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Abstrakt:

Vychodiska: Apolindfsky model lé¢by zdavislosti na navykovych latkdch byl formovan
v letech 1948-1958. Po jeho vzoru vznikaly dalsi provozy, které navazovali na Sirsi koncept
pohybové rehabilitace. V soucasné dobé nejsou dostupné zadné informace o odlisSnosti
souboru pohybovych aktivit mezi jednotlivymi programy, stejné jako nejsou systematicky
popsany. Konceptualizace a komparace téchto aktivit by v kontextu potieby zasadit
rehabilitacni péci v adiktologii do SirSiho konceptu méla napomoci ke zkvalitnéni
a zefektivnéni [éCby.

Cile: Cilem bylo popsat, analyzovat a komparovat pohybové rehabilitacni aktivity Ié¢ebnych
programl pro muze vychazejicich z Apolinaiského modelu. Dil¢im cilem bylo popsat, jak
jsou tyto aktivity konceptualné vymezeny, totiz jak jsou frekventované, jaka je skladba
jejich dil¢ich ¢&asti, rozsah, indikace, technické a persondlni zabezpeceni a kontext
v programu. Kone¢nym cilem bylo jednotlivé programy vychazejici z Apolinarského modelu
komparovat vici pavodni podobé modelu v misté jeho vzniku.

Metody: Data byla ziskdna polostrukturovanym rozhovorem s persondlem jednotlivych
oddéleni pro lécbu zavislosti. Vyzkumny vzorek deseti programui byl zvolen zamérnym
vybérem. Pomoci pfedem vytvoreného checklistu byly jednotlivé programy analyzovany
a konceptualné vymezeny. Ndstrojem normativni evaluace byly komparovany pohybové
rehabilitacni aktivity.

Vysledky: Variabilita pohybovych aktivit napfi¢ provozy je velkd a jednotlivé aktivity se
odlisuji ve frekvenci, indikaci, technickém a persondlnim zajisténi. Dlvod zafazeni aktivit
do programu je vétSinou stejny a odpovida soucasnym védeckym poznatkiim na poli
rehabilitace. Nejvétsi problém je absence jasné vymezeného rehabilitaéniho konceptu
a odborného personalniho zajisténi. Z normativni evaluace vyplyvaji doporuceni v podobé
implementace uceleného konceptu rehabilitacni péce a s tim souvisejici definovani cil(i
a metodiky, zajisténi individualni péce, alokace financnich prostredkd na rehabilitacni pédi
v adiktologii a zvaZeni pozice odborného rehabilitacniho pracovnika.

Zavér: Rehabilitacni péce a s ni souvisejici pohybové aktivity jsou klicové pro kvalitni
a efektivni [éCbu a odpovidaji u¢innym faktorim Iécby. V soucasné podobé je tato péce
neadekvatné uchopena. Doporucujeme dalsi vyzkum v oblasti rehabilitacni péce
v adiktologii, a to zejména z hlediska koncepce, odborného zajisténi a financovani.

Klicova slova: alkohol — zavislost — pohybova aktivita — Apolinarsky model — rezidencni
|é¢ba — rehabilitacni péce



Abstract:

Background: The Apolinaf model of substance abuse treatment was formed between 1948
and 1958. Other facilities implemented this model based on the broader concept of
physical rehabilitation. Currently, no information is available on the differences in the set
of physical activities between the different programs, nor are they systematically
described. The conceptualization and comparison of these activities in the context of the
need to place rehabilitation care in addiction medicine within a broader concept should
help to improve the quality and effectiveness of treatment.

Aim: The aim was to describe, analyse and compare the physical rehabilitation activities of
treatment programs for men based on the Apollinarian model. The sub-objective was to
describe how these activities are conceptually defined, namely how frequent they are, the
composition of their components, their scope, indications, technical and personnel support
and the context in the program. The final objective was to compare the individual
programmes based on the Apolinaf model against the original form of the model at the
point of its inception.

Methods: Data were obtained through semi-structured interviews with personnel in each
addiction treatment department. The research sample of ten programs was selected by
purposive sampling. Using a pre-designed checklist, each program was analysed and
conceptually defined. The normative evaluation tool was used to compare the physical
rehabilitation activities.

Results: The variability of physical activities across the facilities is large and individual
activities differ in frequency, indication, technical and personnel support. The reason to
include physical activities in the programme is mostly the same and corresponds to current
scientific knowledge in the field of rehabilitation. The biggest problem is the lack of a clearly
defined rehabilitation concept and professional personnel. Recommendations from the
normative evaluation include the implementation of a comprehensive rehabilitation care
concept and the related definition of goals and methodology, provision of individual care,
allocation of financial resources for rehabilitation care in addiction medicine and
consideration of the position of a professional rehabilitation worker.

Conclusion: Rehabilitation care and related physical activities are key to quality and
effective treatment and correspond to effective treatment factors. In its current form, this
care is inadequately grasped. We recommend further research in the field of rehabilitation
care in addiction medicine, especially in terms of conception, professional personnel and
funding.

Key words: alcohol — addiction — physical activity — Apolinat model — residential treatment
— rehabilitation care
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1 Uvod

Apolinarsky model IéCby zavislosti byl ve své plvodni podobné formovan v letech 1948-
1958 a poprvé systematicky publikovan v knize Jaroslava Skaly (1957). Ackoli tento model
navazoval na predchozi zkuSenosti a modely vyuzité v ustavech ve Velkych Kuncicich
a Tuchlové, mél mnoho odlisnosti. Mezi né patfi také vétsi dliraz na pohybové aktivity
a dalsi suplementy odpovidajici dnes SirSimu konceptu pohybové rehabilitace. Tento
soubor rliznych aktivit variuje po celou dobu vyvoje Apolinarského modelu a také napfic
provozy, které vznikaly po jeho vzoru. Nikdy tento soubor aktivit neprosel evaluaci a neni
dostupna informace nejen z hlediska kontextu vyvoje modelu (tedy jak se v rliznych
etapdch tento soubor aktivit ménil proporéné, pojetim atd.), ale ani jak odliSny je tento
soubor aktivit, pokud porovname dnesni programy mezi sebou. Vyzkumnym ukolem je tak
systematicky popsat a konceptualizovat rehabilitacni komponenty dnesni podoby
apolinarského modelu v misté jeho vzniku (pdvodni pracovisté v Apolinafi) a nasledné
srovnat vici této podobé vsechny ostatni dnes existujici programy vychazejici z toho
modelu.

Vymezeni rehabilitaéni péce a jeji definice je komplikovana nejen nehomogenitou pojmu
na poli samotného oboru rehabilitace, ale zejména adiktologie. Autofi se zamysli nad
potfebou zmapovat jak rehabilitaéni péce, zejména lécba pohybem, vypadd na muzskych
lGZkovych oddélenich zafizeni Apolinaiského modelu. Problematika nazvoslovi nijak
nepfrispiva ke tvorbé uceleného obrazu, jak rehabilita¢ni péée vypada. Ackoliv najdeme
mnoho definic rehabilitaéni péce, dle predniho ceského odbornika na rehabilitaci prof.
MUDr. Jana Pfeiffera, DrSc. je rehabilitace jen jedna a ¢lenéni na jednotlivé druhy spise
odrazi fazi, ve které se klient aktualné nachazi. Na uvod bychom radi zminili také definici
Svétové zdravotnické organizace, kterd rehabilitaci popisuje jako feSeni dopadu
zdravotniho stavu na kaZdodenni Zivot ¢lovéka tim, Ze optimalizuje jeho fungovani
a snizuje jeho zkusenost s postizenim.

V zajmu je popsat a vymezit nejen jeji druh a typ, ale také délku, frekvenci a individualizaci.
Prace pak muze prispét k celkovému obrazu o rehabilitacni péci v takovychto zafizenich.
Podpofi nejen vyménu informaci a postupl mezi sluzbami, ale mlZe napomoci
i samotnému pacientovi prostfednictvim definice, jak takova péce vypada a jak mlze
vypadat pfi konceptualnim zasazeni rehabilitacni péée do programu oddéleni pro lécbu
navykovych onemocnéni.

Adiktologii je moZné chépat jako obor rehabilitace a spolu navzajem tyto dva obory sdili
bio-psycho-socio-spiritudlni pfistup. Potfeba multidisciplindrniho tymu je z podstaty
oborU klicova k zajisténi kvalitni a efektivni péce. Na pacienty je tfeba nahlizet holisticky
a nezlstat jen u samotného problému s uzivanim ndvykové latky, ale také se zabyvat
SirSimi dopady a souvislostmi napfic¢ biologickym, socidlnim, psychickym a spiritudlnim
spektrem.
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2 Teoreticka cast

2.1 Rezidencni lécba v systému péce

Nasledujici kapitoly poskytuji SirSi pohled na rGzné druhy intervenci provadénych na
oddélenich rezidenéni 1éeby v Ceské republice a slouZi k vytvorfeni celkového obrazu
|écebnych strategii, diagnostiky a postupl. Popis povazujeme za d(leZity z dlivodu ziskani
lepsi predstavy o Ié¢ebném programu a ndslednému zamysleni nad tim, jak rehabilitace
jako samostatny obor zapada do kontextu IéCby.

2.1.1 Definice

Rezidenéni lé¢ba v Ceské republice je realizovdna standardné ve tfech formach.
Kratkodob3, stfednédobd a dlouhodoba. Ke kratkodobym pobytlim se fadi zejména pobyt
na detoxifikacni jednotce, tj. akutni lGZzkova péce. Kratkodoba Ustavni [écba je dle Kaliny
et al. (2001) definovana jako lé¢ba kratsi nez 3 mésice, nejcastéji trvajici mezi 1 — 2 mésici.
Pro Ceskou republiku neni typicka a jeji G¢inek je mnohdy podceriovén. Stiednédobd lé¢ba
ma typickou dobu trvéni 3 a7 6 mésicl a v Ceském prostredi je nejobvyklejsi. Poskytujicim
zafizenim je psychiatrickd nemocnice nebo specializované psychiatrické oddéleni
(Dvoracek, 2003).

Kalina et al. (2001) definuje ustavni |é¢bu jako Iécbu ,v IGZkovém zafizeni obecné (jako
protiklad 1é¢by ambulantni) nebo v uzsim smyslu |é¢ba na specializovaném oddéleni
nemocnice nebo psychiatrické Ié¢ebny. Podminkou je vidy |ékarské vedeni
a strukturovany program.” (s. 114)

Spolu s Richterovou Téminovou (2008) se shoduji na tom, Ze muzZe jit kratkodobou,
stfednédobou i dlouhodobou [écbu. Kratkodobd a stfednédobd l|écba je zajisténa
zdravotnickymi zatizenimi, pficemz dlouhodobd vétsSinou socidlnimi. Socidlnim zatizenim
je vtomto smyslu terapeutickd komunita. Na rozdil od ambulantni [é€by jsou pro Ustavni
[é€bu indikovani pacienti, ktefi maji néjaké somatické ¢i psychické komorbidity, nestabilni
socialni prostiedi a kvlli tomu vyssi potencial pro relaps.

Cilem stfednédobé ustavni IéCby je abstinence od navykovych latek. Obtiznym Ukolem je
vzhledem k abstinenci zaujmuti optimalniho postoje k relapsu, nebot je pfirozenou
soucasti léCby a pfiliSné zatizeni pacienta pocity viny muze vést k pfed¢asnému ukonceni
(Dvoracek, 2003).

Standardy odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb dale definuji pozadavky, které
zatizeni musi spliovat pro ziskani certifikace. Specifikum rezidencnich sluzeb je
multidisciplinarita, strukturovany psychoterapeuticky program doplnény
o socioterapeutické aktivity a stabilni stav pacientli ve smyslu absence potreby akutni
somatické péce (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politky, 2021).
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Systém péce je koncipovan tak, aby pacient z detoxifikaCni jednotky nebo ambulantni
|éCby mohl navazat na lécbu rezidenéni a nasledné meél moznost nékterého druhu
nasledné péce.

Ve Spojenych statech americkych je rezidencni Ié¢ba Casto zajistovana mimo nemocnicni
zafizeni v samostatné stojicich rezidencnich zatizenich, které jsou licencovani jednotlivymi
staty. Dle Reif et al. (2014) je rezidencni lécba zavislosti na navykovych latkach
charakterizovana spiSe jako prostfedi, ve kterém se vyskytuji sluzby nez samostatné
|éCebné intervence. Spole¢nym znakem vsSech zafizeni je poskytovani ubytovani
pacientim, ktefi pottebuji rehabilitacni péci. Lécba je poskytovana Siroké Skale pacient(
s poruchami zpusobenych uZivanim navykovych latek a rlznymi sociodemografickymi
charakteristikami. Je vhodna pro pacienty s potiebou bezpeéného prostiedi,
psychiatrickymi komorbiditami ¢i pro osoby bez pfisttesi.

Charakteristickym rysem rezidencnich programd podle ASAM (The American Society of
Addiction Medicine) je, Ze slouZzi osobam, které pottebuji bezpecny a stabilni Zivotni
prostfedi, aby mohli rozvijet své zotavovaci (recovery) dovednosti. Je pro né typické, ze
maji strukturované prostredi s kvalifikovanym lééebnym persondlem, ale bez ptitomnosti
lékare (Mee-Lee et al., 2001).

V této praci se vénujeme rehabilitaéni pééi poskytované ve stfednédobé rezidenéni lé¢bé?.
2.1.2 Tym

Slozeni tymu ve stfednédobych uUstavnich Ié¢bach odpovida charakteru zdravotnického
zafizeni, a tudiz se sklada zejména ze zdravotnickych pracovnikl. Typicky je to Iékar,
zdravotni sestra a klinicky psycholog. Mohou se zde vyskytovat i nezdravotnicti pracovnici,
laicti terapeuti, socidlni pracovnici a psychoterapeuti (Richterova Téminova, 2008).
Psychoterapeut muze byt i nezdravotnicky pracovnik, je potom ale omezen vykazovanim
psychoterapeutickych vykonl na pojistovnu.

Vedouci oddéleni je nejcastéji psychiatr. Zakladni premisou tymu Ustavni |éCby je jeho
multidisciplinarita. Spravnd rovnovaha hierarchizace je klicova pro vytvoreni lécebného
spolecenstvi. Vzhledem k multidisciplindrnimu zastoupeni tymu je program komplexni
a obsahuje prvky terapeutické, vychovné a edukativni (Dvoracek, 2003).

1y Ceské republice je typické rezidenéni stfednédobou lé¢bu nazyvat Ustavni lé¢bou, da
se vSak oznacit i pojmy pobytova Ci rezidencni.
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Adiktolog, ackoliv je zdravotnik, neni typicky pracovnik ve stfednédobych Ustavnich
|é¢bach. Dlvod( je vice, napt. postaveni adiktologa v katalogu praci na méné lukrativni
pozici oproti zdravotni sestfe, horsi finanéni ohodnoceni a dalsi (Lososova et al., 2020).

Klicovymi pozadavky ve standardech odborné zpUsobilosti je poZzadavek na definici naroki
na jednotlivé pozice v multidisciplinarnim tymu, kvalifikovaného vedouciho, planovani
provozu, predavani informaci o pacientech, stanovené predpisi pro pfipadné peer
konzultanty a persondlni zabezpeleni nepretriitého provozu. V pfipadé, Ze jde
o zdravotnické zafizeni, je personal prevazné zdravotnicky s alespon jednim pracovnikem
nezdravotnické pomahajici profese. V pfipadé socidlni sluzby je tfeba zajistit dostupnost
zdravotnické péce a sluzba zaméstndva alespon dva zaméstnance pomahajicich profesi
(Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politky, 2021).

2.2 Prevalence uzivani alkoholu a souvisejici indikatory

Data ohledné prevalence uzivani alkoholu &i celkovému poctu hospitalizaci poskytuje
vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019. Jde o prvni zpravu
(v poradi jiz 18.), kterd komplexnéji pokryva zdkladni ukazatele z oblasti uzivani alkoholu.
Do této chvile se problematice vénoval zevrubnéji Statni zdravotni Ustav, avsak v jeho
udajich nenalezneme data ohledné nabidky zdravotnich sluzeb a socidlnich dopad( uzivani
alkoholu.

Vétsina lé¢ebnych oddéleni v Ceské republice, které jsou soucasti psychiatrickych
nemocnic, nabizi |éCbu pro uZivatele alkoholu, nealkoholovych psychoaktivnich latek
a patologického hracstvi. NejcastéjsSim dlivodem pro hospitalizaci v psychiatrické péci byly
poruchy zplsobené alkoholem (9 694 hospitalizaci) nasledované kombinaci latek (3 505
hospitalizaci (Mravcik et al.,, 2020). Z tohoto dlvodu povazujeme za dllezité zminit
prevalenci uzivani alkoholu a souvisejici indikatory.

Celkova rocni spotieba alkoholu na osobu za posledni tfi roky mirné stoupla na 7,7 litri na
osobu vcetné abstinentd. Stejné tak vzrostla prlimérnd denni spotieba alkoholu, ktera je
17,8 g alkoholu (25,3 g u muz() véetné abstinent(. Ze vSech vékovych skupin ma nejvétsi
spottfebu alkoholu skupina 45 — 64 let (Mravcik et al., 2020).

e Zadatelé o lé¢bu

Ze vsech Zadosti o lé¢bu uzivani ndvykovych latek bylo nejvice Zadosti o |éCbu uzivani
alkoholu (primarni droga). Konkrétné 3 385 lidi podalo Zadost o lécbu poprvé a vsech
zadosti bylo dohromady 7 613. Meziro¢né jde o narUst zhruba tisic pacientd, avSak oproti
roku 2015 je ndrlst znatelny a pocet pacient(i Zaddacich o |é¢bu vzrostl o zhruba Sest tisic.
Muzu zadajicich o Ié¢bu spojenych s uzivanim alkoholu bylo 65 % (Mravcik et al., 2020).

e Rezidenéni programy
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Mimo devatenacti terapeutickych komunit Ize 1é¢bu zavislosti na navykovych latkach
podstoupit zejména v psychiatrickych nemocnicich a jejich oddélenich. V roce 2019
disponovala Ceska republika disponovala devatendcti psychiatrickymi nemocnicemi pro
dospélé s celkovou kapacitou 8 606 IUzek a tficeti dvou psychiatrickych oddéleni
s kapacitou 1 361 lGZek. Detoxifika¢nich program(l disponovala ¢trnacti s kapacitou 234
lGZek. Ze vSech rezidencnich klientl téchto programi tvofi zhruba dvé tretiny muzi.
Z 11 488 pacientl hospitalizovanych z dlivodu detoxifikace jich tvofilo 6 569 pacientll se
zavislosti na alkoholu. Podobny podil (61 %) tvorili hospitalizace pacientl v rezidencni
psychiatrické péci se zavislosti na alkoholu (9 646 z 15 890) (Mravcik et al., 2020).

2.2.1 Intervence v programu a zakladni pojmy

e Prace s motivaci

Drivéjsi domnénka, Ze pacient musi padnout ,na dno”, aby byl dostate¢né motivovan pro
vstup do |écebného procesu, je dnes jiz pfekonand. Pro progndzu pacienta je daleko
vhodnéjsi zapojit se do Ié¢ebného procesu co nejdfive. V soucasné dobé existuje nékolik
nastroju, jak na motivaci u pacienta pohlizet (Kalina, 2008b).

e CMRS

Skala CMRS vznikla jako ndstroj pro dospélé a dospivajici klienty hledajici 1é¢bu
v terapeutické komunité. Celkové skdre ziskané prostfednictvim Skdly CMRS se ukazuje
jako velice dobry prediktor retence v Ié€bé s vysokou reliabilitou a validitou (Leon et al.,
1994).

Circumstances Okolnosti vnéjsiho charakteru
Motivation Motivace vnitini i vnéjsi
Readiness Pfipravenost k |écbé

Suitability Vhodnost druhu lécby, matching

Tabulka 1: CMRS
e Kruh zmény

Prochaska a DiClemente (1983) popsali cyklicky trans teoreticky model zmény chovani,
ktery ma pét hlavnich komponent.

1. Prekontemplace — pacient neuvaziuje o zméné chovani v nasledujicich
6 mésicich
2. Kontemplace — pacient uvaZzuje o zméné chovani v nasledujicich 6 mésicich
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3. Rozhodnuti — pacient uvazuje, Ze podnikne kroky ke zméné chovani
v ndsledujicich 30 dnech a ucinil néjaké kroky vedouci k tomuto rozhodnuti
Akce — pacient zménil své chovani v dobé mensi nez 6 mésicu
UdrZovani — pacient zménil své chovani v dobé delsi nez 6 mésict

6. Relaps

Tento model uvaZovani o motivaci pacienta muzZe byt uzitecny zejména pfi volbé
intervence. Kazdé stadium zmény vyzaduje odliSnou intervenci. Pokud pracovnik vi, ve
kterém stadiu se pacient nachdzi, pfi pouziti vhodné intervence je moiné pacienta
posunout do dalsi faze, pfipadné ho v ni udrzet. Idealnim cilem z hlediska |éCby je pacienta
dlouhodobé udrzovat ve stadiu ,udrzovani”.

e Motivacni rozhovory

Jedna zmoinych a vyuzZivanych technik jsou motivaéni rozhovory (motivational
interviewing). Nelze predpokladat, Ze pacienti pfichazi jiz pfipraveni na absolvovani l1éCby.
Témér vidy se u kazdého pacienta vyskytuje urcitd mira ambivalence, zvazovani davodd,
pro€ |é¢bu podstoupit a pro¢ nikoliv.

Motivacni rozhovory byly vyvinuty za uUlelem potvrdit své rozhodnuti a vyresit
ambivalenci, se kterou ptichazi. Jinymi slovy, pomoci dospét pacientovi k myslence, Ze je
na léCbu pripraven. Jsou zvlasté ucinné u pacientd, ktefi jsou méné motivovani k IéCbé ci
se nachazi ,v odporu”.

Pfi pohledu ztransteoretického hlediska je mozina pfricina nepfipravenosti k lécbé
nesoulad fazi, ve kterych se nachazi pracovnik a pacient. Pracovnik v Ustavni |é¢bé ¢asto
pracuje s pacientem tak, jako by byl ve fazi akce, protoze podnikl kroky k tomu absolvovat
|écbu. Pacient vSak muze stale byt ve fazi prekontemplace ¢i kontemplace (Hettema et al.,
2005).

e Psychoterapie

Carroll (1997) upozoriiuje, Ze dvé hlavni komponenty v lécbé uZivatell zavislych na
navykovych latkach, se sice vyvijeli paralelné, ale nezavisle na sobé. Mluvi o psychoterapii
a farmakoterapii. Problematické se jevi nepropojeni novych poznatk(i z obou obor(
a nepodporeni novych inovativnich psychoterapeutickych intervenci farmakologicky
a naopak.

Role psychoterapie podle Carrolla (1997)
Setting the resolve to stop — stanoveni rozhodnuti prestat

Stejné jako Miller a Rollnick (1995) i Carroll popisuje pacientovu ambivalenci pfi vstupu do
[éCby. Pokud pacient vnima [é¢bu vynucenou exkluzivné vnéjsimi faktory (vnéjsi motivaci)
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VI.

a nema jasny smysl pro osobni dlivod |écby, je pravdépodobné, Ze Iécba nebude mit
pozadovanou ucinnost.

Teaching coping skills — u¢eni se zvladacim dovednostem

Teorie socidlniho uceni pfedpoklada, Ze uzivani ndvykovych latek muze byt zplsob, jakym
se pacient vyrovnava s obtiznymi Zivotnimi situacemi. Lé¢ba by méla pomoci pacientovi
naucit se novym zvladacim mechanismidm, které mu pomohou se vyrovnat s rizikovymi
situacemi.

Changing reinforcement contingencies — zména jistoty v nepredvidatelnych
udalostech

NeZ pacient vyhleda lécbu, Casto vétSinu Casu travi uzivanim ndvykové latky &i jejim
obstaravanim. Pokud prestane uzivat navykovou latku, je tfeba nové vznikly volny cas
zaplnit zdravymi ndvyky. Lécba by méla povzbuzovat k hledani novych zajm, konickl
a pratel.

Fostering management of painful affects — podpora zvladani bolestivych afekt(

Nejcastéjsi divod relapsu je nezvladnuti silného negativniho afektu. Jeden z Ukola 1é¢by
by mél byt najit a osvojit si zplsob, jak indentifikovat, tolerovat a vyrovnat se se silnymi
afekty.

Improving interpersonal functioning and enhancing social supports — zlepSeni
mezilidského fungovani a posilovani socialni podpory

Jednim z hlavnich protektivnich faktord je funkéni a zdrava socialni sit. Je dulezité
se v léCbé setkdvat s pristupy rodinné terapie a budovat si sit socidlnich kontaktl, které
nejsou pro abstinenci ohroZujici.

Fostering compliance with pharmacotherapy — podpora dodrzovani farmakoterapie

Typickym problémem |écby uZivatell ndvykovych latek je nizka compliance, tedy
dodrzovani |écebného rezimu, véetné farmakoterapie. Psychoterapie mlze mit za ukol
pomoci pacientovi dodrZovat nastavenou farmakoterapii napfr. prostfednictvim zvySovani
self-efficacy pacienta, podpory upfimné konverzace mezi persondlem a pacientem
o ucincich lé¢by nebo uzavirani smluv s pacienty o dodrzovéani pfedepsané farmakoterapie
(s. 235-237).

e Farmakoterapie

Vzhledem k vyvoji v poslednich dvaceti letech ve farmakologickém primyslu se ukazuje,
Ze nékteré latky maji potencial byt vhodné pro pouZiti u pacientl se zavislosti na alkoholu.
Tato moznost vychazi zejména z lepsiho pochopeni neurobiologickych procest pfi uzivani
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a odvykani alkoholu. ProtoZe plivod =zdvislosti je ale multifaktoridlni, samotnd
farmakoterapie nebude dostatecné ucinna. Je vhodné ji vidy kombinovat s psychoterapii
a dalSimi Ié¢ebnymi prvky, které soucasna Iécba nabizi (Mohan et al., 2010).

Clomethiazol

Pti 1é¢bé akutniho odvykaciho stavu byl |ékem prvni volby clomethiazol, ktery ma vsak
kontraindikaci u pacientd s respiracni insuficienci. Proto se v téchto ptipadech pouziva

vevys

s benzodiazepiny.

Cilem je postupné sniZovat inhibi¢ni plsobeni alkoholu, aby nedoslo k rozvoji Zivot
ohroZujicich stavu, jako je delirium tremens (Faldyna & Zedkova, 2006).

Disulfiram

Averzivni terapie disulfiramem se v Ceské republice postupné ztraci, protoze jednak ma
urCitd specifickd rizika a druhak je mnohymi pracovniky a pacienty povaZovana
za neetickou.

Akamprosat

Akamprosat se zda byt ucéinnou a bezpecnou latkou pro podporu abstinence po
detoxifikaci u pacientd zavislych na alkoholu. | pres to, Ze se jeho Ucinky daji nazvat mirné,
vzhledem k soucasné nabidce farmak a charakteru onemocnéni jako recidivujiciho, je 1ék
odborniky pfijiman (Mason & Higley, 2013).

Nalmefen

Nalmefen, jakoZto specificky agonista opioidnich receptort, se vyuziva pfi lé¢bé pacientl
zavislych na alkoholu bez vyraznych fyzickych abstinencnich priznak(. Jeho hlavni Glohou,
na rozdil od naltrexonu, je zejména snizeni uzivani alkoholu. Naltrexone je spiSe pouzivan
jako podpUrny prostfedek v abstinenci (Hess, 2013).

Nalmefen ma signifikantni efekt na snizeni uzivani alkoholu oproti placebu. Néktefi autofi
oznacuji vysledky studii za nové farmakologické paradigma v [é¢bé zavislosti na alkoholu,
resp. zejména ve snizeni mnozstvi uzivani alkoholu (Gual et al., 2013).

e Rodinnd terapie a prace s rodinou

ProtoZe se zavislost Casto nedotyka jen samotného pacienta, je vhodné do lécebného
procesu zapojit i rodinu.
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Rodinna terapie ,je setkdni nékolika ¢lenl rodiny s terapeutem, pfi kterém se ucastnici
snazi rozhovorem vyresit problém, ktery se tyka jich vSech” (Gjuricova & Kubicka, 2009, s.
17).

e Kodependence

Kodependence (spoluzavislost) je souhrn faktoru, které uzivani ndvykové latky podporuji,
namisto aby podporovali snahu o lécbu. Rodinny pfislusnici rizikové chovani spise
umoznuji na zakladé jejich komunikace, postojli a chovani a mohou v rodiné zaujimat
rdzné role: obét, prondsledovatel ¢i soudce. Dalsi priklady potencidlnich patologickych
situaci jsou: funkce uzivani jako nahradniho problému, problematika separace
a individuace, hyperprotektivita matek, citova apatie otcl, chaotické mezigeneracni
vztahy, zavislost dalSiho ¢lena rodiny a problematické rysy rodinnych vztah( (Hajny, 2013).

e Krizova intervence

Pacienti se v pribéhu Iécby ¢asto méni a vyviji. Na krizi nelze pohlizet jako na néco
vyjimecného a nekontrolovatelného, ale spiSe jako na pfirozenou soucast Zivota pacienta.
Krizovad intervence je velice ucinny prostredek, jak pacienta vtakovych okamzicich
podpofit, stabilizovat, nasmérovat ho ke zdrojim a podpofit jeho vlastni schopnosti
a dovednosti krizi zvlddnout. Jednou ze strukturovanych metod je intervence vyjadrena
v akronymu RAPID (anglickd verze). Reflektivni naslouchani, analyza potfeb, prvoradé
zaopatteni, intervence a predat dél &i propustit. (Spatenkovd, 2017).

e Intervence v programu

Neni snahou tohoto textu obsahnout veSkeré intervence, které probihaji v prostfedi
rezidencni |éCby, ani to neni cilem. PovaZujeme vsak za dllezité alespon pojmenovat
nékolik dalSich intervenci pro lepsi pfedstavu fungovani rezidencni Iécby jako celku.
ProtoZze sluzba je velmi ¢asto soucasti psychiatrické nemocnice, tj. je registrovanou
zdravotnickou sluzbou, pacienti standardné podstupuji psychiatrické vysetfeni, aby se
mohla uplatnit farmakologicka péce. Neni vyjimkou, Ze je mozné podstoupit i somatické
vysetreni i jiné odborné vysetreni. Nékde to mlze byt i podminkou, avsak existuje obecny
pred samotnou lécbou. Zvysi se tak kvalita a efektivita poskytované péce a pacient mlze
lépe vyuzit vSeho, co mu lé¢ba nabizi, zejména pak pohybovych aktivit.

Nesmime opomenout ani socidlni rozmér 1éeby. Casto je k dispozici socidlni pracovnik,
ktery intervenuje na Urovni socialni préci a socialni rehabilitace.
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2.3 Apolinarsky model 1écby zavislosti

Apolinaf, resp. Oddéleni pro |écbu zavislosti na alkoholu, byl otevien 7. zari 1948 pod
vedenim |ékare Jaroslava Skdly v Apolinafské ulici. Toto datum urcuje pomyslny zacatek
rozvoje |é€by zavislosti na nasSem Uzemi, jelikoz se jednalo o prvni sluzbu takového druhu
v byvalém Ceskoslovensku a jeji plisobeni pokracuje do soucasnosti (Sejvl, 2020).

Jaroslav Skala zacal systematicky pracovat na oddéleni pro Iécbu zavislosti po roce 1949
a do oddéleni zakomponoval prvky z terapeutické komunity. Prvni klasicka terapeuticka
komunita vznikla pro pacienty s neurézami v Lob¢i v roce 1954 (Richterovd Téminova et
al., 2003). Apolinaisky model, nékdy také nazyvany Skaliv model, je kombinaci zdsad
terapeutické komunity a behavioralnich pfistupl. V pacientech formuje pocit nejen
individudlni, ale také skupinové zodpovédnosti. Casto se v [é¢bé uplatfiuje tzv. bodovy
systém (token system), ktery vyobrazuje zmifiovany behavioralni pfistup. Kladné body se
pridéluji za aktivity, které jsou u pacientd Zadouci a zadporné naopak. Dlraz je kladen i na
praci s rodinou pacienta (Kalina et al., 2001). Skaldv model se zacal odliSovat silnou
implikaci psychické a fyzické zatéze, kterd méla vést k vétsi odpovédnosti pacientl. Ne
vSichni pacienti se s takovymi naroky dokazali vyrovnat (Richterovd Téminova et al., 2003).

Jaroslav Skala ved| Apolinaiské oddéleni do roku 1982 a jeho vliv na formovani [écebnych
pristupl je zcela zdsadni. Promoval nejen na lékarské fakulté, ale zaroven absolvoval
i Institut télesné vychovy a sportu. Apolinaisky model silné podporuje zvySovani fyzické
kondice pacientll a sam Jaroslav Skdla byl sportovcem, ktery se s pacienty fyzickych aktivit
ucastnil.

Dalsim typickym znakem je Apolinarského modelu je rezim. Tento pojem je do jisté miry
ambivalentni, nebot jeho dlsledné dodrZovani mlze zplisobovat odmitnuti 1éCby, zaroven
je ale moZné reZim prosazovat vlidné s pfijimajicim postojem k pacientim. Casto se hovofi
o potifebé znovunastoleni reZimu v Zivoté pacient(, ktefi o néj vlivem uzivani navykovych
latek pfrisli. Tim se pusobeni rezimu pokldadd do terapeutické roviny oproti roviné
vychovné, ktera ale mUze byt v konkrétnich pfipadech stejné uzitecna (Kalina et al., 2001).

Klicové metody a formy pouzivané ve stfednédobé ustavni |é¢bé zaloZzené na
Apolinarském modelu popsala Richterova Téminova (2008):

e Strukturovany program, ve kterém se béhem tydne vystfidaji vSechny casti
komplexniho programu, jehoz jednotlivé ¢asti jsou vyvazeny tak, aby
podporovaly Ucinnost lécby

e ReZim a pravidla jako zakladni struktura,

e Lécebné spolecenstvi vytvari bezpecné a podnétné prostredi pro samotnou
terapii, poskytuje mnozstvi interakci a zpétnych vazeb.
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e Komunitni setkani — prostor pro teSeni duleZitych problém( Iécby,
konfrontace s programem a pravidly, Uprava legislativy, hodnoceni
programu a procesu.

e Skupinova a individudlni psychoterapie kombinujici vice
psychoterapeutickych smérl, prfedevsim kognitivné behaviordlni terapii
a psychoterapii humanistickych smérg.

e Rodinnd a partnerska terapie a poradenstvi.

e Pracovni terapie, vramci které se klient podili na zajisténi chodu zafizeni,
musi byt smysluplna a uzitecna.

¢ Volnocasové aktivity, sport (s.382)

Sam Skala svij léCebny model nazyval terapeutickou komunitou, resp. jeji demokratickou
linii, avSak s mnohymi odliSnostmi. V zdsadé Slo o prisnéjsi podminky na oddéleni
a represivnéjsich opatrenich, coz v dlsledku zpusobuje vétsi dliraz na kdzen pacientd.
Terapeutické komunity vSak nejsou jedinou paralelou Skalova modelu. Najdeme v ném
i souvislosti se svépomocnymi skupinami jako jsou Anonymni alkoholici s absenci
spiritudlniho rozméru (Kalina, 2008a).

Skallv model se postupem c¢asu stal jakymsi vzorem pro ostatni zafizeni, které zahajovaly
svlj provoz (Dvoracek, 2003). Klicové charakteristiky, pfevzaté z Apolinadiského modelu,
byly strukturovany program, rezim, kombinace zadsad terapeutickych komunit (podileni se
na chodu zafizeni) a behavioralnich intervenci, diraz na pohybové aktivity a bodovy
systém.

2.4 Rehabilitace a jeji komponenty

Svétova zdravotnicka organizace rehabilitaci definuje jako soubor intervenci uréenych
k optimalizaci fungovani a snizeni disability u jedinc( se zdravotnimi problémy v interakci
s jejich prostfedim. Rehabilitace je feSeni dopadu zdravotniho stavu na kazdodenni Zivot
Clovéka prostfednictvim optimalizace jeho fungovani. Rozsifuje zaméreni zdravi nad
ramec preventivni a lécebné péce, aby zajistila lidem co nejvétsi nezavislost a moznost
Ucasti ve vzdélavacich a pracovnich rolich. Kazdy maze v urcité fazi Zivota potrebovat
rehabilitaci, at uz z ddvodu zranéni, nemoci, nebo poklesu fungovani z divodu vyssiho
véku (World Health Organization, 2022).

Dle Sladkové (2021, s. 7) je rehabilitace ,klinicky obor, ktery je ¢asto chdpan pouze jako
|[éCeni bolesti zad, ale jde o dlouhodoby interprofesni individudlné zaméreny
a koordinovany celospolecensky proces.” Stejné jako v adiktologii se i v rehabilitaci
hovofi o biopsychosocidlnim modelu, ktery tvofti zakladni rdmec zhodnoceni dopadu obtizi
jedince na jeho zdravi. Mozna i proto zmifiuje Svestkova et al. (2017) holisticky pFistup
v rehabilitace a termin koordinovana rehabilitace. Sladkova (2021, s. 10-11) ddle popisuje
Ctyri zakladni druhy rehabilitace.
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Lécebna rehabilitace (ve zdravotnictvi)

Ambulantni ¢i lGzkova forma zajisténi diagnostickych a terapeutickych aktivit napt. na
rehabilitacni klinice, Ustavu ¢i lazeriském provozu.

Socidlni rehabilitace

Oproti |éCebné je spiSe zamérfena na rozvoj dovednosti potfebnych pro uplatnéni ve
spolecnosti.

Pedagogicko-vychovna rehabilitace

Zamérena na rozvoj osobnosti, vzdélavani.

Iv. Pracovni rehabilitace

Je v kompetenci Utadu prace a zaméFuje se na ziskani ¢ udrzeni konkrétni pracovni
pozice.

Vlybrané obory rehabilitace podle Sladkové (2021) a Svestkova et al. (2017):
e Fyzioterapie

Obor zaméreny na diagnostiku a terapii funkénich poruch, mezi jehoz zakladni postup patfi
napf. kinezioterapie, techniky mékkych tkani, reflexni a vazivova masaz, 1é¢ebna télesna
vychova a dalsi. Fyzioterapeut, tedy pracovnik vykonavajici fyzioterapii, se uplatni v Siroké
paleté medicinskych obor( a v soucasné dobé vznikaji i vyzkumné prace (Ostrcilova, 2019),
které fyzioterapeuta pokladaji do adiktologické roviny.

Paragraf 24 zakona ¢. 96/2004 Sb. upravuje vykon povolani fyzioterapeuta. K ziskani
odborné zplsobilosti musi v soucasné dobé fyzioterapeut absolvovat akreditovany
bakalarsky studijni program. Pro ziskani specializované zpUsobilosti pak musi fyzioterapeut
absolvovat akreditovany magistersky program.

e Ergoterapie

Obor prostrednictvim jeho diagnostickych, terapeutickych a rehabilitaénich technik
stanovuje optimalni ergoterapeuticky postup vedouci ke zlepSeni funkcnich schopnosti
vykonavanych v béZznych dennich aktivitach. Cilem je mimo reedukace dosazeni maximalni
mozné miry sobéstacnosti. Ergoterapeut v adiktologii zajistuje pripravu pro navrat
pacienta do svého domova a zajisténi smysluplnych aktivit, které muize vykonavat. M(ize
pracovat v systému zdravotnického pojisténi a vykazovat vykony. Mimo diagnostickou
¢innost jde o klasifikovani dle MKF (Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi), individualni a skupinovou ergoterapii, nacvik vSednich dovednosti,
cilend ergoterapie ruky, ergoterapii s vyuzitim dilen a dalsi.

Podobné jako u fyzioterapie definuje § 7 zakona ¢. 96/2004 Sb. podminky k ziskani
odborné zpUsobilosti ergoterapeuta. Pro jeji ziskani musi uchazec absolvovat akreditovany
bakalarsky studijni program.
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Pojem, ktery mlze byt zavadéjici, je pracovni terapeut. ZpUsobilost k vykonu pracovniho
terapeuta se neziskava absolvovanim akreditovaného bakaldrského ¢i magisterského
studijniho programu, ale absolvovanim kvalifikaéniho kurzu v rozsahu 300 hodin (140
hodin teoretické a 160 hodin praktické vyuky (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
n.d.).

e Klinicka psychologie

Specialni obor psychologie, ktery se zabyva diagnostikou, terapii a prevenci dusevnich
obtizi a onemocnéni. Jako u ostatnich obor( je jejim cilem zvy$eni kvality Zivota pacienta
a pomoct s psychickymi obtizemi, které mohou somaticka onemocnéni vyvolat.

e Klinicka logopedie

Obor uzce specializovany na diagnostiku, terapii a prevenci obtizi zpUsobenych
narusenymi komunikaénimi schopnostmi a polykanim.

e Specidlni pedagogika

Je oborem zabyvajicim se zejména vzdélavanim, ale i rozvojem, péci ¢i vychovou jedincl
s néjakym zdravotnim znevyhodnénim. Jejim cilem je taktéZ zajistit co nejvétsi kvalitu
Zivota jedince a zdroven nabidnout co nejvétsi moznost integrace do spolecnosti.

e Muzikoterapie

S rozvojem diagnostickych metod jako je funkéni magnetickd rezonance se rozvijeji i dalsi
rehabilita¢ni obory, a pravé jednim z nich je muzikoterapie. Nejvice prominentni je ve
zdravotnictvi neurologickd muzikoterapie, ktera pomoci pravidelného rytmu rozcvicuje
kupfrikladu chizi (repetitivni pohyby).

o Adiktologie

Dulezity uhel pohledu poskytuje Svécena et al. (2022), kterd adiktologii vnima jako jeden
z oboru rehabilitace. Ze své multidisciplinarni podstaty adiktologie nahlizi na pacienta jako
na celé spektrum obtizi, které uzivani ndvykovych latek prinasi, a nikoliv jen jako na
diagnodzu. Uzivani navykovych latek také pfinasi celou fadu dopad( na rdzné slozky
pacientova Zivota. Zamérovani se pouze na uzivani navykové latky v 1écbé neni efektivni
a z tohoto dlivodu se nejen v adiktologii uplatriuje bio-psycho-socio-spiritualni model. Pro
ucely klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi byla vyvinuta mezinarodni
klasifikace (MKF). Ta ma ve svém kodovani zahrnuto i popis konkrétnich obtizi
vychazejicich z komponenty téla a spoluplsobicich faktord (UzIS CR, n.d.). Rehabilitaéni
obory ergoterapie, fyzioterapie a rehabilitacni lékarstvi jsou tak s adiktologii Uzce
propojeny a pro zajisténi efektivni [éCby je jejich spoluprace nezbytna.

22



Dal$i souvisejici obory a pojmy jsem Svestkovd et al. (2017) fadi psychoterapii,
psychologické poradenstvi, dopravni psychologii, psychodiagnostiku a neuropsychologii.

Vycet uvedenych oborli nema slouZzit k jejich separaci, ale naopak, poskytuje spojujici
pohled na vSechny mozZné odbornosti, které se v rehabilitaci uplatiuji. Rehabilitacni péce
by méla byt jednotna a tento fakt neulehCuje rozdéleni péce na zdravotni a socialni.
Jednim z vhodnych pfistupl by mohl byt case management, ktery zahrnuje poskytovani
dlouhodobé, integrované a koordinované péce a spojuje jeji zdravotni a socidlni slozky
(McLellan et al., 1999; Morandi et al., 2017; Saitz et al., 2008).

2.5 Pojeti rehabilitace v oboru adiktologie

Adiktologie je obor vychdzejici z bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu, ke kterému
rehabilitace neodmyslitelné patfi. Pojeti tohoto terminu ¢&i jeho teoretické ukotveni
v adiktologii je vSak nejasné. Spojujicim faktorem mohou byt intervence, obory a cile napf¥.
dle Sladkové (2017) nebo Svestkové (2021) v kapitole 2.4.

Dle Kaliny (2013, s. 119) neexistuje lé¢ba a s ni souvisejici |éCebné intervence, které by
vyhovovali a byly G¢inné pro kazdého pacienta. Zaroven neni Zadny pacient, kterému by
vyhovovala pravé jedna specifickd intervence ¢i lé¢ba. Paradigmat, na kterych |écba
a intervence stavi, existuje veliké mnozstvi. Bylo by neucinné nékteré z nich zavrhovat.
Zatim nejvice efektivni pFistup je integrativni, protoZe jak jiZz bylo popsano v predchozich
kapitolach, fyzické a psychické zdravi nejsou dvé samostatné jednotky, ale jsou vzdjemné
Uzce asilné propojeny.

Casty pojem, ktery se v adiktologii uplatfiuje, je recovery (Uzdrava). Tento koncept je
vSeobecné chapan jako celkova Uzdrava jedince. Ani definice recovery neni jednotna a jeji
razné interpretace podporuji fakt, Ze jde o koncept velice Siroky a obecny (Ralph, 2011).
Dle Deegan (1988, s. 15) jde o proces, zpUsob Zivota, postoj a metodu, jak pfistupovat
k udalostem vsedniho dne. Nejedna se o linedrni proces, ale o potifebu znovu nastolit novy
a vazeny zpusob integrity a Uc¢elu v mezich kapacit daného jedince. Aspiraci procesu je Zit,
pracovat a milovat v komunité, ve které dany jedinec pfispiva svym dilem.

Jednoznacéné nejvétsi zastoupeni ma lécebnd a sociadlni rehabilitace, coz mlze byt
zpUsobeno charakterem sluzeb — zdravotnich a socidlnich. Intervence, které tyto druhy
rehabilitace nabizi jsou zaroven i nejvice zadouci, nebot pacienti a klienti ¢asto potfebuji
intervence lécebné (zdravotnické) a socialni (tykajici se jejich socialni situace, rodinnych,
osobnich a pracovnich vztah(). Potfeba pracovni ¢i pedagogické rehabilitace je vSak stale
pfitomna a spiSe zavisi na aktualni fazi pacienta v [éCbé. V pripadé détskych pacientl byva
potieba pedagogické rehabilitace vyssi nez u dospélych pacient(.
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2.6 Fyzicka aktivita

2.6.1 Pohyb

V posledni dobé se zajem o vyzkum psychologickych benefitl ziskany fyzickou aktivitou
zvysuje. Vysledky ukazuji na korelaci fyzické aktivity s pozitivnim vlivem na psychické
i fyzické zdravi jedince (Faulkner & Taylor, 2005; Penedo & Dahn, 2005; Raglin, 1990).

Dlavodem, proc¢ je pohybova aktivita prospésnd zejména pro pacienty rezidencnich
a ambulantnich programi pro |éCbu zdvislosti je zlepSeni kognitivnich funkci, snizeni
Uzkosti, depresivnich symptomu, psychotickych symptoml a jistou ochranu vUdi
chronickym obtizim. Z téchto dlvodl je stdle vice prosazovano zahrnuti pohybovych
aktivit do program( pecujicich o dusevni zdravi (Chapman et al., 2018).

Prikladem je systematické review (Morris et al., 2018) poukazujici na prospésnost
pohybové aktivity pfi sniZzovani Uzkosti, deprese a zlepSeni Unavy u uzZivatell
metamfetamin(. Celkova Uzdrava ¢i recovery mize byt signifikantné zvyraznéna
zahrnutim pohybovych aktivit od programu. Autofi upozornuji na nutnost dalSiho vyzkumu
a zejména na Sifeni téchto informaci ve zdravotnickém systému.

Meta analyza provedena Wang et al. (2014) dosla ke stejnému zavéru nejen u uzivatelé
metamfetaminu, ale i u uzivatell alkoholu, nikotinu a heroinu. Fyzicka aktivita maze
zmirnit priznaky deprese a zlepsit miru abstinence. Vhodné navrZzena a provedena fyzicka
aktivita mGze byt G¢innou a trvalou [é¢bou pro osoby s poruchou uzivani navykovych latek.
Signifikantnim poznatkem je fakt, Ze rozdily mezi intenzitou a druhem aktivity nebyly tak
dilezité jako pravidelnost a provadéni nékteré aktivity.

Soucasna evidence ukazuje, Ze lidé se zavainym psychiatrickym onemocnénim maji
Spatnou fyzickou kondici. Néktefi autoti pozaduji, aby se v |é¢bé téchto pacientl vytvofili
jasné smeérnice ¢i pokyny, které by o pacientovi premysleli v SirSim kontextu jeho
onemocnéni. To prakticky znamena napf. metabolicky screening ¢i kontinualni vzdélavani
pracovnikU starajicich se o psychiatrické pacienta na poli fyzické aktivity (Stanley, 2020).

V nasledujicich kapitolach jsou predstaveny benefity, které pohybova aktivita ma na
fyzické a psychické zdravi. Zaroven kazda kapitola obsahuje podkapitolu, kde se
zamérujeme vice na fyzické a psychické benefity pro pacienty rezidencni 1écby.

2.6.2 Zdravotni benefity na fyzické zdravi

Pohybova aktivita ma prokazatelné zdravotni benefity v souvislosti s fyzickym zdravim.
Pohybovou ¢i fyzickou aktivitu pro ucely této prace definujeme dle Caspersena (1985), a to
jakykoliv pohyb vyprodukovany kosternim svalstvem, ktery vede k vydeji energie. Cviceni,
tedy jakasi podkategorie fyzické aktivity, je planované, strukturované a repetitivni. Vétsina
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benefitl vychazejicich z fyzické aktivity sice zaleZi také na repetitivnosti, avSak hlavnim
mechanismem stale zGstava pohyb, at uz je jakykoliv. Ten spousti kaskadu biologickych
proces(, které jsou popsany nize v textu.

ProtoZe nelze jednoduse oddélit fyzické a psychické zdravi, je dlileZité na pacienta nahlizet
v bio-psycho-socio-spiritudlnim modelu. Fyzické i psychické zdravi jsou navzajem
provazany, a proto ovlivnéni jednoho ovlivni druhé. V nasledujici kapitole je popsano
nékolik onemocnéni, u kterych fyzicka aktivita pomdaha se zmirnénim pfiznaka.

V nasledujicich kapitolach je popsano, jakym zplUsobem benefituji pacienti z pohybu
u urcitych onemocnéni, které se mohou vyskytovat v souvislosti s uzivanim alkoholu.
Zaroven je i popsano, jakym mechanismem tyto onemocnéji vznikaji a jak souvisi
s uzivanim alkoholu.

Obezita

Obezita je multifaktoridlni komplexni onemocnéni, které mze byt rizikovym faktorem pro
diabetes mellitus 2. typu, vysoky krevni tlak, vznik aterosklerdzy ¢i kardiovaskularni
onemocnéni.

Ackoliv je pro I1é€bu obezity metoda prvni volby Uprava diety, fyzicka aktivita v kombinaci
s upravenymi stravovacimi navyky vedla k vétsi redukci télesné hmotnosti nez samotna
dieta. Vétsi intenzita fyzické aktivita zpUsobila vétsi redukci télesné hmotnosti. Mimo
hmotnostni Ubytek se sniZil diastolicky tlak, upravila se lipémie (sniZzeni poctu triglycerid()
a snizila se glykémie na lacno (Shaw et al., 2006).

Pacienti rezidencni lécby

Alkohol uzity pred jidlem nebo s jidlem ma tendenci zvySovat celkovy pfijem potravy.
Mechanismus je dany pravdépodobné zvySenim kratkodobych odménujicich Gcink( jidla.
Epidemiologické studie vSak naznaluji, Ze mirné uzivani (nizko rizikové) ma spiSe
protektivni charakter, a to zejména u Zen. Nejvice problematicky z hlediska rizika vzniku
obezity je vzorec uzivani binge drinking (Yeomans, 2010).

Vysvétleni tohoto zdanlivé paradoxniho jevu je vice. Energie z alkoholu (7.1 kcal/g) zvysuje
celkovy energeticky vydej organismu, protoZze ma znacny termogenni ¢i termicky efekt.
Dale ¢ast energie prijata v podobé alkoholu je spotifebovéna na jeho rychlou metabolizaci.
U lidi smirnéjsSimi vzorci uzivani se alkohol metabolizuje predevsim skrze
alkoholdehydrogenazu. Se zvysujicim ptijmem se aktivuje MEOS (mikrosomalni etanol
oxidacni systém), tedy sekunddrni oxidacni systém, ktery neni tak energeticky Usporny.
Nevznikd takové mnozZstvi ATP (adenosintrifosfat) a hlavni preména energie z alkoholu
je transformovana na energii tepelnou (Poli et al., 2013; Traversy & Chaput, 2015).
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Kardiovaskularni onemocnéni

Neaktivni Zivotny styl, tj. nedostatek pohybové aktivity je spojovdn se zhruba
dvojndsobnym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni oproti aktivnimu jedinci.

U zdravych jedinci ma fyzickd aktivita ndsledujici benefity: zvySend vydrz, vétsi klidova
ejekéni frakce, nizsi klidova tepova frekvence, zvysena hustota kapilarnich cév a oxidacnich
enzym( v kosterni svaloviné.

U pacientl trpicich nékterym kardiovaskuldrnim onemocnéni fyzicka aktivita zlepsuje
symptomy daného onemocnéni. V ptipadé ischemické poruchy srdecni zlepSuje
symptomy anginy pectoris a méstnavého srdecniho selhdni. Zaroven snizuje zavaznost
namahou vyvolané ischemie myokardu.

Pravidelna fyzicka aktivita sniZuje systolicky a diastolicky tlak a také celkovy podil LDL (low-
density lipoprotein) cholesterolu. Zaroven zvySuje podil HDL (high-density lipoprotein)
cholesterolu (Miller et al., 1997).

Pacienti rezidenc¢ni lécby

Existuji jednoznacné empirické duikazy, Ze vysSi konzumace alkoholu vede k vétsi
pravdépodobnosti vyskytu nékterych kardiovaskuldrnich onemocnéni. Nékteré
mechanismy jsou popsany v kapitole vyse. Vysoce rizikové uZivani alkoholu muze
zpUsobovat onemocnéni koronarnich tepen, hypertenzi, ischemickou mozkovou pfihodu,
supraventrikularni arytmie (fibrilaci sini, flutter sini ¢i supraventrikuldrni tachykardii)
(Klatsky, 2015).

Ackoliv studie naznacuiji, Ze niz$i mira konzumace alkoholu muize mit nékteré protektivni
vlivy na kardiovaskularni systém, neni tomu tak jiz u ostatnich orgdnovych systému.
Alkohol je prokazatelny karcinogen dutiny Ustni, pharynxu, larynxu, jicnu, jater, stfeva,
konecniku, prsu a pravdépodobné i pankreatu a plic (Boffetta & Hashibe, 2006).

Diabetes mellitus 2. typu

Thomas (2006) provedla review ctrnacti randomizovanych studii s dohromady 377
pacienty. V porovnani s kontrolou, fyzickad aktivity u pacientll s onemocnénim diabetes
mellitus 2. typu signifikantné zlepsila glykémii a inzulinovou odpovéd organismu, snizila
mnozstvi viscerdlniho a podkozniho tuku, trygliceridG a snizila mnozstvi glykovaného
hemoglobinu. Vsechny tyto zmény se projevily v klinickém obraze pacientll a zlepsili
kompenzaci onemocnéni.

Pacienti rezidencni |éCby
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Chronickd pankreatitida je nejcastéjsSi onemocnéni pankreatu zplUsobené nadmérnou
konzumaci alkoholu. Greenhouse (1996) pozoroval, Ze pacienti s diabetem a anamnézou
vysoké konzumace alkoholu nejsou obézni, ani nemaji genetické predispozice pro
diabetes. Domniva se tak, Ze alkohol muize zplisobovat non-insulin-dependentni diabetes,
ktery se etiologicky odliSuje od diabetu mellitus 2. typu.

Pro srovnani, vroce 2019 bylo v Ceské republice diagnostikovdno 762 akutnich
pankreatitid vyvolanych alkoholem a 459 chronickych alkoholickych pankreatitid (Mravcik
et al., 2020).

2.6.3 Zdravotni benefity na psychické zdravi
Mechanismus ucinku

V nasledujici kapitole jsou popsany nékteré mechanismy ucinku, které vysvétluji pozitivni
ucinky fyzické aktivity na psychické zdravi. Do jisté miry stdle neni objasnén veskery
mechanismus téchto fyziologickych reakci. Je vSak pravdépodobné, Ze se v rlizné mire
uplatriuji vSechny.

e Hormeze

Néktefi autofi uvadi, Ze zplsob, jakym organismus benefituje z fyzické aktivity, se da
vysvétlit teorii hormeze (hormesis theory). Hormeze je jev, pfi kterém Skodliva ¢i toxicka
latka pUsobi v organismu pozitivné, stimulacné &i jinak beneficné, pokud je mnozstvi
pUsobici latky relativné malé (Deslandes et al., 2009; Ray et al., 2014).

Tato teorie byla aplikovana na fyzickou aktivitu, pfiCemz ta ma za ndasledek tvorbu reaktivni
formy kysliku (Radak et al., 2005).

ProtoZe reaktivni formy kysliku jsou latky télu nebezpecné, organismus indukuje tvorbu
antioxidantud, enzymu opravujicich poskozenou DNA a protein(. To ma za nasledek snizeni
vyskytu onemocnéni souvisejicich s oxida¢nim stresem a reaktivnimi formami kysliku
(Deslandes et al., 2009).

Ukazuje se, ze fyzicka aktivita zmirfiuje symptomy Uzkosti a depresivnich poruch. Zaroven
snizuje pocit napéti, zmatenosti ¢i hnévu a zvySuje celkové , well being” (Penedo & Dahn,
2005).

e Hormonalni reakce

Fyzicka aktivita zpUsobuje vyplaveni velkého mnoiZstvi hormon(, se signifikantnim
nartstem v krevni plazmé u dopaminu, adrenalinu, noradrenalinu a také bilkovin v podobé
BDNF (brain-derived neurotrophic factor) (Winter et al., 2007).
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Serotonin a acetylcholin jsou také hormony, které se ve vétsi mite vyplavi pfi fyzické
aktivité. Periferni katecholaminy jako je adrenalin a noradrenalin vSak nedokazi prostoupit
hematoencefalickou bariérou a odpovéd organismu je spiSe systémova. Jeden z moznych
mechanismud zvySeni dopaminu je takovy, Ze béhem fyzické aktivity se zvySuje hladina
vapniku v krevnim séru. Aktivuje se systém vapnik-kalmodulin, ktery ma silnou
vnitrobunéénou signaliza¢ni aktivitu a vapnik zaéne byt transportovan pres
hematoencefalickou bariéru do mozku. Tim se zvysi syntéza dopaminu skrze systém
kalmodulin dependentni systém (Deslandes et al., 2009).

Sparling (2003) poprvé definoval roli endokannabinoidniho systému v analgetickém
a anxiolytickém puasobeni pti fyzické aktivité. Poukazuje na fakt, Ze endorphinova teorie
tzv. ,runners high“ je méné aktualni nez endokannabioidni. Jeho studie z roku 2003
poskytuje prvni dikaz o tom, Ze fyzickd aktivita (cvi¢eni) aktivuje endokannabinoidni
systém ktery skrze neurohumoralni plsobeni vytvari analgezii. Mechanismus ucinku
funguje prostfednictvim zvyseni hladiny anandamidu v krevnim séru béhem fyzické zatéze
a pusobi analgeticky na periferni senzoricka vlakna. Anandamid zpUsobuje také vyrazné
antinocicetivni a antihyperalergické ucinky.

Stejnou myslenku potvrzuje studie Sieberse (2021), ktery participantiim v prabéhu béhu
podal naltrexone. Opioidni blokdda nezabranila rozvoji analgetickym ucinkdm a euforie,
tzv. runner's high. VSe naznacuje, Zze dosahnuti tohoto stavu je nezavislé na opioidni
kaskadé, ale souvisi sanandamidem a dalSimi kanabinoidy (2-arachidonoglycerol)
vyplavenych do krevniho séra v prabéhu fyzické aktivity.

e Neurotropni faktory

Fyzicka aktivita podporuje syntézu a vyplavovani neutrotropnich faktort, konkrétné BDNF
a IGF (insulin-like growth factor). Animalni modely ukazuji, Ze BDNF je nezbytny pro
fungovani hippocampu, synaptickou plasticitu a hraje roli v modulaci deprese. IGF sehrava
ulohu v neurogenezi. Fyzicka aktivita také reguluje expresi VEGF (vascular endothelial
growth factor), ktery podporuje angiogenezi a proliferaci endotelialnich bunék. Zaroven
ma neutrotrofické a neuroprotektivni Gcinky (Cotman et al., 2007; Landi et al., 2007).

Deprese

Deprese je pomérné béiné psychické onemocnéni, které podle odhadd WHO je ve
svétovém méritku na prvnim misté v pficiné invalidity. Celosvétové ovliviiuje zhruba 300
milionl lidi (World Health Organization, 2017). Deprese je ¢asto komorbiditou dalsich
zavaznych somatickych onemocnéni, zejména kardiovaskuldrnich a mohou byt rizikovym
faktorem pro vznik obezity (Capuron et al., 2016; Correll et al., 2017).

Mira pozitivniho vlivu fyzické aktivity na depresivni symptomy je srovnatelnd
s farmakoterapii antidepresivy (Dinas et al., 2011).
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Neékteré studie ukazuji, Ze je mozné nastupu depresivni symptomatologie kompletné
zabranit pravidelnou fyzickou aktivitou (Babyak et al., 2000).

Pacienti rezidencni léCby

Jiz v70. a 80. letech minulého stoleti se zvySoval zdjem o zkoumani komorbidit, a to
zejména spojeni psychiatrického onemocnéni s onemocnénim zpUsobeném uzZivanim
navykovou latkou, nejcastéji alkoholem (Merikangas & Gelernter, 1990; Woodruff et al.,
1973).

Vysledky studie provedené Pavkovic et al. (2018) potvrdily statisticky vyznamnou korelaci
depresivnich symptom( s rizikovym (Skodlivym) uZivanim alkoholu. Pravdépodobné
existuje primy vztah deprese a rizikového uzivani alkoholu jako duaini diagndzy. Zaroven
poukazuji na fakt, Ze zvySené uzivani alkoholu vede spiSe k depresivnim symptomim nezli
naopak. Objevuji se vSak pacienti, u nichZ je to pravé naopak, a to zejména kvdli
genetickym predispozicim.

UZivatelé zavisly na alkoholu jsou 3.7krat vice nachylni k depresivni symptomatologii nez
pacienti bez zavislosti na alkoholu. Samotné uzivani prodluzuje pribéh depresivnich
symptomU a pretrvavani v obdobi abstinence je rizikovy faktor pro jeji udrZeni. Pro
pacienta je dllezité obé onemocnéni identifikovat a |écit soucasné. Fyzicka aktivita
v procesu lécby muze hrat dalezitou roli, protoZe psychické benefity z fyzické aktivity jsou
porovnatelné s benefity, které pacient ziskava ze standartni formy psychoterapie
(Pettinati & Dundon, 2011; Raglin, 1990).

2.6.4 Negativni vliv fyzické aktivity

Pochopitelné jako vSechno mlze mit fyzickd aktivita i sva negativa. V oblasti adiktologie se
Casto piSe o zavislosti na sportu. Pro diagnostiku jsou pouZivana stejna diagnosticka
kritéria jako pro ostatni latkové a neldtkové zdavislosti. Néktefi autofi ptipisuji vznik
zavislosti na sportu jakozto uniku z realného Zivota pomoci zmény vlastniho psychického
stavu (napf. silného sportovniho vykonu) (Krivoschekov & Lushnikov, 2011).

Pro sportovce, ktefi casto omezuji svQj kaloricky pfisun potravy anebo nadmérné cvici pro
udrZeni nizké télesné hmotnosti a procentualniho podilu télesného tuku se vzilo oznaceni
poruchy Anorexia Athletica. Existuje stale vice dlkazl, Ze dlouhodobé omezovani
energetického prijmu i prostifednictvim cviceni vede k metabolickym a endokrinim
porucham. Zvlasté rizikové jsou pak sporty, kde nizkd télesnd hmotnost je primarni
vyhodou (Sudi et al., 2004).
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2.7 Provazani ucinnych faktora terapeutickych komunit dle
Kooymana s fyzickou aktivitou

Abychom mohli |épe porozumét tomu, pro€ je fyzicka aktivita prospésnd u Iécby
navykovych onemocnéni, je tfeba na ni nahliZzet prismatem ucinnych faktord 1écby. Jak
bylo popsano vyse, Skalav ¢i Apolinarsky model IéCby zavislosti vyuziva do znacné miry
principy terapeutické komunity. A€ jsou pfistupy v teoretickych modelech |é¢by rozdilné
(psychoanalyza, behavioralni terapie, gestalt, existenciondlni terapie), existuji Ucinné
faktory, které jsou spolecné a prolinaji se vSemi modely a casto i prekracuji rdmec
psychoterapie.

Co je terapeutické v terapeutické komunité? Takto zacind kapitola s velmi uziteénym
pohledem Kooymana (1992) na ucinné faktory v terapeutické komunité. Kooyman jich
rozliSuje 15 a na konci kapitoly podotykd, Ze pro Uspésnost |éCby je nezbytné, aby vSech
téchto 15 terapeutickych principl bylo jeji soucasti. Rozdéleni dle Kooymana a ndsledné
propojeni s fyzickou aktivitou jsme zvolili proto, Ze se netyka jen ucinnych faktor(
psychoterapie, jako naptiklad ucinné faktory dle Kratochvila. Nasledujici uc¢inné faktory se
tykaji lé¢by jako takové, a proto do nich lze promitnout i rehabilitacni (pohybové)
intervence. Provazani jednotlivych ucinnych faktord s fyzickou aktivitou bude popsano
komentarem autora této prace pod jednotlivymi ucinnymi faktory.

I.  Nahradni rodina
Tento faktor dopliiuje Kalina (2008, s. 153) o faktor ,re-parentingu”, tedy jakousi
bezpecnou moznost osobniho rozvoje v bezpecném prostredi. Prijeti do skupiny, pocit
sounaleZitosti a podpory jsou vsechno faktory, které mlze nabidnout komunita jako
takova, ale i mensi komunity vznikajici v dlsledku sportovnich aktivit, jako jsou
sportovni tymy.

Il.  Konzistentni filozofie
Soucasti lécby by méla byt psychoedukace, aby vsichni ¢lenové lécby dokazaly
jednoduse pochopit a vysvétlit, co a proc se déje. S tim souvisi i zarazeni fyzickych
aktivit, jakozto Uzdravného prvku, ktery ma vliv jak na psychické, tak i na fyzické
aspekty Zivota jedince.

Ill. Terapeuticka struktura
Jasna struktura je zaklad |é¢ebného planu terapeutické komunity. Fyzickd aktivita ho
Casto formuje a ohranicuje. Prikladem muze byt rozcvicka, kterd den zacina a jeji iloha

je aktivovat cleny, aby si z daného dne odnesli co nejvice.

IV. Rovnovaha mezi demokracii, terapii a autonomii

30



VL.

VII.

VIIL.

Xl.

Kalina (2008, s. 157) popisuje tento faktor jako ten, ktery spiSe drzi personal. V pfipadé
fyzické aktivity je prominentni zejména pfi volbach aktivit i jejich struktur. Rozcvicku
predcviCuje pacient, ale dozor nad nim muizZe mit nékdo z terapeutl. Rovnovahu mezi
dozorem a pacientovym predcvi¢ovanim bychom v kazdém zafizeni hledali jinde.

Socialni uceni skrze socialni interakce

Pokud ma byt pacient staven co do nejvétsiho poctu roli, pak jsou tymové sportovni
aktivity skvélou modelovou situaci skupiny lidi a nepocetného mnozstvi socialnich
interakeci.

Uceni prostrednictvim krize

Vnimame, Ze tento faktor je velmi zakomponovany v tzv. zatézovych programech,
které jsou standardni polozkou v programu vétsSiny rezidencnich |é¢ebnych zafizenich,
a to pochopitelné nejen terapeutickych komunit.

Terapeuticky vliv vSech aktivit v komunité

Tento faktor je jakymsi shrnutim jedinecné charakteristiky terapeutické komunity.
Avsak jak dodava Kalina (2008, s. 158), nesmime opomenout terapeutickou
komunikaci a reflexi.

Zodpovédnost za své vlastni chovani

Stejné jako ve spolecenstvi tvofici terapeutickou komunitu je prozivani zodpovédnosti
za své vlastni chovani intenzivnéjsi, nez kdyz je ¢lovék o samoté, manifestovat se mlze
o to vice ve spolelenstvi tvofici sportovni tym i zajmovy posilovaci krouzek.

ZvySovani sebevédomi vlastnim pficinénim
Stejné jako ve vézeni (Todd, 1995) je vzpirani a kulturistika ¢asto vnimana jako pozitivni
prostiedek k budovani sebevédomi, sebelcty a pozitivniho sebeobrazu.

Zvnitfnéni systému pozitivnich hodnot

Fyzické a psychické zdravi ¢asto nebyvaji na vysoko na Zebfi¢ku vnitfnich hodnot
a uzivatelé navykovych latek casto preferuji rychlé navozeni pocit( slasti. Sportovni,
potazmo fyzické aktivity, mohou ucit jedince zvySovat frustracni toleranci, oddalovani
pocitu slasti a rovnani svého zZebficku hodnot.

Konfrontace

Jak uvadi Kalina (2008, s. 160), tento faktor je pravdépodobnéji nejobtiznéji popsatelny
a vysvétlitelny a obecné je v literature rozporuplny. Vétsina autorl se vSak shodne na
tom, Ze dovednost umét konfrontovat a byt konfrontovan je pro Zivot nezbytna.
Fyzické aktivity mohou byt jakymsi katalyzatorem, které urychluji socialni interakce
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XIl.

Xill.

XIV.

XV.

vedouci ke konfrontaci. UZitecné tedy mohou byt kvantitou pfileZitosti a tim poskytnou
vetsi prilezitost se konfrontaci ucit.

Pozitivni tlak vrstevnikt

Jak uvadi Kooyman (1992, s. 45), stejné jako tlak vrstevnik( mohl byt ten faktor, proc¢
dany jedinec zacal uzivat navykové latky, pozitivni tlak vrstevnikd muze jedinci pomoc
abstinovat od navykovych latek a v ramci komunity rozvijet pozitivni chovani (které
muUZe byt protektivnim faktorem a mizZe se jednat pravé o jakoukoliv fyzickou aktivitu?)

Uceni porozumét a vyjadrit své emoce

V terapeutické komunité jsou jedinci podporovani a povzbuzovani k tomu, aby
vyjadfovali své emoce. Fyzickd aktivita a jeji skupinové formy jsou zejména o tom
samém.

Zména negativnich postoji v Zivoté k pozitivnim

Pfechod v sebepojeti (nemam se rad, nezaslouzim si zit k mam se rad a mam své misto
na svété) je slozity intrapsychicky proces, pro jehoz katalyzaci slouzi zména
sebeobrazu. Fyzicka aktivita je neodmyslitelna soucast Zivota, kterd mize nékterym
jedincim pomoci manifestovat zdravy sebeobraz a umoznit tak zménu v sebepojeti.

Zlepseni vztahi s ptvodni rodinou

Podle Kaliny (2008, s. 161) se tyka posledni faktor praci se vztahy v rodiné jedince a Ize
ho povaZovat za pfiklad tzv. ,,adaptivni spiraly”. To znamena prechod od terapeutické
prace v komunité do interpersondlnich vztah(i v pfirozeném prostredi klienta. Tento
model Ize aplikovat nejen na oblast vztah( (psychologickou oblast), ale i na oblast
fyzického zdravi (fyzickou oblast).

Fyzickou aktivitu tedy mGzeme chéapat jako jakysi katalyzator interpersondlnich vztaha
a intrapsychickych procesl jedince v lécbé, kdy muze urychlovat lé¢ebny proces
mechanismy vyse popsanymi. Kooymanuv vycet ucinnych faktorl pochopitelné neni
vyCerpdvajici a na faktory lze nahlizet z vice pohled(, napf. z pohledu sdilenych
psychoterapeutickych uGcinnych faktor(. Kalina (2008) ve své monografii popisuje
faktory jako jsou pozitivni ocekavani, Hawthornsky efekt, existencionalni faktory,
tvarovani chovani a dalsi.

Kooyman (1992, s. 62) zminuje ve své publikaci jako jednu ztechnik pouZivanou
v terapeutické komunité fyzické cviceni (physical exercises). Denni fyzickd cviceni se
provadéji brzy rano pred snidani v rozmezi od béhani po domé az po intenzivni aerobni

2 Pozndmka autora
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cviceni na hudbu. Nékdy zaujme misto aerobniho cvi¢eni misto dynamicka meditace, jde
o cviceni mysli a téla. Jedna se o meditace na hudbu, propojeni Gcastnika s jeho emocemi
pomoci sledovani hudby pohyby celého téla. Tyto druhy meditaci byly plvodné pouZzivany
v Indii.

7

2.8 Obecna Kritéria kvality rehabilitacni péce v rezidencni
1écbé

Vzhledem ke kapitole 2.6 Ize usuzovat, Ze rehabilitacni, resp. [écebné rehabilitani slozku,
potazmo fyzickou aktivitu, je vhodné zaradit do kontextu |éCebnych zafizeni. Nasledujici
text poukazuje, jak je rehabilitacni péce ukotvena ve standardech odborné zpusobilosti
a koncepce adiktologické péce. Zaroven pfriblizuje pojeti kritérii rehabilitaéni péce ve svété
a nastinuje vysledky analyzy zajisténi kvality zahrani¢nich modell. V dokumentu
,koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v Ceské republice jsou kritéria
terapeutického procesu kratkodobé a stfrednédobé odvykaci |éCby stanoveny ndsledovné
(Miovsky, 2013):

Zakladnimi nastroji terapeutického procesu postaveného na zakladech terapeutické komunity jsou
psychoterapie skupinova, komunitni i individudlni, farmakoterapie, edukace, socidlni prace, rodinna
(pfipadné partnerskd) terapie, rehabilitace smérem ke stabilizaci a zlepSeni psychickych, somatickych
a socialnich kapacit pacienta. Soucdsti péce je lé¢ba psychiatrickych a somatickych komorbidit. Dalsi
vyuZivané prostredky jsou napfiklad pracovni terapie, sport, zatéZzové programy (s. 52).

Neni tedy specifikovana konkrétni hodinova dotace ¢i konkrétni pohybové aktivity, avsak
obecné by rehabilitacni aktivity, které vedou ke zlepSeni zdravotniho stavu mély byt
zahrnuty. Sport a zatézové programy jsou také zminény.

Posledni revize standard( odborné zpUsobilosti uvadi, Ze sluzba adiktologické rezidencni
|éCby (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politky, 2021):

Vzdy obsahuje postupy zamérené na maximalni moznou rehabilitaci a Uzdravu klient(, zejména na obnovu
jejich fyzického a psychického zdravi, stejné jako na zlepsSeni jejich socialni situace, véetné rodinnych a jinych
blizkych vztaht (s. 152-153).

Standardy pro obsah sluzby dale specifikuji: ,,Sluzba provadi typické intervence zamérené
na rehabilitaci klient(“ (s. 163). ,Rehabilitace slouzi ke stabilizaci a zlepseni psychickych,
somatickych a socialnich kapacit klienta a je nedilnou soucasti terapeutickych aktivit
v lé¢ebném programu” (s. 163—164).

Jak zjistime z uvedeného textu, ani standardy odborné zpUsobilosti adiktologickych sluzeb
nemaji konkrétné specifikovano, v jakém rozsahu a jakym zplsobem se pohybové aktivity
maji ve rezidenc¢ni sluzbé provadét. Pokud bychom méli specifikace shrnout, v rezidencni
sluzbé by se méli nachazet rehabilitacni/pohybové aktivity, které slouzi na zlepseni
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fyzického a psychického zdravi pacienta. Jejich presnou podobu a rozsah si zafizeni voli
a provozuji podle vlastniho uvazeni.

Komplikaci ohledné specifik téchto aktivit jesté vice umocnuje fakt, Ze ne vSechny
registrované zdravotni adiktologické sluzby spliuji standardy odborné zpUsobilosti
adiktologickych sluzeb a ¢asto jim postaci registrace zdravotnického zafizeni.

V roce 2018 probéhla analyza zahrani¢nich modelt zajisténi kvality adiktologickych sluzeb,
jejiz cilem bylo prinést uceleny prehled poznatk(, ze kterych vyplynuly doporuceni pro
Ceskou republiku. Komparovéno bylo pé&t zemi Evropské unie (Rakousko, Némecko,
Nizozemsko, Polsko a Velka Britanie3). Hlavnimi vysledky byly doporuéeni v nasledujicich
oblastech: zaradit adiktologické sluzby do zdravotné-socidlni sféry, coZz znamena
registrovat zafizeni vobou slozkach a neoddélovat je, zvazit viceleté financovani
adiktologickych sluzeb s pripadnou centralizaci financnich prostfedkd, vytvorit zakonnou
oporu pro financovani a zavést akreditaci zdravotnickych sluzeb, ktera by byla navzajem
uznatelna s adiktologickou certifikaci. Ceskd republika ma jako jedind standardy odborné
zpUsobilosti pro vSechny druhy sluZzeb (Lutseva & Valentova, 2018). Aktudlné je ale systém
certifikace pozastaven a vzhledem k nekonkrétnosti specifikace rehabilitacni péce tuto
sféru dostatecné nepokryva.

Zajimavy pohled na kritéria kvality rehabilitacni péce poskytuje Eldar, (2000) i pres fakt, ze
jeho studie se zabyva rehabilitaci v Iékafském konceptu. Lécebna rehabilitace se lisi od
ostatnich |ékarskych obor0 tim, Ze neni zamérena na patologii, ale na disabilitu pacienta.
Tim padem se zaméruje na zlepseni funkci, resp. zlepSeni kvality Zivota oproti objektivnimu
vymizeni patologickych symptomda. Kvalitu péce Ize definovat jako stupen, v némz péce
odpovidad nejlepsim vysledklim. Jinymi slovy kvalita péce je mira mezi skutecné
poskytnutou péci a standardy stanovenymi pro ocekdvanou péci dané disability
¢i onemocnéni.

Ze studie tedy vyplyva, Ze k poskytnuti kvalitni péce je tfeba definovat, jak ma takova péce
vypadat a nasledné s ni porovnat péci poskytnutou. ProtoZe vsak tato péce neni konkrétné
definovana, nelze ji systematicky poskytovat.

3 VyzKumna cast
3.1 Vyzkumny design

Vzhledem ke charakteru komparace a konceptudlniho vymezeni jsme zvolili kvalitativni
pfistup vyzkumu formou normativni evaluace. Podle Miovského (2006) je evaluace

3 Velkd Britanie byla v dobé studie soucasti Evropské unie.
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procesem nejen hodnoceni, ale také pfisuzovani vyznamu, coz koresponduje s vyzkumnym
cilem. Oproti formativni evaluaci se ramec normativni evaluace muzZe zabyvat
porovndavanim programui (rehabilitacni péce) a odliSuje se zejména zachazenim s daty pfi
praci s vysledky a jejich formulaci.

3.1.1 Vyzkumny cil

Cil predkladané prace je popsat, analyzovat a komparovat rehabilitacni komponenty
vramci rezidencnich lé¢ebnych programl pro muZe vychazejicich z Apolinarského
modelu.

3.1.2 Zdivodnéni vyzkumného cile

Protoze v Ceské republice existuje sdileny model (Apolinéisky) stfednédobé lazkové 1é¢by
zavislosti, je tfeba mapovat a evaluovat jeho slozky, aby byla zachovana jeho integrita,
efektivita a kvalita. Vsoucasné dobé neexistuji témér z4ddnd relevantni data
&i systematicky vyzkum? zabyvajici se pohybovymi aktivitami na lGzkovych oddélenich
stftednédobé |écby zavislosti.

3.1.3 Vyzkumné otazky

A) Jaké jsou konceptudlné vymezeny programové komponenty rehabilitacni péce na
muzskych oddélenich pro IéCbu zavislosti zaloZzenych na Apolinafském modelu?
(parametry celé této komponenty, vcéetné rozsahu, dil¢ich ¢asti, persondlniho
zabezpecdeni, technického zabezpeceni, provoznich podminek a pravidel atd.)

B) Vychazi rezidenéni oddéleni |écby z ApolinaFského modelu?
C) Jaka existuje mira individualizace (smérem k pacientim)?

D) Jaka je variabilita mezi pohybovou rehabilita¢ni péci na jednotlivych muzskych
oddélenich pro IéCbu zavislosti zaloZzenych na Apolinadifském modelu?

E) Jaké jsou silné a slabé stranky jednotlivych program?

4 Prvni soudobé prace zabyvajici se rehabilitacni komponentou jsou diplomova prace
»Analyza rehabilita¢ni komponenty dolééovaciho programu na bazi Apolinafského modelu
|é¢by zavislosti na ndvykovych latkach” (Ostréilova, 2019) a ,,Evaluace modelu a konceptu
rehabilitace v kontextu doléCovaciho (ambulantniho) programu vychazejiciho
z Apolinarského modelu IéCby zavislosti na Klinice Adiktologie” (Adamikova, 2021)
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F) Zapadaji rehabilitacni komponenty do kontextu ucinnych faktort [écby?
3.1.4 Eticka klausule

Predkladand vyzkumna prace byla schvélena etickou komisi Narodniho monitorovaciho
stfediska pro drogy a zavislosti dne 20.12.2021 pod cislem jednacim EKNMS-12/2021.

Informovany souhlas se ziskaval Ustni formou, a to v nasledujici formuli:

Predstaveni autora diplomové prace, ucelu diplomové prace, popisu metody fixace dat
a souhlas se zpracovanim a uchovanim zvukového zaznamu po dobu vypracovani
diplomové prace s koncem 7/2022. Seznameni se s moznosti udélit nesouhlas s vyzkumem
az do publikovani diplomové prace 7/2022, mozZnosti odmitnout odpovidat na otazky
a vystoupeni ze studie. Data jsou biometricky zabezpeéeny jako zvukovy zdznam a zdroven
jsou prepisovany do dokumentu pod stejnym zabezpecenim. Po celou dobu studie se
uchovava pouze nazev zafizeni (ktery je nasledné anonymizovan), nikoliv jméno &i pozice
respondenta. V momenté, kdy budou data fixovana a obsahové zanalyzovana, budou
smazana.

3.1.5 Vyzkumny soubor

Zakladni soubor tvofi rehabilitacni slozky rezidencni IéCby. Vyzkumny soubor pak tvofi
rehabilitacni slozky rezidencni Ié¢by muZského lGzkového oddéleni Apolinarského modelu
v Ceské republice, tvorici soucast komplexniho modelu rezidenéni lé¢by zavislosti na
alkoholu pro muze. Zakladni jednotkou je tedy samotny l|écebny program a jeho
rehabilitacni pohybovda komponenta sloZzena zidentifikovaného souboru dil¢ich
pohybovych aktivit. V pfipadé, Ze oddéleni nedisponuje samostatnym muzskym
oddélenim, byl do vyzkumu zarazen program koedukovaného oddéleni.

Vyzkumny soubor byl vybran metodou nepravdépodobnostniho prostého zamérného
(ucelového) vybéru program(®, protoze zahrnujeme vsechna zafizeni, které maji spole¢na
kritéria stfrednédobé Ustavni |éCby zavislosti, muzské oddéleni (v pripadé absence Cisté
muzského oddéleni je zahrnuto oddéleni koedukované) a zdroven jsou ochotni se do
vyzkumu zapojit (Miovsky, 2006).

e PN Cerveny Dvir

e PN Brno
e LNN Nechanice
e PN Opava

> totdlni vybér — programy vybrany z certifikovanych sluzeb spliujici kritéria ,, stfednédobd
ustavni lécba”
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e PN Sternberk

e Vojenskda nemocnice Olomouc
e PN v Dobranech

e FN Plzen — Lochotin
e PN Bohnice

e Apolinar

e PN Kosmonosy

e PN Horni Berkovice
e PNlJihlava

e PN Jemnice (Pateb)
e PN Havli¢kGv Brod
e PN Kroméfiz

3.1.6 Operacionalizace rehabilitacni komponenty

Pro tvorbu checklistu bylo potfeba operacionalizovat rehabilitacni komponenty, které se
obvykle provadi na rezidenénim muzském oddéleni pro |é¢bu zavislosti. Obtiznost tohoto
ukolu komplikuje znacna heterogenita pojml z oblasti rehabilitace, resp. rehabilitace
v pojeti adiktologie. Jak uvddime v teoretické C€asti, rehabilitacni aktivity probihajici na
oddélenich pro |é¢bu zavislosti jsou zejména |écebné (zdravotni), coz je ddno z velké ¢asti
i zdravotnim charakterem téchto sluzeb. Na zakladé této konceptualizace jsme urcili

indikatory, tedy zdakladni kritéria pro komparaci jednotlivych komponent pohybové

rehabilitace.

Kritérium Podrobnéjsi popis

Nazev aktivity Jaky md dana aktivita nazev v zafizeni
Kvalitativni popis Strucny kvalitativni popis typické podoby

dané aktivity podany informantem

Skladba dilcich casti Popis, zda ma aktivita vice dil¢ich casti
(napt. rozcvicka se sklada ze zahrati a
jednotlivych cvika)

Rozsah Casovd dotace aktivity, pripadné jejich
dil¢ich ¢asti (napf. u rozcvicky zahfivani 5
minut, jednotlivé cviky 1 minuta,
dohromady 15 minut)

Frekvence Obvykla frekvence dané aktivity (kazdy
den, jednou za mésic atp.)
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Indikace Kdo je pro danou aktivitu indikovan a kdo
kontraindikovan

Pocatek implementace Od kdy je dand aktivita v programu
rezidenc¢ni |éCby

Kontext Davod zarazeni do programu

Casova a uzemni lokalizace V jakém casovém obdobi obvykle aktivita
probiha a na jakém misté (napt. kdyz prsi,
tak je aktivita provozovdna ve vnitinich
prostorach misto venkovniho hristé)

Persondlni zajisténi Kdo danou aktivitu zajistuje a jaka je jeho
kvalifikace

Hmotné zajisténi Jaké je potfeba vybaveni pro danou
aktivitu

Tabulka 2: Operacionalizace rehabilitacni komponenty
3.1.7 Metody tvorby a analyzy dat

Data byla ziskdna pomoci polostrukturovaného rozhovoru (checklistu) s pracovnikem,
ktery ma pfehled o rehabilitacnich aktivitach v daném zafizeni a je ochotny je sdilet. Podle
Miovského (2006) jsou relevantni jakakoliv data vcetné audio zaznamu, pokud jsou
schopné prinést Udaje, které Ize vyuzit v hodnoceni (evaluaci). Pracovni pozice pracovnika
neni dulezita, jediné kritérium, které musi spliovat, je aktivni participace
na rehabilitacnich a pohybovych aktivitach, pfipadné komplexni znalosti téchto aktivit
na daném oddéleni.

Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je kombinace vyhod z pIlné strukturovaného
a zaroven nestrukturovaného rozhovoru, coz ho <cini nejucinnéjsSim kvalitativnim
nastrojem pro sbér dat. Nevyhody mlZeme shledat v riziku rozplynuti struktury a ziskavani
informaci, které nesouvisi s vyzkumnym problémem. Ukazuje se vsak, Ze doplfujici otazky
rozsitujici plivodni zdmér ziskavani dat tuto nevyhodu prevysuji (Miovsky, 2006).

Pfed samotnym provedenim vyzkumu jsme realizovali pilotni studii na Klinice adiktologie
Vseobecné fakultni nemocnice scilem prakticky ovérit ndstroj sbéru dat (checklist
s polostrukturovanym rozhovorem) a pripadné aktualizovat otazky nebo strukturu
checklistu. Po analyze jsme dospéli k zavéru, Ze metoda sbéru dat je funkéni.

Rozhovory probihaly vrlznych formach, nej¢astéji vSak osobné, telefonicky
a prostfednictvim online platforem (Skype, Zoom). Preferovana byla vidy osobni
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komunikace, ale ne vidy se kvlli epidemiologickym opatienim ¢i kapacitnich dlvodu
jednotlivych pracovnikl podafila zajistit.

Kazdy informant byl sezndmen s informovanym souhlasem. V pfipadé zdjmu o ucast ve
studii bylo prvotnim krokem v rozhovoru pomoci diskuse pokusit vydefinovat, co je to
rehabilitaéni péce Ci jeji slozky (rozcvicka, zatézové cviceni, kinezioterapie, pohybové
aktivity atp.). Tento krok je nezbytny vzhledem k tomu, Ze definice téchto pojm0 neni
homogenni a je tfeba oboustranné rozumét, ¢eho se vyzkumny problém tykda. Byla
vyuZivana metoda inquiry, tedy dotazovani a upresnéni odpovédi informanta tak, aby co
nejlépe plnila ucel vyzkumu.

Nasledné probéhl polostrukturovany rozhovor, jehoZz struktura byla caste¢né fizena
vytvorenym checklistem a nékolika otazkami (jadrem interview):

Zahrnuje lécebny plan Vasi rezidencéni sluzby rehabilitacni péci (Ié¢bu pohybem, rozcvicka,
zatézovy test...)? (ano, ne — dal nepokracuje)

Kolik téchto rehabilitacnich sloZzek Ié¢ebny plan zahrnuje?

Jak byste tuto sloZzku popsal?

Jak ¢asto se tato slozka objevuje v programu? Opakovat u kazdé slozky
o (rozcviéka, individualni

Jaka je standartni doba trvani této slozky? rehabilitace etc.)

Jaky je dlivod zarazeni této slozky? )

Jak hodnotite prinos/rizika této slozky?
Vyskytuje se na oddéleni néjaka forma individualizace? Pokud ano, jak vypada?

Ziskana data byla fixovana v podobé zvukového zdznamu a zabezpedena na uloZisti
s biometrickym otiskem prstu. Nasledné byla pfepsana do textového editoru a kazdému
rozhovoru byl pfidélen kéd. Po dokonceni analyzy byly vSechny rozhovory smazany.
Poslednim krokem byla analyza prepsanych dat. Pro prehlednost je v praci pfiloZzen
vyplnény checklist kazdého zafizeni, ktery popisuje vSechny pohybové rehabilitaéni
aktivity na oddéleni. Nasledné je kazdy program doplnén o kvalitativni popis, ktery
doplnuje celkovy obraz zejména s vzhledem na pozitivni a negativni faktory. Dale jsou
samostatné popsany aktivity v dobé osobniho volna, protoze vzhledem k variabilité by
znacné zhorsovali prehlednost k checklistu.

3.1.8 Priibéh nabéru respondentii

Lécebné programy byly vybrany totalnim vybérem, a tudiz bylo v zajmu vyzkumu oslovit
vSechny. Vedouci prace rozeslal kazdému primafi ¢i prednostovy nami vybranych
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program( v zafi roku 2021 prlivodni dopis (pfiloha ¢.1), ve kterém popisuje dlivod vzniku
studie a soucasné 7adda o zapojeni kompetentnich osob do vyzkumu. To jsou ty osoby,
které jsou ochotny sdilet popis rehabilitacnich komponent na oddéleni a zaroven se na
nich ve vétsi mire podileji. Jde tedy o zdravotni sestry, adiktology, |ékafe, sanitare,
psychology atp.

Pravodni dopis byl klicovy z hlediska uvedeni této studie do kontextu védecké préace. Bylo
v ném popsano, proc¢ studie vznikla, jakou ma historii, na jaké predchozi studie navazuje
a proc je uzite€nad pro jednotliva zafizeni. Zaroven se jednalo o prvotni poskytnuti souhlasu
zafizeni v U&asti na studii. ReSitel pak informovany souhlas poskytoval zdgastnénym
informantim a vedeni daného lé¢ebného programu o ucasti informantd védélo. Pfedeslo
se tim dvojité e-mailové komunikaci a vyfizovani souhlasu s ucasti vedenim programu.

B P——— Prosinec 2021
kI’TJVO ni dopis (1. Samms Cerven 2022
olo) Rozhodnuti etické
komise Pfipominkovy email
Rozhovory s (2. kolo)
informanty

Tabulka 3: Casovd osa vyzkumu

Zarizeni, ktera byla ochotna se projektu ucastnit, byla nasledné kontaktovana fesitelem
projektu a s kazdym informantem byl individualné domluven termin poskytnuti rozhovoru
a jeho forma. Zatizenim, které se v prvnim kole neozvali, byl zaslan s odstupem 7 mésict
pfipominkovy email. Nabor tedy probihal ve dvou kolech a rozhovory plynule navazovali
na individualné domluvené terminy sinformanty. Celkové se do studie zapojilo
10 programU z 16 (dropout rate 37.5 %) a zapocaté rozhovory dokoncili vSichni informanti:

v

PN Cerveny-Dvir

e PN Brno (1. kolo)

e LNN Nechanice (1. kolo)

+—PNOpava

e PN Sternberk (1. kolo)

e Vojenska nemocnice Olomouc (2. kolo)
e PN v Dobranech (1. kolo)
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e FN Plzen — Lochotin (1. kolo)
o PN Bohnice

e Apolinar (1. kolo)

e PN Kosmonosy (2. kolo)

o PN Horni-Betkovice

e PN Jihlava (1. kolo)

PN Jemnice{Pateb)}

e PN Havli¢k(v Brod (2. kolo)
o PN Kromé¥iz

4 Vysledky vyzkumu

4.1 Popis a evaluace pohybovych aktivit na liZkovém
oddéleni muzii Kliniky adiktologie (u Apolinare)

To, co Cini Apolinarsky i také Skaliv model jedine¢nym, je spojeni behavioralnich pfistup(
a pristupt lécby terapeutické komunity. Program je naro¢ny a uplatiuje se zde bodovy
systém (token systém). Charakteristické pro Skallv model jsou sankce nejen pozitivni, ale
i negativni. Takovato podoba Ié¢ebného programu byla v dobé jejiho vzniku nejen Cesky,
ale i svétovy unikat. Dlraz na zodpovédnost pacientll sama o sobé unikatni také nebyla,
ale zvnitfnéni i kolektivni odpovédnosti ano. ProhfeSek jednoho pacienta se mohl stat
prohfeSkem nékolika pacientll dohromady (svétnice) ¢i vSech. Dalsi vyznamné
charakteristiky tohoto modelu jsou prace s rodinou a dliraz na posilovani fyzické zdatnosti
(Kalina et al., 2001).

Apolinarsky model prochazel, stejné jako ostatni zafizeni, vyvojem. Dalo by se fict, Ze
nejprve se bodovy systém zabyval spiSe jednotlivcem a tykal se zejména pracovni terapie.
AZ postupem casu zacal bodovy systém hodnotit interpersondlni za¢lenovani pacient(l ve
svétnicich, nasledné i v celé komunité. Pohybové aktivity tedy pfibyli do bodovaciho
systému postupné. Apolinaisky model tedy neoznacuje zpUsob chodu oddéleni v dobé
vzniku programu, ale model, ktery se objevil asi o 25 let pozdéji. Nikdy vSak nebyl rigidni,
dogmaticky a neustale se vyviji podle potieb personalu (Mlad3, 2012).

V soucasné podobé jsou pohybové aktivity velmi provazané s celym bodovym systémem,
ktery je komplexni a body se déle déli na mensi podjednotky (pal body, ¢tvrt body, osmina
bodu). V tabulce €. 3 a 4 je popis aktualni podoby pohybovych aktivit.

Rozcvicka, kterd je chapana jako zaklad pohybovych aktivit ma i svou druhou formu
v podobé % rozcvicky na odmazdani trestnych bod(. Zajimavosti je moZnost vyuZiti tzv.
»ielezného muze”, kdy misto rozbéhani pacient absolvuje sprchu studenou vodou hadici
ve venkovnich prostordch v délce trvani asi 2 minuty. Nasledné se pripoji k ostatnim na
rozcvicku.
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Aktivita ,techniky” je kazdy tyden a druhy Cinnosti se stfidaji. Jde o arteterapeutické Ci
teambuildingové aktivity, ale jednou za ¢trnact dni je vidy Nordic Walking (severskd
chlize). Pfipravené jsou Ctyfi trasy podle obtiznosti a Zadnd z nich nema pod osm
kilometr(i. DUvodem zarazeni aktivity severské chlize byla zejména bezpecnost a vhodnost
pro pacienty s fyzickymi a psychickymi obtizemi. Jinymi slovy bylo cilem zpfistupnit
pohybovou aktivitu vSem. Béh, a¢ plivodni a v podstaté neodlucitelny od Apolinarského
modelu, je naro€nd a pro pacienty shorSim zdravotnim stavem nedosazitelna
a neefektivni pohybova aktivita. Pred prvni severskou chlizi probihd zaskoleni nékym
z personalu, kdo aktivitu zajistuje a zaroven se ji Ucastni s cilem pfribliZit spravnou techniku
chlize. Dfive byly k dispozici i broZurky s informacemi o spravné technice.

Specifikou je i vice dil¢ich ¢asti jednotlivych aktivit. Sportovni odpoledne v patek se sklada
nejen ze samotnych kolektivnich her, ale také z Uvodniho zahrati a patnactiminutové
rozcvicky. Nachdzime zde i jistou miru individualizace, kdy prvnich ¢trnact dni, kdy jsou
pacienti v ,Setfeni” hraji spiSe méné ndrocné hry (pétanque).

K dispozici je htisté, které je vyuZivané zejména pro nohejbal. Basketbal se vzhledem
k aktudlnimu stavu hfisté provozovat neda. Oblibeny je i pingpong. Plavani je méné
frekventované a spisSe jde o aktivitu ,na vyblbnuti“ neZ o systematickou vyuku plavani ¢i
zvySovani kondice.

Néktefi pacienti v programu objevi dosud nepoznané aktivity (severska chlize), které jsou
pro né efektivni a zacnou je provozovat i v osobnim Zivoté, protoZe je bavi. Druhou
strankou je vSak i nechut do aktivit, ktera odrazi povinnost jejich absolvovani. Tak se
aktivity stavaji neefektivni, protoze je pacienti ,flakaji“, jen aby je splnili.

Osobni volno a volnocasové vyuziti

MozZnost sportovniho vyuziti v dobé osobniho volna. Je tfeba dopfedu nahlasit, jaky sport
chce pacient ¢i skupina pacient(l provozovat. Nej¢astéji jde o posilovani ¢i chlize s holemi.
BéZecké aktivity jsou spiSe vyjimkou. Jednim z faktoru, ktery zplsobuje mensi zdjem o béh
a aerobni aktivity v prostorach oddéleni mize byt geografickd naro¢nost pozemku.

V pfipadé zajmu o predcvicovani lze pozaddat nékoho z personidlu, kdo ma s pohybovymi
aktivitami zkuSenostmi a provadi s pacienty systematicky trénink. Tato aktivita je vSak
zcela dobrovolna a vytvafi se ad hog, tj. neni soucasti programu.

Nazev aktivity Rozcvicka Techniky (Nordic | Relaxace ,Nahradni
Walking) kolecka“
(béh

chiize)
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Kvalitativni popis | Dulezita Aerobni aktivita Nacvik a Aerobni Aktivita

typické  podoby | soucast zacatku slouzici ke nasledné aktivita slouzici pro

dané aktivity kazdého dne, zvysSeni fyzické praktikovani ke zvyseni pacienty,
pohybové zdatnosti se relaxacnich fyzické kteri méli
aktivity ve zamérenim na metod: Schulzliv | zdatnosti. propustku
formé vhodnost autogenni a potrebuji
protahovani a pohybu pro trénink a aktivitu
uvolriovani kazdého Jacobsonova nahradit.
svalovych pacienta. progresivni
skupin. svalova

relaxace.

Skladba diléich | Individudlni Chize s holemi Autogenni Jednotliva kola Stejné viz

casti protaZeni, na predem trénink podle kolem zahrady. ,béh”
kazdy pacient naplanovanych Schultze. Na nasledné
vybere jeden trasach. (Vétsinou se protazeni neni
cvik a ten pracuje jen Cas.
predcviduje s tihou kvali
ostatnim. narocnosti)

Rozsah (aktivity i | Celkova doba: Pred desatou 3x tydné Cca 350m Stejné viz

jejich komponent) 15 minut sraz na zahradeé, v pondéli fizena kolecko, sestra ,béh”

vsichni, kdo jsou od nevidi pri
Jednotlivy cvik: v lécbé déle nez terapeutického vybéhu dolu.
1,5 minuty. tfi tydny (jdou tymu, ve stfedu Pacienti
pod dozorem pacienty a ve nemusi bézet
s nékym z tymu). Ctvrtek je vibec.
Spravna technika dobrovolna
chize je (bonifikovana
vyucovana pred +1/8 bodu),
prochazkou. 1,5
hodiny. Po 20 minut —
ndvratu staticky autogennf
strecink. trénink nebo
Jacobson
(Jacobson si
délaji sami,
protoze je to
jednodussi, tym
strida).
Frekvence 1x denné 1x za 14 dni 3x tydné 2x tydné — V pondéli
odpoledne 15:30-
(obvykle) v pondéli a ve 16:00
Ctvrtek (Ctvrtek
je delsi - 45
minut).

Indikace Kazdy pacient, Naprosto bez Naprosto bez Kazdy pacient, Stejné viz
ktery nema omezeni (na omezeni. s pohybovym ,béh”
pohybové oddéleni se Kontraindikace omezenim
omezeni. nedostane pro epileptické misto béhu

imobilni diagndzy (jen chodi (indikace
pacient). progresivni |ékare). Jinak

moznost
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relaxace nebo

indianského

musi vynechat) béhu.
Od kdy je v | Odvzniku Od roku 2017. Od vzniku Od vzniku X6
programu programu, programu, programu. Doc.
jedna z prvnich jedna z prvnich Skala, béhal
rehabilitacnich rehabilitacnich vice i
aktivit. aktivit. s pacienty.
Divod zatfazeni do | Ddulezita pro Béh za dob Schopni Zvysovani Stejné viz
programu rozhybani a docenta Skaly byl pracovat télesné ,béh”
(kontext) rozproudéni dost narocny a s klidem, kondice,
krve, cilem bylo celkové aerobniho
nastartovani zpfistupnit zklidnéni prahu (zvlasté
dne. Podpora pohybovou myslenek u kurakua).
zdravého aktivitu vSem (zejména pro Celkova fyzicka
Zivotniho stylu. pacienttm. pacienti rehabilitace.
s poruchou
uzivani
amfetamin().
Casova a tGzemni | 7:00, prvni Ctyii osvédcené Velka Apolinarska Stejné viz
lokalizace aktivita. Pres trasy kolem terapeuticka zahrada. ,béh
letni obdoby kliniky. 1. Na mistnost. V pondéli 25
pred budovou, Petfin 2. podél minut. Za
v zimé v hlavni Vltavy do kazdé dvé kola
terapeutické Branika 3. 1/8, minimalné
mistnosti. rychlostné dvé.
vytrvalostni
VysSehradské
hradby 4.
Grébovka
VSechny trasy
jsou minimalné 8
km dlouhé.
Kdo Adiktolog Ci Vedouci Psychologové a Sestra — dozor, Stejné viz
zajistuje/personal sestra. psycholog, adiktolog. kterd s nimi »béh“
(kvalifikace) adiktolog, Stanicni sestra nebéha.
stanicni sestra, (vycvik v KBT).

psycholog.

X — na otdzku nelze odpovédét z divodu nedostatku informaci nebo by odpovéd neméla
vyznam z hlediska odpovédi na vyzkumné otazky




Podminky zajiStén
(vybaveni/zazemi)

Potfeba jsou Cca 25 par0 holi
karimatky pro
kazdého

pacienta.

k dispozici na
oddéleni, svoje
boty a obleceni.

Kazdy ma
karimatku,
Jacobsonova
progresivni
relaxace spise

v sedé. Nékdy
se pousti hudba.

Boty, kdyz
hodné prsi tak

Stejné viz
»béh”

je béh zruseny
a misto toho je
jind pohybova
aktivita v
budové (ale
tato aktivita
neni nasledné
bonifikovana).

Tabulka 4: Popis aktivit Kliniky adiktologie 1

Nazev aktivity

Kvalitativni popis
typické podoby dané

aktivity

Patecni sportovni odpoledne

Nejvétsi prostor pro sport,
ktery je povinny v programu.

Ctvrtakova

rozcvicka -

,rozcvicka za trest”

Rozcvicka pro
vsechny, kdo
nasbiraji tvrt
minusového bodu.

Aktivity v dobé

terapie

pracovni

Rdzné druhy aktivit v dobé
pracovni terapie.

Moznost vyuzit 1 h

v posilovné béhem pracovni
terapie. (Trénink rozcvicka,

Svihadlo, crossfit ,,21-15-9“,
zavérecny strecink.)

Skladba dilcich ¢asti

Zacina se vidy zahratim,
uvodni rozcvickou (15 minut),
pak se rozdéli do jednotlivych
disciplin, ktery si se sportovnim
referentem domluvi.

Kazdy cvik, spise
silového zaméreni
(kliky apod.)

Delsi pracovni blok.

Rozsah (aktivity i jejich

Zahtati, rozcvicka, jednotlivé

19:15-19:30 (15

Pracovni blok trva 3 hodiny.

komponent) tymové hry (2 hodiny). minut). Cviceni v télocvicné 1 h, a je
soucasti pracovni terapie.

Frekvence 1x tydné v patek 5x tydné 2x tydné 3 hodiny (6
hod/tyden) MozZnost i o

(obvykle) vikendu za bodovou

bonifikaci.

Télocvi¢na alespon jednou za
lé¢bu.
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Nazev aktivity

Indikace

Patecni sportovni odpoledne

Kazdy pacient, ktery nema
pohybové omezeni. Prvni dva

Ctvrtakova
rozcvicka -
,rozcvicka za trest”

Pacienti
s minusovym ctvrt

Aktivity v dobé
terapie

pracovni

Naprosto bez omezeni.

tydny spise méné narocné hry bodem. (na oddéleni se nedostane
jako pétanque, poté vsechny. imobilni pacient)
Télocvicna — kdo ma zajem,
alespon jednou za Iécbu.
Od kdy je v porgamu X X X

Divod
programu (kontext)

zarazeni do

Rozvoj zdravého Zivotniho
stylu.

MozZnost napravit
bodové skore.

Rozvoj zdravého Zivotniho
stylu a traveni ¢asu. Rozvoj
pracovnich navyka.

Casova a Uzemni

lokalizace

7:00, prvni aktivita. Pfes letni
obdobi) pred budovou, v zimé
v hlavni terapeutické mistnosti.

Viz ,rozcvicka”

Podle dané aktivity. Vétsinou
prace na zahradé kolem
budovy.

Cviceni probiha v télocvicné.

Kdo zajistuje/personal
(kvalifikace)

Adiktolog Ci sestra.

Viz ,rozcvicka“

Pracovni referent rozdéluje
ukoly pracovni terapie.

Cviceni v télocvicné
psycholog, pro kterého je
cviceni konicek.

Podminky zajistén Kazda tymova hra ma jiné Viz ,rozcvicka” Pracovni nacini k dispozici.

(vybaveni/zazemi) specifikace. Vybaveni je
k dispozici. Zakladni vybaveni télocvi¢ny

(véci na silovy trojboj atp.).

Tabulka 5: Popis aktivit Kliniky adiktologie 2
4.2 Popis a evaluace pohybovych aktivit programu 2

V programu cislo 2 nalezneme obvyklou rozcvic¢ku, zatéZzovou aktivitu, jégu a relaxaci. Jde
o Cisté muzské oddéleni. Rozcvicka byla zakomponovana do programu jako pfimy odkaz
uceni Jaroslava Skaly, protoze primarka oddéleni byla jeho zZakyni. Joga je ¢asto vedena
nékym z persondlu, kdo se tomuto cviceni pfimo vénuje a ¢asto je absolventem odborného
vzdélavani (odbornych kurzl). Pfimo v programu neni povinna zadn4 silné aerobni aktivita,
jako je napf. béh. Jedinou vyjimkou je zatéZzovy program s ndzvem terénni terapie, kdy
pacienti absolvuji vytrvalostni chizi. Tato aktivita se vykondva misto psychoterapeutickych
skupin a béhem chlize zZadna psychoterapie neprobiha.
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Osobni volno a volnocasové vyuziti

Pro vyuziti volného ¢asu je k dispozici pingpongovy stll jak ve vnitinich, tak venkovnich
prostordch. Nové je k dispozici boxovaci pytel. Nejvétsi slabina je v absenci posilovny,
avSak pacienti si vytvofili provizérium v podobé lavice sc¢inkami a tyéemi. Pacienti
o posilovnu projevuji silny zadjem a v zajmu personalu je prosazeni vybudovani posilovny i
alespon potizeni sportovniho nacini.

V arealu zafizeni se nachazi hristé na nohejbal, tenis a fotbal. ZapGjceni tenisovych raket
asité je moziné domluvit se spravcem, mice jsou kdispozici na oddéleni. Obcas
se usporada pacientsky fotbalovy turnaj.

V pfipadé, Ze je na oddéleni k dispozici psycholog — muz, tak se v letnich mésicich

navstévuje koupalisté ¢i mistni lomy. V fece je vytvorend hraz a moznost pro otuzovani
maji vSichni pacienti.

V patek odpoledne je moznost Ucastnit se dobrovolného cvic¢eni — Feldenkraisovy metody.

V nékterych zafizenich rezidencni IéCby se vyuZiva Feldenkraisova metoda ¢i Alexandrova
technika. Obé tyto metody, resp. techniky jsou uréené k vytvoreni zvysSeného povédomi
o pohybech jedince. Cilem aplikace téchto metod je, aby jedinec byl funkénéjsi
a uvédomeélejsi ve svych pohybech béhem kazdodennich Cinnosti. Oba tyto pfistupy maji
mnoho podobnosti a paralel, i kdyZz ma kazda z nich odliSnou historii. Povédomi o pohybu
jedinci napomdha k vétsi plynulosti v pohybech a ve vysledku tak mize pomoci s rGznymi
typy bolesti, svalovych dysbalancich, poruchami pohybu a dalSimi obtizemi (Jain et al.,
2004).

Studie naznacuji, Ze Feldenkraisova metoda pomaha zlepsit rovnovahu u starsich jedincu,
zvysSuje komfort a sniZuje vnimanou ndmahu pohybu. Jedinci také popisuji lepsi mobilitu
a sniZeni bolesti. Zaroven se vsak ukazuje, Ze metoda funguje spise na ucicim paradigmatu

nez na mechanismech zaloZzenych na nemoci a cilené intervenci (D & S, 1999; Hillier &
Worley, 2015).

Nazev aktivity Rozcvicka Joga/relaxace Nepovinna jéga Terénni
terapie
Kvalitativni popis | Kratkd pohybova Protahovaci ¢i uvolnujici Protahovaci ¢i Celodenni
typické podoby | aktivita pro cviceni ke zlepseni uvolnujici vylet v
dané aktivity nastartovani dne. protahnuti — na jégu cviceni ke prirodé.

jdou pres cely areal (dalsi | zlepseni
aktivita). protahnuti.
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Nazev aktivity

Rozcvicka

Joga/relaxace

Nepovinna joga

Terénni
terapie

Skladba
Casti

dil¢ich

Drepy, jednotlivé cviky
predcvi¢ovani. Od
hlavy az k paté. Kdo
chce muze pridat kliky.

KdyZ je hodné pacientd
(maly prostor), snaha o
vice statické cviceni,
jinak se vice pohybuji.

Cviky na
procviceni a
protazeni
zadovych svald.

Pouze chlze

Potom bézi, kdo ma Profesionalni Dechova
kontraindikaci od predcvi¢ovani podle cviceni.
|ékare jen chodi, ale sloZeni skupiny a
vétsina pacient danou | aktudlni nalady.
vzdalenost neubéhne, Rozcviceni, vlastni
tak je pozadovano cviceni (joga, posilovani,
alespon dojit. relaxace, pacienti si
Vzdalenost pripravi své cviky) a na
béhu/chize zhruba zavér protazeni.
500 metr(. V souvislosti s novym
vybavenim (mice) budou
zarazeny nové cviky.

Rozsah (aktivity i | 6:45-7:00 (kdo chce Cca 7 minut chlize, pak 45 minut. Zhruba 23 km,

jejich komponent) béha do 7:15, coz 30 minut, pak zpét 7 cca 7 hodin.
skoro nikdo nevyuziva) minut.

15 minut.
Frekvence Od pondéli do patku. 1x za tyden pro skupinu 1x tydné patek Zhruba 5x
(4x za mésic). 45 minut rocné.

(obvykle) jéga/relaxace.

Indikace Vsichni, kromé Povinné, omluven jen Pro ty, kdo maji Vsichni, kromé
zavazného ten, kdo nedojde na zajem. Zapis je pacientl
somatického stavu misto cvi¢eni (noha povinny, kdo se vylouéenych
(dna, zlomenina —musi | v sadre). KdyzZ pacienta nezapiSe, jde na lékarem.
fict 1ékar). boli zada, uéastni se arteterapii.

aktivity, ale necvici
v plném rozsahu.

Od kdy je v | x Minimalné 30 let. X X

programu

Dlvod zafazeni do | Odkaz Jaroslava Skaly. X X Odkaz

programu Jaroslava

(kontext) Skaly.

Casovd a uzemni | Venku pred Vevnitf v podlouhlé Vevnitf Ptilehla

lokalizace oddélenim. V pripadé télocvicné (misto pro to v podlouhlé pfiroda.

desté nebo mrazu cvici
v jidelné (hodné
omezené). Vyjimecné
rozcvicka zahrnuje
uklizeni oddéleni.

urcené).

télocvicné
(misto pro to
urcené).
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Nazev aktivity

Rozcvicka

Joga/relaxace

Nepovinna joga

Terénni
terapie

Kdo Pacienti sami (vede Zdravotni sestra se Zdravotni sestra Psychologové
zajistuje/personal zvoleny sportovni spoustou pohybovych se spoustou a adiktolog.
(kvalifikace) referent, predcvicuje). kurza. pohybovych
Cviceni dozoruje sestra kurza.
a hlida, aby bylo
cviceni efektivni.
Podminky zajistén Obleceni, sportovni Karimatky, mistnost Karimatky, Obuv a vhodné
(vybaveni/zazemi) boty (dUlezité). (podlouhla télocvicna mistnost obleceni.
s kobercem, ribstole, (podlouhla
hudba, gumy, micky). télocvicna
s kobercem,
ribstole, hudba,
gumy, micky).

Tabulka 6: Popis aktivit programu ¢. 2
4.3 Popis a evaluace pohybovych aktivit programu 3

Muizské oddéleni programu cislo tfi dba na zodpovédnost svych pacientl. Pohybové
aktivity jsou z velké casti v jejich rukou a pacienti dostavaji prostor a moznost volby.
To znamen3, Ze se podili na vybéru aktivit a ¢asto prfedcvicuji. Dohled ze strany persondlu
na pohybové aktivity je mensi a je na kazdém pacientovi, jestli je vyuzije ve svij prospéch.

Bodovaci systém byl v roce 2000 zménén, protoZe se ukazovalo, Ze systém je nastaven
manipulativné a pokud nékdo nedodrzoval program cely tyden, mohl si o vikendu trestné
body jednoduse odmazat. Zavedli tedy systém Zlutych a cervenych karet podobné jako ve
fotbale, kde dvé cervené karty znamenaiji vylouceni z 1écby.

Zaroven na prelomu tisicileti vznikl celkové novy koncept programu, ktery zahrnoval
»1éCebny télocvik”. Personalné ho zajistovali dvé rehabilitani pracovnice a s pacienty se
mohli zamérovat napriklad na bolava zada. Po 4 letech ukonéili pracovnice pracovni vztah
a doslo k navratu ke , klasickému télocviku”.

Osobni volno a volnocasové vyuziti

Denné maji pacienti zhruba 4 hodiny volného casu, o vikendu 8. Nové hraci hfisté s umélou
travou bylo vybudovano pred péti lety a pacienti na néj ve volném ¢asu chodi ad libitum.
Stejné tak mohou vyuzivat rotoped, Sipky, pingpongovy stll a workout zény. V aredlu se
nachazi také nové hfisté na pétanque a betonovy minigolf, ktery je i pres své stari nékolik
desitek let stale funkéni. V posledni dobé chodi pacienti ¢asto béhat coZ si personal
vysvétluje obecné zvysujicim se zajmem o béh a zdravy Zivotni styl v soucasné dobé.
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Na oddéleni se osvédcil sobotni program, kdy pacienti mohou po dvou tydnech lécby
opustit od 13-17 hod areal a jit za kulturou nebo za sportem. Schvalovani odchodu probihd
na komunité a zavisi na zodpovédnosti pacientdl. Casto navitévuji bowling, v lété
koupalisté a néktefi posilovnu. Personal hodnoti tuto aktivitu kladné, zejména proto, Ze
pacienti ji nezneuzivaji k jinym ¢innostem.

Nazev aktivity

Kvalitativni popis

Rozcvicka

Kratka aktivita pro

Alternativa

Posilovna

Polo profesionalni

Micové hry

Micové hry

typické podoby | nastartovani dne. k rozcvicce. navstéva v télocvi¢né, nejcastéji
dané aktivity posilovny. nohejbal a volejbal.
Venku pacienti casto
hraji vybijenou a
prehazovanou.
Skladba diléich Béh 400-500 Protahovaci Pacienti, co chodi Pokud je bratr da
Casti metr(, nasledné cviceni. pravidelné, si rozbéhat, rozcvicit a
protaZeni. cviceni fidi sami. pak se zacne hrat.
Ti, ktefi jsou ve Pacienti hlasuji
cviceni novi, maji posilovna vs micové
k dispozici dohled hry a aktivita je zvolena
na zahfivaci a na zakladé vétsiny.
protahovaci cviky. Vétsinou se cvici
v posilovné, protoze
pres léto hraji micové
hry.
Rozsah (aktivity i 15 minut od 15 minut od 1,5 hod 1 hod
jejich komponent) pondéli do patku. pondéli do patku.
Frekvence 5x tydné kazdy 5x tydné kazdy 1x tydné 1x tydné ve stfedu.
vsedni den. vsedni den. v pondéli.
(obvykle)
Indikace Povinna pro Povinnd pro Dobrovolnd. Cca % Dobrovolna.

vsechny
(kontraindikace je
medikace
diazepamem pro
lécbu odvykaciho
stavu a zdravotni
indispozice).

vsechny
(kontraindikace je
medikace
diazepamem pro
|écbu odvykaciho
stavu a zdravotni
indispozice).

chodi dobrovolné.
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Nazev aktivity

Rozcvicka

Posilovna

Micové hry

Od kdy je v
programu

0d 90. let, dfive
byly béhy delsi,

s postupnym
starnutim pacientd
jsou rozcvicky
méné intenzivni.

Cca 20-25 let

Cca 20-25 let

Duvod zafazeni do
programu
(kontext)

Vychazi ze
Skalovské
koncepce
apolinarského
modelu |écby
zavislosti.

Prelom tisicileti —
tvorba nového
programu. Drive
pacienty pracovali
v potravinarskych
provozech
(uzeniny, feznictvi,
mlékarna) ¢i jako
zednici nebo v
arealu lécebny.
Konec v 90. letech
a nova koncepce
pohybovych
aktivit.

Prelom tisicileti —
tvorba nového
programu. Dfive
pacienty pracovali
v potravinarskych
provozech
(uzeniny, feznictvi,
mlékarna) ¢i jako
zednici nebo v
arealu |écebny.
Konec v 90. letech
a nova koncepce
pohybovych
aktivit.

Prelom tisicileti —
tvorba nového
programu. Drive
pacienty pracovali

v potravinarskych
provozech (uzeniny,
reznictvi, mlékarna) ¢i
jako zednici nebo v
aredlu |é¢ebny. Konec
v 90. letech a nova
koncepce pohybovych
aktivit.

Casova a Gzemni

V 1été venku,

Velka relaxacni

V profesionalné

Télocvi¢na plné

lokalizace v zimé (vice jak -5 mistnost. vybavené vybavena. V lété
stupniu celsia nebo posilovné. pacienti chodi na
je tma) vevnitf. hristé.
Béha se pouze
venku. Vnitfni
mistnost ma
rozlohu cca 7x10
metrd a jde o
spolecenskou
mistnost, kde je
ping-pongovy stul,
rotoped atp.
Kdo VZdy vede pacient, Terapeut na Sestricka nebo Stani¢ni
zajistuje/personal dozor vzdy sluzbé. sanitar (odborné bratr/psychoterapeuti
(kvalifikace) pfitomny (stanicni proskoleni), dle pracovni doby.
bratr nebo v pfipadé potreby V pripadé vytizeni
terapeuti/sanitar). zastupu stanicni sanitarka.
bratr.
Podminky zajistén Na béh ,sokolska Karimatky. Profi vybaveni — Télocvi¢na, mice na

(vybaveni/zazemi)

rozcvicka“ bez
pomtcek.

ribstole, mice,
balanéni mice,
¢inky, karimatky,
stepper, rotopedy
(vSe k dispozici).

vsechny druhy her.

Tabulka 7: Popis aktivit programu ¢.3
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4.4 Popis a evaluace pohybovych aktivit programu 4

Koedukované oddéleni programu Cislo 4 je silné ovlivnéno zdravotnickou charakteristikou
zatizeni zejména v oblasti indikace lékate. Veskeré aktivity musi mit pacienti naordinované
v dekurzu a sami o sobé si nemohou jit kupfikladu zabéhat. Pro jakoukoliv pohybovou
aktivitu je tfeba posouzeni Iékafe. Oddéleni ma zavedeny bodovaci systém a zaroven silné
prvky terapeutické komunity. Soucasti [éCby jsou pracovni terapie, artereapie, keramicka
dilna, psychoterapie a sportovni aktivity. Terénni terapie, sportovni terapie a rozvicka jsou
v programu od jeho zaloZeni, pouze béh v osobnim volnu byl zafazen v roce 2018 pro
zvysujici se zajem pacientd o béhani. PriliSné zmény ve struktufe programu se neobjevuiji.
Rozcvicka je predcvicovana pacienty a je silné variabilni podle pfedcvicujiciho. Zaroven je
nejméné oblibena, protoze je povinna a pacienti na ni musi vstdvat.

Osobni volno a volnocasové vyuziti

V tésné blizkosti arealu se nachazi hfisté a uvnitf aredlu posilovna. Mimo aredl mohou jen
na propustku, po areadlu se mohou prochazet. Osobni volno je pres pracovni den asi
2 hodiny dennég, vikend je témér cely den volny s vyjimkou odpracovdvani trestnych bodu.
Programové zmény jsou pomérné obtizné prosaditelné a systém je nastaven rigidné.

Rozcvicka

Nazev aktivity

Terénni terapie

Sportovni terapie

Béh/osobni volno

Kvalitativni popis | Kratsia delSi kondicni | Sportovni aktivita Aktivita slouzici Aktivita pro zvySovani
typické podoby | prochazka zvolena pacienty k nastartovani aerobniho prahu.
dané aktivity s pfipadnou pro rozvoj dne.
navstévou cukrarny fyzickych a
¢i kavarny. Chodi cela socialnich aspektl.
komunita.
Skladba dil¢ich | Jen chlze. Jen sportovni ZaleZi na Béh dokola kolem
casti aktivita. pacientech. arealu zafizeni.
Néktefi
predcvicuji
aeorobni cviceni
(aerobik) nebo
protahuji
v klidném
tempu.
Rozsah (aktivity i | Kratkd 0,5 hodiny, 1,5 hodiny Jednotlivé cviky Ad libitum u pacientd.

jejich komponent)

dlouhd 1,5 hodiny.

dle
predcvicujiciho
pacienta.
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Nazev aktivity

Terénni terapie

Sportovni terapie

Rozcvicka

Béh/osobni volno

Frekvence

(obvykle)

3x tydné, 2x jde celd
komunita, o vikendu
jde jeden oddil

v sobotu a druhy

v nédéli.

2x tydné ve vsedni
dny. 1,5 hodiny

Kazdy vsedni
den, 10 minut.

V osobnim volnu,
prdmérné 2 h ve
vsednidnyao
vikendu témér cely
den (s vyjimkou
odpracovavani
trestnych bodd)

Indikace

Povinné pro vsechny
kromé pacientt
kontraindikovanych
lékarem.

Povinné.

Povinné, od
lékare mulze byt
udélena vyjimka.

Povinné. VSe musi mit
naordinované

v dekurzu, sami o
sobé si pacienti
nemohou jit zabéhat
po aredlu. Mimo areal
nemohou, kdyz
nemaji propustku.
KdyZ pacient chce
béhat, musi ho
vysetrit Iékar a ten
posoudi, jestli
pacientlv zdravotni
stav pohybovou
aktivitu umoznuje —
nasledné v dekurzu
,pacient mda povolen
béh po arealu”.

Od kdy je v
programu

1996

1996

1996

Cca 2018

Duvod zafazeni do
programu
(kontext)

Poptavka od pacientd
na béh.
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Nazev aktivity

Terénni terapie

Sportovni terapie

Rozcvicka

Béh/osobni volno

Casova a Uzemni

Okoli arealu zafizeni,

Uvnitf deskové hry

Za hezkého

Kolem arealu.

lokalizace pripadné prilehlé lesy | a posilovna. pocasi venku,
pri delsi Pacienti si sami jinak vevnitf na
urci, jak budou patrech na
sportovat. chodbé.
Vétsinou vytvorfi
skupinky a hraji
volejbal, cvici v
posilovné, hraji
stolni deskové hry
(zejména starsi
pacienti
s omezenou
pohyblivosti) ¢i
usporadaji ping-
pongovy turnaj.
Nejcastéji hraji
volejbal a cvici v
posilovné.
Kdo Sanitar, nékdy Sanitari, sestricky — Kontrola spise Bez dohledu.
zajistuje/personal sestricka (o vikendu) dohled. sporadicka,
(kvalifikace) pokud je cviceni
velmi
neefektivni,
pozaduje se
zlepseni
predcvicovani.
Podminky zajistén Kdyz nastupuji do HFisté za léCebnou. Cviceni probiha Obuv.

(vybaveni/zazemi)

|é¢by, obdrzi seznam
véci, co musi mit s
sebou. Sportovni
obleceni a obuv.

V pfipadé
posilovny je
cvicebni nacini

k dispozici v
posilovné.
Sportovni obleceni.

ve stoje bez
pouziti podlozek
a jakychkoliv
dalsich

pomucek.

Tabulka 8: Popis aktivit programu ¢.4
4.5 Popis a evaluace pohybovych aktivit programu 5

Koedukované oddéleni programu Cislo 5 ma bodovy systém s jednou zvlastnosti, a to jsou
dvojbody. Zeny tvofi asi jednu tfetinu pacientd. Program obsahuje standardni
komponenty v podobé rozcvicky, zatéZového testu ve formé aerobniho vyslapu
a posilovacich cvik(, relaxaci, a ne vidy béZznou tanecni pohybovou terapii. Moznym
vysvétlenim je velky zajem primare o sportovni aktivity a odkaz na Skalovsky model.
Pracovni terapie je mimo vycet aktivit v checklistu také formou pohybové rehabilitace a je
fyzicky narocnd (presazovani rostlin, Upravy zdhonl a ker( v areadlu, ofezdvani strom,
vykopavani brambor apod.). Dalo by se fict, Ze pohyb je vSudypfitomny. O vikendu je

54



moznost Ucastnit se pracovni terapie dobrovolné pro ziskani bodi, v pracovni dny je

povinna.

Osobni volno a volnocasové vyuziti

Témér kazdé odpoledne mezi druhou a patou odpoledne maiji pacienti moznost vénovat

se chlizi, béhu ¢i posilovani v télocvicné. Ta neni aktualné dostatecné vybavena, nékteré

stroje nefunguiji, ale pacienti posiluji s vlastni vdhou a Cinky jsou k dispozici. V posledni

dobé doslo kzakazu nékterych pomlcek, napf. medicimbalu. Pingpongovy stil je

k dispozici ve venkovnich i vnitfnich prostorach arealu. Hristé jsou aktualné k dispozici jen

pro pacienty zuzavienych oddélenich, tudiz tam pacienti z otevieného oddéleni

nemohou. Personal ma v planu do budoucna zaradit vice aktivit do programu.

Nazev aktivity

Rozcvicka

Provérka
fyzické
zdatnosti

Tanecni
pohybova
terapie

Relaxace

Kvalitativni popis
typické  podoby
dané aktivity

Kratké cvicenf
pro
nastartovani
dne,
rozproudeéni,
lehké kardio,
posilovani a
strecink.

Rozvoj
zdravého
Zivotniho stylu
—télo i mysl se
musi probrat a
dat do formy.
Sledovani
fyzické
Uzdravy —
vysledky se
zapisuji do
sesitu a pocty
toho co
zvladnul.
Pacienti ve
dvou
skupinach,

v pondéli
jedny cviky a
ve Ctvrtek
dalsi.

Socialni aktivita,
mozZnost
vyjadreni se
jinak, zlepseni
vztahu ve
skupiné. Vice
zapoji emoce.
Rozvoj
komunikacnich
neverbalnich
schopnosti.

Socialné
aktivizacni
aktivita,
zvySovani
fyzické
kondice.

Aktivita naucit se
zvladat zatézové
situace, umét se
uvolnit.
Problémy

s identifikacich
vlastni emoci,
kompenzaci
alexytymickych
projevd.
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Nazev aktivity

Rozcvicka

Provérka
fyzické
zdatnosti

Tanecni
pohybova
terapie

Relaxace

Skladba diléich | Jednotlivé Posilovani — 3-5 aktivit. Volny | Ch0ze 8 az Pacientim je
Casti cviky, které si sklapovacky, vyrazovy tanec, 10 km na nejprve
pacienti kliky, drepy, nastavovani se hezké misto predstaveno,
mohou anglicak, do pozic a zastavka jestli a jak by jim
vymyslet dle vypady... (6 vyjadfuji emoce, v cukrarné, mohla relaxace
libosti, ale aktivity, tézsi situaci, co nejde kavarné. pomoci. Poté
sestricka véci) fict slovem. svalova
koriguje, aby Uvolnovani, progresivni
byla intenzita pohybové hry relaxace,
cviceni (kdo si sedne na autogenni
adekvatni zidli prvni). trénink Ci
(dostavaiji za Prednést imaginativni
cviceni body). tancem néco techniky. Aktivita
Pandci, druhému. konci sdilenim
protahovani, emoci, jaké pro
vyskoky, pacienty
vypady a relaxovani bylo
drepy.
Rozsah (aktivity i | 5-10 minut. 15 minut. 10:00 - 11:20, 5-6 hodin V pondéli 1
jejich komponent) hodinu dvacet hodinu a ve
ctvrtek 40 minut.
Frekvence 5x tydné ve 15:15-15:30 1x za 14 dni 1x za mésic 2x tydné
vsedni dny. v pondéli a ve v patek. Opét se ve Ctvrtek,
(obvykle) Ctvrtek sttidaji dvé kdyz neni
skupiny. moc jinych
terapii.
Indikace Dobrovolna, Povinné, bez Povinné, Povinné, Povinné,
kazdy den bodu. Pacient nedostavaji za to nedostavaji nedostdvaji za to
6:30 za jeden nemusi, kdyz bod. Chodi za to bod. bod. Chodi
bod. Chodi jen je vrezimu vsichni, kromé Chodi vsichni, kromé
ti pacienti, co mimo sport — vyjimek, lidé bez vsichni, vyjimek, lidé bez
jsou schopni. |ékarské sportu bez kromé sportu bez
potvrzeni. zdravotnich vyjimek, lidé zdravotnich
dlvodda. bez sportu davodu.
bez (nemocny, kaslal
zdravotnich by)
davoda.
Od kdy je v | x X Cca 3 roky. X X

programu
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Nazev aktivity

Rozcvicka

Provérka
fyzické
zdatnosti

Tanecni
pohybova
terapie

Relaxace

Diivod zafazeni do | Primar velky Primar velky Pracovnici chtéli Vedeni Naucit se
programu zastance zastance program vice zafizeni zvladaci techniky
(kontext) sportu, sportu, rozvinout, aby povazuje pro lidi s potizi
vychazi ze vychazi ze bylo zahrnuto co zatézové uzivanim NL,
Skalovského Skalovského nejvice programy naucit se uklidnit
systému. systému. pohybovych jako a uvolnit.
aktivit. zakladni
soucast
rozvoje
kondice a
fyzického
zdravi.
Casovd a Uzemni | Venkuv V télocvicné. V télocvicné. Po cely rok. Terapeuticka
lokalizace areadlu za Venkovni mistnost.
kazdého trasa.
pocasi. Vevnitf
pouze, kdyzZ je
vice jak -5
stupnt celsia
anebo kdyz
hodné prsi.
Uvnitf se cvici
v télocvicné.
Kdo Sestricka. Sestricka. Studenti Pan primar Studenti
zajistuje/personal Predcvicuji z projektu +ma z projektu SPOLU
(kvalifikace) sportovni SPOLU aktudlné (psychologové
referenti. (psychologové casovou budouci, projekt
budouci, projekt moZznost. NUDZ).
NUDZ).
Podminky zajistén Obuv a V télocvicné. V télocvicné. Sportovni Karimatky, deka
(vybaveni/zazemi) sportovni Pouze cviceni Reproduktor obuv. a polstar. Maji i
obleceni. s vlastni s moznosti profesiondlni
vahou, poustét hudbu. nahravky
karimatky. relaxace od

MUDr. Nespora,
takZe preferuji
studenty.
Vétsinou se Cte.
Podkres
reproduktor

s mozZnosti
poustét hudbu.

Tabulka 9: Popis aktivit programu ¢.5
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4.6 Popis a evaluace pohybovych aktivit programu 6

Koedukované oddéleni bez bodovaciho systému s jednim obdobim, kdy bodovaci systém
byl zaveden. V soucasné dobé je systém nastaven spiSe na odmény, nez na tresty, protoze
se ukazalo, Ze v dobé epidemie Covidu-19 takovy systém postradal smysl. Z plivodniho
modelu zUstala rozcvicka, kterd je delsi, nez je u ostatnich program( zvykem. To je dano
i zahrnutim vice dil¢ich ¢asti v podobé chlize pred a po samotnych cvicich. Rozcvicka je tak
de facto jedinou povinnou pohybovou aktivitou. V minulosti byla k dispozici profesiondlni
pracovnice, kterd mohla pomoci napfiklad s cviky na zada v pripadé bolesti zad. V momenté
odchodu pracovnice se aktivita pfetransformovala do vice aerobni aktivity. Béh i posilovani
jsou dobrovolné, avsak v pfipadé zavazku, ktery se hlasi tyden dopredu, je Ucéast povinna.
Zavazek tedy nikoliv. Soucast rehabilitacniho pracovnika ¢i fyzioterapeuta v tymu by byla
vitdna, protoZe pacienti si ¢asto stézuji na rGzné bolesti. V pfipadé vazinych zdravotnich
problému ale neni problém domluvit specidlni rehabilitacni program tak, aby nezasahoval
do programu |lécby na oddéleni. Nicméné pokud se o takovych zdravotnich problémech vi
dopredu, jsou pacienti vedeni k tomu, aby je vyresili jesté pred ndstupem na oddéleni
a nevyuzivali tak prostor pro |é¢bu zavislosti na |é¢bu fyzickych obtiZi.

Osobni volno a volnocasové vyuziti

Stejné jako v jinych zafizenich i zde pozoruji v posledni dobé stale se zvysujici zajem o béh.
Je to tedy zcela dobrovolnd aktivita s podminkou zavazku (viz vyse). Pacienti, co se na béh
hlasi, maji ¢asto ke sportu bliz a nevyhovuje jim ranni aerobni aktivita. Je pro né subjektivné
pfilis lehka a vzhledem k aktudlni zméné Zivotniho stylu, kterou prochazi, maji zajem délat
aktivity navic. DalSi dobrovolnou aktivitou je posilovani. Obé tyto aktivity jsou zcela v rukou
pacientd a probihaji bez dohledu personalu. Ping pong je aktivitou, ktera je také zcela
v osobnim volnu pacientd a v jejich kompetenci. Obcasné si pacienti spolu domluvi tenis
nebo plavani v mistnim rybniku ¢i na koupalisté. V pripadé, Ze je pacient, ktery ma vice

zkuSenosti v nékteré oblasti (napf. posilovani, bojovy sport), predcvicuje v na zdkladé zajmu

ostatnich.
Nazev aktivity Aerobni aktivita (rozcvicka) Posilovna
Kvalitativni popis | Kratké cviceni pro nastartovani Zcela dobrovolna Zcela dobrovolna ucast
typické podoby dané dne. aerobni aktivita, v posilovné.
aktivity kterd je vsak pfri

potvrzeni Ucasti
zavazna.

Skladba dilCich ¢asti Sviznéjsi chilize + cviky (kazdy Zalezi na nich, Jednotlivé cviky ci aerobni
podle svého). Ne vZdy se prokladané chzi ¢i aktivita na rotopedu.
protahuje. piny béh.
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Nazev aktivity

Aerobni aktivita (rozcvicka)

Posilovna

Rozsah (aktivity i

jejich komponent)

40-45 minut. Sviznéjsi chize na
misto a nasledné jednotlivé cviky
protahovani. Obcas jen chlize bez
cvikd pfi zvoleni alternativni trasy
pro zachovani pestrosti.

30 minut.

Dle pacient(.

Frekvence Kazdy vSedni den. Jesté pred Ve volném casu, kterého je
rozcvickou. Vsedni pomérné dost v odpoledni
(obvykle) dny, musi si Casti programu
privstat. Od 6:30
do 7:00
Indikace Lze nahradit parcialni Ucasti Dobrovoln3, Ddraz na vedeni pacientt ke

(pomala chlize, vynechani cvikd)
Necvicicich pacient je malo.

zavazek na tyden.
V patek se hldsi na
cely tyden
dopredu.

cviceni, jejichz zdravotni stav
to vyZaduje vice.
Individualné se da domluvit,
Ze si vezme cviceni za ukol a
sleduje se, jak ukol plni.

Od kdy je v programu

V téhle podobé od 2017, pred
tim jiné. Prvni polovina 90. let
zaloZeno oddéleni. Dfive chodila
profesiondlka z oddéleni
rehabilitace, brala si je ¢asto do
télocvicny.

Je o to posledni
dobou vétsi zajem,
ale je to tu déle,
nez lékar (nevi od
kdy)

Od zacatku v programu.

Divod zafazeni do
programu (kontext)

Aktualné pojmenované jako
aerobni aktivita, pred tim

s profesiondlnim sportovcem vice
cilené napr. na problémy se zady
atp.

Informant u
zarazeni do
programu nebyl.

Zlepseni fyzické i psychické
kondice.

Casovd a Uzemni | V aredlu nemocnice. V arealu. Aktudlné Osobni volno, télocvi¢na na
lokalizace rozkopané okoli, oddéleni.

takZe ndrocnéjsi

podminky.
Kdo Personal/pacienti — jak kdy. Bez dohledu, Bez dohledu, pacienti zcela

zajistuje/personal
(kvalifikace)

Predcvi¢ovani aktualné sestricky,
drive i vedouci lékar.

pacienti zcela
samy.

samy. Obcas néktery pacient
ma zkusenost a déla
sparring partnera.

Podminky
(vybaveni/zazemi)

zajistén

Vlastni sportovni obuv.

Vlastni sportovni
obuv.

Silové stroje, rotoped na
aerobni aktivitu.
Gymnastické mice,
podlozky.

Tabulka 10: Popis aktivit programu ¢.6
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4.7 Popis a evaluace pohybovych aktivit programu 7

Koedukované oddéleni programu cislo 7 je zalozeno na komunitni bazi s bodovym
systémem. Soucasti programu je rozcvicka, kterd ve svém kontextu zapada do Skalovského
modelu. Sportovni aktivita ,télocviéna” a dalsi pohybové aktivity jsou povinné, soucdsti
programu a bodované. K dispozici jsou v aredlu dvé antukové hfisté, jedno na nohejbal
a druhé na volejbal. Obecné jsou preferovany nekontaktni sportovni hry (badminton,
pétanque, kubb’). Specifikum oddéleni a zafizeni je ,vychazka“, coi je terapeuticka
skupina realizovana venku v pfirodé s psychologem. Je to tedy psychoterapeutickd skupina
provadéna za chlize.

Osobni volno a volnocasové vyuziti

Pacienti maji moznost vyuZzit ve svém volném ¢ase kondic¢ni stezku v aredlu zafizeni. Mohou
zvolit ch(zi, béh &i nordic walking. Idealni je mit vlastni hole k dispozici, daji se vsak
individudlné zapUjcit. K dispozici jsou 3 okruhy rozdélené podle délky (1 km, 800 m a 500
m) a vSichni pacienti dostanou informace o vhodné tepové frekvenci pfi cviceni pro idealni
pribéh fyzické aktivity. Casto hlasi, kolik dany den nachodili a stanovuji si dlouhodobgjsi
cile. Aktivita je na oddéleni oblibena. Posilovna byvala dlouhou dobu k dispozici, ale
z bezpecnostnich dlivodu byl jeji provoz v minulém roce zastaven. Byvala hojné vyuZivana.

Rozcvicka Télocvicna Pohybové aktivity Vychazka

Nazev aktivity

kompenzacni a
protahovaci cviky,
probuzeni,
nastartovani dne.

na aktivni traveni
daného casu. Vyuziti
benefitu zvolené
pohybové aktivity,
zlepseni kondice.

Kvalitativni  popis ReZimova aktivita, Volnocasova aktivita, Volnocasova aktivita, Terapeuticka
typické podoby | aktivizacni ptizplsobena na ptizplsobena na miru | skupina, kterd je
dané aktivity zalezitost, miru pacientd. Dlraz pacientl. Dlraz na realizovana

aktivni traveni
daného casu. Vyuziti
benefitu zvolené
pohybové aktivity,
zlepseni kondice.

venku v pfirodé
s psychologem.

7 Svédska spolecenska hra pro dvé druistva o 1-6 hracich s cilem shodit nepfitelovi kubby

tvorené drevénymi obdélniky a krale
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Nazev aktivity

Rozcvicka

Télocvicna

Pohybové aktivity

Vychazka

Skladba
Casti

dil¢ich

Variabilni
v zavislosti na
predcvicujicim.

Aktivité predchazi
rozcvicka, pokud je
aktivita narocnéjsi.
Nekontaktni
sportovni hry
(pfehazovana,
volejbal, pétanque,
kubb — Svédska hra,
frisbee)

Stolni tenis,
badminton,
pétanque, kubb
(nejoblibengjsi).

Prochazka mimo
areal zarizeni.

Rozsah (aktivity i 10 minut. Drive hlavné Pouze hry, Zadné Cca 3 hodiny.
jejich komponent) skupinové cviceni protahovani,
(cilené na urcitou rozehtivani.
svalovou oblast)
Frekvence Kazdy den V pondéli a ve Utery odpoledne 1x za mésic cca,
Ctvrtek. 2x tydné. nepravidelné.
(obvykle)
8:30-9:45
Indikace Vsichni, pokud Pokud nékdo Vsichni, pokud dovoli Cca % polovina.

dovoli somaticky
stav

nemdUze, strelba na
branku naptiklad.
Povinné, soucast
programu a
bodovani. Podminka
je stravit cviceni
aktivné a smysluplné.

somaticky stav.
Soucast lécby.

Bud' skupina A
nebo B.

Od kdy je v
programu

Déle nez 10 let

Duvod zafazeni do
programu (kontext)

ReZimova lécba,
s odkazem na
Jaroslava Skalu.

Casova a uzemni

Prevazné venku

Télocvi¢na —

Venku nebo vevnitf,

Na upati pohori,

lokalizace vedle aredlu, kdyz specidlni dle pocasi. vyhlidkové misto.
je Spatné pocasi mistnost/venku — 2x
tak v mistnosti antuka
urcené pro
pohybové aktivity.
Kdo Pacient Terapeut. Bez dozoru, pro Psycholog — je to

zajistuje/personal
(kvalifikace)

predcvicuje pod
dozorem
personalu
(vétsinou sestra).

vsechny, povinné.

alternativa
terapeutické
skupiny.
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Nazev aktivity Rozcvicka Télocvicna Pohybové aktivity Vychazka

Podminky zajistén | Venkovni obuti. Sportovni nacini, Sportovni nacini, Venkovni

(vybaveni/zazemi) gymbally, Zinénky. gymbally, Zinénky. obleceni
adekvatni pocasi
+ obuv.

Tabulka 11: Popis aktivit programu ¢.7
4.8 Popis a evaluace pohybovych aktivit programu 8

Oddéleni programu Cislo 8 je charakterizovano prvky terapeutické, komunitni a reZimové
|écby, avsak pfimo z Apolinafského modelu nevychdzi. Charakteristika koedukovaného
programu je z vétsi ¢asti formovana historii oddéleni a plvodniho zdméru vybudovani
zachytné stanice, kterd je dodnes soucasti oddéleni spolu s detoxifika¢ni jednotkou.
Bodovy systém se zde neobjevuje, s ¢imz souvisi absence kolektivni zodpovédnosti.
Pravidla a rezim jsou vSak platna a v ptipadé poruseni ¢i prekroceni hranic pacient opousti
|écbu. Pohybové aktivity nebyli po urcitou dobu viibec soucasti Ié¢by. Prvni aktivitou
zafazenou do programu byla rozcvi¢ka z divodu pozadavku pacientl. Chvili poté se do
programu zaradila drama terapie, kterd vykazuje zndmky socialni a |1é¢ebné rehabilitace.
Ackoliv rozcvicka neni povinnd, pacienti ji asto absolvuji i o vikendu z vlastni iniciativy.

Pacienti méli v minulosti zafazeno do programu cvi¢eni — gymnastiku, pod vedenim
kolegyn, které postupné ukoncili pracovni pomér. Aktivita byla velmi oblibena. Jednalo se
i 0 zarazeni jégy do programu, ale z persondlnich a finan¢nich dtivodd tak nebylo a ani
gymnastika nebyla obnovena.

Osobni volno a volnocasové vyuziti

Samotny charakter budovy, ve kterém se oddéleni nachazi, je limitujicim faktorem
z hlediska provozovani pohybovych aktivit. Stavebni Upravy nejsou povoleny a vnitini
prostory jsou nevyhovujici. Proto musi napf. rozcvicka probihat na chodbé.

Pracovnici oddéleni si potfebu pohybovych aktivit uvédomovali od za¢atku, a proto je pro
pacienty k dispozici rotoped, ribstole, zavésna hrazda, boxovaci pytel a ping pongovy stdl.
Terapeuticky program konci ve dvé hodiny a o vikendu v jednu hodinu, proto je moznost
volnocdasového vyuZiti pohybovych aktivit vysoka. Mimo zminéné cvicebni pomucky jsou
k dispozici i mice, ale ty jsou nejméné vyuzivané. Persondl nabizi vysvétleni v podobé
absence hfisté, které ma oddéleni nékolik let pfislibené.

V aredlu je k dispozici hfisté na pétanque a nejoblibenéjsi aktivitou je kubb. Zajem o tuto
hru vzdy zvysi turnaj mezi zafizenimi, ktery pacienty strhne svoji atmosférou a nasledné se
o aktivitu vasniveé zajimaiji.
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Nazev aktivity Rozcvicka Drama terapie

Kvalitativni popis typické Pohybova aktivita na rozhybani a Technika slouzici k socialnimu uceni,
podoby dané aktivity nastartovani dne. abreakci, zvyseni kreativity, a byti sam se
sebou. (Nejedna se o terapeutické
psychodrama)
Skladba dilcich ¢asti Variabilni v zavislosti na predcvicujicim Zahtivaci technika, hlavni technika, zavér
(strukturované x volné) a debriefing.
Rozsah (aktivity i jejich 10-15 minut 1,5 hodiny (dil¢i ¢asti v zavislosti na
komponent) aktivité)
Frekvence Kazdy vSedni den. 1x tydné.
(obvykle)
Indikace Povinné pro viechny, kromé vaznych Povinné pro vsechny.
zdravotnich problém{ (zlomena noha).
Od kdy je v programu Cca 2010. Vice nez 10 let.
Divod zafazeni do | Pacienti siji vyZzadali, nebyla souéasti Osloveni pedagogickou fakultou — chtél
programu (kontext) programu. pro studenty praxi a vyzkumné projekty.
Casova a uzemni | Uvnitf aredlu bez dedikované mistnosti. Bud' v denni mistnosti a v pfipadé
lokalizace hezkého ve venkovnich prostorach.
Kdo zajistuje/personal Pacient predcvicuje ostatnim. Po tydnu Studenti pedagogické fakulty.
(kvalifikace) se méni. Vzhledem ke kompaktnim
prostoram personal vzdy vidi na
pacienty.
Podminky zajistén Civilni obleceni. Karimatky mozné Tuzka a papir.
(vybaveni/zazemi) pujcit, pokud predcvicujici vyzaduje.

Tabulka 12: Popis aktivit programu ¢.8
4.9 Popis a evaluace pohybovych aktivit programu 9

Oddéleni popsané v této kapitole silné ovlivnil Apolinaisky model rezidenc¢niho IéCby
zavislosti. Program prochazel v prlilbéhu ¢asu mensimi Upravami, nejvétsi zména nastala
ve zméné muiského oddéleni na koedukované. Bodovy systém neni tak komplexni, jako
u Apolindre, ale je to systém, ktery udriuje urcity rad a poradek. Jinymi slovy formuje
prostredi, kde je mozné provadét dalsi terapeutické aktivity. Systém je koncipovan tak, ze
jednu slozku tvori motivacni systém a druhou tzv. upozornovaci. Cely systém vsak na
oddéleni neni zaklad, na kterém by lécba stavéla. Jistou odliSnost nachazime v absenci
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béhu, od kterého opustili zdlvodu pfilisSné ndrocnosti a Spatné efektivité vysledkd.
To souvisi s primérnym vékem pacientl a jejich zdravotnim stavem.

Ve vztahu k pohybovym aktivitdm se zde uplatfiuje silnd , Apolinarska“ tradice. Béhem
|écby probihd monitorovani efektu zlepseni fyzické a psychické kondice v dlsledku
pohybovych aktivit, které pomahaji pacientim zvladat rzné obtize v odvykani a pfispivaji
k celkovému sebevédomi. Pohybovym aktivitam pfrikladaji velkou vahu a Apolinarsky
model oznacuji za duleZity a inspirativni. Fyzicka aktivita je konceptualné integrovanad jako
soucast |écby, podobné jako medikace ¢i psychoterapie. Soucasti anamnestického
vySetfeni je i mapovani fyzickych aktivit a jeji moZzné souvislosti s ndvykovymi problémy.
To zahrnuje edukaci ohledné navykovych latek v téle pacient(l (endorfiny atp.), ovliviiovani
psychického a fyzického zdravi, nacvik pohybovych aktivit s partnerem ¢&i rodinou,
informace o moZnostech zakomponovani téchto aktivit do nového Zivotniho stylu
pacientl, planovani moznosti rehabilitace a diskusi.

Mimo aktivit vypsanych v tabulce ¢. 12 je na oddéleni dobrovolna moznost Ucastnit se
autogenniho tréninku. Povinnou formu opustili, protoZze ne kazdému tato relaxacni
metoda vyhovuje.

Osobni volno a volnocasové vyuziti

Moznosti vyuziti volného ¢asu k pohybovym aktivitdm jsou kazdy den. Do jisté miry vsak
zalezi, v jakém stupni |écby se pacient nachazi. Mezi programem moc ¢asu neni, ale
soucasti jsou dvé velké pauzy trvajici zhruba hodinu a pal. Ve vSedni den jsou to tedy
zhruba tfi hodiny volného ¢asu, podobné jako v sobotu, a v nedéli je prostoru jesté vice.
K dispozici je nohejbalové hristé, pétanque a télocvicna se zdkladnim vybavenim jako jsou
ribstole, zinénky, nastroje na protazeni zad a dalsi. VyuzZiti volného ¢asu pohybovymi
aktivity silné podporuiji.

Rozcvicka Terénni programy Sportovni aktivita

Terapeuticka chlize

Nazev aktivity

Pochulizkovy vylet Hrani kolektivnich

do okoli oddéleni,

Kvalitativni popis | Ritudl pro zacatek

typické podoby | dne.

Bezpecna
rehabilitacni aktivita ¢i individualnich

turisticka akce.

dané aktivity

s postupné se
zvysujici zatézi.

sportovnich her.
Nohejbal,
pétanque, ping
pong, télocvicna.

Skladba dil€ich éasti

Lehky poklus —

kolecko a poté cviky.

Ptred chizi kratké
procviceni, chlize se
zvySovanim tempa.

Jen chlze.

Jednotlivé
kolektivni hry.

Rozsah (aktivity i
jejich komponent)

20 minut.

40-45 minut.

Puldenni 3 hodiny
a celodenni 6
hodin.

1,5 hodiny.
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Nazev aktivity

Rozcvicka

Terapeuticka chtize

Terénni programy

Sportovni aktivita

Frekvence Kazdy vsedni den. Kazdy den kromé 1x za tyden 2x tydné
nedéle. puldenni a 1x za
(obvykle) tyden celodenni
Indikace Vsichni kromé Vsichni kromé Vsichni kromé Vsichni kromé
kontraindikace kontraindikace Iékafe | kontraindikace kontraindikace
|ékare ze zavaznych ze zavaznych |ékare ze Iékare ze
zdravotnich davodu zdravotnich davoda. zavaznych zavaznych
(i abstinenéni potize zdravotnich zdravotnich
na zacatku lécby). davoda. ddvoda.
Podle jejich
schopnosti zarazeni
vzdy.
Od kdy je v | Odzacatku Terapeuticka chiize X X
programu programu. tak, jak je
zakomponovana
(soucast programu)
asi 5-10 let, postupné
rozvijeni. Dfive byla
ne tolik integrovana.
Divod zafazeni do | Benefity fyzické Rozvijeni ZvysSovani fyzické Inspirace
programu (kontext) | aktivity, rehabilitacni péce kondice, proZziti ostatnimi

nastartovani dne.
Vychodisko je i
tradice.

v souvislosti
s vyvojem oddéleni.

spolec¢nych
zazitkd, pozitivni
vliv na psychiku
pacient(.

zarizenimi,
zejména Apolinar.

Casova a Gzemni

Venku v parku. Pfi

V arealu oddéleni ¢i

Pfiroda v okoli

Venkovni hristé,

lokalizace vyrazné Spatném v pfilehlé obore a oddéleni. ping pongovy stll,
pocasi na chodbé lese. V pfipadé télocvicna.
(omezena podoba). celodenniho
programu
doprava vlakem
do vzdalenéjsich
mist.
Kdo Vedou ji ¢lenové Pti chizi se strida Pti chizi se strida Sportovni referent

zajistuje/personal
(kvalifikace)

spoluspravy. Dohlizi
terapeut nebo
sestra.

personal oddéleni
(adiktolog, sestra,
psycholog, Iékar).
Zajistuje spolusprava
(pacienti).

personal oddéleni
(adiktolog, sestra,
psycholog, Iékar).

zajistuje aktivitu

Podminky zajistén
(vybaveni/zazemi)

Sportovni obleceni a
obuv.

Kvalitni obuv.

Kvalitni obuv a
sportovni
obleceni.

Nacini pro
jednotlivé hry
k dispozici na
oddéleni.

Tabulka 13: Popis aktivit programu ¢.9
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4.10 Popis a evaluace pohybovych aktivit programu 10

Vazba na Apolindfsky model se manifestuje i v pfipadé koedukovaného oddéleni
programu €. 10, a to zejména zplsobem premysleni o pohybovych aktivitach a bodovym
systémem. Ten vsak nezlstal v plvodni podobé a je silné modifikovany. Vétsi cast
zodpovédnosti je v rukach pacient(, ktefi aktivity zajistuji a vykondvaji rozhodnuti, kde
a co se bude odehravat (viz aktivita program s personalem). Mohou si napfiklad zvolit
vychazku misto kolektivniho sportu, pokud je pocasi privétivé, nebo se naopak rozhodnout
zGstat vevnitf a realizovat jinou aktivitu. IdedIni scénar nastava ve chvili, kdy personal do
volby nemusi zasahovat a pacienti se dokazi sami domluvit, jak dand aktivita bude vypadat.
VétSina aktivit je povinnd soucdst programu, ale relaxace se stala pred tremi lety
nepovinnou. DUvodem bylo ruseni relaxace pacienty, ktefi o ni neméli zajem.

Osobni volno a volnocasové vyuziti

Vyuziti volného casu je vrezii pacientd a volnocasové aktivity nepodléhaji dohledu
personalu. AZ do setméni se mohou pacienti pohybovat na venkovni zahradé a mohou
vyuzivat hristé. K dispozici jsou vSechna nacini potfebna k aktivitdm uvedené ve sloupci
»program s persondlem®. Na oddéleni je také télocvi¢na, kde se nachazi jeden posilovaci
stroj, ¢inky a lavice. Casty zpUsob vyuZiti je v podobé kruhového tréninku nebo
individualniho posilovani. BEhem vSedniho dne jsou mezi programem pauzy, ale jsou spise
kratSiho charakteru. V sobotu je mozné na tyto aktivity vyuzit asi dvé hodiny, v nedéli pak
Ctyri.

Nazev aktivity Rozcvicka Program Relaxace

personalem

Kvalitativni  popis | Kratka aktivizacni Aktivita slouZici ke | Vétsinou kolektivni Relaxacni aktivita
typické podoby | aktivita na zac¢atku zvyseni fyzické sportovni aktivita uréena ke
dané aktivity dne. aktivity a ke urcena ke zklidnéni a
zlepseni dychani a smysluplnému zlepseni
relaxaci. traveni spolecného psychického a

casu. fyzického zdravi.
Skladba dilcich ¢asti V ramci toho je Skladba Nohejbal, Imaginace,
moznost béhu ¢i jednotlivych cvika pétanque, kuzelky, autogenni trénink,
chdize (na konci). podle audia a pingpong, Schulzlv. VZdy jen

Jednotlivé cviky.

videa. Nasleduje
relaxaéni Cast.

badminton, hfisté,
vychazka.

jedna technika.

Rozsah (aktivity i
jejich komponent)

10 minut.

Kolem 1 hodiny
v zavislosti na
tom, kdo
predcvicuje.

1 hodina a 5 minut.

15 minut.
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Rozcvicka

Nazev aktivity

Program
personalem

Relaxace

Frekvence Kazdy vsedni den. 1x tydné. Kazdy vsedni den, Kazdy den.
v sobotu
(obvykle) odpoledne.
Indikace Vsichni kromé Dobrovolné, Povinné pro Dobrovoln3,
kontraindikace bonifikované. pacienty na bonifikovana.
lékare. (rozcvicka uzavieném, (dfive povinna)

podle stavu, parcialni
Ucast také mozna).

dobrovolné pro
oteviené oddéleni.

Od kdy je v
programu

Od zacatku programu. Asi rok.

Od zacatku
programu

Od zacatku
programu.
Posledni 3 roky
dobrovolna uGcast.

Dlvod zarazeni do | Vychodisko bio- Poptavka od

Smysluplné traveni

Potreba zlepseni

programu (kontext) psycho-socio- pacient(. casu, komunitni zachazeni se
spiritudlniho modelu, fungovani, stresovymi
zvysovani kondice. spoluprace, pohyb. podnéty u
Inspirace Skalovskym pacientll zavislych
pristupem. na navykovych
latkach.
Casovd a UGzemni | Do -5 venku, jinak Relaxacni Na venkovnim V relaxacni
lokalizace vevnitf. Sami pacienti mistnost (aby byl hristi. Pétanque Ize mistnosti.
si urcuji, jestli jsou k dispozici i vevnitf pri nepfizni
podminky na internet). Pokud pocasi, pfip.
venkovni lokalizaci nékdo umi spolecenské hry.
adekvatni (po predcvic¢ovat, jsou Vychazka v okoli.
domluvé venku.
s personalem).
Kdo PredcviCuje pacient. Pacient. Pacienti, nékdy se Terapeut a
zajistuje/personal Dohled sestricka, ale personal aktivné v pfipadé zajmu
(kvalifikace) nezasahuje do Ucastni, ale pacienti.
pribéhu. nedohlizi.
Podminky zajistén Pfimérené obleceni a Karimatky, Sportovni nacini Karimatky nebo
(vybaveni/zazemi) obuv. vhodné obleceni, k dispozici kresilka k dispozici
pfistup k k zapGjceni. na oddéleni.
internetu. Reproduktor
s hudbou.

Tabulka 14: Popis aktivit programu ¢.10

4.11 Komparace pohybovych aktivit programti oddéleni pro

l1écbu zavislosti

Nasledujici tabulka ¢. 15 poskytuje kvantitativni prehled povinnych pohybovych aktivit

a primérnou tydenni a mési¢ni hodinovou dotaci.
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Cislo Pocet Hodinova Hodinova Nejcastéjsi Volnocasové

programu povinnych tydenni mésicni zajisténi vyuziti
aktivit dotace dotace
(primér) (primeér) (volny  cas
(primeér) vsedni
den/vikend v
hodinach)
1 7 14,8 59 Personal Ano (x/x)
2 3 2,9 11,6 Personal Ano (x/x)
3 2 2,5 10 Personal/pacienti = Ano (4/8)
4 3 6,3 25,2 Personal Ano (2/8)
5 4 4,3 17,3 Personal Ano (3/x)
6 1 3,8 15 Personal/pacienti | Ano (x/x)
7 4 5,4 22 Personal Ano (x/x)
8 2 2,8 5,5 Pacienti/studenti | Ano (6/7)
9 4 18 73 Personal/pacienti = Ano (3/6)
10 2 6,3 25 Pacienti Ano (2/4)

Tabulka 15: Prehled povinnych pohybovych aktivit

Vypocet primérné hodinové dotace vSech povinnych pohybovych aktivit je orientacni
a vychazi pouze z poskytnutych dat informantl. VyuzZiti volnocasovych aktivit je také
orientacni, protoze tato oblast je nejvice variabilni napfic¢ zatizenimi. Kvantifikovatelny
udaj neni k dispozici ze vSech zafizeni, a proto je u kazdého programu uveden kvalitativni
popis viz tabulky ¢. 4-14. K dispozici neni ani odhad volného ¢asu mozného k vyuZiti
volnocdasovych aktivit u vSech programd, ale pouze u téch, u kterych se podafrilo orientacné
odhadnout hodinovou dotaci na zakladé vypovédi informanta. Nejde tedy o realné
vyuZitou dobu, ale o mozny ¢asovy prostor k volnoasovému vyuziti. Podpora vyuziti nacini
&i technické vybaveni je personalem poskytnuta. Casto je poskytovana i motivace a za
U¢ast na dobrovolnych aktivitadch jsou pacienti nezfidka bonifikovani. U¢ast pacient( na
téchto aktivitach je obecné velkd, zajem se v posledni dobé zvysSuje o béh a posilovani.
Konkrétni zapojeni pacient( je vSak nad limitem této prace.

Z tabulky je zfejmé, Ze primérnd doba stravena povinnymi pohybovymi aktivitami je
velmi variabilni, stejné jako pocet povinnych aktivit. Nejcastéji se na zajisténi aktivit podili
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personal, pripadné kombinace personalu s pacienty. Pacienti, ktefi maji aktivity na

starosti, jsou €asto sportovni referenti oddéleni nebo maji podobnou funkci pfidélenou

stanovenym rezimem.

V tabulce ¢. 16 jsou zobrazeny

pohybovych aktivit.

Pohybova
aktivita

Pocet

programu

provozujicich

aktivitu

primérné hodnoty rozsahu, frekvence a indikace

Rozsah
(pramér

v minutach)

Frekvence
tydenni
(primeér)

Indikace

(primér)

Rozcvicka 100 % 11 (modus 5 (modus 5) | Povinna
15)

Chuize 60 % 190 2 Povinna

Béh 30 % 60 (modus 5 (modus 7) | Dobrovolnd
30)

Aktivity 20% 75 2 (modus 2) | Povinnd

v dobé

pracovni

terapie

Jéga 30 % 35 2 (modus 1) | Dobrovolna

Tanecni 10 % 80 1 Povinna

pohybova

terapie

Drama 10 % 90 1 Povinnd

terapie

Zatézova 30% 85 1 (modus Povinna

aktivita 0,5)

Relaxaéni 40 % 30 3 Povinna/dobrovolnd

cviceni

Kolektivni 60 % 80 (modus 1 (modus 1) | Povinnd

sport 90)
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Pohybova Pocet Rozsah Frekvence

aktivita programtui (pramér tydenni

provozujicich v minutach) (primeér)
aktivitu

Posilovani 30 % 75 1 Dobrovolna

Tabulka 16: Prehled priumérnych hodnot pohybovych aktivit

Je zjevné, Ze procentualni zastoupeni pohybovych aktivit mimo rozcvi¢ku je ve vétsiné
pfipadl mensi nez polovic¢ni. Variabilita zahrnuti aktivit v programu je vyrazné vétsi nez
interni variabilita jednotlivych aktivit. V tabulce €. 16 je zobrazen modus v ptipadé, Ze to u
aktivity davalo smysl. Volnocasové aktivity nejsou zahrnuty a jejich popis je u kazdého
programu zvlast. Nejvice frekventovana aktivita je po rozcvitce chlze spoleéné se
kolektivnim sportem (60 % program).

5 Interpretace vyzkumnych otazek

I. Jaké jsou konceptudlné vymezeny programové komponenty rehabilitacni péce na
muiskych oddélenich pro lécbu zavislosti zaloZzenych na Apolinaiském modelu?
(parametry celé této komponenty, vcéetné rozsahu, dilé¢ich casti, persondlniho
zabezpeceni, technického zabezpeceni, provoznich podminek a pravidel atd.)

Podrobny popis vSech komponent je uveden v tabulkdch ¢. 4-14. Na zdkladé téchto dat je
vytvorena tabulka ¢. 15, kterd popisuje koncept zakladnich charakteristik jednotlivych
konceptt rehabilitaéni péce, které se objevuji napfi¢ provozy lé¢ebnych oddéleni v Ceské

republice.
Rozcvicka

Napfic provozy vykazuje nejmensi variabilitu a je nejc¢astéji chdpana jako dllezita soucdast
dne, kterd formuje reZzim pro pacienty. Sklada se z jednotlivych cvikl a v nékterych
pripadech je dopinéna o lehkou aerobni aktivitu na zahrati. Standardni doba trvani je 10-
15 minut a nejcastéji je povinnd a kazdy den. Vétsinou cviky pfedcviuji pacienti s dozorem
personalu a soucédsti programu je od pocatku. Provozuje se jak venku, tak vevnitf, vétSinou
v zavislosti na pocasi a naroky na technické zabezpeceni jsou minimalni. Vétsinou staci
sportovni obleceni a obuv, ptipadné karimatky.

Chutize

Je znacéné variabilni komponenta zejména z hlediska jeji formy. Nékteré oddéleni ji maji
silné integrovanou do programu a konceptualné uchopenou (Nordic Walking, terapeuticka
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chlze), jiné oddéleni provozuji chiizi jen samostatné bez SirSiho konceptu. Rozsah se
pohybuje vrozmezi nékolikrat tydné az nékolikrdt za meésic. Podle konceptudlniho
smérovani je variabilni také rozsah, ktery variuje od zlomk( hodin do nékolik hodin,
pfipadné celodenniho vyletu. Obdobné jako u rozcvicky je zapotfebi mit vhodnou obuv
a obleceni, v ptipadé Nordic Walkingu i hole, které jsou casto k dispozici na oddéleni.

Béh

Vyskytuje se obecné v mensi mite, nez v plvodnim Apolindfském modelu a casto
uvadénym dlvodem je pfiliSnd narocnost aktivity vzhledem k zdravotnimu stavu pacientt
a s tim souvisejici neefektivita. Jednd se o silné aerobni aktivitu, kterd slouzi ke zvySeni
fyzické zdatnosti. V pfipadé zafazeni aktivity na oddéleni jsou Casté ulevy pro pacienty,
kteri béhani nezvladaji. Mohou aktivitu nahradit indianskym béhem, pripadné chizi, ktera
je stdle vice populdrni. Béh se stava na vétsiné oddéleni dobrovolnou aktivitou. Pozadavek
na zarazeni do programu prindseji pacienti a ze strany persondlu neni prosazovan.

Nahradni aktivita

Vzhledem k bodovému systému bylo tfeba implementovat do programu ndhradni aktivitu
pro pacienty, ktefi se z néjakého didvodu nemohou ucastnit pohybovych aktivit a nasledné
by o body pfisli. Jde o ptipady, kdy ma pacient napriklad propustku, na kterou ma narok,
ale chybi na ¢ast programu, kde jsou bodované aktivity. V pripadé Apolinafe je ndhradni
aktivita béh a chlGze a ma svij specificky cas.

Aktivity v dobé pracovni terapie

Zarazeni pohybovych aktivit béhem pracovni terapie je celkem bézné napfi¢ provozy.
Je dUlezité vsak striktné odlisit pracovni terapii v pojeti IéCebného programu a ergoterapii.
Pracovni terapie je nazev, ktery se na oddéleni pouzivd pro aktivity slouzici k nauce
jednoduchych pracovnich ukol(, prace v dilné, okopdvani zahonu, stfihdni ketd, zednické
prace apod. Sama pracovni terapie Casto plsobi jako lé¢ebnd intervence (v pojeti
rehabilitace) a pacienti maji za ukol vykonavat mnohdy fyzicky ndro¢nou praci. V pfipadé
nékterych provozl je pfimo v rdmci pracovni terapie nabizeno cviceni v télocvi¢né ¢i hrani
kolektivnich sportovnich her. Ergoterapie je oproti tomuto pojeti pracovni terapie profesi
a samostatnym oborem, ktery usiluje o co nejvétsi miru sobéstacnosti pacienta
v kazdodennim Zivoté s maximalnim d{razem na individualitu a jedine¢nost.

Joga

Aktivita, kterd se v provozech objevuje pozdéji nez rozcvicka, ale ¢asto je soucasti i nékolik
desitek let. U této aktivity se velmi ¢asto vyskytovalo odborné vedeni, ale vzhledem
k finanénim a personalnim dlvodim tak ve vysledku opét predcvicuji pacienti. Zakladem
pro tuto aktivitu je protahovani, uvolnéni a prace s dechem. Vzhledem k tomu, Ze jégové
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cvi¢eni ma minimalni pozadavky na informovanost ohledné technik, neni neobvyklé, Ze je
pacientim poustén audiovizudlni zaznam se cvicenim. Obcas je problémem technické
zajisténi mistnosti, protoZe dedikovanou mistnost tato aktivita nema a prostory jsou malé.
Z technického zajisténi jsou potfeba karimatky, pfipadné reproduktor a pfistup k internetu
k zajisténi audiovizudlniho zdznamu.

Tanecni pohybova terapie

Socialné aktiviza¢ni aktivita v podobé volného vyrazového tance je v naSsem vyzkumu
unikatni. Vyznam priklada rozvoji neverbalni komunikace a socializace. Divodem zarazeni
do programu je vyvoj a snaha o neustdlé vylepSovani programu, a to treba
i nestandardnimi technikami v ramci Apolindfského modelu. Ktechnickému zajisténi
vétSinou stac¢i vhodnd obuv, Zidle a reproduktor. Aktivita je provozovand v prostorach
venkovni terasy a je povinna, nikoliv vSak bonifikovanda v ramci bodovaciho systému.

Drama terapie

Socialné a lécebné rehabilitacni aktivita v podobé drama terapie je také unikatni. Jeji hlavni
role je ve zvySovani kreativity, abreakce a socidalnimu uceni. Probiha jednou tydné jeden
a pul hodiny a v programu je jednu dekadu. Zarazena byla nestandartnim zplsobem, a to
oslovenim pedagogickou fakultou k zajisténi praxe pro studenty. Aktivita byla vhodné
implementovana a je povinnou soucasti programu. Podminky zajiSténi v podstaté nejsou,
kromé vhodné mistnosti ¢i venkovnich prostord je pro nékteré techniky treba tuzka
a papir.

Zatézova aktivita®

Je provozy vnimana jako zakladni soucdst zvySovani fyzické kondice a rozvoje fyzického
zdravi. V pripadé této aktivity, podobné jako u rozcvicky, je silny odkaz Jaroslava Skaly
a jeho modelu, ktery se stal inspiraci pro zarazeni a ponechani této aktivity. Komponenta
je variabilni napfi¢ provozy, nejéastéji jde o néjakou formu turistického vyslapu, nejéastéji
chlizi nebo na kole. Aktivita je plldenni az celodenni, vétSinou jednou za mésic a povinna.
Stejné jako u rGznych forem chlize neni vyjimkou zpestreni v podobé zastavky v cukrarné
nebo kavarné. Dliraz je kladen na vhodnou obuv.

Relaxacni cviceni

8 Nékteré aktivity jsou na pomezi konceptudlniho vymezeni a vzajemné se prolinaji.
Prikladem muze byt chize, terénni terapie a zatéZzova aktivita. Dvacetikilometrovy vylet je
jednak chuzi, ale pro nékteré pacienty mlze splfiovat kritéria zatéZzové aktivity, i kdyz
je vdaném zatizeni takova aktivita provozovana samostatné.
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Potfeba pro aktivitu, ktera pacienty zklidni a naudi je dovednostem, které jsou pro
zklidnéni potreba se objevuje napfti¢ provozy. Zdlrazriovadna je tato potieba u pacientt
s potizemi s uZivanim amfetaminovych drog, nebot jsou obvykle ve zvySeném
psychomotorickém tempu. Aktivita nabizi techniky ke kompenzaci alexytymickych
symptom, praci s dechem ¢i svalové relaxaci. Velmi ¢asto jsou pouZivany tfi zakladni
techniky. (1) Jacobsonova progresivni relaxace, (2) Schultzliv autogenni tréninky a (3)
techniky imaginace. Realizaci zajistuji pacienti prostfednictvim reprodukovanych audio
nahrdavek, pfipadné fidi imaginace nékdo =z persondlu a v nékterych provozech
dobrovolnicky plsobici studenti psychologie.

Kolektivni sport

Tento koncept se objevuje pod mnoha ndzvy (sportovni terapie, micové hry, sportovni
odpoledne a dalsi), ale forma je provoziim spolec¢na. Jde nejcastéji o kolektivni sportovni
hry, které je mozné na oddéleni provozovat. Technické zajisténi je rlzné, ale ve vétsiné
pfipadl ma oddéleni hristé (antukové, travnaté) nebo vnitfni prostory vybavené pro
provoz sportovnich aktivit. Vycet aktivit je obsahly a jde o klasické hry jako je fotbal,
nohejbal, volejbal, kriket, pingpong, pétanque, tenis, kubb a dalsi. Narocnost aktivit se
muzZe stupnovat, kdy prvni tydny lécby se hraji méné narocné varianty her jako je pétanque
a postupné se narocnost zvySuje. Témér vidy je kolektivni sport soucdsti programu od
jeho zaloZeni a aktivita ma vyznamny socialni pfesah. Nékteré provozy maji své vlastni
turnaje v jednotlivych hrach a turnaje jsou obcas realizovany i mezi provozy. Mice, sité
a veskeré nacini je vidy k dispozici na oddélenich a pro pacienty tak nepredstavuje zZadny
problém v realizaci aktivit.

Posilovani

Posilovani jako samostatna aktivita neni pfilis ¢astd, vétSinou se objevuje jako soucast
kolektivniho sportovani ¢i jako alternativa ke sportovnim hram jak dobrovolnég, tak
povinné. Nejvétsi ucast probiha v dobé osobniho volna. V pfipadé zarazeni do programu
je vedena nékym z personadlu, nejcastéji pracovnikem, kterého posilovani zajimd, vénuje
se mu a ma znalosti, které pacientim predava nebo predcvicuje. Skladba dil¢ich ¢asti
odpovidd samotnym cvikim, kruhovému tréninku a ojedinéle i cvienim, které je
individudlni pro pacienta (napf. cviky na posilovani zddovych vzpfimovacich svall
v pfipadé bolesti pfi stoji). V tomto pfipadé je aktivita charakterem spisSe zdravotni cviceni.
DGvodem zarazeni je zlepSovani fyzické i psychické kondice pacienttl. Castym vybavenim
je rotoped, ribstole, lavice a cinky. N&cini je volné k dispozici pro vlastni potiebu.
Dedikovanou mistnost, posilovnu, nemaji vSechny oddéleni. Limitaci mUzZe byt zakaz
stavebnich Udprav z ddvodu lokalizace oddéleni v historickém objektu a nedostatek
prostoru.

Pohybova aktivita v osobnim volnu
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Volnocasové vyuziti a aktivity v osobnim volnu jsou nejvice variabilni pohybovou
rehabilitaéni komponentou. Kazdé oddéleni md odliSnou programovou strukturu, ktera se
odrdzi i na mnoiZstvi volného ¢asu nejen ve vsedni dny, ale o to vice béhem vikendu.
Obecné se da fict, Ze ve volném Case mohou pacienti vyuZzit hfisté, pingpongovy stll,
posilovhu nebo zvolit chlzi a béh varedlu =zafizeni. VSechny aktivity byvaji
nestrukturované, vétSinou bez dohledu personalu a v Cisté v reZii pacientl (aZ na vyjimky).
Limitujicim faktorem zdravotnickych zafizeni je systém propustek a zdravotnické
administrativy, kdy je nutné pro povoleni béhu vyftidit potfebnou dokumentaci v dekurzu.
Poptavka od pacientll na strukturované vedeni ¢i specifické intervence jako je zdravotni
cviceni existuje, ale zafizeni nejsou schopni realizace z financnich a kapacitnich ddvoda.

Il.  Vychazi rezidencni oddéleni lécby z Apolinaiského modelu?

AZ na jedno zafizeni, které explicitné uvedlo, Ze pfimo z Apolinafrského modelu |écby
nevychazi, je tento model vychodiskem pro vSechny provozy. Nicméné i toto zafizeni je
charakterizovano terapeutickymi a rezimovymi prvky, které jsou pro Apolinarsky model
typické. V programu rozcvicka nebyla vlibec zarfazena a objevila se aZz po tom, co si ji
pacienti vyzadali. Neni povinnd, ale protoZe byla poZadovana ze stran pacient(, ucast je
velkd, a to i o vikendu. Dalsi a soucasné posledni rehabilitacni aktivita je drama terapie.
Odklon od Apolinafského modelu je tedy zdlraznén absenci pohybovych aktivit. DGvodu
je nékolik, ale hlavnim je ptvodni koncepce vybudovani zachytné stanice, ktera se pozdéji
rozsitila o detoxifikacni jednotku a oddéleni pro lé¢bu zavislosti.

Bodovaci systémy jsou vSudypfitomné, i kdyZz jsou pribéiné modifikovdany a od
Apolinarského modelu se odlisuji. To viak neni na skodu, nebot nejlepsi bodovaci systém
je ten, ktery je spravné prizplsoben nejen pacientim, ale i personalu. Modifikace spocivaji
v absenci bodl mensich, nez je jeden celek (pul bod, ¢tvrt bod), v jiném uchopeni bodl
(Zluté a Cervené) ¢&i napriklad dvojbody. Ucel systému je ale vidy stejny.

Pohybové aktivity jsou jednoznacné inspirovany tradici ,Apolinare” a dlivod zarazeni do
programu koresponduje napfi¢ provozy. Zlepseni fyzické a psychické kondice, |écebna
a socialni rehabilitace a chdpani téchto dvou atribut jako neoddélitelnych v kontextu
teoretické kapitoly této prace.

Nékteré oddéleni jsou v né¢em ,za“ Apolinarem, napriklad monitoringem zlepSovani ¢i
zhorSovani v pribéhu Ié¢by, mapovani pohybovych aktivit v anamnéze pacienta a hledani
souvislosti s obtizemi se zavislosti, nacvik aktivit s Zivotnim partnerem nebo rodinou, aby
navrat zpét do bézného denniho Zivota byl co nejhladsi.

lll.  Jaka existuje mira individualizace (smérem k pacientiim)?

Obecné trendy individualizace se vyskytuji napfi¢ zafizenimi v podobé prizplsobovani
struktury aktivit v prlibéhu casu. Jde spiSe o vétsi konceptualni zmény jako je zafazeni nové
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aktivity. Pro pohybové aktivity jsou indikovani ti pacienti, ktefi nemaji zavazné zdravotni
problémy. Individualizace konkrétnich komponent je zalozena na systému redukovani
narocnosti dané aktivity. V pfipadé, Ze pacient neubéhne poZadovanou vzdalenost, musi
béh stfidat s chlzi nebo alespori dany usek chiizi dokoncit. Pfimd individualizace na
zakladé specifickych potfeb pacienta je spiSe vyjimecnd. V pfipadé, Ze ma néktery
z pacientll zdravotni obtiZe, jsou zpravidla reSeny mimo oddéleni. To je umoznéno
zejména lokalizaci oddéleni v nemocniénich zafizeni, takze dalsi Iékarska péce je snadno
dostupnd. Panuje vSak shoda, Ze pacient by mél do zafizeni prichdzet zdravotné
stabilizovany a své dlouhodobé zdravotni obtize (bolesti zad, vymknuty kotnik) fesit jiz
pfed nastupem, aby se mohl plné soustfedit na |écebny program. Dlvodem muizZe
pravdépodobné byt i absence rehabilitacnich pracovnik( a tim padem neschopnost zajistit
takovou péci na oddéleni.

IV. Jaka je variabilita jednotlivych komponent pohybové rehabilitacni péce na
jednotlivych muiskych oddélenich pro Iécbu zavislosti zalozenych na Apolinaiském
modelu?

Mimo jedno oddéleni vychazeji vSechny provozy z Apolinafského modelu, ale zaroven
vykazuji silnou variabilitu. Spolecné vsem provozim je aktivita v podobé rozcvicky, ale
dalsi aktivity jsou variabilni jak v obsahu, tak ve vyskytu. Rozdily jsou rozsahu, frekvenci,
persondlnim zajiSténim, technickym zajisténim a v casové a Uzemni lokalizaci.
Jednoznacénou koncepci ¢i konceptudlni vymezeni maji jasné definované dvé zatizeni.
V ¢em se navzajem prilis nelisi je dlivod zafazeni aktivit do programu, ktery je témér vidy
disledkem potreby zvySovani fyzické kondice, fyzického a psychického zdravi, nastoleni
rezimu a radu, resp. struktury dne, prostor pro smysluplné traveni ¢asu a potieba naucit
pacienty, jak zachdazet se stresovymi podnéty. Ve vétsiné pripadl je zmifiovand inspirace
Docentem Skalou a zachovani jisté tradice 1é¢by, ktera se v Ceské republice poslednich
nékolik desitek let vyvijela.

V. Jaké jsou silné a slabé stranky jednotlivych programu?

V nasledujici tabulce €. 14 jsou shrnuty silné a slabé stranky rehabilitacnich komponent
napri¢ vSsemi provozy. Nutno podotknout, Ze ne vSechny silné a slabé stranky se objevuiji
u kazdého zafizeni, ale jedna se spiSe o souhrnnou zpravu s vybérem jednotlivych specifik
za vSechny provozy soucasné.

Silné stranky Slabé stranky

Zahrnuti rehabilitacnich aktivit v programu | Absence rehabilitac¢nich pracovniki

Dlvody pro zatazeni pohybovych aktivit | Mald mira individualizace
vychazi z popsaného teoretického ukotveni
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Silné stranky Slabé stranky

Moznost volnocasového vyuziti hristé a
nacini k posilovani

Absence metodického dohledu

Zarazeni méné obvyklych aktivit jako je
drama terapie Ci vyrazovy tanec

Nedostatecnd konceptualizace
rehabilitacnich aktivit v ramci bio-psycho-
socio-spiritualniho modelu

Podminky pro realizaci aktivit zajistuje
oddéleni (nacini, vybaveni)

Nedostate¢né  vybaveni  vyuzivanych
prostor( posiloven (télocvicen)

Nékterym aerobnim aktivitdm predchazi
zahfati a po ukonceni nasleduje strecink

Absence hfisté v nékterych provozech
nebo jeho nevyhovujici stav

Pfimérené stupnovani fyzické zatéze pro
pacienty v rliznych stadiich lécby

PriliSna rigidita programu v ¢ase a pomald
aktualizace na zdkladé wvyvijejicich se
potreb pacientl

Integrace aktivit do bodovaciho systému

Absence integrované rehabilitacni péce

(pacienti jsou odesilani na jiné oddéleni a
pfichdzi o cast lécby) a aktivit v podobé
zdravotnich cvic¢eni

Tabulka 17: Silné a slabé stranky programu

V obecné roviné by se dalo fict, Ze slabé stranky oddéleni jsou zplsobeny nedostatkem
financnich a s tim souvisejicich personalnich kapacit. At uz jde o absenci rehabilitacnich
pracovnikd, nevyhovujici stav vybaveni ¢i zazemi, malou miru individualizace nebo absenci
metodiky. VétsSina aktivit vychazi ze Skalovského modelu, ale dale se nepfizplsobuje
personalu, ktery se mnohdy snazi najit cestu, jak aktivity zajistit. DalSi omezeni vyplyvaji ze
zdravotnického charakteru zafizeni a spocivaji v administrativni ndro€nosti. PGvodni zamér
systematizace se zda byt pfekonan a administrativa je spiSe na obtiz a neni ku prospéchu
pacient(. Prikladem muze byt situace, kdy ma pacient zajem o béh, je v pIné fyzické kondici,
ale i pres to mu musi byt do dekurzu zapsano povoleni. Realizace aktivity se tedy mlze
opozdit i o nékolik dni.

Silné stranky vSech program( jsou jednoznacné ve sdileném pohledu na dlleZitost
rehabilitaénich komponent pro Uzdravu pacienta. Témér vSechny aktivity jsou zarfazeny do
programu z divodu teoretického ukotveni toho, jak fyzicka aktivita plsobi nejen na fyzické,
ale i psychické zdravi pacient(. Velky vyznam je priklddan docentu Skalovi, jakoZto
prakopnikovy systému lécby a jeho propojeni pohybovych aktivit s programem. Silnou
strankou je také vzbuzovani zajmu o pohybové aktivity u pacientd, cehoZ je dosahovano
i poradanim rdznych sportovnich turnaji nejen na oddéleni, ale také napti¢ provozy.
Personal je ¢asto erudovany v |é¢ebnych intervencich a Casto se na realizace sam podili
nebo prindsi nové aktivity do programu. Prikladem muze byt Nordic Walking, ktery je
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persondlem konceptudlné uchopen. Aktivita nespociva jen v samotné chizi, ale také
v edukaci ohledné toho, jak ma spravna chlize vypadat a také ve zvoleni optimalné narocné
trasy s prihlédnutim ke zdravotnimu stavu pacient(.

VI.  Zapadaji rehabilitacni komponenty do kontextu ucinnych faktort lIécby?

Pokud bychom méli shrnout ucinné faktory Ié€by a jejich provazani s pohybovou aktivitou,
zjistime, Ze v podstaté kazda pohybova aktivita ma terapeuticky potencial. Ten je umocnén,
pokud se u aktivity objevu cil a zaroverl metodické vedeni. Z rozhovor( vyplynulo, Ze
kontext zarazeni do programu a zaroven i plivodni Apolinafsky model odrazi ucinné faktory
Ié¢by a zatazeni pohybovych aktivit neni bezucéelné. To, co vSak nékteré soucasné provozy
postradaji, je systematickd prace nejen s metodikou pohybovych aktivit, ale zejména se
samotnymi pacienty. Jinymi slovy, historické zafazeni pohybovych aktivit je v souladu
s teoretickymi znalostmi a ucéinnymi faktory, ale aktivity postradaji systematicky vyvoj,
ktery by byl adekvatni vyvoji na poli rehabilitace jako samostatnému védnimu oboru.
Absence integrované rehabilitacni péce snizuje efektivitu IéCby. AC jsou ucinné faktory
lééby na poli adiktologie uchopeny, to samé se neda fict o rehabilitaci v adiktologii.
Pohybové aktivity na oddéleni jsou spiSe nacvikem nejen fyzickych, ale i psychickych
a socialnich navyka, a proto neni mozné v jednotlivych provozech hovofit o rehabilitaci jako
o samostatném oboru v dlsledku absence odborného metodického vedeni stran
personalu.

6 Diskuse

Cilem predkladané prace bylo popsat, analyzovat a komparovat rehabilitacni komponenty
v jednotlivych provozech muiskych rezidencénich oddéleni vychazejicich z Apolinarského
modelu. V dobé psani prace neexistoval zZadny vyzkum, ktery by se systematicky zabyval
pohybovymi rehabilitaénimi aktivitami napfi¢ jednotlivymi oddélenimi pro l1é¢bu zavislosti
v Ceské republice. Zarover tento soubor nikdy neprosel evaluaci. Dil¢im cilem bylo popsat,
jak tyto aktivity na oddélenich vypadaji a jak se mezi sebou navzajem odlisuji. Kone¢nym
cilem bylo popsat, jak se odliSuji od plvodni podoby Apolinafského modelu.

v

Popis jednotlivych aktivit je predlozen v tabulkdch ¢. 3-13 a podrobnéjsi popis
konceptualizace pak v prvni vyzkumné otdzce. Kvantitativné mérfitelné Udaje jsou
vyobrazeny v tabulkach ¢. 15 a ¢. 16. Vysledky naznacuji i znacnou komplikovanost
kvantitativniho méreni pohybovych aktivit. Zplsob, jakym se jednotlivé provozy odlisuji od
pGvodniho Apolinarského modelu, je popsan ve druhé vyzkumné otazce. Variabilita aktivit
jednotlivych programi je zodpovézena ve Ctvrté vyzkumné otazce. Validita vyzkumu maze
byt objektivné posouzena zhodnocenim polostrukturovaného rozhovoru a jednotlivych
odpovédi v checklistu. Je pravdépodobné, Ze pokud by v prlibéhu ¢asu nedoslo ke zméné
struktury programu, odpovédi by byly konzistentni a wvyzkum by byl reliabilni.
K objektivnimu potvrzeni by bylo potfeba vyzkum provést jinym hodnotitelem. Charakter

reprezentativnosti se u kvalitativniho vyzkumu zaméfuje na reprezentativnost vyzkumného
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problému oproti reprezentativnosti zkoumané populace. Ziskané poznatky tak nejsou
vseobecné zobecnitelné na veskeré programy pro [éCbu zavislosti.

Z oslovenych Sestndcti program( se vyzkumu zucastnilo deset. Mame za to, Ze bychom
dokdzali Iépe vystihnout silné a slabé stranky programi v pfipadé vétsi miry navratnosti.
Neucast ve vyzkumu m(iZe byt zplisobena neochotou sdilet aspekty Ié¢ebného programu,
ale stejné tak i velkym casovym vytizenim. Zaroven by vétsi vyzkumny vzorek mohl
poukazat na fakt, Ze zavér této prace neni obecné uplatnitelny na vSechna oddéleni pro
[écbu zavislosti. Je mozné, Ze navzdory ziskanym dat(lim existuje provoz, kde je rehabilitacni
péce teoreticky ukotvena a implementovana do programu, ptripadné ma odborné vedeni
ze strany rehabilitacnich ¢i jinych odbornikd.

S jedinou vyjimkou vychdzi vSechny programy z Apolinadfského modelu, a proto jsme
predpokladali, Zze mira variability nebude pfiliS vysoka. | pres to se ukdazalo, ze skladba
jednotlivych aktivit je silné variabilni stejné jako jejich obsah. Nékteré programy maji
zakomponovano osm pohybovych aktivit, jiné dvé. Jednotlivé aktivity se odlisuji v rozsahu,
frekvenci, technickym zajisténim a personalnim zajiSténim. Spolecné rysy najdeme u aktivit
nejcastéji vdlvodu zarazeni do programu a indikaci pro pacienty. Kontext zarazeni
pohybovych aktivit do programu odpovidda soucasnym védeckym poznatk(m, které
popisuji pozitivni efekty na fyzické a psychické zdravi nejen u vSeobecné populace, ale také
u psychiatricky nemocnych pacientl. Hlavnim rozdilem je mira zakomponovani konceptu
rehabilitace, kterd souvisi zejména s erudici personalu.

Nejcastéjsi aktivitou, kterd je zakomponovana do viech program je rozcvicka. Jeji interni
variabilita neni pfilis vysoka a v zdsadé se odliSuje pouze tim, jaky ma dozor stran persondlu.
Spolec¢nou aktivitou vétsi poloviny programi uz je jen kolektivni sport a chiize. Uchopeni
kolektivniho sportu je podobné, nejéastéji jde o micové hry s jasnym cilem. PoZadavek na
zakomponovani chlize se zacal objevovat v poslednich par letech a jednoznacné je to krok
spravnym smérem. Chize ma obrovské mnozstvi pozitivnich ucinkd, pro jeji provoz neni
potieba technické vybaveni. Je relativné bezpecna pro vSechny pacienty a da se provozovat
i bez odborného vedeni. Toto vedeni se i pfes to v nékterych provozech objevuje. U Nordic
Walkingu probihd nacvik spravné chize a v minulosti byly kdispozici i letacky
s informacemi o spravném provedeni. Zafizeni, které Nordic Walking provozuji, vykazuji
vy$8i miru kontextualniho uchopeni a pfikladaji pohybovym aktivitam vétsi vahu. Casto maji
rozvinutéjsi koncept pohybové rehabilitace.

Je Skoda, Ze vyrazovy tanec a drama terapie neni zakomponovana do vice programu.
Dlavodem se zda byt nedostatecné personalni zabezpecdeni ve smyslu erudice. Tyto aktivity
se do programu dostali vétSinou externé na zakladé podnétu pfichazejiciho zvendi. Jak se
vSak ukazuje, jsou personalem i pacienty vnimany pozitivné a zpestfuji Skdlu pohybovych
aktivit.
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Jako nejslabsi misto pohybovych aktivit vnimame absenci jasné vymezeného
rehabilitaéniho konceptu pohybovych aktivit, ktery nepostradaji jen samotna oddéleni, ale
cely obor adiktologie. Rehabilitace je oborem, ktery nema v adiktologii jasné vymezené cile
a paradigmata tykajici se rehabilita¢nich aktivit nejsou definovanda. DulezZitost vymezeni
rehabilitace je duleZita, protoZe adiktologie mlZe byt chdpana jako jeden z obor(
rehabilitace. S tim souvisi i absence odbornych rehabilitacnich pracovnikd, které by mohli
zastupovat fyzioterapeuti, rehabilitaéni lékafi a ergoterapeuti. Stémito vysledky
koresponduji absolventské prace Adamikové (2021) a Ostrcilové (2019), ackoliv mapovali
pouze dolécovaci (ambulantni, resp. i lGzkovy) program vychazejici z Apolinarského modelu
na Klinice adiktologie. Jistd odliSnost se vSak objevuje, a to konkrétné v motivaci
k pohybovym aktivitdm a zlepSovani fyzické kondice. Oproti vysledkim Ostrcilové (2019),
které ukazuji na absenci motivace u pacientll jsme se v pribéhu analyzy dat setkali s tim,
Ze vjednom programu byla rozcvi¢cka zakomponovana do programu na zakladé Zadosti
pacientld. Soucasné se ve vice provozech objevoval vzrlstajici trend o béh, ktery byl
zachycen prostrednictvim zvySeni Zadosti o povoleni k béhu v dekurzech.

Na zakladé normativni evaluace proto navrhujeme ndsledné doporuceni: (1) zvazeni pozice
odborného rehabilitacniho pracovnika na oddéleni pro Iécbu zavislosti, (2) definovani cill
a metodiky rehabilita¢ni prace v adiktologii, (3) implementace konceptu rehabilitacni péce
jednotlivymi oddélenimi, (4) zajisténi vyssi miry individualizace pro pacienty, (5) s tim
souvisejici vyssi alokaci financnich prostfedkl na rehabilitacni péci v adiktologii.

Jsme si védomi slozitosti implikace téchto vysledk( do praxe a proto doporucujeme, aby se
dal$i vyzkum rehabilitaéni péce v adiktologii ubiral i smérem realizace, tj. jak by
se konkrétné méla rehabilitacni péce vyvijet z hlediska koncepce, ale také z hlediska
financovani a odborného zajisténi. To je nezbytnym krokem a mostem pro pfevedeniteorie
do praxe a bez dalsi systematické prace také neredlnym cilem. DlleZitost tohoto tématu
spociva ve zkvalitnéni a zefektivnéni péce pro pacienty, jak je odlivodnéno v teoretické
Casti prace.

7 Zaver

Diplomova prace se zabyvala komparaci a konceptudlnim vymezenim jednotlivych
pohybovych rehabilitaénich aktivit na muzskych a koedukovanych oddélenich pro 1é¢bu
zavislosti zaloZenych na Apolinarském modelu. V teoretické casti byl predstaven model
rezidencéni lécby navykovych onemocnéni a Apolinarsky model. Dalsi kapitoly jsou
vénovany rehabilitaci a vyznamu pohybu a jeho Ucincich na fyzické a psychické zdravi.

V praktické casti byly formou normativni evaluace jednotlivé programy porovnany
a zvysledkll evaluace byly navrhnuté obecné doporuceni pro zkvalitnéni péce.
V prilozenych checklistech byly konceptudlné vymezeny a popsany jednotlivé aktivity, které
jsou soucasti lé¢ebnych programi na oddélenich.
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Variabilita aktivit napfi¢ provozy je znacna a aktivity se odlisuji ve vyskytu, frekvenci,
technickém &i persondlnim zajisténi. Mira individualizace je obecné nizka a pro aktivity jsou
indikovani vSichni pacienti, ktefi nemaji zavazné zdravotni obtiZe. Spolecna aktivita vSem
provozim je pouze rozcvicka. Nékterd zafizeni do programu zahrnuji unikatni aktivy, jako
je drama terapie a vyrazovy tanec. Dlvod zafazeni aktivit do programu je vétSinou spole¢ny
a vétsina aktivit je do programu zafazena s odkazem na plvodni Apolinaisky model. Jistou
vyjimkou je béh, ktery je z historického hlediska silné spjat s Apolinarskym modelem, ale
v soucasné dobé se na oddélenich nevyskytuje pfFili§ ¢asto. Volnocasové aktivity jsou
ve vétsiné pripad( zcela bez odborného vedeni ¢i dohledu, ktery by ale nemusel plnit funkci
kontroly, jak je zvykem u povinnych komponent. MoZnost pfitomnosti odborného
persondlu pfi volno¢asovém vyuZziti by mohla byt vyuZita k rozvoji a nacviku spravného
provedeni jednotlivych aktivit.

Absence jasné vymezeného rehabilitatniho konceptu spolecné s absenci odbornych
rehabilitac¢nich pracovnik( je nejvétsi slabinou jednotlivych oddéleni. Rehabilitace je stejné
jako adiktologie multidisciplinarni obor. Proto je navrhovdno doporuceni vyplyvajici
z provedené normativni analyzy v podobé zajisténi odborného rehabilitacniho pracovnika
a vypracovani konceptu rehabilitacni péce. Z rozhovor( vyplynulo, Ze problém nevychazi ze
strany jednotlivych oddéleni, ale z alokace potiebnych prostfedki uréenych vyhradné pro
rehabilitac¢ni péci. S tim souvisi i problém s personalnim a technickym zajiSténim téchto
pozic.

Z vysledkl je zfejmé, Ze z implementace konceptu rehabilitacni péce a zajisténi odbornych
rehabilitacnich pracovnikl by benefitoval nejen personal, ale zejména pacienti. Cile prace
se na zakladé vySe uvedenych tvrzeni v kapitole diskuse povedlo naplnit a vyzkumné otazky
byly zodpovézeny.

8 Seznam pouzité literatury

Adamikova, Z. (2021). Evaluace modelu a konceptu rehabilitace v kontextu dolécovaciho
(ambulantniho) programu vychdzejiciho z Apolindfského modelu lécby zdvislosti na
Klinice Adiktologie.

Babyak, M., Blumenthal, J. A., Herman, S., Khatri, P., Doraiswamy, M., Moore, K., Edward
Craighead, W., Baldewicz, T. T., & Ranga Krishnan, K. (2000). Exercise Treatment for
Major Depression: Maintenance of Ther... : Psychosomatic Medicine. Psychosomatic
Medicine, 62(5), 633—638.

Boffetta, P., & Hashibe, M. (2006). Alcohol and cancer. The Lancet Oncology, 7(2), 149-156.
https://doi.org/10.1016/51470-2045(06)70577-0

Capuron, L., Lasselin, J., & Castanon, N. (2016). Role of Adiposity-Driven Inflammation in
Depressive Morbidity. Neuropsychopharmacology 2017 42:1, 42(1), 115-128.
https://doi.org/10.1038/npp.2016.123

80



Carroll, K. M. (1997). Integrating psychotherapy and pharmacotherapy to improve drug
abuse outcomes. Addictive Behaviors, 22(2), 233-245.
https://doi.org/10.1016/5S0306-4603(96)00038-X

Caspersen, C., Powell, K., & Gregory, C. (1985). Physical activity, exercise, and physical
fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public Health Rep.
1985;Mar-Apr100(2):126-31. US National Library of Medicine, 100 (2)(2), 126—131.
/pmc/articles/PMC1424733/?report=abstract

Chapman, J., Korman, N., Suetani, S., & Rosenbaum, S. (2018). The role of exercise and
physical therapy staff in mental health and addiction services. State of Queensland
(Metro South Health).
https://www.researchgate.net/publication/335319897_The_role_of _exercise_and_
physical_therapy_staff _in_mental_health_and_addiction_services

Correll, C. U., Solmi, M., Veronese, N., Bortolato, B., Rosson, S., Santonastaso, P., Thapa-
Chhetri, N., Fornaro, M., Gallicchio, D., Collantoni, E., Pigato, G., Favaro, A., Monaco,
F., Kohler, C., Vancampfort, D., Ward, P. B., Gaughran, F., Carvalho, A. F., & Stubbs, B.
(2017). Prevalence, incidence and mortality from cardiovascular disease in patients
with pooled and specific severe mental illness: a large-scale meta-analysis of
3,211,768 patients and 113,383,368 controls. World Psychiatry, 16(2), 163—180.
https://doi.org/10.1002/wps.20420

Cotman, C. W., Berchtold, N. C., & Christie, L. A. (2007). Exercise builds brain health: key
roles of growth factor cascades and inflammation. In Trends in Neurosciences (Vol. 30,
Issue 9, pp. 464-472). Trends Neurosci. https://doi.org/10.1016/].tins.2007.06.011

D, B.,, &S, S. (1999). The Feldenkrais method in the treatment of chronic pain. American
Journal of Pain Management, 9(1), 22-27.
http://www.intechopen.com/books/alternative-medicine/antifungal-activity-of-
propolis-oral-clinical-studies-in-humans

Deegan, P. E. (1988). Recovery: The lived experience of rehabilitation. Psychosocial
Rehabilitation Journal, 11(4), 11-19. https://doi.org/10.1037/h0099565

Deslandes, A., Moraes, H., Ferreira, C., Veiga, H., Silveira, H., Mouta, R., Pompeu, F. A. M.
S., Coutinho, E. S. F., & Laks, J. (2009). Exercise and mental health: Many reasons to
move. In  Neuropsychobiology  (Vol. 59, Issue 4, pp. 191-198).
https://doi.org/10.1159/000223730

Dinas, P. C., Koutedakis, Y., & Flouris, A. D. (2011). Effects of exercise and physical activity
on depression. Irish Journal of Medical Science, 180(2), 319-325.
https://doi.org/10.1007/511845-010-0633-9/FIGURES/1

Dvoracek, J. (2003). Strednédoba Ustavni Iécba. In K. Kalina (Ed.), Drogy a drogové zavislosti
2.

Eldar, R. (2000). A conceptual proposal for the study of the quality of rehabilitation care.
Disability and Rehabilitation, 22(4), 163-169.

81



https://doi.org/10.1080/096382800296854

Faldyna, Z., & Zedkov4, I. (2006). Terapie alkoholového odvykaciho syndromu. Psychiatrie
pro Praxi, 7(1), 23-24. http://addiction-medicine.org.

Faulkner, G. E. J., & Taylor, A. H. (2005). Exercise, Health and Mental Health Emerging
relationships. In Exercise, Health and Mental Health Emerging Relationships.
https://doi.org/10.4324/9780203415016

Gjuricova, S., & Kubicka, J. (2009). Rodinnd terapie. Grada Publishing as.

Greenhouse, L., & Lardinois, C. K. (1996). Alcohol-associated diabetes mellitus. A review of
the impact of alcohol consumption on carbohydrate metabolism. Archives of Family
Medicine, 5(4), 229-233. https://doi.org/10.1001/ARCHFAMI.5.4.229

Gual, A., He, Y., Torup, L., van den Brink, W., & Mann, K. (2013). A randomised, double-
blind, placebo-controlled, efficacy study of nalmefene, as-needed use, in patients with
alcohol dependence. European Neuropsychopharmacology, 23(11), 1432-1442.
https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2013.02.006

Hajny, M. (2013). Psychologické, vyvojové a rodinné faktory vzniku a udrzovani zavislost. In
Klinickd adiktologie (Kamil Kali). Grada.

Hess, L. (2013). Nalmefen — Aktuality — Cldnky — Remedia — farmakoterapeuticky ¢asopis.
4/2013. http://www.remedia.cz/Clanky/Aktuality/Nalmefen/6-E-1xl.magarticle.aspx

Hettema, J., Steele, J., & Miller, W. R. (2005). Motivational interviewing. In Annual Review
of Clinical Psychology (Vol. 1, pp. 91-111).
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.1.102803.143833

Hillier, S., & Worley, A. (2015). The effectiveness of the Feldenkrais method: A systematic
review of the evidence. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine,
2015. https://doi.org/10.1155/2015/752160

Jain, S., Janssen, K., & DeCelle, S. (2004). Alexander technique and Feldenkrais method: A
critical overview. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America, 15(4),
811-825. https://doi.org/10.1016/j.pmr.2004.04.005

Kalina, K. (2008a). Terapeutickd komunita. Grada Publishing as.
Kalina, K. (2008b). Zdklady klinické adiktologie. Grada Publishing as.

Kalina, K., Dvordk, D., Frouzovd, M., Hajny, M., Minarik, J., Milovsky, M., & Nespor, K.
(2001). Mezioborovy glosdr pojmii z oblasti drog a drogovych zdvislosti. Urad viady
Ceské republiky.

Klatsky, A. L. (2015). Alcohol and cardiovascular diseases: Where do we stand today?
Journal of Internal Medicine, 278(3), 238-250. https://doi.org/10.1111/joim.12390

Kooyman, M. (1992). The therapeutic community for addicts. Intimacy, parent involvement,

82



and treatment success. Swets and Zeitlinger.

Krivoschekov, S. G., & Lushnikov, O. N. (2011). Psychophysiology of sports addictions
(exercise addiction). Human Physiology, 37(4), 509-513.
https://doi.org/10.1134/50362119711030030

Landi, F., Capoluongo, E., Russo, A., Onder, G., Cesari, M., Lulli, P., Minucci, A., Pahor, M.,
Zuppi, C., & Bernabei, R. (2007). Free insulin-like growth factor-1 and cognitive function
in older persons living in community. Growth Hormone and IGF Research, 17(1), 58—
66. https://doi.org/10.1016/j.ghir.2006.11.001

Leon, G. De, Melnick, G., Kressel, D., & Jainchill, N. (1994). Circumstances, motivation,
readiness, and suitability (the CMRS scales): Predicting retention in therapeutic
community treatment. American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 20(4), 495-515.
https://doi.org/10.3109/00952999409109186

Lososova, A., Svécena, K., & Miovsky, M. (2020). ZkuSenosti zaméstnavatel( s uplatnénim
profese adiktologa. Adiktol. Prevent. LécCeb. Praxi, 3(1), 22-30.

Lutseva, G., & Valentova, M. (2018). Komparativni analyza zahrani¢nich modeli zajisténi
kvality adiktologickych sluZeb. Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky.

Mason, B. J., & Higley, A. E. (2013). Acamprosate for Alcohol Dependence. In Interventions
For Addiction (Issue 9, pp. 385-389). John Wiley & Sons, Ltd.
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-398338-1.00040-3

McLellan, A. T., Hagan, T. A., Levine, M., Meyers, K., Gould, F., Bencivengo, M., Durell, J., &
Jaffe, J. (1999). Does clinical case management improve outpatient addiction
treatment. Drug and Alcohol Dependence, 55(1-2), 91-103.
https://doi.org/10.1016/5S0376-8716(98)00183-5

Mee-Lee, D., Shulman, G. D., Fishman, M., Gastfriend, D. R., & Griffith, J. H. (2001). ASAM
patient placement criteria for the treatment of substance-related disorders, second
edition revised (ASAM-PPC 2R). American Society of Addiction Medicine.
https://books.google.com/books/about/ASAM_Patient_Placement_Criteria_for_the.
html?hl=cs&id=Lh2nPQAACAA)J

Merikangas, K. R., & Gelernter, C. S. (1990). Comorbidity for Alcoholism and Depression.
Psychiatric Clinics of North America, 13(4), 613-632. https://doi.org/10.1016/50193-
953X(18)30339-3

Miller, T. D., Balady, G. J., & Fletcher, G. F. (1997). Exercise and its role in the prevention
and rehabilitation of cardiovascular disease. Annals of Behavioral Medicine, 19(3),
220-229. https://doi.org/10.1007/BF02892287

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. (n.d.). Vzdéldvaci program akreditovaného
kvalifikacniho kurzu pracovni terapeut.

83



Miovsky, M. (2006). Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Grada
Publishing.

Miovsky, M. (2013). Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluZeb v Ceské
republice.

Mlada, K. (2012). Soucasnd podoba bodovacich systému na vybranych specializovanych
oddéleni pro Ié¢bu zdvislosti v psychiatrickych lé&ebndch a nemocnicich v CR.

Mohan, L., Shankar, P. R., Raut, P., & Gyawali, S. (2010). Pharmacotherapy of alcohol
dependence. In Journal of Clinical and Diagnostic Research (Vol. 4, Issue 4, pp. 2947—-
2955). Springer. https://doi.org/10.2165/00023210-200418080-00002

Morandi, S., Silva, B., Golay, P., & Bonsack, C. (2017). Intensive Case Management for
Addiction to promote engagement with care of people with severe mental and
substance use disorders: An observational study. Substance Abuse: Treatment,
Prevention, and Policy, 12(1), 1-10. https://doi.org/10.1186/s13011-017-0111-8

Morris, L., Stander, J., Ebrahim, W., Eksteen, S., Meaden, O. A,, Ras, A., & Wessels, A. (2018).
Effect of exercise versus cognitive behavioural therapy or no intervention on anxiety,
depression, fitness and quality of life in adults with previous methamphetamine
dependency: A systematic review. Addiction Science and Clinical Practice, 13(1).
https://doi.org/10.1186/s13722-018-0106-4

Mrav¢ik, V., Chomynova, P., Grohmannova, K., Janikova, B., Cernikova, T., Rous, Z., Cibulka,
J., Fidesova, H., & Vopravil, J. (2020). Vyroéni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2019 [Annual Report on Drug Situation in the Czech Republic in 2019]
(V. Mravéik (ed.)). Urad vlady Ceské republiky.

Ostrcilova, K. (2019). Analyza rehabilitaéni komponenty dolécovaciho programu na bdzi
Apolinarského modelu l1é¢by zdvislosti na ndvykovych latkdch.

Pavkovic, B., Zaric, M., Markovic, M., Klacar, M., Huljic, A., & Caricic, A. (2018). Double
screening for dual disorder, alcoholism and depression. Psychiatry Research, 270,
483-489. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.10.013

Penedo, F.J., & Dahn, J. R. (2005). Exercise and well-being: a review of mental and physical
hea... : Current Opinion in Psychiatry. Current Opinion in Psychiatry, 18(2), 189-193.

Pettinati, B. H. M., & Dundon, W. D. (2011). Comorbid Depression and Alcohol Dependence
New Approaches to Dual Therapy Challenges and Progress. Psychiatric Times, 28(6),
1-8.
https://go.gale.com/ps/i.do?id=GALE%7CA264271198&sid=googleScholar&v=2.1&it
=r&linkaccess=abs&issn=08932905&p=A0ONE&sw=w&userGroupName=anon~c6b8c
b86

Poli, A., Marangoni, F., Avogaro, A., Barba, G., Bellentani, S., Bucci, M., Cambieri, R.,

Catapano, A. L., Costanzo, S., Cricelli, C., de Gaetano, G., Di Castelnuovo, A., Faggiano,
P., Fattirolli, F., Fontana, L., Forlani, G., Frattini, S., Giacco, R., La Vecchia, C., ... Visioli,

84



F. (2013). Moderate alcohol use and health: A consensus document. In Nutrition,
Metabolism and Cardiovascular Diseases (Vol. 23, Issue 6, pp. 487-504). Elsevier.
https://doi.org/10.1016/j.numecd.2013.02.007

Prochaska, J. O., & DiClemente, C. C. (1983). Stages and processes of self-change of
smoking: Toward an integrative model of change. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 51(3), 390-395. https://doi.org/10.1037/0022-006X.51.3.390

Radak, Z., Chung, H. Y., & Goto, S. (2005). Exercise and hormesis: Oxidative stress-related
adaptation for successful aging. In Biogerontology (Vol. 6, Issue 1, pp. 71-75).
Biogerontology. https://doi.org/10.1007/s10522-004-7386-7

Raglin, J. S. (1990). Exercise and Mental Health: Beneficial and Detrimental Effects. Sports
Medicine, 9(6), 323—329. https://doi.org/10.2165/00007256-199009060-00001

Ralph, R. O. (2011). Recovery. American Journal of Psychiatric Rehabilitation, 4(3), 480—
517. https://doi.org/10.1080/10973430008408634

Ray, S. D., Farris, F. F., & Hartmann, A. C. (2014). Hormesis. In Encyclopedia of Toxicology:
Third Edition (pp. 944-948). Elsevier. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-386454-
3.00398-5

Reif, S., George, P., Braude, L., Dougherty, R. H., Daniels, A. S., Ghose, S. S., & Delphin-
Rittmon, M. E. (2014). Residential treatment for individuals with substance use
disorders: Assessing the evidence. Psychiatric Services, 65(3), 301-312.
https://doi.org/10.1176/appi.ps.201300242

Richterovd Téminova, M. (2008). Stfednédoba ustavni lécba. In K. Kalina (Ed.), Zdklady
klinické adiktologie (p. 382). Grada Publishing as.

Richterovd Téminova, M., Adamecek, D., & Kalina, K. (2003). Terapeuticka komunita jako
metoda a systém. In K. Kalina (Ed.), Drogy a drogové zdvislosti 2.

Rollnick, S., & Miller, W. R. (1995). What is Motivational Interviewing? Behavioural and
Cognitive Psychotherapy, 23(4), 325-334.
https://doi.org/10.1017/5135246580001643X

Saitz, R., Larson, M. J., Labelle, C., Richardson, J., & Samet, J. H. (2008). The Case for Chronic
Disease Management for Addiction. Journal of Addiction Medicine, 2(2), 55.
https://doi.org/10.1097/ADM.0B013E318166AF74

Sejvl, J. (2020). Vznik a vyvoj prvnich zafizeni s Ié¢ebnymi programy pro pacienty zdvislé na
alkoholu v Ceskych zemich, na Moravé a Slezsku: analyza historického a
instituciondlniho raémce a kontextu vzniku, vyvoje a zdniku téchto programi do roku
1945. Univerzita Karlova.

Sekretaridt Rady vlady pro koordinaci protidrogové politky. (2021). Standardy odborné
zpusobilosti adiktologickych sluZeb.

Shaw, K., Gennat, H., O’Rourke, P., & Del Mar, C. (2006). Exercise for overweight or obesity.
85



Cochrane Database of Systematic Reviews, 4.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003817.pub3

Siebers, M., Biedermann, S. V., Bindila, L., Lutz, B., & Fuss, J. (2021). Exercise-induced
euphoria and anxiolysis do not depend on endogenous opioids in humans.
Psychoneuroendocrinology, 126, 105173.
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2021.105173

Sladkova, P. (2021). Socidlni a pracovni rehabilitace. Karolinum.

Sparling, P. B., Giuffrida, A., Piomelli, D., Rosskopf, L., & Dietrich, A. (2003). Exercise
activates the endocannabinoid system. NeuroReport, 14(17), 256-277.
https://doi.org/10.1097/00001756-200312020-00015

Spatenkova, N. (2017). Krize a krizovd intervence. Grada.

Stanley, S. H. (2020). Improving the physical health of the mentally ill: recent advances.
Current Opinion in Psychiatry, 33(5), 451-459.
https://doi.org/10.1097/YC0.0000000000000627

Sudi, K., Ottl, K., Payerl, D., Baumgartl, P., Tauschmann, K., & Miiller, W. (2004). Anorexia
athletica. Nutrition, 20(7-8), 657—661. https://doi.org/10.1016/J.NUT.2004.04.019

Svécen3, K., Rodova, Z., Sladkov3, P., & Rogalewicz, V. (2022). Je soucasti adiktologie i péce
o télo? AT Konference 2022.

Svestkova, O., Angerova, Y., Druga, R., Pfeiffer, J., & Votava, J. (2017). Rehabilitace motoriky
clovéka: fyziologie a lIéCebné postupy. Grada Publishing as.

Thomas, D., Elliott, E. J., & Naughton, G. A. (2006). Exercise for type 2 diabetes mellitus.
Cochrane Database of Systematic Reviews, 2017(12).
https://doi.org/10.1002/14651858.CD002968.pub2

Todd, T. (1995). Muscle Behind Bars: Should Convicts be Prohibited From Weight Training?
Keepers’ Voice, 16(1), 23-26. https://www.ojp.gov/ncjrs/virtual-
library/abstracts/muscle-behind-bars-should-convicts-be-prohibited-weight-training

Traversy, G., & Chaput, J. P. (2015). Alcohol Consumption and Obesity: An Update. In
Current obesity reports (Vol. 4, Issue 1, pp. 122-130). Springer.
https://doi.org/10.1007/s13679-014-0129-4

UzIS CR. (n.d.). Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi - UZIS CR.
Retrieved July 2, 2022, from https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--
klasifikace--mezinarodni-klasifikace-funkcnich-schopnosti

Wang, D., Wang, Y., Wang, Y., Li, R., & Zhou, C. (2014). Impact of physical exercise on
substance use disorders: A meta-analysis. PLoS ONE, 9(10), e110728.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0110728

Winter, B., Breitenstein, C., Mooren, F. C., Voelker, K., Fobker, M., Lechtermann, A,,

86



Krueger, K., Fromme, A., Korsukewitz, C., Floel, A., & Knecht, S. (2007). High impact
running improves learning. Neurobiology of Learning and Memory, 87(4), 597-609.
https://doi.org/10.1016/j.nIm.2006.11.003

Woodruff, R. A,, Guze, S. B., Clayton, P. J., & Carr, D. (1973). Alcoholism and Depression.
Archives of General Psychiatry, 28(1), 97-100.
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1973.01750310075011

World Health Organization. (2017). Depression and other common mental disorders: global
health estimates. In World Health Organization (pp. 1--24). World Health
Organization. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/254610/1/WHO-MSD-MER-
2017.2-eng.pdf?ua=1

World Health Organization. (2022). Rehabilitation. https://www.who.int/health-
topics/rehabilitation#ttab=tab_1

Yeomans, M. R. (2010). Alcohol, appetite and energy balance: Is alcohol intake a risk factor
for obesity? Physiology and Behavior, 100(1), 82-89.
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2010.01.012

Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolani.
9 Prilohy

9.1 Seznam tabulek

TADUIKA 1: CIMIRS .ottt ettt e e st e e s e s bb e e s sabee e e s s abbeeeesnnraeeas 14
Tabulka 2: Operacionalizace rehabilita¢ni komponenty ......ccccceeeeeeeeeeiciiiveeeeee e, 38
Tabulka 3: CaSOVA 058 VYZKUMU....e.vevieiieeieeeeeeeeeeeeeeeee ettt et ee et eees et eseeseeneeseneeanenas 40
Tabulka 4: Popis aktivit Kliniky adiktologie 1.......ccceeeviiiiiiiciiieeeee e 45
Tabulka 5: Popis aktivit Kliniky adiktologie 2.........ceeveeiieicceeee e, 46
Tabulka 6: Popis aktivit Programu €. 2.t e 49
Tabulka 7: Popis aktiVit Programu €.3 ...t e e e e rareee e 51
Tabulka 8: Popis aktiVit Programu €. ....eeeeiiee it eeecrrree e e e e e e nrrareeee s 54
Tabulka 9: Popis aktiVit Programu €.5 ....eeeii i 57
Tabulka 10: Popis aktivit Programu €.6 ......ccooeecciiiiiieee e e 59
Tabulka 11: Popis aktivit Programu €.7 ...t 62



Tabulka 12: Popis aktivit programu €.8 ........occuiiiiiiiiiiieiriiieee et aee e s sareee s
Tabulka 13: Popis aktivit programu €.9 .......cocciieeiiiiiiiee e s
Tabulka 14: Popis aktivit programu €.10 ........cceeeeeiiiiieeeeiieee e e e e e e
Tabulka 15: Prehled povinnych pohybovych aktivit.........cccceeeciiiiiiiiiieeeee e,
Tabulka 16: Prehled prliimérnych hodnot pohybovych aktivit.........cccceeeeeiieiiiiiieee.

Tabulka 17: Silné a slabé stranky programui.........ccceeeciiieiieiciie e e

9.2 Seznam zKkratek

BDNF — brain-derived neurotrophic factor

FN — fakultni nemocnice

IGF — insulin-like growth factor

HDL — high-density lipoprotein

LDL — low-density lipoprotein

LNN — Ié¢ebna navykovych nemoci

MKF — Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
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Priloha €. 1 — pravodni dopis

Vazena pani primarko, vazeny pane primafi,

obracim se na Vas s osobni prosbou/Zadosti o sou¢innost a zapojeni do malé pilotni
studie, realizované nasim studentem adiktologie panem Ladislavem Dékanym. Jiz nékolik
rokl se spolec¢né s Petrem Popovem snazime o jakysi restart zajmu o nas vice ¢i méné
sdileny lécebny model na lGzkdch a mapujeme, co se s tim od zacatku délo a déje.
Domnivame se, Ze ten dluh zde je veliky a Ze pfi tolika pacientech ro¢né je vlastné az
trestuhodné, Ze nemame zZadna relevantni data a systematicky vyzkumny zajem o tento
model. Dvakrat jsme s Petrem iniciovali velky systémovy projekt pires TACR a AZV a
sluchu jsme nenasli — ackoli pojistovny i dalsi okolo maji neustéle rizné dotazy a nékdy
spise feci, abychom doloZili to ¢i ono. Vlastné prvni a posledni skutecné klinicky i védecky
hodnotny zdsadni pfinos mél Ludék Kubicka.

ProtoZe s tim spokojeni nejsme, spustili jsme diky nasim aktivnéjsim studentlim prosté
série mali¢kych studii. Zacali jsme historickymi tématy — pokud by vas to kohokoli
zajimalo, dejte prosim védét, rad ¢lanky poslu, je to nesmirné zajimavé, kde poprvé a jak
se na$ model na nasem Uzemi objevil a jak se vyvijel a diky prikopnické praci Jardy Sejvla
(letos opét cast vyvezl na AT konferenci) jsou tyto prvni vystupy. Mame za sebou prvni
prace v oblasti mapovani rehabilitacnich postupl v nasem oboru a tuto linii nyni chceme
propracovat. V budoucnu planujeme jesté mapovani nutriéni podpory a komponenty
nasich programa.

Pravé rehabilitacni komponenta nds zaujala. Po analyzy zde u nds, navazal pan Dékany na
predchozi dvé diplomky a vytvofil jednoduchy check-list, jehoZ prostfednictvim je mozné
tuto komponentu nasich programi zmapovat a porovnat. Tedy jak variuje mezi nasimi
programy, jak vypada fakticky (napr. kdo a jak ji zajistuje a v jakém rozsahu), jak rGzné
tomu rikame atd.

Nase prosba/zadost spociva v tom, zda byste pana Dékanyho pustili na schizku s nékym
z Vaseho tymu, kdo by mu dokazal dat informace k pohybovym aktivitdm v programu
(jakymkoli — vice ¢i méné organizovanym a vice ¢i méné povinnym — mapujeme to jako
celek). A to je vSe. Samoziejmé byste dostali vysledek do rukou. Mozna tieba i zacatek
pro néjakou nasi budouci debatu/reflexi — pokud byste o néco takového stali.

Dékuji za Vas ¢as a omlouvam se za delSi mail, ale kontext se mi jevi zde zasadni a nechtél
jsem, aby to vypadalo jako néjaka prkotina vytvorena na kolené — je tomu naopak.

Srdecné za nas oba s Petrem
Michal Miovsky
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