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Abstrakt:

Bakalaiska préace: ,,Vyuziti ergoterapie pri lécbé osob se zavislosti” se zabyva
sttednédobou tstavni 1éEbou osob se zavislosti. Prace obsahuje opodstatnéni ergoterapie jako

jedné z moznosti pfi této 16Cbe.

Teoretickd ¢ast je rozdélena na dva okruhy. Cast vénujici se zavislosti definuje hlavni
znaky zavislosti, pfi¢iny vzniku zavislosti a druhy zavislosti. Vymezuje v ramci organizace
péce o osoby se zavislosti program 1écby této cilové skupiny s diirazem na stiednédobou
ustavni 1ébu, zminuje faze této lécby, pojmy jako detoxifikace, dudlni a kombinované
diagnozy, terapie. VytyCuje ergoterapii jako soucast 1écby osob se zavislosti. V teoretické
¢asti prace je ergoterapie definovana, jsou vymezeny jeji cile, cilové skupiny, formy, techniky

a je popsana tvorba ergoterapeutického programu.

Cilem praktické casti je specifikovat 1écbu osob se zavislosti v konkrétnim zatizeni
s diirazem na zpusob vyuziti ergoterapie v ramci této 1é€by. Soucasti praktické ¢asti je navrh
ergoterapeutického programu pro danou cilovou skupinu, ktery je zaméfen na rozvoj
dovednosti v oblasti planovani volného casu, rozvoj socidlnich vztahli, komunikace,

schopnosti zvladani stresu, schopnosti trpélivosti, vytrvalosti a sebepoznani.

Kli¢ova slova: 1éc¢ba =zavislosti, druhy zavislosti, stfednédoba ustavni 1éCba,
terapeuticky vztah, ergoterapie, ergoterapeutické techniky, ergoterapeuticky program, socialni

vztahy, socidlni dovednosti



Abstract:

The Bachelor thesis: ,,Occupational therapy application in addition treatment“ deals
with medium-therm institucional treatment of dependants. The work contains justification of

occupational therapy application in addition treatment.

The theoretical part is devided to the two points. The part which deals with the
addiction defines the main attributes of addiction, cause of addiction and addiction kinds. It
defines in the organization of care for persons with addiction the treatment program for this
target group with an emphasis on medium-term inpatient treatment, mentions phase of this
treatment, concepts such as detoxification, dual diagnosis and combined therapy. It sets
occupational therapy as part of treatment for people with addiction. The theoretical part is
defined occupational therapy, defined its objectives, target groups, forms, techniques and

describes the formation of the occupational therapy programme.

The practical part is to specify the treatment of people with addiction at a particular
facility with emphasis to the use of occupational therapy in this treatment. The practical part
is the occupational therapy program for the target group, which focuses on developing skills
in planning leisure time, developing social relationships, communication, coping skills,

abilities patience, perseverance and self-discovery.

Keywords: addiction treatment, addiction kinds, medium-therm institucional treatment,
therapeutic relation, occupational therapy, occupational therapy techniques, occupational

therapy programme, social relationshipss, social skills
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Uvod

Zijeme v hektické dobé&, v dobé rychlych zmén a neustivajiciho vyvoje technologii.
Meéni se ptistup lidi k zivotu, k praci, k roding, k détem, k ostatnim lidem i k sobé samému.
Mluvime o zméné zivotniho stylu a bereme tyto zmény jako fakt, jako néco nemenného.
Vsechny zmény, které se déji a to po celou dobu vyvoje lidstva, vzdy nesou velmi pozitivni,
ale na druhou stranu také negativni dusledky. Nikdo si ziejmé nemysli, Ze je lep$i prat na
valSe, nez v automatické pracce, na druhé strané rozvoj komunikacnich technologii méni nasi

schopnost komunikovat s ostatnimi tvari v tvar.

Kazdy clovek je jedine¢ny, neopakovatelnd osobnost, a proto individualné reaguje na
dobu a situaci kolem sebe. Kazdy velmi specificky zvlada a vyrovnava se s rytmem doby,
né¢komu naprosto vyhovuje, ptimo si v ni libuje, jiny se v ni ztrdci, nechava se pohltit a
»sezvykat“. Bylo by logické si myslet, Ze mladi lid¢, kteti se narodi do urcit¢ doby, musi
prece situaci kolem sebe bezpecné zvladat, vzdyt' v ni vyrastaji, ale ¢lovek je zivocich a ma
své biologické rytmy a potieby, a proto ta obrovska variabilita v pfizptisobovani. Vytvoteni Si
zavislosti na ¢emkoliv — na ndvykovych latkach, alkoholu, jidle, sexu, hrach, praci, mlze byt
zajisté reakci na snahu pfizplisobit se pozadavkim doby — pocinaje Skolou, kamarady,

rodinou, $éfem v praci.

Urcitd mira zévislosti, uzivani navykovych latek, patologického chovani miize byt
slu¢itelna s béZznym Zivotem, ktery neni ve své podstaté naruSen. Co ale v situaci, kdy
prekro¢ime urc¢itou hranici? Dostaneme se pod mez normélu, naSe zavislost nds posunuje
hloub a hloub a nelze se vymanit ze zaarovaného kruhu? Uvédomime si, Ze se neobejdeme

bez cizi pomoci? Jak tedy dal? Jaké jsou moZnosti?

Existuje cela Skala terapii zaméfena na tuto cilovou skupinu, poc¢inaje psychoterapii,
arteterapii, taneCni terapii, biblioterapii a dal$ich. Také ergoterapie je casto vyuzivana
Vv psychiatrickych lé¢ebnach, nemocnicich, klinikach v ramci stfedn€dobé ustavni 1éCby,
setkdvame se zde s pojmy cCinnostni terapie, pracovni terapie a je spiSe povazovana za

doplitkovou terapii.

Na zakladé vySe uvedenych skutecnosti, jsem se rozhodla napsat bakalafskou praci,
ktera propojuje pojmy lécba zavislosti a ergoterapie. Bakaldiska prace je zaméfena na
moznosti oboru ergoterapie v oblasti 1é¢by 0s0b se zavislosti v ramci stfednédobé tustavni

1é¢by. Neni tedy snahou zmapovat vSechny moZnosti 1écby a nabidnout recept na GspéSnou



1é¢bu. Cilem prace je predstavit program 1é¢by klientd zavislych na psychoaktivnich latkach a
klientl s navykovymi a impulzivnimi poruchami Vv konkrétnim zatizeni. Soucasti prace jsou
piiklady technik ergoterapie a pfedpokladany dopad na psychickou a fyzickou stranku
uzivateli navykovych latek, jejich vliv na motivaci ke zméné chovani. Samostatnou kapitolu
tvofi ndvrh ergoterapeutického programu pii 1é¢bé klientli se zavislosti a navrh nékolika

konkrétnich ergoterapeutickych setkani.

V celé praci vychazim z idey, Ze jakykoliv zptsob 1écby ¢i terapie, ktery umozni byt
jednomu c¢lovéku navrat zpét do bézného zivota, ma smysl vyzkouSet. Spravny lécebny
program by m¢l byt zalozen na hledani moznosti terapie, je tfeba vychazet z potencialu
klienta a jeho rozvoji a to vSemi dosazitelnymi zptisoby. Mizeme pak sdhnout také do terapii

puvodné uréenych pro jiné cilové skupiny.



1 PROBLEMATIKA ZAVISLOSTI

1.1 Definice pojmu zavislost

Jsem zavisly? Tyka se to i mne? To je Casto kladena otazka. V Zivoté bézného ¢loveka
je tolik nastrah a ldkadel a zivot je nékdy tak fyzicky a psychicky naro¢ny, Ze neni divu,
hledame-li si moznost Uniku, odpocinku, relaxace. Otazka je, jakou formu a strategii
odpoutani se od béznych starosti a radosti vyuzijeme. Kazdy si najde to své, najdou se taci,
kteti chodi obden, ne-li kazdy den cvicit, nékdo travi dlouhé hodiny nad svou sbirkou broukt
a hled4 hodiny sebemensi naznak zmény barvy na krovkéch, jiny zase nevynecha jediny serial
v televizi. Je to v pofadku? Nehraniéi to se zavislosti? Je skute¢né v normé travit tolik ¢asu

sledovanim televize, nebo funénim v posilovné?

Pii vySe uvedenych cinnostech si vytvafime vztah k nééemu, k nékomu, k né&jaké
aktivité. Citime se dobfe, jsme spokojeni, nezptisobujeme tim jmu sob¢ ani druhym. Kde je

tedy ta hranice, kdy vznika zavislost? Co je nebo neni zavislost?

Zavislost je tedy néjaky vztah — K osob¢, latce, Cinnosti. Tento vztah muze, ale také
nemusi byt problematicky, mize plsobit dané osobé€, nebo okoli n¢jaké vazné komplikace,
zdravotni, psychické, socialni. Kdy vznika zavislost, té¢Zce urcujeme také z toho divodu, Ze

vV

a tim strastiplnéj$i cesta vede k odstranéni této zavislosti.

Zavislost je stav, kdy nékdo je podminén né&jakou okolnosti nebo situaci,
Kterou potiebuje (nebo si mysli, Ze ji potiebuje) ke své existenci. Mizeme vymezit zavislost
ptirozenou (fyziologickou), jako typicky pfiklad se uvadi zavislost Zivych organismi na
dostatku kvalitni potravy, vody, vzduchu, nebo zavislost na osob¢, jeji pfitomnosti - za
normdlnich okolnosti je malé dité¢ zavislé na svych rodi¢ich. Patologickd zavislost je
nekontrolovatelné nutkéni opakovat své jednani, chovani bez ohledu na jeho dlouhodobé
ucinky. Velice Casto je zavislost zplsobena tim, Ze ¢loveéku predmét zavislosti néco nahrazuje
(napf. prejidanim je velice Casto potlacovdna samota, smutek, sebelitost). Zavislost jako
takova pak pfinasi unik (napf. pti poziti alkoholu nemysli doty¢ny ¢lovék na véci, které ho

suzuji).
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Zavislost lze vymezit na zdklad¢ definice zavislosti podle Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10), jeji 10. revize, kde hovofime o syndromu zavislosti (kod F10.2 az F19.2)
a jde o ,,Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po
opakovaném uziti substance, a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené
ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres skodlivé nasledky, priorita v
uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySend tolerance pro drogu a nékdy
somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pro specifickou psychoaktivni substanci
(napr. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napr. opioidy) nebo pro Sirsi
rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.”. [MKN, 2000 str. 306]

Jako ustfedni charakteristiku syndromu oznacujeme piemahajici, velmi silnou touhu
uzivat psychoaktivni latky, alkohol, tabdk. Odpovidajicim pro oznaceni sily touhy by mohl
byt pojem Zzadostivost. Touhu uzivat tyto latky si ¢lovék uvédomuje (i kdyz ji nemusi
pfiznavat) a snazi se uzivani kontrolovat, nebo 1 zastavit, ale Casto neuspé$né. Problém
zavislosti neni problémem latky, ale jedince, ktery tuto latku uziva. Pasobnost latky zavisi
také na jeho momentalni situaci, nalad¢, socialnim prostredi i konstituci téla. Pfi¢inu musime

hledat ve vyvoji osobnosti a jejich socialnich podminkach. (MKN, 2000)

Rahn, Mahnkopf (2000) zdlraziiuje, Ze nejen konzumace nelegalnich latek se muze
vymknout kontrole. Také wurcité zpilsoby chovani, zaliby a postoje mohou pfiejit
v abnormalitu, v souvislosti s témito fenomény pouziva pojem naruzivost (pracovni,

nezdrzenlivost v jidle, sexu apod.).
1.2 Diagnéza zavislosti

Jakym zplsobem tedy vymezime hlavni znaky zavislosti? Nespor (2011) uvadi, ze
definitivni diagnozu zavislosti stanovujeme v piipade¢, kdy béhem jednoho roku dojde alespon

ke tfem jevim z nésledujicich:

1. znak — silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku, znadmé pod nazvem craving,
bazZeni, které ovliviiuje kognitivni funkce €love€ka, jeho schopnost se rozhodovat a
ovladat se,

2. znak: zhorSené sebeovladani pii uzivani latky v zac¢atku ¢i ukonceni nebo o mnozstvi

latky,
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3. znak — somaticky (télesny) odvykaci stav, kdy je latka uzivana jako zptisob zmirnéni
urcitou latku,

4. znak — rust tolerance k mnozstvi latky, ta zptisobuje, Ze k dosazeni stejného ucinku je
potieba uzivat stale vyssich davek latky,

5. znak — zanedbavani jinych potéSeni a zajmu, které souvisi se zvySovanim mnozstvi
Casu straveného ziskavanim a uzivanim latky a zotavenim se z jeho tc¢inku,

6. znak — pokracovani v uzivani latky pies jasny dikaz Skodlivych nasledkd, tzn. i po

dukladném informovani druhou osobou.

MKN 10 vymezuje diagnézu zneuZivani, pro jeji stanoveni je nezbytné prokazat
skute¢né poskozeni psychického, fyzického zdravi uzivatele psychoaktivni latky vcetné

negativnich socialnich nasledki a splnéni n¢kolika kritérii:

1. lIze neochvéjné prokazat zodpovédnost uzivani latky za télesné nebo psychické
obtize, v€etn¢ naruSeni chovani a schopnosti rozhodovani,

2. tyto obtize, poskozeni lze pfesné vymezit,

3. vzorec uzivani trva nejméné po dobu 1 meésice, nebo opakované po dobu 12
meésicu,

4. ve stejné dobé¢ se nehodi na poruchu kritéria jiné psychické poruchy, ¢i poruchy
chovani (kromé F1x.0) (RAHN, E., MAHNKOPF, A., 2000).

1.3 Pri¢iny vzniku zavislosti

Pokud chceme pochopit problematiku zévislosti, je tfeba zamyslet se nad podminénosti
pri¢in vzniku zévislosti. Tato problematika je tfecim mistem spord védci a adiktologu.
Mistem shody je uznani komplexnosti téchto ptic¢in. Jde tedy o multifaktorialni onemocnéni
se somatickymi, psychickymi a socidlnimi vyvoldvacimi pfi¢inami (RAHN, E.,
MAHNKOPF, A. 2000.). Také Rotgers a kol. (1999) se zamysli nad otazkou, do jaké miry lze
povazovat zavislost za onemocnéni a uvadi model zdravotnich nasledkii. Opodstatnéni
tohoto modelu ma velmi jednoduché vysvétleni a to nasledky na zdravi, které jsou pfimym
disledkem uZzivani latky, dale nebezpecné abstinen¢ni piiznaky, nésledky pteddvkovani

apod..
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Daleko komplikovangjsi a Sifeji piijimany je model bio-psycho-socio-spiritualni.
Viagnerova (2004) oznacuje zavislost jako multifaktoridlné podminénou poruchu a Rotgers a
kol. (1999) uvadi, ze jde o multidimenzionalni model, ktery dava do vzajemné interakce
biologické, psychologické, socialni a spiritualni faktory a zameétuje se na identifikace faktort,
které se velmi podstatnym zpiisobem podileji na zméné zavislého chovani. Dale je zminén

bludny kruh, ktery udrzuje nemirné pozivani latek.

Dimenze biologickd: vychazi z nékolika biologickych faktord. Jednim z nich jsou
problematické okolnosti béhem t€hotenstvi, pokud té¢hotna Zena poziva béhem téhotenstvi
navykové latky nebo alkohol, pak se plod jiz v raném stadiu svého vyvoje setkava s touto
latkou a proto se dité Casto rodi se zavislosti, kterou takto ziskalo od matky. Jedna se o tzv.
fetalni alkoholovy syndrom. Dalsi faktorem moZznym ovlivnit vznik zavislosti jsou i okolnosti
porodu - zejména z hlediska uzivani riznych psychotropnich nebo bolest tlumivych latek v
dobé¢ porodni, coz mize narusit neurobiologii nebo dokonce i cely psychomotoricky vyvoj
ditéte. Také ptritomnost traumat ¢i nemoci zplsobuje vznik zavislosti. Jedinou dokézanou
genetickou souvislosti je vrozena vyssi tolerance vuci alkoholu u déti alkoholikii. V dobé
puberty je Casto brana faleSné jako pozitivni faktor, nebot’ takovému jedinci nebyva po
alkoholu $patné, vydrzi vyssi davky alkoholu. To pak ale nutné vede k vétsi konzumaci
alkoholu a k hledani podobnych jedincti, kteti také vydrzi tolik. Biologicky faktor se tak méni
ve faktor socidlni. Hledani spolu-pijakt pak konéi tim, Ze se jedinec sam stava pijakem
(Kudrle in Kalina, 2003).

Rotgers a kol.(1999) vychazi z vyzkumi centralni nervové soustavy a mozku, ten je
charakterizovan jako elektrochemicky systém zpracovavajici informace. Mozek clovéka je
plny chemikalii a v momenté, kdy do tohoto prostfedi vstoupi cizi latky ve formé alkoholu,
drog, zplisobi v ném rozsahlé zmény, které ovlivni pozitivné i negativné kognitivni funkce,
afekty a chovani. Zavisly je tak chycen v bludném kruhu, kdy pocatecni pozitivni ucinek latky
je vystfidan negativnimi faktory (nespavost, zmeéna nalad, tfes...) a motivuje tak k dalSimu

vyhledavani latky.

Dimenze psychologicka: se zamétuje na vliv psychogennich faktorii na vznik a rozvoj
navyku na uzivani latky. Psychogenni vlivy a faktory se rozvijeji jiz v prenatalnim a
perinatdlnim obdobi vyvoje plodu, jde o urcité psychické zazitky z obdobi tE€hotenstvi.
Prikladem mize byt také uziti tlumivych latek matkou v prib&hu tehotenstvi, kdy v

postnatalnim obdobi jedinec aplikuje tlumivy 1€k, objevi se novy (ale jiz ddvno poznany)
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efekt, ktery jako pozitivni zpétnd vazba muize vyrazné urychlovat a posilovat vznik navyku
(Kudrle in Kalina, 2003). Rotgers a kol. (1999) vidi dalsi negativni dasledky v oblasti
psychiky jako vysledek zivotniho stylu zavislych osob. Patfi sem nedostatek sebeucty,
problémy sidentitou a sebeporozuménim, obranné¢ mechanismy ve form¢é popieni,
racionalizace, projekce, zlehCovani problému, vyrazna sebelitost, piecitlivélost a nizka

frustraéni tolerance.

Dimenze socialni: sleduje kontext, ve kterém se vSe d¢je. Jde tedy o vnéjsi faktory,
okoli jedince, vztahy. Ty maji v prvni fazi vliv na utvéfeni a zrani jedince, miZze se jednat o
rasovou prislusnost, spolecensky status rodiny, socialni zajisténost, iroven prosttedi, rodinné
klima, vychova v roding, rodinné ritudly. V oblasti vztahl trpi nejprve blizké osobni vztahy,
tedy rodina, partnefi, déti a tyto problémy se §ifi do vztaht s ptateli, kolegy v zamé&stnani.
Mluvime o pojmu socialni uceni a celému procesu s tim souvisejicim, kde hlavni ulohu hraje

rodina jedince a vrstevnicka skupina (Kudrle in Kalina, 2003).

Dimenze spiritudlni. oznaovéana také jako dimenze moralni. Kudrle in Kalina (2003)
vystihuje tuto dimenzi jako vztah k né¢emu vyssimu, kde hledame smysl naseho Usili v cesté
za abstinenci. Zaroven zdiraziiuje nezbytnost postihnuti této roviny v prubéhu Iécby
zavislych a vyplnéni tak jejich prazdnoty v dusi. Rotgers a kol. (1999) vychazi z praktickych
zkusenosti samotnych uzivateld, kdy u nich nadmérné piti a uzivani drog vyastuje v pocity
odcizeni, izolace, ztraty smyslu Zivota, je naruSeno vnimani vlastni osoby, osobni cile a
zpusoby jejich dosaZeni, drogy tak docasné ,,napravuji‘ nepiijemné pocity ze ztraty smyslu

Zivota a vnitini prazdnoty.

1.4 Klasifikace zavislosti dle MKN-10

Aktudlni verze mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace
(WHO) nese plny nazev Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych

zdravotnich problémt (MKN-10).

Podle MKN-10 fadime problematiku zavislosti mezi duSevni poruchy a poruchy
chovani vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek (F10-F19) a nutkavé a impulzivni poruchy
(F63).
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DusSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uZivanim psychoaktivnich latek lze
charakterizovat jako ,,kazdou dusevni nebo behavioralni poruchu, ktera vznikla jako diisledek
uzivani jedné nebo vice psychoaktivnich latek, bez ohledu na to, zda jsou, ¢i nejsou
predepsdany lékarem”. [RABOCH, 2012 str. 208] Tyto poruchy jsou zpusobeny uZzivanim

nasledujicich latek:
e [ 10 — uzivanim alkoholu

e F 11 —uzivanim opioida (napt. morfin, kondein, heroin, braun, subutex a

metadon)
e F 12 — uzivanim kanabinoidi (napf. marihuana, hasis)

e F 13— uzivanim sedativ nebo hypnotik (napft. barbituraty, analgetika,

psychofarmaka)

e F 14 — uzivanim kokainu (napf. pervitin, extaze, crack)

e F 15— uzivanim jinym stimulancii v€etné kofeinu

e F 16 - uzivanim halucinogenti (napt. LSD, lysohlavky)

e F 17 — uzivanim tabdku

e F 18 — uzivanim prchavych rozpoustédel (napf. toluen)

e F 19 —uzivanim vice drog a jinych psychoaktivnich latek
(MKN -10. Dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html)

Diagno6zu poruchy chovani vyvolané uzivanim psychoaktivni latky l1ze uptesnit do kodu
zapisem na cCtvrtém misté, tedy F10.X — F19.X, vyjadiujeme tak aktudlni ucinek

psychoaktivni latky na osobu jedince (Raboch, 2012):

e .0 Akutni intoxikace — stav kratce po uziti psychoaktivni latky, dle MKN-10
tato porucha po urc¢ité dob¢ mizi, mohou vSak nastat komplikace jako trauma,
ktece, delirium, Raboch (2012) spojuje zavaznost tohoto stavu s druhem pozité

latky, jejim mnozstvim a toleranci osoby vici latce
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.1 Skodlivé uZivani — tento stav je disledkem uzivani psychoaktivni latky
VvV oblasti somatické (infekce, hepatitidy) a psychické (sekundarni deprese),

Raboch (2012) dodava také rovinu socidlni

.2 Syndrom zavislosti — rozviji se na zikladé¢ opakovaného uzivani
psychoaktivni latky, jeho definici a hlavni znaky jsme jiz pieddefinovali

v predeslych kapitolach

.3 Odvykaci stav — jak uvadi Raboch (2012) také abstinen¢ni syndrom, c¢i
syndrom z odnéti ¢i vysazeni navykové latky nastava po tomto vysazeni a
projevuje se souborem piiznakll rizného stupné zavaznosti somatického a

psychického charakteru, MKN-10 uvadi jako komplikaci kiece

4 Odvykaci stav s deliriem — znamena odvykaci stav a jeho propojeni na
uréitou latku, nejcastéji u zavislosti na alkoholu — delirium tremens, pficemz

delirium jako takové spada do diagndzy FOS.

.5 Psychoticka porucha — MKN-10 charakterizuje tuto poruchu jako skupinu
psychotickych fenomént, ty se vyskytuji pfi uzivani nebo jako nasledek uzivani
psychoaktivni latky, nesouvisi vSak s akutni intoxikaci ¢i odvykacim stavem,

jako typické udava Raboch (2012) sluchové halucinace a paranoidni bludy

.6 Amnesticky syndrom — tato porucha je spojena S vyraznym zhorSenim
kratkodobé pameéti, coz koreluje s ostatnimi kognitivnimi funkcemi, které jsou

zachovany

.7 Psychoticka porucha rezidualni a s pozdnim nastupem — do této skupiny
jsou zatazovany stavy, které jiz nemaji ptimy vztah s uzivanim psychoaktivnich
latek, jde o stavy, které ale s uzivanim latky souvisi, Raboch (2012) jako piiklad
uvadi flashback jako skupinu télesnych pocitli, halucinaci a poruch obdobnych,
jaké uzivatel zazil v rdmci uzivani psychoaktivni latky, MKN-10 dale uvadi

alkoholickou demenci, posthalucinogenni percep¢ni poruchu
.8 Jiné duSevni poruchy a poruchy chovani

.9 Neurcené duSevni poruchy a poruchy chovani
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MKN-10 zahrnuje do diagnézy nutkavé a impulzivni poruchy vsechny poruchy
chovani bez jasné specifikovatelné motivace, které nositel nemize ovladdat a plsobi mu
znacné komplikace v oblasti jeho zajml a z4jmu jeho okoli. Hovoiime o impulzech k urcité

¢innosti. Jednotlivé poruchy jsou zplisobeny nasledujicim vyctem:
e .0 Patologické hracstvi
e .1 Patologické zakladani programu
e .2 Patologické kradeni
e .3 Trichotillomanie (vytrhavani a pojidani vlast, voust, obo¢i)
e .8 Jiné nutkavé a impulzivni poruchy

1.5 Lécba zavislosti

Jak jiz bylo zminéno, Skala zavislosti je velmi Sirokd a také 1écba jednotlivych druhi
zavislosti ma sva specifika a vyzaduje rozdilné postupy. Je to logické, jestlize jsou rozdilné
ucinky jednotlivych latek na télesnou i psychickou stranku ¢lovéka, nehledé na celou Skalu

pfi¢in vzniku zavislosti, potfebujeme tudiz rozdilné ptistupy v 1é¢be urcitych typt zavislosti.

V mediciné nebo specialni pedagogice existuje mnoho terapii a urcité formy
rehabilitace, které lze provadét bez spoluprace klienta. Pfi 1é€bé zavislosti vSak uplatitujeme
postupy za piimé spoluprace klientli. Zndme samoziejmé& pojem nafizené ochranné ustavni
1éEby, v ostatnich ptipadech vstupuji klienti do 1€¢by dobrovoln€ s vnitinim rozhodnutim a
presvédcenim, Ze jsou pfipraveni podstoupit 1écbu a plné spolupracovat. Vlastni motivace je
prvnim nezbytnym krokem uspé€Sného absolvovani lécby. Vibec posilovani motivace je
prufezovym tématem celé 1é€by. NeSpor (2006) zdaraziuje vysokou vahu vlivu vlastni
motivace na uspésnost 1€cby v porovnani s vili, nebot’ motivaci lze pomoci vhodnych technik

velmi ucinné posilovat.

Popov, Nespor in Raboch (1999) oznacuji motivaci k pifekonani zavislosti za cyklicky
proces, ve kterém se stfidaji faze, kdy klient 1écbu odmitd, vaha, pfistupuje na zménu a
uskutecniuje ji, setrvava v pfiznivém stavu, dochéazi k recidivé a opét 1é€bu odmita a stejné
cyklicky se méni ptistup ke klientovi. Ve fazich, kdy klient na zménu pfistupuje, poskytujeme
relevantni informace o tom, jak zmény dosdhnout, naopak ve fazich, kdy zménu odmita,

pusobime vhodnymi otazkami, které upozorni klienta na rizika dal§iho uzivani.
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Typt 1éCby je cela fada a klienti si je voli s ohledem na nékolik okolnosti: NeSpor,
Miillerova (2006) uvadi nasledujici:

e nac je clovek, ktery mé problém se zavislosti, ochoten pfistoupit a na¢ muze ptistoupit
(naptiklad s ohledem na rodinnou situaci),

e jaky je zdravotni stav, jak zadvazné jsou nasledky zavislého chovéni na télesném i
duSevnim zdravi,

e Vjaké jsme zivotni situaci, u téz$i je doporucovana delsi a intenzivnéjsi 1écba,

e jak dlouho trva zavislost — delsi 1é¢ba je vhodna pfi jejim delSim trvani,

e jaka je nabidka sluzeb jednotlivych pracovist, za jakych podminek pracuji, jak

kvalifikovani jsou jejich pracovnici.

1.5.1 Organizace péce uzivatelii navykovych latek

V Ceské Republice se setkavame se systémovou pééi uzivateld navykovych latek. Jeji
efektivita zavisi na splnéni kritérii kvalitativnich, tedy provazanosti a komplexnosti péce
s ohledem na specifické potieby cilovych skupin uzivateli a kritérii kvantitativnich, tedy
rozsahu a dostupnosti péée (Bém in Kalina, 2003). Systém péée v CR zahrnuje nizkoprahova
centra, terénni programy, kontaktni centra (K-centra, KC), AT ambulance, centra pro
substitucni 1écbu, denni stacionafe, detoxifikacni jednotky, uUstavni zafizeni, terapeutické
komunity, doléCovaci programy, chranénd bydleni, chranéna pracovisté, domy na pil cesty,

svépomocné skupiny a programy nasledné péce (Orel, 2012).

Mluvime o komplexni 1écbé, do které klient (potencidlni klient) vstupuje jiZ prvnim
kontaktem s pracovniky nékteré z vySe uvedenych slozek, napf. na ulici v ramci terénniho
programu a jeho rozhodovani o mozném vstupu do urcitého typu lécby a pifehodnocovani
svého postoje v pribéhu 1é¢by vysvétluje Raboch, Anders, Prasko, Hellerova (2006) ve formé

algoritmu komplexni 1é¢by zavislosti na psychoaktivnich latkach.

Tento algoritmus za¢ina prvotnim kontaktem pracovnika a klienta, je provedena vstupni
diagnostika, klient je edukovan v n€kolika oblastech: stavu, ve kterém se nachazi, stupni
zavislosti, moznych rizik, moZnosti zmirnéni disledkt dalSiho uzivani a prevence té€chto rizik
a predev§im je motivovan k 1é¢bé. Klientovi, ktery neni rozhodnut absolvovat 1écbu, je
navrhnuta moZznost jiné zdravotnické péce ve formé kratké intervence, detoxifikace, harm

reduction, zdkladni substitucni 1éc¢be, 1€cbé komorbidit, poradenstvi a socidlni pomoci a po
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absolvovani nékteré z moznosti je opét nabidnuta moznost komplexni lécby. Druhou
moznosti vramci algoritmu je pfistoupeni na moznost psychiatrické péce ve formé
ambulantni, nebo hospitalizace. Zde je mozné vyuzit vSech slozek komplexni [éCby
(psychoterapie, farmakoterapie, rodinna terapie, 1éCba komorbidit, relaxacni a rehabilitacni
cvic¢eni, svépomocné skupiny). Tuto 1éCbu je mozné dokoncit v rdmci programii nasledné

péce, doléCovacich programi ¢i prevence relapsu.

Popov, Nespor in Raboch (1999) vystihuji obecné cile 1é¢by uzivatelli psychoaktivnich
latek. Prvotnim cilem je ukonceni nebo redukce uzivani psychoaktivnich latek. Kvalitu zivota
klienth ovliviuji relapsy, jejichz pocet je nezbytné uCinnymi prostfedky snizit, pisobime na
jejich délku a intenzitu. V ramci 1écby ptisobime na zlepSeni psychickych a socidlnich funkci
prostfednictvim obnovovani nebo vytvareni kvalitnich vztaht,, ziskdvani socidlnich
dovednosti, zmirnéni impulzivity, ziskavani legélniho zaméstnavani. Kazdy stupeni 1éCby je

prostiedkem posilovani motivace k dalsi 1€cb¢.

Ergoterapie je v soucasné dobé u osob se zavislosti nejvice vyuzivana v ramci ustavnich
zafizeni. Vzhledem k rozsahu tématu ,,lécba zavislosti“ je déle v bakalaiské praci podrobnéji

popsan systém péce praveé v téchto zafizeni.

1.5.2 Strednédoba ustavni lécba

Strednédobou tustavni 1éCbou rozumime rezidencni 1é¢bu ve zdravotnickém zafizeni,
pfedevsim psychiatrickych lécebnach, psychiatrickych klinikdch ve FN a psychiatrickych
oddélenich nemocnic, ktera vétSinou trvad 3-6 meésict a jejiz prubeéh je clenén do 4 fazi
(Kalina, 2008). Popov in Raboch (2012) oznacuje tuto 1é¢bu jako zakladni, ktera zajisti u
klienth zékladni somatickou a psychickou stabilizaci, je vSak nezbytné na ni navazat

naslednou péci.

Strednédoba tustavni 1éCba je charakteristickda zptisobem prace s klienty, 1é¢ebnymi
metodami a formami prace. Jak popisuje Kalina (2008), tato zafizeni Casto vyuzivaji prvky
terapeutické komunity, jako dodrzovani rezimu, pravidel, ucast na skupinové terapii,
komunitnich setkdvani, trénink odpovédnosti. Vychazi pfitom ze Skalova (Apolinaiského)

modelu a vymezuje jeho 1écebné metody nasledovné:

e strukturovany program — tydenni program, ktery zahrnuje vSechny slozky
komplexniho programu a tim podporuje maximalné ucinnost 1écby,
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e rezim a pravidla — jejich dodrzovani béhem 1é¢by slouzi k jejich zvnitifiovani, za
hlavni néstroj hodnoceni prubéhu lécby slouzi bodovaci systém, specidlni
odmény a sankce,

e |écebné prostiedi je vytvareno tak, aby bylo bezpecné a podnétné,

e komunitni setkavani — kterd vytvareji prostor pro feseni dulezitych problémut
1é¢by, hodnoceni programu a celého procesu, moznost Upravy legislativy a
moznost konfrontace s pravidly,

e psychoterapie — jak individualni, Castéji vSak skupinova vychazi piedevsim
z kognitivné behavioralni terapie,

e rodinna a partnerska terapie a poradenstvi — slouzi k Gpravé vztahd, vytvafeni
novych vztaht, vytvafeni podplirného rodinného prosttedi,

e pracovni terapie — klient se uc¢i smysluplné a uzite¢né podilet na chodu zatizeni,

e volnocasové aktivity, sport — jsou nezbytnou soucasti léCby, relaxace a
napliovani n¢kterych terapeutickych cilu,

e dalsi prvky: schopnost odpovédnosti — jak individualni za svidj zivot, tak
kolektivni za praci v celé skuping, psani denikil, elaborati a jejich prezentace,
pfednasky a studium informaci o faktech souvisejicich se zavislosti jako ucinky

latek, nasledky uzivani, Skodlivost na zdravi, socialni Skodlivost.

Za cilovou populaci tohoto typu lécby povazuje Kalina (2008) klienty starSi 15ti let
uzivajici navykové latky a alkohol, ktefi vstupuji do lécby dobrovolné, nebo klienty

S nafizenou ochrannou ustavni 1é¢bou.

Obecné cile 1é¢by klienti se zavislosti jsme zminili jiz diive, Dvoracek in Kalina (2003)
poukazuje na adekvatnost cilti 1é€by k délce 1é€by a potiebam klienta. S tim souhlasi Kalina
(2008), ktery doporucuje volit realistické cile vzhledem k délce a charakteru programu.
Dvoracek in Kalina (2003) povazuje za zakladni cil trvalou abstinenci od vSech navykovych
latek, ¢imz se odvolava na apolinaifsky model. Za typické postupné cile povazuje piedevsim
stabilizaci néslednych problému spojenych se zévislosti, uznani potieby léCit se ze strany
klienta, feSeni dusledkt vzniklych béhem uzivani, zménu motivace z vnéjsi na vnitini, zmeénu
sebehodnoceni a prozivani, Rahn, Mahnkopf (2000) dodavaji schopnost budovani

adekvatnich zivotnich plant.
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Tym pracovnikit je multidisciplindrni a odpovidd charakteru 1écby, zahrnuje
psychiatry, stifedni zdravotnicky personal, klinické psychology, psychoterapeuty,

ergoterapeuty, pracovni terapeuty a socialni pracovniky (Dvoracek in Kalina, 2003).

Ustavni 1é&ba, tedy hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni typu psychiatrickd 1édebna,
nebo specializované odd¢€leni psychiatrické nemocnice, navazuje na detoX, jakozto souhrnny
pojem pro lécebné postupy detoxifikace a detoxikace (Popov in Kalina, 2012). Rahn,
Mahnkopf (2000) uvadi ustavni 1é¢bu jako dvoustupniovy proces, sestavajici z detoxifikace a
odvykaci 1é¢by. Tento fakt navazuje na tii mozZnosti zaclenéni detoxifika¢ni jednotky do
systému 1é¢by osob se zavislosti dle Nespora (in Kalina 2003): tedy detoxifika¢ni jednotka
jako soucast zafizeni k stfednédobé 1€cbé, samostatna detoxifikacni jednotka a v naSem

prostiedi mélo obvyklé detoxifika¢ni jednotky v ambulantnich zafizenich.

Rahn, Mahnkopf (2000) déli detoxifikacni lécbu na alkoholovou, 1ékovou a drogovou a
to s ohledem na rozdilné somatické a psychické stavy po vysazeni latky, rozdilné odvykaci
syndromy. Jiny pohled na ¢lenéni detoxifikacni 1éEby tvoii prvek motivace. V ramci télesné
detoxifikace feSime prostfednictvim farmakoterapie pouze somatické a psychické projevy po
vysazeni latky, v ramci kvalifikované detoxifikace je zarazovana psychoterapie, duraz je
kladen predev§im na motivaci k dal$i terapii a k pokracovani v 1é¢bé. Odvykaci 1écba
navazuje na kvalifikovanou detoxifikaci, zahrnuje komplexni program péce o klienty se

zavislosti, jehoz soucasti jsou nasledujici 1é¢ebné postupy a terapie:

e Posilovani motivace — naznacili jsme jiz zafazeni motivacni terapie na detoxifikacni
jednotce. Posilovani motivace je proces, ktery se vSak prolina vSemi fazemi 1écby, i
prvotné motivovany klient mize pod tihou l1écebného programu motivaci ztracet a je
nezbytné s motivaci neustale pracovat. Uvedli jsme cyklicky charakter zmén v motivaci
klientd dle Popova (in Raboch 1999) a zménu pfistupu v jednotlivych etapach. NeSpor
(2011) popisuje strukturu motiva¢niho tréninku dle autord Bell a Rollnick v péti
principech: vyjadfovani empatie, poukazovani na rozdily mezi cili klienta a jeho
chovanim, vyhybani se sporu, prace s odporem a posilovani sebedivéry. Podle dalSich
autorti rozSifuje tyto principy o dalsi techniky: terapeut poskytuje pozitivni zpétnou vazbu,
vyuziva motivacni dotazniky S cilem poukdzat na problémy, které klientovi uzivani
navykovych latek zpuisobilo a poukazat na pfinosy prekonani zavislosti, pracuje s rodinou

a okolim a vyuziva tak jejich motivacniho tlaku.
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e Farmakoterapie — slouzi k ovliviiovani stavu klienta prostfednictvim chemickych latek ve
form¢ 1¢kt (farmak). Rotgers (1999) poukazuje na to, ze farmakoterapie se uziva jen u
uréitych druhti zavislosti na navykovych latkach, po omezenou dobu a plsobi pouze na
nékteré specifické symptomy. Samostatné neni dostacujici k dosazeni trvalé abstinence.
Fiserova (in Kalina 2003) vymezuje Ctyfi obecné postupy farmakoterapie: detoxikaci,
detoxifikaci, substitu¢ni 1écbu a prevenci relapst. V rdmci detoxikace pfedstavuje Zivot
zachranujici postupy fesené na ARO oddé¢lenich nemocnic. Pti detoxifikaci je podavani
1€kt prostredkem snizeni a kontroly nebezpecnych odvykacich symptomi. Snahou je
kontrolovan¢ pod lékaiskym dozorem odstraiiovat latku z téla pozvolnym sniZovanim
davek. Substituci oznacuje Rotgers (1999) za fazi stabilizace a udrzovani, kdy u nékterych
druhii navykovych latek (predevSim opidtl), vyuzivame ndhradu nezdkonné latky za
postupem je podavani antagonismi, které Rotgers (1999) definuje jako 1éky blokujici
u¢inky konkrétnich navykovych latek. Tento postup zahrnuje FiSerova (in Kalina 2003)
pod pojem anticravingova medikace, tedy podavani 1ékt snizujici touhu po navykové latce.
Popov (in Kalina 1999) zdlraznuje vyznam podpirné medikace (vitaminy, léky na obnovu
jaterni tkang), ktera pomdha upevnit terapeuticky vztah a pomahéd udrZet kontakt

S pacientem.

o Lécha komorbidit — komorbidita jinak nazyvana dudlni diagnéza je definovéna jako
soubéh dvou duSevnich poruch (Raboch 2012). V naSem piipadé¢ jde o kombinaci
zéavislosti na psychoaktivnich latkach, popt. patologického hracstvi a deprese, uzkostné
poruchy, osobnostni poruchy, poruchy piijmu potravy. Nejednd se tedy o somatické a
psychické projevy spojené s vysazenim navykové latky, ale o samostatnou diagnézu, ktera
mohla predchézet samotné zavislosti. Raboch (2012) udava 10 % vyskyt komorbidit u
klientd se zavislosti na alkoholu. Je tedy nezbytné, jak uvadi Nespor (2011), fesit obé
poruchy, nékteré lze 1éCit soucasné, nékteré se fesi postupné podle zavaznosti. V rdmci
ustavni lécby mohou byt klienti pfemisténi na specializovand oddéleni zabyvajici se
konkrétni poruchou. Rotgers (1999) zdiraznuje ulohu farmak v 1é¢bé dualnich diagnoz,
vychédzi z hypotézy, ze nékteii klienti 1€¢i svoji zéavislosti primarné vzniklou duSevni
poruchu. Raboch (2012) vSak upozoriiuje na kontraproduktivni sou€asné uzivani nékterych

1€kt medikovanych na rizné poruchy.
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e Psychoterapie — Miovsky, Bartosikova definuji psychoterapii jako ,,odborné uzivini
psychologickych postupii a prostiedkii pri prevenci, lécbé a rehabilitaci poruch zdravi*
[MIOVSKY, BARTOSIKOVA in Kalina, 2003, str. 25]. Muller (2005) rozifuje tuto
definici o cilevédomou aplikaci psychologickych prostfedki za ucelem pusobit u klient
na zménu chovani, mysleni, emoci a osobnostni struktury. Miovsky, Bartosikova in Kalina
(2003) rozlisuji nekolik stézejnich psychoterapeutickych piistupt Vv 1€cbé zavislosti:
individualni terapii, Skupinovou terapii a behavioralni terapii. V ramci sttednédobé ustavni
1é¢by se vyuziva spiSe skupinova forma terapie, individualni, zaméfend na terapii
s jednim klientem formou rozhovoru (Miovsky, Bartosikova, 2003) je uzivana pii feSeni
problému a témat, které¢ neni vhodné fesit ve skupiné. Hlavnim pifinosem prace ve skupiné
je vyuziti prvka skupinové dynamiky. Ta pfedstavuje skupinové déni, strukturaci a
skupinovou interakci, kterou vytvareji ucastnici skupiny (klienti i psychoterapeut) svymi

vztahy, rolemi a interakcemi (Popov in Raboch 1999).

Behavioralni a kognitivné-behavioralni pristupy (KBT) povazuji Miovsky, BartoSikova
in Kalina (2003) za dominantni pfi 1écbé zavislosti. Mezi dal$i sméry uzivané pii 1é¢bé
zavislosti tito autofi fadi: hlubinnou a dynamicky orientovanou psychoterapii,
humanistickou psychoterapii, rodinnou a systematickou psychoterapii, hypnotické a
relaxaéni pfistupy, integrativni pfistup. Jako hlavni postupy KBT ptedstavuje Popov in
Raboch (1999) nacvik socidlnich dovednosti, predev§im dovednost odmitani, nacvik feSeni
problémi, nacvik zvladani emoci, kognitivni restrukturace, tedy snahu pferusit a nahradit
fetézce myslenek vedouci k recidivé, prace s identifikaci spoustécli, podminovani ve

fantazii, relaxacni dovednosti.

e Rodinna terapie — a také manzelska terapie byva Casto soucasti komplexniho programu
péce o zavislé. Slouzi k upevnéni, nebo znovunavazani rodinnych vztaht, vyuzivame pak
pozitivniho vlivu rodiny na klienta, jeho 1é¢bu a abstinenci, jak uvadi Nespor (2011),
rodinnd terapie zvySuje schopnost klienta 1écbu dokoncit. Kalina (2003) se zabyva
pfinosem terapie pro rodinu samotnou, ta se muze diky terapii pfenést pies pocity selhani,
sebeobvinovani, studu, viny a hnévu. Dale vytyCuje pfistupy rodinné terapie, které se
nejvice uplatiuji u klienth se zavislosti, déli je na psychodynamické, behaviorélni,
systémové a pristup nemoci rodiny. V modelu rodinné nemoci vychézime z predpokladu,
ze vznik zavislosti je podminén procesy v rodin€¢ a ¢lenim rodiny je proto doporuceno

podstoupit program 12 krokli (Rotgers 1999).
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e Poradenstvi — tato oblast je zaméfena na podavani informaci a socidlni pomoc. Znacné
posiluje terapeuticky vztah, protoze klient ziskavd pomoc v oblastech, které on sam

povazuje za diilezité (Popov in Raboch, 1999).

e Relaxacni techniky — ve form¢ jogy, €i jinych nenaro¢nych cvifeni, umoziuji mirnit
bazeni a zvySovat sebevédomi, plisobi na zvladani stresu komplikujici 1é¢bu, buduji

zdravéjsi zivotni styl (Nespor, 2011).

e Edukace — zahrnuje pifednasky, samostudium s cilem seznamit klienta s principy prevence

relapsu a zlepSovani kognitivnich funkci (Dvoracek in Kalina, 2003).

r_ e

1.5.3 Expresivni terapie vyuzivané pri 1é¢bé zavislosti

Je jich cela tada, vzhledem k tomu, ze bakalaiska prace se zabyva problematikou
ergoterapie v souvislosti s 1écbou zavislosti, nebudeme se ostatnimi terapiemi zabyvat

podrobng.

Slowik (2007) vymezuje terapii z hlediska specialni pedagogiky jako kazdy odborny
postup, ktery poméha dosahnout vychovnych a vzdélavacich cilli a zarovenn ma jisté 1écebné
ucinky. Vzhledem k propojenosti a nutné navaznosti oborti v ramci ucelené rehabilitacni péce
potom terapie navazuje na medicinské zakroky. Muller (2005) vsak zdGraziuje $irSi pojeti
specialné-pedagogické terapie, kterd mulize pusobit jako navazujici prvek na medicinskou
lécbu, v SirSim pojeti také slouZi jako samostatny druh pomoci osobam s problémy
projevujicimi se ve snizenych schopnostech normalni Zivotni seberealizace — ve vzdélani,

V praci, v bydleni, v zajmovych aktivitach atd.

Podle pouzitych terapeutickych prostiedkli tfidime terapie do nasledujicich skupin

Muller (2005):

e Terapie hrou

o Cinnostni a pracovni terapie
e Psychomotorické terapie

e Expresivni terapie

e Terapie s Gcasti zvifete (zooterapie, animiterapie)
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Mezi druhy expresivni terapie uZivané v péci o osoby se zavislosti fadime:

Arteterapii — je definovana jako druh psychoterapie, kdy pomoci vytvarné tvorby
dila, nikoliv v umélecké hodnoté vzniklé prace (Dostalova in Pipekova, Vitkova 2001). Ceska
arteterapeutickd asociace povazuje arteterapii za obor ,,vyuzivajici vytvarny projev jako hlavni
prostredek pozndavani a ovliviiovani lidské psychiky ve sméru redukce psychickych ci
psychosomatickych obtizi a redukce konfliktii v mezilidskych vztazich* [Ceska
arteterapeuticka asociace, 2012]. ValeSova Malecova (2012) objasiiuje rozdil ergoterapic a
arteterapie, které mohou vyuzivat shodné techniky k jinym terapeutickym cilim -

Vv arteterapii sebevyjadieni a diagnostika, v ergoterapii obnoveni narusené funkce.

Dramatoterapii — Valenta (in Muller 2005) vychazi z definice Britské asociace pro
dramatoterapii. Dramatoterapie je pro klienta prosttedkem uréitého symbolického
vyjadfovani, které pomaha sebepoznani prostiednictvim tvofivosti zahrnujici verbalni a
neverbalni komunikaci. Pfevazuji skupinové aktivity, které prostiednictvim skupinové
dynamiky divadelnich a dramatickych prostfedkii napoméhaji dosdhnout zmirnéni disledkt
psychickych poruch a dosazeni personalné socialniho riistu. Majzlanova (2004) charakterizuje
dramatoterapii jako imysIné vyuziti drama a divadla, za ucelem dosahnuti terapeutickych
cilt, mezi které fadi moZnost zazit emoce, schopnost Iépe zvladat problémové situace, zvladat

vztahy, sebepoznani, sebepfijeti, moznosti zaZit ispéch.

Muzikoterapii — jde o formu symbolického, nonverbalniho vyjadfovani svych emoci,
pocitd, postoji, kdy vyuzivame hudbu kvalifikovanou osobou s cilem dosahnout pozitivni
zmény v psychologickém, kognitivnim a socialnim fungovani jedince (Kantor in Muller,
2005). Wehle (in Pipekova, Vitkova 2001) déli muzikoterapii na receptivni, tedy pasivni
poslech hudby (techniky: fizena imaginace, vibroakusticka terapie) a aktivni, tedy
provozovani hudby (techniky: dechové techniky, hra na télo, hudebni improvizace, rytmizace,

zp&v, hrani na hudebni nastroj podle piedlohy, psani pisni).

Taneéni a pohybovou terapii — dle Asociace tanecné pohybové terapie je tanecné
pohybova terapie definovdna jako ,psychoterapeutické uziti pohybu v procesu, ktery
podporuje emocni, socidlni, kognitivni a fyzickou integraci jedince®. [Asociace tanené

pohybové terapie, 2012]

Hagioterapii — bude definovana pozdéji v kapitole terapie a lécba klientl se zavislosti

v PN Bohnice
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2 ERGOTERAPIE

2.1 Vymezeni pojmu ergoterapie

Z cisté biologického hlediska je ¢lovek jiz od dob premény na Homo Sapiens urcen
k aktivnimu zivotu. Soucasna doba umoziuje lidem usetfit se od spousty ¢innosti, ulevit si a
zamgerit se z Cisté fyzické prace na aktivity dusevni a relaxa¢ni. Mnoho civilizacnich chorob a
neduhi, které se v posledni dobé jako epidemie rozmahaji, jsou vSak dikazem toho, Ze ¢lovek
je stale tvor biologicky a aktivita je zékladni socidlni potfebou. Nemusime mit vSak jiz na
mysli téZkou fyzickou préci spojenou s udrzenim zivota (lov, udrzeni bezpeci apod.), ale
aktivity jednodussi, zabavné, které vyuzivame také v ramci terapeutického procesu. Tomu
odpovida samotny nazev ergoterapie, kterd vznikla z prostého slozeni slov ergon (prace) a

terapeia (léCent).

Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova (2009) poukazuje na problémy s definovanim této
profese, svymezenim toho, ¢im se zabyva, jakym je piinosem pro klienta. Problémy
vyplyvaji z komplexnosti procesu v ramci této terapie, dale z faktu, Ze ergoterapie pomaha
klientm pti zvladani celé skaly zcela béznych ¢innosti a tudiz neni jednoduché jednoznacné

v n¢kolika vétach vysvétlit jeji vyznam Siroké vetejnosti a vymezit ji.
Vyuzijeme definice uznavanych ergoterapeutickych organizaci:

., Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o
zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli veku s ruznym typem
postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentdlnim nebo socialnim znevyhodnénim).
Podporuje maximalné moznou participaci jedince v bézném Zivote, pricemz respektuje plné
jeho osobnost a mozZnosti. Pro podporu participace jedince vyuzZiva specifické metody a
techniky, ndcvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ci prizpusobeni prostredi. Pojmem
., zameéstnavani “ jsou mysleny veskeré cinnosti, které clovek vykonava v pribéhu Zivota a jsou
vnimany jako soucdst jeho identity. Primdrnim cilem ergoterapie je umoznit jedinci ucastnit
se zaméstnavani, které jsou pro jeho Zivot smysluplné a nepostradatelné.” [Ceska asociace

ergoterapeutti, 2008]
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Svétova federace ergoterapeutd (2014) charakterizuje ergoterapii takto: ,, Ergoterapie je
profese, ktera se zaméruje na podporu zdravi a celkovi pohody jedince prostiednictvim
zaméstnavani. Primarnim cilem ergoterapie je umoznit lidem ucastnit se kazdodennich aktivit.
Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile tak, Ze se snazi pomoci lidem provadet cinnosti, které
zvySuji moznosti jejich zaclenéni (participace), nebo prizpusobuji prostiedi podporujici

participaci osoby.“ [Svétova federace ergoterapeuti, 2014]

Valesova Malecova (2012) poukazuje na to, ze jednotlivi odbornici a oblasti, které se
zabyvaji ergoterapii, mohou vnimat myslenku ergoterapie jinak. Hornakova (1995) vysvétluje
pojeti ergoterapie, respektive <¢innostni terapie ze specialné-pedagogického hlediska.
V samotné terapii pak vychazime ze zkuSenosti, ze prostiednictvim atraktivni Cinnosti lze
dosdhnout u klienta pozadované zmény. ValeSova Malecova (2012) povazuje aktivity v ramci

ergoterapie za cil 1 prostiedek terapie.

Presné vymezeni ergoterapie je tedy z vyse uvedenych diivod velmi obtizné. Lze vSak

shrnout nékolik boda, které vyplyvaji ze vSech definic:

e prostfedkem plisobeni je ¢innost,

e (innost by méla byt pro klienty zajimava,

e ergoterapie je urcena klientiim vSech vekovych kategorii bez ohledu na pohlavi,
zdravotni znevyhodnéni, socidlni znevyhodnéni,

e hlavnim cilem je umoznit maximalni miru zapojeni klienta do béZného zivota,

e jde o terapii zaméfenou na klienta, na jeho prostfedi a jejich vzdjemnou

interakci.
2.2 Cile ergoterapie

Ergoterapeuticky program je dlouhodoby proces, ktery ma své faze a je ¢lenén na
jednotliva setkani. Nasi snahou je vytvofit program tak, aby vychazel z potieb klienta, z jeho
pozadavkl a aktudlniho stavu. Pokud chceme vytvofit smysluplny program, ktery umozni
maximalni miru zapojeni klienta do bézného Zivota, je tfeba stanovit cile ergoterapeutického

programu.

Tento fakt potvrzuje ValeSovd Malecova (2012), kterd povazuje ergoterapii za
dlouhodoby proces, ktery sméfuje k predem stanovenému cili (ciliim). Svestkova, Svécena
(2013) zdtraznuji participaci klienta pfi stanovovani cill. Vzdy je nezbytné vzit v iivahu také

priority klienta, pokud bychom tak neucinili, mohl by klient ztratit motivaci a davéru
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V terapeuta. Terapeut na zakladé své zkuSenosti mize navrhnout cile ¢astecné odlisné od

ptredstavy klienta, vzdy je vSak nutné tato fakta s klientem dikladné probrat.

Ergoterapeutické cile délime na dlouhodobé a kratkodobé (Svestkova, Svécena 2013),
Valesova Malecova (2012) dodava cile pro jednotliva setkani. Dlouhodobé (hlavni) cile
urcuji, ceho chceme béhem terapie dosahnout na konci ergoterapeutické intervence. ValeSova
Malecova (2012) pozaduje stanovit maximalné tii hlavni cile, abychom zamezili ptiliSné
roztiiSténosti programu. Z hlavnich cili vychazi cile kratkodobé, které stanovujeme na
jednotlivé useky terapie, které trvaji maximalné 4 tydny a slouzi k dosazeni cili
dlouhodobych (Svestkova, Svécena, 2013). Cile pro jednotliva setkani vznikaji roz¢lenénim
kratkodobych cild na jednotlivé kroky, jsou velmi konkrétni a odpovidaji aktualnimu stavu

klienta, pruzné reaguji na momentalni situaci.

Vytvéafeni ergoterapeutickych cilti pedpoklada dodrzeni uréitych kritérii. Svestkova,
Svécena (2013) vychazi z pravidla SMART, cile by tedy mély byt specifické, smysluplné,
dosazitelné, realistické (méfitelné) a Casové méftitelné. ValeSova Malecova (2012) dale uvadi

kritérium pozitivni formulace cilit v podobé¢ toho, co klient na konci programu zvladne.

DosaZeni hlavnich cilii je ovlivnéno kvalitnim nastavenim cilti kratkodobych, zvolenim
vhodnych metod, ¢innosti, pracovnich postupii. V tvahu je tfeba vzit osobnost klienta, jeho
veék, pohlavi, urovenn schopnosti, jeho pivodni prostiedi, jeho osobnostni rysy, zajmy,

povolani, osobni cile (Vodakova, 2007).
2.3 Systém ergoterapeutické praxe

Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova (2009) udavaji v ramci systému ergoterapeutické
praxe dvé propojené roviny: oblasti ergoterapeutickych Cinnosti a ergoterapeuticky proces,
ktery predstavuje samotnou ergoterapeutickou praxi, mame na mysli jednotlivé prostfedky
intervence. ValeSova Malecova (2012) vyclefiuje tii zakladni okruhy Einnosti

V ergoterapeutické praxi:

e aktivity kaZdodenniho Zivota,
e préce,

e hra a zabava.

Krivosikova (2009) jako dalsi oblasti ergoterapeutické intervence zatrazuji vzdélavani a
socialni participaci.
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Aktivity kaZdodenniho Zivota (AKZ) jsou viedni denni &innosti, které provazeji
jedince pravidelng, nebo kazdy den, jejich samostatné vykonavani je ur€itym méfitkem
nezavislosti ¢lovéka na jinych osobach. Aktivity kazdodenniho zivota rozdélujeme na
zakladni a pomocné. Mezi zdkladni (personalni) AKZ fadi Vale$ova Malecova (2012) pééi o
svou osobu (sebesyceni, oblékani, hygiena), funkéni mobilitu (chiize, hybnost, pfesuny na
luzku), funkéni komunikaci (psani, PC, telefon) a schopnosti v prostoru bytu (otevirani dvefi,
oken, odemykani). Nacvik zakladnich AKZ je prioritou ergoterapeutické praxe, jejich
zvladnuti umozni jedinci fungovat ve vlastnim prostiedi a ptfedchazi nacviku
instrumentdlnich vsednich dennich ¢innosti. Mezi n¢ patii péce o domécnost (uklid, prani,
vareni, nakupy), péce o druhé a domaci zvitata, spole¢ensky zivot (socialni vztahy, nakladani
S penézi, zdjmy), vyuzivani dopravnich prostfedkii (fizeni automobilu, vefejnd doprava),
bezpecnost prostfedi, udrZzovani zdravi (schopnost uzivat léky, navstivit Iékafe) a zachazeni

S pristroji (pfedevsim domaci spotiebice).

Prace je cilevédoma ¢innost ¢lovéka, ktera vytvati nové hodnoty, je velmi dilezitou
soucasti ¢innosti vyuzivanych v ramci ergoterapie, souvisi s pracovni rehabilitaci, ktera je
soucasti ucelené rehabilitace, v ramci ergoterapie jde o zafazovani aktivit s cilem pomoci
klientim obnovit nebo ziskat pracovni ndvyky, aktivity které klient vyuZzije v bézném zivot¢€ a

pii ziskavani mozného pracovniho uplatnéni za mzdu.

Hra a zibava je spontanni Cinnost, kterou jedinec provadi v pribéhu celého Zivota,
pfina8i mu radost, vnitiné ho motivuje. Hru lze provadét nezavisle na véku, vychazi
z ptitazlivého namétu, piindsi individudlni nebo tymovy ukol, vyzvu a stavi na jasnych
principech a pravidlech (Hrkal, Hanus, 1998). Vodakova (2007) uvadi nasledujici druhy her,
které lze uplatnit v ergoterapii: funkéni, manipulacni, napodobovaci, tlohové (tématické),
konstruktivni, pohybové a rytmicko-hudebni, receptivni a senzorické, didaktické a

spolecenské.

V rdmci ergoterapie lze s ispéchem vyuzit nepfeberné mnozstvi kreativnich aktivit, jak

uvadi ValeSova Malecova (2012), Ize je povaZovat za zadbavu i formu pfedpracovni pfipravy:

e rucni prace

e vytvarné techniky,

e techniky zpracovavani a opracovavani materialt,
e herni aktivity,

e tkani na tkacim stroji,
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prace s pracovnim nafadim,
sezonni prace,

prace na PC, femeslné ¢innosti.

V odborné literatufe se dale setkdvame s délenim ergoterapie dle zamétfeni, Vodakova

(2007) vymezuje 4 oblasti ergoterapie:

kondi¢ni ergoterapie — jejimz cilem je navozeni duSevni pohody klienta
odpoutanim od sebe sama prostfednictvim atraktivni ¢innosti, ktera motivuje
Klienta k opakovani této ¢innosti, smysluplna naplii volného ¢asu, ktera klienta
zabavi a aktivizuje,

ergoterapie cilena na postizenou oblast — uziva se u klientd po urazech,
s progresivni formou urc¢itého télesného postizeni, nasi snahou je zlepSeni,
popiipadé zachovani télesnych funkci jako je svalova sila, rozsah hybnosti,
svalova koordinace, nacvik uchopu, trénink kognitivnich a exekutivnich funkci
(Vodakova, 2007), volime vétSinou c¢innosti, pii kterych vyuzivame nastroje,
naradi, pfistroje, v piipadé¢ zhotovovéani vyrobku vSak neni dokonceni vyroby
hlavnim cilem (Muller, 2005),

ergoterapie zaméfena na pracovni zaclenéni — u klienti po urazech,
dlouhodobé nemoci pfispiva terapie k opétovnému zapojeni do pracovniho
procesu, soucasti je spoluprace pii Upravé pracovisté a pracovnich nastroji,
podle ValeSové Malecové (2012) jde o proces obnovy pracovniho potencidlu,
kdy ergoterapeut pomahd s hledanim novych moznosti pracovniho uplatnéni,
pomaha s procesem rekvalifikace, s feSenim problémi psychického a socialniho
razu, Muller (2005) ¢leni samotny proces predpracovni rehabilitace do 4 Casti:
ergodiagnostika (sbér dat o klientovi), interpretace hodnoceni (doporucujeme
vhodné pracovni uplatnéni, stanovime plan ergoterapie, doporucujeme
kompenzacni pomicky), nacvik pracovnich dovednosti (na modelovych
¢innostech, feSime schopnost pfijimat instrukce), a pracovni pokus (volime
puvodni zaméstnani, zaméstnani s asistentem, chranénd a podporovana
pracoviste),

ergoterapie zaméfena na vychovu Kk sobéstacnosti — cilem je vedeni ke
zvladani bé&Znych dennich ¢&innosti (zékladnich a instrumentalnich AKZ)
Vv oblasti hygieny, oblékani a sebesyceni, Muller (2005) ptipomina, Ze je
nezbytné vénovat se i slozkdm vykonu klienta, které provadéni AKZ ptimo a
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nepiimo ovliviuji: slozka fyzicka (svalova sila, vydrz, koordinace apod.), slozka
kognitivni (pamét’, orientace, komunikace, schopnost fesit problém, schopnost
sledovat instrukci apod.), senzorika a vnimani (prostorova orientace, télesné
schéma), psychosocialni slozka (chovani, motivace, nalada, prostedi). Jelinkova
(2009) vymezuje tii strategie intervence v oblasti AKZ: adaptaci ({ikolu, nastroji
véetné vyuziti kompenzacnich pomitcek, prostiedi), navraceni (obnovu)

puvodnich schopnosti, nacvik.
2.4 Ergoterapeuticky program

Jak jsme jiz uvedli, ergoterapeuticky program je dlouhodoby proces. Predpoklada
intenzivni piipravu, kterd zahrnuje dikladné sezndmeni se s problémem a vymezeni moznosti
feSeni tohoto problému prostfednictvim ergoterapie, vypracovani ramcového planu postupu a

stanoveni ptfedbéznych cili (Hornakova, 1995).

V této piipravné Casti tvorby programu se terapeut seznamuje s budoucim klientem,
zjistuje o ném maximalni mnozstvi informaci, vychédzi z anamnézy, lékatrskych zprav, zprav
od odbornikd, kteti pfisli s klientem do kontaktu (ValeSova Malecova, 2012). Snahou je
vytvofit ergoterapeuticky program, ktery umoZzni naplnéni ergoterapeutickych cila, ty
stanovime s ohledem na individualitu klienta, mluvime tedy o vytvafeni programu ,,$itého na
miru“. Vytvafeni ergoterapeutického programu tedy plynule navazuje na stanoveni cild
terapie, zatimco cile definuji ,,¢eho chceme v ramci programu dosdhnout®, program urcuje

,jak a jakym zptisobem toho bude dosazeno® (Svestkova, Svécena, 2013).

Dutlezité je rozhodnout, zda je vhodné s klientem pracovat ve skuping, ¢i zda je lepsi

vyuzit individualni formu terapie.

. Individualni forma — je zaméfena na pfimy vztah klienta a terapeuta, vyuziva se u
klientd, ktefi nejsou schopni pracovat ve skupiné, podle Hornakové (1995) patii mezi
hlavni diivody napadnost chovani klienta, pfedpoklad ohrozovani ostatnich, potieba

zvysSené pozornosti ze strany klienta, nemoznost sestaveni vhodné skupiny.

o Skupinova forma — pfi ni se pracuje s vice jak 2 klienty a vyuziva se skupinové
dynamiky. ValeSova Malecova (2012) uvadi dalsi pfinosy prace ve skupiné: prekonani
izolace, vytvafeni prostoru pro zpétnou vazbu a komunikaci, ptisobi jako motivaéni a

aktivacni prvek, vyskytuje se vzdjemna podpora a pochopeni. Podle Horiidkové (1995)

31



se pfi sestavovani skupiny bere v uvahu vék klientl, jejich zdjmy, potieby, stupeit

postizeni, diagnoza. Pfi skupinové terapii vyuzivame dvou typil skupin:

o Uzaviena skupina — do této skupiny nejsou po dobu trvani programu
piijimani novi klienti, Iépe se tak dosahuje pocit bezpeci a daveéry mezi
zuCastnénymi a dosahuje trvalejSich vysledkii (Horndkova, 1995), ValeSova
Malecova (2012) vSak poukazuje na nebezpeci uvaznuti komunikace mezi

klienty, ktefi se dostavaji na mrtvy bod, jejich vztahy se nevyvijeji.

o Oteviena skupina — trvd neomezen¢ a novi klienti jsou pribézné
pfijimani, jini z ni vystupuji. Skupina je obohacovdna o nové vztahy, dochazi
k oziveni vazeb, komunikace, jsou vnaseny nové problémy (Hornakova, 1995).
Fluktuace ¢lenti skupiny vSak mize branit atmosféie divéry, branit otevieni se

¢lend skupiny (Valesova Malecova, 2012).

V ramci piipravy ergoterapeutického programu stanovime pocet setkani, ten
stanovujeme s ohledem na potieby skupiny, na cile, kterych chceme dosahnout a na technické
podminky zafizeni a frekvenci setkavani, ktera se urCuje Sohledem na vék ¢lenut, jejich
diagnoézu, délku trvani programu a je mozné ji zvlasté u dlouhodobych programii postupné

snizovat (ValeSova Malecova, 2012).

2.4.1 Faze ergoterapeutického programu

° Seznamovaci faze

V této fazi je Cas vénovan seznameni se klientll a terapeuta a klientd mezi sebou. Je
dilezité navazat vztahy vSech zicastnénych, prolomit mezi nimi bariéry, odbourat tak napéti a
vytvofit pocit bezpe¢i, diaveéry a pohody, tim motivovat klienty k ¢innosti. Kvalita
seznamovaci ¢asti ovlivituje cely budouci proces a hloubku vztahli ve skuping, proto ji
vénujeme vice jak jedno setkani, ValeSova Malecova (2012) doporucuje 2-5 setkani. Soucasti
této faze je také poznani prostor, které budou vyuzivany v ramci programu. Cinnosti v této
fazi volime riiznorodé s vyuZitim rozmanitych technik, naSim cilem je ziskat dal$i informace

o klientech, které potvrdi naSe predpoklady v jiz pfipraveném ergoterapeutickém programu,
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nebo pomohou program doladit. Proto podle ValeSové Malecové (2012) miizeme prvni 3-4

setkani chapat také jako diagnostickou fazi.
o Realizac¢ni faze

Realizac¢ni faze, jinak oznacovana jako hlavni faze, je rozdélena do setkéni, které jsou
vénovany provadéni aktivit a ¢innosti vedoucich k dosaZeni stanovenych ergoterapeutickych
cili. Jak uvadi Horiidkova (1995), k této fazi ptistupujeme tehdy, kdyz mame jasné stanoveny
cile programu a mame naplanovany postupy, které budou slouzit k naplnéni téchto cila. V této
fazi zafazujeme slozit¢jsi techniky, které umozni rozvoj stanovenych schopnosti a dovednosti,

je mozné odhalit skryté moznosti u klienti (ValeSova Malecova, 2012).

o Faze upeviiovani

V nékolika setkéanich, doporucuje se 2-5 setkani, je tieba ujistit klienty v ziskanych
dovednostech, schopnostech, zajmech. Cilem je upevnit a rozvijet tyto nové dovednosti, nové
vzorce chovani, postoje, navyky, pomoci ptenést je do bézného Zivota a podpofit tak klienta

v samostatnosti v kazdodennich ¢innostech (ValeSova Malecova, 2012).
o Zavérecna faze

Také zavéreCnou fazi je vhodné rozdélit do nckolika setkani. Béhem terapie doslo
k vytvofeni terapeutického vztahu mezi terapeutem a klientem, mezi klienty samotnymi,
néktefi klienti tak mohou ukonceni téchto vazeb vnimat negativné. Ergoterapeuticky program
je uceleny proces, ktery se vyviji, s ohledem na vyvoj klientl ve skupiné miize zaznamenavat
urcité zmeény, je vSak vzdy peclivé naplanovan a klienti jsou jiz v uvodu a postupné i béhem
terapie s timto planem seznameni, znaji ¢asovy harmonogram programu. Stejn¢ tak i ukonceni
terapie je provadéno jako proces, je nezbytné poskytnout klientim prostor pro rozlouceni,

odpouténi se a to nenasilné a pozvolné, vzdy informujeme klienty o bliZicim se konci terapie.

Valesova Malecovd (2012) doporucuje v zavéreéné fazi prodluzovat dobu mezi
jednotlivymi setkdnimi a zvySovat autonomii klientl tak, aby byly schopni fungovat
V bézném zivote bez terapeutické podpory. Vhodné je nabidnout moznost kdykoliv pozédat o
pomoc, klienti tak ziskaji pocit bezpe¢i a podpory a zmirni se jejich obavy z nezvladnuti

rizikovych situaci v kazdodennim Zivoté.
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2.4.2 Struktura setkani

Kazdé setkani je vhodné vést strukturované, klient tak 1épe akceptuje pfipravenou
aktivitu, je pfipraven na to, co bude nasledovat, ma jasnou predstavu o pribchu konkrétné
intervence. Podle Valesové Malecové (2012) ma kazdé setkani stanoveny cile, strukturu
setkdni je vhodné pfipravit v alternativach, nebot’ je nezbytné piihlédnout k momentalni

situaci a nalad¢ ve skupiné.
. Uvod

Jelinkova (2003) tuto fazi povazuje za stézejni, nebot’ pribéh celého sezeni muze
zaviset na jeho zacatku. Terapeut ziskava prvotni informaci o nalad¢ ve skuping, piedava
informace o néplni prace a ziskava predstavu o postojich klientd k dané ¢innosti. Nezbytnou
soucasti je pfivitani, tvodni ritual a rozhovor, v piipadé prvniho sezeni, nebo pii piichodu

nového c¢lena do skupiny, je zafazena seznamovaci aktivita.

. Zahrati

Muze se pirekryvat s Gvodni Césti. Zatazuji se fyzickd cviceni slouzici k dodadni
energie, slovni hry uvozujici diskuzi, pantomimické hry (Jelinkova, 2003). Za hlavni smysl
této Casti povazuje Valecova Malecova (2012) aktivizaci, uvolnéni, relaxaci a zvySeni divéry

ze strany klienta, ktery je tak pfipraven na hlavni ¢ast setkéni.

° Hlavni ¢éast

ValeSova Malecova (2012) oznacuje tuto cast jako jadro setkani, jsou zde provadény
stéZejni aktivity, které terapeut dopfedu naplanoval, a které slouzi k naplnéni stanovenych
skupinovych a individuélnich cilli. Pfi volbé technik se berou v tivahu cile, kterych chceme
dosdhnout, z4jmy a preference klientli, jejich diagndzy, potfeby, materidlni podminky a

sloZeni skupiny. Téma volime monotematické nebo zahrnujici vice technik a aktivit.

. Diskuze a zpétna vazba

Cilem této ¢asti je poskytnout klientiim prostor zhodnotit svou préci, praci ostatnich i
praci samotného terapeuta. Podle Jelinkové (2003) by terapeut nemél nikoho nutit mluvit o

praci, o svych pocitech, je vSak jeho tkolem vytvafet vhodnou atmosféru, ktera dodava pocit
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davéry, klidu, uvolnéni a postupné klienty ucit otevien¢ vyjadfovat své nazory, postoje a

respektovat nazory ostatnich.

V ramci diskuse se klienti vyjadiuji k pribéhu setkani, co je zaujalo, jaké pocity pii
praci prozivali, jakd maji pfani a ndvrhy pro dalsi setkani, které aktivity byly nové, které by
radi v budoucnu zopakovali, zda se jim v prub¢hu setkani zménila nalada, zda se splnila jejich

oc¢ekavani (Valesova Malecova, 2012).

Vyhodou skupinové prace je podle Jelinkové (2003) moznost zpétné vazby. Jde 0
zpusob, jak klient ziskava informace o tom, jak plsobi na ostatni, zpétna vazba mlze vyznit
pozitivng, ale také negativné, vzdy je pro klienta vyhodou, pokud ziska i n¢jaké doporuceni

ke zméné, klient tak ziskéd nahled na své problémy a impulzy ke zmén¢ a zamysleni.

Zpétna vazba probihd v nékolika smérech, od klienta k terapeutovi ohledné vybéru
¢innosti, zpusobu jeho chovéni, od klienta k ostatnim klientim a v neposledni fad¢ od
terapeuta ke klientim. Terapeut miize nejprve celkové zhodnotit praci vsech klientd,
atmosféru, chovani klientl, vzajemnou pomoc a spolupraci. Jednotlivym klientim pak
poskytuje zpétnou vazbu tak, aby je podpofil v dalsi praci, Gcasti na dal$im setkani a

motivoval v pokra¢ovani v 1é¢bé (Valesova Malecova, 2012).
o Zavér

Pro nékteré klienty miize byt bolestnou casti setkani, nebot’ béhem setkani dochézi
k navazani vztahu, sdileni pocitti a klienti mohou nabyt dojmu, Ze o tuto zkuSenost ptichazeji.
Proto je vhodné i na zavér zatadit kratké cvi€eni, které navodi pocit klidu (Jelinkova, 2003).
ValeSova Malecova (2012) doporucuje na zaver naplanovat uvoliujici a relaxacni techniky,

pocit bezpeci, jistoty a pozitivniho nasmérovani do dal$iho setkdni dodaji ritualizované hry.

Cas vymezeny na jednotliva setkani je pfedem stanoven, setkani je tedy vhodné véas
a v klidu ukoncit, proto se snazime informovat klienty o blizicim se konci setkani. ValeSova
Malecova (2012) doporucuje podat tuto informaci 10-15 minut pfed koncem setkani,
dodrzovani ¢asového harmonogramu setkani uci klienty poznat pravidla, strukturu, hranice,

potadek a dodéava pocit bezpeci a divéry.
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2.4.3 Terapeuticky vztah

Jak jsme jiz zminili, spéch ergoterapeutického programu zavisi na kvalit¢ vztahu
terapeut-klient, mluvime o spradvném nastaveni terapeutického vztahu. Po dosazeni

stanovenych cilii intervence tento vztah konci (Jelinkova, 2009).

Jedna se o zvlastni vztah, ktery se 1isi od béznych mezilidskych vztahii, nebot’ vznika
Vv pozici uréité nouze. Samoziejmé nese prvky bézného pratelského vztahu, avsak na druhé

strang¢ pratele si vybirame a piatelsky vztah je casové neomezeny (Kalina, 2003).

Terapeuticky vztah je zalozen na empatii, shodé verbalniho a neverbéalniho projevu, na
autenti¢nosti a na emoc¢nim pfijeti a ocenéni klienta. Tyto podminky povazuje Jelinkova
(2009) dostacujici k otevieni 1écebnych procest a Ize tedy terapeuticky vztah pokladat za cil a

prostiedek terapie.

Budovani terapeutického vztahu je zaloZzeno na schopnosti terapeuta porozumét
neverbalnim, verbalnim a behaviordlnim signalim ze strany klienta. V oblasti verbalni je
daraz kladen na komunikaéni schopnosti terapeuta, na schopnosti poskytnout zpétnou vazbu,
poskytovat informace, naslouchat odpovédi a reagovat na né. Ukolem terapeuta je naslouchat
sdélenim od klienta, reagovat na né¢, ale zdroven postiehnout i informace, které slovné
vyiceny nebyly. Mluvime o schopnosti aktivniho naslouchani. Dovednost poskytnout
konstruktivné zpétnou vazbu muize ovlivnit vysledek celého ergoterapeutického programu,
pokud klient z jakéhokoliv diivodu neni schopen analyzovat sviij vykon a neni mu poskytnuta
adekvatni zpétnd vazba, nebude umét adaptovat ziskané dovednosti v béZném Zivoté.
Provadéni ergoterapie je zalozeno na aktivni spolupraci klienta tak, aby byl schopen
dosahnout stanovenych cilii ergoterapie. Cilem terapeuta v pocatcich terapie je tedy klienta

motivovat tak, aby pochopil piinos terapie pro sviij budouci Zivot (Jelinkova, 2009).

Veskeré aktivity terapeuta jsou vedeny ve prospech klienta, ikolem terapeuta je tedy
vztah navazat, udrzet ho a ukoncit. Vztah se pribézné vyviji a méni, v pocatecnich fazich je
charakteristicky vétsi zavislosti klienta na terapeutovi, postupem casu je klient veden k vétsi
autonomii. Pokud by terapeut nedokazal se vztahem zodpovédné pracovat, vedla by situace ke
stagnaci terapie (Kalina, 2003). S tim souhlasi Jelinkova (2009), ktera uvadi terapeuticky
vztah jako prostfedek uspéchu v terapii. Kalina (2003) dale udavéd funkci budovani

terapeutického vztahu jako model meziosobnostnich vztahti do budoucna.
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Kalina (2003) se podrobnéji zabyva terapeutickym vztahem u klientii se zavislosti. Ten
se vyznacuje nckolika zdkladnimi rysy: empatie, pozitivni néboj, prvky vychovy, prvky
poradenstvi, prvky fizeni a vedeni klienta, prvky motivace klienta k 1é¢bé. Nezbytné je klienta
akceptovat, pfijimat bez vyhrad, mluvime o pracovni alianci, tedy vztahu bez obvifovani a
nalepkovani klienta. Kalina (2003) upozoriiuje na ptenosové jevy, které u klientli se zavislosti
byvaji silné, jedna se prenos pozitivnich i negativnich charakteristik a postoji osob
z minulosti na osobu terapeuta. Pozitivni terapeuticky vztah je vystavén na spolupraci, jsou
jasn¢ definovany role klienta i terapeuta, ocekavani klienta, jsou piesné stanovena pravidla

spoluprace, sebedtvéra klienta se nasledné zvySuje ocenovanim byt’ malych krok.

Spravné nastaveny terapeuticky vztah tvofi zaklad terapie, stoji na pocatku hledani

zmény a navratu zpét do bézného zivota a mezilidskych vztaha.
2.5 Vyuziti ergoterapie v psychiatrii

Vzhledem k tomu, Ze stfednédoba tustavni 1éc¢ba je uskuteCnovana predev§im v ramci
psychiatrickych lé¢eben, nemocnic a oddé€leni psychiatrickych klinik, vénujeme tuto kapitolu

zpusobu zaclenéni ergoterapie v ramci oboru psychiatrie.

Pocatky vyuzivani ergoterapie jako cilené 1édebné metody v Ceské republice, lze
datovat na konec 19. stoleti. Uplatnéna byla jiz v roce 1850 v Ustavu pro choromysIné,
pozdéji v Psychiatrické 1écebné v Brné, nebo v Psychiatrickém tUstavu Praze-Bohnicich. Je
patrné, Ze ergoterapie v psychiatrii ma patrné nejhlubsi koteny (Svestkova, Svécend, 2013).
Obliben¢ byly prace na statku, prace se zvitfaty, zahradnické prace, tradicni rukodélné

techniky, vSechny se v ur¢ité mife uplatituji dodnes (Jelinkova, 2009).

Ergoterapie v psychiatrii je uplatiiovana jako tymova prace, je soucasti uceleného
programu 1é¢by vSech psychiatrickych diagnéz, ergoterapeut je tedy soudasti
multidisciplinarniho tymu. Ergoterapeutickd intervence v psychiatrii je vdzana na miru
postiZeni a fazi nemoci, ve které se klient naléza, stfidaji se faze remise a relapsu a Gi€¢innou

terapii 1ze ovlivitovat stav klienta v pozitivnim sméru (Muller, 2005).

Cilem ergoterapie v pSychiatrii je udrzeni zdravé funkce, sobéstacnost, pracovni
zdatnost, obnoveni socialnich vztahi, resocializace a tolerance blizkych (Svestkova, Svécend
podle Klusoiiové, 2013). S tim souhlasi Muller (2005), ktery jako dalsi cil dodava nezéavislost,

zapojeni do kazdodennich ¢innosti a integraci do bézného Zivota. Vzdy je nezbytné vychazet

37



z potieb klienta. Podle Mullera (2005) je ergoterapie v psychiatrii chapana ptredevsim jako

kondic¢ni.

V ramci akutni faze nemoci, tedy po piijeti klienta k 1écbé, je cilem ptredevSim
stabilizovat jeho stav s vyuzitim farmakoterapie. Piesto i zde ma ergoterapie své misto, jsou
zafazovany Cinnosti s cilem klienta udrzet v zazitych dovednostech, umoznit mu relaxaci a
vytvoftit prostor pro dalsi 1é¢bu. Jsou zafazovany relaxacni techniky, techniky zvladani hnévu,

arteterapie, poslech hudby (Svestkova, Svécend, 2013).

Ergoterapeutickd intervence pii nasledné péci vyuziva aktivit v terapeutickych dilnach,
praci na statku, zahradach, farm¢, praci ve cviénych kuchynkach a to jak skupinové, tak
individudlni formou. Vybirdme c¢innosti vhodné z hlediska potieb klienta, dbame na vybér

vhodnych materialti a pomiicek s ohledem na stav a diagnézu klienta (Svestkova, Svécena,

2013).

Zavérem zminime Vv bodech nékolik vyhod terapeutickych aktivit: pocit vlastni hodnoty,
smysluplnd komunikace, zvladani stresu, schopnost nahledu, orientace v realit¢ a okoli,
ptevzeti osobni zodpoveédnosti, moznost volby, diiraz na rezim, fad a pravidla, socialni role,

dovednosti nutné k Zivotu, ptijemné zazitky.
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3 PN BOHNICE

Vzhledem Kk tomu, ze praktickd ¢ast bakalaiské prace se opira o poznatky zjisténé
béhem staze v PN Bohnice, bude nésledujici kapitola vénovana tomuto zafizeni. Vymezime
vcélenéni péce o zavislé do systému této nemocnice, predstavime tedy jednotlivé primaridty a
pavilony, kde probiha 1éc¢ba osob se zavislosti. Zvlastni kapitola bude zamétrena na Centralni
terapii a dalsi pavilony ¢i budovy, které poskytuji klientiim nemocnice nabidku rozmanitych
terapii podporujicich jejich 1éCbu, se zaméfenim na osoby se zavislosti a zpisobu vyuzivani

sluzeb terapii v rdmci komplexni péce a 1écby téchto osob.

Cilem praktické Casti je tedy predstavit systém 1éCby osob se zavislosti v PN Bohnice,
charakterizovat zptisob, jakym je vyuzivana ergoterapie v ramci této 1éCby, jak je zatazovana
do denniho rezimu klientd v rdmci 1écebného programu. Pokusime se zhodnotit pfinosy a
negativa tohoto zpisobu provadéni ergoterapie a nastinit jiné moznosti prolinani ergoterapie a

1é¢by osob se zavislosti.
3.1 Zakladni fakta o PN Bohnice

Jednd se o nejvetsi psychiatrické zafizeni v naSi republice, jejimZ zfizovatelem je
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Dle zpiisobu financovani jde o p¥ispévkovou organizaci, ktera
finan¢ni prostfedky ziskdva od zdravotnich pojiStoven podle poctu oSetfovacich dnt

pojisténych klientt.

Systémoveé nejveétsi zménou poslednich let byla pfeména z postu psychiatrické 1écebny
na psychiatrickou nemocnici. K tomuto aktu doslo u PN Bohnice oficialné 1.¢ervence 2013 a
skutecné se nejednd pouze o prostou zménu nazvu, ale o zménu statusu zafizeni. Lécebny jsou
obecné vnimany jako ustavy pro dlouhodobé nemocné pacienty, tedy zatfizeni socidlniho typu
a také je vtomto duchu hrazena péfe ze stran pojiStoven, nemocnice, neboli zafizeni
nemocni¢niho typu zajiStuje také akutni péci. Prevedeno na situaci psychiatrickych
zafizenich, kterd akutni péci poskytovala i pod hlavickou 1éceben, ale nebyla jim hrazena,
budou mit moZnost jako psychiatrické nemocnice rozsifit poskytovani akutni péce a ziskat za

ni adekvatni thrady.

Dale pak, jak zminuje tisk, 1 samotni zaméstnanci PN Bohnice, jde o jistou miru
destigmatizace psychiatrie, nemocnice je vefejnosti i samotnymi klienty vnimana 1épe, nez

lécebna. Snadnéji tak dochdzi k propojeni Zivota za plotem a pifed plotem a zapojeni
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psychiatrickych klientd do bézného zivota. (http://zdravi.el5.cz/denni-zpravy/z-domova/z-

psychiatrickych-leceben-se-stanou-nemocnice-469485 cit. 2.9.2014)

Aredl ustavu se rozklada na 64 ha, 1€¢i se zde okolo 1300 klientti, o které se stara vic jak
1000 zaméstnanct a je zde 31 lazkovych 1écebnych oddéleni. Seznam téchto stanic je soucasti
pfilohy €. 1. S ohledem na zaméteni bakalarské prace na 1écbu klientil se zavislosti se budeme
dale vénovat zmapovani paviloni vénujicich se této problematice.

(http://www.plbohnice.cz/homel/cz)

3.2 Pavilony slouzici 1é¢bé klientu se zavislosti v PN Bohnice

Pavilon 17 — pfijmové oddé€leni pro muze s nafizenou ochrannou lé¢bou psychiatrickou,
protialkoholni, protitoxikomatickou nebo kombinovanou. Oddé€leni je rozdéleno na dveé

samostatné casti S celkovym poctem 39 luzek.
Primariat AT Zeny:
Pavilon 7 — oddé€leni nasledné rezimové péce pro zeny 1é¢ici se ze zavislosti na navykovych

latkach a patologického hraéstvi. Oddéleni ma 30 luzek.

Pavilon 8 — pfijmové oddé€leni pro Zeny 1é€ici se ze zavislosti na navykovych latkach. Toto
oddéleni je rozd€leno na tfi Casti — uzaviené detoxifikacni odd€leni, oteviené detoxifikacni
odd¢leni a rezimové oddéleni. Celkova kapacita pavilonu 8 je 40 ltzek, z toho detoxifika¢ni

oddéleni disponuje 9 lazky.
Primariat AT muZi:
Pavilon 18 — oddéleni nasledné rezimové péce pro muze 1é€ici se ze zavislosti na navykovych

latkach. Oddéleni ma 39 luzek.

Pavilon 31 — ptijmové oddéleni pro muze 1é¢ici se ze zavislosti na navykovych latkach.
Odd¢leni je rozdéleno na tfi ¢asti — uzaviené a oteviené detoxifikacni oddéleni a rezimové

oddéleni. Celkova kapacita je 48 lizek, z toho 12 luzek nalezi detoxifikaéni jednotce.

Pavilon 35 — rezimové odd¢leni nasledné péce pro muze trpici zavislosti na navykovych

latkach, véetné zavislosti na hracich automatech. Pro klienty je k dispozici 27 luzek.
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3.3 Terapeutické pavilony PN Bohnice

Pavilon 4

- psychotrénink, relaxacni terapie, vyuka anglictiny, tématické skupiny, terapie hrou,
muzikoterapie, arteterapie, biblioterapie, pohybové aktivity — kinezioterapie, sportovni

terapie, plavani, tanecni terapie

Centralni terapie
- keramicka dilna, textilni dilna, Sperkatska dilna, svickaiska dilna, dfevatska a strojni dilna,

cvi¢nd kuchyrnka, knihatska dilna, tkalcovska dilna

Dilny mimo Centralni terapii
- kosikarska dilna, papirenska dilna, sklenény ateliér
- dalsi aktivity: pastoracni terapie, galerie u 1ékarnika

- vytvarné dilny (atelier a galerie U Johanky, vstup ze zadni strany pavilonu €. 5)

e uvod do grafickych technik, linoryty, dievoryty, sucha jehla, frontdze, vyroba ru¢niho
papiru

e vyuka vytvarnych technik (kresba, malba), tvorba objektii

o kaSirované loutky a masky

e vytvarna prace s textilem

Divadlo
Fyzioterapie

Socioterapeuticka farma

3.4 Lécba klientu se zavislosti v PN Bohnice

Lécba klientt v PN Bohnice probiha na jednotlivych pavilonech spadajicich pod
primariaty rozdélené dle problematiky onemocnéni a stupné tohoto onemocnéni, tedy akutni a

nasledné péce.

Lécba klientl se zavislosti spada pod primariaty AT Zzeny — pavilony 7, 8, AT muzi —

pavilony 18, 31, 35, Ochranné 1é¢by — pavilon 17, Centralni terapie. Komplexni 1é¢ba trva
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maximalné 12 tydnl, ma tedy stiednédoby charakter, v€kova hranice klienti je oficidlné
stanovena v rozmezi 18 az 60 let. V nékterych odivodnénych piipadech jsou ptijimani klienti
mimo tuto hranici, jedna se piedev§im o mladistvé, kdy je naplnéna kapacita ostatnich
zafizeni zabyvajicich se lécbou mladistvych klientd se zavislosti (napi. Nemocnice
Milosrdnych Sester sv. Karla Boromejského, TK Karlov). Pak je nutné, aby s lé¢bou
souhlasili rodic¢e nebo zakonny zastupce ditéte a podepsal, nebo spolupodepsal informovany

souhlas.

V PN Bohnice se 1é¢i klienti se zavislosti na navykovych latkach — alkoholu, drogach a
lécich, dale klienti s nutkavymi impulzivnimi poruchami — tedy patologické hracstvi a
V neposledni fad¢ klienti s kombinovanymi zavislostmi. Z dlouhodobé&jsich statistik 1ze zjistit,
ze muzi se nejcastéji 16¢i ze zavislosti na alkoholu, Zeny pak z kombinované zévislosti na
alkoholu a lécich. Déle se u zen velmi ¢asto vyskytuje diagndza poruchy piijmu potravy a to
v kombinaci se zavislosti na pervitinu. Na zakladé pohovort s klientkami bylo zjiSténo, ze
vstupni branou pro uzivdni pervitinu byla snaha zhubnout. Poruchy pfijmu potravy jako
samostatna diagn6za nejsou v PN Bohnice 1é¢eny, pouze v kombinaci s dal§imi zavislostmi, a
klienti jsou umistovani k 1écbé napt. na Psychiatrickou kliniku 1. Lékatské fakulty UK a

Vseobecné FN na Karloveé namésti.

Osoby se zavislosti vstupuji do 1é¢by dvojim zptisobem — nejéastéji dobrovolné na
zaklad¢ vlastni zadosti, dal§i moZnosti je nedobrovolna nafizend ochrannd tustavni lécba.
K nedobrovolné 1é¢be se ptistupuje tehdy, je-li osoba pifivezena v akutnim stavu na oddéleni
detoxifikace a je stanovena diagnoza, povétSinou jde 0 psychotické stavy vzniklé v disledku
dlouhodobého zneuzivani navykovych latek, na zdkladé¢ niZ je shleddano nebezpecné a
ohroZzujici chovani viic¢i vlastni osobé€ a okoli. Klient je nésledné 1écen na oddéleni uzaviené a
pozdéji oteviené detoxifikace a v ramci této 1éCby je zde snaha oSetfujiciho personalu
motivovat Kklienta k absolvovani dobrovolné 1é¢by na rezimovém oddéleni. Pokud by vSak
klient nepfistoupil na dobrovolnou 1é¢bu a stav nebezpecnosti by pretrvaval, je neprodlené
informovan soud a po shleddni opravnénosti pozadavku ze strany nemocnice, je klientovi
soudné nafizena ochranna lé¢ba. Muziim slouzi v tomto ptipad¢€ pavilon 17 - Ochranné 1écby,

Zeny jsou umistény na pavilon 7 — AT Zeny.

Dobrovolna léc¢ba slouzi klientim motivovanym, kteti do 1é¢by vstupuji z vlastniho
rozhodnuti, na vlastni zadost. Pokud se tedy kdokoliv, z kterékoliv ¢asti Ceské republiky, at
jiz ptimo z ulice, nebo pfes ne¢kterou AT ambulanci, nebo dalsi formu pomoci osobam se

zavislosti, rozhodne k1écbé v PN Bohnice, kontaktuje telefonicky vedouci lé¢kafe AT
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pavilont. Pfi prvnim kontaktu je potencialni klient informovan o podminkach vstupu do
1é¢by, o 1écebném programu, 0 tom, které doklady budou pozadovany pii vstupu a je
nezbytné je obstarat (pfedev§im obcansky prikaz, karticka pojistovny, ufad prace) a
Vv neposledni fad¢, o tom, kdy ma zatelefonovat piisté. Nejdéle volaji piiblizné za tyden, ale
samoziejm¢ v ptipadé moznosti i Castéji. Jde tak o zjisténi miry motivovanosti budouciho
Klienta k 1écbe. Zajimaly jsme se o to, zda pouhé zavolani zajisti prvotni motivovanost
budouciho klienta. Odpovéd’ zajistila vypoveéd’ jednoho klienta: ,,Chtél jsem se lécit, fakt Ze jo.
Uz to jinak neslo a tak jsem zavolal. Jenze jsem bydlel ve squatu, telefon uz davno prodal a
hlavné nevedél co je za den, ani kolik je hodin. Dalo mi dost prdce se soustiedit na to, Zze mam

nékam volat. “

Volajici je po prvnim kontaktu zapsdn na potadnik, ve kterém se pfi dal§im hovoru
posunuje vpied, pokud ovSem nejdéle do tydne nezavold opétovné, je z poradniku vytazen a
az pti dal$im kontaktu zapsan na posledni misto. Primérna ¢ekaci doba se pohybuje okolo tii
tydnt, v soucasné dobé, kdy se jiz neplati regulacni poplatky a 1éba je plné hrazena ze
zdravotniho pojisténi a tudiz je zcela zdarma, je zaznamendm vzristajici zajem klientd a

¢ekaci doba se mirné prodluzuje o jeden az dva tydny.

Pokud je klient pfijat k 1é¢b¢, dostavi se v urCenou dobu na piislusnou detoxifikaéni
jednotku. Zeny pfichazeji na pavilon 8, muZi na pavilon 31, zde probih4 pifjem (sepsani
podrobné anamnézy, odbéry krve, testovani na alkohol a drogy), kontrola dokladd,
dokumenti, uloZzeni donesenych véci a jejich kontrola a umisténi na ltizko uzavieného detoxu.
Na uzavieny detox si klient pfinese pouze odeév a piipadné Casopis, ¢i knihu, nejsou zde
povoleny navstévy ani telefonovani. VSechny véci jsou diikladné zkontrolovany tak, aby
nebyly vndSeny véci nebezpecné (noze, nizky), drogy, léky ¢i jiné nepovolené latky.
Detoxifikace je soucast komplexni 1éCby, klient na detoxifikacni jednotku vstupuje
intoxikovany a cilem procesu detoxu je ,,vy¢isténi* organismu od navykové latky, ptekonani
abstinen¢nich pfiznakli a zvladnuti somatickych projevii abstinence (deliriun). Lze
detoxifikovat bez pouziti 1€kli, ve vétSin€ piipadl se vSak vyuziva farmakologické podpory,
kdy je klientim podavana latka charakterem odpovidajici latce, kterou dotycny uzival, kterd
ale neintoxikuje organismus. Dale mohou byt podavana tlumici a dal§i psychofarmaka

napomahajici zvladani abstinencnich ptiznakl a somatickych projevi.

detox. Zde se méni rezim, klient ma moznost jednou denné telefonovat a pfijimat navstévy

v piedem domluvenych a lékafem schvalenych terminech. Smyslem této casti 1écby je
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pfiprava klienta na néslednou terapeutickou ¢ast 1écby, motivace k 1é€b¢ a to predevSim u
klientl, ktefi nejsou rozhodnuti pfejit na néslednou 1écbu. Jak jsme zjistili od pracovnikli na
pavilonech 1éCby zavislosti, velmi Casto na detoxifikacni jednotku pfichazeji klienti, ktefi
nechtéji terapeutickou ¢ast 1é¢by absolvovat. Nejsou rozhodnuti plné abstinovat, jejich snahou
je pouze kontrolované ocistit své télo od navykové latky a snizit tak svoji toleranci viici latce.
Po opusténi detoxifikacni jednotky pak uzivaji navykové latky na hladiné daleko niz$i, nez
pfed pfichodem. Na otevieném detoxu probihaji individualni a skupinové pohovory,
psychoterapie a rapidné se ustupuje od podavani substituénich latek az k jejich aplnému
vysazeni. Délka pobytu na detoxifikacni jednotce, tedy uzavieném a otevieném detoxu zavisi
na typu uzivané latky a dalSich pfipadnych zdravotnich a dalSich komplikacich. Mtze tedy

trvat n¢kolik dni az tydnd.

Detoxifika¢ni jednotky PN Bohnice pfijimaji také klienty, ktefi maji domluvenou
naslednou lé¢bu v jiném zafizeni, které samo detoxikaci a detoxifikaci neprovadi. Klient po
uspéSném absolvovani detoxu ziskd propoustéci zpravu a je mu doporuceno, aby se jeste tiz

den dostavil k nasledné 1é¢bé.

Specifickou skupinu tvoii patologicti hraci, kteti stejn¢ jako ostatni vstupuji do 1éCby
pres oddéleni detoxifikace. Zjistily jsme, Ze se fesi predevsim zdravotni hledisko, detox zde
plni ulohu ,,vstupni brany ¢i filtru®, testuje se, zda klient netrpi néjakou infekéni chorobou, ¢i
zda se nejedna o kombinovanou zavislost. Gambling sam o sob&é nemiva tak $patny vliv na
zdravi jako uzivani navykovych latek, zalezi vSak na tom, jak daleko hracstvi ¢lovéka dovede,
setkavdme pak s lidmi, ktefi pfichazeji o vSe, Ziji na ulici, kombinuji hru s poZivanim
alkoholu a tento fakt je tikolem ,,vstupni brany*. V piipad€ negativniho zjisténi piechazi po
24 hodinéch klient na oddéleni rezimové 1é€by, vV opaéném piipad€ aZ po vyieSeni zdravotni

stranky.

Nejdelsi ¢ast 1écby tvoii naslednd lécba, jinak nazyvana terapeutickd ¢i rezimova.
Klienti jsou na pavilonech rozdéleni pouze dle pohlavi, ne vSak podle typu zavislosti. V ramci
nasledné lécby se setkavame s klienty motivovanymi, kteti maji zvladnutou fyzickou
zavislost, maji tedy vysazenou substituéni medikaci. Mohou se jest¢ vyskytovat nékteré
somatické projevy, jako tfes, poruchy pozornosti. Piestoze mluvime o motivovanych
klientech, je motivace nedilnou soucasti celé nasledné 1éCby, je prufezovym tématem dalSiho

programul.
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Jak jsme jiz zminily, klienti, bez ohledu na typ zavislosti, absolvuji stejny lécebny
program vystavény na rezimu a motivaci. Stimto jde ruku v ruce dodrzovéani pravidel a
povinnosti, jejich hodnoceni a ptipadné sankce. Kazdy den je strukturovany, tydenni program
pavilonu 18 je pro ilustraci soucasti ptilohy ¢. 2 prace. Tydenni program vykazuje urcité
zmény, obsahuje vSak neménné polozky: psychoterapii, zajmovou terapii (arteterapii,
ergoterapii, tane¢ni terapii, biblioterapii), relaxaci, jogu, 1écebny télocvik, pracovni terapii,
samofidici skupiny, komunitni skupiny, pfednasky (zaméfené na Skodlivost uZzivani
navykovych latek, zdravi zivotni styl, vyzivu) a jiz zminény motivacni program. Vesker¢ tyto
aktivity probihaji jako skupinova terapie, v pfipad¢ potieby je vyuzivana také individudlni
terapie, ale jak nam bylo sdéleno, vzhledem Kk ¢asové naroCnosti 1écby a vytizenosti
personalu, je zafazovana pouze v opodstatnénych piipadech na vyzadani klienti, jde pfedné o
situace, krize v 1é¢bé, které neni vhodné fesit v ramci skupinové terapie. Cilem tohoto velmi
naro¢ného 1écebného programu je naucit klienty jak: zménit sviij postoj k zivotu, nastavit fad
a rezim do svého zivota, dbat svého zdravi, pracovat se svoji osobnosti a svymi potiebami,
nakladdat s volnym casem a umét ho naplénovat, jak zvladat krizové situace, jak fesit

kazdodenni situace, jak komunikovat s blizkymi a navazovat nové vztahy.

vvvvvv

seznamen pii nastupu na oddéleni, pravidla jsou dale pribézné pfipominadna a vyvéSena na
nasténkach pavilond. Patfi mezi né: dodrzovani cCasové struktury dne a jeji znalost,
dodrzovani lécebného programu vcetné psani denikd, vcasné ptichody na terapie, zdkaz
agresivniho a vulgarniho chovéani vii¢i ostatnim, niceni majetku, udrZzovani pofadku na
pokojich a socidlnich zafizenich, navazovani vztahti mezi klienty i personalem, plj¢ovani
hotovosti, pouzivani ostrych pfedmétd (noze, ntizky, pilnicky), pouzivani zakazanych latek
(alkohol, drogy, léky, lak na nehty) i béhem vychazek — nikotin je povolen a to pouze po
hlavnich jidlech na zahrad¢ pavilonu pod dohledem slouzici sestry, kdva je povolena jednou
denng, telefonovéni je povoleno v uréenych casech a pokud je pfedem oznameno na ranni
komunité, také navstévy jsou povoleny pouze v navstévnich hodinach po ptedchozim
projednani s terapeuty, neohlaSeni navstévy je poruSenim pravidel. Poruseni jakéhokoliv

pravidla je sankcionovano a miZe vést k vylouceni z 1é€by (viz. Bodovaci systém).

Rezim, motivace, sankce, vyhody to vSe souvisi s vyuzivanim bodovaciho systému. Na
kazdém oddéleni je tento systém upraven odlisné, piedev§im v poctech piidélovanych a
ubiranych bodi. To souvisi s mirou zatéze, ktera je na oddélenich odlisna. Obecné ptid€lovani

plusovych a minusovych bodii souvisi s plnénim zadanych povinnosti a dodrzovanim
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pravidel. Kazdy klient ma na ur¢itou dobu V ramci samospravy komunity pfidélenu urcitou
roli (uklid, navstévy, pfipravy programi, komunikace s personalem), jednou tydné se tyto
role, respektive jejich plnéni, vyhodnoti, boduje se uroven deniki a textli psanych po
prednaskach, s pfednaSkami souvisi také bodovani odpovédi vztahujicich se k tématu
prednasky, boduje se dodrzovani pravidel, uklidu, aktivity navic, neaktivity, vyrobkt z dilen.
Po nashromazdéni urc¢itého poctu bodl klient postupuje o ,,level” vyse, s tim souvisi vyhody
(telefonovani, programy mimo odd¢€leni, vychazky, navstévy). Stejna situace vSak nastava i
opa¢nym smérem pii ziskavani minusovych bodu, klienti se takto mohou tzv. vybodovat az

k ukonceni 1éCby.

Lécebny program zac¢ina kazdy pracovni den rozcvickou, uklidem a vizitou. Po snidani
nasleduje ranni komunita. Zde se klienti pfivitaji do nového dne, fesi se bézné véci, jako
datum, pocasi, kdo ma svatek, narozeniny, jak se kdo vyspal, jaky bude program dne,
vysledky samoftidich skupin, ¢tou se deniky, které si klienti povinné pisi kazdy den v rozsahu
1 normostranky, kde popisuji uddlosti dne, nalady, vnitini pocity, vztahy a posun v IéEbé.
Skupinovéa psychoterapie je rozdélena na dopoledni a odpoledni blok, jak ndm sdélila vrchni
sestra AT oddé¢leni, terapeuti PN Bohnice (v€etné¢ vrchni sestry) jsou absolventi
akreditovaného psychoterapeutického vycviku SUR, je tedy vyuZivan psychodynamicky
ptistup v psychoterapii. V tydennim programu jsou zafazeny samotidici skupiny, jejichz téma
je pfedem dohodnuto a schvalovdno béhem ranni komunity, pfipadné psychoterapie na

zakladé€ vzeslych situaci a interakci mezi klienty.

Ukon¢eni 1é¢by zavrSuje cely lé¢ebny program. Lécba je povazovana za fadné
ukoncenou, pokud klient absolvuje pfedem stanoveny lé¢ebny proces v plné délce, tedy 12
tydni. Ukonceni 1écby je proces, ktery klient zahdji sepsanim né€kolika stran textu o tom, jak
st mysli, Ze byl uspésny v 1écbé, jake ziskal nové zkuSenosti a schopnosti. Tento text predc¢ita
na ranni komunit¢, ostatni klienti maji moznost se k nému vyjadiit, hodnoti také samotného
klienta, jeho vlastnosti, pfistup k 1é¢b¢, jeho vyhlidky a davaji mu doporuceni. Je znam také
institut zkracené 1écby, ktery je aplikovan u klientli, kteti opakované poruSuji pravidla,
dobrovoln¢ na revers opoustéji 1écbu a znovu se chtéji do 1é€by vracet. Potom po dohodé
s vedoucim lékafem, pfipadné jako akutni klienti, které nemocnice musi pfijmout, vstupuji do
1écby na zkracenou dobu. V obou piipadech je vyzadovéno, aby klient pfed fadnym
ukoncenim 1é¢by sdélil na komunité, do jakého zatizeni nastoupi na dolécovaci program a to
neprodlené po ukonceni 1é¢by. Na zakladé rozhovort s klienty jsme zjistili, Ze nejcastéji jde o

AT ambulance a spolecCenstvi a svépomocna hnuti AA. Mezi dal§i moznosti patii denni
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stacionare, spoleCenstvi AT a privatni zafizeni vénujici se této problematice. Na oddélenich

jsou k dispozici kontakty na dostupna zatizeni.

Ptimo PN Bohnice neprovozuje oddéleni vénujici se doléCovacimu programu. Klienti
mohou kontaktovat Centrum krizové intervence v PN Bohnice, toto nizkoprahové zatizeni
klienty se zavislosti do psychiatrické a psychoterapeutické péce nepiijima, poskytuje jim vSak
poradenstvi ve formé kontaktl na jina zafizeni. Dale MUDr. Nespor vede doléCovaci klub pro
gamblery ve form¢ hnuti ,,Anonymni gamblefi“ a na jednotlivych pavilonech jsou
organizovany kluby (zhruba jednou za mésic), vétSinou pii konkrétnich ptilezitostech, jako
Vanoce, rtizna vyroci klientli, Velikonoce, Sv. Vaclav a jiné, kam jsou zvani byvali abstinujici

klienti.

Terapeuticky tym: primaf, vedouci lékaf, oSetfujici 1€kafi, vrchni sestra, stani¢ni
sestra, sestry ve sméné, sanitafi ve sménach, psycholog, terapeuti. Pocet je odvozen z poctu

pacientd.
3.4.1 Terapie a lécba klientu se zavislosti

Lécebny program je zaloZen pfedevS§im na reZimu a psychoterapii. Soucasti lécebného
programu jsou dale terapie (pracovni terapie, joga, tane¢ni terapie, 1éCebny télocvik), které
jsou v PN Bohnice oznatovany jako dopliikové a probihaji na jednotlivych pavilonech
rozdiln¢. Béhem stdze jsme zjistili, Ze v dennim programu pavilond jsou tzv. okénka pro
terapie, pavilon 8 AT Zeny ma zafazenu taneCni terapii, joga je zafazovana vyhradné na
pavilonech AT muZzi pod vedenim MUDr. NeSpora, CSc. (u Zen velmi vyjime¢n¢), nabidka
zahrnuje arteterapii, ergoterapii (jejiz specifikaci se budeme zabyvat v dalSich kapitolach) a

pastoracni terapii.

Pastora¢ni terapie, na pavilonech také oznaCovana jako terapie v kostele, nebo
biblioterapie je domlouvana na zékladé zadosti klientd se specidlné vysSkolenym
psychoterapeutem a kaplanem v kostele sv. Vaclava, ktery se nachazi v arealu nemocnice. Dle
mého nadzoru jde o prvky hagioterapie, je zde oznaCovéna jako biblioterapie, nebot’ nastrojem
terapie je Cteni textl, jejich rozbor, debata, prostor pro vyjadieni emoci, nazorl a na zékladé
nich zvnitiiovani novych vzorcti chovani, formovani etické stranky ¢lovéka. Texty jsou
biblické, o Bohu, pifesto nejde o pouhou pastoraci, ale o psychoterapeuticky postup, kde se
prostiednictvim ptibéht z Bible interpretuji ptibéhy cloveéka a jeho zivota (Spolecnost pro

hagioterapii a pastoracni medicinu).
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3.4.2 Ergoterapie a 1écba klientt se zavislosti

Jak jsme jiz tekli, ergoterapie a ostatni ,,dopliikové terapie maji v tydennim casovém
rozvrhu své misto v tzv. okénkach. Ergoterapie je zacleiiovana ve dvou forméch: pracovni

terapie a ¢innostni terapie.

Do terapeutického tymu AT pavilonti patii pracovni terapeut. Jeho hlavnim tkolem je u
klientt utvrzovat jiz ziskané pracovni navyky a budovat nové pracovni dovednosti. Klienti
vSech pavilonl se podileji na uklidu jednotlivych oddéleni a jejich zahrad. V pracovnich
dnech jde pfedevSim o udrzovani potadku na pokojich a socidlnich zafizenich, o vikendech
probihd tzv. generalni uklid celého oddéleni. Dobrovolné, nebot’ idajné nemtize byt tato prace
psychiatrickym pacientim pfid¢élena, se mohou klienti podilet na sezonnich uklidovych
pracich, jako uklid sn¢hu, listi a trdvy, zametani, tyto prace vSak byvaji, jak vyplyva
z vypovédi jedné klientky, oblibené: ,,Chodily jsme rdady, vypadnout z bardku, témer bez

dozoru moct hodinku pobejt venku, i cigarko jsme si daly a pokecaly.

Klienti z oddéleni AT muzi 18, 35 dochazeji pravidelné v ramci pracovni terapie na
socioterapeutickou farmu. Zde je ¢ekaji vétsinou pomocné prace na statku — prace se zviraty,
¢isténi staji, prinaseni balikii slamy a sena, také prace v zahradnictvi — pleti zahont, pfivazeni
a odvoz zeminy, udrzba kompostii. Dlraz je kladen na ziskavani pracovnich navykd, jejich
rozvoj, vytvareni kladného ptistupu k praci a cenéni si prace, dale je snahou vést k trpélivosti,
peclivosti a organizaci prace. Dfive na farmu dochazely také Zeny AT oddéleni, protoZe vSak
vetSinou jde o fyzicky téZkou préci, byla Zendm radéji rozSifena terapie V rdmci chranénych

dilen Centralni terapie.

V ramci okének denniho rezimu maji klienti moznost volby konkrétni terapie. Na
nasténkach jsou umistovany rozpisy, kam se klienti dle svého z4jmu zapisuji. Nej€astéji maji
zajem o dilny Centralni terapie a dalsi chranéné dilny, déle o arteterapii a biblioterapii. Jsou
zde zavedena urcita omezeni, klienti, ktefi poruSuji pravidla, nebo u nich pfetrvavaji
zavaznéjsi somatické projevy abstinence, ziistavaji na oddélenich a tento ¢as maji vyplnén
jinou formou terapie, nebo Cinnosti. Klienti, ktefi odchazeji ven na terapie, se v uvedeném
¢ase shromazd'uji u vchodu pavilonu a slouzici sestra odvadi tuto skupinu na zvolené misto.
Po skonceni terapie poveéfena sestra klienty ptfivadi zpét na oddéleni, samostatny odchod a
pfichod povolen neni. Vyplyva to z faktu, ze AT pavilony jsou chapany jako pavilony

uzaviené.
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3.5 Dilny Centralni terapie

Ergoterapie, potazmo ¢innostni terapic je vélenéna do programu 1éCby klientd PN
Bohnice dvojim zpiisobem. VétSina uzavienych pavilont a nékterd geronto odd€leni maji ve
svém tymu terapeuta, ktery pracuje s klienty pfimo na oddélenich. Klienti otevienych
pavilonti dochdzeji samostatné na jednotlivé terapie. Funguje tak moznost volby a urcité
dobrovolnosti, kdy klient na zaklad¢ své osobni volby pfichazi na zvolenou dilnu, pokud je
volna kapacita a za souhlasu terapeuta vchazi dovnitt a zacind pracovat. Terapeut po ukonceni
prace, ¢innosti potvrdi ucast do osobni knizky, kterou klient ptinasi sebou. Kazdy klient ma

uréenou tydenni povinnou ¢asovou dotaci terapii, kterou musi dodrzet, mize ji i prekrocit.

Jak jsme jiz popsali, klienti z AT pavilonii ptichazi na CT a ostatni dilny ve skupinach.
Casové jsou terapie zaGlefiovany do tydenniho rezimu v ttery, stfedu, nebo &tvrtek, kazdé
oddéleni ma urceny néktery ztéchto dnil, oddéleni 8 dny dva. V tyto dny po komunité
slouzici sestry jednotlivych oddéleni informuji terapeuty dilen, do kterych se klienti zapsali a

dilna je pak v tento Cas rezervovana a uzaviena pouze pro klienty z AT oddéleni.

Nabidka zahrnuje zhruba 11 dilen, nékteré provozy jsou slouc¢eny pod vedeni jednoho

terapeuta. Nyni pfedstavime jednotlivé dilny a ¢innosti, které zde 1ze provadét:

Keramicka dilna — je urCena pro klienty vSech v€kovych kategorii a schopnosti, kteti maji
zajem vytvofit si vyrobek vymodelovanim z hliny, nebo vyto¢enim na hrn¢ifském kruhu az
po konec¢nou Upravu glazovanim a vypalenim v keramické peci. Prace s keramickou hlinou
ma Uc¢inky rehabilitacni (coZ potvrdi kazdy, kdo si nékdy zkusil né€kolik minut propracovavat
hlinu tak, aby z ni nasledné bylo mozné modelovat) a relaxacni. Klienti AT oddéleni tuto
dilnu navstévuji malo a to z ¢asovych duvodu, cely proces vytvaieni vyrobku je zdlouhavy, je
tieba pocitat s del$i dobou na schnuti vyrobku, jinak ho nelze vypalit. Piesto Ize tuto dilnu
doporucit, neni dilezité vyrobek dokoncit, pro nas terapeuticky ucel postaci samotna prace

s hlinou, jeji zpracovavani a uvédomenti si jejich vlastnosti.

Textilni a tkalcovska dilna — nabizi Cinnosti od nejjednodussich, jako je stfithani molitanu a
textilu k vycpavani hracek az po tkani kobercti na tkalcovskych stavech. Nabidka konkrétnich
¢innosti je Sirokd, klienti se mohou naucit ruéné §it prostfednictvim rtznych steht, Sit na
Sicim stroji, mohou vyzkouSet drhdni a pali¢kovani krajky. Velmi oblibené je Siti zviratek
vycpavanych molitanem a zdobenych dal$imi materialy. Néktefi radéji pracuji s vinou, Ize

zacit jednoduchym fetizkem a vytvofit riznobarevné naramky, nebo zkusit nahodit oka na
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jehlice a uplést ¢i uhackovat jednodussi vyrobek. Dilna disponuje tkalcovskymi stavy, na
kterych lze vyrobit jednoduchy koberec, nebo tkané dilo dle vlastni fantazie. Cinnosti této
dilny kladou naroky na trp€livost, fantazii, prostorovou ptedstavivost a pfedev§im planovani.
Usit, uplést ¢1 utkat urcity vyrobek vyzaduje pfedevsim piipravu, je tieba nejprve promyslet,
co chci vyrobit, jaky material budu potfebovat, vhodné je budouci vyrobek piedkreslit. Klienti

se nauci planovat a vénovat dostatek casu pfipravé ¢innosti.

Sperkai'ska dilna — zahrnuje tfi odli§né druhy pracovnich &innosti (koralkovani, dratovani a
smaltovani). Koralkovani neboli prace s kordlky riznych velikosti vyzaduje piedevsim
trpelivost, zru¢nost a citlivou ruku. Klienti si vyrobi naramky, ndhrdelniky, nausnice a riizné
postavicky z koralki, z terapeutického hlediska si procvi¢i jemnou motoriku a spojeni oko —
ruka. Jak nam sdé¢lila terapeutka této dilny, Casto prichazeji i muzi a mnohdy jsou trpélivéjsi
neZ Zeny. V ramci dratovani je drat hlavnim materidlem, 1ze ho vyuzit samotny a ketlovacimi
klestickami ohybanim a kroucenim vytvofit Sperk, nebo lze odratovat rizné predméty, jako
hrnicky, kaminky, misky a dodat jim tak novy rozmér. Opét potrénujeme jemnou motoriku a
trpélivost. Smaltovani je technika upravy povrchii kovovych a plechovych predmétt a pliski.
Nékteré smaltovaci barvy je tieba zapékat ve specidlni peci, existuji také smaltovaci prasky,

které fixujeme na bézné elektrické plotynce.

Svickarska dilna — slouZi k vyrobé parafinovych svicek nejriznéjsich tvari, barev. Pouziva
se horky rozpustény parafin, ktery lze barvit, odlévat do forem a ozdobovat. Jednd se o
pomérné jednoduchou ¢innost, ktera nevyzaduje zvlastni schopnosti a dovednosti, diky tomu

je klienty AT oddéleni hojné navstévovana.

Drevai'ska a strojni dilna — jde o dva fyzicky oddélené provozy, Cinnostné vSak znaéné
propojené. Provoz je obliben klienty, ktefi maji radi vini dfeva. Strojni dilna je vybavena
technikou jako elektrickd lupénkova pila, cirkularka, soustruh, vrtacka, pasova pila, bruska,
kterou Klienti s vyjimkou cirkularky samostatné obsluhuji a vyrabé&ji predméty typické pro
truhlafskou praci — policky, krmitka, stolicky, zvifatka a dalsi vyrobky ze dfeva na zakazku
z ostatnich dilen. Klienti, kterym zdravotni stav, ¢i odvaha nedovoluji pracovat s technikou,
mohou vykonavat Cinnosti, jako lakovani, brouseni, tmeleni. Dievaiska dilna se zabyva
vyrobou drobnych dekora¢nich pfedméth ze dieva a preklizky. Vznikaji zde dfevéné hracky,
pomoci lupénkové pily vyfezavaji predméty z desek a prken, n€kteti rad€ji predméty obrusuji,
ohlazuji, maluji a dekoruji. Specialni ¢innosti je fezbarska prace se specidlnimi nozi a dlaty a

vytvafeni dievénych plastik a postav. Prace v této dilné klade pozadavek na zrucnost,
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dodrzovani bezpecnosti prace, planovani prace a spravnou pfipravu a rozvrzeni prace. Nebo-

li: ,,Dvakrat méf a jednou fez*.

Kniharska dilna — stézejni Cinnosti této dilny je prace s vazbou. Klienti maji moznost zkusit
ruzné typy vazeb krouzkovych, lepenych, ru¢n€¢ vazanych provazkem a vyrobit tak knizky,
notysky, zapisnicky. Pod vedenim terapeuta tak vznikaji uzitné pfedmcéty, jejich vznik

vyzaduje pfesnou praci, schopnost nechat se vést terapeutem a komunikovat s nim.

Kosikarska dilna — v této diln¢ se klienti seznamuji s tradi¢ni technikou vyroby pfedmétt
z prouti. Klasickymi prouténymi predméty jsou kosiky, kosicky, podnosy. Prouti je cCasto
nahrazovano modernéj$im materidlem — pedigem. Zpracovani pedigu je jednodussi nez u
prouti, po namoceni jde o poddajny material, oblibené je vyuziti pteklizkovych dynek, ktera
tvofi dno budouciho vyrobku a klienti oplétanim vytvaii pfedméty kazdodenniho vyuZiti, jako
krabice na kapesnicky, kosiky, kofenky, zvitatka nebo tlozné krabicky. Pedig je barveny do
rozmanitych barev a skytd tak moznost vytvareni barevnych dekord, zdobit lze také

navlékanim korali. Pro vnimavého klienta neni problém vytvofit drobnéjsi dilko behem

jednoho sezeni. VyZaduje to v8ak zru¢nost, pfedstavivost a soustfedéni.

Papirenska dilna — dilna se specializuje na praci s nejjednodussim materialem, ktery lze
vyuzit, tedy papirem. Techniky pro praci s papirem lze rozdélit na femesIné a tviréi. Skala
technik je pravdépodobné nejrozsahlejsi ze vSech dilen, klienti mohou vybirat z velmi
nenarocnych aZz po zna¢né pracné. Klienti voli skladani origami, kresleni, malovani, tisk ptes
Sablonu, linoryt, monotyp, slepotisk, vytvareni kol4dzi. Mezi oblibené Cinnosti patii vyroba
ru¢niho papiru, nebo vytvafeni prostorovych plastik z vlastnoru¢né vyrobené papirové kase.

Dalsi skalu moznosti tvofi vyroba drobnych darkovych predmétii, jako stinidel na svicku,
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paskl. Prostfednictvim pfedstavenych technik se klienti u¢i zvladat nejistoty, byt trpélivy,

pfesny, umét zapojit fantazii a umét prozit radost z vykonané prace a ziskani nové dovednosti.

Sklenény ateliér — je zaméefeny na praci se sklem a sklenénymi ulomky. Hlavnimi technikami
je vitraZzovani, tvorba sklenéné mozaiky a vyroba sklenénych Sperku, které je potieba zatavit
ve speciélni peci. Rezani skla a prace se sklenénymi ilomky klade pozadavek na bezpecnost
prace. Klienti si zdokonaluji jemnou motoriku, koordinaci oko-ruka, koncentraci, komunikaci,

tvorfivost a fantazii.
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Jak jsme jiz zminili, terapeut pracuje v pfedem stanovenou dobu pouze s klienty AT
odd¢leni, coz vytvari prostor pro piipravu ¢innosti a podminek vhodnych pro tuto skupinu
klient. V dilnach, kde se pracuje s barvami, laky, fedidly, se pouzivaji specialni, netoxické,

netékavé a neéterické latky, které nevyvolavaji u klient bazeni.

Klienti, ktefi se 1é¢i ze zavislosti, se pii Cinnostni terapii vymezuji typickymi
osobnostnimi rysy. Pfi popisu téchto rysti vychazime ze sd€leni terapeutd jednotlivych dilen.
Nabizime jejich vycet: klienti jsou zrychleni, megalomansti az manicti, nezdrzenlivy,
nerealisti¢ti, neschopni sebereflexe. Casto si kladou nerealistické cile a vybiraji si ty
vybiraji tedy techniky, kde je vysledek vidét v kratké dobé€. Nejsou schopni praci planovat a
vymezit si ¢as na jeji pfipravu, bezmyslenkovité si pak nabiraji material a barvy ve velkém
mnozstvi, ktery ale nespotiebuji, vystiihnou maly ¢tverecek z velkého papiru a zbytek klidné

vyhodi.

Cilem terapeutické prace v dilnach je tedy prostiednictvim nabidnuté atraktivni ¢innosti
zlepsit piistup K praci, potlacit negativni vliv vlastnich osobnostnich ryst, potlacit neklid,
navodit vztah klient - terapeut. Terapeut u¢i klienta spole¢né komunikovat, naslouchat,
stanovit plan prace, ohodnotit své moznosti a schopnosti. Snazi se na prvnim sezeni nabidnout
leh¢i techniky, které klient zvladne, a tudiz zazije pocit uspéchu, pocit radosti z vykonané
prace a pocit radosti z nové dovednosti. Terapeut mize vybirat techniky, kde prace trva déle a
je tteba ji rozvrhnout do vice sezeni. Praci si spole¢né napldnuji a stanovi postupné cile pro
jednotliva sezeni — ptikladem miuze byt pleteni, nejprve se nauci nahodit oko, poté uplete
prvni fadu, pak jiz dokéZe uplést Salu, postupné zvladne rizné vzory a zpiisoby pleteni a je
schopen vyrobit cely svetr. Klient tak ziskava schopnost vytrvalosti a trpélivosti. Postupnymi

v

cili ziskavéa stale rozmanitéj$i dovednosti a schopnosti, zaziva uspéch a je motivovan
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feSeni, a kde se vysledek dostavi za delsi dobu.

Klienti si zprvu vybiraji dilny, kde probihaji ¢innosti, se kterymi se jiZ ve svém Zivoté
setkali, at’ jiz v zaméstnani (prace v truhlarské dilng€), nebo v ramci volnocasovych aktivit.
Tyto jiz nabyté dovednosti je vhodné utvrzovat a rozvijet, jednozna¢né piinosné je ovSem
nabizet moznost ziskat dovednosti nové. Prekvapivé tak mohou muzi ziskat pozitivni vztah

k vyrobé drobnych koralkovych $perkii, naopak Zeny si oblibi praci ve strojni dilng.
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Terapeutickym cilem nemusi byt vzdy zhotoveni konec¢ného vyrobku. Jak jsme zminili
pfi popisu jednotlivych dilen, klienti se mohou podilet jen na urcité ¢innosti z celého postupu
vyroby konecného predmétu (brouseni, malovani jiz vyfezanych predmét apod.). Tento fakt
koliduje s pozadavky jednotlivych oddéleni. Klienti maji povinnost jednou tydné donést
vlastnoru¢né vyrobeny hotovy vyrobek, na komunité¢ o tomto vyrobku hovofti, popisuji, co
vyrobili, proc¢ si vybrali danou dilnu, co je zaujalo, co jim to pfineslo, pro¢ pouzili tyto barvy.
Ptedevsim pro klienty odd¢€leni, ktefi dochdzi na dilny jednou tydné, je splnéni této povinnosti
ponc¢kud komplikované a neefektivni z terapeutického hlediska. Z vétSiny dilen si nelze
vyrobky ihned odnést — sklenény Sperk je tieba zapéct, parafin nality do formy tuhne nékolik
dni a jsou tedy nuceni vybirat dilny, kde jsou vyrobky ihned hotovy.

4 NAVRH ERGOTERAPEUTICKEHO PROGRAMU

V predeslych kapitolach jsme vysvétlili, jakym zpisobem je v PN Bohnice vclenéna
ergoterapie do programu lécby klientl se zavislosti. Shrneme-li tato fakta, najdeme pozitivni 1

negativni stranky, které vyuzijeme pii tvorb¢ vlastniho navrhu.

Cilem této kapitoly je predlozit dal§i moZnosti vyuziti ergoterapie v ramci této 1éCby,
vymezit jiny zpusob prace ergoterapeuta s klienty, predlozit dal§i techniky a cinnosti.
Vyjdeme ze situace Vv konkrétnim zafizeni, kterou jsme popsali ve vySe predstavenych
kapitolach, avSak naSim cilem je vytvofit navrh pouZitelny v jakémkoli zatizeni zabyvajici se
lécbou klientil se zavislosti. Soucasti kapitoly je n€kolik napadii na konkrétni ergoterapeuticka

sezeni.

4.1 Navrh zpusobu zaclenéni ergoterapie pri 1é¢bé zavislosti

Cilova skupina: klienti, ktefi jsou zafazeni do programu 1éCby zavislosti.
Ergoterapeuticky program je mozné vytvofit pro ruznorodou skupinu klientl a to jak
Z hlediska ve€ku, druhu zévislosti 1 pohlavi, druhy zplsob je rozdélit klienty do skupin podle
uvedenych hledisek. Klienti v riznorodéjsi skupiné maji moznost interakce a komunikace
S lidmi, ktefi fe$i v bézném zivoté jiné problémy a mohou se navzajem obohatit z principu
svého zivotniho stylu, zpiisobu svého byti. Mohou tak ziskat nové a odlisné impulzy dalezité
pro svou lécbu. V ptipadé¢ homogennéjsi skupiny dochdzi k snaz§imu navazani vztahti mezi

Klienty, klepsimu porozuméni, snadnéji terapeut vyhledava c¢innosti vhodné pro danou

53



skupinu. Z terapeutického hlediska vSak mohou klienti ,,uviznout na mrtvém bodé&®, protoze

se nemusi vyskytnout nikdo, kdo vnese do skupiny nové impulzy.

Pocet klientu ve skupiné: navrhujeme skupinu v poc¢tu maximalné 10 — 12 klientd.
Kazdé sezeni ma svij terapeuticky i pracovni cil a ve vétSim poctu neni v silach terapeuta
vénovat urCity ¢as jednotlivym klientim. Ve vétSin€ zatizeni 1éCba probiha v otevienych
skupinach, kdy klienti pribézné ptichazeji a odchazeji a je tieba znovu nové klienty
seznamovat s programem, pravidly apod. Je vhodné mit ve skupiné sudy pocet klientii, aby

nevznikali situace, kdy pfi praci ve dvojicich ziistava nékdo bez partnera.

Délka a frekvence programu: délka programu se odviji od délky 1écby, kromé akutni
faze 1écby je vhodné zatazovat ergoterapeuticky program po celou zbyvajici dobu 1écby.
Tento program rozdélime do dvou bloki, intenzivngj$i ¢ast se strukturou zaradime jeden az
dvakrat tydné¢, pribéznou slozku vcleniujeme ve volném case, na zaklad¢ zajmu klientil, o

sobotach a ned¢lich, toto bude vysvétleno v dal§im oddile.

Délka setkani: délka strukturovaného setkéni je stanovena na 90 minut, pocitame
s kratkou prestavkou. Délka pribézného setkani neni pevné stanovena, miize se ménit dle

situace, z4jmu, Cinnosti, ktera je provadéna, na moznostech a rezimu konkrétniho zatizeni.

Postaveni ergoterapeuta: ergoterapeut je soucasti terapeutického tymu zafizeni, ma tak
moznost na zdklad¢é vice setkani sezndmit se s klienty dikladngji, znat jejich anamnézu,
prubéh 1€€by a dalsi faktory nezbytné pro naplnéni dlouhodobych 1 kratkodobych cila terapie.
Je také schopen pruznéji reagovat na momentalni situace, pfipravit vhodné a konkrétni

aktivity.

Dlouhodobé cile: rozvoj komunikace, rozvoj planovani, rozvoj socidlni interakce,

schopnost zvladani stresu

vvvvvv

verbalni komunikace klient — terapeut, klient — Kklient, rozvoj vztahu k ¢innosti, rozvoj
schopnosti planovéani prace, planovani cCasu, rozvoj schopnosti feSeni situaci, rozvoj
schopnosti projevit emoce, rozvoj schopnosti ohodnotit svou praci, svou osobu, ostatni osoby
a piijmout zpétnou vazbu, rozvoj schopnosti radovat se z malickosti, rozvoj trpélivosti,

fantazie, pfedstavivosti, koncentrace, rozvoj schopnosti spolupracovat a pomahat

Organizace programu: ergoterapeuticky program rozdélime do dvou slozek —

strukturovanou a pribéznou. Strukturovana cast programu je zafazovéana pravidelné
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V tydennim planu ve dvou blocich v délce 90 minut v pfedem stanoveném case. Kazdé toto
setkani vede ergoterapeut s konkrétnim cilem. Struktura setkéni sestdva z pfivitani, ritualu,
zahtivaci aktivity, seznameni s ¢innosti a technikou, pfipravy materialu a pomucek, samotné

¢innosti, reflexe a zavérecného ritualu.

Pribéznou Cast programu si piedstavujeme jako naplnéni volného Casu, tedy doby, kdy klient
nema stanoveny jiny program, ale méa zajem dokoncit ¢innost ze strukturovaného programu,
popfipadé¢ se mu zalibila uritd technika, se kterou se jiz seznamil. Po dohod¢
S ergoterapeutem a personalem oddéleni mize pod dohledem tuto ¢innost provadeét — vyrabét
n¢jaky vyrobek. Jde o snahu naucit klienta smysluplné planovat a rozhodovat o svém volném

Case.

DalSi ¢innosti a techniky (kromé¢ jiz zminénych v kapitole o PN Bohnice): navrhujeme
seznamit klienty pfredevSim s technikami, které lze provadét v domacim prostiedi bez
specidlnich pomtcek. Spousta technik je velmi atraktivnich, vyzaduji vSak pomtcky jako
specialni pec na vypal keramiky, pec na zapékéni skla, specidlni nastroje a pfistroje, které se
v bézné domacnosti nevyskytuji. A ne kazdy ma moznost dochazet do kurzt, at’ jiz z hlediska

dostupnosti ¢i finan¢ni nakladnosti.

Ekonomickd stranka muze byt jednim z motivl volby urcité techniky, ergoterapeut seznami
klienty s technikami, prostfednictvim nichz si klient bez vétSich finan¢nich naklad vylepsi
bydleni — starou zidli miizeme oc¢alounit, nabarvit, vyrobit stojanek na fotky, vyrobit obraz,
vyrobit podloZzky na jidelni stil, vyrobit podloZzku pod horky hrnec apod. Klienti takto vice
premysli o svém domovu, mohou ziskat vztah k mistu, kde bydli, to prestava byt pouhou

noclehéarnou, ale skutecnym domovem.

Dalsi pokladnici inspirace mohou byt ro¢ni obdobi, svatky v roce jako Vanoce, Velikonoce,
»dusicky®, 1. Mdj, Svatek zamilovanych, kdy vyrdbime dekorativni predméty a darky —
vénce, svicny, lampicky, darkové tasticky a krabicky, ozdoby z riznych materidlli, ozdoby do
oken, kvétinace, dekorativni aranZe. Ergoterapeut muze vénovat jedno sezeni prochazce, na
které¢ uc¢i klienty hledat materidl v ptirodé (vétve, plody, listy, mech, travy, kvéty, sldma,
kameny), nebo ve svém okoli (odpadni material jako plastové lahve, vicka, sklenice od

kompotd, stary nabytek, nepouZzivany textil) a nasledné jej vyuzit k vyrobé téchto predméti.

Néktera sezeni budou vychdzet z invence samotnych klientd. Pokud chceme naucit klienta
vazit si sebe sama, nepodceniovat své schopnosti, je tfeba dat mu prostor projevit se. Kazdy

jisté néco umi, mize se jednat o vyrobu, pohyb, kouzleni, vafeni. Klient dostane moznost tuto
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schopnost predvést ostatnim a zaroven ji ostatni naucit. Ziskava tak prostor pro sebereflexi,

pro rozvoj schopnosti planovani a piipravy, komunikace s ostatnimi.

Neni chybou, pokud klienti nedokon¢i v§echny vyrobky v rdmci 1écebného programu, odnasi
si je rozpracované domt, ziskava tak prvotni impulz pro praci doma. Dokoncené vyrobky a
dal$i samostatné vyrobené pfedméty pak klienti mohou donést na dolécovaci kluby a podélit

se s ostatnimi pfichozimi o své dojmy a zazitky.
4.2 Navrh ergoterapeutického setkani

4.2.1 Setkani A
Cil setkani:

rozvoj komunikace, rozvoj spoluprace a tolerance, rozvoj trpélivosti a pozornosti,

schopnost vlastniho poznani a vidéni sebe sama, schopnost fesit problémy, schopnost divery
Piivitani:

Na zacatku setkdni se vSichni zucastnéni pozdravi, pohodIné usadi. Ergoterapeut se
zepta, jak se vSichni maji, jak se citi, jak prozili den, zda maji chut’ absolvovat toto sezeni,
pro¢ ano, pro¢ ne. Pokud jsou ve skupiné novacci, terapeut se s nimi vzajemné piedstavi,

vysvétli pravidla, obecné se dodrzuji stejnd pravidla jako na oddéleni, pfibyva pravidlo

bezpecnosti prace a zdlrazitujeme pravidlo fidit se pokyny terapeuta.
Ritual: ritudl nazyvame ,,smajlikovani.

Na zadkladé momentalni nalady a pocitl nalepi klienti na tabuli ke svému jménu
smajliky, uzijeme nékolik druht smajlikli od pozitivnich po negativni. Pocity lze vyjadfit

smajliky vice druhti, ¢astéj1 vétSiho poctu jednoho druhu.
Zahiivaci aktivita: Rytmus

Tuto aktivitu zahaji terapeut vytleskanim jednoduchého rytmu. Ukolem klientd je tento

rytmus zopakovat. Nejprve opakuji vSichni najednou, po jeho zvladnuti se vytleskd rytmus

vvvvvv

Jinou variantou je zapojeni klientl, ktefi sami jednotlivé vytleskaji rytmus, ktery se ostatni

snazi napodobit. Poté vyzveme klienty, aby se posadili do kruhu. Terapeut vytleskd rytmus,
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ten vzapéti napodobi klient po pravé ruce a vlna pokracuje, az skon¢ime zpét u terapeuta.

Nasledné zacina kdokoliv jiny.
Cinnost: Maska

Pomiicky a material: sadrovy obvaz, mastny krém, rucnik, miska s teplou vodou,
igelitova podlozka, staré noviny, barvy, koralky, tipytky, pirka, kousky viny, andélské vlasy,

vatove tampony

Popis aktivity: uvédomujeme si, Ze jde o naro¢nou aktivitu, ptedev§im na psychiku,
proto je tieba vénovat Cas pripraveé, vysvétleni ze strany terapeuta, lze ukézat jiz hotové
masky. Pii této aktivité klienti pracuji ve dvojicich. Terapeut ma moznost rozd¢lit klienty do
dvojic dvojim zptusobem, pokud tvoii dvojice sami klienti, mize dojit k situaci, kdy zbude
skupina, kterd neni schopna dvojice tvofit. Pokud sdm terapeut tvoii dvojice, vychazi
pfedevsim ze znalosti charaktert klientii. Terapeuticky maji oba pfistupy sva pozitiva, pokud
se rozhoduje klient sam pro svého partnera, prebira zodpovédnost za své rozhodnuti, mize
zjistit, ze partner, kterého si vybral a povazoval ho za vhodného, se v ptedlozené situaci chova
jinak. Klient tak ziskédva schopnost pracovat s vlastnim rozhodnutim. V druhém ptipad€ mize
terapeut sparovat dvojice klientli, kteti maji pocit, Ze si nerozumi, ¢i maji dokonce né&jaky
konflikt. Paradoxn¢ vSak muze poskytnout v uvolnéné atmosféte prostor tuto krizovou situaci

vytesit, klienti ziskdvaji schopnost ¢elit Zivotnim situacim a umét je fesit.

Jeden z dvojice se polozi na podlozku, vezme si sitku na vlasy a zakryje obleCeni.
Druhy klient, ktery tvofi, poloZi na o¢i tampony. Na maskovaného stdle mluvi, maskovany
pomoci pfedem dohodnutych signali dava najevo, zda je vSe v pofadku. Na noviny poloZi
misku s vodou a nastiiha sadrovy obvaz na uzké pasky, maskovaného natfe silnou vrstvou
krému a zacne naméacet pasky sadrového obvazu. Na vétsin€ obliceji poklddame jednu vrstvu
paskt, pouze po okrajich pouzijeme vrstvy dvé pro lepsi zpevnéni masky. Pasky uhlazujeme,
abychom zachovali vzhled obliceje, v jemnéjsich partiich pouzijeme malé kousky, abychom
vytvarovali kontury obli¢eje. Po domluveé nakonec poklddame tsta, poptipade je nechdvame
volné. Je-li maska témét tuha, mizeme piistoupit k sejmuti. Maskovany polozi dlané na tvéte,
Zlehka je nafoukne, prohybe az se maska uvolni a stahne. Celkovy ¢as potiebny k vyrobé

masky se pohybuje okolo 30 minut.

Vzhledem k tomu, Ze nestihneme dvojice prostiidat pii jednom sezeni, je tieba vénovat
této Cinnosti dal$i setkdni. Zaveérecné dekoraci vlastni masky lze vyuzit priabéznou slozku

ergoterapie. Dle fantazie lze masky pomalovat, polepit tenkym papirem, ozdobit koralky,
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tipytkami, pirky, vinami, hoblinkami, and€lskymi vlasy. Masku lze vyuZit pfi jinym formach
terapie: psychoterapii — vidéni sebe sama, arteterapii (dal$i vytvarné zpracovani — vytvoreni
vnitini masky z papiru), dramaterapii (jako loutka pfi divadelni hie), biblioterapii (jako

postava z beletrie).
Reflexe:

Po zavérecném uklidu, obzvlast’ po takto psychicky narocnych aktivitach, dava terapeut
klienthim mozZnost vyjadfit své pocity, zazitky z probéhlého sezeni, klienti pohoii o tom, zda
sezeni splnilo jejich oc¢ekavani, zda je néco piekvapilo, klienti hodnoti svoji praci i praci
ostatnich, hodnoti pfinos sezeni, vSe samoziejmé& z pozitivniho i negativniho hlediska.

Terapeut poskytuje vSem zpétnou vazbu.
Zavérecny ritual: ,,smajlikovani“

Sezeni uzavieme zaveéreCnym ritudlem, ten navazuje na reflexi. Klienti pfistupuji
K tabuli a vedle svého jména a Gvodnich smajlik, nalepi smajliky dalsi, odpovidajici naladé a

pocitim na konci sezeni.

4.2.2 Setkani B
Cil setkani:

rozvoj] komunikace, rozvoj spoluprace a pomoci druhému, rozvoj kreativity a
predstavivosti, rozvoj schopnosti odpovidat za své rozhodnuti, rozvoj schopnosti planovani,

rozvoj schopnosti reakce na vzniklou situaci
Privitani: jako u setkani A

Ritual: Jako u setkani A

Zahtivaci aktivita: hra ,,Co udélas, kdyz...?*

Klienti se usadi do kruhu. Terapeut urc¢i, kdo zacne: klient se pta: ,,Co ud¢las, kdyz...?*.
Klient po jeho pravici odpovi, aniz by odpovéd’ dlouze promyslel a zaroven poklada stejnou
otazku s jinym koncem dal§imu klientovi v kruhu. Vyhoda posazeni v kruhu spociva v tom,
ze vSichni jsou soucasti déni ze stejné vzdalenosti a hra nemé konec, lze pokracovat, dokud
Klienti nachazeji nové otazky. Od klientl tato hra vyzaduje maximalni soustfedéni, zaroven

pfinasi uvolnéni ve forme komickych situaci a odpovédi.
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Cinnost: vyroba gelové svicky

Pomiicky a materidl: Ciry gel na vyrobu svicek, barvy, viin€, knoty, Spejle, vafic, hrnec,
sbéracka, sklenice (zavatrovaci, od ¢okolad, od hoicice, sklenicky na napoje), pisek obycejny,
nebo barveny, susené kvéty, plody, semena a listy, musle, kaminky, koralky, 1yko, hrach,

kukufice, ofechové skotapky, pohanka, kousky dieva, vitrazové barvy

Popis dinnosti: terapeut nejprve zdurazni bezpe¢nostni pravidla, budeme pracovat
s gelem pii teplote 80 stupnii C, proto miize hrozit popaleni. Poté terapeut vyzve klienty, aby
se rozdélili do dvojic. Nejde tedy pouze o zhotoveni urcitého vyrobku, ale predev§im o
vzajemnou spolupraci a komunikaci. Na vafti¢i v hrnci zacne rozpoustét gel, gel budou klienti
pozdé&ji nalévat do sklenic, které je tieba nejprve naplnit riznym materialem dle fantazie. Ve
dvojici klienti planuji, jak bude svicka vypadat, jaky materidl pouziji, jak ho budou vrstvit,
zda pouziji barevny ¢i ¢iry gel. Jako prvni vkladame do sklenice knot s pliskem navazany na
Spejli, kterou zapifeme o horni okraj sklenice a tim ho zajistime napnuty. Material vrstvime dle
chuti, vzdy sledujeme, zda jsou vSechny kousky dostatecné viditelné. Do ptipravené sklenice
lijeme opatrné nabérackou rozpustény gel, ten je mozné obarvit doptedu v hrnci, nebo ptimo
ve sklenici, pokud kapneme do sklenice pouze jednu kapku, vznikne zajimavy efekt.

Rozlozeni materidlu Ize korigovat Spejli do zatuhnuti gelu, cca 10 minut. Hotovou sklenici Ize

dodekorovat lykem a vitraZovymi barvami.
Reflexe: jako u setkani A
Zavérecny ritual: Jako u setkani A
4.2.3 Setkani C
Cil setkani:

rozvoj schopnosti ucit se novym vécem, rozvoj schopnosti naslouchat ostatnim, rozvoj
spolupréace, rozvoj komunikace, rozvoj schopnosti ocenit ostatni a pfijmout hodnoceni od
ostatnich, rozvoj sebevédomi, rozvoj sebereflexe, rozvoj koncentrace, rozvoj chutového a

¢ichového vnimani, zazit uspéch
Ritual: jako u setkani A

Zahtivaci aktivita 1: VIna
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V ramci tohoto setkani zatadime dvé tvodni aktivity. Prvni, kterou nazveme Vlna, je
pohybového charakteru a vychazi z vytvareni tzv. lidské viny na sportovnich utkénich. Klienti
si nejprve pripomenou tuto klasickou vinu, sednou si na zidle do fady, prvni zacina zvednutim
pazi a zvednutim do stoje, poté plynule nasleduji klienti v fad€. Po zvladnuti této jednoduché
viny, lze vinu od posledniho klienta vracet zpét a nékolikrat provlnit tam i zpét. TEzsi
variantou je vina v kruhu, ¢i v fadé za sebou, mizeme obménit zplisob tvoteni viny otockou,

pulotackou, vyuzitim dolnich koncetin.
Zahrivaci aktivita 2: Chuté

Pohybova aktivita zabere pfiblizn€ 10 minut a na ni navazeme Cinnosti z upln¢ jiného
oboru. Pfipravime na misticky a do skleni¢ek rizné pochutiny, vynechame, ty které by mohly
byt klientim odporné, nebo byt v rozporu s 1écbou. Klienti jsou rozdéleni do dvojic, jeden
Z paru ma zavazané oc¢i a druhy mu predklada riizné pochutiny a zkousi, které jeho partner

podle chuti a ¢ichu rozpozna. Role si po par minutach vyméni.
Cinnost: Vaieni

Pomiicky a materidal. varic, noze, méchacka, nabéracka, jidelni na¢ini, suroviny, hrnce,

talife

Popis cinnosti: tato Cinnost je zaméefena na invenci samotnych klientt. Hovofili jsme o
tom, Ze lze vyzvat klienty, aby pfedvedli néjakou €innost, kterou umi, a kterou jsou schopni
naucit ostatni. Vafeni v tomto sméru mize byt vhodnou aktivitou, vyzaduje vSak dikladnou
spolupraci terapeuta a klienta pfi planovani a pfipravé této Cinnosti a to v predstihu. Klient
sepiSe potifebné suroviny, postup na ptipravu pokrmu, kterou ptedlozi vSem zacCastnénym.
Jeho dalsim ukolem je pfipravit suroviny a naplanovat prezentaci piipravy tak, aby bylo
mozné zapojit 1 ostatni. Po dokonc¢eni vateni pozve klienty ke stolu, ktery dopfedu prostiel a
piedloZi jim hotovy pokrm k ochutnani. Klienti maji moZnost zhodnotit chut’ pokrmu, ptistup
klienta pii pfipravé pokrmu, zda byli spokojeni se svoji ucasti pfi vareni, zda maji chut’ si

pokrm doma zkusit uvarit.

Klient muze piipravit na konec sezeni pro kazdého jednoduchy ukol, napt. pfipravit

koktejl dle navodu, ozdobit upeceny dortik apod.
Reflexe: jako u setkani A
Zavérecny ritual: jako u setkani A
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ZAVER

Ergoterapie je relativné mlady terapeuticky obor, ktery postupné ziskava své misto a
opodstatnéni v ramci 1écby a terapie riznorodych skupin klientd. Divod je zfejmy, zakladem
terapie je atraktivni ¢innost a prace, které patii k zdkladnim socidlnim potfebam ¢lovéka, od

pradavna tvoii pfirozenou soucast zivota lidi bez rozdilu véku, pohlavi, zdravotniho stavu.

Snahou této bakalaiské prace je propojit obor ergoterapie a 1é¢bu osob se zavislosti.
VétSina zafizeni zabyvajici se 1éCbou osob se zavislosti zmiftuje na svych internetovych
strankach fakt, Ze v ramci svého 1é¢ebného programu vyuzivaji ergoterapii. Také vétSina
zdroji odborné literatury zaméfené na obor ergoterapie uvadi jako jednu ze skupin klientd,
pro které je v ramci 1éCby vhodné uziti ergoterapie, osoby se zavislosti. AvSak konkrétni
ptiklady, techniky a cile v rdmci praktického uziti ddle nenalézame. Toto zjisténi se pro meé
stalo podnétem pro zpracovani bakalarské prace s tématem Vyuziti ergoterapie pii 1é¢bé osob

se zavislosti.

Teoreticka ¢ast je rozdélena na dvé zakladni kapitoly logicky vyplyvajici z ndzvu prace.
Prvni kapitola se zaméfuje na problematiku zavislosti a zabyva se predevsim specifikaci
pojmu dulezitych pro pochopeni praktické ¢asti prace, pfedstavuje moznosti 1écby klientd se
zavislosti v ramci stfednédobé Ustavni 1écby a vymezuje mozné terapie vyuzitelné u této
Klientely. V tomto misté plynule navazuje druha kapitola rozebirajici problematiku

ergoterapie, jejich cill, technik, struktury programu a jednotlivych ergoterapeutickych sezeni.

Prakticka ¢ast vychazi z poznatkli ziskanych Vvramci staze v konkrétnim zafizeni
ustavni 1é¢by, tedy v PN Bohnice. Cilem této Casti prace bylo specifikovat priubéh ergoterapie
V tomto zafizeni, nastinit dal§i moZnosti ergoterapie v ramci 1é€by klientli se zavislosti a

predevsim predstavit navrh konkrétnich ergoterapeutickych setkéani.

V ramci pohovorl s pracovniky PN Bohnice jsme zjistili, Ze ergoterapie je vyuzivana
pfedevsim jako jistd forma manudlni relaxace a to prostfednictvim ¢innosti vedené pro klienta
zédbavnou atraktivni formou. Ergoterapie v zafizenich zabyvajicich se lécbou klienti se
zavislosti vS§ak mize mit rozsahlejsi cile. MiZe ¢astecné feSit budoucnost abstinujici klienta,
pfedevSim oblast volného Casu a jeho planovani a tim omezit prostor pro vznik krizovych
faktorti zpusobené bazenim a relapsem. Ergoterapie vhodné pusobi v oblasti prevence a
odstranéni nékterych poruch chovani, apatie, neklidu a navozeni psychické pohody, zaroven

je dulezitym bodem v oblasti motivace, komunikace, zmény pfistupu k zivotu a moznosti
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zazit Gspéch. Ergoterapie se mize prezentovat jako dopliikova terapie, 1ze ji vSak Iépe vyuzit

ve form¢ prufezové terapie a tak snadnéji naplnovat predlozené cile.

Domnivam se, Ze prace muze byt pfinosem pro vSechny, kteti se zodpovédné zabyvaji
1écbou klienti se zavislosti v jakémkoliv zafizeni, tedy pro terapeuty, lékare, specialni
pedagogy, psychology. Lécba osob se zavislosti je velmi rozsahly obor, ktery ma urcity
zaklad, na kterém stavi, zcela jist¢ vSak neexistuje pfesné¢ dand ,kuchatrka“, kterd by
stoprocentn¢ vedla klienty k plné abstinenci. Pracujeme s klienty, kde kazdy ma specifické
pozadavky a je nezbytné tvofit individualni programy, které pomohou na cesté za abstinenci a
zmeéné zpusobu zivota. Domnivame se, ze jde jednoznacné o hledani moznosti, hleddme ve
vlastni zkuSenosti v praci s témito klienty, ale také v literatufe a absolventskych pracich.
Navrhy uvedené v praci mohou byt pfimo vyuzity, nebo slouzit jako vychodisko a inspirace
k vytvofeni dalSich ergoterapeutickych postupti a to v jakémkoliv zafizeni zabyvajici se

1é¢bou osob se zavislosti.
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