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ABSTRAKT

Vychodiska: Definice a pojeti pojmu rehabilitace se napri¢ jednotlivymi obory lisi. Nicméné cild
komplexni rehabilitace tak, jak je vliterature definovdna, by nemohlo byt plné dosaZeno bez
multidisciplinarni spoluprace, pomoci které je mozné aplikovat Sirsi nabidku intervenci, coz je
v1écbé zavislosti dilezitym indikatorem. Vzajemna spoluprace mezi jednotlivymi obory ma
potencial nejen v kvalitnéji provadéné péci smérem Kk cilové skupiné, ale je dilezité vzit také
v ivahu moznost lepsiho financovani péce, coz by mohlo vést k vétsi spokojenosti jak uzivateld, tak

provozovatell a poskytovatell sluzeb.

Cile: Tato diplomova prace hleda vzijemné souvislosti mezi teorii a konceptem rehabilitace
v adiktologii, respektive v doléfovacim programu zaloZeném na Apolindfském modelu 1écby
zavislosti, a rehabilitaci ve fyzioterapii - a to z hlediska jak teoretického ukotveni, tak z hlediska
implementace rehabilitace v praxi. Cilem bylo zmapovat a zhodnotit obsah rehabilitace aplikované
v ambulantni formé doléfovaciho programu 1é¢by zavislosti na Zenském a muZském oddéleni na
Klinice adiktologie, jeZ je zaloZen na Apolinarském modelu 1é¢by zavislosti. A kone¢nym cilem bylo
posoudit, jak by vrehabilitaci zavislych mohl prispét fyzioterapeut jako soucast

multidisciplinarniho terapeutického tymu v tomto zatizeni.

Pouzité metody: Vyzkumnym nastrojem byla metoda formativni evaluace procesu. Vyzkumny
soubor byl zdmérnym a instituciondlnim vybérem zuZen na Zenské a muZské oddéleni na Klinice
Adiktologie, pricemz predmétem zkoumani byl program na téchto oddélenich. Nastroji sbéru dat
bylo analyza publikaci, analyza opera¢nich manualii zatizeni, participativni pozorovani programu

a semi-strukturované rozhovory se zaméstnanci zarizenf.

Vysledky: Koncept rehabilitace v adiktologii nebyl v literature dostatecné popsan a jeho definice
a cile jsou nejasné. Stejné tak je to v doléCovacim programu na Klinice adiktologie, implementace
rehabilitace zde neni dostate¢na. V ambulantnim dolécovacim programu kinezioterapie nebo jina
forma terapie zamérujici se na reSeni fyzickych obtiZi se objevuje jen minimalné a pokud, tak nenf
zajiStovana kompetentnim odbornikem. Pfitomnost fyzioterapeuta v tymu by byla nepochybné
piinosem. Za splnéni urcitych podinek by bylo mozné zaloZit fyzioterapeutickou ambulanci, skrze

kterou by mohl fyzioterapeut vykazovat své vykony na pojiStovnu a prispét tak zefektivnéni

programu i jeho financovani.

Zavér: Cile této diplomové prace se podarilo splnit a viyzkumné otazky zodpovédét. Tato prace by
mohla byt zdkladem pro dal$i vyzkum v oblasti rehabilitace v1écbé zavislosti zaloZené

na apolinaiském modelu.
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ABSTRACT

Background: The definition and concept of the rehabilitation differs across disciplines. However,
the goals of comprehensive rehabilitation, as defined in the literature, could not be fully achieved
without multidisciplinary cooperation, through which it is possible to apply a wider range of
interventions, which is an important indicator in addiction treatment. The cooperation between
individual fields has the potential not only in better quality care towards the target group, but it is
also important to consider the possibility of better financing of care, which could lead to greater

satisfaction of both users and service providers.

Objectives: This diploma thesis seeks the interrelationships between theory and concept of
rehabilitation in addictology, respectively in the aftercare program based on the Apolinar model of
addiction treatment, and rehabilitation in physiotherapy - in terms of both theoretical anchoring
and implementation of rehabilitation in practice. The objective was to map and evaluate the content
of rehabilitation applied in the outpatient form of the after-care program in the women's and men's
ward of substance abuse treatment at the Department of Addictology, which is based on the
Apolinar model of addiction treatment. Finally, the aim was to assess how a physiotherapist could
contribute to the rehabilitation of addicts as a part of a multidisciplinary therapeutic team in this

facility.

Methods: The research tool was the method of formative evaluation of the process. The research
group was narrowed down to the women's and men's wards at the Department of Addictology by
deliberate and institutional selection, and thus, the subject of the research was the program at these
departments, not patients or staff. Data collection tools included analysis of publications, analysis
of facility operating manuals, participatory observation of the program, and semi-structured

interviews with facility staff.

Results: The concept of rehabilitation in addictology has not been sufficiently described in the
literature and its definitions and goals are unclear. Also in the aftercare program at the Department
of Addictology, the theory and implementation of rehabilitation is not sufficient. In an outpatient
aftercare program, kinesiotherapy or another form of therapy focused on solving physical problems
appears only minimally and if so, it is not provided by a competent expert. The presence of a
physiotherapist in the team would undoubtedly be beneficial. If certain conditions are met, it would
be possible to set up a physiotherapy office, through which the physiotherapist could report their
health-care services and costs to the insurance company, and thus contribute to improvement of

the program content and its financing.



Conclusion: The aims of this diploma thesis were met and the research questions were answered.
This work could be the basis for further research in the field of rehabilitation in the substance abuse

treatment based on the Apolinar model.
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1. Ovop

Téma propojeni fyzioterapie a adiktologie mé, vzhledem ke studiu téchto dvou obort, vzdy
velmi zajimalo a vidim v ném velky potencidl, jelikoZ télo a psychika jsou dvé neoddélitelné ¢asti
lidské existence, které se vzajemné ovliviiuji. Lidé s psychickymi problémy ¢i zavislosti jsou
skupinou rizikovou pro vznik fyzického onemocnéni, jako jsou napriklad nemoci
kardiovaskularniho, nervového, ¢i pohybového systému. Osoby pod vlivem navykovych latek jsou
vystavovany riziku cCastéjsich urazq, ale dochazi také k naruseni jejich vztahu k vlastnimu télu a
schopnosti jeho vnimani. Prace s télem v rdmci 1écby ma velky terapeuticky potencial a kromé

ovlivnéni fyzickych problémi a bolesti ma také pozitivni vliv na psychiku.

Dle bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zdravi a nemoci se v ramci celostniho pohledu
na Clovéka berou v potaz vSechny aspekty, které maji na jedince vliv jak pfi vzniku néjakého
problému, tak pfi jeho teSeni. Vznik zavislosti je spojen se vznikem mnohych dalSich,
pridruZenych problémii zrGznych oblasti Zivota. At se jednd o oblast psycho-socidlni,
ekonomickou, pracovni, tak oblast fyzickou. Proto by lé¢ba zavislosti méla byt komplexni
a multidisciplinarni a méla by byt zajisténa rGznorodost intervenci. V ramci komplexni péce by

mélo byt mozné spolu s klientem vytvorit individualni plan 1é¢by a péce.

Pohybové intervence jsou standartni soucasti 1é¢by zavislosti zaloZené na apolinaiském
modelu, nicméné aby byly tyto intervence efektivni, mély by byt fizeny odbornikem,
ktery dokaze pacientovi stanovit 1écebny (pohybovy) plan dle jeho individualnich potreb a
moZnosti a cilené s nim pracovat na zlepSeni primarné fyzickych obtiZi, ale sekundarné také téch
psychickych. Dle dostupné literatury ma fyzioterapeut v oboru psychiatrie, kam spada také

adiktologie, své misto a mél by byt soucasti multidisciplinarniho tymu.

Jako urcity pojem propojujici obory adiktologie a fyzioterapie by mohl byt koncept
rehabilitace, ktery je chapan v kazdé specializaci trochu jinak. Adiktologie dle literatury pohlizi
na pojem rehabilitace spiSe v kontextu re-socializace a psycho-socidlni rehabilitace, zatimco
fyzioterapie, jakoZto soucast 1é¢ebné rehabilitace, se ve svém klasickém pojeti soustiedi spiSe
na reSeni konkrétni, fyzické poruchy. Zaroven se vsak jednotlivé slozky rehabilitace tak, jak je

v literature popisovana, napric obory prolinaji, ackoliv jsou v kazdém napriklad jinak nazyvany.

Jaky je rozdil mezi lé¢bou zavislosti a rehabilitaci zavislosti? Existuje néjaky rozdil, nebo jen

nebyl koncept rehabilitace v adiktologii dostatecné popsan? A jak miizeme docilit toho,



aby rehabilitace zavislého clovéka byla co nejucinnéjsi? Jak by mohl krehabilitaci prispét
fyzioterapeut a jaké jsou moZnosti financovani v (ambulantnim) doléovacim programu
zaloZeném na principech apolinarského modelu 1écby zavislosti? Pravé o téchto a pridruzenych
tématech bude tato diplomova prace pojednavat. Vyzkumnad c¢ast je vénovana Kkonceptu
rehabilitace v oboru adiktologie a evaluaci dolécovaciho programu na Klinice adiktologie. Tedy,

budeme hledat jednotlivé souvislosti jak v teoretickych pojmech, tak v praktickém vyuZiti.

Nasim vychozim piredpokladem, ktery predchazel vyzkumu, bylo, Ze realizace rehabilitace
v ambulantni formé dolécovaciho programu na oddélenich Kliniky adiktologie neni dostate¢na
a ze rehabilitace tak, jak je definovana v literatute, je v programu implementovana pouze Castecné
a odvétvi rehabilitace, které se zaméruje na fyzickou a pohybovou stranku, neni v programu

zahrnuté viibec, nebo jen minimalné.



TEORETICKA CAST

2. REHABILITACE - POJEM, HISTORIE A JEJi DELENI

HISTORIE

Rehabilitace je velmi komplexni pojem a jeji definice neni jednotna. Nazev je odvozen
z latinského slova rehabilitatio = obnoveni. ,Habilis“ znamena schopny, predpona ,re-“ znaci
opakovani, navraceni. V 1é¢ebném pojeti pouzil tento pojem poprvé v roce 1844 Ritter von Buss.
Jiz v 18. stoleti byly vysloveny prvni myslenky o potirebé zvlastni péce pro rizné postiZené osoby.
Zrizovaly se prvni Gstavy pro slepé, hluchonémé, télesné postiZeni na evropském kontinente, kdy
Slo vesmés o chudobince a zatizeni pro postizené z nemajetnych vrstev (Javirek, 1999, p. 35).
Ve 20. stoleti se pojem rehabilitace zacal vyuzivat predevSim v USA v dobé Prvni svétové valky,
kdy bylo nutno pomoci v integraci do dlistojného az aktivniho Zivota mladym muziim, ktefi se
vraceli s vaznym zranénim z valky. U nas s timto cilem pracoval Dr. Rudolf Jedlicka s vojaky
v Ustavu ptivodné urceném pro pohybové postizené déti. Vale¢ni poskozenci se zde nejen 1écili,
ale také preskolovali a zacvic¢ovali na primétené povolani, které mohli vykonavati s hendikepem.
Profesor Jedlicka provozoval také vyrobu protetickych pomftcek. Cilem byla kromé samotné 1écby
také rehabilitace socidlni. Profesor Jedlicka vSak pojem rehabilitace v této dobé nepouzival. U nas
i v celé Evropé se objevil azZ po Druhé svétové valce (Pfeiffer, 2005, pp. 195-196). Vyznamnym
podnétem byl vyskyt poliomyelitidy ve 40. letech minulého stoleti. V 60. letech se stala aktualni
otazka zaloZeni samostatné rehabilitaéni spole¢nosti a vroce 1964 vznikla Ceskoslovenska

rehabilita¢ni spole¢nost (Kolar, 2009, p. 1).

U nas vybudoval prvni samostatné liizkové oddéleni rehabilitace profesor MUDr. Vladimir
Janda, DrSC. Ve Fakultni nemocnici v Praze - Vinohradech. Soustredila se na doSkolovani 1ékai.
Dalsi klinika rehabilitacniho 1ékafstvi byla ziizena v roce 1987 na 1. 1ékarské fakulté v Praze
profesorem MUDr. Janem Pfeifferem, DrSc. a v roce 1988 na 2. 1ékarské fakulté v Motole v Praze
docentem MUDr. Janem Javirkem, DrSc (Javirek, 1999, p. 36). Vroce 1992 doslo ke spojeni
rehabilitaéni a fyziatrické spole¢nosti a v sou¢asnosti piisobi v ramci Ceské 1ékai'ské spole¢nosti
J. E. Purkyné Spole¢nost pro rehabilitaéni a fyzikalni medicinu. V Ceské republice v sou¢asnosti
prevlada v rehabilitaci pojeti predevsim lécebné-preventivni, ¢imz se 1isi od jinych zemi, kde
rehabilitace usiluje predevSim o spoleCenské zaclenéni osob se zdravotnim postiZenim (Kolar,

2009, p. 1).



V USA vzniKl jiz v roce 1918 prvni zakon tykajici se rehabilitace vojakd - “Soldiers
Rehabilitation Act”. V roce 1920 vznikl zakon i pro ostatni ob¢any - “Civilian Rehabilitation Act”.
Poté se termin rehabilitace v zdkoné Spojenych Statd rozsiioval dale a v roce 1990 vznikl zakon,
ktery vychazi z lidskych prav a rovnosti prilezitosti zdravych a disabilnich osob (Pfeiffer, 2005,
pp. 195-196). Tyto zakony zakazuji diskriminaci jedinci s disabilitou, zajistuji finan¢ni podporu
specialnich programti pro né, zakazuji diskriminaci v zaméstnani, ve sluzbach, v bydleni a dopravé

(ADA, 2009).

DEFINICE A CILE REHABILITACE

Svétova zdravotnickd organizace stanovila v roce 1969 definici rehabilitace takto:
“Rehabilitace je kombinované a koordinované pouziti 1éCebnych, socialnich, vychovnych
a pracovnich prostiredkil pro vycvik ¢i pirecviceni jedince k nejvyssi mozné funkcéni schopnosti”.
Vroce 1981 pak WHO jesté tuto definici rozsirila: “Rehabilitace obsahuje vSechny prostiedky
smérujici ke zmenseni tlaku, ktery ptlisobi disabilita a nasledny handicap, a usiluje o spolecenské

zaclenéni postizeného” (Pfeiffer, 2005, pp. 195-196; World Report on Disability, 2011).

Javirek (1999, p. 36) definoval rehabilitaci jako resocializa¢ni proces s cilem zajstit
navraceni jakkoliv postizeného nebo nemocného ¢lovéka co nejoptimalnéji do aktivniho Zivota
spolec¢nosti a predchazet poruchdm a nemocem vedoucim k do¢asné nebo trvalé ztraté pracovni
schopnosti a na tcinné a v€asné navraceni nemocnych a invalidd do spolecnosti a spolecensky
uzitecné prace. Cili rehabilitace dosahujeme prostiednictvim statnich, socialné ekonomickych,

zdravotnickych, profesionalnich, pedagogickych, psychologickych a dalsich opatieni.

Dle Svestkovd et al. (2017, p. 16) rehabilitace znamend obnovu nezavislého
a plnohodnotného télesného a duSevniho Zivota osob po trazu, nemoci, nebo zmirnéni trvalych
nasledkli nemoci nebo trazu pro Zivot a praci ¢lovéka. Tento proces zahrnuje rozsahly soubor
plisobeni obsahujici zdravotnickou, vzdélavaci, pracovni, socialni, technickou, kulturni,

legislativni, ekonomickou, organizacni a politickou problematiku (Kolar & Macek, 2015, p. 13).

Podle Javiirka (1999, p. 36) rehabilitace svou koncepci neni pouze problémem
zdravotnickym a socidlnim, nybrz i politickym, filozofickym, ekonomickym, spolecenskym,
pedagogickym, technickym, psychologickym, a je tfeba, aby se celd spole¢nost a viechny jeji slozky
podilely na jeji realizaci a vytvarely optimalni podminky pro jeji uskutecnovani, rozvoj a dosazeni

vytyCenych cili. Dle Kolaire (2009) je treba si uvédomit, Ze rehabilitace neni omezena pouze



na diagnostické a léCebné metody, ale zarovenl se snazi omezit rozsah psychickych, behavioralnich

a socialnich zmén zptsobenych disledky tirazu nebo nemoci.

Hlavnim cilem systému komplexni rehabilitace je vytvoreni pokud moZno optimalnich
podminek pro zacleniovani osob se zdravotnim postiZzenim do béZného socialniho i ekonomického
zivota. Jde o prekonavani nebo odstranovani prekazek zpuasobujicich vylouceni téchto osob
ze spolec¢nosti. Komplexnost v rehabilitaci znamena predevsim véasnost a ndvaznost jednotlivych
oblasti. Poskytovani rehabilitace je ddleZité nejen pro samotnou postiZenou osobu, ale pro celou
spolecnost. Efektivnim vyuzitim vSech dostupnych prostredki rehabilitace a nacvikem
potirebnych dovednosti se osoba s disabilitou stdva méné zavislou na pomoci jinych a v mnoha
pripadech je schopna zapojit se do pracovniho procesu, coZ znamena také vy$si miru ekonomické
nezavislosti (Kolatf & Macek, 2015, p. 15). Spole¢ny resocializa¢ni cil predpoklada tuzkou
spolupraci, vzajemné respektovani a potrebnou navaznost vsech usekil rehabilitace. Bez tohoto

predpokladu nelze Gspésné rehabilitovat (Javirek, 1999, p. 39).

Stanoveni rehabilitatniho cile musi vychazet nejprve zco moZna nejobjektivnéjSiho
a nejpresnéjsiho posouzeni, diagnézy a prognoézy. Zhodnocena by méla byt i psychologicka
kritéria, opirajici se o dosavadni Zivotni a tvorivou cestu postiZeného, o spolehlivé tidaje o drovni
jeho inteligence, charakteru, osobnosti a motiva¢niho usili. Hodnoti se také udaje socidlni,

rodinné, profesni, ekonomické (Javirek, 1999, p. 37).

MEZINARODNI KLASIFIKACE FUNKCNICH SCHOPNOSTI, DISABILITY A ZDRAVI =
MKF (THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY AND
HEALTH = ICF)

Podle WHO z roku 1994 je rehabilitace poskytovana osobam s disabilitou. Prvni je tedy
nutné jasné definovat, kdo je disabilni. Proto je dlleZité se nejprve seznamit s pojmy, jejichz

definice je uzitetna pro planovani rehabilitace a socidlni reintegrace osob s omezenim. Jsou to:

o impairment - poskozeni - jakakoliv ztrata nebo dysfunkce psychické ¢i fyzické struktury
¢i funkce.

o disability - omezeni - jako nasledek poskozeni jde o jakékoliv omezeni ¢i nedostatecnou
schopnost clovéka vykonavat aktivitu vtakové mire, jaka je povazovana za normalni
pro zdravého Clovéka.

o handicap - postiZeni - jde o znevyhodnéni ¢lovéka, které limituje nebo zabranuje jedinci

napliiovat normalni Zivotni role (s ohledem na vék, pohlavi, socio-kulturni faktory). Tento
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pojem zahrnuje také roli spolecnosti ve vytvareni bariér a limitovanych moznosti pro ¢lovéka

s omezenim.

Definice disability je uZitetna pro planovani tréninku dennich aktivit, vzdélani a dovednosti.
Definice hendikepu je dtlezita pro panovani opatieni pro odstranéni barirér v socialni integraci.
A definice by mély byt jednotné napri¢ vSemi oblastmi, aby mohla byt rehabilitace dobte
koordinovand a naplanovana. Tradi¢ni rehabilitacni sluzby jsou poskytovany v rliznych
zarizenich - napiiklad ve specialnich institucich, nemocnicich a v ambulantnich klinikach (WHO,

1994).

Tato klasifikace je zaloZena na bio-psycho-socidlnim modelu, coz ji odliSuje od jinych
diagnostickych systém{, jeZ jsou zaloZeny spiSe na bio-medicinském modelu, a proto je vhodné se
podle ni ridit ve fyzioterapii pro dusevné nemocné. MKF nabizi Siroky, transdisciplinarni rdmec
pro planovani 1é¢by, definovani cilii, hodnoceni pokroku a vysledkd a alokaci zdroji pro lidi

s duSevnimi poruchami (Probst & Skjeaerven, 2017, pp. 8-9).

DELENI REHABILITACE

Dle Kolar & Macek (2015, pp. 13-16) je moZné rehabilitaci didakticky rozdélit podle

charakteru vyuzivanych prostiredki a opatieni do nasledujicich oblasti:

e Lécebna rehabilitace. Zahrnuje soubor rehabilitac¢nich, diagnostickych terapeutickych
a organizacnich opatreni smérujicich k ziskani maximalni funk¢ni zdatnosti jedince.
Lécebna rehabilitace je zajistovana jak v ramci nemocnicni liZkové péce, tak ambulantni
péce a péce v odbornych 1écebnych tstavech véetné lazenskych.

e Socialni rehabilitace. Proces, ve kterém pacient s dlouhodobym ¢i trvalym zdravotnim
postiZenim absolvuje nacvik potrebnych dovednosti, smérujici k dosazeni samostatnosti
a sobésta¢nosti v maximalni mozné mii‘e s ohledem na jeho zdravotni postiZzeni. U¢elem je
dosazeni co nejvyssi irovné socialniho zaclenéni.

e Pedagogicka rehabilitace. Cilem je dosdhnout u osob se zdravotnim postizenim co
nejvyssiho stupné vzdélani s ohledem na jejich individualni moznosti a podpofrit jejich
samostatnost a zapojeni do vSech aktivit spolecenského zivota.

e Pracovni rehabilitace. Opatreni aktivni politiky zaméstnanosti k vyrovnani piilezitosti
osob se zdravotnim postiZenim na trhu prace. Je to ¢cinnost zamérena na ziskani a udrzeni

vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim.



Javiirek (1999, pp. 38-39) ve své knize uvadi dale rehabilitaci psychologickou. Vychazi
z tvrzeni, Ze kazda porucha télesnych funkci se hluboce odrazi na psychice a Ze ovlivituje zakladni
povahové rysy a chovani rehabilitovaného. Psychika ma nezridka rozhodujici vliv na cely pribéh
rehabilitace. Kazdy odbornik v rehabilitaci by mél ve své praci uplatnovat zasady vhodného

psychologického pristupu.

Vachkova (2008) popisuje také psychiatrickou rehabilitaci, ktera Ize zaménit s pojmem

psycho-socialni rehabilitace.

Co se tycCe intenzity pribéhu jednotlivych tseki rehabilitace, podle Javiirka (1999, p. 39)
tézisté rehabilita¢ni prace spociva od zacatku na 1éCebné rehabilitaci, jejiZ vyznam postupné
ubyva, naopak se zvySuje postupné vyznam socialni, pedagogické a pracovni rehabilitace.

Psychologicka rehabilitace probiha témér rovnomeérné od pocatku rehabilitacniho procesu.

2.1. PSYCHIATRICKA REHABILITACE

Boucek (2004, p. 235) uvadi, Ze rehabilitace zaujima daleZzité misto v soucasné komplexni
terapii dusevnich poruch, a to jak v ¢asnych stadiich péce o pacienty, tak i v obdobi dolécovani.
Z uvedenych definic vyplyv4, Ze se rehabilitace netyka pouze fyzicky postizeného ¢lovéka, ale také

dusSevné nemocného ¢lovéka.

Dle Supa (2010a, p. 476) pojem rehabilitace pouZivany v oblasti péce o dusevni zdravi nelze
volné zaménovat s vyznamem slova rehabilitace ve fyzioterapeutickém slova smyslu.
Rehabilitace, ktera se vyuZziva pri podpore procesu tuzdravy a zotaveni (recovery) clovéka s
diagnézou zavazného duSevniho onemocnéni, se nedd brat stejné jako “zlomenina nohy”.
U ¢lovéka s diagnézou zavazné dusevni nemoci patii mezi negativni priznaky snizena vile, k tomu
se Casto pridava kognitivni deficit. Dalsi pfekazkou je stigmatizace okolim i sebou samym, spojena
s predsudky a zkreslenym vnimanim, coz znesnadnuje funkci tohoto Clovéka ve spolecnosti a
ovliviiuje jeho sebepojeti i sebevédomi. Lidé trpici mentalnim onemocnéni bojuji tedy nejen se
samotnou nemoci, ale také s pridruZenymi piedsudky a diskriminaci spole¢nosti (Probst &

Skjeerven, 2017, p. 5).

Cilovou skupinou psychiatrické rehabilitace jsou osoby s duSevnim onemocnénim, jehoz
pribéh ma stifednédoby az dlouhodoby charakter a vjehoZ duasledku jiz doslo k vyraznému
narusSeni psychickych, socidlnich a pracovnich schopnosti a funkeci ¢i toto nebezpeci hrozi (Péc et

al, 2009, p. 664).



Psychiatrické rehabilita¢ni programy by mély mit jasné vyjadiené poslani. Obecné to je
pomahat lidem s psychiatrickym postiZenim, zvysit jejich schopnost Uspésné fungovat a byt
spokojeni v prostredi, ve kterém Ziji, s co nejmensi mirou profesionalni podpory. Po organizac¢ni
strdnce by mél program integrovat poslani a zadkladni principy rehabilitace, coz je orientace
na klienta, fungovani, podpora, specifita prostfedi, aktivni dcast klienta, moZnost vybéru,

zaméreni se na vysledek a potencial riistu (Vachkova, 2008, p. 130).

Psychiatricka rehabilitace zahrnuje vSechny intervence, které sleduji cil znovuzarazeni
pacienta postiZzeného duSevni poruchou do béZného Zivota. Jejim cilem je zlepSeni kvality Zivota
pacientdi, posileni jejich viry ve vlastni schopnosti pri zvladani samostatného fungovani
ve spolecnosti. V pribéhu 1é¢by dusevnich poruch a zejména jejich doléCovani se rehabilitace
v mnohych aspektech prekryva s psychoterapeutickymi a socioterapeutickymi postupy (Boucek,
2004, p. 233). V soucasné dobé spada pod pojem psychiatrickd rehabilitace mnoho raznych
pristupli a aktivit. VSechny vSak maji spolecné prvky: vyzdvihuji dilezZitost prace a smysluplné
denni aktivity, nutnost aktivniho zapojeni pacienta do rehabilitacniho procesu jako predpoklad
uspésného navratu do bézného zivota. Dal$im spole¢nym rysem je dlouhodoba a ¢asto celozivotni
rehabilitace, kterd je multidisciplinarni, vyuziva k resocializaci ¢lovéka metod z vice obori

(Hatlova et al,, 2013, pp. 94-95).

Psychosocialni/psychiatrickou rehabilitaci mizZeme vyuzit vramci poskytovani
podporovaného chranéného zameéstnavani a bydleni, podporovaného vzdélavani, pii podpoie

v oblasti socialnich kontakti, v oblasti traveni volného ¢asu a podobné (Supa, 2010a, p. 479).

Dle Vachkova (2008, pp. 131-132) jsou zakladni komponenty rehabilitatniho procesu
vySetreni, planovani a intervence. Podle ni existuji ti'i zptisoby, jak strukturou programu podpofrit

rehabilitacni proces, a to jsou:

o Rehabilitatni opera¢ni postupy - sestavaji z programové politiky a procedur, které popisuji,
jak bude rehabilita¢ni sluzba poskytovana.

e Rehabilita¢ni aktivity - jsou organizované aktivity mezi rtiznymi lidmi a programem, vznikajici
pti kazdodennim fungovani programu.

o Dokumentace - je zplisob zaznamenavani poskytnuti rehabilitacni sluzby a obsahuje soubor

vSech informaci relevantnich k rehabilitaci v individualnich zadznamech.

Wilken & Hollander (2005, dle Supa, 2010a, pp. 480-482) zholandské $koly STORM

rozvinuli specificky pfistup nazvany komplexni psychosocialni rehabilitace, jejiZ cilem je zlepSeni



kvality Zivota Clovéka a naplnovani jeho socialnich roli. Je zaloZena na principech emancipace,
normalizace a participace. Psychosocialni rehabilitace se dle nich orientuje na ¢lovéka, nikoli na
jeho nemoc a jeji symptomy. Podporuje silné stranky a optimismus a jejim nastrojem je dodavani

nadéje.

HISTORIE

V 50. letech 20. stoleti dochazelo v zapadni Evropé a USA k zavirani psychiatrickych
nemocnic, sice z ekonomickych divodd, ale ospravedliiované predstavou, Ze chronicita duSevnich
onemocnéni je zplsobena institucionalizaci, jejiz Skodlivy vliv byl v 60. letech minulého stoleti
jasné prokazan. Hospitaliza¢ni syndrom prekryval radu postiZeni, ktera pretrvavala bez ohledu
na to, v jakém prostredi se ¢lovék nachazel. Ukazalo se, Ze existuje velka skupina propusténych,
ktef{ nebyli schopni se sami o sebe v béZném Zivoté postarat a stali se obétmi této nové politiky.
V 80. letech minulého stoleti v USA vznikala psychosocidlni rehabilita¢ni centra a komunitni
podplrny systém, v Evropé socialni a komunitni psychiatrie, jejiz systém sluzeb umoznuje
vyuzivat v 1é€bé zdroje komunity a podporuje rozvoj rehabilitac¢nich aktivit. Deinstitucionalizace
umoziiila Sirsi zapojeni psychologti, psychoterapeutii a sociadlnich pracovnikti do psychiatrické
1é¢by. Do rehabilitace se zavadély principy pristupnosti, komplexnosti a kontinuity sluZzeb,
cozvedlo knovym formam péce. Pojem ,psychiatrickd rehabilitace“ oznacoval navaznost
na psychiatrickou farmakologickou lé¢bu. Mnoho rehabilitatnich programi vznikalo v ramci
psychiatrickych pracovist. Vedle toho byla zakladdna prvni svépomocnd hnuti. Termin
Fountain House, ktery byl zaloZen v New Yorku v roce 1948), ktera zakladali lidé se zkuSenosti
s psychiatrickou lécbou. Zakladnim principem byla vzaemna pomoc a vira ve vlastni schopnosti
poradit si s nasledky a projevy duSevniho onemocnéni. Clubhouse model byl pojat jako specialni
terapeutickd komunita, slozena z lidi, ktefi maji vazné psychiatrické postiZeni, a personaluy,

ktery v programu pracuje (Supa, 2010a, pp. 477-479; Vachkova, 2008, pp. 130-131).

Pojmy psychiatricka a psychosocialni rehabilitace se nyni uZzivaji soubézné s podobnym

vyznamem (Supa, 2010a, pp. 477-479).

V Ceské republice byla do roku 1989 rehabilitace vazana na nemocni¢ni prostiedi,
v psychiatrickych 1é¢ebnach se provadeély riizné formy ergoterapie (PéC et al,, 2009, p. 663) . Poté
se zacala psychosocialni rehabilitace rozvijet predevsim v neziskovém sektoru (napiiklad Fokus,

PéCe o dusSevni zdravi, Sdruzeni Prah atd.) a vznikly také prvni denni psychoterapeutické



stacionare (napt. DPS Ondiejov nebo ESET). V soucasnosti se psychosocialni rehabilitace vyuziva
predevsim v neziskovych organizacich, v dennich stacionatich (pfi psychiatrickych klinikach i

samostatné) a v centrech dusevniho zdravi (Supa, 2010a, p. 479).

DELENI
Boucek (2004, p. 233) déli psychiatrickou rehabilitaci na nasledujici okruhy:

1. Fyzikalni lécba. K té podle néj fadime predevsim vodolécbu (lazné, striky, sprchy) s cilem
vyvolani pocitu uvolnéni a pohody. Dale masaze (klasické, reflexni, podvodni), jeZ vhodné
doplnuji a posiluji Gcinek vodolécebnych dkont a pozitivné plisobi na nékteré vegetativni
ptiznaky a poruchy spanku. Tyto postupy jsou pievazné doporucovany pti a po 1é¢bé poruch
neurotickych, prizplisobeni, funk¢nich organovych poruch a uzkostnych a depresivnich
poruch. Do tohoto okruhu radime dale svétlolé¢bu (helioterapii) a elektrolécbu (diadynamika,
elektrospanek).

2. Lécba pohybem a sportem (kinezioterapie). Tato oblast vyuziva prostiedkd aktivné
provadéného pohybu i sportu k podpore 1é¢by a rehabilitace duSevnich poruch. Mohou byt
vyuzita napiiklad gymnasticka, dechova cviceni, provadéni nenaroc¢nych poloh ¢asti téla,
coz vede ke zmirnéni tenze (uvolnéni), prace s uvédoménim si vlastniho téla (pocit reality)
a podobné.

3. Pracovni a ¢innostni 1é¢ba. Rehabilitace pracovni a Cinnostni je zarazovana do dennich
1éCebnych plani pacientl s raznymi diagnézami (jak u pacientli s neurotickymi poruchami,
pri 1éCbé zavislosti, organickych psychiatrickych poruch, v pedopsychiatrii, tak i u pacienti
s psych6zami. Pacienti vytvareji pod vedenim pracovnich instruktori ¢i rehabilitacnich sester
nejriznéjsi predméty. Pouzivaji se riizné materidly (dievo, keramika, latky atd.), prihlizi se
k individualnim schopnostem pacientt a k tomu, aby tyto aktivity neustily do nouzového
vyplnéni asu nezajimavou a netviirc¢i naplni ¢cinnosti nemocnych.

4. Umélecko-kreativni lécba. Do této oblasti patfi rlizné expresivni techniky, jako napriklad
arteterapie — vyuziva moznosti vyjadreni psychickych pociti a osobnostnich ryst formou
malby, modelovani, hranim divadla aj. Posiluje se pomoci uméleckého pristupu projevu
pacienta, vyjadreni jeho prozitkli soucasnych i hloubéji ulozenych; muzikoterapie - vyuziva
hudby k terapeutickym a rehabilitacnim ucelim. Mocné muze ovlivnit emoce a city a podle
vybéru mize mit Gcinky stimulac¢ni a sedativni; dalsim pikladem je biblioterapie - zabyva se
praci s knihou jednak s imyslem usmérnit myslenky pacienta, jednak jako forma psychického

uvolnéni.
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5. Terapie zabavna a rekreacni. Tato terapie zahrnuje kulturni vyziti. Lze sem zaradit
napiiklad navstévy vystav, muzei, filmovych a divadelnich piedstaveni. U¢ast na spole¢nych
vychazkach do piirody, vylety, letni tabory pro pacienty a podobné. Radime sem i aktivity

naplilujici volny €as pacientli v procesu doléCovani (zajmové krouzky atd.).

Vachkova (2008, p. 130) popisuje tii zakladni sméry psychiatrické/psychosocialni

rehabilitace, které se nazyvaji podle mista jejich vzniku:

e Bostonsky model (W. Anthony). Tento model prokazal, ze i Clovék s tézkou
psychosocialni nedostatecnosti je za primérené a dostatecné podpory schopen si stanovit
sviij cil osobniho rozvoje. Zdlraziuje rozvoj schopnosti a vyznam uceni. Je posuzovana
pripravenost (readiness), kde se zjiStuje droven motivace, dovednosti a schopnosti
a socialnich a materialnich zrojq, které jsou k dispozici.

e Los-Angelsky model (R. P. Liberman). Zakladem tohoto ptistupu je posouzeni kvality
Zivota, mnozstvi roli, symptomt, dovednosti a schopnosti ¢lovéka. Byla vyvinuta ada
moduld na trénink socidlnich dovednosti.

¢ Britsky model (G. Shepherd a D. Bennett). Byl kladen diiraz na vliv prostredi a problém
prenosu dovednosti zvladnutych v jednom prostredi do druhého. Systém péce je potieba
adaptovat do prostredi, ve kterém Kklient Zije. Pfistup je zaloZen na tvrzeni, Ze reakce
a chovani ¢lovéka zaviseji na parametrech prostiedi (Supa, 2010a, p. 479; Vachkov4, 2008,

p. 130).

2.2. REHABILITACE Z POHLEDU ADIKTOLOGIE A POJEM RECOVERY

Koncept rehabilitace v oboru adiktologie neni pevné definovan ani ohranicen. Nicméné
adiktologie je urcitym specifickym podoborem psychiatrie, a proto cile a slozky rehabilitace
popsané v kapitole vySe by mély byt aplikovatelné i v oboru adiktologie, respektive v rehabilitaci
osob s problémem zavislosti. Rehabilitace osob s duSevnim onemocnénim je Casto celoZivotni
proces, na kterém se podili odbornici riznych obort, a jejim cilem je resocializace a posileni
schopnosti clovéka fungovat ve spolecnosti, zlepSeni fyzickych a psychickych dusledki
onemocnéni a posileni jeho vile a divéry ve vlastni schopnosti odolavat negativnim vliviim

vnéjsiho prostredi.

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (2018) - podkapitola F10-F19 - syndrom zavislosti patii
mezi poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek (ICD-10,

2016). Zavislost je tedy povazovana za nemoc. Je to komplexni problém, ktery ma dopady nejen
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na samotného nemocného, ale také na jeho okoli i celou spole¢nost. V souCasnosti se nejcastéji
hovofi o tzv. bio-psycho-socio-spiritudlnim modelu zavislosti, ktery zahrnuje multifaktorialni
priciny jejiho vzniku. Tento model zavislosti proto implikuje vyuziti komplexné a diferencované
poskytovanych a vyzkumem podloZenych intervenci, které berou v potaz biologicky,

psychologicky, socidlni i spiritudlni potencial v 1é¢bé zavislosti (Miovsky, 2013, p. 11).

Dle standardi odborné zpusobilosti pro zarizeni a programy poskytujici adiktologické
odborné sluzby (Libra, 2015, pp. 50-64) je rehabilitace soucasti terapeutickych aktivit v ramci
1é¢ebného programu. Slouzi ke stabilizaci a zlepseni psychickych, somatickych a socialnich kapacit
pacienta. Socialni rehabilitace pak slouZi kromé jiného k osvojeni zdravych zplsobi traveni

volného ¢asu.

Kalina a kol. (2001) ve svém Glosaii pojmi pojem 1écba, rehabilitace
a resocializace/socialni rehabilitace odlisuji jako jiné typy sluZeb, nicméné uvadi, Ze vSechny tii

typy intervenci spolu Uzce souvisi a vzajemné se podminuji.

Oblast 1écby a socidlni rehabilitace osob trpicich zavislosti predstavuje velmi Siroké
spektrum raznych metod a pristupi. Spravné zvolené metody a stalé priptisobovani programu
potrebam Kklienta zajiStované odborniky rliznych oblasti zvySuje efektivitu 1écby a zajiStuje
spravné cilenou a komplexni rehabilitaci. Je tfeba koordinované a navazné rozvijet spektrum
poskytovanych sluzeb a péce. Vzajemna provazanost jednotlivych metod je podminkou kazdého
dobre fungujiciho a efektivniho programu (Miovsky, 2003, p. 15). I dle Javlirka (1999, p. 49) je
rehabilita¢ni pé¢e mozna jen v ramci funkéné schopného pracovniho kolektivu a tymovou praci
povazuje za jednu ze zakladnich rehabilitacnich metod. Tymova prace je zaloZena na principech
plurality nazort a jejich vzdjemné konfrontace, spojené s principem urcité miry rovnocennosti

ptistupu (Miovsky, 2003, p. 15).

V zahranicni literature je v souvislosti s 1écbou zavislosti ¢astéji vyuzivan pojem ,recovery*
(v ¢eském piekladu by to mohlo znamenat zotaveni, izdrava ¢i rekonvalescence), ktery je svou
viceméné nesourodou definici, cili a komplexnosti podobny pojmu rehabilitace, je vS§ak zaméren

konkrétné na lé¢bu zavislosti.

Ackoliv definice neni jednotn4, autofi se shoduji na tom, Ze recovery je dobrovolné ziskana
kontrola nad uzZivanim navykovych latek, prekonani fyzické a psychické zavislosti s cilem

maximalizace zdravi, zivotni pohody a zapojeni se do spole¢nosti. MnoZstvi vyzkumnikd,
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skladajici se z 1ékarti, adiktologli a dalSich zdravotnikii, se shoduje na definici recovery jako

procesu zahrnujicim klinickou diagndzu, 1é¢bu a rehabilitaci (Inanlou et al., 2020).

Dle Péc¢ etal. (2009, p. 665) je Uzdrava (recovery) popisovana jako hluboce osobni, unikatni
proces zmény piistupu, hodnot, pocitd, cili schopnosti nebo roli ¢lovéka. Znamena prozivani

spokojeného, nadéjného a prinosného zivota navzdory onezenim zptisobenych nemoci.

Dle White (2007) je zotaveni (recovery) zkuSenost, prostfednictvim které jednotlivci,
rodiny a komunity postiZené problémy s navykovymi latkami vyuZivaji interni a externi zdroje
k dobrovolnému vyreseni téchto problémt a k aktivnimu zvladani jejich trvalé zranitelnosti vici
témto problémim. Zotaveni je proces rozvoje zdravého, produktivniho a smysluplného Zivota.
Udrzeni zotaveni dlouhodobé vyzaduje trvalé usili. Je to proces, coZ znamena, Ze zahajeni lécby
a udrZeni zmény jsou kvalitativné odliSné procesy. Vysledkem je zlepSeni kvality Zivota: fyzického
a emocniho zdravi, zlepsSeni intimnich, rodinnych a socialnich vztahli. Americka organizace

SAMHSA (2012) definovala 10 principti recovery, dle niz tizdrava:

e vyplyva z nadéje,

e je zaloZena na osobni viili a odhodlani,

e Ize ji dosahnout riiznymi cestami,

e je zaloZena na holistickém ptistupuy,

e je podporovana lidmi se stejnymi problémy,

e je podporovana vztahy a vytvarenim socialni sité,

e je kulturné podminéna a ovlivnéna,

e je podporovana reSenim traumatu,

e zahrnuje individualni, rodinné a komunitni silné stranky a odpovédnosti,

e je zaloZena na respektu.

Inanlou et al. (2020) na zakladé dostupné literatury definuji tyto vlastnosti konceptu

“recovery”:

1. Proces zmény. Zotaveni (recovery) je proces zmény, ne jednorazova udalost. Je to
nepretrzity a intenzivni pokus o udrzeni abstinence. Zotaveni (recovery) vede k internim
a externim zménam ve vztazich, postojich, mysleni a emocich, ¢i ke zménam v identité

jedince.
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2. Holisticky pristup. Vzhledem k nezadoucim uc¢inkim zavislosti v mnoha Zivotnich
oblastech, proces zotaveni (recovery) je také multidimmenzionalni (zahrnuje biologickou,
psychickou, socialni a spiritualni slozku)

3. Orientace na klienta. Proces rekonvalescence zacina a pokracuje s ohledem na osobnostni
znaky, individudlni potteby, intenzitu a délku uZivani a socialni prostredi jedince.
Individualni jedinec definuje své Zivotni cile a proces tizdravy mize probihat riizné dlouhou
dobu a rliznymi pristupy.

4. Uceni se strategiim zvladani. Nalézani novych a lepSich cest, jak se vyporadat se stresory
a zadani o pomoc jsou dulezitymi faktory pii rekonvalescenci.

5. Multifazicky proces. Zotaveni (recovery) je sloZzeno z riznych stadii, z nichz kazdé stadium

zahrnuje své vlastni cile a intervence.
Dle Skoly STORM se proces Gzdravy (recovery) déli na tfi faze:

o faze stabilizace, ve které se ustaluje stav naruSeny akutnimi priznaky duSevniho
onemocnéni;

o faze reorientace, ve které si ¢clovék uvédomuje dopady nemoci na sviij Zivot, zameéruje
se na zménu zivotni perspektivy méni se jeho hodnoty a hled4 nové zptsoby,
jak pristupovat k sobé a ke svétu;

e faze reintegrace, ktera zahrnuje ziskavani psychické a socialni integrity (Suta, 2010, p.

482).

Proces rekonvalescence z drogové zavislosti je ovlivnén dvémi zakladnimi faktory, jimiz
jsou osobni a socialni zdroje. Rozsah a kvalita vnitinich a vnéjsich zdroji definuje pocatek, priibéh
a udrZeni uzdravy ze zavislosti. Osobni zdroje zahrnuji sebe-pojeti a sebe-pfijeti, osobni
presvédceni a znalosti, postoj, zodpovédnost, nad€ji, otevirenost, upiimnost, osobni zkuSenost,
traumata, vzorce zvladani, vzdélani, psychické a fyzické zdravi, zdvaznost zavislosti a podobné.
Proces uzdravy je také ovliviiovan socio-ekonomickymi a socidlnimi faktory. Socidlni zdroje
zahrnuji rodinné a komunitni vztahy vytvarejici socialni sit, ktera poskytuje ¢lovéku podporu,
prijeti, pratelstvi, lasku, respekt a nadéji. Zapojeni Zivota do spolecnosti se tyka dennich
smysluplnych aktivit jako je prace, domov, Skola, dobrovolnictvi, péce o rodinu, kreativni vyziti,

nezavislost a podobné (Inanlou et al., 2020).
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2.3. FYZIOTERAPIE JAKO JEDEN Z KLICOVYCH OBORU REHABILITACE

v

Dle zakona ¢. 96/2004 Sb. je fyzioterapeut nelékaiské zdravotnické povolani.
Fyzioterapeut, ktery ziskal odbornou zptlisobilost na vysoké Skole (akreditované bakalaiské
¢i magisterské studium) nebo na vyssi zdravotnické Skole, miize vykonavat své povolani
bez odborného dohledu, pokud prokaZe minimalné 1 rok vykonu povolani v oboru. Specializovana
zpusobilost fyzioterapeuta se ziskava absolvovanim akreditovaného navazujiciho zdravotnického
magisterského studijniho oboru aplikovana fyzioterapie nebo ukoncenim specializacniho
vzdélavani atestacni zkouskou. Za vykon povolani fyzioterapeuta se povazuje ¢innost v ramci

preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilita¢ni a paliativni péce v oboru fyzioterapie.

Dle Unie fyzioterapeuti Ceské republiky je fyzioterapie obor zdravotnické ¢innosti
zaméfeny na diagnostiku a terapii funk¢énich poruch pohybového systému. Prostfednictvim
pohybu a dalSich fyzioterapeutickych postupii cilené ovliviiuje funkce ostatnich systémii vcetné
funkci psychickych. Predmét oboru Fyzioterapie se uplatiiuje ve vSech subsystémech péce
o zdravi - v oblasti podpory a vychovy ke zdravi, v prevenci (primarni, sekundarni i tercialni),
v 1é¢ebné péci, v rehabilitaci. Fyzioterapie svymi specifickymi prostiedky zasahuje tam, kde pohyb
a ostatni fyzické i psychické funkce jsou ohroZeny procesem starnuti, zranénim, nemoci

nebo vrozenou vadou.

Fyzioterapie je terapeuticky postup vyuZzivajici rizné formy energie (véetné pohybové)
k 1é¢ebnému ovlivnéni patologickych stavl. Zabyva se piredev§sim pohybovym systémem, jeho
analyzou pomoci specifickych diagnostickych postupli, moznostmi, jak ovlivnit jeho poruchy
a poruchy jinych organd. Fyzioterapie se uplatniuje ve vSech oborech mediciny, stejné jako
napriklad farmakoterapie, chirurgicka terapie ¢i psychoterapie. Fyzioterapie ve svych pristupech
vyuziva razné manudlni postupy a fyzioterapeutické koncepty, které vychazeji zejména
ze zakladi Kklinické neurofyziologie. S fyzioterapii je uzce spojen obor fyzikalni terapie
a balneoterapie, které k 1é¢bé vyuzivaji fyzikalni nebo prirodni zdroje, které maji 1écebny ucinek

na clovéka (Kolar et al.,, 2009, p. 4-22).

Na fyzioterapii se pohlizi predevsim jako na prostredek k obnové pohybové funkce. Cilenou
pohybovou aktivitou se zpétnovazebné ovliviiuji i fidici procesy probihajici v centralnim
nervovém systému (CNS). Plsobeni fyzioterapeuta je proto vzdy psychomotorické. To znamenj,
Ze terapeut zasahuje svou praci i do CNS pacienta a tim i do jeho psychiky. Ovliviiuje tedy nejen

motoriku, ale také celkové chapani pacienta a jeho osobnost. Timto zplsobem se stava
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fyzioterapeut v urcitém slova smyslu i psychoterapeutem, i kdyZ si to sam nemusi uvédomovat.

Pohybovou lé¢bu Ize tedy vyuzivat i v terapii psychiatrickych pacienti (Véle, 2006, p. 341).

FYZIOTERAPIE V PSYCHIATRII A V ADIKTOLOGII

V Amsterdamu v roce 2011 byla zalozena Mezinarodni organizace fyzioterapeuti v oblasti
duSevniho zdravi (International Organization of Physical Therapists in Mental Health = IOPTMH,
ktera je uznavana jako podskupina Svétové konfederace pro fyzikalni terapii (World
Confederation for Physical Therapy = WCPT). Hlavni cilem této organizace je podpora spoluprace
mezi fyzioterapeuty praktikujicimi v oblasti dusevniho zdravi po celém svété, rozvoj praxe,
vzdélavani a vyzkumu o fyzioterapii v péci o duSevni zdravi prostrednictvim komunikace

a vymeény informaci (Probst & Skjeerven, 2017, pp. 7-8).

Fyzioterapie v oblasti dusevniho zdravi je specializaci fyzioterapie, ktera se implementuje
na riiznych mistech zabivajicich se zdravim a duSevnim zdravim, v psychiatrii a psychosomatické
mediciné. Je zamérena na ¢lovéka a je poskytovana détem, dospivajicim, dospélym a starSim lidem
s mirnymi, stfednimi a téZkymi, akutnimi i chronickymi problémy duSevniho zdravi, istavnim a
ambulantnim pacientim. Fyzioterapeuti v oblasti dusevniho zdravi poskytuji podporu zdravého
Zivota, preventivni zdravotni péci, 1écbu a rehabilitaci jednotlivclim i skupinam. Fyzioterapeuti v
oblasti duSevniho zdravi vytvareji terapeuticky vztah na zakladé bio-psychosocidlniho modelu.
Fyzioterapie v oblasti duSevniho zdravi si klade za cil optimalizovat pohodu a posilit jednotlivce
podporou funkéniho pohybu, pohybového védomi, fyzické aktivity a cviCeni, a propojenim
fyzickych a duSevnich aspektli. Fyzioterapeuti v oblasti dusSevniho zdravi prispivaji k
multidisciplindrnimu tymu a mezioborové péci. Fyzioterapie v oblasti duSevniho zdravi je

zaloZena na dostupnych védeckych a klinickych dtikazech (Probst et al., 2015).

Podle Svétové konfederace pro fyzikalni terapii (2007) mohou fyzioterapeuté v riznych

zatizenich nabidnout Siroké spektrum sluzeb s témito cili:

e podpora zdravi a pohody jedince, zdliraznéni pozitivniho vyznamu fyzické aktivity a cviceni;

e prevence impairmentu, disability a hendikepu u jedinct s rizikem omezenych pohybovych
schopnosti v disledku nemoci nebo medikace, socio-ekonomickych stresorti, faktort
prostiedi ¢i faktort zivotniho stylu;

e poskytovaniintervenci / 1é¢by k obnoveni integrity télesnych systémi nezbytnych pro pohyb,
maximalizace funkce a zotaveni, minimalizace pracovni neschopnosti a zvySeni kvality Zivota

a podpora nezavislosti a sobéstacnosti;
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e (prava a odstranéni prekazek v domacnosti, praci a prostredi tak, aby byla zajisténa plna

Ucast na béZznych a o¢ekavanych spolecenskych rolich.

Dle Sainsbury & Young (1965, p. 56) pacienti v psychiatrickych nemocnicich/klinikach trpi
také na fyzicka postizeni (disability), jeZ jsou indikaci pro 1é¢bu fyzioterapeutem, a déli je do

néasledujicich kategorii:

o Fyzické postiZeni paralelné jdouci s psychiatrickym/psychickym onemocnénim. Tato skupina
miiZe zahrnovat cokoliv - od plochych nohou po bronchiektazii.

o Fyzické postizeni zplisobené piimo nebo neprimo psychiatrickym/psychickym
onemocnénim. Tahle skupina mlze zahrnovat napiiklad nervové léze vzniklé po poranéni
zapésti pri pokusu o sebevrazdu, rizné zlomeniny zpisobené docasnou disfunkci mozku
pfi epileptickém zachvatu nebo pfi intoxikaci navykovou latkou. Velmi castd je také
bronchopneumonie, ktera vznika pti senilni demenci, deliriu tremens a podobné.

o Fyzické postizeni neoddélitelné spojené s psychiatrickym/psychickym postizenim. Tato
kategorie zahrnuje naptiklad astma, ale také vrozené nebo traumatické poskozeni mozku
zpusobujici jak mentalni, tak fyzické postizeni, a dalsi hiife kategorizovatelné kombinace
poruch. Také napriklad artritida u starSiho, opusSténého clovéka mize vyvolat depresivni

reakci, jez dale artritické onemocnéni muize jesté vice zhorsovat.

U pacienti zavislych na navykovych latkach dochazi velmi casto z diivodu intoxikace
k riznym drazim a stavliim, jejichZ nasledek je vhodné 1écCit fyzioterapii. Fyzioterapeut by tedy

mél byt dostupny i adiktologickym pacientim.

Dle Catalan-Matamoros & Gomez-Conesa (2017, p. 234) je role fyzioterapeuta v 1écbé
zavislych klicova jednak kvili vysoké prevalenci fyzickych postiZeni u téchto osob a jednak kviili
pozitivnim ucinkdim fyzioterapie u lidi trpicich dusevnimi poruchami. Fyzioterapeuté by méli byt
soucasti multidisciplindrniho tymu s cilem zmirnit disledky zavislosti, uzkosti a psychické
poruchy a léc¢it muskulo-skeletdlni a neurologické problémy, jez vznikaji jako dlsledky
dlouhodového uzivani navykovych latek (jako je napt. osteoporoéza, svalova slabost, neuropatie,

naruseni rovnovahy a chtlize, poranéni pti nehodach).

V 1écbé zavislosti je mozno vyuZzit mnoha tradicnich fyzioterapeutickych technik. Cviceni,
masaze, terapie zaméiena na uvédomeéni téla, transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS),
relaxacni techniky a akupunktura se zdaji byt nejcastéjsi evidence-based intervence aplikované

fyzioterapeutem (Catalan-Matamoros & Gomez-Conesa, 2017, p. 238).

17



2.4. REHABILITACE Z POHLEDU FYZIOTERAPIE

Rehabilitace z hlediska oboru fyzioterapie je vtradi¢nim pohledu zamérena predevsSim
nalécbu funkénich a strukturalnich pohybovych poruch a tadi se nejcastéji do 1éCebné

rehabilitace.

LéCebna rehabilitace zahrnuje soubor rehabilitacnich, diagnostickych, terapeutickych
a organizacnich opatreni k dosaZeni maximalni funkéni zdatnosti jedince. Stfedem zajmu jsou
predevsim poruchy hybného systému, jejich analyza pomoci specifickych diagnostickych metod
arehabilita¢ni postupy, které se tyto funkcéni poruchy snazi ovlivnit ¢i odstranit. K vySetieni
motorickych poruch se vedle vySetiovani nemocného pohledem (aspekci), pohmatem (palpaci),
poslechem (auskultaci) a antropometrického vySetfeni pouZivaji specifické manévry, skaly
a testy. Klinické vysetireni mliZe byt doplnéno zobrazovacimi a laboratornimi vysetienimi. Tento
proces vede ke stanoveni diagnézy a kratkodobého a dlouhodobého rehabilita¢niho planu (Kolar

etal, 2009, p. 22).

Kratkodoby lé¢ebné-rehabilita¢ni plan stanovuje konkrétni rehabilitatni postupy a jejich
koordinaci v casové omezeném useku, jehoz délka zavisi na zdravotnim stavu a na dobé 1écby
v konkrétnim zarizeni. Dlouhodoby lécebné-rehabilitacni plan je stanoveni dalSich postupt
nutnych pro Gspésné naplnéni procesu lécebné rehabilitace a vytvoreni podminek pro prechod

do dalSich slozek ucelené rehabilitace (Kolat, 2009, p. 3).

Navrat pohybovych schopnosti rehabilitaci je pracovni naplni tymu odborniki: 1ékard,
fyzioterapeutli, ergoterapeutli a jinych pracovnikd. Pri navrhu lécebného postupu je nutné
vychazet ze znalosti kineziologie. Proto je nutno zaclenit komplexné chapanou kineziologii do
vyuky lékait, fyzioterapeutd, protetiki, ergoterapeutt, ale i uciteld télesné vychovy. Pouzivané
lécebné techniky je nutno oprit o védecké kineziologické poznatky ovérované experimentalné
(Véle, 2006, p. 337). Dle Dylevsky (2007, p. 15) je kineziologie véda o biologickych komponentach,

aspektech a atributech pohybu v procesu vyvoje a o vlivu pohybu na biologické struktury.

Lécebna rehabilitace by méla byt uplatiiovdna nejen pouze u pacientl s fyzickym
postiZenim, nybrZ i u téch s nemoci duSevni, stejné jako u osob zavislych. Uzivani navykovych
latek je uzce spojeno s vyskytem mnoha dalSich poruch - psychickych a fyzickych. Deprese,
schizofrenie, paranoia, UzKkosti, deprese patii mezi nejcastéjsi psychologické ujmy. Stejné tak ma
uzivani drog obrovsky vliv na fyzické zdravi a na télo. U uzivatelii navykovych latek miizeme

kromé jiného pozorovat ztratu koordinace a kontroly svald, myopatie, snizenou svalovou silu
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a svalovou hmotu, télesnou ztuhlosti, respiracni problémy, poruchy rovnovahy a zavraté, srde¢ni
onemocnéni, malnutrici, neplodnost, poskozeni jater, ledvin a mozku. Dale ma uZivani drog
negativni vliv na kvalitu Zivota jednice a na interpersondlni vztahy. Droga postupné zacina
pirevazovat nad vSemi ostatnimi zajmy, hodnotami a cili a nakonec muze dojit ke ztraté
zaméstnani (Catalan-Matamoros & Gomez-Conesa, 2017, pp. 235-236). Velké mnoZstvi z téchto
dtsledkl je mozné ovliviiovat 1é¢ebnou rehabilitaci a zlepsit tak kvalitu pohybu a fungovani

pacienta.

2.5. POHYB JAKO REHABILITACNI PROSTREDEK

Aktivni pohyb je zakladnim projevem Zivota, probiha podle fyzikalnich zakoni. Pohyb je
projev fizené svalové aktivity, jehoZ ridicim dtvarem je centralni a periferni nervova soustava,
ktera reaguje na podnéty z vnitiniho i zevniho prostfedi. U¢el pohybu je ovliviiovan potfebami
organismu pro udrZenijeho integrity, ale i psychickymi funkcemi (Hatlova, 2003, p. 13; Véle, 2006,
p. 17). Medicinské védy akceptuji podil pohybu na somatopsychickém stavu clovéka v celém
pribéhu Zivota od rozvijejicich podnétli v ranném détstvi po psychoaktivizujici tic¢inky pohybu
ve staii. Dulezité jsou zdravotni ucinky pohybu. Jsou predpokladany terapeutické ucinky na

télesny stav nemocnych, ale i na psychiku ¢lovéka (Hatlova, 2003, p. 11).

Kvalita pohybu je ukazatelem aktudlniho psychosomatického stavu, zdravi a nemoci
Clovéka (Hatlova & Adamkova, 2009, p. 672). Analyzou pohybového projevu ¢lovéka je mozno
predpokladat droven aktualniho télesného a dusSevniho stavu. Zpisob drzeni téla nam dava
informacii o emoc¢nim ladéni. Pohyb a emoce jsou vzajemné neoddélitelné (Hatlova, 2003, pp. 13-
14). Lécebny ucinek pohybu se zvysuje, je-li pohyb provazen ptijemnou emoci, ktery umoziuje az
ztotoznéni se s pohybem. Vysledny efekt terapeutického pohybu zavisi také na hloubce aktivni
spoluprace nemocného s terapeutem a na presvédceni obou partnerl o Ucinnosti terapie a na

N

vnimani dosazeného efektu. Redlné vnimani priznivého uc¢inku pasobi pozitivné
psychoterapeuticky a podporuje tendenci k pokraCovani v zahajeném procesu (Véle, 2006, p.

330).

Preverbalni pocitovda a symbolickd podstata pohybu umoziiuje jedinci identifikovat,
prozkoumat a vyjadrit své pocity. Dosazeni fyzické a psychické integrace umozni jedinci vnimat
okoli v¢éetné jeho interpersonalnich vztaht. Pomoci specificky zamérenych pohybovych programi
na integraci télesného schéma mutzeme ovlivnit psychopatologii jedinct (Hatlova, 2003, pp. 14-

15).
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Pohybova aktivita ma kratkodoby i dlouhodoby ucinek na psychickou pohodu, piiznivé
ovliviiuje sebetctu, Uzkostné a depresivni stavy, vniman{ stresu a zlepSuje mentalni funkce. Také
ma vliv na zlepSeni kvality spanku (Hatlova, 2003, p. 25-31). Pohyb v podobé riznych aktivit
spojenych se zajmovou cinnosti slouzi jako prostredek vyrovnavani se se stresem. ZlepSuje

psycho-fyzickou rovnovahu spojenou s pocitem svézesti a zdravi (Véle, 2006, p. 21-22).

Dle Véleho (2006, p. 329) odliSujeme nasledujici typy pohyb, které vyuzivame v 1é¢ebné

rehabilitaci:

o reflexni pohyb. Reflexni pohyb miiZze byt bezprostiedni pohybova reakce na podrazdéni
Slachy ¢i pokozky, ktery se vyuziva v diagnostice, nebo opozdéna pohybova reakce vznikajici
pti drazdéni specifickych spoustécich z6n na zakladé geneticky fixovanych druhové danych
mechanisml. Termin reflexni terapie (pr. Vojtova reflexni lokomoce) se uziva k odliSeni
specificky zaméreného reedukac¢niho lé¢ebného postupu od pouhého posilovani svali;

e rFizeny volni pohyb. Tento pohyb je proveden na zakladé védomé svobodné viile. Dochazi
k opozdéné pohybové reakci na senzoricky podnét, ktery je dale zpracovan a vyhodnocen
v CNS;

e rFizeny pohyb. Pouziva se k restituci poskozenych pohybti nebo k vyvolani iradiace nervovych
vzrucht z facilita¢nich divodi (pr. je Kabatova proprioceptivni neuro-muskularni facilitace);

e pohyb v predstavé. Je to pomyslny pohyb vznikajici v pacientové mysli jako predstava

pohybu. Samotna aktivita svalu neni pozorovateln3, ale dochazi ke zméné svalového napéti.

Cviceni je funkce Clovéka, kterd muze byt vétSinou lidi vykonavana na vysoké urovni
bezpecnosti. Nicméné, pohybova aktivita neni absolutné bez rizik a v obecné populaci se riziko
negativniho dopadu cvi¢eni zvySuje ulidi s dlouhodobymi zdravotnimi problémy. Ac¢koliv benefity
pohybové aktivity nad témito riziky prevysuji, tak je tfeba brat v avahu vaZnost onemocnéni a

néktéri lidé by méli byt pti vykonavani pohybové aktivity pod odbornym dohledem (Blake, 2010).

3. KINEZIOTERAPIE - POHYBOVA TERAPIE V PSYCHIATRII

Psychiatricti pacienti maji v diisledku déletrvajici nemoci celkovou svalovou ochablost.
Pocit neustalé inavy a zvySené nebo snizené drazdivossti vyvolava obavy z dal$i ndmahy, a proto
se ji vyhybaji. Svalova ochablost je doprovazena ochablosti biologickych a fyziologickych funkci,
drzeni téla, dechové a obéhové soustavy. Podnéty pro pohybovou ¢innost tito pacienti nevnimaji

a Casto jim nejsou ani nabizeny. Aktivné provadény pohybovy program zaméreny na cilené
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ovliviiovani psychickych faktorti vramci podptrné 1écby povazuje Hatlova (2003, pp. 32-33)

za Kinezioterapii.

Cilem kinezioterapie je prostirednictvim pohybu ziskat pristup k pacientovi
a prostirednictvim jeho osobnich prozitkii dosahnout ovlivnéni psychiky ve smyslu uvédomeént si
svého psychosomatického ,Ja“ a jeho moznosti. Kinezioterapeutické programy plisobi na zménu
prozivani a chovani nemocného a mohou mu pomoci nalézt védomi vlastni pohyblivosti,
psychosomatické jednoty, obnovit pozitivné sebepfrijeti, integritu, emocni spontaneitu, tvorivost,
télesnou symboliku a schopnost komunikace. Zdliraziiovany jsou ze zacatku neverbalni projevy
a postupne je vyvolavana potieba komunikace (Hatlova & Adamkova, 2009, p. 672). K dosazeni
1écebnych vysledki vyuziva téchto prostiedki: aktivné provadény pohyb mimo pohybi pracovni
povahy, vytvoreni terapeutického vztahu, uceni, podnécovani emoci, prace s neverbalni formou

chovani a interakce ve skupiné (Hatlova, 2003, p. 35).
Kinezioterapie muze byt podle Hatlové (2003, pp. 42-44) aplikovana v téchto formach:

o Integrativné zamérena Kinezioterapie. Zaméruje se na prociténi vlastniho télesného
schématu jako nedélitelné jednoty a na dosazeni zakotveni vlastniho ,Ja“ ve vnéjSim svéte.
a v pohybu.

o Koncentrativné zaméiena Kkinezioterapie. Vede kvédomému sledovani provadéného
pohybu a jeho tc¢inku. Reguluje dychani, svalovy tonus. Diiraz je kladen na kvalitu provedeni,
prozivani vlastniho pohybu a vlastni sebekontrolu.

e Kinezioterapeutické aktivné relaxacni programy. Zaméruji se na iniciaci kognitivnich
a emociondlnich procest. Cilem je navozeni pozitivniho proZivani sebe sama, pozitivni
emocionalni prozitek a uvolnovani napéti.

o Kinezioterapeutické aktivujici (aktiva¢ni) programy. Snazi se obnovit a rozvijet pohybové
moznosti pacienti. Zaméruji se na iniciaci kognitivnich procesi a motorickych dovednosti.
Diiraz je kladen na presnost provadéni pohybtli a pozitivni prozitek ze zvladnuti pohybové
dovednosti.

¢ Kinezioterapeutické programy zvysujici sebedivéru a duvéru vdruhé. Cilem je
ovérovani vlastnich schopnosti a moznosti pii cviceni v malych skupinach a diraz je kladen

na zvladnuti tkolu.
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o Kinezioterapeutické komunikativni programy. Vychazeji z predpokladu snadnéjsiho
navazani kontaktu pomoci neverbalni komunikace. Dliraz je kladen na prozivani spoluticasti
a akceptace okolim, na iniciaci kognitivnich a komunikac¢nich schopnosti.

¢ Terapeutické uziti sportovnich cviceni. Vyuzivaji predevsim pravidel provadénych cviceni,
kterd je potfeba dodrzovat. Diraz se klade na presné dodrzovani prikazi a zakazi

k uvédomeénti si fadu a hranic jako jistoty.

Fyzicka aktivita zvySuje ucinnost psychologickych intervenci. Cviceni ma pozitivni efekt
na psychické problémy a také je dlleZitou komponentou pri zlepSeni kvality Zivota a zvladani
symptomi psychického onemocnéni (Probst & Skjaerven, 2017, p. 5). Podle Blake (2010, p. 282)
je pohybova terapie v porovnani s medikaci a psychoterapii relativné levna forma intervence
a z dlouhodobého hlediska ji mize pacient provadét také mimo tradi¢ni lékarské prostiedi,

coZ podporuje koncept ,sebe-pomoci“ u lidi s dlouhodobymi chronickymi problémy.

4. POHYBOVA TERAPIE V LECBE ZAVISLOSTI

Vyuzivani télesnych aktivit pti 1é¢bé navykovych nemoci ma v c¢eskych zemich diky
aktivnimu atletovi doc. Jaroslavu Skalovi dlouhou tradici. Nékteri z jeho byvalych pacienti si béh

oblibili natolik, Ze se mu soustavné vénovali i po skonceni 1écby (NeSpor, 2005, p. 54).

Neexistuje mnoho zdrojl zabyvajicich se tématikou pohybové terapie konkrétné v 1écbé
zavislosti v ¢eské ani v zahranicni literatuie. Nicméné v posledni dobé zajem o tohle téma stoupa
a je prokazano, Ze pohybova terapie je velmi dllezitou souc¢asti v rehabilitaci zavislosti. ReSerSe
dostupné literatury byla zpracovana v bakalarské praci autorky této diplomové prace - konkrétné
v kapitolach Prospésnost pohybové aktivity a kinezioterapie v 1écbé zavislosti a Zdravotni
komplikace zavislosti a moZnosti vyuziti fyzioterapie pfi jejich 1écbé (Adamikova, 2017, pp. 35-
46). Pohybova aktivita jako soucast rehabilitace zavislych funguje jako prevence relapsu, snizuje
craving, pomaha zvladat negativni vliv stresu. Cviceni zptisobuje uvoliiovani endogennich opiata
v nervovém systému, které zpisobuji pozitivni ovlivnéni nalady a miiZe to tak do urcité miry

nahradit pocit po uziti drogy (Brown et al., 2010; NeSpor, 2017; Weinstock et al., 2012).

Zplsob a metody kinezioterapie musi byt voleny s ohledem na osobnost pacienta, jeho
aktualni psychosomaticky stav, pribéh lécby a individualni schopnosti akceptace jednotlivych
terapii. Pro provadéni kinezioterapie v 1é¢bé zavislosti jsou diilezité nasledujici zasady: vyjadieni

pozitivniho vztahu, podpora sebedtivéry zavislého, ziskani zajmu zavislého o terapii, zdliraznéni
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rozpor mezi aktudlnim chovanim zavislého a jeho predstavami o sobé, nepripustit konflikt
s pacientem. Ukolem terapeuta je vytvorit prostiedi, které usnadni pacientovu motivaci ke zméné

(Hatlov4, 2003, p. 92-94).

Dle NeSpora (2005) je v 1écbé zavislosti vhodnéjsi vyuziti nesoutézivych cvic¢eni a takovych
cviceni, jejichZ cviky nebo varianty cviki lze volit s ohledem na specifické moznosti jednotlivych
pacientii. Nesoutézivé cvicenti je dle néj uzitecné také jako prevence urazi, jelikoz k draziim maji
zavisli zna¢ny sklon. Soustredéni na uvédomovani si vlastniho téla a télesnych pocitli navic chrani
otiesené sebevédomi mnoha zavislych pacientfi. Pravé Nespor je v Ceské republice priikopnikem
v aplikaci jogy v 1écbé zavislosti. Podle néj je velmi vhodna, jelikoZ jeji dllezitou soucasti je
relaxace. Jogové relaxacni techniky maji vliv na zlepSeni dusevniho stavu pacientli 1é¢enych
na odddéleni zavislosti, zlepSeni uzKkosti a depresi a také na zmirnéni bolesti rtizného pivodu,
pii poruchach spanku a v radé dalsich indikacti, kde miize nahrazovat uzivani navykovych l1éki

(Nespor, 2005, pp. 54-55).

Jeden zhlavnich fyzickych dopadi uZivani navykovych latek je svalova dekondice
a oslabeni. Fyzioterapie mize byt jako soucast komplexniho 1é¢ebného programu napomocna
u jednotlivcl s chronickymi problémy s chiizi ¢i rovnovahou, nebo u téch, ktefi jsou v celkové
dekondici z divodu sniZené aktivity v obdobi uzivani nadvykovych latek a v pocatecnich fazich
1écby. Cviceni napomaha k nabyti svalové hmoty a zvySeni svalové sily. Fyzioterapeut mize
pacientim pomoci také od akutnich bolesti pohybového aparatu pomoci skupinovych
i individualnich cviceni (Adamikova, 2017, p. 44). Podle Hatlové (2003, p. 94) je ucinnost

kinezioterapie vyssi, probiha-li v malych skupinach do 12 osob.

5. APOLINARSKY MODEL LECBY ZAVISLOSTI

Apolinatsky model 1écby, ktery ma u nds jiz dlouhou historii, je do dne$ni doby uplatiiovan

jak v Ceské republice, tak i v zahraniéi, napfi¢ réiznymi typy sluzeb, véetné téch dolécovacich.

Apolinarsky (Skaliv) model 1é¢by zavislosti je model, ktery vznikl u nas a byl rozvijen doc.
MUDr. Jaroslavem Skalou, ktery zalozil v roce 1948 pti psychiatrické klinice dne$ni 1. 1ékatské
fakulty UK a VFN prvni specializované ltizkové oddéleni pro studium a 1é¢bu alkoholismu, znamé
jako Apolinar (dnesni Klinika adiktologie). O deset let pozdéji bylo oddéleni rozsireno i na dalsi
toxikomanie vytvorenim Stifediska drogovych zavislosti. Jaroslav Skala (1916 - 2007) byl

prikopnik (Ceskoslovenské) adiktologie a jedna z klicovych postav nasi psychoterapie. Vytvoril
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do znacné miry nezavislou a originalni koncepci, ktera se béhem dekad rozsirovala a obohacovala
o nové podnéty. Apolinarsky model spojuje zasady terapeutické komunity a behavioralni
pristupy, projevujici se zejména v narocném lécebném rezimu s bodovacim systémem. Bodovaci
systém byl v Apolinafi zaveden v roce 1952. Bodovaci systém slouzi ke zpétné vazbé, tedy
k informaci o dspéchu ¢i netispéchu, pokroku nebo stagnaci v 1é¢bé. Pro pacienta je bodovaci
systém uspokojujici i frustrujici, prinasi mu odmény i tresty, aktivizuje jej, stavi ho pred konfikty
a nuti jej k jejich feSeni. Neustadld stimulace, aktivizace i kontrola znamenaji pro pacienta

permanentni tréninkovou zatéz (Kalina, 2013, pp. 447-448 ; KlimeSova, 2017, pp 2-7).
Dle Kaliny (2013, p. 502) ma bodovaci systém nasledujici cile:

Posilovat Zadouci a oslabovat nezadouci chovani ;
Poskytovat pacientovi jednoduchou informaci o tom, “jak si stoji”;
Rozpoznat pobyty tcelové ¢i jinak méné smysluplné;

Motivovat pacienta k prijeti zodpovédnosti za skupinu;

AN

UdrZet v 1é¢bé spoiradané prostredi.

Bodovaci systém zacal tak, Ze se nejprve zacala bodovat prace a poradek pacientd.
Za splnéni pozadovanych ukolli bylo jako odména umoznéni vychazky. V pribéhu casu byly
do bodovaciho systému zahrnovany dalsi body za plnéni lé¢ebného programu - posuzovano bylo
psani deniku, elaboratti, plnéni funkci. Nakonec se jednou tydné kladné a zaporné body scitaly,
jak za jednotlivce, tak za svétnice (malé skupiny). Kdyz vSe klapalo, pacient mohl jit na vychazku,
piipadné byla zkracena nebo neumoznéna. Pozadavek byl, aby byl apolinarsky rezim duisledny,
narocny a vyzivny. Byl prisny, ale spravedlivy, jelikoZ se necCinily rozdily ani vyjimky. Bodovaci
systém pacienta trénoval k absolvovani a zvladnuti neptijemnych prozitkl bez poziti drogy. Skala
(Skala, 1998, pp. 149-152). Dle Pecinovska et al. (2020) je bodovaci systém primarnim ukazatelem

rehabilitace jednotlivce i kolektivu.

Principy terapeutické komunity v modelu 1é¢by zavislosti byly aplikovany jako prvni nejen
u nas, ale jako jeden z prvnich na svété vibec. Apolinarsky model zddraznuje individualni
odpovédnost pacientl, coz je v 1é¢bé zavislosti pravidlem, ale i odpovédnost kolektivni. K dalSim
dilezitym slozkam modelu patfi pravidelna shromazdéni komunity, skupinova terapie a prace
srodinou. Mezi dulezité slozky Apolinarského modelu 1écby patri také posilovani fyzické

zdatnosti a kondice pacienta (Kalina, 2001; Jefabek, 2008, pp. 66-67; KlimeSova, 2017, pp. 2-6).
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Docent Skala, ktery byl absolventem lékarské fakulty, ale i télovychovného institutu,
ajakozto celozivotni sportovni nadSenec, zavedl pohybovou aktivitu jako dilezitou soucast
apolinarské 1écby. Jiz od roku 1948 zatazoval do 1écby gymnastické rozcvicky a od roku 1965 béh
a dalsi sportovni cviCeni (jako turistické pochody, cviceni v télocvicn€é, volejbal). Pacienty
pti pohybovych aktivitach vedli télocvikari a koncem 70. let nabéhal apolinarsky pacient béhem
svého 13-tydenniho pobytu kolem 100 km. Dle Skaly neslo o zavodéni, ale premahani sebe sama
a praci na sobé. Systém 1éCby zavislosti dle apolinafského modelu chce dostat pacienta do lepsi
fyzické kondice, coZ napomaha zvyseni odolnosti vici fyzické a psychické zatézi. V almanachu
Zapisy z Apolinare z roku 1989 je mozZno najit “bézecké desatero”, které vysvétluje, jak miize béh
prispivat k psychické vyzbroji ¢lovéka nejen trpiciho zavislosti na alkoholu. Podle Skaly to plati
pro kazdého, kdo béha uvédoméle a umi z télesného pohybu ziskavat potrebné zdroje pro svoji
psychiku, zvysenti jeji kondice a pro rozvoj celé osobnosti. Ten, kdo béh3, 1épe poznava své télo,
proziva své télesné pocity a reflektuje télo ve své psychice (Hatlova, 2003, p. 92; Skala, 1998,

p. 157-161). Znéni desatera je nasledujici:
Clovék ptijoggingu:

1. Musi spoléhat sdm na sebe.

2. V akci se uci poznavat, kolik je v ném jesté sil a presvédcuje se o aktualni omezenosti téchto
sil.

3. Sam a védomeé si miiZze vytvarret model krize, tj. okolnost selhavani a vzdani se Cili rezignace.

4. Uvédomuje si, Ze ve chvilich krize je velmi ¢asto sam, ne-li vzdycky.
Podlehne-li krizi, nema to tragické disledky, protoze ono podlehnuti mize byt motivaci
a popudem, aby pristé nepodlehl.

6. Prekonava a prekona-li krizi, ziskava vysoce posilujici, protoze gratifikujici a euforizujici
prozitek.

7. Vzniku této krize mize predchazet a uci se ji prechazet vlastni aktivitou, tj. pfipravou
a tréninkem.

8. UCi se schopnosti oddalit a odlozit puzeni k rezignaci, u¢i se nevyhovét impulstim, tj. vzeprit
se mu.

9. Pracuje v situacich naro¢nych a neptijemnych, tj. frustrujicich, aby dosahl opaku,
tj. gratifikace: to vSe si znovu a znovu uvédomuje.

10. Hromadi zkuSenosti, které vedou ke zvySeni sebediivéry a sebeucty (Zapisy z Apolinare,

1989).
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KlimeSova (2017, p. 44) ve své akademické reSersni praci uvadi, Ze autori se shoduji na tom,
Ze pacient by po 1é¢bé mél aktivné spolupracovat, zicastiiovat se doléCovani, udrzovat spojeni
améla by byt ziejma jeho akceptace terapeutické atmosféry, prijeti norem, zpracovani
terapeutickych navrhd, nabyti pozitivnich korektivnich zkuSenosti idealné i véetné proklamované
identifikace s terapeutem. Tito autofi se zaroven shoduji, Ze obdobi po 1é¢bé je z prognostického
disciplin myslet jiZ béhem 1é¢by na doléCovani. Tohle je soucasti tzv. apolinarského desetiboje,

ktery sestava z nasledujicich disciplin:

angazovat se - ziskavat produktivni ndhled,

“platit” 1éCbu usilim,

naucit se brat, ale i davat,

brat na sebe odpovédnost,

a ziskavat tak zdroje gratifikace,

nebat se ani zatéze fyzické a nalozit si kolik unesu,

postupné ziskavat sebedtlivéru a sebelctu a pozdéji vérit druhym a v druhé,

akceptovat zakon naprosté a trvalé abstinence,

© O N o 1w N e

pracovat na zménach ve svém hodnotovém Zebricku,

10. jizZ béhem 1é¢by myslet na dolécovani (Skala et al., 1973, p. 307).

Jaroslav Skala byl také priikopnikem v praci s rodinnymi prislusniky zavislych v 1écbé.
V roce 1967 vzniklo v Apolinari Stredisko pro mladez a rodinnou terapii - prvni takové centrum
ve stfedni a vychodni Evropé. Skala zdlraznoval vyznam prace srodinou zejména z téchto

duvodu:

e prace s rodinou pacienta pripravuje prostredi piiznivé pro abstinenci;
e prace s rodinou zabranuje, aby se skodlivé navyky Sirily do dalsi generace (Skala a kol., 1987,

podle Ctrnéctd, 2015, pp. 492-493).

6. DOLECOVACI PROGRAM JAKOZTO SOUCAST LECBY ZAVISLOSTI

Dolécovani je jedna ze sluZeb nasledné péce. Spolecnym cilem sluzeb nasledné péce je
pomoci klientovi po ukoncené 1écbé preklenout obdobi prechodu zpét do normalniho Zivota
a pripravit jej na problémy s tim spojené, udrzet zmény v Zivotnim stylu a chovani dosazené v

1écbé a stabilizovat jej tak, aby byl schopen fungovat ve spolecnosti (Pavlovskd & Makovska
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Dolanska, 2015, p. 471). Kalinovo (2001) pojeti vychazejici z bio-psycho-socidlniho modelu
definuje doléc¢ovani jako soubor vSech sluzeb, které nasleduji po ukonéeni zakladniho 1é¢ebného
programu (psychiatrickd lécebna, terapeutickd komunita, atd.) a zahrnuje celé spektrum
intervenci, které jsou nezbytné ke zdarnému dokoncCeni procesu uzdravy ze zavislosti na

navykovych latkach.

Dolécovaci programy jsou ambulantni zarizeni, ktera mohou nabizet své sluzby formou
ambulantnich skupin 1x tydné nebo se mizZe jednat o intenzivni strukturovany program,
doplnény volnocasovymi aktivitami. Cilem je podpora a udrZeni abstinence, ziskani
a prohlubovani znalosti a dovednosti, jak predchazet relapsu, podpora osobniho riistu a zmén

v sebepojeti (Pavlovska & Makovska Dolansk3, 2015, p. 471; Téminov4, 2008, pp. 382-383).

Sluzby nasledné a dolécovaci péce jsou dle Zakona ¢. 379/2005 Sb. o opatfenich k ochrané
pired Skodami pisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami
definovany ve 20. paragrafu jako programy, které zajiStuji zdravotnicka zatizeni a jina zatizeni,
které obsahuji soubor sluzeb, jez nasleduji po ukonceni zdkladni 1é¢by a pomahaji vytvaret

podminky pro udrZeni abstinence.

V zakoné ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach jsou sluzby nasledné péce definovany jako
ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam s chronickym dusevnim onemocnénim
a osobam zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly lizkovou péci ve zdravotnickém
zarizeni, absolvovaly ambulantni 1é¢bu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji. Sluzba
obsahuje socialné terapeutické Cinnosti, zprostredkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim

a pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pti obstaravani osobnich zalezitosti.

Strukturované programy intenzivniho doléCovani jsou urceny abstinujicim osobam
s anamnézou zavislosti na navykovych latkach nebo problematikou patologického hracstvi
s doporucenou minimalni dobou abstinence 3 meésice. DoléCovaci programy jsou castecné
zaloZeny na formé odpolednich stacionart, v délce minimalné 6 mésici. Sluzba je poskytovana
jako zdravotni a/nebo socidlni. (Libra, 2015, p. 60). Hlavni naplni sluzby je komplexni
multidisciplinarni terapeuticky proces zaméreny na udrZeni abstinence, navozenych motivacnich
zmén a psychické i somatické stability a na prevenci relapsu. Terapeuticky proces doléc¢ovaciho
programu vychazi z komplexniho zhodnoceni stavu pacienta provedeného pred prijetim

do vlastniho strukturovaného programu (Miovsky, 2013, pp. 50-51).
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Dolécovaci program je rizen kvalifikovanym odbornym pracovnikem, s praxi minimalné
3 roky v 1éCeni zavislosti, skupinové a/nebo individuadlni psychoterapii, rodinné terapii nebo
vobdobném typu sluzeb. Formalni poZadované vzdélani vedouciho je vysokoskolské
ve zdravotnickém, psychologickém, socidlnim ¢i pedagogickém sméru. (Libra, 2015, p. 60).
Dle Kudy (2008, p. 221) je v nasledné péci naprosto nezbytna spoluprace multidisciplinarniho
tymu. Tym by mél byt budovan na zakladé potreb Kklient{, nicméné neni nezbytné nutné saturovat
veSkeré jejich potreby vramci jednoho programu. Méla by vSak existovat spoluprace mezi

jednotlivymi zatizenimi.

V programu nasledné péce se setkdvame s pestrou symptomatologii klienti. Casto se
vynofuji nova témata, kterych se klient v priibéhu 1écby nedotkl, nebo je povazoval za vyieSené

(Kuda, 2008, p. 218)

6.1. NAVAZNOST A PRUBEH DOLECOVACIHO PROGRAMU

NAVAZNOST NA PROGRAMY NASLEDNE PECE

Dolécovaci program, respektive nasledna péce je soucasti komplexniho systému 1écebné
péce pro osoby s problémem zavislosti. Programy nasledné péce obvykle navazuji na zakladni
lé¢bu, at' strednédobou v psychiatrickych nemocnicich ¢i ambulancich, nebo dlouhodobou
v terapeutickych komunitach. Je nezbytna spoluprace dolécovacich zatizeni s dalSimi institucemi,
protoze vzhledem ke komplexnosti problémi klienta nemusi byt vzdy tato zarizeni schopna

zajistit kvalifikovanou péci ve vSech oblastech (Pavlovska & Makovska Dolanska, 2015, p. 477).

V tradi¢nim pojeti 16¢by zavislosti je mezi zakladni 1é¢bou a naslednou péci ostra hranice
a spousta klienti do dolécovaciho programu nenastoupi, nebo v ném nevydrzi. Bezpochyby je
v 1éCebném prostiredi urcita izolace klienta od okolniho svéta nezbytna, mél by vsak i piesto byt
neustale konfrontovan s ,vnéjsi realitou, protoze jinak Casto dochazi k odkladani treseni
problémi. LécCebné prostredi vytvari jakysi ,mikrosvét”, ktery se casto podili na vytvoreni
faleSeného sebevédomi klienta. Nasledna péce je tedy velmi dilezita soucast celkové rehabilitace
a diky ni mtze byt klient integrovan do podminek normalniho zivota snadnéji (Kuda, 2008, pp.

222-223).
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VSTUP DO DOLECOVACIHO PROGRAMU

Dle standardti odborné zpisobilosti je vstup do sluzby dolécovaci program podminén:

e Zhodnocenim stavu pacienta/Kklienta. Jsou stanoveny postupy a Kritéria, které indikuji
potfebnost a vhodnost programu pro pacienty/klienty a jejich zarazeni do poradniku
Cekatell. Sluzba zjiStuje zakladni anamnestické udaje a ocCekavani zajemce o sluzbu,
aby zjistila, zda patii do jeji cilové skupiny. Sluzba stanovuje délku obdobi jednani se
zajemcem o sluzbu na zakladé svych mozZnosti a poti‘eb cilové skupiny.

¢ Lékaiskym vySetirenim. Psychiatrické vySetieni a orientacni somatické vySetieni se provadi
u kazdého pacienta/klienta, jde-li o zdravotnické zatizeni. Je-li program poskytovan jako
socialni sluzba, musi byt 1ékarské vysetieni u lékare dostupné v indikovanych pripadech. Dalsi
vySetfeni je zajiSténo v indikovanych ptipadech s cilem stanovit zavaznost somatickych
a psychiatrickych komplikaci pro posouzeni vhodnosti a indikace specifického zptisobu 1écby
nebo jiné odborné péce se souhlasem pacienta/klienta.

e Uzavienim dohody/smlouvy s klientem o poskytovani sluzby, ktera mize mit podobu
informovaného souhlasu. Rozsah a cil dohody/smlouvy je priméreny moZnostem a charakteru
sluzby, které chce zajemce o sluzbu Cerpat. Zakladni pravidla 1é¢by jsou zpracovana pisemné
a ve srozumitelné podobé pristupné pacientlim/klientim. Pravidla definuji klicové situace,
pfi jejichZ poruseni dochazi zpravidla k preruseni 1é¢by a stanovi tomu prisluSny postup.
Podle téchto pravidel sluzba postupuje a jedna. Pacient/klient je pti vstupu do 1é¢by s pravidly
1é¢by prokazatelné sezndmen. Pravidla jsou mu k dispozici po celou dobu 1écby (Libra, 2015,

pp. 61-62).

PRUBEH LECBY V DOLECOVACIM PROGRAMU

e Do 10 dni od pftijeti pacienta do programu probiha zhodnoceni stavu pacienta/klienta, jehoZ
soucasti je zhodnoceni psychosociadlniho fungovani pacienta/klienta (vcetné rodinného
zazemi, pracovni anamnézy, pravniho postaveni atd.) a stanoveni planu odborné péce. Rozsah
komplexniho zhodnoceni pacienta/klienta je predem stanoven a vystup je pisemné
zaznamenan.

e Do 28 dnl po prijeti pacienta/klienta je zpracovan individualni 1écebny plan - s ohledem
naindividualni podminky a pritomnost komplikujicich faktorti v oblasti somatické
i psychosocialni. Plnéni individualniho planu je spolecné s pacienty/klienty pravidelné

hodnoceno a plan je pravidelné revidovan/hodnocen v zavislosti na pribéhu a frekvenci
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kontaktu s pacientem/klientem. Konkrétni lhiity pro hodnoceni a revizi planu a zptisob jeho
dokumentovani stanovuje sluzba pisemné. Sluzba se stanovenym postupem ridi.

e Lécebny proces je pribézné monitorovan. Kazdy pacient/klient ma urceného kvalifikovaného
pracovnika (garanta), odpovédného za vedeni ptipadu, ktery pravidelné hodnoti spole¢né
s pacientem/Kklientem plnéni 1éCebného planu (minimalné 1x meési¢né) a pisemné o tom
provadi v primérenych (a pisemné stanovenych) intervalech zaznam v dokumentaci
pacienta/klienta.

e Kazdy pacient/klient se ticastni programu v rozsahu stanoveném individualnim planem podle
zavaznosti problému a faze ucasti v programu. SluZba ma stanoven nezbytny rozsah ucasti
pacienta/klienta na skupinovych a individualnich aktivitach.

e Vedeni dokumentace: Individualni dokumentace (chorobopis/osobni spis) pacienta/klienta
eviduje podrobné individualni 1é¢ebny proces. Vedle toho je podrobné zaznamenavan pribéh
spole¢nych strukturovanych aktivit (zapisy ze skupin apod.). VeSkera dokumentace
s osobnimi a citlivymi idaji pacienta/Kklienta je diivérna a zabezpecena proti zneuziti, sluzba
ma pisemné popsany zpusoby, jak dokumentaci s tidaji pacienta/klienta zabezpecuje a jak je

s nimi nakladano (Libra, 2015, pp. 62-64).

UKONCENI SLUZBY

Ukonceni a preruSeni 1écby je planovano s cilem zabezpecit samostatné fungovani
pacienta/klienta v bézném Zzivoté. Postupy sluzba blize pisemné specifikuje s ohledem na mistni
podminky a skladbu pacienti/klientd. Uvedené postupy mimo jiné zahrnuji pravidla pro moznost
opakovaného vyuziti sluzby. Uvedenymi postupy se sluzba ridi. Zavérecné zhodnoceni tymem
nebo garantem probiha pti kazdém propusténi pacienta/klienta a to i pii predc¢asném ukonceni
programu z disciplinarnich divodd nebo z divodl navratu k drogové kariére. Pacient/klient je
srozumitelné informovan o potiebé a moznostech dalsi péce a jsou mu doporucena pracovisté,
kde mu miZe byt poskytnuta a na zZadost pacienta/klienta vzdy vystavi pisemnou zavérecnou

zpravu o poskytované péci. (Libra, 2015, p. 64).
6.1.1. REZIDENCNi KRATKODOBA / STREDNEDOBA LECBA ZAVISLOSTI

Tato diplomova prace se zabyva doléCovacim programem, jeZ nasleduje jako soucast
nasledné péce pro pacienty, kteri absolvovali reziden¢ni strednédobou 1é¢bu zavislosti, konkrétné

na oddéleni zavislosti na Klinice Adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze. Tato podkapitola slouZzi
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k popisu tohoto typu sluzby. Velké mnozstvi stifednédobych 1écebnych rezidencnich programi

v Ceské republice zaklada sviij program na apolinafském modelu 1é¢by zavislosti.

Reziden¢ni (Ustavni) kratkodoba ¢i stirednédoba odvykaci 1écba je Ildzkova lécba
problémovych uzivatell a zavislych ve zdravotnickych zarizenich oboru psychiatrie v obvyklém
rozsahu tydni azZ nékolika mésicq, dle Standardd odborné zptisobilosti 5 az 24 tydni. Luzkova
oddéleni kratkodobé ¢i stfednédobé 1é¢by jsou specializovana oddéleni pro 1é¢bu zavislosti
vramci psychiatrickych 1é¢eben ¢i nemocnic, nebo se mize jednat o psychiatrickou lécebnu
specializovanou na lé¢bu zavislosti. Program tstavni 1é¢by je strukturovan, obsahuje terapeutické
aktivity zdravotnické, psychoterapeutické, vychovné-rezimové, resocializacni, volnocasové
a dalsi. Cilem sluzby je prace s motivaci ke zméné€, dosaZeni a udrZeni abstinence, stabilizace
psychického a somatického vztahu a resocializace pacienta Cilovou skupinou jsou osoby zavislé
na navykovych latkach a patologicti hraci, ¢asto s pritomnosti psychiatrickych ¢i somatickych
komplikaci. Sluzba navazuje na akutni lizkovou péci (napiiklad detoxifikaci), ale je mozny i pfimy
vstup do sluzby, pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje. Pfed kazdym propusténim pacienta
je vypracovan plan nasledné péce a socidlniho zaclenéni, a to i pri predcasném ukonceni 1é¢by
z disciplinarnich divodi. Minimalné je pacient srozumitelné informovan o potrebé dalsi péce
ajsou mu doporucena pracovisté, kde ji mize ziskat (Libra, 2015, pp. 48-51; Miovsky, 2013,
pp. 52-53).

6.2. HLAVNi KOMPONENTY DOLECOVACIHO PROGRAMU

Dle standardii odborné zpisobilosti (Libra, 2015) obsahuje doléCovaci program tyto

komponenty:

o Poradenstvi. Zakladni poradenstvi je nedilnou soucasti dolé¢ovaciho programu. Tyka se
zdravotniho a psychického stavu pacienta/klienta, zdravotni a socidlni oblasti, informaci
o jinych odbornych zarizenich a sluzbach, poradenstvi pred a po testovani na HIV a hepatitidy.

e Zakladni zdravotni péce. Ve zdravotnich sluzbach je provadéna lékarem
nebo kvalifikovanou zdravotni sestrou u béznych somatickych komplikaci. Socialni sluzby
pomahaji klientim vyuzivat dostupny systém zdravotni péce v dané lokalité. SluzZba pisemné
stanovuje, jakym zplisobem to provadi, a stanovenym postupem se fidi.

o Psychoterapie. Skupinova a individualni terapie (a pripadné i prace s rodinou) je vedena

kvalifikovanymi pracovniky. Cile a metody jsou voleny s ohledem na potieby pacienta/klienta
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a na planovanou dobu vzajemné spoluprace. Sluzba ma pisemné stanoveny intervaly
skupinovych a individualnich aktivit a jejich ¢asovou dotaci.

Farmakoterapie. Ve zdravotnich sluZbach farmakoterapie slouzi k ovlivnéni zakladniho
onemocnéni, 1é¢bé psychickych a somatickych komplikaci, komorbidity a ke zvladani
syndromu z vysazeni navykové latky. Provadi je vyhradné 1ékar podle prislusnych piedpisi
a zasad spravné lécebné praxe. Ve sluzbach socialnich je moZné vydavat vybrané léky, jako
napi. Antabus. Déje se tak jen na zadost pacienta/klienta, vyhradné s védomim jeho
oSetrujictho lékare a na jeho doporuceni. Konkrétni postupy v oblasti farmakoterapie
ve sluzbach poskytovanych jako socialni jsou poskytovatelem stanoveny pisemné a pracovnici
se stanovenymi postupy ridi.

Toxikologicka vySetfeni. Pravidelnd a nahodna toxikologicka vySetfeni na piitomnost
metabolitd navykovych latek v téle jsou provadéna u vSech pacientti/Kklientd strukturovaného
programu. Tento postup musi byt soucasti 1écebné dohody/smlouvy a pacienttim/klienttim
musi byt objasnén jeho cil. Sluzba stanovuje postup vySetreni, ktery je zpracovan s ohledem
na zajisténi bezpe¢ného bezdrogového prostredi programu a na zachovani diistojnosti
vySetrovanych pacientti/klientt.

Socialni prace. Cilem je socialni zac¢lenéni pacienta/klienta (napft. v oblasti rodinnych vztahi,
bydleni, studia, zaméstnani), k dil¢im cilim patii stabilizace socidlnich podminek
pacienta/klienta pro jeho socialni integraci do vétSinové spolecnosti a vytrvani v abstinenci.
Socialni rehabilitace slouzi k optimalizaci psychickych, somatickych a socialnich kapacit
pacienta/klienta a k osvojeni zdravych zplsobi traveni volného casu. Sluzba ma pisemné
stanoveno, jaké prostredky a metody prace pro socialni zaclenovani pacientti/klientli pouziva.
Prevence relapsu. Provadi se u vSech pacientl/klientd. Program prevence relapsu je
neoddélitelnou soucasti dolécovaciho programu a jeho strukturovanych aktivit, sluzba ma
pisemné stanoveno, jak s prevenci relapsu pracuje.

Prace s rodinou. Prace s ¢leny rodiny a partnery je provadéna dle individualnich podminek
a moznosti sluzby a s ohledem na potreby pacienti/klientd individualni nebo skupinovou
formou. Cilem je poskytnout orientaci v problémech doléCovani, abstinence a socialni
integrace a se zamérenim na co nejlepsi fungovani rodiny.

Krizova intervence. Soucasti pravidel strukturovaného programu je i zabezpeceni pomoci
v pripadé krizi. Sluzba stanovuje, jak a jakymi zdroji bude pacientiim/klientim zajiSténa

krizova intervence (Libra, 2015, pp. 62-64).
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Podle Téminova (2008, pp. 382-383) a Pavlovska & Makovska Dolanska (2015, pp. 474-
476) zahrnuje dolécovaci program také nabidku volnocasovych aktivit. DllezZitym cilem lécby i
dolécovani je naucit zavislé travit volny Cas bez drog a uZzivat si to. Je zasadni, aby si kromé
zapliiovani dne povinnostmi nasli i ¢innosti, které je bavi. Je dilezité nabidnout jim rdzné
alternativy traveni volného ¢asu, coz napomdaha integraci do normalniho Zivota, a podporovat

jejich samostatnost a nezavislost na dal$ich osobach v této oblasti

6.3. SVEPOMOCNE SKUPINY A ORGANIZACE

Absolventi 1écby zavislosti, kterym se dari abstinovat, se Casto setkavaji prostiednictvim
tzv. svépomocnych skupin a socioterapeutickych klubid jakoZto soucast doléCovani. V oboru
adiktologie je tento zpiisob intervence povazovan za jeden z nejucinnéjsich nastroju a zahrnuje
velmi Siroky ramec nejriiznéjSich druhti a zplisobi aktivit. Je to forma podpory, kterou miize
zavisly ziskat mimo formalni systém péce. Asi nejznaméjsi celosvétové svépomocné hnuti jsou
Anonymni alkoholici (AA) zahrnujici osoby, které maji problémy s alkoholem ¢&i jinymi
navykovymi latkami nebo obecné se zdravi Skodlivymi navyky, a chtéji je prekonat. Anonymni
alkoholici vznikli v roce 1935. Koncepce programu AA spociva v pomoci jednoho problémového
pijdka druhému, a to zejména ve stresovych situacich. Zakladem AA je model 12 krokd, jez
predstavuje zasady, které funguji jako voditko k abstinenci. Po vzoru Anonymnich alkoholiki
vznikly organizace pracujici na podobnych principech, napf. Anonymni narkomané (NA)
a Anonymni hazardni hraci (GA) (Millerova, 2011, pp. 240-241; Voboril & Kalina, 2003, pp. 84-
89).

V roce 1989 byla oficialné zaloZena prvni ¢eska skupina AA a v soucCasné dobé pulsobi

v Ceské republice 67 skupin AA (Anonymni alkoholici, 2020).

Hlavnimi principy svépomocné skupiny jsou oslabeni izolace, vzajemna podpora, vytvoreni
socialnich vztaht a skupinova psychoterapie bez pritomnosti terapeuta. Tim, Ze ¢lovék je vytrzen
z FeSeni vlastnich problému a orientuje se na problémy druhych, posiluje sam svoje sebevédomi
a chut’ fesit vlastni problémy. Clenové svépomocnych skupin se na setkani u¢i novym strategiim
zvladani kazdodennich problémt. Navstévovani svépomocnych skupin ma vyznamny vliv
na udrZeni abstinence a ptinasi ¢lenfim vétsi pocit sounaleZitosti (Cablova, 2012). Svépomocné
skupiny mohou Kklientovi také nabidnout jakysi pocit rodinné sounaleZitosti. Skupina muze

klientlim, ktefi maji rodinné problémy, poskytnout nahradni rodinu prostrednictvim podpory
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bez pritomnosti kritiky nebo vycitek, vyjadrit pochopeni a sdilet moznosti, jak rodinné zaleZitosti

efektivné resit (Lawson et al., 2001, podle Millerova, 2011, pp. 239-240).

7. ROZDIiLY MEZI LECBOU ZEN A MUZU

Rozdily v prozivani mezi muzi a Zenami jsou mimo jiné dany odliSnou emoc¢ni vychovou
chlapci a divek. Zeny jsou v podstatné vy3si miie zavislé na emoénim proZivani nez muzi. U¢f se
vnimat, rozpoznavat a resSit citové vztahy, jednat na podkladé emocné vztahovych prozitk.
Chlapci se uci zlehcovat vlastni pocity i vnimané pocity druhych. Jsou pripravovani na nutnost
podavani vykonu, vzajemnou soutéz a zvladani rizika. Uspokojovani potfeb muzl a Zen je z téchto
diivodi odlisné a terapeutické programy musi tuto odliSnost respektovat (Hatlova, 2003, p. 97).
Programy pro Zeny by mély byt komplexnéjsi, reagovat na soubor problémt, které Zeny-
uzivatelky drog obvykle fesi. Vznik zavislosti a pribéh uzivani se u Zen vyrazné lisi, stejné tak jako
pribéh 1écby. Do terapeutickych programi jsou méné ¢asto prijimany a Castéji z nich predcasné
odchazi. U klientek se ve vétSi mire setkdvame s traumatizaci, zneuzivanim a prostituci. Uzivatelky
byvaji ¢asto také bulimic¢ky (Preslova, 2015, pp. 560-565). Specifi¢nost Zenské Kklientely je
zplsobena také fenoménem ,dvoji deviace”, kdy Zena - uzivatelka je povazovana za deviantni
nejen pro samotné uzivani drog, ale zaroven selhava ve své zenské roli, predevsim jako matka.
Spolecenské odsouzeni pak vyviji tlak, ktery Zenam brani vystoupit z anonymity (Kalina, 2008, p.

265)

V druhé poloviné 20. stoleti byvala obvykla 1écba Zen zavislych na alkoholu o mésic delsi
nez u muzi. U Apolinare, resp. V Lojovicich, byla zahdjena specializovana 1é¢ba Zen az v roce 1971
uzplisobenim Apolinarského modelu pro muZze. Zatizeni urcena vyhradné pro Zenskou klientelu
jsou urcité vhodna, a pokud jde o koedukované oddéleni ¢i komunitu, je vhodné alesponi zarazeni
oddélenych Zenskych a muzskych skupin (Preslova, 2015, pp. 560-565). Tyto genderové skupiny
prispivaji k odhalovani specifickych témat Zen a muzli a vedou k lepSimu porozumnéni vlastni i
druhé genderové identité. Také slozi ke sdileni spolecnych zajmul a zkuSenosti v bezpecném

prostredi (Kalina, 2013, pp. 421-422).

Vv

Muzi jsou také specificka cilova skupina. Mivaji obecné vyssi sklon k sebevrazdam, Castéjsi
kriminalni anamnézu a poruchy osobnosti disocidlniho typu. Muzi nastupuji do 1écby castéji
nez zeny, déle se v ni udrzi a ¢astéji ji dokonci. Divodem miiZe byt Castéjsi podpora muze v 1écbé
ze strany partnerky ¢i rodiny. Specifika muzské Kklientely se projevuji vnéjSi agresivitou,

dominantnosti, soupefivosti a zdroven obtiZemi s emocnim vyjadienim a s odkrytim osobni
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zranitelnosti. Casté jsou také poruchy identity a nejasnd identifikace s vlastnim télem (Preslova,

2015, pp. 562-563).

Nasledujici tabulka zobrazuje pirehled hlavnich specificky genderovych témat:

Zenska skupina Muzska skupina
stigmatizace, stud, pocity viny, dvoji deviace = absence pozitivnich muzskych vzoru

partnerské a rodinné vztahy a odpovédnosti = sklon skryvat nejistotu a strach z intimity

a sexuality

téhotenstvi, potraty neochota pripoustét sexualni zneuzivani

a hovorit o ném
rizikové chovani, prostituce vztahy k autoritam

traumata, zneuZzivani, znasilnéni, domaci agresivita, dominantnost, souperivost

nasili a jiné vzorce chovani

problémy s dusevnim zdravim obtize s emoc¢nim vyjadienim
a s odkrytim osobni zranitelnosti

zivotni a rodinné cykly poruchy identity

Tab. ¢. 1: Prehled hlavnich specificky genderovych témat (Kalina, 2013, p. 421; Preslovd, 2015, pp.

562-563).

Clenové terapeutického tymu by se méli vyznacovat genderovou citlivosti vii¢i problémtim
Zen i muzl a méli by usilovat o skute¢né rovny pristup a nediskriminovat ani nefavorizovat muze
Ci zeny. Také klienti by se méli identifikovat s druhymi na zakladé poznani, Ze maji mnoho stejnych
problémi, pocitd a zaleZzitosti spojenych s uzivanim drog bez ohledu na pohlavi (Kalina, 2013,

p. 422).

8. FINANCOVANI FYZIOTERAPIE A AMBULANTNIHO DOLECOVACIHO

PROGRAMU

Fyzioterapeutickd pécCe je hrazena platbou za vykon zprostiedki verejného
zdravotniho pojisténi podle seznamu zdravotnich vykond, kdy kazdy vykon ma svou bodovou

hodnotu. Tento seznam zdravotnich vykoni vydava ministerstvo zdravotnictvi prostrednictvim
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vyhlasky (aktualné ¢ 269/2019 Sb.). Zakladni podminkou pro uhradu ambulantni
fyzioterapeutické péce je, Ze ji pacientovi predepiSe jeho oSettrujici 1ékar na prislusny poukaz na
vySetireni/oSetreni (je oznacen 06/FT). Rehabilitaci jsou opravnéni piredepsat jak prakticti 1ékaf,
tak ambulantni specialisté. Na poukazu 06/FT musi byt uvedena presna specifikace jednotlivych
vykond, cil, kterého ma byt dosazeno atd. Musi byt také dodrZeno piipadné omezeni frekvence
poskytovani nékterych vykond, a to podle platného Seznamu zdravotnich vykonid (VSeobecna

zdravotni pojistovna CR, 2021)

Zplusob uhrady vSech zdravotnich sluzeb pro odbornosti psychiatrie, psychologie
¢i adiktologie je stejna jako u ostatnich odbornosti ve zdravotnictvi. Ambulantni zdravotni sluzby
jsou hrazeny platbou za vykon podle seznamu vykoni v bodech. Lizkové zdravotni sluzby jsou
hrazeny platbou za oSetifovaci den. Kromé zdravotnich sluZeb ovSem duSevné nemocni vyuzivaji
socialni sluzby. Zejména sluzby na hranici zdravotnictvi a socidlni oblasti se z hlediska financovani
Casto ocitaji v jakémsi vzduchoprazdnu mezi obéma sektory, coZ je zdrojem komplikaci
pro poskytovatele téchto sluzeb a také pro samotné duSevné nemocné pacienty (Broulikova et al.,

2020, p. 34).

8.1. SEZNAM VYKONU FYZIOTERAPEUTA

S UCinnosti od 1. ledna 2020 wvysla vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
€. 269/2019 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava Seznam zdravotnich
vykoni s bodovymi hodnotami. NiZe je uveden aktudlni seznam vykonl provadénych

fyzioterapeutem (UZIS CR, 2016).

KOMPLEXNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI (KOD: 21001) 5

Cas 45 minut

Popis vykonu: VySetifeni provadéné fyzioterapeutem zpuisobilym Omezeni | bez omezeni

k vykonu povolani bez odborného dohledu. Obsahuje podrobné
Body 449

odebrani anamnézy s dirazem na pracovni a socialni Ccast,

ergonomické vyhodnoceni, zhodnoceni subjektivnich obtiZi s hlavnim zretelem k pohybovému
aparatu. Vlastni kineziologické vySetfeni zahrnuje objektivni vySetfeni podle zavaZnosti
postiZeni, s naslednou diferencialné-diagnostikou, klinickou rozvahou a se stanovenim cili
fyzioterapie. Soucasti vykonu je doporuceni vhodnych kompenzacnich pomitcek dle stavu
pacienta, jako i edukace pacienta. Vykon obsahuje i administrativni ¢innost s nim spojenou a zapis

o celém postupu do dokumentace. Lze vykazat pouze 1x pti zahdjeni kinezioterapie.
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KINEZIOLOGICKE VYSETRENI (KOD: 21002)

Popis vykonu: VySetfeni provadéné fyzioterapeutem po ziskani Cas 30 minut

odborné zpusobilosti k vykonu povolani. Obsahuje odebrani Omezeni | bez omezent

anamnézy, zhodnoceni subjektivnich obtizi s hlavnim zretelem
Body 178

k pohybovému aparatu. Vlastni kineziologické vySetfeni zahrnuje
celkové objektivni vySetfeni dle typu postizeni z pohledu fyzioterapeuta, a v souladu s
doporucenim odesilajiciho 1ékate, s naslednym stanovenim cild fyzioterapie. Soucasti vykonu je
doporuceni vhodnych kompenzacnich pomticek dle stavu pacienta, jako i edukace pacienta. Vykon
obsahuje i administrativni ¢innost s nim spojenou a zapis o celém postupu do dokumentace. Lze

vykazat pouze 1x pri zahajeni kinezioterapie.

-~

KONTROLNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI (KOD: 21003) Cas 20 minut

. , fore S v v . . 1« . | Omezeni | bezomezeni
Popis vykonu: Kontrolni kineziologické vySetfeni provadéné

fyzioterapeutem dle typu postiZeni a pomoci zvolené vySetiovaci Body 120

techniky odpovidajici sou¢asnému zdravotnimu stavu pacienta zhodnoti odezvu organismu
na zvolené fyzioterapeutické postupy a vyhodnocuje u¢innost pouzitych postupti. Vykon obsahuje

i administrativni ¢cinnost s nim spojenou a zapis o celém postupu do zdravotni dokumentace.

VYSETRENI S VYUZITIM POSTUROGRAFU (KOD: 21004)

Popis vykonu: VySetreni slouzi k detekci rizika padu, rozliseni -

Cas 45 minut
deficitu instability s naslednou mozZnosti cilené terapie,
S L, . ) ] | specializované
k objektivizaci balan¢nich schopnosti pacienta a schopnosti | Omezeni .
pracov1ste
aktivniho prenosu zatiZzeni na dolni koncetiny a k objektivizaci
Body 769

efektu terapie. Indika¢nimi skupinami jsou: pacienti ohroZeni

rizikem padu, s poruchou vnimani stiedni osy téla, neschopnosti aktivniho prenosu zatiZeni na
nékterou dolni koncetinu, pacienti po amputacich dolnich koncetin, s poruchou stability

vestibularni etiologie.

Cas 15 minut
MOIRE VYSETRENI (KOD: 21005) specializované
Omezeni
. v v s . e, L pracovisté
Popis vykonu: Vysetfeni opticky zachycujici tvar a symetrie téla.
Body 151
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VYSETRENI S POUZITIM PRISTROJE (KOD: 21017)

Popis vykonu: Jde o funkc¢ni vySetieni obéhového, respiracniho Cas 15 minut
a pohybového systému pro ucely lécebné rehabilitace. specializované
Omezeni
pracovisté
Body 153

POLYELEKTROMYOGRAFICKE VYSETRENI (KOD: 21019)

. , "o oy 1 v v v’ 3 Cas 45 minut
Popis vykonu: Cilené zamérené vysSetieni, slouzici k zhodnoceni
pohybovych stereotypti pacienta a k vybéru individudlnich cvikidle | specializované
vysledki vySetien. pracoviste
Body 782

TERAPIE NA PRISTROJiCH S VYUZITIM PRINCIPU BIOLOGICKE ZPETNE VAZBY
(KOD: 21020)

Popis vykonu: Terapie je zaloZena na biologické, vétSinou vizualni =

Cas 15 minut
zpétné vazbé. Zmeéna polohy pacienta je prostrednictvim
i A L, . 5 | specializované
pohybovych senzorti snimana a prenasena na obrazovku pred | Omezeni .
pracov1ste
pacientem. To umoznuje pacientovi 1épe koordinovat trénovany
Body 150

pohyb, ktery je mozné v ramci terapeutické jednotky vzdy predem

definovat v softwaru pristroje.

KINEZIOTERAPIE S VYUZITIM ROBOTICKE TECHNOLOGIE PRO VERTIKALIZACI A
NACVIK CHUZE (KOD: 21030)

Cas 30 minut
Popis vykonu: Pohybova terapie (kinezioterapie) zaloZena na vyuziti
roboticky Fizeného exoskeletu pro pasivni nebo asistovany pohyb | 5 eni specializované
hornich a dolnich koncetin. Pristroj umoziiuje variabilné nastavit pracoviSte
odlehéeni segmentu nebo celého pacienta, véetné zcela plegického Body 478

segmentu, ¢asti téla. Soucasti terapie je vyuziti biologické zpétné vazby (vizualni nebo zvukové).
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KINEZIOTERAPIE S VYUZITIM ROBOTICKE TECHNOLOGIE - TERAPIE HORNI
KONCETINY (KOD: 21032)

Popis vykonu: Pohybova terapie (kinezioterapie) zaloZena na vyuziti Cas 30 minut

roboticky fizeného exoskeletu pro pasivni nebo asistovany pohyb . ]
spec1allzovane

hornich a dolnich konéetin. P¥istroj umoziiuje variabilné nastavit | Omezeni pracovists

odlehc¢eni segmentu nebo celého pacienta, véetné zcela plegického

NPT “sor o i 1 e Body 372
segmentu, ¢asti téla. Soucasti terapie je vyuZiti biologické zpétné
vazby (vizualni nebo zvukové).
FYZIKALNI TERAPIE II (KOD: 21113)
Popis vykonu: Galvanizace, iontoforéza, diadynamik, aplikace Cas 15 minut
stredofrekvencnich proudd (IF), ultrazvuk, magnetoterapie, pouze
. vr . . . , v ., Omezeni
podtlakové pfristroje, intermitentni piistrojovd komprese, ambulantné
pristrojové trakce, transkutanni elektrickd nervova stimulace Body 73

(TENS), parafinova lazen, horka role, nebo tepelné nosice. Klasické
fyzikalni dkony vyZadujici uréitou nadrocnost na €as a odbornost terapeuta: 15 minut. Kombinaci

vykonti fyzikalni terapie I - IV Ize na 1 pacienta vykazat maximalné 4x za den.

FYZIKALNI TERAPIE III (KOD: 21115) Cas 15 minut

Popis vykonu: Diatermie (kratkovinna, mikrovinna), Vasotrain, Omezeni specializované

4-komorovéa galvanicka lazen, elektrolé¢ebna vana. pracovisté
Body 130

LOKALNI PRISTROJOVA KRYOTERAPIE (KOD: 21116)

Cas 20 minut
Popis vykonu: Lokalni kryoterapie s vyuzitim pristrojové techniky je
. vir . g “ . A specializované
zaloZend na vyuziti negativniho termdlniho Soku a ndaslednymi | omezeni P
TR A%t 3 : y y pracovisté
pozitivnimi dcinky, které v lé¢ebné terapii pacienta predstavuji
snizeni svalovych spasmi, plsobi protizanétlivé myorelaxacné, Body 140

antiedematozné, zmensuji bolest, zlepSuji pohyblivost kloubd.
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FYZIKALNI TERAPIE IV (KOD: 21117)

Popis vykonu: Specialni selektivni stimulace, stimulace oslabenych Cas 30 minut
svalli, myofeedback. Spec. vykony, které kladou vysoky narok N ]
0 3 spec1allzovane
- , L o e a1 . mezeni

odborny i ¢asovy na terapeuta. Kombinaci vykoni fyzikalni terapie I pracovits
- IV 1ze na 1 pacienta vykazat maximalné 4krat za den.

Body 313
LECEBNA TELESNA VYCHOVA SKUPINOVA TYP I, 3 - 5
LECENYCH (KOD: 21211)
Popis vykonu: Cviceni pacientli stejné nebo podobné postiZenych s . )

Cas 4 minuty / os.
dg. ortopedickymi, traumatologickymi, neurologickymi, internimi,
psychiatrickymi apod., gynekologickymi. Cvi¢ebni jednotka (vykon) Omezeni |~ bez omezen
sestava ze 4 ¢asti: tvodni - nastup, sezndmeni s obsahem cvicent, Body 24

pripravna - procviceni nepostizenych Casti, prohiati organismu, hlavni vybrané cviky na zlepseni
svalové sily, vytrvalosti, hybnosti, koordinace, oratnosti, stability, vykonnosti kardiopulmonarni,
zavérecna - zklidnéni organismu. Cvic¢i se na pokoji, v télocvicné, venku, na sportovnim hristi, pri
cviceni lze vyuZit reprodukované hudby. BéZné se pouZiva: naradi - Zinénky, ribstoly, Svédské
lavicky, sportovni stoly a.j., nacini - mice plné i duté, ¢inky, Svihadla, expandry, impandry, sité, tyce,
krouzky, malé micky, kuzele, palky, rakety, specialni pomtcky. Vykazuji se 4 minuty na jednoho

pacienta.

LECEBNA TELESNA VYCHOVA SKUPINOVA TYP IIL,

L . Cas 2 minuty / os.

6 - 12 LECENYCH (KOD: 21213)
o | specializované
o P . e o y mezeni
Popis vykonu: Cvi¢eni skupiny pacientd stejné nebo podobné pracovists
postizenych na pokoji, venku, na htisti a jinych sportovistich, a4 15
Bod 12

minut (stejné jako vykon 21211). Vykazuje se na jednoho pacienta a i

2 minuty.
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LECEBNA TELESNA VYCHOVA - INSTRUKTAZ A ZACVIK PACIENTA A JEHO

RODINNYCH PRISLUSNIKU (KOD: 21215)

Popis vykonu: Vysvétleni a nacvik tukont, které bude pacient
provadét s rodinnym ptisluSnikem nebo sidm bez pritomnosti

fyzioterapeuta. Vykon nelze kombinovat s dalSimi vykony LTV.

LECEBNA TELESNA VYCHOVA SKUPINOVA V BAZENU S
TEPLOU VODOU - 15 MINUT (KOD: 21217)

Popis vykonu: Skupinové cviceni v bazénu s vyhtivanou vodou u
stejné nebo podobné postiZenych vyuzivajici fyzikalnich vlastnosti
vodniho prostredi. Vybér cvikl je zaméfen na provadéni pohybi,
provede jen obtiZné,

které pacient na sousi nespravnym

substitucnim zptisobem nebo neprovede viibec. Je pokracovanim

Cas 30 minut
Omezeni bez omezeni
Body 178
Cas 4 minuty / os.
specializované
Omezeni
pracovisté
Body 47

skupinového cviceni v télocvicné, na které obvykle bezprostredné navazuje.

Pouzivaji se rtizné pomiicky: gumové mice, malé micky, tycCe, nadlehcovaci nebo plovaci desky,

vesty, pro méné mobilni pacienty transportni zarizeni, mikroport. Délka trvani vykonu

pro skupinu je 15 minut, kalkulace pro 1 pacienta = 4 minuty.

LECEBNA TELESNA VYCHOVA INDIVIDUALNI POD DOHLEDEM NA PRiSTROJICH

(KOD: 21219)

Popis vykonu: Terapie s pouzitim pristroji vcetné vertikalizace
na stavécim stole dle pokynti a pod kontrolou fyzioterapeuta. Cilem
terapie je predevSim zvySovani svalové sily, udrzeni, zlepSeni
hybnosti. Vykony individualni 1é¢ebné télesné vychovy lze vzajemné

kombinovat nejvyse do 60 minut 2x v jednom dni.
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Cas 15 minut
specializované
Omezeni
pracovisté
Body 95




INDIVIDUALNI KINEZIOTERAPIE I (KOD: 21221)

Popis vykonu: Individualni pohybova terapie zaloZena na ucelené

znalosti terapeuta ve specializovaném terapeutickém konceptu

nebo metodé. Terapeut je intenzivné vzdélan ve specializovanych

metodach kinezioterapie vztahujici se ke konkrétni problematice

poruch pohybového systému jako celku. Vykony individualni

kinezioterapie Ize vzadjemné kombinovat nejvyse do 60 minut dvakrat v jednom dni.

LECEBNA TELESNA VYCHOVA V HUBBARDOVE TANKU (KOD: 21223)

Popis vykonu: Individualni cvi¢eni obtizné mobilnich pacientd,

vyuzivajici fyzikalnich vlastnosti vodniho prostiedi a tepla. Pacient

je pomoci specidlniho zveddku dopraven na specidlni cvi¢ebni

lehatko do vody. Ve vodé se provadi cviceni pro zlepSeni hybnosti a

cviceni aktivni, ev. s dopomoci, k posileni slabych, paretickych svalt.

Cas 45 minut
specializované
Omezeni
pracovisté
Body 570
Cas 15 minut
specializované
Omezeni
pracovisté
Body 223

U obtizné mobilnich pacienti se vyuzije specialni zvedak. Pro tento typ cviceni se uzivaji specialni

nadrze, tanky nazyvané dle tviirce - Hubbart, nebo dle tvaru - Butterfly. Dle indikace lze pouzit

specialni trysky k podvodni masazi.

INDIVIDUALNI KINEZIOTERAPIE II. (KOD: 21225)

Popis vykonu: Individudlni pohybova terapie vyuzivajici obecné

principy a metody k odstranéni poruch v pohybovém systému.

Vykon zahrne metody ke zvySeni svalové sily, zvétSeni rozsahu

pohybu, k reedukaci pohybovych stereotypl, nebo metody

Cas 15 minut
specializované
Omezeni
pracovisté
Body 149

respiracni fyzioterapie. K terapii mohou byt vyuzivany terapeutické (nebo cvicebni) pomiicky,

nacini, naradi a dalsi jednoduché technologie. Vykony individualni kinezioterapie lze vzajemné

kombinovat nejvySe do 60 minut dvakrat vjednom dni.

VODOLECBA II (KOD: 21315)

Popis vykonu: Vodolécebné procedury aplikované na koncetiny -

vzestupné koncetinové koupele, vifivé koupele, stiidavé nozni

koupele, studené zaparovaci koupele.
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specializované
Omezeni
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Body 123




VODOLECBA III (KOD: 21317)

C 15 minut
Popis vykonu: Stridavé skotské striky nebo podvodni masaz. s i
Iritaéni nebo relaxa¢ni vodolé¢ebné procedury. _ | specializované
Omezeni
pracovisté
Body 199
TECHNIKY MEKKYCH TKANi (KOD: 21413)
Popis vykonu: Sméruji k dosazeni balance mékkych tkani a redukce Cas 15 minut
bolestivych stavi prostiednictvim ovlivnéni mékkych tkani v dané
Omezeni | bez omezeni
oblasti, tj. kiize, podkozi, facii a svalti, v€etné trigger pointu pomoci
technik vyuzivajicich post facilitacniho uUtlumu, protahovani, Body 90
pressury ¢i jinych inhibi¢né a facilitacnich postupli a myofascialnich technik.
MOBILIZACE PATERE A PERIFERNiICH KLOUBU (KOD: 21415)
Popis vykonu: Jedna se o nendsilnou metodu, charakteristickou Cas 15 minut
specifickymi postupy vyuZivajicimi prvky manualni terapie | gaseni| bez omezeni
s hlavnim cilem normalizovat funkci pohybového systému.
Body 190
MASAZ REFLEXNI A VAZIVOVA (KOD: 21713)
Popis vykonu: Manualni 1éCebny zasah na povrchu téla, aplikovany v Cas 30 minut
mistech druhotnych, onemocnénim reflexné vyvolanych zmén, Omezeni | bez omezent
vCetné piredehrati.
Body 303
INDIVIDUALNI LTV - NACVIK LOKOMOCE A MOBILITY (KOD: 21717)
Popis vykonu: Vertikalizace, nacvik chiize, uzivani protetické Cas 15 minut
pomiicky. Vykony individualni LTV Ize vzdjemné kombinovat Omezeni | bez omezeni
nejvyse do 60 minut dvakrat v jednom dni.
Body 89
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KOUPEL S VYUZITIM VYTEZKU PRIRODNIHO LECIVEHO ZDROJE (KOD: 21751)

Popis vykonu: Aplikace 1éCivé minerdlni vody nebo peloidu ve Eas 15 minut
vanach formou koupele; provadi se ve zdravotnickych zarizenich

Omezeni | bez omezeni
urcenych pro poskytovani nasledné lizkové lazenské lécebné
rehabilita¢ni péce, kterd se nachazeji v misté vyskytu prirodniho Body 156

1é¢ivého zdroje, ktery je pii provadéni vykonu vyuzivan, a to na zdkladé indikace ptisluSného
lékare a odbornych Kkritérii stanovenych pro poskytovani ltizkové lazeniské 1éCebné rehabilitacni

péce jinym pravnim piredpisem.

CELOTELOVY ZABAL S VYUZITIM VYTEZKU PRIRODNIHO LECIVEHO ZDROJE
(KOD: 21752) 3

Cas 10 minut

Popis vykonu: Aplikace peloidu formou celotélového zabalu; provadi

Omezeni bez omezeni

se ve zdravotnickych zarizenich uréenych pro poskytovani nasledné
Body 143

lizkové lazenské lécebné rehabilitacni péce, kterd se nachazeji

v misté vyskytu prirodniho 1éc¢ivého zdroje, ktery je pii provadéni vykonu vyuZivan, a to
na zakladé indikace prislusného lékaie a odbornych kritérii stanovenych pro poskytovani lazkové

lazenské 1écebné rehabilitacni péce jinym pravnim predpisem.

CASTECNY ZABAL S VYUZITIM VYTEZKU PRIRODNIHO LECIVEHO ZDROJE
(KOD: 21753) 3

Cas 10 minut

Popis vykonu: Aplikace peloidu formou ¢astecného zabalu; provadi

Omezeni bez omezeni

se ve zdravotnickych zatizenich uréenych pro poskytovani nasledné
Body 99

lizkové lazenské lécebné rehabilitacni péce, kterd se nachazeji

v misté vyskytu prirodniho 1écivého zdroje, ktery je pri provadéni vykonu vyuzivan, a to
na zakladé indikace piislusného lékare a odbornych kritérii stanovenych pro poskytovani ltizkové

lazenské lé¢ebné rehabilitacni péce jinym pravnim predpisem.
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VYZKUMNA CAST

9. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

9.1. VYZKUMNE CiLE

Cilem této evaluacni prace je analyza zptlisobu, jakym jsou teorie a koncept rehabilitace,
rehabilitacnich metod a postupti vyuzivany (z hlediska historického kontextu i soucasné podoby
jeji aplikace) v oboru adiktologie, respektive pifimo v tzv. Apolinaiském modelu komplexni 1é¢by
zavislosti, a v oboru fyzioterapie, to znamena, Ze chceme zpétné porovnat, jaky je rozdil v aplikaci
téchto pojmu a konstruktd a jak se oba obory od sebe ve vykladu a zachazeni s témito pojmy
a konstrukty lisi. Prostiednictvim této prace budeme hledat pirekryti téchto dvou obori v oblasti
rehabilitace.  Prakticky jde o zhodnoceni obsahu rehabilitace aplikované v ambulantni formé
dolécovaciho programu lé¢by zavislosti na Zenském a muZském oddéleni na Klinice adiktologie,
jez je zaloZen na Apolinarském modelu 1écby zavislosti, véetné zhodnoceni personalniho zajisténi
rehabilitace poskytované vramci programu a porovnani realizace rehabilitace se zpilisobem

vykazovani zdravotni péce v tomto zarizeni.

Konecnym cilem této diplomové prace bude posoudit, zda by bylo mozné v budoucnosti
vylepsit jak obsah ambulantniho dolécovaciho programu, tak jeho financovani diky uplatnéni

fyzioterapeuta jako soucasti multidisciplinarniho terapeutického tymu.

9.2. VYZKUMNE OTAZKY

pojmu v oboru Adiktologie, konkrétné v apolinaiském modelu 1écby zavislosti a v oboru
Fyzioterapie?

2. Jaké slozky by dle literatury meéla obsahovat komplexni rehabilitace ¢lovéka s problémem
zavislostniho chovani?

3. Jaké c¢asti ambulantniho doléc¢ovaciho programu na Klinice Adiktologie 1. LF a VFN jsou
shodné s definici a cili rehabilitace, jak vypada jejich obsah a kym jsou zajistovany?

4. Co predchazi samotné realizaci rehabilitace v dolé¢ovacim programu na Klinice Adiktologie
VFN a co na ni navazuje?

5. Jak je rehabilitace v ambulantni formé dolécovaciho programu hrazena a jak je tato péce

vykazovana?
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6. Pro¢ by mohl byt fyzioterapeut jakoZto novy clen v terapeutickém tymu v doléCovacim
programu piinosny, co by mélo byt naplni jeho prace a jaké vykony by mohl vykazovat

na pojistovnu?

10. POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU A VYZKUMNEHO VZORKU

10.1. ZAKLADNIi SOUBOR

Zakladnim vyzkumnym souborem jsou vSechny dolécovaci programy aplikujici Apolinarsky
model 1é¢by zavislosti, navazujici na predchozi residenc¢ni 1é¢bu zavislosti. NaSe prace se zaméruje

na ambulantni formu dolécovaciho programu - viz. teoreticka ¢ast prace.

V Ceské republice je v soucasnosti 7 zatizeni, ktera provozuji samostatné liizkové oddéleni
pro Zeny a samostatné pro muZe se zavislosti, coZ jsou: Psychiatrickd nemocnice Bohnice,
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Psychiatrickd nemocnice Opava, Psychiatricka nemocnice
Jihlava, Psychiatrickd nemocnice Horni Betkovice, Psychiatrickd nemocnice v Dobranech

a Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dviir.

Po podrobném prozkoumani internetovych stranek téchto zarizeni je na nékterych z nich
informace o moznosti ndsledného ambulantniho dolécovani a vétSinou je zminéno pouze, Ze jsou
organizovana setkdvani a pravidelné kluby pro abstinujici absolventy 1é¢by (Dvorak, 2020;
Klinika Adiktologie, 2020; Neupauer, 2019; Plachy, 2020; Psychiatrickd nemocnice v Opave,
2016). Informace o moznosti dolé¢ovani v zafizeni chybi na strankach PL Cerveny Dviir a PN

Vv

Jihlava (Dvoracek, 2019; Psychiatrickd nemocnice Jihlava, 2020).

10.2. VYZKUMNY SOUBOR

Pro realizovatelnost tohoto vyzkumu byl kombinaci zdmérného a institucionalniho vybéru
ziZen vyzkumny soubor na Zenské oddéleni (LOZ) a muzské oddéleni (LOM) na Klinice
Adiktologie - ,,u Apolinate“, konkrétné je predmétem zkoumani ambulantni forma doléc¢ovaciho
programu na téchto oddélenich. Jedna se o cilenou evaluaci procesu, nebo-li implementace
programu v konkrétnim zarizeni. Vyzkumnym souborem v této praci je tedy program a jeho
jednotlivé intervence, nikoliv pacienti ¢i zameéstnanci zatizeni. Pro vyzkum je dtilezité také ziskani
informaci od zaméstnanctli zafizeni, ale predmétem je stale program, nikoliv samotné osobnosti

zameéstnancu.
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e Dolécovaci program na Zenském oddéleni na Klinice adiktologie

Dolécovaci program je soucasti Zenského lizkového oddéleni a uzce navazuje
na Cctyrmeésicni 1éCebny pobyt. Lécba jako takova nabizi pevnou strukturu s jasné ohranicenymi
programy a pravidly. ReZimovy program vyuZiva principu chrono-bio-terapie a socioterapie se
zaméienim na rehabilitaci somatickych i psychickych funkci, nacvik komunikace, prijeti
azpracovani informaci, seberegulace, planovani a prijeti zodpovédnosti. Diraz je kladen
na spolupraci s rodinou v rodinné terapii Ustavni i ambulantni. Dolé¢ovaci program nabizi ve své
rozmanitosti Sirsi flexibilitu nez lizkova 1écba a mél by se stat soucasti programu Zzivota
absolventky 1é¢by. Tento program naplituje principy v soucasnosti ¢im dal ¢astéji skloniovaného
konceptu ,recovery“ neboli tuzdravy/zotaveni. DoléCovaci program probihd soubézné

v ambulantni a pobytové formé (Klinika adiktologie, 2020; Pecinovska et al., 2020).

Soucasti dolécovaciho programu jsou tydenni rehospitalizace, které jsou v§ak hrazeny jinak
nez ambulantni forma dolécovani. Ambulantni zdravotni sluzby, vcetné adiktologickych, jsou
hrazeny platbou za vykon podle seznamu vykont v bodech. Lizkové zdravotni sluzby jsou
hrazeny platbou za oSetiovaci den - tedy pausalni sazbou (Broulikova et al., 2020, p. 34). Pausalni
platba nezohlednuje, kolik péce bylo poskytnuto, ale je stanovena na zakladé neménného
meési¢niho vypoctu z predchoziho obdobi. Kazdy pacient, ktery pirekroci limit je pro zdravotnické
zarizeni vlastné nakladem, protoZe se prekrocena péce jiz z vetejného zdravotniho pojisténi
neuhradi (Ostrcilova, 2019, p. 41). Pravé kviili rozdilnému financovani a jelikoZ uz toto téma
v diplomové praci zpracovano bylo (viz. Ostrcilova, 2019), tato prace se evaluaci lGzkové formy

dolécovaciho programu nevénuje.

e Dolécovaci program na muZzském oddéleni na Klinice adiktologie
Dolécovaci program na muzském oddéleni Kliniky adiktologie zahrnuje psychoterapeutické
skupiny 1x tydné, tydenni opakovaci 1écby, které jsou doporuceny 3 - 4x za rok, tydenni 1é¢ebny
pobyt za pritomnosti terapeutického tymu mimo prostredi kliniky 2x ro¢né, zajiStovaci pobyt

pii hrozbé recidivy nebo pro zvladnuti krizového obdobi (Klinika adiktologie, 2021).

Podptlirna dolécovaci skupina je urc¢ena pro pacienty starsi 18 let zavislé na navykovych
latkach a pacienty s nelatkovymi zavislostmi, ktefi splnuji alesporii jednu z nasledujicich podminek

(Debnarova & Schonova, 2020):

e Maji ukoncenou ltizkovou 1é¢bu na Klinice adiktologie ¢i v jiném zarizeni a od ukonceni

1é¢by dlisledné abstinuji.
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e Majina Klinice adiktologie prerusenou ltizkovou Ié¢bu - pravidelna icast na dolécovacich
skupinach je pro né podminkou pro nasledné dokonceni 1écby. Kdyz se ze zavaznych
diivodii nemohou skupiny zic¢astnit, musi se piredem omluvit.

e Disledné abstinuji po dobu minimdlné 3 mésice, po tuto dobu dochazi
do specializovaného zatizeni, které jejich abstinenci doloZi.

o Aktualné se l1éc¢i na lizkovém oddéleni na Klinice adiktologie a zbyva jim mésic ¢i méné

do ukoncéeni 1é¢by (Debnarova & Schénova, 2020).

Pii poruseni abstinence ma pacient moznost lécby recidivy na lizkovém oddéleni,
nebo preléceni recidivy ambulanté. V ptipadé ambulantniho preléceni mize do skupiny dochazet
az po 3 meésicich disledné abstinence, ktera je potvrzena specializovanym zaiizenim. Po roce
abstinence ma pacient prostor k rekapitulaci 1éCebného a dolécovaciho procesu. Dale sdéli své
dalsi plany tykajici se dolécovani, je podpofen k postupnému prebirdni kompetenci a separaci
od zarizeni, kterd ma formu rozvolnovani frekvence dochazeni s vidinou ukonceni dochazeni

do dolécovaci skupiny (Debnarova & Schonova, 2020).

11. METODIKA VYZKUMU

Zpusob sbéru dat a jejich zpracovani v tomto vyzkumu se da nejlépe prirovnat k metodé
evaluace. Vyzkumna ¢ast této prace je tedy evaluacni, konkrétné jde o formativni evaluaci procesu,

jejiz popis a specifika jsou uvedeny nize.

Evaluace obvykle tvoii soucast uceleného procesu provadéni intervenci, které jsou obecné
chapany jako soubor opatieni, jejichz cilem je zména ¢i formovani chovani jednotlivct. Evaluace
umoznuje ziskavat zpétnou vazbu o fungovani provadénych intervenci a ovérovat jejich
spravnost, vhodnost ¢i uc¢innost (Hendl & Remr, 2017, p. 271). Dle WHO (2000, p. 8) miize
evaluacni vyzkum pomoci urcit, které 1éCebné sluzby jsou potreba, a také stanovit efektivitu
a ucinnost stavajicich sluzeb. Evalua¢ni vyzkum ma signifikantni vliv nejen na vyvoj intervenci,

ale také na vyvoj samotného oboru.

Zakladni rozdéleni evaluace je na metodu formativni a sumativni. Formativni evaluace je

spojovana se snahou o zlepSovani a rozvijeni danych intervenci (programi, verejnych politik,

7

projektti). Jde o pribézné monitorovani, jez ndm nabizi porozuméni a ddva nam zpétnou vazbu,

kterd miize byt vyuzivana pro korigovani bézicich intervenci nebo pro navrh novych opatieni

v dané oblasti. Vysledek formativni evaluace poskytuje evidenci smétujici k vylepseni stavajicich
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intervenci a je predpokladano, Ze intervence bude poskytovana i do budoucna. Formativni
evaluace ma obvykle interni povahu a jeji vysledky jsou obvykle vyuzivany provozovateli
intervenci, coz jsou napiiklad manaZzeri intervence ¢i jejich radovi pracovnici. Sumativni evaluace
posuzuje dosazené vysledky a pomaha rozhodnuti o dalSim pokraCovani ¢i zastaveni
hodnocenych intervenci. Je to retrospektivni analyza, kterd se provadi aZ po skonceni
nebo v predem definované etapé dané intervence (Carpenter, 2011, p. 171; Hendl & Remr, 2017,

pp. 275-277).

Evaluace procesu znameng, Ze je dliraz kladen na vlastni implementaci programu, nikoliv
na jeho pripravu, samotny efekt ¢i vysledky. Zaméruje se na zpusob, jakym je plivodni zamér
intervence preveden do praxe, zda realizace odpovida definovanym ciliim a ticelu (Miovsky, 2006,
p. 117). Dlivodem selhani mnoha intervenci neni jejich nevhodny navrh ¢i rezistence cilové
skupiny vii¢i dané intervenci, ale chyby pfi jejich provadéni. Napiiklad pracovnici, ktefi intervenci
implementuji, jednaji jinak, nez jak bylo ocekavano podle ptivodné definovanych vzorct (Hendl

& Remr, 2017, p. 281).

Rossi et al. (2005, p. 25) definuji evaluaci programu jako vyuZiti socialnich vyzkumnych
metod k systematickému zkoumani efektivity socialnich interven¢nich programi cestami, které
jsou adaptovany do jejich politického a organiza¢niho prostiedi a které jsou provadény za cilem
zlepSeni socidlnich podminek. Sbér dat probiha v prirozeném prostredi intervence. Evaluaci
programu vyuzivame k tomu, abychom byli schopni rozlisit uzite¢né socidlni programy od téch
neefektivnich, zakladat nové programy ¢i upravovat stavajici. Mze prinést uzitecné a vyuzitelné
nameéty na zlepSeni provadénych intervenci, odstranit ¢i minimalizovat implementac¢ni selhani
a tim zvySovat uc¢innost provadénych intervenci. Kromé rozhodovaciho procesu nam evaluace

pomaha stanovit zodpovédnost (Hendl & Remr, 2017, pp. 272-274).

Kdyz premyslime o definici cilii pro evaluaci programu 1écby, je dtleZité mit jasno v tom,
jak dany program funguje a ¢eho ma dosdhnout. Evaluace procesu se primo netykd zmén,
které mohou v dasledku 1é¢by nastat u klientli, ale zaméruje se spiSe na fungovani 1écebnych
sluzeb a systémt a na zplisoby vyuziti prostredki ke generovani vystupt (WHO, 2000). Program
miiZeme cilené implementovat tak, aby byl pro nasi cilovou skupinu co nejvhodnéjsi. Abychom
tohoto mohli docilit, je treba si klast nasledujici otazky, na néZz nam prinasi odpovéd prave

evaluace (Rossi et al., 2004, pp. 12-14):

e Jaka je podstata a rozsah problému, koho se dotyka a jak tyto dotcené jedince problém

ovliviiuje?
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Co je klicovy bod problému, ktery vyZaduje vznik nové, rozsireni nebo zménu intervence?
Jaké proveditelné intervence maji potencidl dany problém zmirnit ¢i ovlivnit pozitivnim
smérem?

Jaka je presné definovana cilova populace programu a je naSe intervence schopna opravdu
poKkryt nasi cilovou skupinu?

Je intervence provadéna spravné? Jsou sluzby opravdu poskytovany tak, jak byly
naplanovany?

Je intervence U¢inna v dosaZeni Zadoucich cilG?

Jsou naklady programu opodstatnéné v porovnani s jeho efektivitou a pfinosem?

WHO (2000, pp. 13-15) ve svych Mezinarodné platnych pokynech k evaluaci sluZeb

a systémi zamérenych na lécbu poruch zpiisobenych uZivanim psychoaktivnich latek uvadi

priklady specifickych otazek, které se stanovuji u evaluace procesu:

Ceho ma program/sluzba/systém dosahnout?

Do jaké miry je 1éCba realizovana podle planu (vérohodnost programu)?

Do jaké miry ma urcita sluzba nebo systém koncepc¢né nebo teoreticky pevné zaklady?

Jsou sluzby kvalitni?

Jaké jsou nazory a pocity pracovnikli programu ohledné piinosu a kvality sluzby?

Do jaké miry jsou pracovnici programu adekvatné vyskoleni a do jaké miry jsou spokojeni se
svou praci?

Jaké jsou charakteristiky klientd dané sluzby? Vyuzivaji ji ti klienti, pro které byla ptivodné

urcena a je pro né dostupna? Kteri klienti 1é¢bu nedokoncuji?
Dle Hendl & Remr (2017, p. 289) by evaluace méla byt:

analyticka - zaloZena na uznavanych postupech;

systematicka - pouZzivajici zvolené techniky konzistentné, planovana peclivé;
spolehliva - pouzivajici replikovatelné a kontrolovatelné postupy;

tematicky zamérena - obracejici pozornost ke kliCovym otazkam intervence;

zamérena na uzivatele - poskytujici uzitecné informace zainteresovanym stranam.

Koncept evaluace zahrnuje jak popis provadéni intervence, ktera je evaluovana, tak urcité

standardy c¢i kritéria, podle kterych je tento zplisob provadéni dale hodnocen. Tento standard

muze byt jak objektivni, tak subjektivni. V naSem ptipadé jde o popis programu ambulantniho

dolécovaciho programu na Klinice adiktologie a jeho hodnoceni na zakladé definic rehabilitace.
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Spravné provedeny popis programu je velmi diilezity. Musi byt detailni a precizné vypracovany.
Pokud neni dostate¢né validni, miiZe to vysledek evaluace programu zkreslovat. Nemélo by dojit
k popteni uspéchu nebo naopak k prehlizeni nedostatkli v programu. Nepiesny popis by mohl
znemoznit posouzeni, zda intervence opravdu dané standardy spliiuje (Bilsky & Cairns, 2005,

p. 19-20; Rossi et al., 2004, p. 25).

Bilsky & Cairns (2005, pp. 20-21) vytvorili tzv. ,mapovaci vétu“ evaluace programu, kde

posuzuji jednotlivé aspekty evalua¢niho vyzkumu. Posuzované aspekty jsou tyto:

Posuzuijici osoba Casové
PosuzL Iic! 05002 Intervence
* Praktik e .
e Vyzkumnik hodnoti | ® PRrolekt, ktery je .
.................................... e program,
® |nvestor .
e jiny .
Standard

e uZitecnost.

s ochledem na e proveditelnost. -

o Perspektiva osobnosti, ktera program hodnoti. Standardy, podle kterych program
hodnotime, se v evaluaci se mohou liSit podle toho, jakou ma povéiena osoba funkci. Zda je
sponzorem ¢i investorem, vyzkumnikem, nebo praktikem, jehoz tkolem je zprostredkovani
intervence.

e Druh intervence. V zavislosti na dostupnych zdrojich (jako je personalni zajiSténi, Casova
dotace, financovani) miiZze byt intervence docasna ¢i ¢asové neomezena. Druh intervence
ovliviiuje cile a zplisob provedeni evaluace.

e Casovy aspekt. Cil evaluace uréuje to, zda bude probihat na za¢atku, v priibéhu, nebo na konci
programu. Ukoncené projekty mohou byt zajimavym podkladem pro vytvofeni intervence
nové, pozorovani probihajici intervence nam pomaha rozhodovat o jeji budoucnosti.

e Standard je jddrem ,mapovaci véty“ a klicovym aspektem v (nejen) evalua¢nim vyzkumu.
Splnéni standardl evaluace zajistuje to, Ze bude spravné provedena. Urcuje to, jaky bude

konec¢ny vysledek evaluace. Dle SmiSeného vyboru pro standardy hodnoceni vzdélavani
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rozliSujeme tyto standardy evaluace programu (JCSEE, 1994 podle Bilsky & Cairns, 2005;
Yarbrough, 2010):

o UziteCnost - tento standard zajiSt'uje to, Ze vysledek evaluace odpovida potirebam
konecného uZzivatele.

o Proveditelnost - garantuje, Ze vyzkum je planovan sohledem na jeho
realizovatelnost a finan¢ni dostupnost. Evaluace by méla byt realisticka, diplomaticka
a ekonomicky Usporna.

o Korektnost - tento standard souvisi s otdzkou etiky a legality. Vyzkum musi byt
provadén s ohledem na prava jednotlivcti, ktefi jsou v evaluaci zahrnuti, stejné tak
jako téch, ktefi by mohli byt postiZeni vysledky.

o Presnost - zohlednuje metodické standardy, jako je validita a reliabilita. ZajiStuje,
Ze budou poskytnuty adekvatni informace o vlastnostech, které urcuji hodnotu

programu.

Formativni evaluace procesu muze ptinést identifikaci nejslabsich ¢lankl v procesu, tedy
v programu, a nalezeni zpisobq, jak ¢innosti v téchto Usecich vylepsit (Hendl & Remr, 2017,
p. 280). Dle Guerrero (2018 - in press) je formativni evaluace dtlezitd v tom, Ze urcuje
Zivotaschopnost a jedineCnost programu vcetné posouzeni jeho financovani. To vSe vede ke

strategickému a cilenému planovan{ programu.

Scriven (1991, podle Hendl & Remr, 2017, p. 274) sepschschsal obecny nastin

metodologického ramce evaluacni studie. Podle néj se budeme ridit i v naSem vyzkumu:

1. Identifikace kritérii - stanoveni vlastnosti, jez maji byt posuzovany.
— V naSem vyzkumu jsme si stanovili jako kritérium rehabilitaci a jeji komponenty.
Prvnim krokem je tedy reSerse zdroju tykajicich se tohoto tématu, ktera ndm pomtze ve
stanovenf vlastnosti, které chceme posuzovat.
2. Definovani standardi, tedy urceni, jaké intenzity maji vlastnosti hodnoceného objektu
v danych kritériich dosahnout.
— Budeme hledat, jakou ma rehabilitace v apolinaiském modelu 1é¢by zavislosti
podobu, jak je v tomto oboru definovana a jak je realizovana.
3. Ziskavani relevantnich informaci - aplikace prisluSnych metod sbéru dat, které umoznuji
oveérit skuteCny stav.
— Po provedenti reSerse literatury a piipravné fazi vyzkumu prichazi sbér dat, jehoz

jednotlivé metody jsou popsany v dalsi ¢asti designu vyzkumu.
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4. Integrace Ci syntéza ziskanych vysledkd, jez porovnava ziskané udaje s predem stanovenymi
standardy.
— Po sbéru dat nasleduje jejich zpracovani a analyza a s ohledem na predem

stanovené vyzkumné cile bude odpovézeno na vyzkumné otazky.

11.1. PRIPRAVA VYZKUMU

Soucasti pripravy vyzkumu bude zajisténi vstupu do terénu, tedy zajiSténi mozZnosti
navstivit zafizeni a dcastnit se dolécovaciho programu. Kromé umozZnéni vstupu do zarizeni je
potireba zajistit povoleni a souhlas zatizeni s provedenim vyzkumu (Hendl & Remr, 2017, p. 58).
Bude zajisténa odborna staz, kdy bude vyzkumnik po dobu svou mésicli dochazet na veskery
program ambulantniho dolé¢ovaciho programu na Zenském a také na muzském oddéleni Kliniky
adiktologie 1.LF a VFN. Personal bude predem informovan a sezndmen o ucelu vyzkumu a o

pritomnosti vyzkumnika na programu.

11.2. ZiSKANI A SBER DAT

Pro sbér dat je tieba zvolit objekty, ¢i jedince, které budeme sledovat. V naSem vyzkumu je
objektem program, predmétem pozorovani budou do urcité miry i poskytovatelé jednotlivych

intervenci, protoze zde bude pozorovano, jak pracuji s klienty (Hendl & Remr, 2017, p. 59).
Metody sbéru a zdroje dat:

1. Analyza publikaci definujici rehabilitaci a komponenty, které by méla obsahovat;

2. Analyza publikaci o tzv. apolinatfském modelu 1é¢by zavislosti;

3. Operacni manudl doléc¢ovaciho programu na Klinice Adiktologie - Dokument vydan
zarizenim, ktery definuje, jak sluzba vypada, a kterym by se méli pracovnici pfti
implementaci programu fidit;

4. Participativni (zacastnéné) pozorovani programu ambulantni formy dolécovani -
Pozorovani znamena sledovani a zaznamenavani vybraného okoli. Védecké
pozorovani se odliSuje od bézného tim, Ze si védec dopredu urcuje, co a jak bude
pozorovat. Patii mezi dulleZité zdroje informaci pro porozuméni chovani jedinci a
socialnim souvislostem. Pomoci pozorovani mizeme zjistit informace o fenoménu,
ktery nas zajima. Stejné jako u jinych metod ziskavani dat si musime vsSimat jeho
validity a presnosti. VnaSem vyzkumu se jedna o kvalitativni nestrukturované

pozorovani, které spociva v pozorovani vSech relevantnich jevi a neni predem urceno,
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co vSe se bude pozorovat. Kvalitativni pozorovani se provadi obvykle v prirozenych
podminkach a vyzkumnik se ticastni na déni v terénu, kdy je moZna i interakce se ¢leny
skupiny, kterou pozoruje (Hendl & Remr, 2017, p. 83).

Sekundarni data a dokumenty - Zdrojem informaci budou i data, ktera byla
vyhotovena a shroméazdéna v minulosti nékym jinym neZ vyzkumnikem. Ucel jejich
porizeni se lisil od cili aktualniho vyzkumu. Vtomto piipadé pljde o oficidlni
dokumenty, porizené pracovniky zarizeni - zdznamy z programu ¢i ze schizi (Hendl
& Remr, 2017, p. 87-88).

Rozhovory se zameéstnanci zarizeni - za ucelem doplnéni informaci je mozné,
Ze zaméstnanci zatizeni budou pozadani o kratky rozhovor, ktery probéhne pouze
s jejich souhlasem.

Nahlédnuti do systému vykazovani ambulantni dolécovaci péce v zarizeni -
pro ziskani prehledu o tom, jak probiha financovani v praxi, by bylo dobré mit
moznost do systému nahlédnout.

Sazebnik vykont zdravotni péce - pro hledani souvislosti a moznosti vykazovani péce

fyzioterapeutem je tfeba mit piehled o jednotlivych vykonech.

Informace a data ziskané v pribéhu této faze vyzkumu budou pisemné zaznamenavany

spolecné s osobnimi poznatky pozorovatele do predpiipravenych zaznamovych archi.

11.3.

ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Analyza dat nasleduje po jejich kompletaci. Ukolem analyzy dat je redukce, organizace,

syntéza a sumarizace ziskanych informaci s cilem dat jim néjaky vyznam a provadét uivahy

podporované kvalitni evidenci. Data pochazejici z vlastniho pozorovani vyzkumnika a informace

ziskané ze sekundarnich zdrojua ¢i od pracovnikii budou vyhodnoceny podle metodiky evaluace.

O ziskanych datech budou provedeny zavéry s ohledem na poloZené vyzkumné otazky a cile

vyzkumu (Hendl & Remr, 2017, p. 59).

12. ETICKE ASPEKTY VYZKUMU A JEHO LIMITY

Etika

V souvislosti s evaluaci mohou vyvstat urcité etické otazky. Je nutné zajistit, aby vSichni

zucastnéni dikladné porozumeéli ucelu dané evaluace a aby udélili informovany souhlas s tCasti.

Mély by byt zohlednény zajmy potencidlnich ticastnikd, zvlasté pak otazky ochrany osobnich dat
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(WHO, 2000, p. 12). Klienti i pracovnici budou pired zahdjenim evaluace informovani o jejim tucelu,
délce a priibéhu vyzkumu a o zpracovani ziskanych dat. Po pacientech ani pracovnicich nebudou

vyZadovany Zadné jejich osobni idaje, nejsou tedy ohroZeni de-anonymizaci.

e Subjektivita vs. Objektivita
Rizikem kazdé evaluace je to, Ze bude neptriméirené vyhodnocen3, Ze kritika bude pfilis
velka ¢i mala. Velkou roli zde jisté hraje odbornost a zaméreni vyzkumnika a jeho subjektivni
pohled. Je proto diilezité si spravné stanovit kritéria, podle kterych bude program hodnocen,

aby byla evaluace co nejvice objektivni.

e Validita a reliabilita

V kazdém vyzkumu je tieba dbat na otazky validity a reliability. Vyzkum bude validni, pokud
se podafti splnit jeho cile a bude spravné a objektivné odpovézeno na vyzkumné otazky. Reliabilni

bude, pokud pii opakovaném provadéni vyzkumu bude dochazet ke stejnym vysledktim.

¢ Reprezentativnost

Vzhledem k tomu, Ze v tomto vyzkumu je predmétem zkoumadani program pouze v jednom
zatizeni, je otazka, zda by se vysledek pti evaluaci programu v dalsich zarizenich aplikujicich
apolinaisky model lisil. Vyzkum tedy neni mozné hodnotit jako reprezentativni. Nicméné pro tcel

této diplomové prace reprezentativnost neni tolik dilezita.

e Zména v programu

Muze se stat, Ze v pribéhu faze sbéru dat z riznych divodd dojde ke zruseni nebo zméné
programu. To by mohlo zptisobit to, Ze sbér dat nebude dostate¢ny. Podoba programu by mohla
byt také ovlivnéna pritomnosti vyzkumnika. Je také otazka, jestli implementace programu vypada

jinak v letnim a jinak v zimnim ro¢nim obdobi. VSechna tato rizika je tfeba brat v ivahu.

13. REALIZACE VYZKUMU - PRUBEH ZiSKAVANI DAT

Vzhledem k pandemii koronaviru SARS CoV-2 a z diivodu vyhlaseného nouzového stavu od
ffjna 2020 nebylo moZné navstévovat zaiizeni podle piivodniho vyzkumného planu. Uéast
vyzkumnika na dolécovacich skupindch na muzském oddéleni nebyla z divodu
protipandemickych opatfeni umoZnéna. U¢ast na skupinich na Zenském oddéleni byla

zrealizovana jiz pred zacatkem nouzového stavu a celkové se podarilo zicastnit skupiny trikrat.
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Ackoliv skupiny v nouzovém stavu stale probihaly, tak byly pozdéji presunuty do jinych
prostor a zucastiiovalo se jich mnohem méné klientfi, nez za normalni situace. D4 se tedy Fict, Ze
doslo ke zméné v programu, coz byl jeden zrizikovych faktord, které byli stanoveny pied
pocatkem vyzkumu. Vedeni dolécovaciho programu v ramci LOM povazovalo Gcast vyzkumnika

na skupinach za rizikové.

Bylo tedy vice potieba poZadat o spolupraci pracovniky z Kliniky adiktologie, ktefi maji
pirehled o programu a ktefi nam mohli zprostredkovat informace pro zpracovani vyzkumu.
Informace od pracovniki byly ziskany prostiednictvim schiizky a on-line video-hovoru, kdy byly
provedeny semi-strukturované rozhovory. Byl proveden jeden rozhovor s adiktolozkou
z muzského oddéleni a jeden s adiktoloZkou z Zenského oddéleni na Klinice adiktologie, dale e-
mailova komunikace s 1ékatkou z LOZ, které byly ochotné kromé seznameni s programem sdilet

také své osobni pohledy.

Byly jim pokladany predem stanovené otdzky, které byly dale rozvijeny podle potieby.

Pripravené otazky jsou uvedené v nasledujici tabulce:

1. Co obsahuje dolécovaci program a co je naplni jednotlivych aktivit?

2. Je pacientiim v ramci dolécovaciho programu nabizena mozZnost pohybové
aktivity, pripadné je moZnost konzultace ohledné télesného zdravi, zdravého

pohybu a vhodnych sportovnich aktivit?

3. Kdo vede a zajist'uje ambulantni doléc¢ovaci program?

4. Maji pacienti také individualni konzultace v ramci ambulantniho

dolécovaciho programu?

5. Co predchazi nastoupeni do dolécovaciho programu? Jsou predem stanoveny

individualni cile?
6. Jak probiha ukonceni dolécovani a co na néj navazuje?

7. Jakje péce vambulantnim dolé¢ovacim programu hrazena a jak je

vykazovana na zdravotni pojistovnu? (Skupiny i dalsi vyjezdy)
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8. Myslite si, Ze pacienti dochazejici do dolécovaciho programu resi fyzické
bolesti a problémy s pohybovym aparatem (napriklad bolesti zad, kloub,

svalova ztuhlost a podobné)?

9. Dokazete si predstavit doplnéni profesniho tymu dolécovaciho programu

fyzioterapeutem? Proc by podle Vas mohl byt pirinosem?

10. (dopliikova, dobrovolna otazka)

Co si predstavujete pod pojmem ,rehabilitace v adiktologii“?

Tab. & 2: Otdzky pro zaméstnance Kliniky adiktologie pFipravené pro semi-strukturovany rozhovor.

Kromé pozorovani na Zenské skupiné a rozhovori se zaméstnanci na oddélenich nam byl

umoznén pristup k nasledujicim dokumentiim:

e Lécebny rad LOZ

e Interni dokument Dolé¢ovaci program LOZ Kliniky adiktologie VFN a 1.LF UK:
Dolécovani je integralni soucast l1écby zavislosti (Pecinovska et al., 2020)

e Lécebnyrad LOM

o Informacni letdk o dolécovaci skupiné na LOM

13.4. DOLECOVACI PROGRAM NA ZENSKEM ODDELENI

DATA ZISKANA POZOROVANIM

Vramci pozorovani na Zenském ambulatnim dolécovacim programu jsme se zucastnili
zenskych dolécovacich skupin celkem trikrat. Nasim hlavnim cilem bylo zjistit, jak skupina
probiha a o jakych tématech se na nich mluvi, a predevsim zda se objevi témata tykajici se pohybu,
sportovnich aktivit, ¢i fyzickych obtizi. Na zacatku skupiny se vzdy pozorovatelka predstavila a

ujistila se, Ze vSechny pacientky souhlasi s jeji icasti na skupiné.

Skupiny byly vedeny jednim terapeutem - psycholozkou, ktera zastupovala lékarku, jez
doléc¢ovaci skupinu obvykle vede. U¢astnikii na skupinach v dobé pozorovani bylo 7 - 10, pFi¢emz
nékteré Zeny byly na skupiné po dobu pozorovani jen jednou, nékteré dvakrat a tfi z nich byly na
vSech. SloZeni skupiny bylo rGznorodé. VétsSina Zen byla absolventkami ltiZkového 1é¢ebného

programu, dale par zucastnénych Zen bylo z konec¢né faze pobytové 1éCby. Byly tam i Zeny Cekajici
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na nastup do 1écby a jedna, kterd méla prerusenou lécbu kvili jinym zdravotnim problémam.

Nejvice Zen bylo zavislych na alkoholu.

VSechny tyto skupiny probihaly fomou otevieného diskutovani aktudlnich témat
vyvstavajicich v zivotech pacientek. Na zacatku se terapeutka vzdy zeptala ¢lent skupiny, jak se
jim daff a s ¢im na skupinu ptichazi. Néktera z pacientek vZdy navazala s urcitym tématem, ktery
pravé tesi, a ostatni na to reagovaly a davaly zpétnou vazbu. Obclas zpétnou vazbou nebo
podpirnymi slovy prispéla také terapeutka. Nékteré Zeny byly vice aktivni, jiné nemluvily na

skupinach viibec a jen poslouchaly. Skupina trvala pokazdé 75 minut.

Na skupinach se Casto diskutovalo o omezenich v rdmci pandemie koronaviru a o tom, Ze je
to narocné obdobi pro zdravé traveni volného ¢asu a hledani novych zajmt. Shodly se na tom, Ze
spotiebuji cil“. Nékteré pacientky si stéZovaly naptiklad na nemoznost chodit cvicit. Nékteré si
stéZovaly na bolest zad pti nedostatku pohybu, pti praci z domova. Jedna z klientek tekla, Ze ji

»cviceni a béhani“ napliiuje a Ze ji pomaha se odreagovat.

Hlavnim a skoro jedinym tématem jedné dolécovaci skupiny byly problémy s bulimii,
z diskuze vyplynulo, Ze mnoZstvi pacientek zaleZi na tom, jaky maji vzhled. Dale se na skupinach
mluvilo o dolécovacich vyjezdech, obCas zaznély informace o ostanich pacientkach dolécovaciho
programu, které nebyly na skupiné pritomny. Pacientky ¢asto mluvily o moZnostech traveni

volného casu, o rodinnych problémech, o svych zkuSenostech po 1écbé.

Skupiny probihaly bez problémi nebo konflikt(i, atmosféra se jevila pratelsky a podptrné.
Zaroven pacientky vyjadrovaly své nazory a zpétné vazby, jejichZz cilem bylo podpofrit jinou
pacientku ve zméné urcitého chovani. ,MladSim“ pacientkdm byla poskytovana zpétna vazba a
osobni rady od ,starsich” pacientek. Zakladnimi principy na vSech trech skupinach bylo: prostor

pro sdileni, vzajemna podpora, davani tipti a zpétna vazba.
DATA ZiSKANA Z DOKUMENTU

Komplexni lé¢ebny systém na LOZ ma 2 slozKy:

e ustavni lécba: 1écCebny program s informacnim systémem, psychoterapii, socioterapii,
ergoterapii, pohybovou terapii, relaxacnimi technikami, specifickou farmakoterapii a 1é¢bou
somatickych komplikaci.

o dlouhodobé dolécovani v ambulantni i pobytové formeé s postupnou redukci intenzity dle

zlepSovani zdravotniho stavu pacientky. V podstaté by pacientka méla trvale udrzovat
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néjakou formu kontaktu slécebnym systémem, vCetné napi. spoluprace se svépomocnym

sdruzenim Pavuc¢ina (Lé¢ebny fad LOZ).

Dolécovani je na ltizkovém oddéleni zavislosti Zen chapano jako klicové a jako nedilna
soucast 1écby. Dolécovaci program napliiuje principy konceptu recovery neboli izdravy/zotaveni.
Zakladni principy procesu uzdravy jsou podpora a integrace nadéje; prevzeti osobni
zodpovédnosti a sebefizeni své cesty; princip individudlni cesty k izdravé; holisticky pristup;
podpora od lidi se stejnymi problémy (peer support); podptrné vztahy a socialni sit’; kulturni
citlivost; prace s traumaty a dal§imi zavaZznymi psychickymi problémy; prace se silnymi strankami
a zodpovédnosti na trovni individualni, rodiny a komunity; respekt k naroc¢nosti této cesty a jeji

ocenéni (Pecinovska et al, 2020).

Zadkladem ambulantntho dolé¢ovani na Klinice Adiktologie jsou dolécovaci
psychoterapeutické skupiny, vedené terapeuty oddéleni, realizované dlouhodobé kazdy tyden
v pravidelném case a pristupné vedle absolventek 1écby i jejich blizkym osobam. Dal$im prvkem
je socioterapeuticky klub KLUS, ktery je zaloZen na diskusi absolventek 1é¢by a pacientek aktualné
prodélavajicich ustavni 1é¢bu k zvolenému tématu moderované terapeutem. Program dopliuji
socioterapeutické programy, organizované ve spolupraci s abstinujicimi byvalymi pacientkami,
resp. jejich svépomocnou organizaci Pavucina. Socioterapeutické programy absolventkam lé¢by
napomahaji k rozvoji komunikacnich, organizacnich i dalSich specifickych dovednosti, k posileni
pocitu sounalezitosti ve skupiné abstinujicich a k prohloubeni gratifikace v abstinentnim zivotnim

stylu (Klinika adiktologie, 2020; Pecinovska et al., 2020).

Podminkou ucasti v ambulantnich dolécovacich programech je abstinence od navykovych
latek, programu se miZe zucastnit i pacientka v obdobi preruseni uUstavni odvykaci lécby.

7 v

Programu se mtiZe pacientka zucastnit po domluvé s terapeutem v doprovodu své blizké osoby.
Jako host se programu miiZe zucastnit pacientka objednana k tstavni odvykaci 1écbé na Klinice
adiktologie (pripadné v doprovodu blizké osoby), podminkou ucasti je aktudlni stiizlivost

(Pecinovska et al.,, 2020).
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Dolécovaci program na LOZ miiZe zajistit:

V prvnim roce:

1. Prosazeni a stabilizaci pevného programu tydne.
2. Prosazeni a stabilizaci bezdrogové diety.

3. Zvladnuti zakladnich komunikacnich dovednosti a zpétné vazby.

V druhém roce:

4. Duvéra mikrosvéta zkvalitnovanim komunikace.
5. Rozvoj vztahi mikrosvéta az na droven sebedtvéry.

6. Pozitivni vysledky potvrzujici kvalitu Zivotniho stylu.

Ve tfetim roce:

7. Socializace v makrosvété s podporou mikrosvéta.
8. Zvladani skutec¢nych problémi a rist kvality osobnosti.

9. Hledani zdravého Zivotniho stylu bez pocitu ztraty.

10. Schopnost seberealizace v dlouhodobém vyvoiji.

DATA ZISKANA ROZHOVOREM
1. Co obsahuje ambulantni dolécovaci program a co je naplni jednotlivych aktivit?

Pro dolécovaci program na Klinice adiktologie je typické promichavani lidi, ktefi 1écbu jiz
absolvovali a abstinuji, a lidi, ktefi jsou aktualné hospitalizovani. Absolventky zde hraji dileZitou

roli jako motivace, vzor a podpora pro Zeny, které jsou na po¢atku cesty za abstinenci.

»,Doporucujeme 17tydenni 1éCbu a alespon 17tydenni dolécovani a snazime se pacientkdm

v i

vysvétlit, Ze zakladni 1écbou to nekonci“.

Dolécovaci program sestava z tydennich rehospitalizaci v terminu zvoleném pacientkou,
tydennich intenzivnich terapeutickych programi v Alberi, ambulantnich dolécovacich skupin a
socioterapeutického klubu (KLUS). Dopliiuji jej socioterapeutické programy organizované ve
spolupraci s abstinujicimi pacientkami: A-ples, vikendové vylety, apolinarské cestovani, vernisaz

vytvarnych praci atd.
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2. Je pacientiim v ramci dolécovaciho programu nabizena mozZnost pohybové aktivity,
piipadné je moZnost konzultace ohledné télesného zdravi, zdravého pohybu a

vhodnych sportovnich aktivit?

Cilené ne. Vramci zakladni 1éCby jsou pacientky vedeny k pohybu relativné hodné a
pohybové aktivity jsou soucasti denntho programu. U opakovaciho pobytu je program shodny
s programem lGzkové 1é¢by. V ambulantni dolécovaci skupiné to neni predmétem. Nicméné pied
koronavirovou pandemii byla v Apolinafi realizovana napft. jéga nebo kondic¢ni cviceni, vedené

abstinujici byvalou pacientkou.
3. Kdo vede a zaji$tuje ambulantni doléc¢ovaci program?

Dolécovaci skupiny vede pani doktorka Pecinovskd, do neddvna s panem doktorem
Hellerem. V soucasné dobé spolu s pani doktorkou skupiny vede psycholozka z LOM. Obcas

Jterapeuticky tym* na skupiné dopliuje nékdo dalsi z oddéleni.

4. Maji pacienti také individualni konzultace vramci ambulantniho dolécovaciho

programu?

Individualni konzultace cilené v ramci programu nejsou formalné ukotveny. Pacientky maji
vSak moZnost zafizeni kontaktovat, volat, psat e-maily, nebo si domluvit individualni konzultaci,

v pripadé potieby.

5. Co predchazi nastoupeni do dolécovaciho programu? Jsou piedem stanoveny
individualni cile?

Nastoupeni do dolécovaciho programu piredchazi 4 mési¢ni 1é¢ba a pro t€ast na programu

je nezbytna abstinence. DoléCovaci skupiny jsou oteviené i pro klienty/pacienty odjinud, pokud

urcitym zptisobem doloZi svou abstinenci. Skupiny jsou také oteviené rodinnym prislusnikiim a

Cekatellim na nastup do 1écby.
6. Jak probiha ukonéeni dolécovani a co na néj navazuje?

Oficialni ukonceni dolécovaciho programu neni. Existuje pouze doporucenda délka

dolécovani, coz je 3 roky - rok intenzivni (ambulantni skupina alespon 2x mési¢né, tydenni pobyt

-----

2x roc¢né), v dalSich letech je pak vhodna udrzovaci davka programu - napf. 1 zvoleny program

rocné.
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Ukonceni dolécovani je individualni, pacient se sam rozhoduje, kdy prestane chodit, a

nemusi to nijak oficialné hlasit. Nékteré pacientky se doléCovani ucastni dlouha l1éta.
7. Jak je péce vambulantnim dolécovacim programu hrazena a jak je vykazovana na
zdravotni pojistovnu? (Skupiny i dalsi vyjezdy)
Dolécovaci skupiny jsou vykazované pres ambulanci, kterd je soucasti Kliniky adiktologie,

na pojistovnu jako Psychoterapie skupinova.

,Vyjezdy do Albefe jsou hrazeny castecné zdravotni pojiStovnou (pacientky jsou
hospitalizovany ve VFN v ramci tzv. pienesené péce), pacientky si doplaci rozdil ve stravném
oproti stravovaci jednotce nemocnice a dopravu autobusem, pokud neni autobus uhrazen z dotace

(napt. MHMP)“.

8. Mpyslite si, Ze pacienti dochazejici do dolécovaciho programu resi fyzické bolesti a
problémy s pohybovym aparatem (napriklad bolesti zad, kloubi, svalova ztuhlost a

podobné)?
Ano, pacienti resi tato témata uz v 1éCbé a je to Casté a silné téma.

9. Dokazete si predstavit doplnéni profesniho tymu dolécovaciho programu

fyzioterapeutem? Proc by podle Vas mohl byt pirinosem?
Ano, rozhodné i v ramci dstavni 1é¢by by to byl velky ptinos. Je to vSak otdzka financovani.

10. (dopliikova, dobrovolna otizka:) Co si predstavujete pod pojmem ,rehabilitace

v adiktologii“?

.....

které zahrnuje psychologickou, socialni, somatickou droven. Obecné jakoukoliv rehabilitaci chapu

ru
1

jako obnoveni funkci®.

13.5. DOLECOVACI PROGRAM NA MUZSKEM ODDELENI

DATA ZISKANA POZOROVANIM

Jak jiz bylo vySe feCeno, pozorovani dolécovacitho programu na muzském oddéleni nam
nebylo z divodu pandemie umoznéno a zaroven nebylo mozné z ¢asového divodu dale cekat, zda

se situace v nasledujicich mésicich zlepsi.
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DATA ZiSKANA Z DOKUMENTU

Dolécovani je program kombinujici 1é¢bu ambulantni - pravidelna dolécovaci skupina 1x
tydné a 1écbu pobytovou - tydenni pobyt v Apolinafi na opakovaci 1é¢bé. Béhem prvniho roku po
dokonceni 1é¢by je doporucovano pravidelné dochazeni na skupiny (jednou tydné) a absolvovani
3 pobytd, z toho prvni pobyt by mél byt do 3 mésicli od ukonceni 1é¢by. Program dolécovani
pacient zpracovava pisemné v elaboratu ,Co mi dala 1é¢ba“ pred zakoncenim zakladni 1écby

(Lé¢ebny ¥4d LOM).

Dolécovaci skupina probiha pravidelné 1x tydné kazdé utery od 17:00. Pacienti, ktefi uzivaji
Antabus, ho mohou uzit pred dolécovaci skupinou po predchozi domluvé. Opakovaci 1écba
probiha od pondéli do patku. Jejim cilem je predevSim zhodnoceni plant a cilii, které si
pacient/klient nastavil pii odchodu z1écby. Pacient se uc€astni programu v plném rozsahu a

dolécovaci skupiny (Lécebny rad LOM).

Pokud by nékdo chtél navStévovat ambulantni dolécovaci program, a vycerpal moznosti
1é¢by na LOM, je to moZné pri prokazani fadného dokonceni 1é¢by v jiném zatizeni, poptipadé po
prokazani plné abstinence po dobu 3 mésicti v ambulantni péci (Lécebny rad LOM).

DATA ZISKANA ROZHOVOREM
1. Co obsahuje ambulantni dolécovaci program a co je naplni jednotlivych aktivit?

»~Ambulatni formou dolécovaciho programu je pravidelna doléCovaci skupina. Pacienti
v poslednim mésici 1écby dochazi na skupiny, pti cemz se rozhoduji, jestli ji budou navstévovat i

po 1écbé“.

»V soucasné dobé prochazi dolécovaci skupina urcitou reformou a aktualné dochazi
k persondlnim zménam. Od biezna 2021 jsou vedeny magistrou Hudackovou a planuje se prijeti

dalsiho terapeuta“.

Kdyz jsou poradany vylety s reziden¢nimi pacienty, byvaji na né prizvani také absolventi.
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2. Je pacientiim v ramci dolécovaciho programu nabizena mozZnost pohybové aktivity,
piipadné je moZnost konzultace ohledné télesného zdravi, zdravého pohybu a

vhodnych sportovnich aktivit?

,SpiSe vramci lizkové 1écby, jedna kolegyné ma trenérské znalosti, takze pacienti maji
moZnost sni chodit do posilovny. Pohybové aktivity maji denné. Vramci ambulantniho

dolécovaciho programu tato moZnost spisSe neni“.
»,0bcas jsou v ramci rezidencni 1écby poradany vylety, na které jsou absolventi prizvani“.
3. Kdo vede a zajist'uje ambulantni doléc¢ovaci program?

Jak uz bylo feceno, v soucasné dobé dochazi v programu ke zménam. Dolécovaci skupiny

ma ted’ na starosti magistra Hudackova.

4. Maji pacienti také individualni konzultace vramci ambulantniho dolécovaciho

programu?
Ne.

5. Co predchazi nastoupeni do dolécovaciho programu? Jsou piredem stanoveny

individualni cile?

Pacienti v poslednim mésici reziden¢ni 1é¢by dochazi do dolécovaci skupiny. Poté se sami
rozhodnou, zda budou na skupiny chodit i po ukonceni zakladni 1é¢by. Ta je ukon¢end na volné

tribuné a pacient musi odevzdat elaborat, ve kterém vypracuje sviij plan na dolé¢ovani.

Kontrakt se s pacientem piichazejicim do dolécovaciho programu neuzavira a cile

dolécovani se nestanovuji.
6. Jak probiha ukonéeni dolé€ovani a co na néj navazuje?

Oficialni ukonceni dolécovaciho programu opét neni formalné definovan. Nastup i ukoncéeni

je dobrovolné.

7. Jak je péce vambulantnim dolécovacim programu hrazena a jak je vykazovana na

zdravotni pojistovnu? (Skupiny i dalsi vyjezdy)

»Dolécovaci skupina je vykazovana na pojiStovnu vykonem Skupinova psychoterapie. Dale

obvykle byva proveden alko-test, obcas také test na pritomnost latek v moci“.
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8. Mpyslite si, Ze pacienti dochazejici do dolécovaciho programu resi fyzické bolesti a
problémy s pohybovym aparatem (napiiklad bolesti zad, kloub, svalova ztuhlost a

podobné)?

»Ano, i vI1écbé. Pacienti resi pourazové stavy. Hodné z nich ma zkuSenost s vrcholovym
sportem v minulosti, kdy Uiraz a nemoznost ve sportu pokracovat vedla k uZivani NL. MnoZstvi

pacienti re$i vahu a sviij vzhled. ZvySuje se také zajem o zdravy Zivotni styl a cviceni“.

LAni Urazy vramci 1écby nejsou vyjimecné a muze to byt i proto, Ze pri pohybovém
programu nejsou vedeni odbornikem, nebo Ze maji horsi motoriku a neumi dobfe vnimat své

télo“.

9. Dokazete si predstavit doplnéni profesniho tymu dolécovaciho programu

fyzioterapeutem? Proc by podle Vas mohl byt piinosem?

»Ano, libilo by se mi, kdyby méli pacienti pohyybovy program pod vedenim fyzioterapeuta.
My chodime jako dozor, ale jsme tam jen pro ptipad néjaké komplikace, ale pokud by se nas

pacienti zeptali na konkrétni rady ¢i cviceni, tak na to nemame znalosti“.

10. (dopliikova, dobrovolna otazka:) Co si predstavujete pod pojmem ,rehabilitace

v adiktologii“?

»Jako prvni meé tento pojem napadl v uzsim kontextu pohybovém, nebo fyzioterapeutickém.
Ale je fakt, Ze je to muze byt cely okruh. Dokazi si predstavit tam zakomponovat vice rodinny
systém a myslim, Ze i skrze néjaké pohybové intervence by to mohlo vést k lepSimu, méné
nasilnému propojeni a navazani vztahl. Bylo by také fajn pacientlim ukazovat vice mozZnosti

traveni volného Casu (napft- jit do sauny a podobné)“.

14. INTERPRETACE VYZKUMNYCH OTAZEK
1.Jak je definovan a ukotven pojem rehabilitace v literature a jak se lisi ¢i shoduje
chapani tohoto pojmu v oboru Adiktologie, konkrétné v apolinairském modelu
1écby zavislosti a v oboru Fyzioterapie?

Pojem rehabilitace je celosvétové rozsifen a je definovan i Svétovou zdravotnickou

organizaci. Vychazi z komplexniho, holistického pohledu na clovéka. Rehabilitace neni pouze

lécba medicinska, ale jejim cilem je co nejvétSi optimalizace a obnova fungovani clovéka
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ve spolecnosti a zlepSeni objektivnich i subjektivnich psychickych a fyzickych obtizi, které v rizné

formé narusuji Zivotni pohodu jedince. Je to tedy soubor intervenci riiznych obort.

Pojem rehabilitace v adiktologii neni presné definovan ani teoreticky ukotven. Ackoliv
nékteri autofi tento pojem v literature zminuji, neexistuje na ni jednotny pohled jako takovy.
Nejcastéji je v ¢eské adiktologické literatute rehabilitace spojovana s psycho-socialni rehabilitaci,
a to nejvice ve fazi nasledné péce. V teoretické koncepci apolinarského modelu 1é¢by zavislosti se
pojem rehabilitace nevyuzival, nicméné tento model klade kromé psycho-socialni terapie velky

diraz na fyzickou slozku ¢lovéka a na terapeuticky potencial pohybové aktivity.

Co se tyCe chapani rozdilu v pojmech recovery a rehabilitace, nas pohled je takovy, zZe
recovery (Uzdrava) je zastteSujici a Sir$i pojem, ktery zahrnuje principy a filozoficky rozmér 1écby
zavislosti, zatimco rehabilitace je nastrojem, tedy zahrnuje konkrétni intervence a metody

vedouci k celkové uzdravé ze zavislosti. Rehabilitace je tedy soucast konceptu recovery.

Soucasny lécebny model zavislosti vychazi z teorie bio-psycho-socialniho propojeni ¢lovéka
a proto by 1écba zavislosti méla piisobit na vSech téchto urovnich. Tedy, ikdyz definice rehabilitace
v adiktologii neni jednotna, cile komplexni péce o adiktologického pacienta se shoduji s cilem

komplexni rehabilitace.

Naopak obor fyzioterapie je povazovan za velmi diileZitou soucast 1é¢ebné rehabilitace,
ktera je v literature celkem presné definovana. Fyzioterapie je v obecném slova smyslu zamérena
na terapii pohybem a lécbu fyzikalnimi prostredky, ale je prokazano, Ze nékteré metody
fyzioterapie pomahaji zlepSit i psychickou pohodu a prispét k efektivnéjsi 1écbé psychické nemoci.

Fyzioterapie ma své misto také v psychiatrii a v oblasti dusevniho zdravi a psychosomatiky.

Autorcino chapani rehabilitace v oboru adiktologie vs. fyzioterapie je takové, ze dlouhodoby
cil rehabilitace se naptic¢ témito obory shoduje, pricemz kazdy obor ma své kratkodobéjsi cile,

které jsou naplinovany pomoci riiznych metod a technik specifickych pro dany obor.

Jako priklad silze predstavit pacienta zavislého na alkoholu a nikotinu, ktery v opilosti spadl
na schodech a utrpél viceCetné zlomeniny, do toho jako dlouhodoby kurak trpi na chronickou
obstruk¢ni plicni nemoc, ktera zplisobuje zménu jeho postury a dechového stereotypu. Primarnim
cilem adiktologie by u tohoto pacienta bylo zmapovani miry zavislosti a doporuceni 1écby. Ta je
primarné zamérena na abstinenci a FeSeni psycho-socialnich témat, kdezto fyzioterapeut by
s pacientem primarné tesil regeneraci po zlomeniné, ptipadné by s pacientem délal respiracni

fyzioterapii a korekci postury. Adiktolog by vSak mél byt schopen zmapovat vztah pacienta
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k vlastnimu télu a vyuzivat rizné prvky prace s télem v radmci terapie. A naopak fyzioterapeut by
mél byt schopen zmapovat pacientiiv problém se zavislosti, poskytnout kratkou intervenci
¢i motivacni rozhovor. Dlouhodoby cil péce o tohoto pacienta je pro oba dva obory ve velké miie

shodny - a to pomoci mu ptekonat nemoc / poruchu a vSechny disledky z ni vyplyvajici.

Nebo si miizeme predstavit pacienku, ktera trpi na psycho-somatické problémy, kde se neda
jednoznacné urcit primarni pricina. Trpi na tizkost a zaroven na zvySené télesné napéti a vnitini
neklid, které zahani pitim alkoholu nebo uzivanim jinych navykovych latek. Cilem rehabilitace je
potom vyuZiti veSkerych moznych prostiredki, které ji pomohou v co nejvétsi mite zleps$it vSechny

tyto symptomy. A toho nejlépe docilime mezioborovou spolupraci.

Cile a plan rehabilitace by mély byt stanoveny na zakladé komplexniho vySetieni - nejen
zdravotnického, ale je potfeba zmapovat vSechny Zivotni oblasti, které jsou vznikem nemoci
(v pripadé adiktologického pacienta tedy vznikem zavislosti) zasaZeny a ovlivnény. K tomu je
mozno vyuzit Mezinarodni klasifikaci funk¢nich schopnosti, disability a zdravi, ktera definuje

pojmy impairment, disability a hendikep. Podivame se na tyto pojmy z pohledu adiktologie:
o Zavislost jako impairment - poSkozeni.

V definici dle WHO je impairment jakdkoliv ztrdta nebo dysfunkce psychické (i fyzické

struktury nebo funkce.

Clovék pravidelné uZivajici navykové latky postupem é&asu ztraci kontrolu nad jejim
uzivanim, dochazi ke zménam psychickych i fyzickych funkci. Navykova latka biochemicky
ovliviiuje systém mozkové odmény a jejim opakovanym uzivanim dochazi k rozvoji zavislosti.
Syndrom zavislosti je dle WHO povaZovan za nemoc, kterda ma slozku psychickou (subjektivni)
i fyzickou (patofyziologickou). Klicovymi ptiznaky zavislosti jsou velmi silna touha uZzivat latku,
zvySovani tolerance vici latce a odvykaci stav pri jejim vysazeni. Dal$im kritériem zavislosti je

pokracovani v uzivanii pres jasny dikaz zjevné skodlivych nasledki (Jerabek, 2015, pp. 191-193).

Disledkem dlouhodobého uzivani navykovych latek jsou také dalsi, pridruzené zmény,
z nichZ nékteré nejsou reverzibilni. Jedna se napiiklad o poruchu kognitivnich funkci, poskozeni

nervového systému, poSkozeni jater a podobné, coz dale miize zplisobit disabilitu.
o Zavislost jako disability - omezeni

Dle WHO jde o jakékoliv omezeni &i nedostatecnou schopnost ¢lovéka vykondvat aktivitu

v takové miTe, jakd je povaZovdna za normdlni pro zdravého clovéka.
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Z divodu zavislosti dochazi k postupnému zanedbavani zajmi a ¢innosti, které ¢lovék délal
diive a které byly zdrojem poté$eni, ve prospéch uzivané psychoaktivni latky. Cim dal vice ¢asu je
vénovano ziskavani nebo uzivani latky, nebo k zotaveni se z jejiho ucCinku. Zavisly clovék neni
schopen fungovat v béZnych dennich ¢innostech a ¢asto ztraci schopnost plnit své socialni role.

Dochazi ke ztraté socidlnich vazeb a Casto az ke ztraté zameéstnani (Jefabek, 2015, p. 192).
o Zavislost jako handicap - postiZeni

Dle WHO jde o znevyhodnéni clovéka, které limituje nebo zabratiuje jedinci naplriiovat
normdlni Zivotni role. Tento pojem zahrnuje také roli spole¢nosti ve vytvdreni bariér a limitovanych

moZznosti pro ¢loveka s omezenim.

Zavislost souvisi s mnozstvim dalSich, pridruzenych komplikaci a dasledkd, které ovlinuji
samotné chovani jedince k sobé a ke svému okoli, ale velky vyznam hraji také postoje spolec¢nosti

vici uzivatelim navykovych latek.

Zavisli lidé se ve velké mire potykaji se znevyhodnénim ve spolecnosti, s odsuzovanim
a stigmatizaci. Zneuzivani navykovych latek nebo zavislost jsou Casto povazovany spiSe za
moralni a krimindlni problémy nez za problém zdravotni. A kriminalizace uzivateld drog zvySuje
jejich stigmatizaci, coZ vede k jejich socidlnimu vylouéeni. Skodlivé G¢inky stigmatu na uZivatele
navykovych latek jsou vyznamné a dalekosahlé. Socidlni odcizeni zavislych mize nepfiznivé
ovliviiovat mnoho oblasti jejich Zivota - jako napiiklad zaméstnanost, bydleni i socialni vztahy
(Ociskova & Prasko, 2015, pp. 160-162). Tyto problémy Casto pretrvavaji i po prekonani zavislosti

a udrzovani abstinence.

Také sebestigmatizace ma neptiznivé dasledky na psychické i fyzické zdravi, vyhybani se
1é¢bé, nedokoncovani 1é¢by a recidivu. Strach zodsuzovani také zvySuje rizikové chovani

a zdrzenlivost ve vyhledavani pomoci (Ociskova & Prasko, 2015, p. 162).

2. Jaké slozky by dle literatury méla obsahovat komplexni rehabilitace ¢lovéka

s problémem zavislostniho chovani?

Ceska ani zahrani¢ni literatura pojem rehabilitace v 1é¢bé zavislosti specificky nepopisuje,
ale jak jiz bylo naznaceno, cile 1é¢by navykovych nemoci se v mnohém shoduji s definicemi a cili
komplexni rehabilitace jakéhokoliv onemocnéni. Navic zavislostni porucha jde ¢asto ruku v ruce
s jinymi psychiatrickymi poruchami. Rehabilitace adiktologického pacienta z velké ¢asti vychazi

z psychiatrické rehabilitace, ktera byla v literatuie definovana i popsana vyrazné vice.
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Za ucelem zodpovézeni této vyzkumné otazky jsme vytvorili komplexni piehled
jednotlivych sloZek rehabilitace, které jsou (nebo by mély byt) dtilezitou soucasti 1éCby zavislostni
poruchy a procesu dolécovani. Nasledujici prehled byl stanoven na zakladé teorii ve 2. kapitole
v teoretické Casti této prace (Boucek, 2004; Javirek, 1999; Kolar et al., 2009 a dalsi) a literatury o

komponentach 1écby zavislosti.

Jednotlivé slozky rehabilitace byly didakticky rozdéleny do kategorii, nicméné je dilezité
brat vpotaz, Ze se tyto slozky vzajemné prolinaji a nejsou od sebe jasné oddélitelné. V

rehabilita¢nim procesu by méla byt zahrnuta kazda oblast, nebo alespon vétSina.

Lékarska péce

Farmakoterapie
L. Lécebna rehabilitace
Kinezioterapie a fyzioterapie
Ergoterapie
Socialni prace a poradenstvi
II. | Socialni rehabilitace Volnocasové aktivity

Chranéné bydlent

Individualni psychoterapie

Skupinova psychoterapie

[II. | Psychologicka rehabilitace
Rodinna terapie

Expresivni techniky

Pracovni a ¢innostni terapie

IV. | Pracovni rehabilitace
Chranéné pracovni programy

Tab. & 3: Déleni rehabilitace v adiktologii a jeji jednotlivé podsloZky.

L. Lécebna rehabilitace

Dusevni poruchy zplisobené navykovymi latkami jsou velmi rtiznorodé, obsahuji celé
spektrum psychiatrickych poruch od akutnich stavli (intoxikace, odvykaci stav, akutni
psychoticky syndrom) pres vlastni syndrom zavislosti po dalsi chronické duisledky uzivani

(rezidualni psychotické stavy, sekundarni poruchy osobnosti, poruchy nalady a uzkosti...).
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U zavislych jsou ale zaroven velmi Casté poruchy organti a télnich systémi (kardiovaskularni,
respiracni, travici systém a podobné), které je potireba l1écit. U uzivateli navykovych latek je také
zvySené riziko drazl a nehod, coZ miZe kromé jiného mit za nasledek poruchu pohybového
systému a zhorseni pohybovych schopnosti. Zajisténi 1ékarské a zdravotni péce je tedy podstatnou

soucasti 1écby.
o Lékarska péce

Je nezbytné v ramci 1éCby zavislosti umoznit klientovi vedle psychosocialni stabilizace také
stabilizaci na Urovni fyzické. Proto je dllezité pomoci klientovi nalézt adekvatni 1ékarskou péci
pro riizné oblasti, véetné péce psychiatrické, podle individualnich potreb klienta. Medicinska
slozka rehabilitace by neméla byt opomijena ani v dolécovaci fazi (Dvoracek & Kalina, 2015, pp.

363-364; Kuda, 2008, p. 220).

Diilezita je dostupnost zdravotnickych sluzeb v téchto rozmérech (O’Donnell, 2007, podle

Miovsky, 2013, p. 12) :

e dostupnost ve smyslu existence sluzby (availability)
e dostupnost z geografického pohledu (geographic accessibility)
e dostupnost z pohledu finan¢ni dosaZitelnosti (affordability)

e dostupnost v Sirsim spolecenském a kulturnim kontextu (aceptability)

o Farmakoterapie

Spektrum podavanych 1éki u adiktologickych pacientt je velmi Siroké. Nejcastéji se v 1écbé
zavislosti pouZzivaji léky z nasledujicich skupin: 1é¢iva k terapii samotné zavislosti (anticravingové
léky, 1éky snizujici ucinek drogy, substitucni latky atd.), psycholeptika (antipsychotika,
anxiolytika, hypnotika a sedativa), antiepileptika a analgetika. V ramci komplexni terapie lé¢by
zavislosti je Casto nezbytna paralelné realizovana farmakoterapie somatickych komorbidit

(Dvoracek & Kalina, 2015, pp. 363-375).

o Kinezioterapie a fyzioterapie (Lécba pohybem a sportem)

Jak jiz bylo popsano v teoretické Casti této prace, pohybova aktivita je velmi duilezitym
aucinnym nastrojem prii lécbé vSemoznych poruch a ma pozitivni vliv jak na fyzickou, tak
psychickou stranku clovéka. Kinezioterapie pomaha lidem znovunalézat védomi pohyblivosti,
psychosomatické jednoty, pozitivni sebeprijeti, emocni spontaneitu a tvorivost (Hatlova

& Adamkova, 2009, p. 673), coz jsou kvality, které adiktologickym pacientiim casto chybi. Do
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l1éCebné rehabilitace patii také fyzioterapie, ktera kromé vyse zminénych benefitl kinezioterapie
miiZe pomoci v 1éCbé systémovych onemocnéni, prostirednictvim napf. respiracni fyzioterapie,
senzomotorické stimulace, individualné nastavené (manualni a pohybové) terapie a skupinového

cviceni. Vhodné je také vyuziti relaxacnich cvic¢eni a cviceni zamérené na vnimani téla.

o Ergoterapie

Dalsi dilezitou podslozkou 1écebné rehabilitace je obor ergoterapie, jeZ svou podstatou a
principy tésné navazuje na fyzioterapii. Vyuziva specifické diagnostické a lé¢ebné metody,
postupy, eventuelné Cinnosti pri 1écbé jedinci, ktefi jsou trvale nebo docasné fyzicky, psychicky,
smyslové nebo mentalné postiZzeni. Cilem ergoterapie je dosaZeni a zachovani maximalni
sobéstaCnosti a nezavislosti jedince pfi béZnych pracovnich a zajmovych c¢innostech. U
psychiatrickych pacientli se provadi nacvik kognitivnich, komunikacnich a sociadlnich funkci

s cilem zaclenéni do béZného socialniho i pracovniho prostredi. (Schonova & Kolar, 2009, pp. 297).

II. Socialni rehabilitace

Cilem socialni rehabilitace je (re)integrace zavislého do spolecnosti prostrednictvim
(znovu)nabytych socialnich a profesnich dovednosti a podptlirného socialniho prostredi a vztahi.
To je Uzce spojeno se (znovu)nabytim sebetlcty a kompetence vést Zivot v bézné spolecnosti.
Socialni rehabilitaci je nutné poskytovat aktivnim uzivateldm drog, klientim v substitu¢nim

programu i abstinujicim klienttim (Dvoiak, 2003a, p. 64).

vivs

NejcCastéjsi okruhy problémi, které jsou reSeny vramci socialni rehabilitace, zpravidla

obsahuiji:

e NaruSenou nebo neexistujici sit' blizkych vztahl neschopnosti blizké vztahy vytvaret,
udrZzet a rozvijet;
e Nedostatecné socialni dovednosti v oblasti komunikace, vyjadfovani emoci a pfiméreného
sebeprosazeni;
o Nizké vzdélani a malé nebo Zadné profesni dovednosti a navyky;
e Pravni a finan¢ni problémy, nizky socioekonomicky statut;
o Nizké sebehodnoceni a absence socialniho ocenéni (Dvorak, 2003a, pp. 65-66).
V socialni terapii lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim je vhodné posouzeni spoustéct
stresu, vyuziti intervenci na sniZeni stresu, rozvijeni dovednosti na zvladani stresu, zaméreni

na vliv prostiedi a rozvijeni socidlnich dovednosti (Supa, 2010a, p. 478). Kli¢ovym tématem je
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zvladnuti socidlnich roli, které umoznuji uspésné zaclenéni clovéka do spolecnosti (Dvorak,

2003a, p. 64).

Kombinace poradenskych, tréninkovych a vzdélavacich aktivit, které nabizi ,terapeuticky
prostor” k vytvoreni potfebnych zmén, mize byt doplnéna radou socialné podptrnych sluzeb
tykajicich se rozvoje profesniho vzdélani, zplisobi traveni volného Casu (socioterapeutické
kluby), nebo do¢asnym socidlnim zabezpecenim v podobé chranéného bydleni (Dvoiak, 2003a, p.

66).
o Socialni prace a poradenstvi

U uzivateld navykovych latek vznika pestra skala socidlné-pravnich problémi jako jsou
dluhy, trestni stihani, feSeni socialnich davek a podobné. Socialni prace ma proto nezastupitelnou
roli pfi intervencich zaméfenych na stabilizaci Zivotniho stylu zavislych osob (Kuda, 2008, p. 209).
Cilem socialni prace je snaha o podporu zvladani problematickych disledkd interakce mezi
klientem a pozadavky jeho socidlniho prostiedi a stabilizace socialni situace klienta (Navratil,

2003, p. 70).
o Volnocasové aktivity

Volnocasové aktivity uci jinym dovednostem, potifebnym pro zdravy Zivotni styl. Je to Cas
vyuzity pro (skupinové) neformalni interakce v nejriiznéjsich situacich (Kalina, 2013, p. 456).
Cilem je naucit zavislé travit volny ¢as zabavnou formou bez drog a nabidnout rtizné alternativy,
které muze jedinec realizovat také sam ve svém volném case, jakoZto vhodny zplisob traveni
volného Casu. Je diilezité dbat na to, aby se abstinujici klient nesoustiedil pouze na povinnosti,

protoze to z dlouhodobého hlediska neni udrzitelné (Kuda, 2003, p. 210).

Nabidka volnocasovych aktivit je socializa¢ni nastroj, ktery pomaha clovéku se rozvijet
v riznych smérech. MliZe se jednat o kulturni, rizné sportovni, rekreacni, herni a dalsi zabavné
aktivity. Dal$im typickym prikladem je naptiklad hipoterapie, nebo chozeni do divadla, ¢i vylety
do hor. Tyto aktivity maji také vliv na sniZeni stresu, zvySeni nezavislosti a pomahaji

adiktologickym klientlim hledat nové zajmy.

o Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je dilezitou sluzbou nasledné péce a vychazi ze skute¢nosti, Ze navrat

klienta z 1écby do ptivodniho prostiedi miiZe byt narocny a mnohdy neni redlné, aby si klient
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v pribéhu 1éCby zajistil samostatné bydleni. Zajisténi chranéného bydleni mliZe napomoci retenci

a dokonceni dolécovani (Pavlovska & Makovska Dolanska, 2015, p. 473).

Ubytovani je poskytovano na omezenou dobu, nutnou k socialni stabilizaci pacienta/klienta
(zaméstnani a nalezeni samostatného bydleni). Doba ubytovani je stanovena predem (pii vstupu
klienta do programu) a je prodluZzovana jen ve vyjimecnych pripadech a je jasné uvedena
v pisemné smlouvé. Pacient/klient se finan¢né podili na nakladech ubytovani ¢astkou stanovenou
zatizenim. Podminkou poskytnuti ubytovani je tc¢ast pacienta/klienta v doléovacim programu
podle jeho individualniho terapeutického planu (Libra, 2015, pp. 65-66). Mezi zadkladni pravidla
patii dodrzovani ,bezdrogového prostredi“ v objektu chranéného bydleni a respektovani prav
ostatnich ubytovanych. Bydleni ma podobu samostatného bytu nebo pokojti, které jsou urceny

vice osobam (Dvorak, 2003b, p. 215).

111 Psychologicka rehabilitace

Existuje velké mnoZstvi teorii vysvétlujicich plisobeni psychologickych faktori na vznik
zavislosti. Dle psychoterapeutického sméru odliSujeme teorie behaviordlni, kognitivni
a psychoanalytické. Behavioralni teorie pokladaji zavislost za chovani naucené. Kognitivni teorie
povazuji zavislost za strategii chovani, ktera se odviji od tzv. jadrovych presvédceni vytvarenych
v détstvi. Psychodynamické teorie vidi podstatu problému ve vyvojové poruse osobnostni
struktury, ktera prameni z problematického utvareni vztaht v ranych etapach Zivota (Kalina,
20153, p. 102). Dle Frouzové (2003, p. 124) lze rici, Ze lidé berou drogy a stavaji se na nich
zavislymi hlavné pro jejich ucinky, které bud’ pomahaly resit stavajici psychicky stav (jako pocity
odcizeni, nemilovanosti, selhani a bezmoci, frustrace, tenze, apatie, nuda, deprese, emocionalni
bolest, nejistota, samota, nizka sebeucta ¢i sebevédomi), ¢i nabizely néco, po ¢em jedinec touzil

(napft. odvaha, vzdor, Unik, uvolnéni, legrace, moc).

Vv s

Psychologické a vztahové problémy je tieba zahrnout do 1é¢ebného procesu. Nezaméri-li se
1éCba i na tyto ,hlubsi“ vrstvy (narusené vyvojové potreby nebo rodinny systém), miiZe se stat, Ze
z ni pacienti vyjdou, ale budou hledat jiné formy kompenzace svych obtizi, nebo se k uzivani
psychoaktivnich latek diive ¢ipozdéji vrati (Hajny, 2015, p. 187). Proto je psychoterapie

nezbytnou soucasti v rehabilitaci zavislych osob.

U adiktologickych pacienti je také velmi ¢asty soubéh poruchy z uzivani navykovych latek
a jiné psychické poruchy, nebo-li ,komorbidita“ ¢i ,,dualni diagnéza“. Pfi neschopnosti resit obé

tyto poruchy soucasné se zvySuje pravdépodobnost horsi schopnosti jedinci dosadhnout cilt
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rehabilitace. Casto je vsak obtizné oddélit prekryvajici se piiznaky a stanovit tak piesnou

diagnézu a plan 1é¢by (Koch & Rumrill, 2017, p. 143).

Psychologicka, respektive psycho-socialni rehabilitace se orientuje na ¢lovéka, podporuje
jeho silné stranky a optimismus. Hlavni slozkou procesu je dodavani nadéje. V psychosocialni
rehabilitaci se klade dliraz na postupy, které jsou srozumitelné a snadno vysvétlitelné klientovi
avedou kovlivnéni chovani (Supa, 2010a, pp. 480-484). Zarovei je ale dileZité porozuméni
faktortim, které vedly u daného ¢lovéka ke vzniku zavislosti. V CR se poklada za velmi vyznamnou
metodu v1écbé zavislosti skupinova, dynamicky orientovana psychoterapie (Kalina, 2015b,

p. 432).

Mezi psychoterapeutické cile u lidi se zdvaznymi duSevnimi problémy patii: zmirnéni nebo
odstranéni priznak(, zvySeni spokojenosti v Zivoté, zabranéni relapsu a hospitalizaci, snizovani
socidlni izolace, zlepSeni fungovani vzaméstnani, vrodiné a socidlnich vztazich, zvySeni
sebekontroly, sebedlivéry a sebevédomi, zména sebepojeti, kontrola afektli, zvladani uzkosti

a stresti, redukce strachu, posileni autonomie a dalsi (Supa, 2010a, p. 484).

Jako podptrny prvek psychoterapeutického procesu i psychosocialni rehabilitace plisobi
psychoedukacni programy, které pomoci zprostiedkovani védomosti vedou k nové kognitivni
orientaci, rozpoznavani emoci a k cilené modifikaci chovani (Supa, 2010a, p. 484). V ptipadé
adiktologickych pacientti je treba, aby se naucili rozpoznavat rizikové situace a spoustéce, které
mohou vést k relapsu. Proto je prevence relapsu zasadni intervenci v 1é¢bé zavislosti. V Cesku se
prevence relapsu vyuziva predevsSim v oblasti nasledné péce (Pavlovska, 2015, p. 490). Obava
z relapsu je klicCovym motivacnim faktorem klientd pro vstup do dolécovaciho programu. Hlavni
napli skupin prevence relapsu je predchazeni navratu kzavislostnimu chovani skrze
zpracovavani Sirokého spektra témat z raznych oblasti, coZ umoznuje klientovi posunout svou
zivotni stabilitu na vySsi droveil. Je to kognitivné behavioralni pristup, ktery se zaméruje na
zvySovani kontroly kombinovanim nacviku dovednosti zvladani, kognitivni restrukturalizace a

intervenci zamérenych na stabilizaci Zivotniho stylu. Jde o to, aby klient zvladal rizikové situace

rozpoznat a efektivné je zvladat (Kuda, 2003, p. 209).
o Individualni psychoterapie

Psychoterapie je odborné uZivani psychologickych postupti a prostredki pfi prevenci, |é¢bé
a rehabilitaci poruch zdravi. Je soucasti bio-psycho.socialniho pristupu ke zdravi a tvori jeden

ze zakladnich ¢lankl systému péce o osoby trpici zavislosti. Jeji uplatnéni najdeme v rtznych
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modifikacich ve vSech typech sluzeb - od terénni prace, pres substitu¢ni programy, terapeutické
komunity aZ po naslednou péci. Psychoterapie je odborna a kvalifikovana ¢innost, jejimz obsahem
je 1éceni Ci ovliviiovani duSevniho zdravi a pomoc pii dosahovani zmény potrebné k rozvoji
potencialu dusevniho zdravi. Psychoterapie se zaméruje piredevsim na c¢lovéka a jeho problémy
se sebepojetim, vztahy k druhym a ke svétu. Jejim cilem je pfedevsim odstranéni nebo zmirnéni
psychologicky ovlivnitelnych potizi a nejlépe jejich pricin. Naplnéni cild psychoterapie miizeme
pozorovat na zménach v osobnosti, na chovani a socidlnich vztazich klienta (Kalina, 2013, p. 24;

Miovsky & Bartosikova, 2003a, pp. 25-26).

V individualni psychoterapii se setkava jeden terapeut s jednim klientem a jeji forma zalezi
na psychoterapeutickém sméru. Individualni terapie miiZe probihat jak vramci tustavni,

tak ambulantni 1é¢by (Miovsky & Bartosikova, 2003b, p. 36).
o Skupinova psychoterapie

Skupinova psychoterapie vyuziva skupinovou dynamiku, kterd je dana interpersonalnimi
vztahy a interakcemi ¢lent skupiny, k 1é¢ebnym tuceliim (Miovsky & Bartosikova, 2003b, p. 37).
Skupinova terapie funguje na principu koheze - soudrznosti a sounalezitosti, coz ¢lentim nabizi
vztahové primknuti, akceptaci, pocit bezpedi, jistoty, diivéry a podpory. Skupinova terapie také
podnécuje k otevienému sebeprojeveni i sebereflexi a zarovenn skupina Clovéku poskytuje
zpétnou vazbu o jeho chovani. Konfrontace je do ur¢ité miry Zadouci. Clovék diky ni 1épe porozumi
tomu, co citi lidé v jeho okoli a jak jej vnimaji. Je to nezbytny prostredek ristu, ziskani nahledu,
uvédoméni si hranic. Emoce doprovazejici konfrontaci pomahaji na cesté od zmény postoje
ke zméné chovani. Clenstvi ve skupiné ma velky vyznam predevim u lidi, ktef{ jsou z riiznych
diivodi odtrzeni od socialnich kontaktii a ktefi maji nedostatek blizkych lidi, kterym by se mohli

svérit (Kalina, 2013, pp. 407-418; Kalina, 2015b, pp. 432-434).

Pti skupinovém sezeni vétSinou sedi vSichni ¢lenové vCetné terapeutd v kruhu tak, aby na
sebe vSichni navzajem vidéli. Kruh je symbolem jednoty, dokonalosti a harmonie. V magickém

mysleni predstavuje ochranu proti zZlym duhtim a démontim (Kalina, 2013, pp. 31-32)
Skupinové programy vyuzivaji prvky rtiznych sméri a piistupti, zavisi na typu a cili skupiny.
V 16¢bé zavislosti jsou v CR nejéastéji vyuzivany nasledujici typy skupin:

e Zivotopisné,
e tématické,

e dynamické,
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e hodnotici,

e fokalni,

e nacvikové,

e psychoedukacni,
e motivacni,

e genderové,

e skupiny s blizkymi.

[ po absolvovani léCby se objevuji nova témata vystavajici az pri konfrontaci s realitou mimo
1éCebné zatizeni. Z toho divodu je dilezité neprerusit kontakt s 1é¢ebnym zarizenim a vydrZet
v doléCovacim programu. V nasledné péci jde o podplirnou psychoterapii zaméienou dle Kudy
(2008, p. 217) predevSim na stabilizaci klientovy emotivity. V ptipadé, Ze nékterd témata
presahuji ramec programu nasledné péce, je vhodné mit kontakt na odborné psychoterapeuty,
kteri s klientem mohou intenzivné pracovat s urcitymi tématy. Typickou formou skupinové

psychoterapie v dolé¢ovani jsou svépomocné skupiny.
o Rodinna terapie

Patologicka symptomatologie v rodiné je ¢asto jednim z faktort vzniku zavislosti. V 1é¢bé
¢lovék prochazi osobnosti zménou, coZ pti navratu vyzaduje také zménu postojt a vzorct chovani
celé rodiny. Jindy rodice zavislého mohou byt ¢asto nékolikrat zklamani a zranéni, coz vytvari
atmosféru nedavéry. Oba tyto pripady mohou klientiv navrat do stabilniho Zivota ztézovat (Kuda,
2008, p. 220). Rodinné vztahy se odrazi v psychice clovéka a to i tehdy, kdyz v ni neZije, protoze
nuklearni rodina formuje podstatnym zplsobem osobnost a chovani. Brat v ivahu rodinny
kontext je tedy pri praci se zavislymi vzdy potrebné a prinosné, a to i v pripadé, kdy konkrétni
prace s rodinou neni mozna nebo vhodna. Prinosné mtize byt i symbolické zpracovani rodinnych

témat ve skupinové nebo individualni terapii (Ctrnacta, 2015, p. 507).

Prace s rodinnymi piislusniky mtze byt dilezitou soucasti také dolécovani a napomahat tak
uzdraveé a stabilizaci klienta. Dilezité je vSak brat v ivahu i to, Ze v nékterych pripadech je obnova
rodinnych vztahl spiSe kontraindikovana a klient by mél smérovat spiSe k odpoutani se

ve smyslu, Ze piestane povazovat urovnani vztahti za nutné (Kuda, 2008, p. 220).
o Expresivni terapie

Také expresivni techniky, kde se zamérné vyuziva prvkli umeéni, jsou velmi dutlezitou

soucasti 1éCby zavislosti. Pojem ,expresivni“ vystihuje podstatu pristupu, kterou je sebevyjadieni.
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Kreativni ¢innost spousti idravné sily, vyvolava stav, kdy clovék ziskava kontakt sam se sebou,
s druhymi ¢i se svétem. Tento proces lze verbalné reflektovat a terapeuticky s nim dale pracovat.
Expresivni techniky maji socializa¢ni efekt, dale maji vliv na zmény v kognitivnich funkcich a
pomahaji psycho-somatické integraci. Mezi expresivni terapie patii napriklad arteterapie, tane¢ni

pohybova terapie, dramaterapie, muzikoterapie a poetoterapie (Supa, 2010b, p. 513).

IV. Pedagogicka a pracovni rehabilitace

Tato slozka rehabilitace ma za cil zmirnit hendikep a disabilitu, které zptsobila zavislost. Je

uzce spojena se socidlni rehabilitaci a jejim cilem je socidlni integrace a participace jedince.
o Pracovni a ¢innostni terapie

Pracovni ¢innost v 1é¢ebném procesu ma zajistit, Ze si klient osvoji nebo obnovi pracovni
navyky a dovednosti. M4 ale také terapeutické a (re)socializacni cile a pomaha k ziskani socialni
zodpovédnosti a ziskani interpersonalnich dovednosti (Kalina, 2013, p. 456). V CR je pracovni
program béznou soucasti struktury denniho programu kratkodobé, strednédobé a dlouhodobé
1é¢by. Prace v externich podminkach se vétSinou odehrava az v zavérec¢né fazi v terapeutickych

komunitach (Dvorak, 2003b, pp. 216-217).

V apolinarském modelu 1é¢by zavislosti — respektive na Klinice adiktologie je pracovni
terapie pojmenovana také jako ergoterapie. Nicméné obor ergoterapie se fadi mezi zdravotnické
1é¢ebné obory, jezZ jsou soucasti 1écebné rehabilitace. Dalo by se Tici, Ze ergoterapie v adiktologii
se nachazi na pomezi pracovni a Cinnostni terapie a 1éCebné rehabilitace. Ergoterapeut je také

kompetentni k provadéni predpracovni rehabilitace (Schonova & Kolar, 2009, pp. 297-299).
o Chranéné pracovni programy

Zaméstnani je pro zavislé zakladnim cilem na cesté k integraci do normalniho Zivota. Casto
ale Celi pomérné velkému mnozstvi prekazek. Adiktologi¢ti klienti Casto postradaji jakoukoliv
pracovni zkuSenost a vzdélani. Celd véc je jeSté komplikovana trestnou cinnosti pachanou

v pribéhu uzivani drog, cozZ ztéZuje jejich zaméstnanost (Kuda, 2008, p. 218).

Soucasti dolécovaciho programu mohou byt chranéné pracovni programy (nebo-li
chranéné dilny), coz je forma podporovaného zaméstnani. Tyto programy slouzi ke zvySeni
pracovnich dovednosti aZ do arovné rekvalifikace, zpevnéni pracovnich navyki a ziskani prace u
externiho zaméstnavatele. Délka poskytovani chranénych pracovnich programii je na omezenou,

nezbytné nutnou dobu stanovenou v lécebném/individualnim planu. Délka miize byt
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prodluzovana v indikovanych pripadech dle pacientovy/klientovy situace. Podminkou poskytnuti
chranénych pracovnich programi je ticast pacienta/Kklienta na terapeutickém programu podle
individualniho terapeutického planu (Libra, 2015, p. 66). Podporované pracovni programy jsou
zpravidla dotovany. Drive neZ Kklientovi poskytneme néjaky pracovni program, méli bychom
zjiStovat a ptat se, zda a jak je klient vdélatelny a zameéstnatelny, s ohledem na predchozi profesni
dovednosti a souCasny zplsob zivota. Kazda sluzba typu chranéného bydleni ¢i zaméstnani by
mélaa dobfe zhodnotit moZnosti klienta a co nejvice podporovat jeho samostatnost. Tyto
programy by nemély slouZit k iniku pred okolnim svétem, ale ke zvySeni schopnosti obstat
v béZné spolecnosti (Dvorak, 2003b, p. 216-218).

s w7z

3. Jaké casti ambulantniho dolécovaciho programu na Klinice Adiktologie 1. LF a
VFN jsou shodné s definici a cili rehabilitace, jak vypada jejich obsah a kym jsou
zajistovany?

Dle Pecinovska et al. (2020) 1éCebny systém zaloZeny na apolinaiském modelu dlouhodobé
napliiuje principy konceptu recovery. Cilem Zenského dolécovaciho programu je stabilizace
bezdrogového Zivota po 1é¢bé, zvladani komunikac¢nich dovednosti, zpétné vazby a zkvalitiiovani
komunikace, rozvoj sebedlvéry, zvladani skutecnych problémia a riist osobnosti, socialni
intergrace s podporou okoli, hledani a udrZeni zdravého Zivotniho stylu a schopnost seberealizace

v dlouhodobém vyvoji.

Jak uz bylo receno, za klicovy nastroj recovery povaZujeme praveé rehabilitaci. Nicméné
komplexni rehabilitace tak, jak byla definovana v teoretické ¢asti, je vambulantnim doléCovacim
programu na Zenském i muzském oddéleni napliiovana jen ¢aste¢né. Program pokryva predevSim

Cast rehabilitace, jeZ se zaméruje na psycho-socialni oblasti a témata.

V ambulantni sloZce dolécovaciho programu je tedy aplikovana psychicka a socialni
rehabilitace, nebo-li psycho-socialni rehabilitace. LéCebna rehabilitace ve smyslu slozky fyzické
neni béZnou soucasti ambulantniho dolé¢ovaciho programu. Na LOZ byla moznost (pied
zaCatkem pandemie COVID-19) pfijit na skupinovou lekci jogy, fizenou byvalou pacientkou.
Vzhledem k chybéjici odbornosti vSak neni mozné toto nijak vykazovat na pojistovnu. Naopak v
pobytovém dolécovacim programu je ponékud vice zahrnuta slozka somatické lécebné
rehabilitace skrze pohybové aktivity v programu. Nicméné jsou to vétSinou aktivity tizené

samotnymi pacienty a v zarizeni neni zaméstnanec, ktery by mohl plné zastoupit terapeuta, jez by
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mél na starosti veSkeré pohybové aktivity vramci programu, a predevSim ktery by meél

dostatec¢nou kvalifikaci pro jejich cilené vedeni.

Ani pracovni rehabilitace neni sou¢asti ambulantniho dolé¢ovaciho programu, zatimco pri

opakovaci 1é¢bé je v ramci programu zahrnuta pracovni terapie.

4. Co predchazi samotné realizaci rehabilitace v dolécovacim programu na Klinice

Adiktologie VFN a co na ni navazuje?

Jak na muZském, tak na Zenském oddéleni v naprosté vétSiné doléCovaci program na
Klinice adiktologie navazuje na pobytovou - rezidenc¢ni strednédobou lécbu. Na muzském
oddéleni v minimalni délce 13 tydni, na Zenském je doporucena délka 1écby 17 tydnt. Zakladni
1é¢ba je ukonéena volnou tribunou a vypracovanim elaboratu ,Co mi dala 1é¢ba“. Na LOZ tento

elaborat musi obsahovat také plan dolécovani.

Na muZském oddéleni zacéinaji pacienti v poslednim mésici 1é¢by chodit do dolécovaci
skupiny. Cilem je ten, aby se mohli svobodné rozhodnout, zda na tyto skupiny budou chodit

nadale.

Dolécovaci skupiny jsou oteviené ale i pro pacienty, ktefi absolvovali zdkladni 1écbu jinde,
pripadné také pro rodinné prislusniky i pro Cekatele na nastoupeni do 1écby. Nezbytna je

abstinence od navykovych latek pro vSechny ¢leny skupiny.

S pacientem se neuzavird individualni kontrakt ani smlouva o poskytovani sluzby
dolécovaciho programu a ticast na dolécovacim programu je dobrovolna, ale zarover je pacientiim
zatizenim doporucovana a v ramci zakladni 1é¢by je kladen diiraz na to, Ze je poti‘eba nezanedbat

naslednou péci.

Celkova délka dolécovaciho programu neni formalné stanovena a neni s pacientem nijak
ukoncovana. Je to dano tim, Ze i¢ast na dolé¢ovani je dobrovolna. Na LOZ je v$ak délka dolé¢ovani
doporucend predevsim prvni 3 roky po absolvovani 1écby. Udrzeni kontaktu slécebnym

programem se doporucuje po dobu 10 let.

5. Jak je rehabilitace v ambulantni formé dolécovaciho programu hrazena a jak je

tato péce vykazovana?

Ambulantni dolécovaci program spociva v dolécovacich psychoterapeutickych skupinach,

které jsou vykazované na pojiStovnu jako Psychoterapie skupinova. Dale je pred zacatkem
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skupiny provedeno vySetireni alkotestem, v nékterych ptipadech i test na pritomnost drog v moci,

nebo podani antabusu lékarem.

Pobytova forma dolécovaciho programu je hrazena pausalné, tzn. za lizko / den. Pri
opakovaci l1écbé a na spoletném extramuralnim pobytu je pacient prijiman lékarem a

hospitalizovan po dobu pobytu.

6. Pro¢ by mohl byt fyzioterapeut jakoZto novy clen v terapeutickém tymu
v dolé¢ovacim programu prinosny, co by mélo byt naplni jeho prace a jaké vykony

by mohl vykazovat na pojistovnu?

Zastupci z LOM i LOZ si mysli, Ze by piitomnost fyzioterapeuta v tymu byla uZite¢nd a vitana,
a to jak na lizkovém oddéleni, tak v doléCovacim programu. Mysli si, Ze pohybova aktivita, zdravy
Zivotni styl a feSeni zdravotnich obtizi jsou ¢asta a dllezita témata mezi pacienty. Sami se vSak
neciti byt dostatecné kompetentni k tomu jim urcit, jak a co by méli cvicit a jaké pohybové aktivity,
piipadné konkrétni cviky jsou pro né vhodné. Pacienti také Casto res$i svou vahu a vzhled. Na
muzském oddéleni ma hodné pacientti také zkuSenost s vrcholovym sportem. Mnoho pacienti je

po urazech, trpf na bolesti pohybového aparatu a dal$i onemocnéni. Nékteii pacienti dolécovaciho

programu jsou vyssi vékova kategorie, s ¢imZ zdravotni problémy nartstaji.

Pokud by cilem dolécovaciho programu byla aplikace komplexni rehabilitace, pak je
pritomnost fyzioterapeuta vtymu témér nezbytni. Pfipadné by mohla byt zajisténa uzka
spoluprace s externim zarizenim. Fyzioterapeut by mohl se svymi znalostmi a kompetencemi
prispét ke kvalitnéjSimu pohybovému vedeni pacientli, podpofit jejich motivaci se pohybu
vénovat ve svém volném c¢ase. Dal$im benefitem by mohla byt moznost individualni konzultace
s fyzioterapeutem a komplexni kineziologické vySetieni vCetné odebrani komplexni anamnézy
nejen pohybovych moznosti, ale také na pracovni a socialni omezeni. V pripadé indikaci by mohla
byt provadéna individudlni terapie, kterd by mohla sestavat z manualnich technik (jako jsou
mobilizace, techniky mékkych tkani, vazivova masaz) a z cilené nastaveného cviceni, dle moZnosti

pacienta. [ samotny dotyk mtize mit v mnoha smérech velky terapeuticky potencial.

DileZité je brat na mysl, Ze nékteii pacienti vyuZzivaji pohybovou aktivitu jako jakysi unik
od ostatnich problém1i a vénuji se sportu prilis casto a intenzivné, coz mize vést az k negativnimu
vlivu na télo i psychiku a k vycerpani. Proto by fyzioterapeut mohl pacienty nejen vést ke cviceni,
ale v pripadé, kdy se pacient vénuje sportu ptilis moc, jej usmérnovat a vést ho spise k relaxa¢nimu
cviceni.
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Naplni fyzioterapeuta na Klinice adiktologie by mohlo byt (konkrétni vykony viz. tab. ¢. 4):

Kineziologické vysetieni a stanoveni individualniho 1é¢ebné-rehabilita¢niho planu, pribézné
kontrolni vySetreni;

Vedeni skupinovych pohybovych cviceni - na pokoji, v télocvi¢né, venku, ¢i na sportovnim
hiisti za vyuZziti riiznych pomiicek, a to ve skupiné do 12 pacienti. Podle Hatlové (2003, p. 94)
je ucinnost kinezioterapie vyssi, probiha-li v malych skupinach pravé do 12 osob;
Individudlni 1é¢ebna télesnd vychova - cvi¢eni pod dohledem fyzioterapeuta zamérené
predevsim na zvySovani svalové sily, udrzeni a zlepSeni hybnosti;

Instruktaz pacienta - edukace, vysvétleni a nacvik cvikd, které si bude pacient délat sam;
Individudlni kinezioterapie - cvic¢eni zaloZené na specialnich fyzioterapeutickych metodach a
pristupech pouzivané za cilem zvySeni svalové sily, zvétSeni rozsahu pohybu, reedukace
pohybovych stereotypt, zmirnéni bolesti nebo vyuziti metod respiracni fyzioterapie.
Manualnf{ techniky - techniky mékkych tkani, reflexni a vazivova masaz, mobilizace patefe a

kloubd.

KOD VYKONU NAZEV VYKONU

21001 Komplexni kineziologické vySetreni

21002 Kineziologické vySetieni

21003 Kontrolni kineziologické vySetieni

21017 VySetieni s pouzitim pristroje

21211 Lécebna télesna vychova skupinova - typ I (3 - 5 osob)

21213 Lécebna télesna vychova skupinova - typ I1 (6 - 12 osob)
Lécebna télesna vychova - instruktaz a zacvik pacienta

21215 a jeho rodinnych piislusniki

21219 LéCebna télesna vychova individualni pod dohledem
na pristrojich

21221 Individualni kinezioterapie I

21225 Individualni kinezioterapie II

21413 Techniky mékkych tkani
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21415 Mobilizace pateie a perifernich kloubt

21713 Masaz reflexni a vazivova

Tab. ¢. 4: Prehled vykonii s bodovymi hodnotami, ktery by mohl fyzioterapeut v ambulantnim

provozu na Klinice adiktologie vykazovat na pojistovnu.

Moznosti provadéni vykoni fyzioterapeutem se lisi podle miry jeho vzdélani, délky praxe a
absolvovanych kurzi. Idealni by byl v tomto pripadé fyzioterapeut, ktery miiZze vykonavat své
povolani bez odborného dohledu. Pro to, aby mohl vykony s bodovym hondocenim vykazovat, je
potireba, aby mél pacient od 1ékare vystaven poukaz FT, podle kterého se fyzioterapeut v terapii

ridi a na jehoZz zakladé miiZe vykazovat provedené vykony.

Dal$i moznosti zefektivnéni a lepsiho financovani rehabilitace by mohlo byt zaméstnani
ergoterapeuta, coz je také zdravotnickd profese, ktera téSné navazuje na fyzioterapii. Také
ergoterapeut mize své zdravotni vykony vykazovat na pojistovnu. Nicméné tato odbornost neni
v nasi kompetenci a proto by bylo vhodné téma financovani ergoterapie v dolécovacim programu

(na Klinice adiktologie) zpracovat v dalsi praci specialistou vzdélanym z oboru ergoterapie.

15. DISKUZE A ZHODNOCENI

Cilem vyzkumné Casti této prace bylo zmapovat koncept rehabilitace, analyzovat zpisob,
jakym jsou teorie a koncept rehabilitace, rehabilita¢nich metod a postupl vyuzivany v oboru
adiktologie, respektive pfimo v tzv. Apolinarském modelu komplexni 1é¢by zavislosti, a v oboru
fyzioterapie, tyto dva obory porovnat a hledat jejich prekryti v oblasti rehabilitace. Dal$im cilem
bylo zhodnotit obsah rehabilitace aplikované v ambulantni formé dolécovaciho programu 1écby
zavislosti na Zenském a muZském oddéleni na Klinice adiktologie, vcetné zhodnoceni
personalniho zajiSténi rehabilitace poskytované vramci programu a porovnani realizace
rehabilitace se zplisobem vykazovani zdravotni péCe vtomto zafizeni. Konecnym cilem bylo
posoudit, zda by bylo mozné v budoucnosti vylepsit obsah a financovani komplexni rehabilitace

diky uplatnéni fyzioterapeuta jako soucasti multidisciplinarniho terapeutického tymu.

Koncept rehabilitace v adiktologii, respektive v doléCovacim programu zaloZeném
na apolinai'ském modelu 1é¢by zavislosti, nebyl v literatuie dostatecné popsan a jeho definice
a cile jsou nejasné. My jsme se pokusili takovy koncept rozvinout v ramci prvni a druhé vyzkumné

otazky. Rehabilitace zavislého zacina jiZ jeho nastoupenim do 1écby, ale nejdtleZitéjsi ¢ast zacina
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s ukonéenim zakladni 16¢by a s po¢atkem nasledné péce. Uéast na dolécovacim programu zvysuje
pravdépodobnost udrZeni abstinence a napomahda pacientové stabilizaci ve ,vnéjSim svété“
a v bezdrogovém zivoté. Proto je rehabilitace v nasledé péci diilezita a predpokladame, Ze ¢im vice
intervenci je pacientim nabizeno, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze se v dolécovacim programu

udrzi.

Pro zodpovézeni tfeti aZ Sesté vyzkumné otdzky byl proveden vyzkum na Klinice
adiktologie, jehoz cilem bylo analyzovani komponent rehabilitace v ambulantni sloZce
dolécovaciho programu na Zenském i muZzském oddéleni. Konkrétnimi metodami sbéru dat bylo:
pozorovani, ¢teni dokumentli souvisejicich s doléCovacim programem a semi-strukturované
rozhovory se zaméstnanci. Vzhledem k pandemii koronaviru SARS CoV-2 a z dlivodu vyhlaseného
nouzového stavu od fijna 2020 nebylo mozZné navstévovat zarizeni podle ptivodniho vyzkumného
planu a ucast vyzkumnika na dolécovacich skupindch na muzském oddéleni nebyla z diivodu
protipandemickych opatfeni umoznéna. Z divodu casové tisné jiz nebylo mozné cekat, zda se
situace v nasledujicich mésicich zlepsi. Nicméné se da rici, Ze i pres komplikace se podarilo cile

vyzkumu naplnit a vyzkumné otazky zodpovédét.

Nasim predpoklddanym vysledkem bylo, Ze realizace rehabilitace v ambulantni formé
dolécovaciho programu na oddélenich Kliniky adiktologie neni dostatecna a Ze rehabilitace tak,
jak je definovana v literature, je vprogramu implementovana pouze castetné a odvétvi
rehabilitace, které se zaméruje na fyzickou a pohybovou stranku, neni v programu zahrnuté
vilibec, nebo jen minimalné. Podle sesbiranych informaci a jejich analyzy byl tento predpoklad
pravdivy. Vambulantnim dolécovacim programu pohybova terapie nebo jind forma terapie

zamérujici se na feSeni fyzickych obtizi neni.

V pobytové formé dolécovaciho programu jsou slozky rehabilitace uplatnovany vice nez
vambulantni formé, nicméné pohybové intervence nejsou zajisStovany odbornikem
specializovanym v dané oblasti. Re$enim by mohla byt piitomnost fyzioterapeuta. Problémem je
vSak financovani a plisobeni fyzioterapeuta v ramci pobytové formy programu by bylo pro Kliniku
adiktologie nevyhodné. Této formé dolécovactho programu byla vénovana diplomova prace
Ostrcilové (2019). Pokud by byly splnény urcité podminky, bylo by mozné zvazovat zaloZeni
fyzioterapeutické ambulance, jez by mohla byt soucasti ambulantniho dolécovaciho programu.
Zde by mohl fyzioterapeut vykazovat vykony s bodovymi hodnotami na zdravotni pojiStovnu.
Nicméneé pro to, aby mohl fyzioterapeut tyto vykony provadeét, je nutné, aby pacient mél od 1ékare

vypsany poukaz FT s konkrétnim zadanim pro terapii.
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Co se tycCe srovnani zenského a muzského oddéleni, koncept rehabilitace a dolé¢ovaciho
programu na Zenském oddéleni je ponékud 1épe definovan neZ na oddéleni muzském. Tento
program je definovan v opera¢nim manualu vcetné jeho cilt a principi. DoléCovaci program na
muzském oddéleni v soucasnosti prochazi urcitymi zménami a vytvareni jeho koncepce je teprve
na pocatku. Nicméné ani na jednom z oddéleni neni rehabilitace provadéna tak, jak je definovana
v literature, a vimplementaci rehabilitace se dolécovaci programy na muzském a Zenském

oddéleni velmi podobaji.

Podle rozhovori se zameéstnanci z zenského i muzského oddéleni by byla pritomnost
fyzioterapeuta v dolé¢ovacim programu velmi pfinosna a prospésna a rehabilitace by diky tomu
byla efektivnéjsi. Pacienti Casto Fe$i problémy s pohybovym apardtem i dalS$i nemoci, které

ovlivniuji kvalitu jejich Zivota, at uz vznikly pted rozvojem zavislosti, ¢i jako jeji diisledek.

Je mozné si napiiklad predstavit, Ze by fyzioterapeut jednou ¢i dvakrat tydné vedl
skupinova cviceni pro pacienty v celkovém poctu do 12 osob, stejné jako jsou pravidelné jednou
tydné poradany dolécovaci skupiny. Pfipadné by se mohli pacienti prifazovat do urcitého typu
skupiny - naptiklad skupina zamérena na zvysSeni svalové sily a kondice, skupina zamétena na
zmirnéni bolesti, skupina zaméfena na relaxacni cvi¢eni, na zlepSeni vnimani téla a podobné.
Ktomu by mohl fyzioterapeut fungovat ve své ordinaci pro individualni terapii, provadét

kineziologické vySetieni, stanovovat 1é¢ebny plan a provadét souvisejici ukony.

Vyhoda fyzioterapeuta v ambulantnim doléCovacim programu by mohla byt ta, Ze pacient
jiz funguje ve svém dennim a pracovnim rezimu, proto by nebylo potieba nijak zasahovat do
programu ltizkové 1é¢by a pacienti by se mohli na fyzioterapii domlouvat individualné dle svych
Casovych moznosti. Zaroven by mohlo byt pro pacienty motivacni, Ze by mohli priibéZné udrzovat

kontakt s odbornikem, ktery jim muze v oblasti pohybu a v teSeni fyzickych obtiZi poradit a

doporucit pro né vhodné cviceni.

Vzhledem k cilové skupiné by vSak mél fyzioterapeut pracujici s osobami zavislymi na NL
mit ponékud Sirsi okruh znalosti, nez cCisté fyzioterapeutickych. Bylo by vhodné, aby mél také
znalosti z oblasti psychologie, psychoterapie, psychiatrie a predevsim adiktologie a aby dokazal
pracovat s motivaci. Vhodny by byl naptiklad kurz motivacnich rozhovort a zakladni krizové
intervence. Také by mél brat v potaz moZnou traumatizaci pacientd v minulosti, a to predevsim u
Zenskych pacientek, ktera miiZe ovliviiovat jejich vnimani vlastniho téla a vnimani doteku jinymi.
S takovym pacientem je potom tireba pracovat jinak, napriklad skrze psychoterapii zaméienou na

télo.
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Tyto Uvahy jsou teoretickym nastinem, jak by prace fyzioterapeuta v doléc¢ovacim
Kliniku je jisté podminéno dalSimi faktory, které by bylo potreba nejdrivé vyridit — napriklad
zjistit, co vSe je poti‘eba pro realizaci fyzioterapie v zarizeni, vybudovat zazemi pro fyzioterapeuta,

vymyslet systém piedepisovani FT poukazli a podobné.

16. ZAVER

Tato diplomova prace byla vénovana konceptu rehabilitace v adiktologii, respektive
v apolinarském modelu 1écby zavislosti. V teoretické Casti prace jsme zmapovali, jak je pojem
rehabilitace ukotven v literatute, jaké jsou jeji jednotlivé komponenty a jak je na ni pohliZeno
v oboru adiktologie a voboru fyzioterapie. DalSi kapitoly v teoretické Casti jsou vénovany
kinezioterapii a pohybové terapii v psychiatrii a v 1éCbé zavislosti. A kone¢né je ¢tenar seznamen

s apolinaifskym modelem léc¢by zavislosti a s tim, co je a co by mél obsahovat dolécovaci program.

Pojem rehabilitace osoby se zavislostni poruchou nelze chapat pouze jako 1é¢bu na drovni
fyzické, s ¢imZ byva pojem rehabilitace Casto spojovan. Je to mnohem komplexnéjsi pojem, ktery
zahrnuje intervence multidisciplinarniho charakteru, jejichZ spole¢nym cilem je tidrava ¢lovéka a
zmirnéni problémi spojenych s nemoci v co nejvétsi mozné mire. Pro to, aby byla rehabilitace
aplikovana tak, jak je vliterature popisovana, je potfeba mezioborova spoluprace. V 1écbé
zavislosti by pak byl vhodnym clenem terapeutického tymu také fyzioterapeut, ktery 1éci
predevsim prostiednictvim pohybu. A pohyb ma pozitivni vliv nejen na télo, ale mize ovliviiovat

také psychiku a podporovat psycho-socialni integraci ¢lovéka.

Vyzkumna Cast této prace byla vénovana evaluaci aplikace rehabilitace v dolécovacim
programu na Klinice adiktologie, pricemZ jsme se zamérovali predevSim na ambulantni formu
tohoto programu. Cilem bylo zjistit, jaké slozky rehabilitace jsou soucasti dolécovaciho programu,
jak jsou personalné zajiStovany a financovany. Specidlné jsme se zamérovali na intervence
obsahujici pohybové aktivity a kinezioterapii. Kone¢nym cilem bylo zvazit, jak by mohl piispét
v rehabilitaci v radmci dolécovaciho programu fyzioterapeut a jakd by mohla byt naplii jeho prace
vCetné navrhu seznamu zdravotnich vykonid s bodovymi hodnotami, které by bylo vhodné a

mozné v ramci Kliniky adiktologie realizovat.

Vramci ambulantniho dolécovactho programu dosud nejsou implementovany Zzadné

pohybové aktivity Ci cilena terapie zamérena na fyzickou ¢i psycho-somatickou slozku clovéka.
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Nicméné je ziejmé, Ze fyzioterapeut by mohl tento program obohatit a se svou odbornosti prispét
k zefektivnéni rehabilitace zavislych pacienti. Co se tyce financovani, v ambulantni formeé by mélo,

za urcitych podminek, byt moZné vykazovat vykony fyzioterapeuta na pojistovnu.

Da se tict, Ze cile vyzkumu této diplomové prace byly splnény a vyzkumné otazky se

podarilo zodpovédét.
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18. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA = Alcoholics Anonymous (Anonymni alkoholici)

ADA = Americans with Disabilities Act

CNS = centralni nervovy systém

GA = Gamblers Anonymous (Anonymni gamblefi)

ICD-10 = International Classification of Diseases, 10. verze

ICF = International classification of functioning, disability and health
[OPTMH = International Organization of Physical Therapy in Mental Health
KLUS = Klub usilujici o strizlivost

LOM = Lizkové oddéleni muZi

LOZ = Lizkové oddéleni Zeny

LTV =lé¢ebna télesna vychova

MKF = Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
NA = Narcotics Anonymous (Anonymni narkomani)

NL = navykova latka / latky

SAMHSA = Substance Abuse and Mental Health Services Administration
TENS = Transkutanni elektricka nervova stimulace

UZIS = Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VFN = VSeobecna fakultni nemocnice

WCPT = World Confederation for Physical Therapy

WHO = World Health Organization

1. LF UK = Prvni 1ékai'ska fakulta Univerzity Karlovy
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