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Abstrakt

Lécba zavislosti zahrnuje mnoho 1é¢ebnych intervenci, mezi které by méla nepochybné
patiit 1 1éCebné rehabilitace respektive kinezioterapie. V této praci se zamétfujeme na
dolécovaci program Apolinaiského modelu v ramci lizkovych oddéleni, tedy opakovaci
pobyty klientd, které maji stejnou strukturu jako zékladni ustavni 1écba. I pres to, ze

denni program je nabyty, najde se prostor pro pohybové aktivity.

Cilem prace je zmapovat a porovnat pojeti rehabilitace v soucasném nastaveni
apolinafského modelu 1écby zavislosti s pojetim rehabilitace v oboru fyzioterapie.
Dalsim hlavnim cilem zkoumani bude zptisob zajisténi rehabilitace, zda je primétena
zdravotnimu stavu klienth a popiipadé posoudit moznosti fyzioterapeuta

v oSetfovatelském tymu.

Vyzkumnym néstrojem pro sbér dat byla evaluace formativnim pfiistupem. Evaluace
probihala na lizkovych oddélenich Kliniky adiktologie. Vyzkumny vzorek byl tvoten
doléCovacim programem a byl vybran metodou zdmérného vybéru. Jednotkou
vyzkumného souboru je tedy program nikoliv pacient. Sbér dat probihal formou
pozorovani z pohledu vyzkumnika, ktery je zdroven odbornik v oboru fyzioterapie. Dale

budou data ziskavana také z rozhovora s personalem a klienty.

Vysledkem této evaluacni studie je, Ze rehabilitaéni program na Klinice adiktologie
vramci l0Zkového doléCovani neni zcela dobfe uchopen. Pohybovych aktivit neni
mnoho a Upln€é neodpovidaji béZnému pojeti 1écebné rehabilitace. Nepochybné by
fyzioterapeut byl pro oddéleni velkym piinosem. Na tomto zéklad¢ byla v specidlni
¢asti vypracovana jednoducha ekonomicka rozvaha, kterd nastifiuje mozny vydélek
fyzioterapeuta v ptipadé¢ hrazeni 1écby platbou za vykon. Tato rozvaha pfinesla

pozitivni vysledky.

Cile, které si prace kladla, splnila. Vysledky nam pfinesly podnéty pro mozné dalsi
evaluace tohoto typu. Bylo by potieba vynalozit vétsi usili a prostfedky a tomuto tématu
se veénovat podrobnéji v delSim casovém useku, moznd i v jinych adiktologickych

sluzbach.
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kinezioterapie - apolinafsky model



Abstrakt

Addiction treatment includes lots of treatment interventions and kinesiotherapy
treatment should undoubtedly belong to them as well. The thesis puts focus on the
aftercare program of the Apolinaf model in inpatient wards with recurrent stays of
clients who have the same structure as basic institutional treatment. Despite the busy

daily program there should always be room for physical activity.

The aim of the work is to map and compare the concept of rehabilitation in the current
setting of Apolinaf model of addiction treatment with the concept of rehabilitation in the
field of physiotherapy. Next main research topic will be the method of ensuring
rehabilitation, whether it is appropriate to the health of the clients and possibly

assessing the possibilities of the physiotherapist in the nursing team.

The research tool for data collection was evaluation by formative approach. The
evaluation was carried out in inpatient wards of the Clinic of Addictology. The research
sample consisted of a treatment program and was selected by the method of deliberate
selection. The unit of the research file is therefore not the patient. Data collection was
executed in the form of observations from the perspective of a researcher who is also an
expert in physiotherapy. In addition, further data will also be collected from interviews

with staff and clients.

The result of this evaluation study is that the rehabilitation program at the Clinic of
Addictology within bed aftercare is not well understood. There are not many physical
activities and they do not fully correspond to the common concept of medical
rehabilitation. A physiotherapist would undoubtedly be of great benefit to the Clinic
aftercare program. On this basis a simple economic balance sheet was drawn up in a
special section outlining the possible earnings of a physiotherapist using direct payment

approach. This balance sheet has produced positive results.

The work and research have accomplished the set goals. The results are giving us
incentives for possible further evaluation and studies. Greater efforts and resources
would be needed and this topic should be addressed in more detail in the longer more

strategic terms, possibly in other addictology services.
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1 Uvod

Rehabilita¢ni intervence jsou nedilnou soucasti kazdé adiktologické 1éCby, tedy nejsou
vyjimkou ani v doléCovacich zafizenich. Lécba pohybem a rtzné dalsi rehabilita¢ni
strategie se v adiktologii uplatiiuji ve zvyseni fyzické zdatnosti, kterou mnohdy klienti
béhem uzivani navykovych latek ztrati. Také se vyuziva jako vyplnéni volného Casu
a podpoie a vybudovani navyka zdravého zivotniho stylu pacienta. Nemén¢ diilezita je
1 v procesu napravy psychické stranky cloveéka. Rehabilitace je velmi Siroky pojem a ma
mnoho vyznamu. Proto i pro kazdy obor ma slovo rehabilitace jiny vyznam. Definice
rehabilitace dle WHO: ,Rehabilitace je kombinované a koordinované vyuZiti
I¢katskych, socialnich, vychovnych a pracovnich prosttedkli pro vycvik nebo
znovuziskani co mozno nejvyssiho stupné funkéni schopnosti® (Votava, 2003, str 14-

15).

Rehabilitaci 1ze rozdélit, spise didakticky, do nékolika oblasti: LéCebna rehabilitace,
socialni rehabilitace, pedagogickd rehabilitace, pracovni rehabilitace (Kolar, 2011).
Nejrozsitenéjsi ve fyzioterapii je predevSim léCebnd rehabilitace, kterd zahrnuje praci
s télem klienta — kineziologické rozbory, vhodné pohybové aktivity s nacvikem téchto
aktivit a piimy kontakt s télem klienta. Zahrnuji také kratkodoby a dlouhodoby
terapeuticky plan, tvofeny na zékladé¢ kineziologického rozboru a aktudlniho

zdravotniho stavu klienta.

V adiktologii se vSak termin rehabilitace, dle dostupné literatury bere spiSe z hlediska
rehabilitace socialni, pracovni a celkové se tento termin pouzivd hlavné v ramci
psychické rekonvalescence klientii. Socidlni rehabilitace dle Dvotdka (2003): Je
reintegrace zavislého do spole¢nosti prostfednictvim znovunabytych socialnich
a profesnich dovednosti a podpiirného socialniho prostfedi a vztahd (Kalina, 2008).
Lécebnou rehabilitaci v adiktologii nazyvaji spiSe pohybovymi aktivitami nebo

pohybovymi ¢innostmi, eventudlné rehabilitace pohybem (NeSpor, 2004).

V roce 1948 bylo zalozeno prvni specializované lazkové oddé€leni pro studium a 1écbu

alkoholismu — Apolinat. Oddéleni zalozil a do roku 1982 vedl doc. MUDr. Jaroslav
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Skala CSc. Na klinice u Apolinafe, kde budeme provadét analyzu fyzioterapeutické
péce, se jako lécebnd metoda uplatiiuje tzv. Apolinafsky model. Tento model je
pomérné¢ znamy 1 v zahrani¢i. Spojuji se v ném zasady terapeutické komunity

a behavioralni ptistupy.
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2 Dolécovaci programy jako soucast nasledné péce

V prvni fad¢€ je potieba zdlraznit, ze pojmy nasledna péce a doléCovani nejsou totozné.
Dolécovani je pouze jednou z ¢asti nasledné péce. Naslednd péce zahrnuje vice
komponent jako je naptiklad i pojem ,socidlni rehabilitace” (Pavlovskd, Makovska

Dolanska, 2015).

Dolécovani, jinymi slovy ,.aftercare* nebo ,,postcare” vyjimecné se muzeme setkat
s pojmem ,,re-entry* je vhodné pro abstinujici klienty, ktefi abstinuji alesponi 3 mésice.
Po navozeni a k jejimu udrzeni slouzi nasledna péce. Ta zacind na Kruhovém modelu
zmény jako posledni faze kola (Kuda, 2003). Do programu vétSinou nastupuji klienti,
ktefi maji absolvovanou alesponn zakladni kratkodobou 1é¢bu (detox, ambulance).
Vyjimecné se 1écby zucastni 1 klienti, ktefi pfedtim neabsolvovali zddnou 1écbu, ale
maji potiebu dlouhodobé abstinence a potfebu pomoci. Rozmanitost klientl si Zada, aby

byl program ptizptsobivy. Rlzné typy programii maji rizné definovana kritéria.

Glosart (2001) definuje naslednou péci takto: ,,smyslem nésledné péce je udrzet u klienta
zmény, které nastaly v prabéhu lécby, popi. spontanné nebo po piedchozich
intervencich®. DoléCovani definuji takto: ,,DoléCovani se tyka predevSim podpory
audrzeni abstinence po 1écbe. V SirSim pojeti vychéazejicim z bio-psycho-socidlniho
modelu, 1ze doléCovani definovat jako soubor vSech sluzeb, které nasleduji po ukonceni
lécebného programu a které ve svém souhrnu pomdhaji vytvofit podminky pro
abstinenci klienta v zivoté po 1é¢be. Cilem je v tomto piipad€ socidlni integrace klienta

do podminek normalniho Zivota.*

Tym programu

Tak jako jsou rozmanité potieby klientti, jsou potfeba 1 rozmanité sluzby v doléCovani.
Neni nutné mit vSechny odborniky ,,pod jednou stiechou®, ale je dilezité, aby zatizeni

bylo s externimi specialisty ve spolupraci. Je tedy nezbytné, aby i1 tym byl
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multidisciplnindrni a obsahoval minimalné¢ tyto profese: lékaf, psycholog, socidlni

pracovnik a adiktolog (Kuda, 2003).
Hlavni komponenty programu

Zajisténi odborné péce zacina zhodnocenim stavu pacienta, jeho psychosocialniho
fungovani tzn. zjisténi jeho rodinného zazemi, pracovni anamnézy, oblast pravni aj.
Daéle se stanovi plan péce v doléCovacim programu. Zhodnoceni pacienta se pisemné
zaznamenava. Individudlni 1é¢ebny plan je zpracovavan s ohledem na podminky
pacienta a komplikace somatické a psychosocialni. Nasledné se hodnoti, zda stanoveny
plan klient plni a v jaké mife. Popfipadé se formuluji nové ukoly a cile. Lécebny proces
je monitorovan a odpovédny pracovnik pravidelné hodnoti plnéni jeho 1é¢ebného planu,
podle toho jak sluzba poskytujici néslednou péci ma stanoveno. Mohou vyuzit

1 ndhodna toxikologické vySetfeni na pfitomnost NL (Libra et al., 2012).
Psychoterapie

Do sluzeb nasledné péce se dostavaji klienti s riznorodou symptomatologii. Jsou to
traumata z détstvi a z dob uzivani, nebo to mohou byt poruchy osobnosti atd. Snazime
se o stabilizaci abstinence, a proto volime témata, kterd s tim souvisi a nepoustime se
zbyte¢né¢ do rozsdhlych rozborid. Pokud usoudime, Ze je potieba klienta hloubé&ji
rozebrat, pfedame ho do rukou jiného specialisty (Kuda, 2003). Psychoterapie
v doléCovacich programech je také nazyvana jako podpirna. Provadéji se zde

psychoterapie individualni ale spise skupinové (Pavlovska, Makovskéa Dolanska, 2015).
Farmakoterapie

Pouze pokud doléCovani probihd na misté, kde poskytuji i zdravotnické sluzby.
Ovlivilyji  zadkladni onemocnéni, psychické a somatické komplikace. Eventudlné
se podava pro zvladani syndromu z vysazeni NL. Urcuje je vyhradné I¢kat. V socidlnich
sluzbach mohou klientim podavat jen vybrané 1éky (Antabus) a to na zadost pacienta

a na doporuceni jeho oSettfujiciho lékate (Libra et al., 2012).
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Prevence relapsu

Kuda (2003) povazuje strach zrelapsu za klicovy motivac¢ni faktor pro vstup do
dolécovaciho programu. V tomto obdobi odolavaji klienti silnému cravingu, proto
se pracovnici snazi zvysit klientovu kontrolu. Prevence relapsu se snazi ovlivnit faktory,
které ovliviiuji dosazeni dlouhodobé abstinence. U¢i klienta kontrolovat vlastni emoce,
socialni podporu, sebediivéru a pocit naplnujici Zivot. Prevenci relapsu fadime mezi
kognitivné-behavioralni ptistupy. Kognitivni slozka poméha posilovat sebeduvéru,
porozuméni vlastnim mysSlenkam a chovani a poznat rizika uzivani NL. Behavioralni

slozka pomaha zvysit sebekontrolu, zvladnou stres a nutkani.

K relapsu dochazi béhem 1é¢by, ale ve vétsi mife po ni. Pacienti po dokonceni 1écby
a abstinujici klienti ziskavaji a prohlubuji dovednosti v piedchazeni relapsu. Nésledna
péce miize zmirnit faktory, kvili kterym relapsy vznikaji (napf. nezaméstnanost nebo
nedostate¢né ¢i nevhodné volnocasové aktivity) (Hawkins, Catalano, 1985). Zavisly
¢lovék by mel umét po 1€cbé své chovani meénit a ovladat a také predchazet a zvladat
rizikové situace. K tomu aby tyto situace ¢lovék zvladnul, mél by projit doléCovacim
programem — nékdy i opakované. Nejvétsi podporu v dolécovani poskytuje pravé

skupinova terapie (Pavlovska in Kalina a kol., 2015).

Socialni prace

Zékladnim cilem je zalenéni klienta do spolecnosti tzn. v oblasti bydleni, vzd¢lavani,
zamé&stnani, vztahy s rodinou. Pro jeho integraci do spole¢nosti se stabilizuji socidlni
podminky a tim padem setrvava v abstinenci. Socidlni pracovnici a jejich prace je velmi

dilezitou soucasti dolécovani a byvali velmi podcenovani.

Dnes jiz vime, Ze socialni prace je kliCova v procesu stabilizace klienta. Klienti
programu dolé¢ovani maji rizné socio-pravni problémy (dluhy, socialni davky, trestni
stihani atd.) Klienti nejsou mnohdy schopni tyto problémy sami vyfesit a bez socidlni
prace by nemohli dosahnout normélniho Zzivota (Kuda, 2008). Kazd4 sluzba ma

stanovené prostiedky a metody, které v tomto ohledu vyuziva (Libra et al., 2012).
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Prace s rodinnymi prislu$niky

I tato slozka programu je nezbytna v dolécovani klienta. Podle podminek a moznosti
sluzby se provadi individualné a podle potieb a prani klientd. Provadi se individudlné,
anebo skupinové. Do 1é¢by zapojujeme pokud mozno vSechny ¢leny rodiny. Napft.
u uzivani drog ditétem, hraji rodi¢e dulezitou roli. Jadro problému uzivani ditéte mize
pochézet z patologické symptomatologie v rodinném systému. Rodice mohou byt
zranéni nebo unaveni ze zivota se zavislym ditétem. Existuji i rodiCovské skupiny pro
ptibuzné uzivateli drog, kde rodie ziskéavaji informace a vymeénuji si zkuSenosti
s rodi¢i se stejnym problémem (Kuda, 2008). Sluzba se snazi o to, aby ¢lenové rodiny
pochopili problematiku 1éeni a doléCovani svych blizkych, kteti jsou v 1écbé a aby
pochopili, které zasady musi klienti i oni dodrzovat v dolé¢ovani a abstinenci. Aby
pochopili tézkosti, které klient v doléCovani zaziva. Tato prace ma spiSe podpurny

charakter, nez ze by feSila individualni problémy v rodiné (Libra et al., 2012).

Lékarska péce

Pravidelné prohlidky (prakticky lékaf, gynekolog, dentista) v¢. péce psychiatrické.
Nezajistuje je pfimo doléCovaci program, ale mize pomoci klientovi s vyhledanim

a kontaktovanim lékara.

Volnocasové aktivity

»UZivat si bez drog“ — je jednim z cili nasledné péce. Klienti by si méli vybirat aktivity,
které budou piimétené jejich schopnostem a které je budou napliovat nikoliv stresovat.
Jsou to vétSinou pohybové aktivity, které vypliuji jejich volny ¢as. Maji klienty naucit
hospodafit s asem a vyplnit chvile, které by mohly vést k pocitu nudy a ten nasledné
k lapsu/ relapsu. Zaroven slouzi ke zlepSeni fyzické kondice a slouzi také k ziskani
novych zalib. V ramci nasledné péce klienty tzv. ,,vysilame do svéta® (Kuda 2003,

2008).
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Pravidla doléovani a ukonceni 1é6¢by

Srozumitelnou formou pisemné zpracovana pravidla. Stanovuji, v jakych situacich
respektive v jejich poruSeni dochazi k preruseni doléCovani a dalsi postup pii poruseni
pravidel. Rezim programu, v naSem piipadé bodovy systém a denni harmonogram jsou
pisemné¢ zpracovany tak, aby byly jasné. Ukonceni sluzby ptichéazi s cilem zabezpecit
klienta v samostatném fungovani. Pfitom se pfedem domluvi doba trvani sluzby
a setrvani klienta v ni. Klienti ¢asto opousti sluzby pfedcasné pro poruseni kardinalnich

pravidel.

3 Motivace, 1écba a prevence zavislych pacientii

3.1 Motivace k 1écbé u zavislych klienti

Aby pacient mohl dojit pfes 1écbu k abstinenci, je potieba byt motivovan k 1écbé.
Motivace patii k jednomu z n¢kolika faktort (prediktori) k uspésné lécbe. Dale také
zalezi na veku pii zacatku zavislosti, celkové délce uzivani drog, psychopatologickych
komplikacich (poruchy osobnosti, neurdzy atd.) a trestné cinnosti (kriminalitg).
Motivace je velmi vyznamnou ¢asti, kdy stupeit motivace ovliviiuje setrvani nemocného
v 1éCbe a tim padem i jeji vysledek. Velmi dulezita je vnitini motivace, kterd mtize byt
jak pozitivni (chce zit jinak, 1épe a chce zlepSit rodinné a socialni vztahy), tak
1 negativni (odstranit pocity viny, studu). Motivace miiZze byt i vnéjsi — tlak z okoli.

Kazda motivace i ta negativni, nebo tlak z okoli je stale motivaci.

Proces zmény je dobie zndzornén cyklickym modelem / ,.kolem zmény* (Prochaska a di

Clemente)
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Obrazek 1 - Cyklicky model zmény dle Prochasky a diClementeho

ANupoYzZoY

<4—

Z kola zmény mize klient vypadnout t¢éméi kdykoliv, ale neni jasné pro¢ ne ze stadia
kontemplace. Velmi Casto se stava, ze klient projde vSemi stadii opakovan¢, nez dojde
k trvalé zméné. Cyklicky model odraZi realitu procesu zmény. Diky tomuto modelu
muze terapeut davkovat intervence podle aktudlniho mista na kole zmény a motivuje ho

k ciliim, které odpovidaji stadiu (Kalina, 2015).

3.2Lécba zavislych klienti

Ceska republika ma uceleny systém pée, ktery se odviji od potieb klientil zdvislych na
NL a procesech. Déli se napiiklad podle typu na ambulantni a reziden¢ni nebo podle
délky na kratkodobou, stfednédobou a dlouhodobou 1é¢bu. Pro vSechny zékladni typy
sluzeb mame u nas zpracované Standardy odborné zpuisobilosti, kde jsou jednotlivé
typy sluzeb definovany, jak by méla vypadat péce v téchto zafizenich, ktefi pracovnici
sluzbu zajistuji atp. Celkové se vlécbé adiktologickych klientd snazi
o multidisciplinaritu  tymu. Lécba obsahuje Iékaiskou péci, farmakoterapii,
psychoterapii, socidlni terapii, terapii praci, ergoterapii, rehabilitace a pohybové
aktivity. VSechny tyto slozky lécby provadi kvalifikovana osoba. Zakladni typy sluzeb
jsou: Terénni programy, nizkoprahova a kontaktni centra, detoxifikacni jednotky,
substitu¢ni 1écba, ambulantni 1écba, ambulantni staciondrni péce, kratkodoba
a sttednédobd ustavni (lazkova) 1écba, rezidencni 1écba v terapeutickych komunitéach,
dolécovaci programy a nove i adiktologické sluzby ve vézeni (Richterova Téminova,

2008).
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3.3Prevence vzniku zavislosti

Prevenci tak jako vétSinou vSude i zde délime na primarni, sekundarni a tercidlni.
Primarni prevenci predchdzime problémiim s navykovou latkou a snazime se zabranit
nebo omezit experimenty s témito latkami. Sekundarni prevence se uplatiiuje ve
chvili, kdy chceme piedejit vzniku nebo rozvoji zévislosti u klienta, ktefi jiz drogu uzili
nebo uzivaji Casto. Tercidlni prevence slouzi k predchazeni vdznému nebo trvalému
poskozeni zdravi nebo socialni slozky u klientti, ktefi uzivaji NL nebo jsou zavisly.
Vyuziva se u klientt, kteti prosli Iécbou a abstinuji nebo vyuzivaji substitucni 1écbu, ale

také u klientt, ktefi zatim abstinovat nechtéji (Miovsky, et al., 2010).
4 Aspekty pohybové aktivity

4.1 Pohyb — zaklad Zivota

Pohyb clovéka ma vlastni vnitini zdroj sily a je fizen teleologicky k dosazeni
zamysleného cile. Pravidelné rytmické pohyby jsou provazeny emotivnim zazitkem
amaji vliv na psychiku a pohybové chovani clovéka. Aktivni pohyb je zéklad Zivota
(Véle, 2006). Do pohybt ¢loveéka nefadime jen pohyb télesny, ale i mysleni, vili
a citéni. Pohyb prolind cely Zivot ¢lovéka. Pohyb se u¢ime od narozeni — utvafime si
pohybové vzorce. Uceni nekonci dosazenim dospélosti, ale pokracuje béhem celého

zivota (Hatlova, 2003).
Déleni pohybu dle Kucery a Dylevského (1999):

e Spontanni aktivitu ve volném case, tedy nesystematickou nepravidelnou pohybovou
aktivitu (prochazky, spolecenské hry).

e [é¢bu sportem nabizejici rozsifeni rehabilitacnich metod.

e Fyzioterapeutické postupy jakoZto komplexniho souboru rehabilitacnich metod.

e Senzomotoricka cvi€eni zabyvajici se poruchami mozkovych a nervovych funkci ve
vztahu k pohybu.

e Psychomotorické pohybové stimulace zajistujici psychickou rovnovahu
prostfednictvim cilenych pohybovych akei.
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e Psychicka stimulace pohybem slouzici k ovlivnéni mentalnich procest.

e Komunikativni pohybova terapie zabyvajici se zaclenénim pacienta do kolektivu.

e Aktivni télesnd cviceni.

e Vykonnostni a zdvodni sport zaméfujici se na podavani maximalnich vykoni
a vyuzivajici soutézivosti.

e Rekreacni sport slouzici k optimalnimu vyuziti volného ¢asu a napliujici potiebu

fyzické aktivity.

4.2Pohyb a psychika

Pohyb c¢lovéka je ovliviiovan potfebami organismu a psychickymi funkcemi. Pohybova
aktivita miZze ovlivnit stav mysli a to pozitivnim, ale i negativhim smérem. Bohuzel
postupem ¢asu dochdzi ve spolecnosti k psychosomatické asymetrii. V prvni fadé
vznika jiz ve Skole, kdy se dilezitéj$im stala preference inteligence oproti somatické
vyuce a vznika tak nerovnovaha. Podcenovani télesné kultury vede ke zhorSovani
fyzické zdatnosti. Nedostatek pohybu ohrozuje spolecnost hypokinezi spojenou
se zhorSovanim adaptability a snizuje odolnost vi¢i zméndm prostiedi. Tyto

disharmonie vyvolavaji psychofyzickou nerovnovahu (Véle, 2006).

Pohybem se projevuje stav vnitiniho prostfedi, ale hlavné nam déva informace o stavu
mysli. Pohybovy projev mizeme analyzovat, napt. drZzeni téla informuje o ladéni
emoc¢niho mozku. Pti depresich ¢lovek drzi télo spiSe ve flexi a naopak pii povznesené
nalad¢ je drZeni téla napjatéjsi. Feldenkrais (1978) byl presvédcen, ze €lovek si o sobé
vytvofil obraz a podle tohoto obrazu také jednd. Jedna se o tzv. obraz ,,J&* a ten se
sklada ze c¢tyt slozek: pohybu, citu (ev. emoci), mySleni a smyslového vnimani. ,,Ja*
se vyviji podle naSeho jednani a je nutné se tomu ptizplisobovat. Pokud se zméni

dynamika naSeho jednéani, zméni se i naSe ,,Ja*.
Podle Feldenkraise metodou korekce ,,Ja* je zkvalithovani pohybu:

a) Nervovy systém se intenzivné podili na provadéni pohybu.
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b) VSechno co souvisi s pohybovou ¢innosti naseho téla, poznadvame snadnéji nez
ostatni slozky bd¢lého stavu.

¢) S pohybem mame vice zkusSenosti nez s myslenim a city. Pohyb umime snadnéji
ovliviiovat

d) Pohyb je dilezity pro sebehodnoceni.

e) Pro obraz kazdého ,,Ja* je nejdiilezitéjsi jeho télesna konstituce a pohyblivost.

f) Kazdé jednani zacina Cinnosti svalt.

g) V pohybech se zrcadli stav CNS.

h) Pohyb je zdkladem uvédoméni

1) Dychani je pohyb.

j) Smyslové vnimani a mysleni spo¢iva v pohybu.

wevr

choroby, které piindseji ztratu pracovni schopnosti (Hatlova, 2003).

5 Rehabilitace

5.1 Vymezeni zakladnich pojmu

Rehabilitace pochéazi z latinského slova habilis = v pfekladu zplsobily nebo vhodny
a predpony re = navrat nebo opakovani déje. Poprvé toto slovo pouZil jiz v roce 1844

Henri von Busse.

Jak uZ bylo feceno v Givodu, Svétova zdravotnickd organizace definovala tento pojem
vroce 1981 a zni takto: Rehabilitace zahrnuje praveé ty prostiedky, které smétuji ke
zmirnéni omezujicich a znevyhodnujicich stavii a umoZnuje vSem osobam, které jsou
n¢jakym zpisobem handicapovani nebo zdravotné¢ postizeni dosahnout socidlni

integrace.

Janda definuje rehabilitaci jako soubor opatfeni vedouci k nejoptimalnéjsi a nejrychlejsi
resocializaci ¢loveka postizeného na zdravi z divodu onemocnéni, urazu anebo vrozené

vyvojove vady (Dvorak, 2003).
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Ve fyzioterapii je rehabilitace chipana takto: Jedna se o vzajemné provazany
koordinovany a cileny proces, jehoz zékladni naplni je minimalizovat pfimé i nepiimé
nasledky trvalého nebo dlouhodobého postizeni jednotlivcl s cilem jejich optimalniho
zaClenéni do spolecnosti. V soucCasné dobé se spiSe pouziva termin ,,ucelend

rehabilitace* (Kolat, 2010).

Vsechny tyto definice ukazuji, Ze rehabilitace zahrnuje otdzky nejen zdravotni, ale také
ekonomické, socidlni, politické, pedagogické, psychologické atd. Proto je zékladnim
pojmem ,,ucelena rehabilitace™ kterd se dale déli. V rehabilitaci samoziejmé zélezi na
charakteru a zévaznosti poSkozeni, jaké jsou moznosti reparace, a ovlivnéni kvality

Zivota.

Ucelena rehabilitace se tedy déli na lécebnou, pracovni, pedagogickou — tzn. pracovni

pro déti, socialni a technickou (Dvotak, 2003).

Dal$imi terminy, které uzce souvisi s rehabilitaci, jsou: Readaptace — tj. ekvivalent
pojmu rehabilitace, ktery se pouzivd ve frankofonnich oblastech. Regenerace — je
znovuobnoveni sil, pokud dojde k télesnému nebo dusevnimu vycerpani bez poruchy
zdravi. Rekondice — opatieni obnovujici vykonnostni potencial organismu.
Rekonvalescence — obdobi, kdy se zotavujeme po nemoci nebo poskozeni zdravi.
Resocializace — z latiny voln¢ pieloZeno jako navrat spoleCenstvi, tedy znovu-zaclenéni

¢lovéka do spolecnosti a aktivniho Zivota (Dvorak, 2003; Javirek, 1999).

5.2L.éc¢ebna rehabilitace

Je nedilnou soucasti zdravotni péfe a skladd se zrehabilitacnich, diagnostickych,
terapeutickych a organizacnich opatieni a vyuZivaji se pro dosaZzeni maximalni funkéni
zdatnosti Clovéka. Poskytuje se vramci lizkové péce v nemocnicich a to vcetné
oddéleni ARO, kde se poskytuje jako akutni ltizkova péce, dale v rdmci ambulanci,
rehabilitaénich (odbornych) ustavii vcetné lazenskych zatizeni. Pokud je zahdjena
v€asna lécebna rehabilitace jiz v ramci akutni liZzkové péce, naptiklad v piipadé€ Grazu,
sniZzuje se ve velkém procentu riziko, Ze klient bude pottebovat komplexni rehabilitaci

(socialni, pedagogickou, pracovni) a vrati se do normalniho prostiedi a zaméstnani.
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Lécebnou rehabilitaci (kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan) zajistuje cely
pracovni tym — RHB 1¢kafti, fyzioterapeuti, zdravotni sestry, ergoterapeuti, psycholog,
socialni pracovnik, nékdy i logoped a specidlni pedagog. VétSinu vykont z 1écebné

rehabilitace hradi vetejné zdravotni pojisténi (Kolat, 2010).

Mezi metody lécebné rehabilitace Fadime predevsim tyto slozky:

1) Fyzioterapie

Vyuziva riznych forem energii v¢. pohybové energie. Je nadifazend vSem ostatnim
slozkdm. Snazi se ovlivnit patologie, predevsim, které se tykaji pohybu. Zabyva se tedy
pfedev§im pohybovym systémem, ale také dal§imi sloZkami ¢lovéka. Pracovnikem je
fyzioterapeut — dfive nazyvany rehabilitatni pracovnik (rehabilitacni sestra).
Fyzioterapeut provadi rehabilitaci na zaklad¢ diagnostickych postupti. Mezi zakladni
terapeutické postupy patii pravé kinezioterapie. Obor fyzioterapie se uplatituje ve vSech
oborech mediciny, tak jako naptiklad farmakologie nebo chirurgickd terapie. Ptistupy
ve fyzioterapii vychazi z dokonalé znalosti anatomie, fyziologie, biomechaniky
a vyvojové kineziologie. Proto je v soucasné dobé nezbytné, aby kazdy fyzioterapeut

mél vysokoskolské vzdélani.

2.) Fyzikalni terapie = fyziatrie

Soubor metod, vyuZivajicich riizné fyzikalni/zevni energie k 1écbé klientd. Cilem
fyzikalni terapie je myorelaxacni, analgeticky, nebo ovlivnéni trofiky tkani. Tato terapie
je pro klienta spiSe pasivnim procesem a proto se pouziva spiSe jako doplitkova 1écba
nebo jakasi premedikace pied samotnou 1écbou pohybem. Vyuziva energii pohybovou,
mechanickou, tepelnou, chemickou, elektrickou, akustickou a svételnou, nebo jejich
kombinaci. Do této skupiny se fadi i balneologie a balneoterapie, kterd vyuziva ptirody
konkrétné ptirodni 1é€ivé mineralni vody, peloidy, klimatické a meteorologické prvky

a pouziva se hlavné v lazenské péci (Kolat, 2010; Podébradsky, Vareka, 1998).
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3.) Kinezioterapie

Kinezioterapie jinak feCeno je léCebnd tclesnd vychova (LTV). Metoda zamétfena
na pohyb. Je nejcastéji pouzivanou metodou v rehabilitaci a zacind se sni ihned,
jakmile to zdravotni stav nemocného dovoli. Pouzivd se pifi ovliviiovani pohybové
soustavy, respektive vyuzivd ovéfenych a efektivnich pohybl k udrzeni nebo
znovuziskani funkce téla a zaroven pies pohybovou soustavu k ovlivnéni i dalSich
organti, které mohou napf. reflexné ptisobit na pohybové schopnosti ¢lovéka. Obsahuje
proces zdravotnicky, pedagogicky ale i psychologicky tzn., Ze slouzi nejen k obnoveni
a zlepSeni télesnych funkci, ale 1 k jejich fixaci v osobnosti ¢loveéka a jeho pohybovych
stereotypech. Takze opét plsobi na jednotlivce jako na bio-psycho-socidlni jednotku
ama psychosomatické dopady. Kinezioterapie je terapeuticky prostredek, ktery
zajistuje zdravotnik. DEli se podle riiznych pohledt napt. podle mista provadéni, poctu

pacientl (skupinova, individualni) nebo tieba dle aktivity pacienta (Dvotak, 2003).

Zakladem kinezioterapie je kineziologicky rozbor. Bez komplexniho kineziologického
rozboru (KKR) nelze stanovit rehabilitaéni diagnézu a na jejim zakladé pak spravny
rehabilitaéni plan. Cil rehabilitace stanoveny na zakladé KKR se napliuje
rehabilitaénimi technikami a postupy. Kineziologicky rozbor je diagnosticky prostiedek
fyzioterapie, ktery neni pouze izolovanym zhodnocenim funkéni poruchy v oblasti
nervosvalového systému, ale je komplexnim posouzenim. V dne$ni dob& existuje
mnoho metod a koncepttl, které se pouZivaji ve fyzioterapii a kazda metoda/koncept ma
své vlastni diagnostické a terapeutické uspofadani. Proto, aby si fyzioterapeuti a 1ékafi,
kazdy zaméfeny na jinou metodu rozuméli je KKR nadfazeny vSem ostatnim systémim
metod. KKR slouZi k diferencidlné diagnostické rozvaze u konkrétniho pacienta a slouZzi

k nalezeni tzv. kli¢ové oblasti.

Zakladni ¢éasti KKR

Tyto ¢asti slouzi ke vzniku pracovnich hypotéz (tzn. moZné pfi€iny obtizi) a na zékladé
vSech vySetteni ke vzniku rehabilitatni diagnézy a nasledné finalni verze

rehabilita¢niho planu.
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VySsetiuje se pomoci:

e Prvniho dojmu — hodnoti ladéni pacienta, kdyz pfichazi a odchazi tak jeho chutzi,
drzeni téla, sob&stacnost ve svlékani a oblékani, mimika aj.
tvorbu pracovni hypotézy. Spravna anamnéza je az 90% diagnoza! Klasicky sem
fadime rodinnou anamnézu, pracovni anamnézu, socialni anamnézu, gynekologickou
anamnézu, alergologickou anamnézu, farmakologickou anamnézu, osobni anamnézu
a nyn¢jsi onemocnéni. Nové se sem fadi i anamnéza sportovni. Sportovni anamnéza
muze byt soucasti osobni anamnézy a zjiStuje se, jaké sporty klient déla nebo
v minulosti délal. Pfedpoklada se sporty, které délal v delSim trvani. Zjist'uje se, jestli
beéha nebo béhal, jak dlouho, v jaké obuvi, v jakém terénu atd. U jizdy na kole na
jakém kole jezdil apod. Zjistujeme, zda sport potize nevyvolava.

e Aspekei — zhodnoceni klienta pohledem.

e Palpaci — vySetfeni klienta pohmatem. Uplatiiuje se v mnoha vysetfenich.

e Status localis — vySetfeni mista, které klient oznacuje jako misto projevii obtiZi.

o Dalsi vySetifeni — napiiklad neurologické aj. (Podébradska, 2018).

4.) Ergoterapie

Né¢kdy nazyvana jako 1écba praci, 1 kdyZ to Gpln€ pln€ nevystihuje spektrum c¢innosti,
které ergoterapie zahrnuje. Je to télesna nebo duSevni ¢innost, kterd je provadéna pod
zdravotnickym vedenim (ergoterapeutem). SnaZi se o aktivizaci klienta zvIast
v béznych dennich ¢innostech (ADL). Idedlné¢ se hodi i ke klientim se zavislosti.
Zamgéstnava télo 1 mysl. Zahrnuje 1 volnocasové aktivity — pleteni, vyrabéni atd. Slouzi
1jako diagnostickd metoda — zjiStujeme sobé&stacnost klientd v ramci sebe 1 svého
prostfedi. Poméaha piekonavat dlouhodobou hospitalizaci a rekonvalescenci. Vyuziva

se pi1 obnove urcitych pohybi, ale zaroven se vénuje nepostiZzenym castem téla.

5.3Socialni rehabilitace

Slouzi k zaclenéni pacienta do spolecnosti. VéEtSinou potiebuji socidlni rehabilitaci

pacienti s dlouhodobym nebo trvalym postizenim. Snazi se pomoci nacviku k zajisténi
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co mozna nejvetsi samostatnosti a sobéstacnosti. Vyuziva k tomu instituce, zakony,
predpisy, smérmice. Resi rizné situace i s t&Zce postizenymi klienty a snazi se jim
prostiednictvim socialni rehabilitace zajistit plnohodnotny Zzivot. Patfi sem i Upravy
bytl, vefejného prostranstvi, nebo spolecenské vyhody. Ziizuji se naptiklad 1 stfediska,
kde se klienti u¢i zékladnim dovednostem v péci o sebe. Hodné se zde uplatiiuji nestatni

neziskové organizace (Javurek, 1999).

5.4Pedagogicka rehabilitace

Je vychovna vzdélavaci péce, kterd umoziuje pacientim ziskat ptislusnou kvalifikaci,
odstranovat tak znevyhodnéni ZP osob, aby se mohli uplatnit v pracovnim procesu a tim
padem 1 ve spolecnosti. Ze zdkona jsou zfizovany Skoly pro mentalné slabsi, nebo

s riznymi smyslovymi vadami (Javirek, 1999).

5.5Pracovni rehabilitace

Vraci pacienty do pracovniho procesu. Probih4 formou poradenstvi pro vybér povolani,
podavaji informace o tom kde najit vhodné pracovni misto, zajiStuje zvysSeni nebo
ziskani kvalifikace. Tuto rehabilitaci zajistuje resort prace a socialnich véci (Javurek,

1999).

5.6 Psychologicka rehabilitace

Pii poruse télesnych funkci se télesny stav odraZi i na stavu psychickém a ovliviluje
chovani jedince, ktery se 1¢¢i. Jak se ¢lovek citi po psychické strance, ma obrovsky vliv
na prubéh rehabilitace. Proto je dulezity vhodny psychologicky pfistup, idedlné ve
spolupréci s psychology.
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Obrazek 2 - Schéma rehabilitace dle Javirka (1999)
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pocatku na léCebné rehabilitaci. Postupem ¢asu jeji intenzita a potieba ubyva a naopak
pfibyva potiteba ostatnich druht rehabilitace. Psychologickd rehabilitace probiha
rovnomérneé. Na tomto schématu je ziejmé, jak je nutnd ndvaznost jednotlivych ¢asti

rehabilitace (Javirek, 1999).
6 Kinezioterapie v 1é¢bé psychiatrickych onemocnéni

Rehabilitace respektive fyzioterapie je v psychiatrii velmi dileZitym ¢lankem v 1é¢bé.

vvvvvv

kinezioterapie.

Terapie pohybem je znama u psychiatrickych poruch jiZ z davné historie. Jiz
v egyptskych chramovych lécebnach se bézn€ vyuzivala u 1écby psychotikli. Podobné
predany stiedovékym I€kaiim. V té dobé to byli mnisi, kteti takové nemocné 1€¢ili.
Zaméstnavali je v 1é¢ebnéch pracemi na zahrad€ a v pracovnich dilnédch. Denni program
byl uz vtéchto dobach peclivé planovan. Lécebny duSevné nemocnych potadali

vychézky po okoli, tanec, poslech hudby, veslovani a télesna cviceni, kterd méla
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dokonce charakter zdravotniho cviceni a sportu. DuSevni stav plisobi na stav télesny
ato samé plati i naopak. Tudiz zlepsi-li se télesny stav pomoci cvi¢eni a dalSich
pohybovych aktivit, zlep$i se nemocny 1 po psychické strance a to v oblastech
zvySovani sebedlvéry, snizovani vahy, pfijeti sebe sama a pozitivhiho vniméni

vlastniho j& (Hatlova, 2002).

Celkové jsou psychiatricti klienti vlivem psychické nemoci celkové svalové ochabli
aneustdle wunaveni. Svalovou ochablost doprovazi pochopitelné ochablost
fyziologickych a biologickych funkci téla, drzeni téla a ochablost obéhové a dechové
soustavy. Proto by meéla byt pohybova terapie témto situacim a stavu nemocného

ptizplisobena. U depresivnich klientl se doporucuje doprovézet cviceni hudbou.

Na zékladé nékolika vyzkuml a uvetejnénych studii a celkovych poznatkli z oblasti
pohybovych cviceni a jejich vlivu na psychiku by se dali vytvofit i takova cvi€eni, ktera

budou cilené ovliviiovat piedem zvolené psychické faktory (Hatlova, 2002).

6.1 Prostredky kinezioterapie

Dle Bély Hatlové (2003) vyuziva kinezioterapie v 1é€bé psychiatrickych poruch tyto

prostiedky kinezioterapie:

e Aby kinezioterapie mohla pomoci aktivniho pohybu a cilené modelovanych
pohybovych programt pilisobit na psychiku ¢lovéka vyuziva aktivné provadény
pohybovy program, vytvotfeni terapeutického vztahu, neverbalni formy chovéni,
uceni, podnécovani emoci a interakce ve skuping.

e Kinezioterapie cilené¢ plisobi na psychiku nemocného prostfednictvim piedem
urcen¢ho, aktivné provadéného pohybového programu, ktery vyuziva prvky
télesnych cviceni, sportli a pohybovych her.

e (Cilem je plisobit na zmirnéni, odstranéni, nebo ovlivnéni psychosomatickych obtizi
nebo jejich pficin.

e Pisobi na zménu prozivani a chovani nemocného, tak ze nemocny ziska novy nahled

na prozivany problém a védomi moznosti vyrovnani se s nim.
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e Kinezioterapii by mél provadét pro maximalni ucinnost pracovnik s ptisluSnou

kvalifikaci pro tento druh kinezioterapie.

6.2 Piisobeni kinezioterapie

Kinezioterapie poméaha jako somatoterapeutickd aktivita znovu nalézat védomi
pohyblivosti — uvédomeéni si vlastniho téla a moznosti ho ovladat; psychosomatickou
jednotu — pohyb spojuje vnitini a vnéjsi télo; obnovu pozitivniho sebepiijeti - volime
takova cviCeni, které pacient zvladne provést a kde mlze kontrolovat sviij pohyb tak,
aby se neaktivovali obranné mechanismy v ptipad¢, ze by cviceni bylo pfili§ naro¢né;
sebepiijeti a integritu — béhem cvi¢eni nemocného navadime k uvédomeni si svého téla,
polohy atd.; télesnou symboliku — pohyb a polohy maji symbolicky vyznam a tudiz
se napf. vyuzivaji v tanecni terapii; Emoc¢ni spontaneitu — nemocny neni omezovan

W

v emocnich projevech pfi pohybu jako v diivéjsim zivoté; tvotivost (Hatlova 2002).

6.3Druhy Kkinezioterapii v 1é¢bé psychiatrickych onemocnéni

Kinezioterapie jako podplrna terapie vytvaii programy, v nichZ si pacient ovéiuje
arozviji schopnosti, které se piesouvaji i do jinych oblasti zivota. Terapeut vede
nemocného k ovétovani svych moznosti a je stimulovan, aby se naucil vyuzivat vnitini
1 vnéjsi zdroje zvladani zatéze. Cviceni se vyuziva k prekonavani netradi¢nich prekazek
a pomoci n¢j se se také rozviji vzajemna divéra a komunikace. Formy kinezioterapii
jsou modelovany s ohledem na onemocnéni a soucasny psychosomaticky stav

nemocného (Hatlova, 2003).
1) Integrativné zamétena kinezioterapie

Tento druh pracuje se zdravymi slozkami osobnosti, tak, Ze se snazi o prociténi
vlastniho télesného schématu, jako ned¢litelné jednotky a tim dosahnout zakotveni
vlastniho ,,self* ve vné&jsim prostfedi. Vyuziva jednoduchych gymnastickych pohybt
a poloh. Terapeut vede nemocného u uvédomovani si vlastniho téla, jeho celistvosti

a postaveni ¢asti téla vzajemné a celkové tak zmirfiuje miru dezintegrovanosti.
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2) Koncentrativn¢ zamétena kinezioterapie

Vede k védomému sledovani provadéného pohybu, jaky ma ucinek, reguluje dychani
anapéti svali. Vychazi ztoho, Ze existuje vztah mezi psychickou a motorickou
aktivitou a jak se vzajemné ovliviiuji. Jako techniky vyuzivd gymnastiku, relaxacni
a dechova cviceni a prvky hathajogy. Pacient musi aktivné spolupracovat a klade diiraz

na kvalitu provedeni, prozivani vlastniho téla a sebekontrolu.

3) Kinezioterapeutické aktivné relaxacni programy

Zaméfuji se na iniciaci kognitivnich a emocionalnich procest. Vyuzivaji gymnastiky,
tanecni a jiné vyrazové tance a prvek sportu. Neni narocné na vykonnostni slozky.
Dochazi prostfednictvim toho cvi€eni k uvolnéni napéti. Mé¢lo by se posilit sebevédomi

a divéra v okoli. Neni kladen ddraz na ptesnost.

4) Kinezioterapeutické aktivacni programy

Zamétuji se na iniciaci kognitivnich procesti a motorickych dovednosti. Pouzivaji
manipulacni cviceni, tanec a prvky sportu k obnoveni a rozvinuti pohybovych moznosti
klienta. Klademe diiraz na ptfesnost a na pozitivni prozitek, ktery pacient ma mit ze

zvladnuti pohybové dovednosti.

5) Kinezioterapeutické programy zvysujici sebedtivéru a diivéru v druhé

Zamé&fuje se na uvedeni kognitivnich a volnich procesi. VyuZiva provadéni
modelovanych cviceni s vyuzitim prvka sportu a her. Dochazi tak k ovéfeni vlastnich
moznosti a schopnosti. Vé&tSinou se tato cviceni provadéji v malych skupindch podle
fyzické zdatnosti a jejich naro¢nost se postupné zvysuje. Klade se diraz na zvladnuti

ukolu.

6) Kinezioterapeutické komunikativni programy

Pomoci neverbalni komunikace snadnéji navazuji klienti kontakt. Vnimaji spolupraci

a spoluucast. Vyuziva se her a pobytu v ptirod¢.
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7) Terapeutické vyuziti sportovnich cviceni

Sportovni cviceni vyuzivaji pravidel pohybovych cviceni, ktera se pfi provadéni museji
dodrzovat. Klade se diraz na Pfesné dodrzovani piikazii a zdkazi, aby si pacienti
uvédomili dtlezitost dodrzovani fadu jako jistoty. Také klienty vedou k moZnosti
vlastni iniciativy v feseni ukold. Vyuziva se ptfedevsim u dlouhodobych hospitalizaci.
U muzt nejlépe vyuzivat sportovni vykonoveé motivované ¢innosti a u Zen spise cviceni

s hudbou, tanec (Hatlova, Adamkova in Kolafr, 2010).

7 Feldenkraisova metoda

Z mého pohledu by se tato metoda dala dobfe zatadit mezi metody pouZzivané v 1écbe

psychiatrickych onemocnéni a to diky jejimu principu a proto ji zde uvadim.

Tviircem této metody je Moshé Feldenkrais Dsc — fyzik, védec a ucitel juda. Metoda
vznikla z poznatkll fyziky, biomechaniky, fyziologie, neurovéd, biologie, anatomie,
teorii uceni, psychologie a vyvojové psychopatologie a vyvoje détské motoriky. Je to
celostni pristup vyuzivajici pohyb jako prostfedek uceni. Lidsky mozek je plasticky
a v kazdém veku — v nékterém obdobi 1épe, mizeme vyuzit proces organického uceni.
Slouzi ke zlepSeni kvality pohybu a skrze pohyb se promitd do aspektil Zivota jako je
vnimani, prozivani a mysleni. Déle slouZi k zlepSeni poctu lehkosti a uvolnéni, sniZeni
bolesti, omezeni pohybu, koordinace, rovnovahy, kinestetického védomi, zlepSeni
sportovnich vykonid, mentalnich schopnosti, zvladani stresu a dalsi. Jinak feceno
celkové zlepSuje funkcnost. Funkci mame na mysli interakci ¢lovéka s prostiedim.
Obnovuje dynamicky vztah mezi clovékem a spole¢nosti. Metoda piisobi komplexné na
kvalitu zivota. Metoda neni omezena vékem. Neklade diraz na rozsah pohybu, ale na

pocit, ktery konkrétni pohyb vyvolava.

Je vhodna pro klienty, ktefi trpi chronickymi bolestmi, omezenim pohybu, civilizaénimi
chorobami, pro osoby s vyvojovymi obtizemi, psychologickymi a neurologickymi
problémy.
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Feldenkraisova metoda se d4 pouzivat ve dvou formach a to jako individualni lekce
(Functional Integration®) a nebo ve formé skupiny (Awareness Through Movement®).
Pti provadéni se klade diiraz na prozitek z pohybu nikoliv na vykon. Klient je veden
slovné terapeutem a vyuziva se klidnych a jemnych nenaro¢nych pohybl, nebo
v pfipad€ individudlni terapie lezi na specidlnim lehatku a terapeut pomoci dotykl
zjistuje informace o jeho téle prostrednictvim jemnych dotykl a pohybu (Feldenkrais,

1978).

8 Kinezioterapie v 1é¢bé zavislosti

8.1Teoreticka vychodiska

Pti piipravé kinezioterapeutickych programi je tfeba brat ztetel na nasledujici teoreticka
fakta z problematiky zavislosti. Jednim z hlavnich znakl zavislosti je bazeni (craving),
coz je silna touha a puzeni uzit latku. To povazujeme za silnou emoci. Nasledkem toho
dochazi k poruSe paméti, dennimu snéni po navykové latce, zhorSeni chovani a odvadi
pozornost od bézného zivota (NeSpor, Csémy, 1999). Bylo doporuceno rozdélit bazeni
na bazeni t¢lesné a psychické. T¢€lesné vznika v dobé, kdy odeznivaji ucinky navykové
latky, kdeZzto psychicky craving mize trvat a objevit se 1 del§i dobu po abstinenci.
DalSim ze znakl zéavislosti a dilleZitym pii sestaveni kinezioterapie je nedostatecné
sebeovladani a zhorSené vnimani sebe a svych emoci. Snizené sebeciténi mlze vést
k nadmérné unavée. V 1€cbeé je dulezité celkoveé zménit sviij Zivotni styl, zvladat tizkosti,
které vznikaji pfi potlatovani baZeni a osvojeni socidlnich dovednosti. V soucasné dobé
se velmi uplatiiuji v 1é¢bé zavislosti metody rozvinuté na podkladé modela teorie uceni
— behavioralni teorie. Je védecky prokdzano, Ze sméfuji k nékterym Spatné
ovlivnitelnym aspektim drogové zavislosti — napf. pi1 motivaci zavislého zménit své
chovani (Miller, 1983; Vanbilsen 1988). Dale je dilezita teorie socidlniho uceni, ktera
spociva v roz$ifeni klasického podminovani a ufeni napodobou. Nécvik socidlnich
dovednosti vychazi z faktu, Ze zavisly pacienti nemaji dostate¢né schopnosti fesit své

problémy (Rotgers, 1999).
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Dalsim dilezitym prvkem v 1é¢be zavislosti je motivace. Pristupy posilovani motivace,
které se zakladaji na principech socialni psychologie. Snazi se o mobilizaci klienti
a naucit je zdravéjSim vzorciim chovani a zdravéjSimu zivotnimu stylu. U lidi stfedniho
veéku Casto postaci, Ze se navrati k bezpeCnym volnocasovym aktivitdm, ale mladsi lidé

hledaji vétSinou nové zaliby.

Z tohoto teoretického zakladu, kdy je klientim potieba utvofit strukturované prostiedi
vychazi tyto kinezioterapeutické programy, které se podileji na 1€cbé zavislosti:
Odstranéni nedostatki, které pacient jinak kompenzuje zavislym chovanim; Relaxacni
somatické a somatopsychické pohybové programy, osvojeni pohybovych dovednosti,
ale 1 socidlnich neverbalnich dovednosti a dovednosti, které zvySuji pocit zptisobilosti;
Nacvik novych vzorci chovani pomoci pohybu bez vztahu ke zneuzivani zavislého
chovani a naleznuti novych zalib po zkusSenostech s pohybovou aktivitou (Hatlova,

2002).

8.2Pohybové aktivity v 1éCbé zavislych pacientii

Béhem poslednich let se velmi méni slozeni zavislych pacientii na oddéleni. Tradi¢né
se od 60. let u nas lécila zavislost predevSim na alkoholu. Tuto tradici zalozil prof.
Skala. V soucasné dobé jsou cast&ji nez diive hospitalizovani i klienti se zavislosti na
pervitinu, opiatech a lécich. Méné¢ pak klienti zavisly na procesech, ale pfesto se i oni
objevuji v ,seznamech® hospitalizovanych pacientii. Soucasné 1éfebné programy
se navraceji k tradicnimu ,,Skélovskému* ptistupu, ktery je doplnén o nové terapeuticke
pfistupy — behavioralni a kognitivni terapie. Tyto programy maji u klientl zlepSit
kondici a zvySit odolnost proti fyzické a psychické zatéZi. V hojném mnoZstvi
se vyuziva pracovni terapie za pifitomnosti pracovnich terapeutl a télesnych cviceni.
SpiSe v zahrani¢nich programech se vyuZivaji i pohybové hry a prozitkové zaméfena

cviceni, ale uz se zac¢inaji objevovat i u nas.

Kinezioterapeutické programy by méli byt voleny sohledem na aktudlni
psychosomaticky stav, pribéh dosavadni 1é¢by a individudlni schopnosti a jak klient
akceptuje riizné terapie. Terapeuté a cely program méd za tukol vést pacienta
k sebekonfrontaci a tim k uvédomovani si a sebereflexi. Zaroveil ma klientovi pomoci
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s vnitini motivaci ke zméné. Zména neni jednotlivd udalost, ale cely proces. Za

vvvvvv

motivace:

a) Projevovani respektu

b) Reflexivni naslouchani (porozuméni — naslouchani — komunikovani)

¢) Poskytuji zpétné vazby — pozitivné — ocenit pokroky a schopnosti pacienta

d) Terapeut se nedostava do konfliktu s pacientem

e) Terapeut respektuje klientovo onemocnéni a tim padem i jeho chovani. Z pocatku
terapeutického programu nekonfrontujeme, ale pozdé¢ji miizeme upozornit na rozpor
mezi chténym a redlnym chovanim pacienta.

f) Podpora klienta, ze diivéfujeme v jeho vlastni sily a sobéstacnosti.

Pti provadéni kinezioterapie je zdsadni trénink dovednosti. Vhodné je vedeni vrstevniky
a vyuziti facilitace v niz hybnou silou pacientova chovani je vliv spolecenstvi. Klade
daraz na to, aby vSechna rozhodnuti délal pacient sdm. Pohybova terapie by méla byt
spravné provadéna pod vedenim Skoleného terapeuta, ktery odpovida za to, ze zatéz
bude adekvatni, vytvoii cilené motivované situace a kvalitu programu. Kinezioterapie

by méla probihat v menSich skupindch maximalné 12 pacienti.

8.3 Vhodné kinezioterapeutické programy

I. Faze

Zacatek by mél byt mezi 2-4 tydnem a doporu€uje se zacinat relaxa¢nim cvienim.
Naptiklad joga, dechova cvi€eni nebo taktilni relaxace. Relaxace je vhodnd pro
zmirnéni napéti, zvlast z pocatku, kdy na klienty plisobi nadmérné stres. Zaroven, ale
dava relaxace moznost premyslet a uvédomit si vytésnéné konflikty. Pozor u klientd na
nealkoholovych drogach, zvlast u pervitinu, kde mize relaxace vyvolat tzv.
»flashbacky*. Relaxace se také déli na télesnou relaxaci (svalovou) a na psychickou
relaxaci. VSechny relaxace by z pocatku mély byt pod vedenim a kontrolou terapeuta,

ktery provadi jen ty techniky, které opravdu zna. Navozuje u pacientll plnou koncentraci
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a uvédomovani somatickych a somatopsychickych prozitki, které terapeut jmenuje.
Terapeut musi vénovat pozornost klientim a jejich reakcim, které by mély byt pozitivni.
Z pocatku mohou byt nemocni drazdivi a negativni. Dale se doporucuje v prvni fazi
navazat aktivnim cvicenim s relaxujicimi ucinky, coz je u zen naptiklad pomoci tance
au muzi nekontaktni cviceni se sportovnimi prvky. Nejprve cviceni samostatné,
pozd¢ji ve dvojicich a nakonec ve skupinach. Z pocatku neni kladem daraz na kvalitu

pohybu, ale na emocionalitu a prozitek.
I1. Faze

Po casteCné stabilizaci psychosomatického stavu se zaméfuje na zvySeni schopnosti
sebeciténi a autoregulace. Vyuziva se k tomu koncentrativni cvieni a relaxace. Po
relaxacnich cviceni z 1. fdze se zaCind zafazovat néacvik progresivni relaxace
a autogenniho tréninku. Déle se v této fdzi zacind zatazovat prvky cviceni, které
vyuzivaji sebedivéry a diavéry v druhé a schopnost spoluprace. Tedy vyuzivaji her
v prirod¢ a skupinovych her, kde je potfeba sebedlivéry a vzajemnou spolupraci
a divéru v druhé pacienty. Nemocni musi piekondvat strach z rizik pomoci vzajemné
spolupréce, bez které nemohou tikol vyfesit a posunout se dal v programu. Frekvence by
méla byt 3x tydné. Uvédomuji si tim, ze mohou prozit néco pozitivniho, bez toho aniz

by pouzili drogu a navazuji tak nové vztahy.
II1. Faze

V této fazi se doporucuje pohybovy program, ktery obsahuje nacvik seberegulace
a zpusobil prosazovani vlastnich potieb, z4jml a nazord. Cilené ovliviiovani sebe sama,
nacvik senzitivity. U muzl se napiiklad doporucuje aerobni sportovni discipliny (b&h),
sportovni hry a posilovani. Pro zeny se doporucuje napft. aerobic, cviceni s hudbou, béh,

leh¢i sportovni hry. Aerobni zatéZ by méla byt v rozsahu 5x tydné alespon 30 minut.

8.4Rozdily v pohybovych aktivitaich u muzi a Zen

Jsou dany uz odjakziva rozdilnou vychovou. Zeny jsou zavislej$i na emoc¢nim

prozivani. Vice vnimaji, rozpoznavaji a tesi citové vztahy a jednaji na podkladé emoci.
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Muzi naopak se obecné projevuji emocné mnohem méné a je to spiSe povazovano
spole¢nosti za nevhodné a dokonce se uci zleh¢ovat vlastni pocity. U muzii se o¢ekava
vykon, soutézivost a zvladani rizik. Terapeutické programy by mély respektovat tyto

odliSnosti a tedy byt ,,Sité* na miru ur¢itému pohlavi (Hatlova, 2002).
9 Apolinarsky model

9.1 Historicka fakta a seznameni s Apolinarem

Apolinat — prvni odd¢leni pro studium a 1écbu zavislosti na alkoholu u nés, zalozené

v roce 1948 doc. MUDr. Jaroslavem Skalou CSc.

Sluzby u Apolinaie zahrnuji 1écebna lizkova odd€leni pro muze a zeny, ambulanci,
detoxikacni jednotku, substitu¢ni 1é€bu a stiedisko pro mladez a rodinnou terapii. Do
Apolinafe vétSinou ptichazeji ,,dobrovolni® pacienti, ve smyslu, Ze 1écba neni nutné
nafizena soudem, ale ne uz tak dobrovolni v ramci svého osobniho Zzivota (natlak
manzelky atd.). Lécba obvykle trva tfi mésice, ale v soucasné dob¢ trva zpravidla
mesice Ctyii. Lécba je placena pojistovnou — pausalné. Slozeni a ndpln 1écebného
programu ma jasnou strukturu. Béhem 1é¢by kladou diiraz na povinnosti a kladou jich
na pacienta ,,kolik jen unese* a neptehlédnou a neodpusti mu jedinou chybu. Pacient
pouze neabstinuje, ale podili se 1 na praci v kolektivu. Skupiny (kazdy klient je na
zacatku 1écby pfidélen do jedné ze skupin, ve které setrva po celou dobu pobytu) mezi
sebou soutézi v nejruznéjSich disciplinach (deniky atp.). Na zdkladé odmén klienti

mohou napftiklad na vychazky (po 6 tydnech).

Soucasti Apolinate je i Prazsky klub nazyvany KLUS (Klub usilujici o stfizlivost)
a schazi se zde od roku 1948. Diskuzi se ucastni pacienti, ktefi 1écbou prosli nebo

aktualné prochazeji (Skala, 1988).

Tento narocny lécebny rezim ma mj. bodovaci systétm. V Apolinafském modelu je
dualezité, aby kazdy klient byl zodpovédny sam za sebe, ale ma odpovédnost 1 za ostatni
klienty. Tzn., Ze pokud jeden klient porusi pravidla je to pochybeni i ostatnich —
nejblizich spolupacientli sdilejicich jednu ,,svétnici®. Dalsi dillezitou casti tohoto
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modelu jsou pravidelna setkani komunity, skupinové terapie prace s rodinou. Velky
daraz se klade na zvySeni fyzické zdatnosti. Dlraz v tomto modelu se klade na kazen
a poradek, rezim je pfisny s fadou represivnich prvki a v mnohém se podoba 1éCeni
v terapeutické komunité, ale také se v mnohém lisi. Skala sam mnohdy nazyval

Apolinatsky model jako terapeutickou komunitu (Glosaf pojmu, 2001; Kalina, 2008).

Jaroslav Skala vnimal rehabilitaci také velmi komplexné. Kladl diiraz jak na rehabilitaci
fyzickou a pohybovou tak mluvil i o rehabilitaci psychické. Z jeho zkuSenosti
institucemi. Tvrdi, Ze na oddélenich protialkoholnich 1éceben je potieba vytvorit
specialni 1é¢ebny rezim. A to takovy, kde se tfadi vSechny terapeutické metody, které

klienta izoluji od alkoholu, vedou ho a aktivizuji.

V jeho systému 1é€by se vyuziva pracovni rehabilitace, kterd odvadi pozornost od zajmil
konkrétniho klienta k zajmtim celku. Terapeuté ho uc¢i spravné zivotospraveé, pecuji
o dusevni rehabilitaci 1 o rehabilitaci télesnou, na kterou jak jiz bylo zminéno, klade
velky diiraz. Mozna proto, Ze v jeho zivoté hral sport a celkové aktivni pohyb velkou
roli. Sdm studoval na Institutu té€lesné vychovy a sportu a kratce pusobil 1 jako ucitel
télocviku. Ve svém lécebném rezimu vyuzival sportu a to hlavné béhu, co se uplatiiuje

doted (Skéla, 1957).

Soucasti 1écebného tymu u Apolinate jsou kromé 1ékarti, psychologové, adiktologové
a dalsi nelékatsky persondl - zdravotnici 1 nezdravotnici (zdravotni sestry, pracovni

terapeut).

Prvni publikaci, kterd popisovala Apolinafsky model a 1é€bu v Apolinafi byla kniha
»Alkoholismus* napsana Jaroslavem Skélou a vydana v roce 1957. Do povédomi se
unas a v zahrani¢i dostal tento model hlavné diky védeckym evalua¢nim studiim
a praci PhDr. Lud’ka Kubicky, CSc., ktery vydal i n€kolik publikaci spolu s doc. MUDr.
Jaroslavem Skalou CSc. Také se o Apolindisky model zajimali diky Svétové
zdravotnické organizaci, jejimz Clenem byl pravé Skala a kterd posilala stazisty ze

zahrani¢i (KlimeSova, 2017).
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Tim, ze se v Apolinafi 1é¢i pfedevsim klienti, kteti propadli piti a jinym drogém, ale
nejsou na tom jesté tak Spatné a chtéji predejit konctim, jako jsou konflikty se zakonem,
jaterni cirhdza, delirium apod. jsou diikkazem toho, ze Apolinaf je jen pfestupni stanici

do lepsiho, zdravéjsiho a stastnéjsiho Zivota (Skala, 1988).

9.2 Historie pohybovych aktivit u Apolinare

Uz v zacatku ptsobeni prof. Skaly u Apolinaie se den zacinal ranni rozcvickou venku
na zahrad¢ (1948), které byly uz v téch dobach vedeny télocvikdiem. Tyto aktivity
zamé&stnavali klienty, kdyz zrovna neprodélavali 1écbu zaméfenou na zavislost.
I v dalSich oddélenich patficich k Apolinafi nebo vyuzivajicich apolinafsky program
(v Libverd¢) probihaly pohybové aktivity vedené profesorkou télocviku. V Lojovicich,
které také patiily k Apolinafi, byl velky park, ktery nabizel mnoho moZznosti. Okoli
vybizelo k pohybovym aktivitim a to napf. ve formé turistiky, kondi¢nich b¢ehi,
joggingu a celkové béhu pro radost. Konaly se zde i sportovni soutéze. V Lojovicich se
potadali nejriznéjsi béhy, napt. desetikilometrova trat’ z pocatku nazyvana jako ,.B&h
lesem za buitama a pohddkama* i jiné kratsi jako je ,,Klimkliv memoridl* (5km) nebo

dokonce ,,Skaltv lesni béh a jogging*

V Uplnych apolinarskych zacatcich se malo cvicilo a nevyuzivaly se v takovém rozsahu
ani relaxacni techniky. V roce 1965 se zacalo v Apolinafi béhat jako rezimovy doplnék
pro pacienty, ktefi ptestali koufit. Tito pacienti i dal$i, ktefi nikdy necvicili, se naucili
béhem pobytu béhat a ne jen pro ,,fyzicku®, ale 1 pro radost. Nékteti 1 diky béhu unikli
nahradni droze — tabaku. Mnoho pacientli si béh oblibilo natolik, Ze zacali bé&hat
1 maratony. V minulosti se na Apolinafi konaly béhy i pro vetejnost (Velkéd kunratickd,
Béchovice). Protoze byl prof. Skdla zastancem pohybovych aktivit, tak se Casem
pridavaly 1 dalsi aktivity — sportovni odpoledne, turistické nekuiacké pochody, cviceni
v télocviené, volejbal, fotbal (ale jen kratce — mnoho urazil), ale osvédcil se nohejbal.
Vznikaly 1 télovychovné koutky, posilovani. Vyuzivaly se viceboje ,.bud’ fit“, kde se
vyuzivalo cvikil jako sed-leh, diepy, skoky z mista do dalky, Svihadlo aj.

Kondi¢ni béhy byly na potadu kazdého dne. V Apolinafi vytvofili bézecké desatero,
vysvétlujici jak beéh pfispiva 1 k psychické pohodé a jak Clovék sam sebe obohacuje.
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Diive byly doby, Ze nad lizkem visela tabulka se zaznamy o télesné zdatnosti pacienta

a jeho zménach v pribéhu 1écby (Cooperiv test — kolik metrti urazi za 12 min).

Skala tvrdil, ze kdosi jednou tekl, ze ¢lovék ma dva doktory a to pravou a levou nohu,
ale je potieba hlavy, aby se dva ,,doktofi“ dostali do pohybu. Sdm Skéla ptiznava, ze

v pocatcich béhii na Apolinafi leccos piehnali (Skéla, 1998).

9.3Bodovaci systém v Apolinarském modelu

Bodovaci systém v Apolinaii zacal uz vroce 1952. Sleduje systém odmén a trest
a udélovani kladnych a zapornych terapeutickych bodt. Udélovani bodl je na jedné
strané pevn¢ ohrani¢eno, ale na stran¢ druhé je pomérné pruzné. Bere napt. ohledy na
délku 1éc¢by. Hodnoti se a kontroluji pozadavky, povinnosti, tabu i moznosti. Bodovaci
systém se vztahuje nejen na samotného pacienta ale i na ,,svétnice* (skupiny) a také na
cely kolektiv pacientd (Skala et. al. 1973). Napt. kdyz se pfijde na to, ze n€kdo z klientti
koufil na zachodech a nikdo se nepfiznd, dostavd zéporny terapeuticky bod cela
komunita — nasbirani tii zdpornych terapeutickych bodt pro komunitu — ptichazi trest,

pf. ztrata kulturni vychdzky (Poznamka autorky).

Tento bodovaci systém se jistym zpisobem vztahuje na terapeuticky tym. Tim zasahuje
celé terapeutické spolecenstvi terapeutll a pacientd. Mnohdy je tento bodovaci systém
pro pacienty velmi ,tvrdy®, alespon zpocatku, pozdéji ho definuji jako ,,dasledny,
naro¢ny, ale ucelny“. Mnohdy miZze byt pro klienty frustrujici. Pfind$i mu tresty
a odmény, aktivizuje ho a nuti ho feSit vyvstalé konflikty, je to pro pacienta

permanentni tréninkové zatéz (Klimesova, 2017).

Apolinaisky desetiboj, platny pro kazdého pacienta: ,,1. angazovat se — ziskavat
produktivni ndhled, 2. ,,platit* 1€cbu usilim, 3. naucit se brat, ale 1 davat, 4. brat na sebe
odpovédnost, 5. a ziskavat tak zdroje gratifikace, 6. nebat se ani zatéze fyzické a nalozit
si kolik unesu, 7. postupné ziskavat sebediivéru a sebelctu a pozdé€ji vétit druhym
avdruhé, 8. akceptovat zdkon naprosté a trvalé abstinence, 9. pracovat na zménéach
ve svém hodnotovém zebticku, 10. jiz béhem 1é¢by myslet na doléCovani (Skala et al.,

1973, s. 307).
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Apolinaisky bodovaci systém je oproti zahranicnim bodovacim systémim jiny v tom,
Ze ptinasi pro pacienty nejen daslednost v odménéch, ale i v trestech. V zahrani¢ich se
zam¢iuji svym bodovacim ,.kuponovym systémem pouze na pozitivni projevy pacientd
— pokud budou klienti plnit sprdvné¢ a svédomité ukoly a zapojovat se do rezimu
(vstavani, cviceni, uklizeni pokojli atd.) budou odménéni pomoci kupdnt, které pak

,»vymeéni® za odménu (Klimesova 2017).

»» Ten pravy démon je ,,démon abstinence tvoiivé*’. Tehdy se prdce na osobnosti a
jejim zrdani miiZe stdt fascinujicim sportem. Abstinence nasincii je tedy jen podminkou
a prostiedkem, rozhodné ne vSak cilem. Je zpocdtku jen prazdnym bytem, ktery je

tieba zarizovat, naplnit, aby se stal domovem

~ Jaroslav Skala =

10 Vykazovani zdravotni péfe wu Apolinare vs.

fyzioterapie

Ustavni lazkova péée (dolétovani) v 16¢b& zavislosti u Apolinafe je hrazena pausalni
sazbou. Pausalni platba nezohlediiuje, kolik péce bylo poskytnuto, ale je stanovena na
zakladé neménného mési¢niho vypoctu z predchoziho obdobi. Kazdy pacient, ktery
prekroci limit je pro zdravotnické zatizeni vlastné nakladem, protoze se piekrocena péce

Jiz z vetejného zdravotniho pojisténi neuhradi.

Platby pro zatizeni jsou provadény v zavislosti na produkci za cely rok. Pauséalni platbu
tedy dostanou nemocnice az ptiblizné v poloviné nasledujiciho roku. Jsou pro lazkova
zafizeni demotivujici. VSe zavisi na poctu pacienti — limitech, kdyZ se limity ptekroci,
musi nemocnice hradit 1é¢bu sama. To vSe vede k tomu, ze se prodluzuje doba

objednani klientd, aby byly dodrzeny limity.
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Proti tomu je fyzioterapeutickd péce v takovychto zafizeni hrazena platbou za vykon
z vefejného zdravotniho pojiSténi podle seznamu zdravotnich vykoni, kdy kazdy vykon
ma svou bodovou hodnotu. Tento seznam zdravotnich vykon vydava ministerstvo
zdravotnictvi prostfednictvim vyhlasky. VysSe platby za jeden bod a dal§i podminky
uhrady jsou kazdoro¢né stanovena tzv. uhradovou vyhlaskou MZ. Priklad vykazu
vykonu: Vykon €. 21225 — Individudlni 1é¢ebnd télesna vychova, ¢as vykonu: 15 min.,

body: 20.

Proto zde vystupuje problematika zafazeni fyzioterapeuta do multidisciplinarniho tymu
u Apolinafe. Problémem je pravé zpusob hrazeni zdravotni péce. V tomto piipad¢ by
byl fyzioterapeut pro Apolinadi spiSe dal§im vydajem, protoze by si na sebe nemohl
,»vydélat“ prostiednictvim bodového systému, na zdkladé kterého svou praci bézné

vykazuje a ziskava platby od zdravotnich pojistoven (MZCR, 2016; VZP, 2016).
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11 Pouzité metody

11.1 Vyzkumné cile a otazky

11.1.1  Vyzkumné cile:

Cilem je zmapovat a porovnat pojeti rehabilitace v sou¢asném nastaveni Apolinaiského
modelu komplexni 1éCby zéavislosti na alkoholu v kontextu doléCovani s pojetim
rehabilitace v oboru Fyzioterapie. Prostfednictvim evaluac¢ni studie bude zkouman
zpuisob zajisténi rehabilitace v soucasném programu s tim a zpusob jeho
konceptualizace, hodnoceni pribcéhu lécby pohybem, a zda je rehabilitace pifimétena
zdravotnimu stavu klientd. Dal§im cilem je posoudit moznost ptfitomnosti

fyzioterapeuta v oSetfovatelském tymu a zptisobu vykazovani této péce.

11.1.2  Vyzkumné otazky:

Jaké rozdily jsou v pojeti terminu rehabilitace v Apolinaiském modelu proti oboru

fyzioterapie?

Jaké programové komponenty probihaji v dolécovacim programu Kliniky adiktologie

VFN a odpovidaji pojeti rehabilitace?

Jaka ptiprava probihd pred zahajenim rehabilitace a pro¢ je dulezitd kineziologicka

diagnostika v adiktologii k vykonavani pohybovych aktivit?

Z jakého diivodu by mél byt soucasti terapeutického tymu fyzioterapeut a jaké vykony

by mohl v budoucnu vykazat na pojistovnu?

Jaké jsou moZnosti a perspektivy doplnéni interdisciplinarniho tymu o pozici a roli
fyzioterapeuta a jaké jsou moZnosti jeho vyuziti v tymu adiktologického dolécovaciho

programu?
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11.2 Vyzkumny soubor

Zakladnim souborem jsou doléCovaci programy postavené na Apolinarském modelu.
Aby bylo mozné kvalitativni vyhodnoceni evaluace procesu aplikované na dané
dolécovaci programy podle evaluaCnich kritérii provést v potfebné mife detailu
v danych Casovych a kapacitnich limitech evalua¢niho tymu, byl vytvoien nasledujici

vyzkumny vzorek.
Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl vybran metodou zamérného vybéru, kdy ucastnici splituji urcité
kritérium, jsou tedy vhodni a s Gcasti na evaluaci procesu souhlasi (Miovsky, 2006).
Nas§ vyzkumny soubor sestavd z dolécovaciho programu Kliniky adiktologie, jeho
sloZeni, dil¢ich intervenci a jejich kombinaci. Jednotkou vyzkumného souboru je tedy

program nikoliv pacient.
Dolécovaci program na Klinice adiktologie

Klinika adiktologie (Apolinai) byla prvni protialkoholni lécebnou u nas. Dnes je
jedinou Klinikou adiktologie v CR a poskytuje certifikované sluzby. Souéasti kliniky je
detoxifikac¢ni jednotka, LOM, LOZ a dal3i ambulantni zatizeni, které utvaii ucelenou sit’
sluzeb. Dolécovaci program zde maji v ambulantni i pobytové formé. Probihaji zde
rizné doléCovaci skupiny, napf. kazdy ctvrtek probihd skupina KLUS, nebo také
skupina posledni ctvrtek mésice. Tato prace je zaméfend na pobytovou formu
doléCovani. Ta probiha tak, ze pokud klient fadné¢ ukonci zékladni 1écbu, muze
absolvovat opakovaci pobyt na dobu jednoho tydne a opakovat po tfech mésicich, tedy
celkové 4x za jeden rok. Pro tento typ dolécovaci formy neni na oddéleni stanoven nebo
vyhrazen pocet lizek, proto pocet opakovacich 1éceb v jednom tydnu je variabilni.
Cilovou skupinou jsou muzi a Zeny starSi 18 let se zavislosti na jakékoliv NL, nebo
1 v kombinaci s jinou psychickou poruchou (tzv. dudlni diagnoézy). Podminkou pro
pfijeti je, aby klient hovofil v ¢eském nebo slovenském jazyce a byl dostatecné
pohybové sobéstacny. Rezimovy program tvofi individudlni i skupinové aktivity. Na

jejich vedeni se podili cely oSetfovaci tym oddéleni. Ten tvoii 1ékaf, psychiatrické
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sestry, psycholog, adiktolog, pracovni terapeut, socialni pracovnik. Denni harmonogram
se 1idi mezi oddélenimi detoxifikace a lizkovymi oddélenimi. Mezi oddélenimi LOZ
a LOM se li§i minimélng. Pro piiklad uvadim denni program (pondéli) na LOZ: Za¢ina
se zvonénim a poté se pokracuje rozcvickou (mimo dny sobota a ned¢le) a déle
nasleduje hygiena, uklid a zpév, zvonéni, hlaSeni, snidan¢, vizita, léky, zvonéni,
autorelaxace, komunita, pracovni terapie, zvonéni, Cteni z tisku, hlaseni, obéd, 1éky,
pracovni terapie, skupiny, zvonéni, hldseni, vecefe, Iéky, studium, zvonéni,
Yarozcvi€ka, uklid a léky, zvonéni, nocni klid. Kazd4 ¢ast programu ma stanoveny
ptfesny cas, ktery se musi dodrzovat. Tento disledny a narocny rezim slouzi pacientim,
aby se aktualn¢ projevovaly a konfrontovaly, tim se vytvaii terapeutické a rehabilitani
klima. Program vystavuje klienty narocnym situacim, které neuméli v minulosti
zvladnout a timto pfisnym reZimem se snazi zménit chovani a jednani klientl, které
méli narudené vlivem uzivani NL (Lé¢ebny fad — ltizkové oddéleni ZENY, MUZI,

2018)

11.3  Metody sbéru dat

11.3.1  Priprava sbéru dat

Prvnim krokem k ziskani potfebnych informaci je zajisténi odborné stdze v doléCovacim
programu Kliniky adiktologie ve VFN. Staz bude zajiSténd pres vedouciho prace
a zaroven soucasného prednostu kliniky. Personal bude pfedem informovan a seznamen
o ucelech a prubehu vyzkumu a piitomnosti vyzkumnika pfi praci s klienty. Konkrétni

terminy budou pfedem domluveny.

11.3.2  Zdroje dat:

a) Operacni manudl dolécovaciho programu

b) Literatura popisujici apolinarsky model a specificky pak zabyvajici se doléCovanim
(Libra et al., 2012), (zédkon ¢. 108/2006 Sb.), (Dvotak, 2003b), (Kuda, 2003),
(Substance Abuse Program Office, 2001).
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¢) Pozorovoani a zdznam na misté na pracovisti
d) Rozhovory se zaméstnanci programu

e) Sazebnik vykont zdraovtni péée (MZCR, 2016).

11.4  Vyzkumny nastroj a zpisob sbéru dat

Vyzkumnym nastrojem k ziskani zpétné vazby o kvalité fyzioterapeutické péce
v doléCovacim zatizeni lze vyuzit evaluaci. Pojem evaluace miize mit v Ceské literatuie
nékolik vyznamu. Jeden z nich je bran jako synonymum a je to pojem ,hodnoceni®.
Zakladnimi kategoriemi je formativni a sumativni evaluace. Formativni evaluaci se
rozumi, ze je okamzita a slouzi pfedev§im pro kazdodenni potifeby denniho programu.
Ptispiva k jeho zlepSeni a efektivnéjsi praci persondlu a tim utvaii kvalitn€jsi program.
Sumativni evaluace vyuzivd hlavné kvalitativni metody vyzkumu. Popisuje program
zpétné. Tedy zda byl program efektivni a jestli je dobré v ném pokracovat (Stake, 2004;
Patton, 2002). Stake (2004), také uziva k vysvétleni rozdilu mezi formativni a sumativni
evaluaci zajimavé prirovnani. Formativni evaluace je: kdyz kuchat ochutnd polévku;

oproti tomu sumativni evaluace je: kdyz host ochutna polévku.

K nasemu ucelu vyuzijeme evaluaci procesu formativnim pfistupem. Evaluaci 1ze zjistit
a zhodnotit, zda nastavené programy v tomto zafizeni funguji tak jak maji, jaké jsou
naklady, efekt nebo vliv 1écby. Tim ndm poskytuje zpétnou vazbu a pomaha pii zlepSeni
kvality sluzeb a pii rozhodovani. Evaluace procesu identifikuje oblasti, kde se mize
néco zlepsit. Netyka se tedy zmén u klientll, ale zamétuje se na fungovani lécebnych
programti. Formativnim pfistupem ziskdme informace o silnych a slabych strankach
pfedmétu naseho vyzkumu a tim paddem miiZeme navrhnout konkrétni postup ke

zlepSeni (Miovsky, 2006).

Mertens (2005) uvadi, ze to, co odliSuje evaluaci od ostatnich forem socidln¢ védniho
Setfeni, je jeji politicka podstata. V evaluacni studii jsou politika a véda propojeny.
Proto mizeme fici, Ze UCelem evaluace je zjistit a ovéfit, zda ten €i jiny program

funguje, je efektivni a plni vytycené cile. Aby mohl vniknout takovy program, tak je ve
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vétsing pripadll vazan na politické rozhodnuti, a tedy i evaluacni zprava je vlastné

zpravou na objednavku.

Aby byla evaluace pifinosnd, potiebuje projit fadnou piipravnou fazi. Tato fize ndm
dava informace o tom, zda je evaluaci ve vybraném zatizeni za danych podminek viibec
mozno provést. Evaluaci je vhodné provadét v prostiedi, které ndm umoZnuje
pravidelny sbér informaci, kterou dolécovaci program Kliniky adiktologie splnuje.
Mnoho subjektli tvofici a planujici nékteré programy, slouzici k 1écbé zavislostniho
chovéani, spiSe spoléhaji na nasbirané zkuSenosti, nez na vyzkumy a studie. Evaluace
dolécovaciho programu ndm muze pomoci urcit jak je 1éebnd rehabilitace potieba
a stanovit jeji ucinnosti. Také ndm pomize zjistit jaky je rozdil v poskytovani
rehabilitace stavajicim persondlem, nebo kdyz by byla poskytovana fyzioterapeutem

i co se tyCe moznosti vykazovani péce.

V ptipravné fazi se zamysleme, zda je tuto evaluaci redlné provést a to na zakladé
konkrétnich otazek - otazky, které jsme si stanovili a jimz se budeme vénovat.
Zamyslime se také nad nasledujicimi body: Prob¢hla evaluace jiz dfive- jaké méla
vysledky?; velikost a Sife zabéru pozadované studie; dovednosti, jimiz by mél
vyzkumny soubor disponovat a c¢asovy rozvrh studie. Od zacatku by méli byt
zainteresovani soucasti diskuzi o zjiSténych skutecnostech a jejich nazory by se mély ve
studii promitnout. Dale se zaméfime na to, s kym budeme komunikovat a ziskavat
informace — v naSem piipadé to budou nejen pacienti, ale hlavné persondl, ktery
rehabilitaci poskytuje, 1 to zde analyzujeme. Tedy analyzujeme nejen obsah prace, ale
1 kdo dorucuje kterou €ast rehabilitace. Tim se zamétujeme 1 na dovednosti, kterym
personal disponuje. Hlavni je dobrd komunikace se zainteresovanymi osobami, protoze
podstatnou ¢ast informaci ziskame z rozhovorl. K ziskani kvalitativnich dat slouZzi
hlavn¢ oteviené otazky. Dalsi dualezité informace ziskdme analyzou z dostupné
dokumentace, kterou muzeme zjistit U€¢innost danych intervenci programu (WHO,

2000).

Musime si ujasnit, jak dany program funguje a ¢eho ma dosdhnout — k tomu vyuZzivame
analyzu komponent programu doléCovani — aktivity zaméfené k dosazeni cilG: napf.

vstupni posouzeni a ptijem, diagndza a plan 1écby, zvladani abstinence a 1écba aj. Mlze
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nam k tomu pomoci stanovit ,logicky model“. Logické modely jsou grafické
znazornéni cili a zakladem k monitorovani sluzeb a pfijiméni nového persondlu —

fyzioterapeuta.

Tim si vyjasnime hned na zacatku priority tohoto vyzkumu. Sbér dat bude probihat
formou pozorovani béhem piredem domluvené odborné staze. Pozorovani a mapovani
bude probihat pfiblizné po dobu dvou tydnu, kdy ja osobné budu pozorovatel
a hodnotitel (WHO, 2000).

Studie spokojenosti klienta dopliiuje evaluaci o pohled ,,zakaznik“. Muze se stat, ze
napiiklad odpad klienti nebo mala tspésnost v 1€¢bé jsou dany do souvislosti s faktory,
které se tykaji klientd, ale skutecnosti mtize byt, Ze jsou spiSe nesoulady ve sluzbach
nebo systému lécby (WHO, 2000). V ptipadé této prace budeme pozorovat reakce
klientd na poskytované ,,rehabilitaéni* sluzby, poptipad¢ se pokusime vyvodit zavéry

z kratkych nestrukturovanych interwiew o spokojenosti se sluzbami.

Tento typ evaluace mize provadet nezavisly evaluator, dobrovolnik atd. Klienti by méli
byt informovani o tom, ze odpovédi, které budou udévat, nebo jejich chovani neovlivni
jejich 1éCbu, proto abychom od klientii dostavali upfimné ustni zpétné vazby (WHO,
2000). V nasSem piipad€ budu vyzkum provadét ja — tedy vyzkumnik diplomové prace,

jakoZzto odbornik v oblasti pohybovych aktivit.

Reliabilita a validita evaluace

Zékladnim piedpokladem pro méfici néstroje je, aby méftili to, co maji (validita) a €inili
tak konzistentné (reliabilita). Reliabilita méfitek v evaluaci se miize stanovit
zkoumanim jejich konsenzu v Case, anebo reliabilitou, pomoci dvou hodnotiteli, ktefi
maji vzajemnou shodu. U validity pii evaluaci programu se vyuziva napi. zdanlivé
validity tzn. zda specifické otdzky odrazi to, co dany indikator méfi. Reliabilita dat
ziskana na zéklad¢ osobni vypoveédi se Casto zpochybnuje. Zalezi vSak na dynamickych
faktorech (fyzickém a psychickém stavu, motivaci, prostiedi, ve kterém sbér dat

probiha, forma kladenych otazek nebo porozuméni a paméti) (WHO, 2000).
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11.5 Metody zpracovani a analyzy dat

Pozorovani probihajicich programt rehabilitace, hodnoceni rozsahu a kvality
implementace a integrace. B&hem pozorovani si budu =zapisovat do predem
pripravenych pozorovacich protokolt — zdznamovych archil pro pozorovani, ptistup ke
klientim, pribéh rehabilitace a reakce klienti na léCebnou rehabilitaci. Rozbor
ziskanych dat provedu co nejdfive po provedeném vyzkumu. Pro urychleni analyzy se
zdznamovym archem vytvofime systém zkratek a symboli. Pravdépodobné pouzijeme
1zdznamovy arch pro terénni poznamky — nemd dopfedu vytvofenou strukturu

a navrhujeme ji dle svych vyzkumnych potieb (Miovsky, 2006).

Soucasné budu systematicky analyzovat informace a data s dostupnych dokumenti —
operac¢ni manudl dolécovaciho programu. Analyza dat z dokumenti je velmi univerzalni
metoda, pouzivana na jakykoliv textovy soubor. Pracujeme s daty, ktera byla vytvofena
jesté pred nami. Zhodnotime dle stanovenych cili a vyzkumnych otazek co mohou
dokumenty vypovidat a zda jsou vhodné pro zodpovézeni naSich otdzek (Miovsky,
2006). Vyhodnocovat budeme také provedené rozhovory s klienty a oSetfujicim
personalem, registrované pisemnym zaznamem. Nasledn¢ dle zapisi budu analyzovat

vysledky pozorovani a po dokonceni analyzy navrhnu a zrealizuji zavére¢nou zpravu.

11.6 Etické aspekty vyzkumu

Klienti 1 pracovnici budou slovné informovéani a pouceni ptfed zahdjenim evaluace
0 jejim ucelu, pottebné dob¢ a prubéhu vyzkumu a o zpracovani ziskanych dat. VSichni
klienti budou ujisténi, ze Ucast na vyzkumu je dobrovolnad a anonymni. Po ucastnicich
nebudou pozadovany Zadné osobni udaje. VSe bude probihat v souladu se zdkonem
101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii a novelou tohoto zdkona — Obecné natizeni na

ochranu osobnich udaji (GDPR), nové platné od 25.5 2018.
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12 Pripravna faze evaluace pohybovych aktivit

v Apolinarském modelu 1é¢by

Jako prvni krok pro tuto evaluaéni studii na Klinice adiktologie byla samotna piiprava

strategie vyzkumu a vytvoreni designu diplomové prace.

Jako hlavni metodu jsme zvolili pozorovani. Sttedem zajmu budou piedevsim pohybové
aktivity, které probihaji na odd€leni zen a muzi. Pro zachyceni toho co jsem
vypozorovala, jsem si pfipravila zapisovaci protokoly. Protokoly maji jednoduchou
strukturu a budu do nich konkrétné zapisovat, jaké pohybové aktivity byly v dany den

v tydnu, jak byly vedeny a kym a i¢ast pacientl na cviceni.

Zapisovat budu i jaka pohybovd omezeni se u pacientti vyskytuji a jejich navrhy na
zmény. Od personalu starajici se o klienty na oddé€leni bych chtéla védét, jaké zmény
v pohybovych aktivitich a poptipadé jestli viibec by si je piali, nebo jim stdvajici
situace vyhovuje. Jednou z dllezitych otdzek pro persondl je i jak se ztotoZiuji
s moznosti piijeti fyzioterapeuta do multidisciplinarniho tymu, zda je ho v tymu

potieba.

M4 prace je zaméfena na doléCovaci program na Klinice adiktologie u Apolinafe.
Evaluace bude probihat na liZkovém oddéleni muzi a Zen z divodu, Ze soucasti
luzkové ustavni péce jsou opakovaci doléCovaci pobyty a pacienti jsou zafazeni na

tyden do bézného programu Ustavni 1écby.

Zéakladem pro pozorovani bylo domluveni odborné staze na jednotlivych oddéleni,
Dohodnuti stdze bylo provedeno pies vedouciho diplomové prace, vedouci lékate
a stanic¢ni sestry kazdého oddéleni. Na kazdém oddéleni byla jeho zaméstnanciim a také
pacientim pii dopoledni komunité prace predstavena, aby mohly byt podany piipadné
pfipominky, navrhy nebo nesouhlas. Nasledné¢ byly domluveny terminy stdzi,
na kterych, bude probihat samotnd evaluace. Na zacatku kazdé stdze budu znovu

klientim a persondlu pfedstavena ja i mij zamér.
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13 Evaluace dolécovaciho programu v ramci lizkovych

oddéleni

13.1 Vstupni vySetieni klienti

Vstupni vySetfeni at’ u lizkovych klienti nebo v piipadé¢ opakovaciho pobytu pii
dolécovani zacCinaji stejné. ZacCind se kontrolni dechovou zkouskou na alkohol, poté
odbéry moci a krve na toxikologii a krevni obraz. Vysetfeni provadi Iékat a sestra. Kdyz
probéhne nutné klinické vySetteni, pfichazi psycholog na vstupni pohovor s klientem.
Muze se stat, ze ma klient s sebou doprovod, i s doprovodem je dobré provést pohovor,
vétSinou jsou cennym zdrojem informaci prave ptibuzni a blizci. Klient s sebou pifinasi
dalezité zpravy a v ptipadé opakovaci 1écby je dokumentace uchovéavana, tudiz klient
prinasi pouze nova zjisténi, pokud je ma s sebou. V oblasti onemocnéni pohybového
aparatu jsou odkazani pouze na informace poskytnuté klientem, pokud poskozeni neni
viditelné. Pacienti nejsou povinni takové informace uvadeét, 1 kdyz je to spise v jejich

prospéch.

Zadna orientacni vySetfeni pohybového apardtu se neprovadi. Ve vyjimecnych
pfipadech se stava, ze je hospitalizovan i klient s pohybovym omezenim vyzadujici
asistenci.  Asistenci  vétSinou  zajiStuje pracovnik oddé€leni nebo néktery

ze spoluhospitalizovanych klientt (klienti s RA nebo vyznamnou artr6zou).

13.2 Pohybové aktivity probihajici v programu u
Apolinare

Fyzioterapie se zabyva veSkerymi pohybovymi aktivitami a sportovnimi aktivitami
ariznymi druhy cviceni vcetné nacviku relaxace. Témér vSechny pohybové aktivity
jsou vedeny samotnymi klienty, kteti jsou k tomu povéteni, cemuz odpovida 1 kvalita
danych cinnosti. Vyjimecné jsou pohybové aktivity vedeny nékym z persondlu
oddé&leni. Zadné externisty nebo specialni pracovniky se zaméfenim na pohyb na

Klinice adiktologie nezaméstnavaji.
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13.2.1 Popis jednotlivych aktivit

13.2.1.1 ,,Ranni rozcvicka”

Rozcvicka zacind v 6.25 kazdy vSedni den, o vikendu se vynechavd, protoze nckteré
klientky jsou na vychdzce doma. Rozcvicku vede pfislusny klient, ktery je na
momentalné na pozici ,,sportaka”. Tato pozice se po urcité dobé stiida. Rozcvicku
zacinaji béhem malych kolecek, kdo nemiize béhat, tak chodi dokola. Poté se rozestavi
na zahrad¢ a spolu s hudbou 15 minut cvi¢i. Po rozcvi¢ece nésleduje ranni hygiena.
Rozcvicka se vzdy cviéi venku, pouze v ptipadé, ze venku prsi nebo snézi, se cvici

uvnitf.

13.2.1.2 ,1/4 rozcvicka”

Ve své podstaté je stejna jako ranni rozecvicka, trva také 15 minut, ale je to rozcvicka

jako trest za minusové body. Aby se trest napravil, cvi¢i se po dobu 5 dnd.

13.2.1.3 ,Kolecka pred obédem”

Na ranni komunité si klienti nahlasi, kolik z nich pijde béhat kolecka pted obédem. Za
tyto kolecka ziskavaji klienti plusové nahradni body, které jinde ztratily. Béhaji okolo
zahrady, kde je udélana jakasi stezka v ne upln€ rovném terénu. Jedno kolo ma cca 300

metru. K ziskani bodu musi klienti ubéhnout dvé kolecka.

13.2.1.4 ,,Sobotni béh a nedélni kolecka“”

Je aktivita pro vSechny klienty, ktefi mohou b&hat nebo chodit. Opét za né€ ziskavaji
plusové body a dohani tak body, které ztratili béhem tydne. Na LOM se b&haji jako
,,sobotni b&h* a na LOZ jako ,,nedéIni kolecka. Kolecka se méfi. Pokud neni néktery
klient pfitomen z ditvodu vychdzky nebo nemoci miiZe si kole¢ka nahradit jiny uréeny

den v tydnu.

13.2.1.5 ,,20 - 30 minut pohybu“

Probih4 na LOZ kazdé titery od 15.45 — 16.15. Tento &as vyuZivaji k riznym aktivitim

napf. ke kondi¢nimu cvi€eni. Klienti si opét nahlasi pfi ranni komunité, co budou
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vtomto case urceného k pohybu za aktivitu. Ke kondi¢nimu cviceni si nahlasi
1 konkrétni pomicky, které k tomu budou potiebovat, obvykle karimatky, ¢inky aj.

Cviceni si vedou sami. Jini je vyuzivaji k testim fyzické zdatnosti.

13.2.1.6 ,Test fyzické zdatnosti“

Vétsinou probiha prezkouSeni v utery v dobé uréené k pohybu a nékdy vyjimecné
probiha ve stfedu. M¢l by ho absolvovat kazdy klient. Testy mohou vynechat pouze
v piipadé¢ véaznych bolesti pohyb. aparidtu nebo pfi jiné nemoci a pokud ho klient
jednoduse fyzicky nezvladne nebo pokud jsou ve fyzickém Setfeni. Test se sklada
z dfepi, sedt/leht a Svihadla, nékdy se cviky proménuji napiiklad za hod na kos. Doba
testu je obvykle 30 minut. Pocita se pocet opakovani. Tedy kolik udélaji sedl/leh,
skokl pres Svihadlo jakoukoliv formou nebo dfept za jednu minutu. To zapisuje do
seSitu aktualni ,,sport’ak®. U hodu na ko$§ maji pét hodu a kolikrat se trefi. Sport’ak pak

porovna vysledky s minulym tydnem a vidi tak zlepSeni nebo zhorSeni.

13.2.1.7 ,Patecni sportovni odpoledne”

Na zenském odd¢leni probiha tak, Ze se zacina 15 minutovou rozcvickou a pokracuje se
sportem, ktery si klientky vyberou. Obvykle si vybiraji ping-pong. Nesmi hrat
,obihaCky*. Jind cvifeni jako naptiklad protahovaci cviceni, kondi¢ni cviceni, nebo
tteba jogu cvici ve skupinach. Za mé ptitomnosti cvici jogu klientka, ktera jogu cvicila

1 venku mimo Apolinaf. Sporty a pocty Gc€astnikll se opé€t hlasi rano pii ranni komunité.

Na muzském oddéleni jsou v pate¢nim sportovnim odpoledni naptiklad 1 bazén — kdo
chce, mize s terapeuty vyrazit do bazénu na jednu hodinu. Ostatni klienti mizou hrat
venku kriket, pétanque, chize, Sachy, relaxacni cviCeni, posilovna. Jejich patecni
odpoledne zacind ve 14.00 rozcvickou u Skaly. Pacienti v reZimu fyzického Setfeni si
mohou volit pouze pétanque/kriket, chiizi, Sipky, Sachy a ping-pong. DalsSimi
aktivitami, které mohou pacienti vyuzivat, jsou volejbal, nohejbal, tenis, badminton,

fotbal a basketbal.
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13.2.1.8 ,,Severska chlize — nordic walking“

Tato aktivita probihd na muzském oddéleni v pondé¢li, jednou za 14 dni. Vede ji ¢len
tymu — psycholog na muzském oddé¢leni. Klienti na tuto vychazku mohou az po tiech
tydnech na oddéleni. Klienti co nemohou na vychazku ven mimo budovu nebo klienti
s omezenim, i v Setfeni maji jako ndhradni aktivitu chlizi s holemi na zahrad¢. Pied
prvni manipulaci s holemi jsou klienti pouceni, také o tom jak se hole nastavuji
a zadsadami pro pouzivani. Nasledn¢ je terapeut nauc¢i zakladni chlzi s pouzitim holi.
Terapeut ma pfedem vymyslenou trasu s cilem. Celkové jsou cca tfi trasy, které jsou
klienti schopni zvladnout za urceny casovy limit pro takovou vychazku. Osobné jsem
absolvovala vychazku na Petiin. Vychdzka trvala pfiblizn¢ dvé hodiny. Jde se rychlou
chiizi v nerovném terénu. Pohybové aktivita je narocnd na fyzi¢ku a vdzana na dobré
pohybové schopnosti. Po zpétném piichodu na Kliniku, jest¢ na zahrad€, probéhlo
protazeni nejpouzivanéjSich partii téla. Vychazky se ucastni i nékolik pracovnikl

oddéleni.

13.2.1.9 ,Joga“

Témeét kazdou nedé€li probiha na Zenském oddé€leni pro klientky cviceni jogy pod
vedenim byvalé klientky, kterd dochazi na Apolinaf. Cvi¢it mohou vSechny ptitomné

klientky.

13.3 Rozpis pohybovych aktivit na jednotlivé dny

13.3.1  Zenské oddéleni

Pondéli — 6.25 rozcvicka, 11.40 — 11.50 - kolecka pred obédem, odpoledni volnocasové

aktivity — nékteré klientky na kondi¢ni cvi€eni, 19.45 — %4 rozcvicka

Utery — 6.25 rozcvicka, 11.40 — 11.50 — kole¢ka pied ob&dem, 15.00 — nahradni
kolecka za nedélni kolecka, 15.45 — 16.15 — ,20 — 30 min pohybu‘/ test fyzické

zdatnosti, 19.45 — Y4 rozcvicka

Streda — 6.25 rozcvicka, odpoledni volnocasové aktivity — kondicni cviceni, 19.45 - V4

rozcvicka
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Ctvrtek — 6.25 rozcvicka, 11.40 — 11-50 — kolegka pred ob&dem, 19.45 — Y rozcvicka

Patek — 6.25 rozcvicka, 11.40 — 11.50 — kolecka pied obédem, 15.40 — rozcvicka 15

min + sport (Patecni sportovni odpoledne), u muzi zacina diive ve 14.00
Sobota — 2,5 hodiny kulturni vychézka, zadné jiné pohybové aktivity

Nedéle — 9.00 — 9.30 — ned¢Ini kolecka, odpoledni joga, 19.45 — Y4 rozcvicka

13.3.2  Muzské oddéleni

Pondéli — 6.25 rozcvicka, 11.40 — 11.50 - kolecka pfed obédem, 13.00 — 15.30 —
»Nordic Walking® + néhradni aktivity — jednou za 14 dni.

I’Jter)'f — 6.25 rozcvicka, 11.40 — 11-50 — kolecka pred obédem, 19.45 — V4 rozcvicka,

volnoc¢asové aktivity — predevsim posilovna
Stieda — 6.25 rozcvicka, Aktivity ve volném Case, 19.45 — V4 rozcvicka
Ctvrtek — 6.25 rozcvicka, Aktivity ve volném &ase, 19.45 — V4 rozcvicka

Patek — 6.25 rozcvicka, 14.00 — patecni sportovni odpoledne (kriket, chiize, Sachy,

relaxacni cvi€eni, nohejbal, fotbal, basketbal, aj.). Také je moznost bazénu v Podoli.
Sobota — ,, sobotni béh*

Nedéle — Odpocinkovy den, kulturni vychazka

13.4 Vnimani pohybovych aktivit u Apolinare stran

klientii a personalu.

13.4.1 Pohybové aktivity ze strany klienti

Vétsine klientd chybi motivace ke cviceni a je mozné, Ze je to zpusobené prave
neodbornym vedenim. Kdyz klienti nejsou pod odbornym dohledem, maji tendence
pohybové aktivity zjednoduSovat nebo obchdzet. VétSinu aktivit navic délaji pouze pro
ziskani plusovych boda, nikoliv pro dobry pocit z pohybu nebo pro zlepseni své fyzické
kondice. Na druhou stranu jsou zde 1 klienti, ktefi si osvoji pohyb natolik, Ze pokracuji
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1 v dal$im bézném zivoté, dokonce pravidelné. Jedna se predevsim o rozcvicky a hlavé
o beh. Tito klienti i kdyZz je to pouze malé procento povazuji pohyb za prostiedek
psychologicky, kterym vypliluji sviij volny ¢as a odbouravaji jim stres a negativni

myslenky.

13.4.2  Pohybové aktivity ze strany personalu

Z rozhovorl s persondlem na obou oddé€leni je patrné, Ze i oni vnimaji pohyb jako
nedilnou souc¢ast programu, kterd zlepsSuje klientiv stav jak ze strany fyzické tak
z psychické. Bohuzel si v§imaji, ze v programu zabiraji pohybové aktivity pouze malou
¢ast a Ze v soucasné dobé¢ a s takto postavenym programem neni mozné dat vétsi prostor
pro tyto aktivity. Dal§i problém je pravé vedeni cviceni. Neni v jejich silach ani
kompetencich vést tyto aktivity a ty co probihaji, jsou nad rdmec jejich profese a tim
padem jejich dobrou vili a koni¢kem. Na obou oddélenich by jisté uvitali pfitomnost
odbornika na pohyb/fyzioterapeuta. Byl by to ale velky zasah do programu, ktery by se
zcela jist¢ musel kompletné upravit, coz by nebyl jednoduchy ukol. Domnivaji se, Ze
pro oddéleni by to bylo velmi piinosné, kdyby byl pracovnik, ktery by se staral
o veSkeré pohybové aktivity, protoze by jim odpadly starosti z této strany, klienti by

byly pod odbornym dohledem a mozna vice motivovani.
14 Interpretace vyzkumnych otazek

Diky evalua¢ni studii rehabilitacnich komponent doléCovaciho programu na obou

oddélenich mlizeme dobte vyhodnotit a zpracovat stanovené vyzkumné otazky.

Otazka ¢. 1: Jaké rozdily jsou v pojeti terminu rehabilitace v Apolinaiském

modelu proti oboru fyzioterapie?

Spole¢nymi prvky v pojeti slova rehabilitace v adiktologii a déle tedy v Apolinaiském

modelu a oboru fyzioterapie jsou vtom, Ze oba obory chapou rehabilitaci jako

dolécovani. V adiktologii mluvime o dolécovani psychickém a tim padem i fyzickém,

protoze psychika jednoznacné ovliviuje aktivitu pacienta a ve fyzioterapii v doléCovani

diive akutnich stavli ve smyslu fyzického zdravi. Respektive oba obory se snazi svym
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jednanim o zlepSeni celkové kondice klienta a zvladani stresovych situaci. Spole¢nym
znakem je 1 vyuzivani riznych metod jako jsou napiiklad kondi¢ni a relaxacnich
cviceni. NezlepSuji tim jen kondici, ale jak jiz bylo feCeno vySe mnohdy i celkovy
zdravotni stav. Mizeme si na to poukdzat na piikladu diabetiki, kterym pomaha ke
stabilizaci glykémie, pravé pohyb, protoze pii pohybu dochazi ke zlepSeni prokrveni

a tim padem k lepSimu pfenosu i zlepSeni metabolismu ostatnich slozek krve.

Naopak fyzioterapie je rozdilna v metodach, které ke zlepseni celkové kondice vyuziva.
Ve fyzioterapii se vyuziva k rehabilitaci hlavné individudlnich setkéani s klientem, kde
se pracuje na zlepSeni jeho zdravotniho stavu a to zejména pohybového aparatu.
Metody, které¢ jsou v individudlnich terapiich vyuzivané, jsou velmi specifické a smi je
provadét pouze vzdélany fyzioterapeut. Rozdil je také v tom, ze v rehabilitaci fesi
pourazové a pooperacni stavy. V Apolinafském modelu ,,rehabilitace™ se predpoklada,
ze je klient alespon ¢astecné sobéstacny a pro tyto stavy nemd persondlni ani materialni
vybaveni. Takze celkové ztoho vyplyva, Ze pojeti rehabilitace ve fyzioterapii je

o mnoho rozséahlejsi proti Apolindiskému modelu.

Otazka €. 2: Jaké programové komponenty probihaji v dolécovacim programu

Kliniky adiktologie VFN a odpovidaji pojeti rehabilitace?

Dolécovani na Apolinafi probiha mimo jiné i jako opakovaci pobyty, na které jsem se
zamgéfila predevsim, tudiz pohybové aktivity jsou stejné jako pii bézné lizkové ustavni
péci. Jedna se o vSechny vySe jmenované sporty a pohybové aktivity, které v programu
probihaji. Svym zplsobem by se veskeré aktivity daly zafadit pod fyzioterapeutické/
rehabilitaéni komponenty i kdyz vSechny nejsou bézné zataditelné do fyzioterapeutické
praxe. ProtoZe jak bylo v pfedchozi vyzkumné otdzce feceno, vyuziva se ve fyzioterapii

wevr

u Apolinare.

Chiize, bé¢h 1 dalsi sporty jsou pohybové aktivity, se kterymi fyzioterapie sice pracuje,

ale spiSe v ramci nacviku spravnych pohybovych stereotypii, méné v bézné rehabilitaci.

Témito pohybovymi aktivitami se zabyva fyzioterapeut pracujici zvlasté ve sportovnim

odvétvi. Kondi¢ni cvieni ve skupiné se vyuziva v lizkové péci, kde je pfitomny
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fyzioterapeut Upln¢ bézné. Nicméné neni mozné o téchto pohybovych aktivitich
probihajicich na Klinice adiktologie pojednavat jako o rehabilitaci jako takové, protoze
vétsina znich nemad odborné vedeni a proto jejich kvalita ani cile neodpovidaji

standardu rehabilitace.

Otazka ¢. 3: Jaka priprava probiha pred zahajenim rehabilitace a proc je duleZita

kineziologicka diagnostika v adiktologii k vykonavani pohybovych aktivit?

Zakladni ptipravou pied zahajenim klasické rehabilitace je komplexni kineziologicky
rozbor (viz. kapitola 4.2 Lécebna rehabilitace, str. 16-17). A ze stejného divodu proc je
dalezity KKR pied béznou rehabilitaci, je dilezity i v adiktologii. Dava nam limity,
kam az muzeme v pohybovych aktivitaich zajit, co si mizeme s klientem dovolit.
Protoze pohybovy program na klinice je pro kazdého stejny a neni jednotlivym
klientim ,,8ity na miru®. Samoziejmé v ptipadé, Ze si klient st€Zuje na bolesti, nebo ma
patrné poskozeni, muze konkrétni aktivitu vynechat nebo ma udélené vyjimky.

Diagnostika pohybu ndm pomaha uvédomit si klientovi hranice.

Pohybové aktivity mohou nejen pomahat, ale v pfipad¢ Spatného nastaveni i ublizit.
Proto je nezbytné védét jakd pohybova a zdravotni omezeni klient ma a obecné jaky ma
celozivotni vztah k pohybovym aktivitdim. Mohlo by se stat, Ze bychom mu mohli
Spatné nastavenym programem pohybovych aktivit fyzicky uSkodit. Pokud pacient diive
nikdy nesportoval a pohyb obecné nesnasi, miZzeme mu pfivodit i vyznamnou

psychickou frustraci.

Otazka ¢. 4: Z jakého divodu by mél byt soudasti terapeutického tymu

fyzioterapeut a jaké vykony by mohl v budoucnu vykazat na pojistovnu?

Odbornost 902 — fyzioterapeut zplsobily k vykonu povolani bez odborného dohledu by

mohl v rdmeci izkového oddé€leni na Klinice adiktologie vykazovat tyto vykony:
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Tabulka 1- seznam pouZitelnych vykonii

Kod vykonu

Nazev vykonu

Doba trvani (v minutach)

21001

21002

21003

21211

21213

21215

21225

21413

21415

21713

Komplexni kineziologické vyietfeni
Kineziologické vyietfeni
Kontrolni kineziologicky rozbor
LTV - skupinovd typ I., 3-5 l&étenych pacientd

LTV - skupinaova typ 1, 6-12 |&éenych pacientd

LTV - instruktaZ a zacvik pacienta a jeho
rodinnych pfisluznika

Individualni kinezioterapie Il
Techniky méllych tkani
Mobilizace patefe a perifernich kloubd

Masaz reflexni a vazivova

45

30

20
4 minuty na jednoho pacienta
2 minuty na jednoho pacienta

30

15

15

15

30

Fyzioterapeut se zabyva pohybem ve velmi Sirokém spektru. Nejen, Ze se stara o to, aby

se lidé zdravé hybali, ale hlavné dba o spravnost provedené¢ho pohybu. Dava lidem

jistotu a motivaci.

Spravnosti pohybu mame na mysli nejen provedeni pohybu jako kontrolu pohybovych
stereotypil, ale také se snazi o co mozna nejlepSi provedeni pohybu, tak aby télo

vyuzivalo efektivnéji svou energii (Setfeni energie). Stard se o to, aby vlivem pohybu

nedochazelo

a pohybovych stereotypli pomoci KKR a miuze tak s pfesnosti urcit, které pohyby,

k poskozovani pohybového aparatu. Proto vyuzZivd analyzu téla

cviceni, sporty jsou pro klienta a jeho zdravi nejvhodnéjsi a které naopak nikoliv.
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Otazka €. 5: Jaké jsou moZnosti a perspektivy doplnéni interdisciplinarniho tymu
o pozici a roli fyzioterapeuta a jaké jsou moZnosti jeho vyuZiti v tymu

adiktologického dolécovaciho programu?

Moznost zaméstnat fyzioterapeuta je na kazdém oddé€leni. Miize byt vSude, kde je tieba
pohybu k rekonvalescenci pacienta. Spektrum jeho uplatnéni je velké. Stard se o klienty
po operacich, po urazech, vertikalizuje a asistuje pii chlizi, zabyva se 1éCebnou télesnou
vychovou — tedy instruuje a kontroluje pii cviceni, vyuziva se jeho sluzeb i v ramci
kondi¢nich cviceni, dohlizi na sportovni aktivity a vede ke sprdvnym pohybovym
stereotyptim, také se zabyva relaxa¢nimi cvi¢enimi a relaxacemi jako takovymi, aj. a to
vSe provadi na zdkladé komplexniho kineziologického vySetfeni — analyzy tcla
a pohybti. Proto je jeho pozice nezastupitelna. Je zpusobily k povolani podle zakona 96/
2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich. Pracuje bez odborného pracovniho
dohledu. Zaméstnani fyzioterapeuta na Klinice adiktologie, pfimo na oddéleni by bylo
velmi problematické. Jsou zde financovani pausalné (viz. kapitola ¢. 9 — Vykazovani
zdravotni péce u Apolinafe vs. fyzioterapie, str. 32 — 33). Proto nemuze fyzioterapeut
standardn¢ vykazovat vykony s bodovymi hodnotami na pojistovnu a zajistit tak
oddéleni pfijem zjeho prace. Zaroven by byl platnym c¢lenem tymu a chybéjicim
Clankem na cesté¢ klienta za uzdravenim. Klienti by méli vétsi dohled nad jejich
aktivitami, odborné vedeni, které by jisté vedlo k lepSim vysledkiim v oblasti kondice
1zmirnéni bolesti pohybového aparitu a tim padem k vétsi ucasti klientl na

pohybovych aktivitach.

Béhem evaluace na Klinice adiktologie si hospitalizovani klienti stézovali opakované€ na
bolesti pohybového aparatu dlouhodobéj$iho charakteru a kvili tomu i mnohokrat
vynechdvali sport, skupinova cviceni a dalsi aktivity. V dnesni dobé€ jsou rehabilitace
dostupné témeét pro kazdého Cloveka s bolesti. Tyto sluzby vyhledavaji i nékolikrat za
rok, aby jim fyzioterapeut pomohl od bolesti. Je tedy logické, Ze 1 béhem hospitalizace
zde na luzkovych oddé€lenich nebo opakovacich pobytech vramci doléCovani se
u klientli objevuji bolesti. Proto by bylo vhodné, po diikladné upravé denniho programu,
zfidit pro ob¢ oddéleni ambulanci pro fyzioterapeuta, kde by se mohl individudlné

vénovat klientdm hospitalizovanym na oddélenich. Zde by probihal 1 vstupni KKR
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a nasledné by mohl fyzioterapeut rozhodnout, co je klient schopen zvladnout a na co by
se mé¢l zaméfit, popiipadé navrhnou i individudlni rehabilita¢ni plan. Toto jsou vize do
budoucna, za kterymi stoji jesté velky kus prace. Ale takto multidisciplinarni tym na
oddé€leni by mél nepochybné velky uspéch a kvalita péce by se pohybovala v jinych

rovinach.

15 Ekonomicka rozvaha nad vydéleCnosti
fyzioterapeuta na liZzkovych oddélenich Kliniky
adiktologie VFN

V této casti si ukdzeme jednoduchou ekonomickou rozvahu, tedy kolik by piiblizné
mohl vydélat fyzioterapeut svou péci za jeden mésic. Celkova cCastka bude pouze
ptiblizna, protoze ji ovliviiuje mnoho proménnych a piesny vypocet by byl velmi
slozity. Jak bylo zminéno v teoretické¢ Casti fyzioterapeut, vykazuje svou péci na
pojistovnu pomoci vykont, které maji ur¢enou bodovou hodnotu. Maximalni ziskatelna
Castka za jeden bod je 0,80 K&. Tato Castka plati pro ambulantni sluzby, ale i pro

lazkova zafizeni v nemocnicich a klinikach.

Castka 0,80 K¢& je ¢astkou maximalni ziskatelnou za jeden bod. V praxi to funguje
takto: PojiStovna uvolni zafizeni jisty budget na jeden rok popiipadé na jinou
domluvenou dobu dle smlouvy. Fyzioterapeut vykazuje vykony, a i kdyZ je ¢astka za
vykony vyss§i nez pfedem uvolnény budget, pojistovna rozdil nedoplati. Tim padem

¢astka za jeden bod se snizuje a ve findle miize mit hodnotu jen 0,60 K¢.

Ukézeme si to na praktickém ptikladu: Zatizeni ma s pojistovnou sjednany budget na
1 mil. K¢ na jeden rok a fyzioterapeut za jeden rok vydéla ¢astku 1 mil. a 150 tis., ale
zafizeni ziskd od pojiStovny porad jen 1 mil. K¢. Po této zkuSenosti zafizeni vi kolik
klientd a tim padem vykonli mize provést v dalSim zuctovacim obdobi, aby byla prace

fyzioterapeuta plnohodnotné¢ proplacena zdravotni pojistovnou.
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Naésledna tabulka nam ukaze pfiblizny zisk z prace fyzioterapeuta na oddé¢lenich, kdyz
vezmeme v potaz vykony, které jsou uvedené vyse (vyzkumna otadzka ¢. 4) jako mozné

pro lizkova odd¢€leni Kliniky adiktologie.

Castka bude za jeden mésic. Bereme, Ze fyzioterapeut pracuje pét dni v tydnu, hodnota
jednoho bodu bude maximalni 0,80 K¢, denné provede 6 individudlnich terapii
s raznymi vykony, které se provadi bézné a kazdé podéli, coz je obvykle ptijmovy den
cca 2 kineziologické rozbory, tiikrat tydné povede vétsi skupinovou terapii a dvakrat
tydné mensi skupinu. V patek misto individudlni terapie vykazi ilustrativné LTV —

instruktaz a zacvik viz tabulka ¢. 1..

Vykazovani vykona je zavislé na FT predpisu, ktery vydava 1ékar. Proto je tato rozvaha
pouhou ilustraci, ktera je vytvofend na zdkladé mych zkuSenosti s nejcastéji

vykazovanymi vykony.

Nize zobrazena tabulka nastifiuje ekonomickou rozvahu vydélku fyzioterapeuta na
jednom odd¢leni, proto se celkova ¢astka na konci tabulky néasobi 2x, tedy za LOM
a LOZ. Finalni ¢astka by mohla byt jesté vyssi, protoze n&které vykony jako je napf.

individudlni kinezioterapie II. se smi vykazovat 2x za jeden den u jednoho pacienta.
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Tabulka 2- Ekonomicka rozvaha vydélku fyzioterapeuta na liiZkovém oddéleni

Den Vekon Bodovia hodnota Kolikrat denné Celkova €astka
- vwhkonu za den
Pondéli Kineziologické vyietieni 167b 2x 2672
Techniky mékdcych thani 84b 6x 403.2
Mobilizace patete a perifernich kloubni 175b 6x 840
Individualni kinezioterapie 11 84b 6x 4032
LTV — skupinova terapie II. I1b 24x (2x12) 2112
Utery Masaz reflexni a vazivova 280 b 3x 672
Techniky méldcych theani 84b 3x 2016
Mobilizace patete a perifernich kloubn 175b 3x 420
Individualni kinezioterapie II. 84b 6x 403.2
LTV — skupinova terapie 1. 221b 10w (2x5) 176
Stireda Techniky méklkych thani 84b 6x 403.2
Mobilizace patete a perifernich kloubn 175b 6x 840
Individualni kinezioterapie II. 84b 6x 403.2
LTV — skupinova terapie I1. I1b 24x (2x12) 2112
Cvrtek Masaz reflexni a vazivova 280b 3x 672
Technilcy méldcych theani 84b 3x 201.6
Mobilizace patefe a perifernich kloubn 175b 3x 420
Individualni kinezioterapie 11 84b ox 4032
LTV — skupinova terapie L. 22b 10x (2x5) 176
Patek Technilcy méldcych theani 84b 6x 403.2
Mobilizace patefe a perifernich kloubu 175b 6x 840
LTV — instruktaz a zacvik pacienta. __ 167 b ox 8016
LTV — skupinova terapie I1. 11b 24x (2x12) 2112
37619.2 Ké (x2
Celkova ¢astka za dobu 4 t¥dni - L}SB.: E:E]
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16 Shrnuti a diskuze

V této cCasti prace prodiskutujeme zjisténé vysledky evaluace programu, ktera probihala
na LOM a LOZ v ramci dolé¢ovaciho programu na Klinice adiktologie. Cilem evaluace
bylo zmapovat a porovnat pojeti rehabilitace v sou¢asném nastaveni Apolinatského
modelu s pojetim rehabilitace v oboru fyzioterapie. Byl zkouman zplsob zajisténi
rehabilitace v soucasném programu, hodnoceni efektivnosti pohybovych aktivit, a zda je

rehabilitace pfiméfend zdravotnimu stavu klientt.

Analyza rehabilitatni komponenty lazkového doléCovaciho programu pfinesla
nasledujici zjiSténi. Programové nastaveni ,,rehabilitace* na oddélenich je brano velmi
ze Siroka. Vyuzivaji zde sice pojem rehabilitace, ktery mé spoleéné prvky jako
rehabilitace ve fyzioterapii, ale spiSe se vyuziva pro komplex tkonl spojenych

s uzdravenim klientd, nikoliv smérem ke zlepSeni pohybu.

V teoretické casti bylo popsano, jak by mél vypadat kinezioterapeutickych program
u pacientd s diagnézou zavislosti a celkové u pacienti s psychiatrickou diagndzou.
Z vysledkti evaluace vsak vyplyvd, ze aktudln€¢ nastaveny program na Klinice
adiktologie neni zcela totozny s vySe uvedenymi fakty. Na Klinice tento pfistup neni
zcela idedlné uchopen, protoze se spiSe jedna o vyplnéni volného casu klientd nezli
o cilenou rehabilitaci. Jediné s ¢im se v programu ztotoziuji, je, Ze v pocatku jsou
klienti v tzv. Setfeni, aby se mohli adaptovat v prostfedi, tedy ucastni se pouze

nékterych pohybovych aktivit.

Klienti nejsou pod Zadnym vedenim pii pohybovych aktivitdch, cemuZ samoziejmé
odpovida 1 kvalita cvieni. Kdyby byli klienti pod dohledem odbornika, v naSem
ptipadé tedy fyzioterapeuta, byl by jejich vykon jisté lepsi. Coz sami ptiznavali, kdyz
jsem s nimi vedla rozhovor na toto téma. O spravnosti provadéni pohybii nemtze byt
fe¢ vilbec. Nejsou motivovani ke cvi€eni a zlepSovani své kondice. Cvi¢i pouze proto,
Ze musi a protoze, jediny zisk, ktery z urcitych pohybovych aktivit maji, jsou plusové

body, kterymi kompenzuji ztraty jinde. Cviceni neni provadéno poctive.
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Problémy s pohybem nemaji klienti moznost s nikym feSit. Pouze pokud pietrvavaji
dlouho, jsou odeslani ke specialistovi. Klienti s problémy pohybového aparatu jsou
v Setfeni. Coz je vlastn¢ velmi kontraproduktivni. Protoze opét stradaji v ziskdvani
kondice a nikam se neposouvaji. A jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti v kapitole pohyb
a psychika je moznost se hybat velmi dulezita, protoze diky pohybu ziskavdme lepsi
sebereflexi. Pro obraz naseho ,,ja*“ je dulezité, jak se clovék pohybuje, nebo spise zda se
viubec miZze pohybovat. Protoze bolesti a z toho plynouci neschopnost se hybat jsou pro

klienta frustrujicim faktorem, ktery opét zhorSuje psychicky stav.

Béhem obdobi, kdy klienti uzivaji navykové latky, mnohdy ziskaji i riznd onemocnéni,
nebo jiz vznikld onemocnéni jejich uzivani zhorsi. V obdobi uzivani nedbaji na svij
zdravotni stav. Také pod vlivem navykovych latek dochazi k uraziim. VSechny tyto
problémy je potieba zacit fesit spolu s 1é€bou zavislosti. Proto by bylo optimalni, aby do
tymu mohl byt pfijat v ramci multidisciplinarity na oddéleni fyzioterapeut, ktery by

zajiStoval praveé onu rehabilitaci v pravém slova smyslu.

Dalsim nedostatkem v oblasti rehabilitace na oddélenich je nedostatek, respektive zcela
chybi skupinova cviceni formou her nebo sportii, které by formovaly diavéru v druhé

atim1iv sebe.

Problémem pftijeti fyzioterapeuta na oddé€leni je, ze u Apolindfe je péce hrazena
zdravotni pojiStovnou pauSalné. Tedy fyzioterapeut by byl v tomto piipadé¢ pouze
dal§im vydajem, takZe pokud by byl pfijat, museli by se finance vzit z jinych oblasti
programu, coZ neni realné. Fyzioterapie je béZn¢ hrazena pojiStovnou tzv. platbou za
vykon. Proto tato diplomova prace obsahuje i1 jednoduchou ekonomickou rozvahu nad
tim, jaky by mohl byt vydélek fyzioterapeuta, pokud by svou praci vykazoval pomoci
vykonil s bodovou hodnotou. Tato rozvaha je pochopitelné velmi diskutabilni, protoze
préace 1 vykazovani vykond ovliviiuje mnoho faktort. Naptiklad zélezi co za vykony je
na predpisu, ktery vydavaji pouze l€kafi, nebo kolik klientd je schopny fyzioterapeut
oSetfit za bézny oSetfovaci den aj. DalSim problémem v pisobnosti fyzioterapeuta je
fakt, ze by se musel kompletné pfed€lat denni program oddéleni tak, aby klienti mohli

absolvovat i individudlni terapii. S ¢imz by jist€ mohl mit problém i zbytek personalu,
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ktery je zvykly jiz n€kolik let na soucasny béh oddéleni a zmény by zasahli i do jinych

¢innosti zde probihajicich.

Na druhou stranu z pohledu pacientl by byla pfitomnost fyzioterapeuta jisté¢ vitana.
Béhem doby, kdy probihala evaluace a ja byla pfitomna na odd¢€lenich, byl ze strany
klientd projevovan enormni z4jem. Nejen o praci fyzioterapeuta obecné, ale pfichazeli
se spoustou zdravotnich problému, které by chtéli fesit a prosili a radu. Tedy evidentné
z toho plyne, ze klienty problémy s pohybovym aparatem opravdu trapi a obé oddé€leni
by tento fakt mél popudit k feSeni této situace, ze by fyzioterapeutickd 1écba meéla byt

jednoduse nezbytnou soucasti adiktologické 1écby.

Z vysledki evaluacni studie vyplyva, ze vySe uvedené cile prace byly splnény, zjistili
jsme to, co jsme stanovili na zacatku pomoci vyzkumnych otazek. Vysledki jsme
doséhli pomoci pfedem stanovenych vyzkumnych nastroji a zpisobu sbéru dat, kterymi
byly kratké nestrukturované rozhovory se zaméstnanci a pacienty a hlavné pozorovani.

Na tomto zaklad¢ lze fici, ze vyzkum je validni.

Pokud by byl vyzkum opakovén za stejnych podminek, nehledé¢ na dobu vyzkumu,
vykazoval by vzdy stejné vysledky a to i pfes to, ze by probihali i jiné pohybové
aktivity nez za dobu mého pozorovani. Protoze samotné aktivity neovliviuji celkovy
dojem a vysledny fakt nedostatecného uchopeni rehabilitace na Klinice adiktologie.
Kromé pfijmuti fyzioterapeuta do tymu neexistuji jiné ovliviiujici faktory, které by

mohly mit vliv na vysledek. Tato evaluace je tedy reliabilni.

Jelikoz se vtéto diplomové praci jednd o pribéh rehabilitacnich komponent
v konkrétnim programu a modelu 1é¢by zavislosti, nemtizou byt vysledky zobecnitelné.

Vyzkum v tomto ohledu tedy neni reprezentativni.
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17 Zavér

Predmétem diplomové prace bylo zjistit, jaké rehabilitatni komponenty probihaji
v dolécovacim programu na lizkovych oddélenich na Klinice adiktologie. Cilem prace
bylo zmapovat a porovnat pojeti rehabilitace v sou¢asném nastaveni Apolinatského
modelu s pojetim rehabilitace v oboru fyzioterapie. Déale byl zkouman zpisob zajisténi
rehabilitace v soucasném programu, zptisob jeho konceptualizace, a zda je rehabilitace
pfiméfend zdravotnimu stavu klientli. Zaméfili jsme se i1 na cil posoudit moznosti

zaméstnat fyzioterapeuta v oSetfovatelském tymu.

V teoretické Casti byla vyCerpana vSechna dulezita fakta, vedouci k pochopeni
problematiky fyzioterapeutické péce v oblasti psychiatrie a 1é€by zavislosti véetné
popsani dulezitych programovych komponent dolécovani, 1é¢by a motivace klientd.
Popsana byla i problematika vykazovani zdravotni péce v souasném Apolinarském

modelu vs. vykazovani péce ve fyzioterapii.

StéZejni Cast analyzy nam ukazuje, jak je uchopena rehabilitace na liZkovych
oddélenich Kliniky adiktologie. Bohuzel vysledky evaluace programu nejsou zrovna
uspokojivé. Rehabilitacni komponenty zde probihajici nejsou idedlné nastaveny a zcela
neodpovidaji postupiim, uvedenym v teoretické c¢asti. Chybami jsou zadné vedeni
pohybovych aktivit, Spatné celkové nastaveni rehabilitaéniho programu, mala motivace
klientd a Spatnd, témét zadnd kineziologickd diagnostika. Tak jako kazda 1écba i ta

rehabilitaéni ma byt nastavena individudlné pro kazdého klienta.

V zavéru specidlni casti je vytvofena jednoduchd ekonomickad rozvaha o mozném
vydélku fyzioterapeuta na obou oddélenich. Rozvaha je pouze ilustrativni, jelikoZz
vydélek zvykazovani vykoni ovliviluje mnoho faktori a proménnych. Redlna
ekonomickd rozvaha neni mozna, protoze vypocet by byl velmi slozity a byl by nad

ramec této diplomové prace.

Doporucenim vyplyvajicim z této prace je zamyslet se nad nastavenym rehabilitaénim
programem a celkové dennim harmonogramem. Bylo by dobré zvazit vedeni

pohybovych aktivit, jejich frekvenci, intenzitu, zvySit motivaci a kvalitu aktivit. To vSe
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by mohla zajistit pravé pritomnost fyzioterapeuta, kterd by péc¢i pozvedla uplné na jinou
uroveinl. Samoziejmé celkova problematika pfijeti fyzioterapeuta a vykazovani péce je
mnohem slozit¢j$i a tézko ji Ize ovlivnit. Nicméné tato prace muze slouzit jako start

hlubsim vyzkumtm a studiim, které by mohly vést k tak potfebné¢ zméné.

V zavéru lze fici, Ze cile vyzkumu se ndm podafilo v rdmci moznosti naplnit.
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