich na drogy a chutich vzdat 1é¢bu a jit znovu brét.
Ocekavani klientd od programu:

e Pobaveni se,

e vzijemné se poznat a naucit se novym vécem,

e nuda,

e strach..

5.2 Interpretace
V této Casti se zaméfim na 3 klienty, Gcastniky kinezioterapeitického programu. Jména

té€chto klienti nejsou uvedena z ditvodu ochrany jejich osobnich dat.

5.2.1 Klient 1
Pohlavi:muz
Vék: 33 let
Stav: rozvedeny

Dité: chlapec 6 let
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Rodina: Klient 1.7l pfed 1é€bou v podndjmech, v tzv. toxi bytech. Matka ma potiZe
s alkoholem. Nema Z4dné zazemi. Ma problémy s autoritami.

ZAjmy: kondi¢ni cviceni

Doba abstinence: 3 meésice

Doba brani drog: 13 let

Diagnoéza: Syndrom polymorfni zavislosti s preferenci alkoholu a metamfetaminu.

Pribéh a zapojeni se klienta 1 do programu:

Klient 1 pted 1. lekci odmita vypisovat dotaznik. Je podeziravy, sdéluje, Ze nebude nikomu
délat ,,pokusného kralika“. Ma agresivni slovni projev, ddvéd najevo svoji nedivéru a
s neustalym agresivnim podtextem. Pta se k ¢emu tohle vSechno je, jaky to ma pro n€ho
osobn& smysl, atkoliv byla celd skupina v&etn& ného obezndmena s obsahem programu,
k éemu by jim mohl a komunité byt a vSichni souhlasili s ucasti na tomto programu.
Doptedu si sm odpovida a program pted skupinou shazuje. Pfi prvni lekci se odmité jak
aktivné tak pasivné uastnit programu, stoji bokem skupiny, na vyzvu terapeuta reaguje
opét jiZ i neverbalnimi posunky rukou agresivng. Psychicky tlak v sob& nevydrzi a odchazi
z programu Gplné. Chce svoje napét,i tak jak to feSil vzdy b&hem 1é€by v komunité, fesit
s jinym terapeutem, ktery mu vSak sdéluje, Ze se ma ted’ Gcastnit programu, ktery je pro
ného zavazny. Klient 1 se vracel do programu ve chvili, kdy se vSak jiz vypliiovaly
zavéreéné dotazniky. Po lekci svolavam mimofadné komunitni setkani z divodu chovani
klienta 1. Sdéluje, Ze se do programu pak jiZ zapojit chtél. Opét je slovné agresivni sdéluje,
Ze mu vadi moje pfitomnost, nesna$i mé, cokoliv feknu nebo s ¢imkoli pfijdu je nesmysl,
vadi mu jak vypadam, divod nevi. Pfi programu myslel, Ze mé i fyzicky napadne. K{i¢i na
mé. Skupina je jeho projevem zaskoc€ena, vSichni ml¢i, jen jedna z klientek sdéluje, Ze by
s timto postojem mél néco udélat jinak zde nevydrzi. Klient 1 chce z 1€€by odejit, ale zatim
zlstava. Po porad€ s ostatnimi terapeuty je klient 1 za nerespektovéani terapeuta a za
agresivni chovani podmine¢né vylouden z terapeutické komunity. S klientem 1 jsou
pozdéji vedeny rozhovory o tom, co mu brani G¢astnit se tohoto programu a co ho vede
k tomu, Ze mé nerespektuje a chovéd se vici mné agresivné. Pfi jednom z rozhovord mi
klient na svoji obhajobu sdéluje, Ze nikdy se ho v Zivoté nikdo moc fyzicky nedotykal.
Otec se snim loudil pro n& dodnes nepfijemnym zplisobem, jeho dotyk ma spojeny

snepiijjemnym pachem. Neznd a nemél Zenskou autoritu, matka ma problémy
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s alkoholem. V soucasné dobé ho jeho byvald Zena poniZuje a nechce mu davat do péce
jejich dité.

Klient pfi reflexich také sdéloval, Ze se citil stranou. Bylo mu to na jednu stranu lito, ale
nedokézal to piekonat. M¢l velky vztek.

Tato situace byla bezprostfedné feSena na supervizi s kolegy se zavérem: To, jak se pfi
programu klient choval, byl disledek dlouhodobého pfehliZeni podobného chovani i vici
ostatnim terapeutim a klientim. Programu se dale budou tu&astnit vZdy 2 terapeuti.
Klientovi je tfeba jasné dat hranice kam jes§té muze jit a kam uZ ne. P#i dalsi lekci vénuji
das tomu, Ze vysvétluji, co to znamend pasivni G€ast pfi programu. Klient 1 se dalSich
lekci Gidastni, je ve zjevném napéti. Uastni se aktivné viech her. Pfi problémovych hrach
stoji vSak spiSe stranou a vyckava aZ co ostatni vymysli a pak s nimi kol splni. Z jeho
projevu lze vycist, Ze ho bavi zvlast€ pohybové a silové hry a Ze se i piijemné bavi. Pfesto
az témer dokonce programu si drZi svoje postaveni a dava si zaleZet na tom, aby na ném
nebyly poznat pozitivni emoce. Pfi jednom z individudlnich rozhovori sdéluje, Ze ma
strach, Ze by byl pak zraniteln&jsi, a chce aby ostatni poznali, Ze byl nastvany. Klient
béhem poslednich lekci oznamuje, Ze je rad, jak se dokéazal do programu zapojit, zvladl byt
,»ovcl ve stadu®, jak popisuje a citit se v ném dobte. Citil vétsi sounaleZitost se skupinou.
V mezidobi programu se vSak choval agresivné vuci jedné zklientek a byl opét
podmineéné vylou€en. Tato situace byla pro n€ho velmi té€Zka a opét opustil program a
chtél odejit z 1écby. Nakonec se tyto emoce jako vztek, pocit nespravedinosti a zmatku
podafilo zvladnout a v Terapeutické komunité nadéle ztstat. Klient ziskal ¢aste¢né nahled
na své chovani, kdykoliv se citi n€kym ohroZen, je na n€ho agresivni, nastvany, chce odejit
brat drogy, poté ma vyditky svédomi. Pokrok je v tom, Ze nyni uvazoval Ze by neSel brat
drogy, ale pieSel by na jiny typ lé€by.Zmeéna je také to, Zze Petr po lekci nevyZzadoval

individuélni rozhovor, ale byl schopen si napéti ustat sam.

Tabulka ¢. 2: Vysledky dotazniku E-POMS 1. Lekce - klient 1

mé&feni A | mé&feni B | ROZDIL
T - Tension - (napéti, tizkost) 0 0
D - Deppression-(deprese, skli¢enost) 0 0 0

| F - Fatigue -((inava,netecnost)

e o ,' s v =
V- Vigour- (er
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Tabulka ¢.2 ukazuje na klientovo odmitnuti vypliiovani dotaznik.

Tabulka & 3: Vysledky dotazniku E-POMS 4. Lekce - klient 1

méfeni A | m&feni B | ROZDIL
T - Tension - (napéti, tzkost) 16 4 12

D - Deppression-(deprese, sklicenost)

Tabulka 4. lekce ukazuje na velké rozdily u faktord Tension, Deppression a Anger na
zaCatku a na konci lekce, kdy na zacatku jsou skére velmi vysoké a na konci o poznani
niz§i.Toto miZe vychazet z naStvani se klienta na opétovné vypliiovani dotazniku na
zacatku lekce, jeho velky pocit nejistoty, strach a nechut’ se zapojovat do neverbalnich
technik jako byla v komunitéjiz dfive napf. Dramaterapie. Faktor Vigour nebo-li
energi¢nost se vyrazn€ na konci lekce zvysil, coZ mohlo byt tim, Ze se mu zvysilo
sebevédomi ztoho, Ze se dokazal celého programu aktivné uCastnit bez agresivnich
projevi. To, Ze vyplnil dotaznik na zacatku i konci lekce znaéi také o vétsi schopnost

spoluprace.

Tabulka ¢. 4: Vysledky dotazniku E-POMS 8. Lekce - klient 1

mé&feni A | m&feni B | ROZDIL
T - Tension - (napéti, tizkost) 9 3 6

D - Deppression-(deprese, skli¢enost)

U této lekce faktor Anger je ve vSech hodnotéach téméf o polovinu niZ$i nez u méteni lekce
4., klient se jiz 1épe dokaZe vyrovnat s timto pohybovym programem, dokazal se jiZ jeho
podminkdm vice pfizplsobit a projevil vétsi snahu spolupracovat, coZ ukazuje i fakto
Tension a Deppression. Je zfejmé uzkost znového déni, kterd se po programu sniZi.

Klientovi program pfinasi zvySenou energic¢nost.
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Pramérné hodnoty faktorii E-POMS na zacatku a
na konci lekci - Klient 1
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faktory

Na tomto grafu jsou zaznamenané primérné hodnoty jednotlivych faktorti na za¢atku a na
konci lekci. VSechny faktory jsou na konci lekci niZ$i nez na jejich zacatku. Nejpatrnéjsi j
rozdil u faktoru Anger dale Tension a Deppression.

V priloze A na grafu ¢.8 pro lepsi ndzornost zmeén a rozdild je vidét linedrné zaznamenany
vyvoj jednotlivych faktort z dlouhodobého pohledu vyvoje béhem pohybového programu

u tohoto klienta.

5.2.2 Klient 2

Pohlavi:muz

Vék: 28 let

Stav: svobodny

Déti: bezdétny

Vzdélani: nedokoncena stfedni primyslova skola

Doba abstinence: 6 mésici

Doba brani drog: 10 let

Rodina: klient Zil s matkou jejim pfitelem a babickou, jeho biologicky otec ho opustil ve
véku 2 let, od té doby se s nim nestykd. T€sné€ pfed nastupem na 1é¢bu Zil na ulici nebo

v azilovém domé&. Matka sd€luje, Ze klient jiz od svych 7 let se chova neadekvétné tzn. bije
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Zajmy: klient se od détstvi v&noval sportovnim aktivitim: aktivn€ hral tenis, hokej,
kanoistiku a rekreaéné volejbal.

hlavou do zdi. Pied 1é&bou vydrZel pracovat nejdéle 3 roky jako délnik v mensi skupiné
lidi. Byl né€kolikrat podminecné trestan za kradeZe.

Zdravotni stav: ve 13 letech byl poprvé v kontaktu s psychiatrii a hospitalizovan pro
Schizoafektivni poruchu. V souasné dobé je medikamentdzné 1é€en antipsychotiky. Pfed
nastupem do terapeutické komunity jiZ 7 mésicti abstinoval v psychiatrické 1é¢ebné, kde
byl hospitalizovdn pro zavislost na stimulanciich a kde mu byla také pifidé€la diagnéza
schizofrenie. Doba abstinence v dob€ programu je 13 meésici.

Diagnoza: Nediferencovana schizofrenie

Syndrom zavislosti na stimulancii (metamfetaminu)

Prubéh a zapojeni se klienta 2 do programu:

Pfi vypliiovani dotazniku potfeboval klient vice asu neZ ostatni klienti, zodpovédné
dotaznik vypliioval, dostaval se do uzkosti, kdyz védél, Ze je posledni, kdo nema dotaznik
vyplnén. Pfed prvni lekei byl psychicky dekompenzovan, sdéloval Ze mu neni dobfe a zda
by si nemohl jit lehnout. Tento stav se mu opakuje asi 3x tydné, kdy ma sam pocit, Ze by
potfeboval byt mimo program, ne vZzdy mu tato izolace vSak prospéje, mnohdy spiSe
naopak se mu jeho ,,hlasy* a halucinace jesté zhor$i. Klienta jsem tedy vedla k tomu, aby
se pokusil programu pfesto u€astnit. Aktivné se u€astnil celé lekce i pies napéti ve skuping,
aCkoliv se nijak vyrazné neprojevoval. Pfi reflexich po lekci sdéloval, Ze mu vadi to napéti,
co tady je a ma strach zklienta 1 (klient, viz vySe). Program se mu libil. Klient sam
neodpovida reaguje az na vyzvu terapeuta k reflexi. Béhem dalSich reflexi po lekcich
sdéluje: bavi mé to, jsem réd, Ze to tady je. Déla mu potiZ sdélit jakoukoliv negativni
reflexi. Béhem her se nijak neprosazuje, ¢eka aZ co skupina vymysli. Pfi hrach nejsou
patrny Zadné psychotické pfiznaky. Jedna adekvatné a reaguje pfiméfens. Po lekcich se
nestalo, Ze by se jeho stav viditelné zhorsil a vyZadoval hospitalizaci ¢i tGlevu z programu.
Klient se ucastnil celych lekci, nevyZzadoval jit si lehnout do postele na rozdil od jinych
programl v komunité. Klient zistdva v 1éEbé i vzhledem k jeho odli$nosti od ostatnich
klientd komunity kvili jeho dudlni diagnéze a jejim disledkim v projevech chovani. Po
poloviné programu zacal byt béhem lekei aktivni, sdm si hledal partnera ke hie ve dvojici,

navrhoval feeni problémovych her, ackoliv si ndzor neprosadil. Libilo se mu piekonavat
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lanové drahy. Pfi jedné zreflexi sdéluje, Ze mu to zvedlo sebevédomi, jak piekonal tu
lanovou drahu. Zadina sdélovat své pocity a nazory sam, bez vyzvy od terapeuta ackoliv
Casto vyznivaji tak, Ze tim co fikd se chce terapeutovi zalibit. N&kdy jsou jeho reflexe
mimo celkové ladéni ve skupiné a skupina na to reaguje rozpacité, u nékterych se rozpaky
projevuji smichem. Pfi dal§im vypliovani dotaznikii nema klient problém, pomaha

s pfipravou hfi§té. Sdéluje, Ze vypliiovani dotazniku ho nebavi (po 3. lekci).

Tabulka ¢&.5: Vysledky dotazniku E-POMS 1. lekce — Klient 2

m&feni A | m&feni B | ROZDIL
T - Tension - (napéti, tizkost) 6 0 6
2

deprese, skli¢enost) 3 1

F - Fatigue -(inava.netecnost) ) Y
O | 5 P4

D - Deppression-

C - Confussion - (nepotadek, zmatek) 4 3 1

Na zadatku programu u 1. lekce je faktor Confussion nejvyssi, coZ je zfejmé tim, Ze klient
se zacina ucastnit nového programu, jedna se o zménu, nevi, co ho ¢eka. Na to samé muize
poukazovat i fakto Tension. Fakto Fatigue-inavy miiZe poukazovat na klientovu potfebu a
Zadost pfed programem se ho neucastnit, pro zhorSeni jeho psychického stavu. Je vSak
mozné, Ze tim, Ze se programu piesto Uastnil se jeho stav stabilizoval, byl v kontaktu
s realitou a proto tento faktor na konci lekce dosahuje nulovych hodnot. Anger na zacatku
s 6 body a na konci s nulou, znadi to, Ze klient mohl byt na zacatku lekce nastvany, Ze si
nemiZe jit odpo€inout do svého pokoje a Ze mu tedy nebylo vyhovéno, na konci programu

v§ak jiZ tyto pocity nemél a byl rad za to, Ze tyto pocity prekonal.

Tabulka &.6: Vysledky dotazniku E-POMS 4. lekce — Klient 2

méfeni A | mé&feni B | ROZDIL
T - Tension - (napé&ti, Gizkost) 0 5 -5
D - Deppression-(deprese, sklicenost)

F - Fatigue -({inava,netenost) 0
i i e I A S35 14 i

C - Confussion - (nepofadek, zmatek)




Tension- izkost se na konci lekce zvysila, coz miize byt dusledek neschopnosti si prosadit
vlastni nazor-feSeni tikolu p¥i hfe nebo sam sebe prosadit vice ve skuping. Klienta mohly
také zuzkostiiovat nové situace, do kterych se b&hem lekce dostal a tak piimo zhorsit jeho
psychicky stav (hlasy a halucinace), coZ po kinezioterapeutickém programu nebylo vsak

nijak patmé.

Tabulka ¢.7: Vysledky dotazniku E-POMS 8. lekce — Klient 2

méfeni A | mé&feni B | ROZDIL
T - Tension - (napeti, uzkost) 1 4 -3
D - Deppression-(deprese, skli¢enost) 0 1 -1

Klient ma potize s vyjadfovanim toho jak se citi, tedy zhorSené sebevnimani, coZ je mozné
dist také z nulovych hodnot na zacatku lekce. Ve vysledcich tabulky se také muize projevit
nechut’ vypliovat tento dotaznik. Na zafatku chut spolupracovat projevujici se

energi¢nosti — Fatigue a na konci zvy$end tinava a tim také vétsi Tension — uzkost.
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Pramérné hodnoty faktori E-POMS na zaéatku a \
na konci lekci - klient 2
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Na tomto grafu jsou zaznamenané primérné hodnoty jednotlivych faktorti na zacatku a na
konci lekci. Faktor Tension je v priméru na konci lekci vysSi. Deppression ukazuje
nezménénou hodnotu stejné jako faktor Confusion, ostatni faktory ukazuji na primérné
hodnoty niZ$i na jejich konci neZ na zacatku lekei.

V ptiloze A na grafu €. 9 pro lep$i nazornost zmén a rozdili je vidét linearné zaznamenany
vyvoj jednotlivych faktori z dlouhodobého pohledu vyvoje béhem celého pohybového

programu u tohoto klienta.

5.2.3 Klient 3

Pohlavi: Zena

Vék: 31 let

Stav: svobodna

Vzdélani: stfedoSkolské a obchodni nastavby nedokonéené

Rodina:klientka vyristala v uplné rodiné so rok mladsi sestrou, mluvi o agresivnim
chovani otce, bil ji, rodice se rozvedli, kdyZ ji bylo 20 let.

Doba brani drog: 12 let s mensimi pfestavkami

Doba abstinence: 4 mésice
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Zdravotni stav: 1é¢ena Antipsychotiky a Antidepresivy.Pfed nastupem na lé¢bu bydlela
sama. Od détstvi se potyka s nadvahou.
Diagnéza: Syndrom polymorfni zavislosti (metamfetamin, alkohol, canabinoidy).

Emocné nestabilni osobnost, hraniéni typ, nikotinismus.

Pribéh a zapojeni se klienta 3 do programu

Klientka se v 1. lekci nebyla ochotna zapojit ani pasivn€ do programu. Rebelovala a
snaZila se tak na sebe upoutat pozornost, na moji vyzvu alespoii pasivni u€asti nereagovala.
Pii reflexich sdé€luje, Ze ji to pfipadalo trapné najednou si hrat, Ze mé k n€komu diivéru,
kdyZ to tak neni. Trapné znamenalo to, Ze ostatnim kolem sebe nevéfi tak nevi pro¢ by
meéla najednou si hréat nato, Ze je tomu jinak. Mé&la strach z jednotlivych her, vadilo ji, Ze si
méla vybrat n€koho do dvojice a od této hry odstoupila. Styd€la se za svoje télo a za svijj
projev. Pfi n€kolika dal$ich lekei se U€astnila pasivn€ a pozorovala skupinu, tato role ji jak
sdéluje vyhovovala, citila se pfi ni bezpe¢né. Béhem téchto lekci vSak méla vici ostatnim
pripovidky nejdiive se snaZila program shazovat a pak i klienty. Smala se jim, Ze vypadaji
jak ,,dementi”, nemé to cenu, je to nesmysl, zt€Zovala skupiné podminky pfi feSeni
problému, kdyZ méla za ukol kontroly skupiny. Pfi reflexich sdéluje, Ze je pro ni stile
tézké, aby se ji nékdo dotykal a ona n€koho, ma strach. Pozd€ji v§ak fika, Ze méla strach,
Ze si ji nikdo nevybere pfi rozdé€lovani hracl do skupin nebo do dvojic, méla strach
z odmitnuti. Pfesto si dala sama za kol se dalSich lekci Gastnit aktivné (od 4. lekce).

Dalsi spole¢né ukoly vzdavala a méla nadéle mit tendenci byt mimo skupinu a spise
komentovat jeji déni, hry vzdavat. Pfi individudlnich pohybovych hrach potiZze neméla a
ucastnila se jich rada. Na zavér piesto klienka sdéluje, Ze je rada, Ze svoje osobni hranice
pfekonala a ucastnila se spole¢nych her. Citila se tak byt skupinou brana a vice ji véfi.
KdyZz ma dojit k blizSimu fyzickému kontaktu ve skupin€ je to pro ni stale nepfijemny
zazitek, ktery chce ale pfekonavat. Klientka se znaéné zlepSila v oblasti sebevniméni a

spolupréce. SniZil se ji pfed lekcemi faktor Tension.

68




Tabulka &.8: Vysledky dotazniku E-POMS 1. lekce — klient 3

méfeni A | m&feni B | ROZDIL
T - Tension - (napéti, tizkost) i 19 -11
D - Deppression-(deprese, skli¢enost 10 20 -11

igue -(inava,nete¢nost)
A, LE AR RIS FAF

L aKktivita)

C - Confussion - (nepofadek, zmatek)

Tato tabulka ukazuje na méfeni na zacatku 1. lekce (A), na jejim konci (B) a jaky je mezi
nimi rozdil. Je zfejmé, Ze faktory Tension, Depresion, Anger, Fatigue a Confusion se na
konci lekce zvySily. Nejvétsi rozdil je patrny u faktoru Anger, ukazujici na hnév, zlost.
Toto vychazi z odmitnuti klientky zapojit se do her a devalvovani programu. Dale Tension,
Depresion a Confussion, které maji stejny rozdil mohou poukazovat na uvédomeéni si
klientky, Ze porusila uréitd pravidla, vyclenila se zkolektivu a upoutala na sebe tak

pozornost. Ztejmé si také neuvédomovala, co ji k takovému chovani vedlo.

Tabulka ¢&.9 Vysledky dotazniku E-POMS 4. lekce — klient 3

méfeni A | m&feni B | ROZDIL
T - Tension - (napéti, Gzkost) 18 16 2
D - Deppression-(deprese, sklicenost) 19 18 1
F - Fatigue -(inava,nete¢nost) 15 15 0
C - Confussion - (nepotadek, zmatek) 13 13 0

Meéfeni u 4. lekci ukazuje na stale velké hodnoty u faktord Tension, Deppression, Anger,
které mohou souviset s tim, Ze klientka v sob& stale feSila vnitfni odpor k témto hram a
celému programu. Na konci lekce se tyto faktory vSak sniZily, coZ ukazuje na moZnost

uspokojeni sama sebe a pfekonani vlastnich hranic, zabran. Rozdil obou méfeni je niZ$i,

coZ miZe znacit niz8{ miru plisobeni programu.




Tabulka ¢.10: Vysledky dotazniku E-POMS 8. lekce — klient 3

méfeni A | m&feni B | ROZDIL
T - Tension - (napéti, izkost) 11 8 3
D - Deppression-(deprese, skli¢enost) 11 8 3
_F - Fatigue -(linava,nete¢nost) 9 8 1
| V- Vigour - st aktivita) ,
C - Confussion - (nepotadek, zmatek) 6 7 -1

Konec programu, na ktery ukazuje méfeni u 8. lekce je patrné, Ze rozdily v méfeni nejsou
tak vyrazné. Zacatek lekce jiz nebyl pro ni tolik stresujici a b&hem lekce doSlo ke
zklidnéni, coZ mohou poukazovat niZ§i hodnoty u faktori Tension, Deppression, Anger na

konci lekce. Klientka je jistéjsi v oblasti sebevnimani a vice spolupracuje se skupinou.

Graf .3

Pramérné hodnoty faktori E-POMS na zacatku a
na konci lekci- klientka 3
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Na tomto grafu jsou zaznamenané primérné hodnoty jednotlivych faktord na zal4tku a na

konci lekci.VSechny faktory jsou na konci lekci v priméru vy38i na konci lekci neZ na

jejich zaatku, kromé faktoru Vigour. Jednotlivé lekce toto vSak neukazuji a toto




zpramémeni vysledky zkresluje. U tabulek viz vy$e je mozné vidét, Ze u jednotlivych
faktord na konci lekei je kromé& 1. lekce vZdy niZ¥ nebo stejnd hodnota neZ na jejim

zacCatku.

Vpfiloze A na grafu & 10 pro lepsi nizornost zmén a rozdild je vidét linearng
zaznamenany vyvoj jednotlivych faktord z dlouhodobého pohledu vyvoje b&hem
pohybového programu u této klientky.

5.2.4 Vysledky méfeni u vsech klientii

Graf é. 4

Primérné znazornéni hodnot u faktori E-POMS u
vSech klienti na Gplném zaéatku pohybového
programu (1. lekce) a na jeho konci (8. lekce)
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Tento graf ukazuje primé&mé vysledky méfeni faktori E-POMS u viech klienti na zacatku
programu a na jeho konci. Je moZné vy<ist, Ze faktory Tension, Deppression, Anger,
Fatigue a Confusion jsou na konci pohybového programu na niz§ich hodnotach oproti
zatatku programu. Nejpatrn&jsi rozdil je moZné vidét u faktori Tension, Deppression a
Anger.
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Grafé. 5

Primérné znazornéni hodnot u faktorg E-POMS
na zacatku a konci 1. lekce u vSech klientd
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Po prvni lekci je mozné z grafu vyg&ist, Ze u faktoru F atigue doslo k vyrazn&j§imu sniZeni
Unavy na konci lekce u viech klient v primé&ru. S tim souvisi zvySeni hodnot u faktoru

Vigour rovné? na konci lekce. Po této lekei je vidat maly rozdil u faktorg Tension,

Deppression, Anger a Confusion, coZ mize byt disledkem konfliktu b&hem a na zaCatku
této lekce.




Graf é. 6

Primérné znazornéni hodnot u faktora E-POMS
na zacatku a konci 4. lekce u vSech klientt
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Na tomto grafu jsou zaznamenané primérmé hodnoty u vech klientt mé&¥enych faktord
z poloviny programu. Nejpatrn&jsi rozdil je u faktoru Anger. Nejvyssich hodnot dosahuje
na zacatku méfeni faktor Fatigue, ktery je na konci lekce niZsi. Tento graf ukazuje na to, Ze
v pilce pohybového programu je na za¢atku lekce piitomna vysokd hodnota tenze
ukazujici faktor Tension, ktery se na konci lekce sniZi. Toto muZe byt diisledkem

nepohody, ktera vychazi z pfedchézejicich udalosti a konfliktt v komunitg.
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Grafé. 7

Primérné znazornéni hodnot u faktori E-POMS
na zacatku a konci 8. lekce u v§ech klientt
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Na konci pohybového programu, coz ukazuje tento graf, dosahuje faktor Tension na
zagatku lekce nejniZ§ich hodnot z celého programu. Je tedy moZné, Ze klienti si jiZ zvykli

na program a védi, co od n€ho o&ekavat. Nejvyssich hodnot dosahuje faktor Vigour na

zaCatku 8. lekce stejné tak jako na jejim konci s velmi nepatmym rozdilem. Nejvétsich

rozdild dosahuje faktor Anger a dale Deppression.

V pfiloze B od str.90 je moZné v tabulkdch vidst vysledky jednotlivych klient@i u 1.4. a 8.

lekce a jejich rozdil.

5.3 Materidlni a finanéni zabezpedeni pohybového programu

Jednotlivé lekce prob&hly v prostedi Terapeutické komunity a jejim okoli. Program jsem
realizovala ve své pracovni dobg, za b&nou hodinovou mzdu v rdmei tabulkového platu.
Programu se za stejnych podminek uéastnil jests jeden terapeut. Z materialniho vybaveni
bylo zapotiebi statické lano, seddky, karabina, které jsem si bezplatng vyptjéila. Ostatni

pomucky jako napf. $atky, si vZdy pfinesli klienti na lekci z vlastnich zdroji. RozmnoZeni
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dotaznikd pro klienty k zaznamenavani emo&nich stavii na zaCatku a konci 1.4. a 8. lekce,

mi bylo umoZn&no na mém pracovisti bezplatné.
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6. Diskuse

Meéla-li bych hodnotit vysledky pohybového programu musim nejdiive uvést také chyby a
nedostatky ve vztahu k validité. Program se mél uskute¢nit béhem 4 tydnt v ¢asti mésici
dubna a kvétna 2007. Lekce jsem se pokouSela naplanovat s vedouci terapeutického
programu Terapeutické komunity vZdy jednou za tfi dny, ale vzhledem ke struktuie
programu samotné komunity bylo toto velmi obtizné. Problémy piinaselo to, Ze bylo tieba,

aby program p¥ili§ nezasahoval do jasné dané struktury programu v komunité, aby byli na

sluzbé v komunité pfitomni vzdy alespori 2 terapeuti a byli ochotni se se mnou lekce
ucastnit jako dopomoc a to hlavné po zkuSenosti z 1. lekce. Nakonec bylo nutné, aby mi
technicky dopomahal jeden z kolegti pfi lanovych drahach, ktery mé patfi€né zkuSenosti a
snim se také slad’ovat sterminy, kdy pfislusna lekce probéhne. Piestoze klienti dali
dopfedu souhlas, Ze se budou programu tuastnit v plném rozsahu, nastaly problémy
s vyjasnénim co znamena aktivni a pasivni Ucast pfi tomto programu. Pfi prvni lekci, kdy
jsem dala klientim k vyplnéni dotazniky jsem se setkala s vlnou odporu, kdy se objevila
nedivéra vici tomuto programu a mné samotné. To bylo podminéné pfevazné klientem, u
kterého jsem vSak tento odpor ocekavala, ptesto se skupina dostala do urcitého nastaveni,
které se také mozna odraZi ve vysledcich dotaznikt, stejn€ jako odmitnuti klienta dotaznik
vypliiovat. A€koliv byla snaha, aby se jednotlivych lekci vZdy ucastnili stejni klienty ve
stejném poctu, vZdy se nam to nepodafilo z mnoha divodi napi. socialni vyjezd klienta
k soudu, zdravotni potiZe, dobrovolnicka prace klienta mimo komunitu. Narazila jsem také
na vlastni nezkusenost s vedenim takového programu, kdy jsem se citila nejista, nervézni
zvlasté po 1. lekei, kdy jsem byla vystavena velké vin€ odporu a agrese ze strany klienta.
' Pro mé tato situace byla velmi tézk4, ale pfinosna. Uvédomila jsem si né€kolik chyb, které
k tomuto vedly: pfitomnost jen m& samotné na programu, nejasné vysvétleni pii ziskavani
souhlasu klienta na programu, co to znamena pasivni Ucast na ném, podani dotaznikl
(pfisté bych zvolila jejich podani aZ na druhé lekci misto hned na prvni z diivodu zvy3ené
podeziravosti a nejistoté klientil), drZet jasné hranice a nenechat se znejistit pfi jejich
nerespektovani a ihned je feSit, tzn. pferuSit program a svolat mimofddné komunitni
setkani, kde by se problém feSil. Také jsem si nebyla jista na kolik bylo spravné, Ze se
z chovéani klienta na programu vyvedly dusledky, coZ znamena, Ze za své agresivni

chovéni na ném i po jeho ukonceni vii¢i mné, byl podmineéné vyloucen. Soudasné je
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pravdou to, Ze takové chovani se jiZz v minulosti v komunité u né¢ho opakovalo, byl na né
upozorfiovan, jako na neZadouci a na tomto programu se jiZ jen znovu zopakovalo.
Zpracovani dat do tabulek a graft jsem zvolila kvili lepsi pfehlednosti vysledkd. Linedrni
grafy se mohou zdat méné& prehledné na prvni pohled, ale maji vyhodu zaznamenéni toho,
jak se v Case vyvijely jednotlivé faktory u danych klientt.

K hodnoceni podrobnéjSich vysledki jsem si vybrala 3 klienty, ktefi nevyplitovali
dotazniky anonymné nebo pod jinou znackou, coZ ostatni vétSinou udélali a u kterych byly
nejvice patrné zmény béhem tohoto programu.

Klient 1 na zafatku programu odmitl vypliiovat dotaznik a i pasivn€ nebyl schopen se
programu G¢astnit. Po té se v8ak zapojil a programu se ucastnil v plné mife. Z grafu ¢. 8
v pfiloze, kde je zaznamenan line4arné vyvoj vSech faktorti b&hem celého programu je u
klienta 1 patrné, Ze na zacatku programu, kdy nebyl schopen se do programu viibec zapojit
a projevoval velkou agresi se faktor Anger-hnév, zlost vZdy po lekcich sniZzoval ackoliv
na jejich zacatku byl znaéné vysoky. Faktor Tension a Deppression mél podobny vyvoj. U
klienta 1 se hypotéza &islo jedna tedy to, Ze pfedpoklddame, Ze program bude mit vliv na
aktudlni emoéni stavy ve smyslu sniZeni nejistoty, napéti a izkosti snizi se potvrdila. To je
mozné vidét také na grafu €. 1., ktery ukazuje na Primérné hodnoty na tplném zacatku a
konci celého programu u jednotlivych faktori E-POMS, ukazujicujici faktory Tension,
Deppression, Anger a Confusion. Potvrdila se také hypotéza o predpokladu sniZeni
hostility a zvySeni spoluprace, protoZe klient 1 se programu poté zucastnil celého, snadnéji
se snim komunikovalo. Hypotéza, Ze se proZitda zkuSenost pienese na dalsi Zivot
v komunité a na vztahy v ni se ukazala tak, Ze v mezidobi programu se klient 1 choval
agresivné vici jedné z klientek a byl opét podmineéné vyloucen. Tato situace byla pro
ného velmi t€Zka, ale zvladl ji a v Terapeutické komunité nadale zistal. Klient ziskal
Caste¢né nahled na své chovani: kdykoliv se citi byt n€kym ohroZen, je na ného agresivni,
nastvany, chce odejit brat drogy, poté ma vycitky svédomi. Pokrok je vtom, Ze nyni
uvazoval Ze by nesel brat drogy, ale pfesel by na jiny typ 1éEby.

U klienta 2 miZeme nejlépe zhodnotit vysledky z grafu ¢.2. Na tomto grafu jsou
zaznamenané prumémé hodnoty jednotlivych faktord na za€atku a na konci lekci. Faktor
Tension je v priméru na konci lekei vyssi. Hypotéza €.1, Ze program bude mit vliv na
aktualni emoéni stavy ve smyslu sniZeni nejistoty, napéti a tzkosti se tedy nepotvrdila.

Deppression ukazuje nezmnénénou hodnotu stejné jako faktor Confusion, ostatni faktory
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ukazuji na primérné hodnoty niZ8i na jejich konci nez na zacatku lekci. Po prvni lekei se
v§ak hypotéza ¢. 1 potvrdila, doslo ke sniZeni ve vSech Ctyfek faktorech kromé faktoru
Vigour-energi¢nost, kde doslo k navy$eni hodnot. U ostatnich méfenich je tomu naopak.
Vysledky méfeni u tohoto klienta mohou byt ovlivnény je psychotickym onemocnénim a
nechuti vypliiovat dotaznik. Po poloviné programu zacal byt béhem lekci aktivni, sam si
hledal partnera ke hie ve dvojici, navrhoval feSeni problémovych her, ackoliv si nazor
neprosadil. Hypotéza o predpokladu sniZeni hostility a zvySeni spoluprace se tedy
potvrdila. Klientovi 2 pfekonani lanovych drah pomohlo zvy$it sebevédomi, cozZ se
projevilo v samostatném sdé€lovani reflexi, jak sam pozdé&ji sdéloval.

U klientky 3 graf ¢.3 ukazuje na primémé hodnoty u pozorovanych faktorti a to Ze faktory
Tension, Deppression, Anger a Confusion jsou na konci lekce v pruméru vy$si neZ na
jejim zacatku. Hypotéza €.1, Ze program bude mit vliv na aktualni emo¢ni stavy ve smyslu
sniZeni nejistoty, napéti a uzkosti by se tedy nepotvrdila. Tato tabulka je vSak zkreslena
vysledky a jejimi velkymi rozdily u 1. lekce, ostatni méfeni po 4.a 8. lekci ukazuji opak.
Po poloving programu se tedy hypotéza ¢. 1 potvrdila. Z grafu €.10, ktery ukazuje na
linearni vyvoj z celého programu je patmé, Ze faktory Tension, Deppression, Anger a
Confusion maji sestupnou tendenci a hypotéza €. 1 se tedy potvrdila. Na zavér klientka
sdéluje, Ze je rada, Ze svoje osobni hranice piekonala a U€astnila se spoleénych her. Citila
se tak byt skupinou pfijiména a vice ji v&fi. Na zaCitku programu nespolupracovala,
vyhybala se mu, coZ se v jeho priibéhu zménilo. Potvrdila se tedy hypotéza druha i tieti o
predpokladu sniZeni hostility a zvySeni spoluprace a Ze se proZitd zkuSenost pfenese na
dal$i Zivot v komunité a na vztahy v ni.

Vysledky celé skupiny ukazuje graf €. 4, ktery potvrzuje 1. hypotézu o piedpokladu, Ze
program bude mit vliv na aktudlni emoéni stavy ve smyslu sniZeni nejistoty, napéti a
uzkosti. Po ukongeni pohybového programu, jsem se udastnila zaZitkového programu
kanoistiky pro stejné klienty. Tento program doprovazela po celou dobu atmosféra velkého
stmeleni, projevu divéry v druhé, vzajemny pocit sounaleZitosti se skupinou a hlavné
pfesvédCeni se o tom, Ze je moZné se bavit a uZivat si bez drog. Myslim, Ze tomuto zavéru
prospél i cely pfedchézejici kinezioterapeiticky program a potvrdila se tak hypotéza o
sniZeni hostility a zvySeni spoluprice stejné tak jako hypotéza o pfedpokladu, Ze prozitd

zkuSenost se prenese na dalsi Zivot v Terapeutické komunité a na vztahy v ni.
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7. Zavér

Pohybovy program, ktery se uskutenil vnimém za jakysi ,,urychlova¢* mohu-li to takto
nazvat, riznych vztahi mezi jednotlivci a k sob&é samotnému. Tam, kde si nevystaci
v terapii slova doplni je jiné techniky a mezi né€ patii i pohybova terapie.

Béhem programu vyplavaly napovrch zanedbavané a nefeSené konflikty u klientd. Méli
mozZnost si uvédomit vzorec chovani, ktery opakuji v ur€itych situacich a mohli pracovat
na zmé&né chovani. Na pocatku programu byli ¢lenové komunity ve velkém rozladu.
Dochazelo k poruSovani pravidel a nedodrZovani reZimu. Po mésici se zaCalo rozpoloZeni
skupiny meénit. Klienti sdé€luji, Ze citi dobrou atmosféru, pocit stmeleni, divéru v druhé,
vzajemny pocit sounaleZitosti se skupinou.

Vysledky dotazniku E-POPMS potvrdily hypotézu o pfedpokladu Ze program bude mit
vliv na aktudlni emo¢ni stavy ve smyslu sniZeni nejistoty, napeti a izkosti.

Tato diplomovéa priace mi pfinesla bohaté praktické i teoretické znalosti z oblasti
pohybového programu, o projevech chovani klienti v ném a o svych vlastnich limitech a
mozZnostech. Béhem programu jsem se nau€ila mnohym hram, které rada vyuZziji
v programech terapeutické komunity jako je Klub, Sportovky, ZatéZové programy.
Myslim, Ze i samotni klienti nasli inspiraci jaké hrat hry a jak travit volny ¢&as, ktery jim

neni komunitou pfimo organizovan.
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Prilohy

Priloha A

Graf. ¢. 8: Linedrné zndzornén vyvoj jednotlivych faktori E-POMS béhem celého

programu
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Graf é. 9: Linedrné zndzornén vyvoj jednotlivych faktori E-POMS béhem celého

programu
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Graf &. 10: Linedrné zndzornén vyvoj jednotlivych faktorii E-POMS béhem celého

programu
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Priloha B

Tabulka & 10: Vysledky dotazniku E-POMS 1. lekce — klient 4

1. lekce - klient 4

meéfeni A

mé&feni B

T - Tension - (napéti, tizkost)

2

0

D - Deppression-(deprese, skli¢enost)

C- Confussmn (nepofédek zmatekl

4

0

Tabulka é&. 11: Visledky dotazniku E-POMS 4. lekce — klient 4

4, lekce. klient 4

méfeni A

T - Tension - (nap&ti, tizkost)

C- Confussxon (neporadek zmatek)

Tabulka ¢. 12: Vysledky dotazniku E-POMS 8. lekce — klient 4

8. lekce - klient 4

mé&feni A | m&feni B | ROZDIL
T - Tension - (napéti, tzkost) 0 0 0
D - Deppression-(deprese, skli¢enost 2 1 1
F - Fatigue - (inava, nete¢nost 9 7 )
C - Confussion - (nepofadek, zmatek) 1 1 0
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Tabulka &. 13: Vysledky dotazniku E-POMS 1. lekce — klient 5

1. lekce- klient 5

méfeni A

ROZDIL

T - Tension - (nap&ti, izkost)

11

9

D - Deppression-(deprese, skli¢enost

C- Confussmn (nepofadek zmatek)

5

5

5 2| 3
Tabulka & 14: Vysledky dotazniku E-POMS 4. lekce — klient 5
4 lekce- klient 5
méfeni A | m&feni B | ROZDIL
T - Tension - (nap&ti, (izkost) 0 4 -4
D - Deppression-(deprese, skli¢enost) 3 2 1

C- Confussmn (neporadek zmatek)

2 0 2
Tabulka ¢. 15: Vysledky dotazniku E-POMS 8. lekce — klient 5
8.lekce- klient 5
mé&feni A | m&feni B | ROZDIL
T - Tension - (napéti, izkost) 2 3 <1
3 P

C - Confussion - (nepoiddek, zmatek)
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Tabulka & 16: Vysledky dotazniku E-POMS 1. lekce — klient 6

1. lekce klient 6

méfeni A

méfeni B

3

T- Tensum (napéti ﬁzkost)

10

3

C- Confuss1on (nepotadek, zmatek) 2 4 -2
Tabulka & 17: Vysledky dotazniku E-POMS 4. lekce - klient 6
4 lekce - klient 6
| m&feni A | m&feni B | ROZDIL
T - Tension - (nap&ti, uzkost) 2 1 1
D - Deppression-(deprese, skli¢enost) 1 1 0

i

J;' ‘u:,

C - Confussion - (nepoi‘adek zmatek)

F - Fatigue - (inava, neteénost)

1 0
Tabulka &. 18: Vysledky dotazniku E-POMS 8. lekce - klient 6
8.lekce - klient 6
mefeni A | méfeni B | ROZDIL
T - Tension - (napéti, uzkost) 2 2 0
D - Deppression-(deprese, skli¢enost) 2 1

C Confussion - (nepoi‘adek zmatek)
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Tabulka ¢. 19: Vysledky dotazniku E-POMS 1. lekce —klient 7

1.lekce- klient 7

méfeni A

T - Tension - (nap&ti, nzkost).

7

D - Deppression-(deprese, skli¢enost) 7

C Confussion - (nepofadek zmatek)

6 3 3
Tabulka ¢, 20: Vysledky dotazniku E-POMS 4. lekce —klient 7
4 lekce- klient 7
méfeni A | méfeni B_| ROZDIL
T - Tension - (napéti, uzkost) il 7 -4
D - Deppression-(deprese, skli¢enost) ‘

F - Fatigue - (inava, nete¥nost

V= Vigour - (encrgicnost, akiivila)
C - Confussion - (nepofadek, zmatek)

Tabulka ¢. 21: Vysledky dotazniku E-POMS 8. lekce - klient 7

8.lekce-klient 7

méfeni A

ROZDIL

T - Tension - (napéti, izkost)

D - Deppression-{(deprese, skli¢enost

F Fatl e - (Unava, neteénost)

C- Confussmn (neporédek zmatek)




Tabulka & 22: Vysledky dotazniku E-POMS 1. lekce — klient 8

1.lekce- klient 8

méfeni A | m&feni B | ROZDIL
T - Tension - (napéti, izkost) 2 1 1
D - Deppression-(deprese, skli¢enost) 5 4 1

C- Confussmn (nepoi‘édek zmatek) ) 3 4

Tabulka ¢é. 23: Vysledky dotazniku E-POMS 4. lekce - klient 8

4 lekce- klient 8

m&feni A_| m&feni B_| ROZDIL
T - Tension - (nap&ti, tzkost) 10 5 5
prese, sklicenost 12 6 6

D - Deppression-(de

O3

C- Confussmn (nepoi‘édek zmatek) 8 4 4

Tabulka & 24: Vysledky dotazniku E-POMS 8. lekce - klient 8

8.lekce- klient 8

| m&feni A | méfeni B | ROZDIL
T - Tension - (nap&ti, uzkost) 3 1 2
D - Deppression-(deprese, skli¢enost 3




Tabulka &. 25: Vysledky dotazniku E-POMS 1. lekce — klient 9

] 1.lekce- klient 9
[
|

méfeni A | m&feni B | ROZDIL
T - Tension - (napéti, fizkost) 6 0 6
D - Deppression-(deprese, skli¢enost 4

F - Fatigue - (Ginava, neteénost) 2

Oul energicnost, akinia)

C Confussmn (neporadek zmatek)

Tabulka & 26: Vysledky dotazniku E-POMS 4. lekce - klient 9

4 lekce- klient 9

m&feni A | m&feni B | ROZDIL

T - Tension - (napé&ti, uzkost) 1 1 0
D - Deppression-(deprese, skli¢enost 0 2 -2
F - Fatigue - (inava, nete¢nost) 13 10 3
C - Confussion - (nepotadek, zmatek) 0 0 0

Tabulka ¢ 27: Vysledky dotazniku E-POMS 8. lekce - klient 9

8.lekce- klient 9

m&feni A | m&feni B | ROZDIL
T - Tension - (nap&ti, tzkost) 3 2

D - Deppression-(deprese, skli¢enost) 1 0

C Confuss1on (neporadek zmatek) 1 0 1
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Tabulka & 28: Vysledky dotazniku E-POMS 1. lekce — klient 10

1.lekce- klient 10

méfeni A

méfeni B

T - Tension - (napéti, tizkost)

11

11

D - Deppression-{deprese, skli¢enost

15

-—-

) LA \“

C - Confussion - (nepofédek zmatek)

Tabulka ¢. 29: Vysledky dotazniku E-POMS 4. lekce - klient 10

4 lekce- klient 10

méfeni A

méfeni B

ROZDIL

T - Tension - (napéti, uzkost)

16

1

15

D - Deppression-(deprese, skli¢enost)

13

0

¢ (inavanetcinos V) I T

711 hﬂ»,}

C - Confussion - (nepotadek, zmatek)

Tabulka & 30: Vysledky dotazniku E-POMS 8. lekce - klient 10

8.lekce- klient 10

méfeni A

méfeni B

ROZDIL

T - Tension - (napéti, Gzkost)

12|

11

D - Deppression-(deprese, sklic¢enost)

F - Fatigue - (inava, nete€nost)

C- Confussmn (neporédek zmatek)

12
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Priloha C

1 001= ] 2 Lo S

E- POMS

NiZe najdete seznam slov, ktera se pouZivaji k popisu pocitu lidi. Prosim zakrouzkujte u kazdé
odpovédi vpravo &islo, které nejlépe vyjadiuje, co jste pocitovali v prib&hu minulého tydne vCetné
dneska, co pocit'ujete pravé nyni.

0 =vubec ne

1 = trochu
2 = stredné
3 =znacné

4 = velmi znacné

napjaty 01234 rozzlobeny 01234
vztekly / rozhnévany 01234 malomyslny 01234
opotfebovany 01234 podrazdény 01234
nest'astny 01234 nervézni 01234
plny Zivota 01234 mizerné 01234
zmateny 01234 vesely 01234
energicky 01234 rozhoiceny 01234
rozruseny 01234 vyCerpany 01234
nastvany/otraveny 01234 utahany 01234
skliceny 01234 rozhnévany 01234
razny 01234 plny elanu 01234
bez nadéje 01234 zbytedny 01234
nepiijemné 01234 roztrzity 01234
neklidny 01234 ¢inorody 01234
giz‘t’i‘zﬁfges 01234 nejisty 01234
unaveny 01234 pietaZzeny 01234

91




Priloha D

Pohybovy program

1. Lekce
Psychologické dotazniky, Hra na jména, Tanec na klad€, Vychylovana, Gérdicky uzel,
Cesta tmou. (Neuman, 1998).

2, Lekee
Bandiera, Zvedni zadek, Slepy &tverec, Levitace, Ulicka davéry (Neuman, 1998). Nizké
manévry, Uvolnény pfechod. (Neuman, 1999)

3. Lekce
Vychylovana, Dra¢i souboj, Dopravni zdcpa, Paprsek ve tmé, Pad divéry (Neuman, 1998),
Nebezpecné ,,X*“. (Neuman, 1999)

4, Lekce
Klik ve skuping, Ostrovy, Pohybliva klada, Monstrum (Neuman, 1998), Divoké vécko.
(Neuman, 1999)

5. Lekce

Blbarna, Pavouci sit’ (Neuman, 1998), Travers s napétim. (Neuman, 1999)

6. Lekce

Vyzyvané, Atomova bomba, Obriv prsten (Neuman, 1998), Mohavktiv pfechod. (Neuman,
1999)

7. Lekce
Velké Svihadlo, Transportér, Elektricky plot (Neuman, 1998), Vysoké manévry, Vysoké

komando. (Neuman, 1999)

8. Lekce
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Molekuly, Levitace, Slepy sochaf (Neuman, 1998), Vytah, Trapéz. (Neuman, 1999)

9. Lekce
Slepa fada, Kontakt, Zasedéni, Ostrovy (Neuman, 1998), Vysoké liany. (Neuman, 1999)

10. Lekce

Psychologické dotazniky, zavére&na reflexe
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Piloha E

Fatografie louky u Terapeutické komunity Podcestny Miyn s pautalem

100




