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Uvod

Téma své diplomové prace Moznosti fyzioterapie v adiktologii jsem si
vybrala na zakladé svého zajmu o tuto problematiku a soubézného studia téchto dvou
oborti. Mym cilem bylo ucelit si ziskané poznatky z obou oborti v tomto kontextu a
dohledat co mozna nejvice literarnich a jinych prament, které by mi byli oporou pii
shromazd’ovani rtiznych pohledi a pfistupti k této problematice. Tato prace je
reSerSniho charakteru, a jak doufam, bude jednim ze zdkladnich kameni mé
dlouhodobé prace vedouci ke zlepSeni zdravotniho stavu a tim i dalSich zivotnich
podminek klientli adiktologickych sluzeb. Mou vizi je na zéklad¢ této prace a
dalSiho prizkumu vygenerovat né€kolik hypotéz k pozdéjSimu vyzkumu piimo ve
sluzbach (pravdépodobné jen jednoho typu, formou diplomové prace) a pokud se vse
vydaii postavit na vysledcich tohoto vyzkumu ndvrhy a doporuceni piimo pro
pracovniky téchto zafizeni. Vim, Ze jako v Zivoté tak v oblasti vyzkumu nelze
s ni¢im dopfedu pocitat s jistotou, a mé cile se mohou leckomu zdat v této fazi
naivni, pfesto si myslim, Ze pravé do tvodu se patii vyjevit naSe sméfovani a

oc¢ekavani nejen od této prace.



1. Adiktologie

Adiktologie (z anglického addictology) je véda, zabyvajici se zavislostmi,
jejich prevenci, 1é€cbou, vyzkumem, poradenstvim a dal§imi souvislostmi. V uzsim
pojeti se zabyva zavislostmi na navykovych latkach. V této praci se budu opirat o
klinickou adiktologii, kterd se pifimo zabyva praci sklientem a to pfevazné
v terapeutické rovin€. Klientela tohoto oboru je velmi pestrd, a stejné tak ,,lécba*

v adiktologii je Siroky pojem zahrnujici rizné metody.

V Ceské republice je systém péce (sit’ poradenskych, 1é¢ebnych a socialnich
sluzeb) pro wuzivatele navykovych latek relativné uceleny. Obsahuje slozky
odpovidajici potiebam klientl, ktefi se nachdzeji v riznych fazich rozvoje zavislosti

a pamatuji i na specifika jednotlivych cilovych skupin, pro které jsou urceny. (1)

V nésledujicich podkapitolach, spolu s kratkymi charakteristikami jednotlivych
slozek systému péce a jejich klientely, nastinim nejbéznéjsi problémy klientli véetné
navrhu ideédlnich intervenci a moznosti fyzioterapie. V zavéru pak tato opatfeni
znovu zvazim s ohledem na dostupné (personalni, finan¢ni a informacni) zdroje v

klinické adiktologii.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Z%C3%A1vislost
http://cs.wikipedia.org/wiki/Prevence
http://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1vykov%C3%A1_l%C3%A1tka

1.1 Systém péce a jeho slozky
1.1.1 Terénni programy a nizkoprahova kontaktni centra

1.1.1.1 Terénni programy

Filosofie terénni prace je postavena na pfistupu ,,public health® (ochrana
zdravi vefejnosti) a ,harm reduction” (snizovani zdravotnich a socidlnich rizik
spojenych s uzivanim ndvykovych latek). Oba tyto piistupy umoziiuji pracovat
s klientem bez ohledu na fazi rozvoje zavislosti, ve které se klient aktualn¢ nachazi, a
zaroven i bez ohledu na trovei jeho motivace ke zméné Zivotniho stylu sméfujiciho

k uplné abstinenci. (1)

Cilovou populaci terénnich programti tvoii experimentatofi, ,,déti ulice®,
pravidelni uzivatelé drog, ktefi nejsou motivovani pro kontakt s pomahajici instituci,
problémovi uZivatelé drog v rozvinutém stupni zavislosti, ktefi nejsou schopni se
kontaktovat s jinou sluzbou a uzivatelé, kteti povazuji kontakt s pomdhajici instituci

pro sebe za velmi rizikovy (nelegalni imigranti, matky s détmi).

Zakladni cile terénni prace jsou minimalizovat negativni dusledky uzivani
drog nejen pro samotné uzivatele, ale i pro spole¢nost, motivovat uzivatele ke zmeéné
zivotniho stylu a monitorovat drogovou scénu v daném regionu. Tyto cile realizuje
terénni prace prostfednictvim poradenstvi (zdravotni, socidlni, krizova intervence,
motivacni trénink), vymény injekéniho materidlu, distribuce zdravotniho materialu a

wewvr

navazujici sluzby).



1.1.1.2 Nizkoprahova kontaktni centra

Jsou zafizeni dostupnd mistné i Casové v daném regionu. Podobné, jako
terénni programy, vychazi prace kontaktnich center z ptistupti public health a harm
reduction, ale 1 z humanistickych pfistupt orientovanych na clovéka. Uzivatelim
navykovych latek poskytuji Casnou intervenci, poradenstvi, krizovou intervenci a

sluzby harm reduction (vyménny program, distribuce zdravotnického materialu, ...).

Cilovou klientelu tvofi rGzné¢ motivovani uZivatelé navykovych latek,
v rizném stadiu uzivani a v rizné fazi rozvoje zavislosti. Dalsi cilovou skupinou jsou

blizci uzivatela.

Tyto dve sluzby jsem zdmérné spojila do jedné podkapitoly vzhledem k tomu,
ze jejich cilova klientela md podobné ne-li stejné zdravotni problémy. Z téch

N 24

bércové viedy, zanéty zil a zubt.

Tyto zdravotni problémy fesi predevsim infekéni centrum pro drogové zavislé
(FN Motol) a nenabizi pfili§ prostoru moznostem fyzioterapie. Pfesto jsou minimalné
dvé témata v ramci harm reduction poradenstvi, které s fyzioterapii pfimo souvisi.
Prvnim z nich je kultivace dobrych zil, pro klienty uzivajici intraven6zné, a druhym
péce o mista vpichu a jizvy. Dale uvadim ptiklady informaci ptedavanych klientiim v

ramci harm reduction v terénnich programech a kontaktnich centrech:

1. ,Kultivace dobrych zil. Zily kazdého ¢lovéka jsou jinak veliké a maji
ruzny tvar. VSechny ale slouzi stejné funkci — vést krev po sméru toku
zpét do srdce. Jak dobte jsou zily vidét nebo jak je 1ze nalézt po hmatu
zavisi na mnoha faktorech, jako jsou heredita, télesna konstituce, troven
tim snaze je lze vidét nebo citit hmatem a tim lepsi je pfistup k nim pfi
aplikaci. Jeden ze zpusobu jak kontrolovat pfistup k Zile na pazi je
ovliviiovanim velikosti svalovych vliken na rukou. Cim vétsi svalova
vlakna, tim budou Zily vystouplejsi u povrchu a tim snadnéji je 1ze nalézt

a aplikovat do nich. Svalova vldkna se zvétSuji pravidelnym cvi¢enim.
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Jak se zvétSuji svalova vldkna, tak vytlacuji Zily na povrch, a jak v Zilach
proudi vice krve zpét do srdce, tak jsou lépe rozeznatelné a lze je 1épe
napichnout. Bez ohledu na to v jakém stavu jsou zily nyni, cvi¢enim
svalstva se zleps$i moznost dostat se k nim. Typ cviceni neni tak dulezity
jako to, jak dlouho je cviceni pravidelné opakovano. Jedno tézké cviceni
nepomuze ristu svali (=zviditelnéni zil) tak jako menSi, ale zato
pravidelnd namaha. Dokonce jiZ mackéani balonku nebo zatindni pésti
muze jiz po tydnu nebo po mésici zplsobit znatelné rozdily pfi

rozeznavani anebo piistupu k zilam.

2. PéCe o misto vpichu. Pouziti pletovych vod, krémt a masti na mista
vpichii podporuje hojeni — neni bolestivé, pokud pockas, az bude

zastaveno krvaceni. Masaz a péce o nase télo je vzdy na miste.” (2)

Péce o jizvy po intravenodznich aplikacich je rovnéZz téma velmi dalezité, vice
prostoru mu lze vyhradit ale az v abstinen¢ni nebo substitu¢ni 1écbé, kdy klienti jiz

intravenozné neaplikuji.
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1.1.2 Detoxifika¢ni jednotky

Jsou ureny ke zvladani odvykacich stavli a intoxikaci navykovou latkou,
které nevyzaduji intenzivni péci v jiném zafizeni, napf. na jednotce intenzivni péce.

€)

Na detoxifikacni jednotky jsou pfijimani klienti, ktefi se pfipravuji na dalsi
odvykaci 1écbu, klienti ktefi potfebuji snizit toleranci vici droze, ale nejsou
motivovani k abstinenci a klienti ktefi jsou nebezpecni sami sobé nebo svému okoli z

divodu intoxikace nebo odvykaciho stavu. (1)

Cilem detoxifikace je zvladnout odvykaci stav a intoxikaci. Pouziva se
farmakoterapie, psychoterapie (podplrna, rodinna, motivacni trénink), socialni prace
a dalSi metody. Aktivity v ramci detoxifikace jsou zahrnuty do strukturovaného

programu.

Klienti cilové skupiny detoxifikacni jednotky se 1isi uzivanou latkou, ktera
zpusobila intoxikaci / odvykaci stav. Proto neni moZné vSem nabidnout stejnou
intervenci. Pro fyzioterapeuta je v tomto piipad¢ dilezité, ze akutni intoxikace je
kontraindikaci jakékoliv fyzioterapeutické metodé podobné jako akutni systémova

infekce. A néjaké moznosti mame az pfi stabilizovaném stavu klienta.

Odvykaci stav ma znaky télesné a duSevni. Mezi nejcastéjSi projevy
odvykacich stavli obecné patii tizkost, nespavost, nechutenstvi, touha uzit latku a
vegetativni dysfunkce rtzného typu, specificky k uzivané latce pak ties, poceni,
nauzea, zvraceni, tachykardie, hypertenze, psychomotoricky neklid, bolesti hlavy,

malétnost, svalové kiece a bolesti svaltl, bfisSni kieCe, zimomfiivost, inava a deprese.

Jako vyznamnou soucést terapeutickych postupti v téchto zafizenich lze
chdpat 1 né&které rezimové prvky zatfazené do programu. Pomdhaji strukturovat
prubéh dne a soucasné mobilizovat klienta k néjaké aktivité, oba momenty pak
mohou odvracet pozornost od soustiedéni se na miru vlastnich potizi a na drogovou
tématiku (,,toxické feci”) a v konecném disledku tak snizovat potfebu medikace ¢i

délku detoxifikace. (4)

12



A pravé zde, v rdmci rezimovych prvkl detoxifika¢nich programl nachazim

nemalé moznosti fyzioterapeuta.

1)

2)

Prace se skupinou. Vzhledem k riznym individudlnim staviim klientl se
doporucuje pouze lehkd LTV a to jen po kratkou dobu (do 20 minut
v ramci 45 minutového bloku). V jejimz ramci jde predevsim o rozhybani
perifernich kloubli a dynamickou dechovou gymnastiku, jejimz cilem je
v tomto piipadé ,,zahtat™ klienty a nikoliv je vystavovat fyzické namaze.
Je velky rozdil mezi tim, jak terapeut vnima namahu a jak ji vnima klient
detoxifikacniho centra, samoziejmé zalezi na individualnim stavu klienta,
piesto je tfeba myslet na mnoha somatickd poskozeni, ktera si klient do
zafizeni tohoto typu pfinaSi. VétSinu Casu skupinové prace je vhodné
vénovat nacviku relaxacnich technik. SpiSe nez autogenni trénink, ktery
bych volila u duSevné stabilnéjSich klientd v dalSich fazich abstinencni
1é¢by, se pouziva progresivni relaxace a nékteré jogové prvky a relaxacni
techniky. Je tfeba zde nezapomenout na uZivatele stimulancii
(metamfetamin, kokain), ktefi mohou pii nacviku relaxacnich technik
prozit stav jako po uziti drogy, kterému fikame flashback. Vzhledem
k tomu je nutné pozorn¢ sledovat reakce klienti a v takovém piipadé

klienta do pokracovani v technice rozhodn¢ nenutit.

Individudlni prace s klientem ndm umoziuje se pfizptsobit individualnim
potiebam klienta a zohlednit jeho aktualni stav. Po dikladném
prostudovani chorobopisu klienta, 1ze mimo LTV cviky zaméfené na
rozhybani kloubt a individualni nacvik relaxa¢nich technik zahrnout i
instruktdz automasaze hornich trapézovych svald, které byvaji
v hypertonii (PIR ani AGR se pfili§ nepouzivaji) a péce o jizvu pokud je
JiZ zhojend (tlakova masaz, masti). VétSina klientl detoxifikaéni jednotky
ma vadné drzeni téla. Zaroven vsSak trpi poruchou télesného schématu,
nemaji tak presnou a n€kdy ani redlnou piedstavu o vlastnim téle a jeho
drzeni (s tim souvisi i1 nekoordinovanost jejich pohybl a jista
,heohrabanost™“) a proto je nacvik spravného drzeni téla povétSinou

bezvysledny. K napravé zminéného télesného schématu je vhodné
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piistoupit az v dalsi fazi nejlépe abstinencni lécby. Nakonec tustavni
detoxifikace trva jen nékolik tydnt a z toho jen odhadem polovinu ¢asu

lze vénovat nasSim metodam.
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1.1.3 Substituéni lééba

Probiha v ambulantnich zdravotnickych zafizenich. Jeji podstatou je
nahrazeni ilegalni néavykové latky (nezndmé koncentrace, toxické piimési,
aplikované rizikovym zplusobem, tj. nitroziln€) latkou — Iékem s dlouhodobé;jSim
ucinkem a peroralni aplikaci. Nej€astéji se u nas pouziva metadon a buprenorfin.
Substitu¢ni 1écba mize byt rizné dlouhd od kratkodobé (1-2 tydny) po dlouhodobou,

udrzovaci substituci (roky).

Cilovou skupinou jsou klienti s dlouhodobou zavislosti na vysokych davkach
latek opiatového typu, klienti s opakovanymi neuspéSnymi abstinen¢nimi pokusy a
1é€bami, zavisli na opidtech s HIV-pozitivitou a téhotné Zeny zavislé na latkach

opiatového typu.

Cilem substitu¢ni 1écby je snizit uzivani ilegalnich drog, redukovat kriminalni

chovani, minimalizovat zdravotni poSkozeni a klienta socialn¢ stabilizovat.

Zakladni metodou je podavéani substitucni latky, mezi dal§i metody patii,
pravidla a rezim zafizeni, podpiirnd psychoterapie, poradenstvi a socialni prace.
Casto opomijenou a klicovou metodou 1é€by v substituénim zatfizeni je pracovni a

rodinna terapie.

Klienti substitu¢ni 1é€by, uzivatelé metadonu nebo buprenorfinu (Subutex),
trpi obvykle zacpou a dalSimi vedlej§imi uc€inky jako je zvySené poceni, nespavost a

problémy s mocenim.

Moznosti fyzioterapie v ramci substitucni 1é€by se 1iSi v nizkoprahovych
substitu¢nich centrech, kde jsou i psychoterapeutické moznosti a jiné podpiirné
metody velmi omezené, a v zafizenich s ,,vysokym prahem®, kde se klienti, pokud
chtéji zhstat v programu, musi ucastnit dalSich aktivit a program se neomezuje pouze
na vydavani substitucni latky. V téchto zafizenich by se dalo uplatnit
»fyzioterapeutické poradenstvi“ ohledné péfe o jizvy po vpiSich (tlakovd masaz,
masti, silipos) ale i nacvik brani¢niho dychéni k obnoveni peristaltiky. Rovnéz LTV
a kinezioterapie by mohly najit v ramci vysokoprahych substitu¢nich programa své

misto. V praxi ovSem tyto programy postradaji iniciativu k zafazeni dalSich
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programt a neziidka se tato sluzba omezuje pouze na vydavani substitucni latky a

minimum psychoterapie.
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1.1.4 Ambulantni lé¢ba a denni stacionare

AT ordinace, specializovand ambulantni zafizeni pro 1écbu zavislosti a bézné
psychiatrick¢é ambulance nebo psychologické poradny, které se zaméfuji na klienty
s diagnozou zavislosti, pracuji s cilovou skupinou klient ,,motivovanych* k 1écb¢,
jejichz stav nevyzaduje hospitalizaci. Dllezitd je socidlni stabilita klienta, podpora
jeho nejbliz§iho okoli a aktivni participace rodinnych piislusniki na lécebném

procesu.

Denni stacionaf je ambulantni zafizeni s intenzivnim dennim strukturovanym
programem, ¢imz se podoba reziden¢ni 1é¢be. Klienti dochazeji do zatizeni denné ve
vSedni dny minimalné na 6 hodin, odpoledne, vecer a o vikendech jsou ale ve svém
pfirozeném prosttedi. Coz ¢ini cilovou skupinu klienti stejnou s jinymi

ambulantnimi programy.

Cilem ambulantni 1écby je piedevSim uz zména Zivotniho stylu, jehoz

soucasti je 1 abstinence od vSech drog.

V ramci ambulantni 1écby se nabizi akorat fyzioterapeutické poradenstvi,
péce o jizvy a instruktdz k péci o své télo obecné. Klienti ambulantnich zafizeni,
vzhledem ke své socialni stabilité povétSinou nemaji az na vyjimky vazné zdravotni
problémy (VHB/VHC) a lze jim doporucit na zékladé¢ individualniho stavu 1
moznosti klienta vhodnou pohybovou popiipad€ i fyzikalni 1écbu (antiedematdzni
procedury v moznostech domadaciho prostiedi, napf. kontrastni vodolécebné

procedury, kryoterapie).

Neékteré ambulantni programy podminuji participaci klientl na programu
ucasti na vikendovych programech. Tyto vylety s prvky kinezioterapie maji velky
potencidl, bohuzel v praxi ¢asto nenapliiovany. Pfevazné z personalnich divodi, kdy
Hterapeuti v praxi vyjimeéné s kompletnim vycvikem psychoterapeutického

zamgéieni nejsou obeznameni s kinezioterapeutickymi postupy a metodami.

V dennim stacionafi je vzhledem k vétsimu ¢asovému prostoru vice moznosti
a teoreticky 1 pro praci fyzioterapeuta. , Teoreticky” zde piSi proto, Ze se denni

stacionaf (v CR je jen jeden zaméien na 1écbu zavislosti) zdravotnimi problémy
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svych klientli v rdmci programu nezaobira. Pokud maji klienti vaznéj$i zdravotni
problémy, jsou odeslani s doporuc¢enim k lékafim somatologiim vétSinou s virovou
hepatitidou nebo jinymi internimi problémy. Bolestivé klouby, svaly, otoky a
pohybovd omezeni klientd se zde nefesi. Dokonce ani ,ranni rozcvicka® tolik
vyznamna, jak pro klienty, tak svou vypovédni hodnotou pro psychoterapeuty

v ustavni 1é¢bé se zde nepraktikuje.

Na tomto misté bych se rdda pozastavila nad kritikou tohoto programu.
Uvédomuji si, ze klienti pfisli do tohoto typu sluzby (i do ostatnich sluzeb
terapeutického typu) fesit mozna zavaznéjsi problémy a témata, nez jsou bolavé zadda
a oteklé nemotorné ruce. Na druhou stranu je ale etiologie 1 léCba zavislosti
postavena na bio-psych-socidlnim modelu a nelze proto zdravotni problémy klientd,
ac se ndm v porovnani s jinymi psychickymi nebo sociadlnimi zdaji banalni opomijet.
Podle mého nazoru nestai abstinujici klienty s virovou hepatitidou Iécit
interferonem a povazovat jejich zdravotni stav za uspokojivy. Moznd zde odbiham
od nadepsaného tématu, ale mam jesté silnou potiebu zde vyjadfit nepomér mezi tim
kolik usili a prace vénujeme ,témét zdravym® lidem, abychom jejich Zivotni
podminky vylepsili (zbavili je bolesti, vyrovnali jejich svalovou dysbalanci, oSetfili
jejich mekkeé tkan¢€) a mezi tim, co se zda uspokojivé udélat pro abstinujici uzivatele

navykovych latek.

Pro vycet moznosti fyzioterapie v tomto typu sluzby by bylo potieba vice
prozkoumat zdravotni problémy a potieby klientli denniho stacionafe. Individualni
rozdily zde jist¢ budou, ovSem predpokladam, Ze nijak zdsadni vzhledem k podmince
stabilniho socidlniho zazemi, se kterym se poji i stupen zavaznosti zavislosti a s nim
spojeného poskozeni. Domnivdm se, Ze vétSina metod navrhovanych pro klienty
ustavni 1écby a terapeutickych komunit by Sla zafadit do programu denniho
stacionare, jist¢ ne vSechny a pravidelné. Ale alesponl tak, aby klient mél moznost
zjistit, Ze k abstinenci a Uzdravé nemusi patfit ,,bolavd zada® ani jiné pohybové
problémy a bolistky. A Ze na vSem se da pracovat - a psychoterapie, a¢ mé v 1é¢be

zavislosti nezastupitelné misto, neni vSelék.
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1.1.5 Ustavni 1é¢ba a terapeutické komunity

Rezidenéni 1écba ve zdravotnickém zafizeni (psychiatrickd 1écebna,
oddéleni pro 1écbu zavislost) trva vétSinou 3-6 mésicl. Jeji cilovou populaci jsou
osoby od 15 let véku s diagnézou zavislosti. Problémovi uzivatelé navykovych latek
vcetn¢ alkoholu vstupuji do ustavni 1éCby vétSinou dobrovolné po absolvované

detoxifikaci.

Zakladnim cilem tustavni 1écby je zména zivotniho stylu, jehoZ soucasti je i

abstinence od navykovych latek.

V ustavni 1é¢bé se pouzivaji metody vychazejici ze Skdlova ¢i apolindiského
modelu. (5)
- Strukturovany program

- Rezim a pravidla, odmény a sankce, bodovy systém jako nastroj hodnoceni pritbéhu
1é¢by

- Lécebné spolecenstvi, bezpe€né a podnétné prostiedi pro terapii, interakce, zpétné
vazby

- Komunitni setkéni

- Skupinova a individualni psychoterapie (KBT, humanistické sméry)

- Rodinna a partnerska terapie a poradenstvi

- Pracovni terapie, smysluplna a uzite¢na, podil klienta na zajisténi chodu zatizeni

- Volnoc¢asové aktivity, sport

Reziden¢ni 1écba v terapeutické komunité trva vétSinou 9-18 mesicti. Jako
terapeutickd komunita muize fungovat 1 jedno oddéleni psychiatrické lécebny,
vétsSinou jsou ale terapeutické komunity provozovany nestatnimi neziskovymi
organizacemi a jako mista plisobeni komunit jsou vybirana odlehlé objekty vzdalené
od ,,civilizace®. Do terapeutické komunity rovnéz nastupuji klienti az po absolvovani

detoxifikace.

Principy terapeutické komunity se daji shrnout nasledovné
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- Aktivni podil pacientl na léceni

- Dobré obousmérna komunikace na vSech trovnich
- Zvysend rovnopravnost v rozhodovani

- Kolektivnost

- Sociélni uceni

- Bezdrogové prostiedi

- Vnitini diferenciace komunity (6)

Cilova populace klienti rezidencni 1écby, at’ uz krat$i ustavni nebo delsi
v terapeutické komunité, absolvovala nékolik tydnli na detoxifika¢ni jednotce.
Zdravotni stav klientl je stabilizovany a po nékolika tydnech pravidelné stravy je i
jejich organismus pfipraven na fyzickou zatéz (v terapeutické komunité bych ji
pfipodobnila k lehce zvySené denni zatézi manudlné pracujici osoby, napf.
v zemédé@lstvi, v ustavni 1€¢bé jsou naroky na fyzickou zdatnost nizsi). V obou
piipadech rezidenc¢ni 1éCby je tfeba myslet na klienty prodé€lavajici virovou hepatitidu
typu C, kteti by se nem¢li pietéZovat.

V reziden¢ni 1é¢be jsou pohybové aktivity (mimo pracovni terapii) bézné a
pravidelné zafazovany do programu.

Ranni rozcvicky, maji fyzioterapeuticky potencidl, pfesto v ofich personalu
(,,terapeutt®), maji predev§im aktivizujici tlohu a urcitou vypovédni hodnotu o
aktualnim psychickém stavu klientd. VétSinou pfi nich sami klienti predcvicuji, nijak
neni kladen diraz na kvalitu provedeni ani odiivodnénost samotnych cvikii. Mou
zkuSenosti je, pokud klienti nejsou pfi rozcvicce ,,pod dozorem* alespont jednoho
z terapeutil, mize rozcvicka, bézné trvajici 15-20 minut, znamenat ,,mavani na auta“.

Sportovni program, zhruba hodinovy blok pro sportovni hry, na muzském
oddéleni velmi vitany a vhodny. Zmiflovan jako nevhodny je asi jen fotbal, kvili
Castym uraztim klienti. Na Zenském oddé€leni jsou doporucovany piedevs§im cviceni
aerobniho charakteru, pohybové aktivity s hudbou a drobné sportovni hry.

Rizn¢ zaméfené bloky v programu, téZ rlzné nazyvané jsou pak
nejvhodnéj§im prostorem pro moznosti fyzioterapie. Nejcastéji jsou vyplnéné
nacvikem relaxace (autogenni trénink, progresivni svalova relaxace viz piilohy) nebo

praktikovanim jogy. Mezi vhodné metody by se daly rovnéz zaradit
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- Senzomotorickd stimulace s cilem zlepSit svalovou koordinaci, upravit
poruchy rovnovahy a zlepsit drzeni téla. Tato metoda se v praxi v rezidencni 1é¢bé
doposud neuziva vzhledem k naro¢nosti na vybaveni (labilni plochy bych asi ani
nedoporucovala) a potfebné individudlni préci s klientem. Domnivam se, Ze pfesto
lze nékteré jeji prvky, napf. nacvik korigovaného stoje a pouziti facilitacich
prostiedkli pro senzitivni aferenci a proprioceptivni aktivizaci (chlize naboso po
oblazcich, karta€ovani nohou, nebo chlize po mékkych pénovych podlozkach) pouzit
a provadeét ve skupiné nebo ve dvojicich.

- CviCeni na velkém mici, ktery a¢ patfi mezi metody senzomotorické
stimulace, bych rada vyzdvihla. Pokud vim, rovnéz se v reziden¢ni 1é€b¢ ani v jiném
typu sluzby nepouziva. Argumentem proti zavedeni této metody cviceni mize byt
op¢t nakladnost vybaveni (mice, ale i prostor pro cviceni ve skupiné mulze byt
z finan¢nich nebo organiza¢nich divodl nedostupny), ptesto se domnivam, ze piinos
pro klienty by toto cvi¢eni mélo veliky. Cviky na mici jsou velmi jednoduché na
provedeni 1 na zapamatovani. Svalstvo pfi nich pracuje téméf automaticky. Pii
cvi¢eni dochazi ke stabilizaci, odlehéeni i mobilizaci patefe. Vyhodou mice je také
moznost jeho vyuziti pro autoterapii a ja se domnivam, Ze je velmi vhodné ucit
klienty dovednostem nejen socidlnim ale i takovym, které jim pomohou se postarat o
své télo a zdravi 1 po 1écbé

-,,Feldenkraisova metoda vychazi z myslenky, Ze jedname podle obrazu, ktery
jsme si sami o sob¢ vytvofili. Tento obraz muze byt velmi Casto zkresleny, ¢lovék
pak nevyuziva svou skute¢nou kapacitu a pouziva télo na zakladé¢ své zkreslené
predstavy.” (7) Body image nebo také télesné schéma maji nasi klienti velmi
narusené. Navic k indikacim této metody patii i porucha schopnosti relaxace, kterou
vétsina klientl rovnéz trpi. Nacvik uvédomeéni si svého téla pohybem probihd jako
skupinové cvieni vedené ucitelem / terapeutem. Kromé vhodné podlozky neni
zapotiebi zadného nakladného vybaveni. Dle mého nazoru by mohla byt tato metoda
velmi uzitecnd pii pravidelném zaclenéni do 1é€ebného programu.

- Alexanderova metoda se zamétuje piedev§im na spravné postaveni ramen a
hlavy pti béznych Cinnostech jako jsou sedani, chlize, zvedani predméta, prace u
stolu apod. Nabada piedevSim k uvolnénému drzeni hlavy, ramena bez napéti a

udrzovani rovné patefe. UspéSné plsobeni je udavano pii lé€eni depresi, vycerpant,
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uzkosti, bolesti hlavy z napéti, vysokého krevniho tlaku, dychacich obtizi, viedi
traviciho traktu, syndromu drazdivého tracniku, zanétu tlustého stieva a bolesti v
dolni ¢asti patete.

K tomu se vyjadiuje i primai oddéleni pro 1é¢bu zavislosti: ,,Velka ¢ast nasich
pacientli dlouho pied pfichodem do ustavni lécby zanedbavala pohyb. Lécebny
program zahrnuje fadu psychoterapeutickych a jinych aktivit probihajicich vsed¢. To
klade zna¢né naroky na bez toho jiz oslabeny pohybovy systém (zejména v bederni
oblasti). To je tfeba kompenzovat vhodnymi cviky.“ (8)

Do programu rezidencni 1écby se rovnéZz zafazuje i1 venkovni ,,zat€Zovy*
program, kinezioterapeutického charakteru, napf. o vikendu. Z mnoha divoda
vhodné forma terapie, jejiz organizaci planuji nékdy i klienti, musi byt vzdy
konzultovana s terapeutem a doplnénd o vhodné aktivity a uzplsobena i klientim
s omezenim (VHC). Jako ptiklad I1ze uvést vylet na kolech s pobytem a dal$im
programem mimo objekt komunity nebo 1é¢ebny.

V neposledni tfadé bych rdda zminila zdravotni problém mnoha klienti
s dlouhou historii injekéniho uzivani. Otoky rukou, lymfoidniho charakteru a Spatna
senzitivni propriorecepce zpisobuje ,,neSikovnost® prstl a problém s praci vyzadujici
jemnou motoriku. Opét se tento problém v porovnani s jinymi zda malicherny, 1 pro
klienty v pocatecni fazi 1écby nemd znacny vyznam. Ale pozdé€ji, v zavéru 1écby, kdy
se klienti chystaji 1é€bu dokoncit, domlouvaji si ucast v doléCovacim programu a
zacinaji si hledat praci je tento problém velice znevyhodnujici. O antiedematdzni
fyzikélni terapii jsem se zminila jiz vyse, urcit¢ by se ale dala doplnit o instruktaz
lymfatické drenaze, masaze, mickovani a podobnych technik. Dalsi antiedematozni
terapie (napf. vakuumkompresni terapie) je pro klienty rezidencni lécby témér

nedostupna.
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1.1.6 Dolécovaci programy

Dolécovaci programy jsou ambulantni zatizeni, kterd se zamé¢ifuji na udrzeni
zmény v chovani a v zZivotnim zplsobu klienta, které ziskal béhem 1écebného
procesu ¢i abstinence. Variabilita vnitini struktury téchto zafizeni je velmi pestra.
Dolécovani se mize nabizet formou ambulantnich skupin jednou tydné (nejméné
intenzivni varianta) nebo na druhé stran¢ se mize jednat o intenzivni strukturovany
program doplnény volno¢asovymi aktivitami. Ukolem téchto programitl je pomoci
vytvofit klientovi podminky pro jeho abstinenci. (1)

Dolécovaci programy jsou uréeny klientiim, ktefi absolvovali ambulantni ¢i
rezidentni 1écbu. Jedna se tedy o osoby zavislé, které maji za sebou 1écbu a aktudlné
abstinuji. Druhou skupinou jsou klienti, ktefi zacali abstinovat sami, abstinuji
alespon tii mésice, jsou motivovani svoji abstinenci udrzet, ale pottebuji k tomu
podporu.

Mezi cile dolécovacich programt patii, krom& udrzeni abstinence klienta,
prevence ralepsu, a socialni stabilizace klienta v oblasti bydleni a zamé&stnani.

Nejvice moznosti fyzioterapie vidim v praci s klientem na prevenci relapsu
(znovu uziti navykové latky/ recidiva zavislostniho vzorce chovani). Jeho
vyznamnym ,,spouSté¢em® je craving (baZeni), ma t€lesné projevy a prakticky
u vSech navykovych nemoci je bazeni spojeno se stresem. Pfi jeho zvladani lze
pouzit nékteré postupy na télesné¢ urovni. Sem patii mimo jiné napiti se vody u
zavislych na alkoholu, n¢jaka forma télesné aktivity nebo svalova relaxace.

Té€lesna aktivita (chiize, cviceni, télesnd prace atd.) poméha zvladat nejen
bazeni, ale i rizikové emoce. To pak zlepSuje sebeovladani.

Relaxacni techniky, joga a meditacni techniky zde mohou byt také prospésné.
To se tyka zvlasté lidi, u kterych se nadmérny stres uplatiioval jako komplikujici
¢initel. Navic lze tyto postupy pouZzivat nejen pravidelné a systematicky, ale i podle
potieby, napt. jako o strategii, jak zvladnout bazeni. Také brani¢ni dychani (do
bficha) s prodlouzenym vydechem lze vyuzivat dlouhodobé 1 podle potieby

k mirnéni bazeni nebo zvladani rizikovych emoci.
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2. Kinezioterapie

Kinezioterapie je somatoterapeuticka aktivita, ktera pouzivd modelované
cilené¢ zamétené pohybové programy. Pii jejichZ provadéni vyzaduje aktivni piistup
pacienta. Pracuje nejen s biologickou slozkou osobnosti ale i s jeji psychikou a
klientovi a prostiednictvim osobnich prozitkli dosdhnout ovlivnéni jeho psychiky.
Podnécuje aktivitu jedince, zdlraziuje neverbalni prvky a postupné vyvolava

potiebu komunikace.

Aktivné provadény pohybovy program zaméfeny na cilené ovliviiovani

psychickych faktori v ramci podplrné 1é€by povazujeme za kinezioterapii. (9)

Kinezioterapie je podpurnou 1écebnou metodou, ktera ptsobi paralelné vedle
farmakoterapie a psychoterapie. K dosazeni lécebnych vysledkli vyuziva aktivné
provadéného pohybu mimopracovni povahy. Je oborem interdisciplindrnim. Pomaha
klientim dosdhnout pocitu somatopsychické normality. Béhem terapeutického
procesu terapeut napomaha klientovi k uplnéjSimu sebepoznidni a poznavani
vlastnich moznosti, tak aby je mohl vyuzit k rozvijeni své osobnosti, narlstu

seberegulace a tim ke kvalitngj§imu zptisobu zivota. (10)
2.1Prostiedky a pusobeni Kinezioterapie

Mezi prostiedky kinezioterapie patii: aktivné provadény cileny pohybovy
program, vytvoreni terapeutického vztahu, neverbdlni formy chovani, uceni,
podnécovani emoci a interakce ve skupiné. Cilené piisobi na psychiku klienta, na
jeho duSevni procesy, funkce, stavy, osobnost a jeji vztahy prostfednictvim predem
urceného aktivné provadéného pohybového programu pouzivajiciho prvky télesnych
cviceni, sportli a pohybovych her. Cilem kinezioterapie je spolupiisobit na zmirnéni,
odstranéni nebo schopnost ovliviiovani psychickych a somatopsychickych obtizi

nebo jejich pficin. (11)

Kinezioterapie pomaha klientiim znovu nalézat: védomi pohyblivosti (pomaha

upevilovat télesné schéma), psychosomatickou jednotu (zamérny aktivné provadény
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pohyb je soucasné aktivitou fyzickou a psychickou), obnovu pozitivniho sebepfijeti
(restrukturalizace sebeobrazu ve smyslu pozitivnéjsiho piijeti), t€lesnou symboliku

(vyjadieni prostiednictvim pohybu — tane¢ni terapie), emoc¢ni spontaneitu a tvofivost.
2.2 Kinezioterapie v 1é¢bé zavislosti (11)

V ramci podplrné 1é€by syndromu zavislosti kinezioterapii jsou doporu¢ovany
nasledujici formy pohybovych programii. Jednotlivé terapie nachazeji své uplatnéni

v ramci komplexniho strukturovaného programu.
2.2.1 Prvni faze 1écby

Na zacatku, v druhém az ¢tvrtém tydnu, podle psychosomatického stavu pacienta

je doporucovéano

1) Relaxacni cviceni s aktivni kontrolovanou ucasti pacienta pod dohledem
terapeuta. Sestavy hathajogy z vybranych asan a prandjamy (pouze somaticka
cviCeni), dechova cviceni, zdravotné¢ gymnasticka cviceni a taktilni relaxace
(pokud ji klient neodmita). Relaxa¢ni techniky jsou vhodné a potiebné pro ty
osoby, které jsou vystaveny piisobeni nadmérného stresu. V pribéhu relaxace
dochazi ve vétSin€ piipadl ke sniZeni napéti. Zaroven se ale otevira prostor
pro znovu uvédoméni vytésnovanych nefesSenych konflikti. U zavislych na
nealkoholovych drogach (nejCastéji u zavislych na pervitinu) se béhem
relaxace cCastéji objevuje tento stav oznacovany jako ,,flashback®. V tomto
pfipadé¢ pacienta do relaxace nenutime, ale motivujeme ho k tomu, aby se po
stabilizaci svého duSevniho stavu navratil k nacviku provadéni relaxacnich
technik. Jsou doporucovany takové druhy relaxacnich cviceni, ve kterych je
klient pod neustalou kontrolou terapeuta, nebo druhého klienta a je pribézné
navadén k plné koncentraci na uvédomovani si jmenovanych somatickych a
psychosomatickych prozitkii. Tim je snizovana moznost tniku do vlastnich
pfedstav a fantazii. Je tfeba vénovat pozornost reakcim klienti v pribéhu
terapie, ty nemusi byt vzdy pozitivni. K negaci dochazi z pocatku aplikace
terapie. Klient byva silné¢ drazdivy, aktivovany, sniZovani aktivovanosti

pomoci zdanlivé neaktivity nese nelibé. Klient jesté neni schopen piijmout
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2)

2.2.2

sam sebe, odmita se, a proto obtizné pfijimé senzibilizaci na vlastni télesné
prozivani, tedy 1 sebe sama. Na druhé strané¢ moznost aktivné ovliviiovat
vlastni psychosomatické napéti muze zvysit jeho sebedvéru. Svalova
relaxace znamend sniZzeni aktivacni urovné. Subjektivné se projevuje
uvolnénim pocitu napéti a vede ke zvétSeni psychické distance viici

neptiznivym vnéjSim faktorim.

Aktivni cviceni s relaxaénimi ucinky. Nekontaktni cvi¢eni kratkych
pohybovych celkii. U Zen formou tanecni terapie. Z pocatku nekontaktni
individudlni pohybové motivy. Postupné piechdzime na vyjadfovani
emocniho prozivani pohybem individualné, ve dvojicich, v malych
skupinach. U muzi nekontaktni cviceni se sportovnimi prvky. Po kratkém
rozcviCeni gymnastického charakteru ndsleduji drobné sportovni hry
snutnosti  kratkodobé koncentrace. Z pocatku je cvieni zaméfeno
individualné, pozdé¢ji prechazime v nékterych cvicenich na spolupraci ve
dvojicich a malych skupinach. V provadéni pohybu neni podstatna kvalita a

forma provedeni, diraz je kladen na emocionalitu, spontaneitu, prozitek

somatopsychického uvolnéni.
Druha faze 1écby

V této fazi se zaméfujeme na zvySeni schopnosti sebeciténi a autoregulace

formou koncentrativnich cvi€eni a relaxace. Z pocatku uzivame relaxacnich cviceni

popisovanych pro prvni fazi 1écby. Postupné pak zatazujeme nacvik progresivni

relaxace a autogenniho tréninku. Déle se zaméfujeme na klientovu sebediivéru a

diavéru ve druhé, na jeho schopnost spoluprace. Modelujeme pohybové programy, u

nichz lze ocekavat vysokou emociondlni odezvu. Uzivdme prvkl her v pfirode,

problémovych pohybovych her a lanovych drah. Tento kombinovany program

obsahuje iniciac¢ni a problémové hry, zafazeny jsou pohybové motivy na sebediivéru

a duvéru v druhé obsahujici riziko, nutnost vzdjemné spoluprace a divéry. Bez

pfekonani rizika pomoci vzajemné spoluprace a divéry neni mozné tkoly vyfesit a

postupovat v programu. Naro¢nost programi je postupné zvySovana. Tento program

je obzvlast’ vhodny pro klienty (muZze i zeny) zavislé na nealkoholovych drogéch,
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jejichz pozivani je motivovano silnym proZitkem. Klient si b&hem programu
uvédomi moznost prozit néco pozitivniho, intenzivniho, bez pomoci drog. Potvrzuje
si vlastni schopnosti a schopnost seberegulace, navazuje nové vztahy, uvédomuje si

akceptovatelnost a dilezitost pro druhé.
2.2.3 Treti faze 1écby

V nasledné 1écbé (do konce lécebného pobytu) jsou klientim nabizeny
pohybové programy umoziujici cilevédomé ovlivilovani sebe sama, ndcvik
senzitivity, védomé somatopsychické regulace, nacvik sebekontroly a socidlnich
dovednosti. Trénink seberegulace, nacvik adekvatniho neverbalniho komunika¢niho
chovani, zptsobtli prosazovani vlastnich potieb, zajml a nazort. U vSech pacientt je
doporuc¢ovan nacvik individudlné provadénych relaxacnich cviceni. U muzi jsou
dale doporucovany aerobni sportovni discipliny (b&h), sportovni hry a posilovani.
Pro zZeny cviCeni aerobniho charakteru, cvi¢eni s hudbou, rovnéz béh a drobné
sportovni hry. Cvieni je zafazeno v denni rezimové 1écbE. Zatéz musi byt
kontrolovana odbornym terapeutem. Idedlni pfedpoklad je zatazeni aerobni zatéze 5x
tydné v délce 30-50 minut. Béhem programi si klienti ovéfuji vlastni schopnosti a
kompetence a zaroven se jednd o nacvik adekvatnich interpersondlnich vztahl a

chovani.
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3. Joga a relaxace v 1éCbé zavislosti

Diivody zatazeni jogy a relaxace do komplexni 1écby problému plisobenych
alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami jsou podobné jako u jejich prevence. Joga a
relaxace slouzi k mirnéni stresu, uzkosti a depresi a psychosomatickych chorob.

Predstavuji lepsi alternativu misto navykovych latek zejména pro ty, ktefi jsou

vvvvvv

vV

vvvvvv

tabdku a jinych navykovych latek u lidi pravidelné praktikujicich urcité jogové
techniky existuji 1 doklady. VétSina téchto studii je vSak retrospektivnich spise nez
prospektivnich (12) a nelze tedy vyloucit urcitou preselekci lidi, ktefi se zacali témto

technikdm vénovat).

Vzhledem k tomu, ze tada téchto cviCeni je subjektivné piijemna, mohou
pomoci posilit terapeuticky vztah a poméhat piekonat emocné narocné obdobi casné

abstinence (viz 1.1.2) (13)

Joga je vyuzivana pii léCeni zavislosti soustavné mnoho let. Cvicebni

jednotku, obvykle 30 nebo 45 minut, rozd€lujeme na tfi stejné¢ dlouhé ¢asti.

1) V prvni tfetiné se vénujeme jednoduchym télesnym cvi¢enim. Pouzivame
napt. pavanmuktasany (cviceni Setrné¢ rozhybavajici klouby), varianty
pozice kocky, dynamickou variantu pozice hory a nékteré velmi
jednoduché jogové pozice. Je velmi dilezité, aby cviceni neptesahovala
moznosti klientl a neohrozovala tak jejich sebevédomi. Musime také brat
v uvahu skuteCnost, Ze fada =zavislych trpi télesnymi problémy a

zdravotnimi omezenimi.

2) Ve druhé tfetiné vleze nacvicujeme plny jogovy dech a nabizime vhodny
piibéh, ktery nemusi nutné vychazet z jogy, ale mél by vyznit pozitivné a
alespon vzdalen¢ korespondovat se situaci klienti. Naptiklad ,,zly ptacnik

polapil do sitové pasti hejno ptakii. Marné se pokousel kazdy z nich
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uniknout sdm. KdyZ se ale domluvili, vzlétli vSichni najednou, sit
spolecné nadzdvihli a tak unikli z pasti.” Siti se zde pfirozené mysli
zavislost, kterou lze nejlépe piekonat spoleCnym usilim (Svépomocné
organizace AA, NA, terapeuticka komunita, socioterapeuticky klub,

dolécovaci skupiny apod.)

3) Posledni tfetinu zpravidla vénujeme relaxaci, vjejim ramci nékdy
pouzivame hudbu. SpiSe vyjimecné zatfazujeme i nékterou jednoduchou

meditacni techniku. (14)

Dals§i moznosti je vclenit jednoducha télesnd cviceni jogy (napt. ,,nebeské
413

protazeni®) do skupinové psychoterapie nebo jiného programu v situaci, kdy poklesla

pozornost a soustfedéni.

Nejen relaxace, ale i dal$i vhodné volena jogova cviceni mirni uzkosti a
deprese. Pravé ptiznaky deprese jsou u zavislych pacienti na pocatku 1é¢by velmi
Casté. Pii porovnavani télesného cviceni a jogy v 1€cbé pacientii s dystymii byly ob¢

intervence U¢inné, joga vice, patrné s ohledem na v joze integrovany prvek relaxace.

Relaxace krom¢ zminéného piiznivého efektu u tizkosti a depresi se pouziva i
v 1é¢bé bolesti rizného pivodu, pii poruchach spanku a u fady dalSich indikaci, kde

muZe nahrazovat navykové 1€ky.

V némecky mluvicich zemich a také u nds je rozSifeny autogenni trénink,
v anglicky mluvicich zemich se praktikuje Jacobsonova progresivni relaxace, ve
Francii a Spané¢lsku sofrologie, po celém svété pak relaxacni techniky prevzaté

z jogy.

Jacobsonova relaxace pracuje prfedevSim s uvolfiovanim svali. V autogennim
tréninku a pii jogovych relaxa¢nich technikach se navic vyuziva autosugesce, prace

s dechem, imaginace atd.

Relaxac¢ni techniky se pouzivaji jako rutinni soucast programu ustavni 1éCby
pro zévislé na alkoholu a jinych navykovych latkach. (6) Piiklad relaxacni techniky

vychazejici z jogy uvadim v ptiloze Cislo dve.
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Zmény, které relaxace v téle vyvolava, jsou opakem stresu. Nékteré tyto

zmény uvadi nasledujici tabulka.

STRES RELAXACE
g Svalové napéti a prokrveni svalu v
N Dechova frekvence N
0 Tepova frekvence NZ
g Krevni tlak N2
g Metabolismus N
) Hormony nadledvin a §titné Z1azy N2
N Kozni galvanicka vodivost v
) Frekvence vin na EEG N

Nékteré zméeny pii relaxaci a pfi stresu (8)

Hranice mezi medita¢nimi a relaxacnimi technikami neni ostra. S jistou mirou
zjednodusSeni lze fici, ze nutnou, ale ne postacujici, podminkou meditace je Castecna
relaxace téch Casti téla, které nejsou nutné k zachovani meditacni polohy.

Meditaéni techniky lze zhruba rozdélit na dvé skupiny:

1. Pasivni techniky, pii nichz meditujici uvolnéné¢ a s nadhledem pozoruje své
myslenky a zachovava od nich odstup. Vyhodou tohoto piistupu je skutecnost, ze
nevznika zbyte¢né napéti pfi pokusu o soustiedéni. Podle nékterych odborniki
dochdzi pfi tomto typu meditace k jakési spontanni systematické desenzitizaci.
Myslenky, které vyvolavaly diive tuzkost, jsou integrovdny, coz napomaha
sebepoznani a sebeovladani.

2. Techniky koncentrace. Rozdil mezi rozté¢kanym soustiedénym mySlenim a
meditaci se pfirovnava k rozdilu mezi obycejnym svétlem a pronikavym laserovym
paprskem. Pfi tomto postupu dovolime mySlenkdm pohybovat se pouze v okoli
koncentracniho pfedmétu. Nepfipustime ovSem fetézeni mysSlenek ani jejich

odbihani.
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3.1Nékteré problémy pri vyuzivani jogy v 1écbé zavislosti (6)

a) Anglické slovo ,compliance oznacuje ,pfijeti I€karskych doporuceni.
Problémy v tomto sméru jsou i napt. pii brani pfedepsanych 1¢ki. U relaxace
nebo jogy je lze o¢ekavat tim spise.

b) Systémové aspekty vyuzivani jogy. Jestlize napf. jeden z manzelli praktikuje
denné 20 minut jogu, druhy partner to nemtize nepozorovat. Reaguje na to pak
védomé€ nebo nevédomé&, verbalné nebo neverbalné urcitym zpisobem.
Pravdépodobnost, Ze pacient bude pokracovat v praktikovani relaxacnich technik
nebo jogy vzrlstd, jestlize jsou lidé ve spolecné domacnosti informovani o
smyslu takového praktikovani a alesponi ho toleruji.

¢) Soutézivost mize vést k prehanéni a nepifijemnym pocitim. To pak negativné
ovlivituje pravidelné a dlouhodobé praktikovani, které je zvlasté cenné. Je tieba
zdiraznit, Ze joga je nesoutéziva a Ze jeji cile jsou ve vnitinim prostiedi ¢loveka,
ne v prostiedi vnéjSim. Nejde tedy o to ziskat néci pochvalu nebo obdiv. Tato
oblast mize souviset se vztahem k sobé. Pro nékteré pacienty je tézké si
zvyknout na to, Ze zasluhuji citit se dobfe. To je také jednim z diivoda, pro€ je
velmi vhodna kombinace jogy a relaxace s psychoterapii.

d) Dale je podstatné kvalifikované vedeni, respektujici individualni zvlastnosti a
potieby i pii praktikovani ve skuping. Casto je napf. potieba nabidnout vice

variant jednoho cviku podle kondice a moZnosti jednotlivych Gc¢astniki.

Joga ani relaxace se nepouzivd u akutnich alkoholickych nebo toxickych
psychoz. Dlouhé relaxaci je tfeba se vyhnout 1 pacientl trpicich epilepsii, aby pfi ni
neusinali. Z kratké svalové relaxace mohou mit ovSem praveé oni zna¢ny prospéch.
Subnormni intelekt neni kontraindikaci, jestlize neni cviceni pfili§ sloZité.

Idedlnim pacientem pro relaxacni tréninky je Ccloveék s relativné stabilni
osobnosti a smirné zvySenou hladinou Uzkosti, pfipadné se sklonem k potadku a
pravidelnosti. Takovy clovék bude relaxovat pravidelné, relaxace sniZzi jeho
uzkostné vyladéni a odméni ho tak za jeho relaxac¢ni praxi. To ho povzbudi
k dal§imu praktikovani, nehledé¢ k jeho dalSim osobnostnim vlohdm. Na druhé strané
lze sotva pocitat s tim, ze pacient s hysterickou osobnosti bude sdm pravidelné

relaxovat, i kdyz pfi skupinovém cviceni mlize uvadet riizné pozitivni zazitky. (6)
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Kromé relaxace nachdzime v joze fadu dalSich uZite¢nych technik, u nichz se
uvadi, ze jsou prospéSné pii 1éCeni zavislosti. Patfi k nim ocistné procedury (Sat
karma), pranajama, tedy zjednoduSené pteloZzeno dechovd cviceni, meditacni
techniky (napf. mantrajoga nebo technika antar mouna). (15)

Meditacni technika ,,antar mouna* pfipomind behavioralni techniku ,,surfing®,
pii niz praktikujici klouze po povrchu svych myslenek, aniz ,by se do nich
namocil“, coz mize byt velmi prospéSné pii zvladani psychické zavislosti nebo

krizi. (Postup cviceni popisuje Ptiloha 1)
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Zavér

Té&lesna cviceni a joga ¢i jiné formy prace s pohybem jsou uziteCnou soucasti
Sifeji zaloZenych léCebnych programi. V této praci zminuji kinezioterapeutické
postupy, relaxacéni techniky a vyuziti jogy v ramci komplexniho 1écebného programu
pro zavislé na alkoholu a jinych latkach. Moderni 1écba navykovych nemoci je
obvykle komplexni a vyuzivd kombinaci vice postupl. Prace s télem zde nachazi
uplatnéni z vice divoda. Piedevs§im ptsobeni télesného pohybu na psychiku jedince
a moznost jejiho formovani v ramci kinezioterapie. Dale vyuziti ucinkd relaxace a
pravidelného praktikovani relaxacnich technik ke stabilizaci Zivotniho stylu. A
v neposledni fad¢é péce o télesnou schranku, ktera jde ruku v ruce s dobrym pocitem
po strance dusevni. MiiZe motivovat klienta a zabranit tak jeho vypadnuti z 1é€by pro
neustalé zdravotni potiZe, které se ndm mohou zdéat v porovnéni s jinymi problémy
malicherné.

V ramci systému péce se vice moznosti fyzioterapeutickych intervenci poji
s dlouhodob¢jSimi programy zaméfenymi na zménu zivotniho stylu spojenou
s abstinenci. Reziden¢ni 1é€ebné programy a denni stacionaie maji velky potencial a
v praxi se néktefi pokouseji o integraci riznych fyzioterapeutickych postupii do
programu. V¢étSinou ale zalezi pouze na iniciativé personalu s povétSinou
psychoterapeutickym vzdélanim, bez vétSi informovanosti o trendech a relativné
novych postupech a moZnostech vyuziti metod zamétenych na praci s télem.

Na zavér bych rada zhodnotila své ocekavani od této prace, netajim se, Ze
z nadSeni tématem se pii psani poslednich fadek vyklubala skepse. Pfesto mé& tato
prace obohatila jak poznatkové tak o nédpady na zlepSeni informovanosti pracovniki
v adiktologickych sluzbach (formou prezentace na AT konferenci) a motivovala mé
k dal$i praci na této problematice v oblasti vyzkumu, jehoz vysledkem by mohl byt
napiiklad manudl konkrétni metody k pouZiti v rdmci programu rezidencni lécby

nebo stacionare.
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Pi"ilohy
Priloha 1

Technika ,,Antar mouna“ - Postup cviceni

Pohodlné, ale pokud mozno zptima se usad’te. Zaviete o€i. Zaposlouchejte se do
zevnich zvukua, které k vam pfichdzeji. Nehodnot'te je, neposuzujte, pouze je
vnimejte. Zachovavejte pfi tom postoj nezucastnéného divéka... Diive ¢1 pozdéji vas
pfestanou zevni zvuky zajimat. To je dobra doba pfejit k uvédomovani vlastniho téla.
Vnimejte ho co nejpozornéji a nejsoustiedénéji. I tady ale zachovavejte postoj
neosobniho, nezucastnéného divaka. Nejsou dobré pocity ani Spatné pocity, prosté
télo vnimate, nic vic... A nyni si uvédomujte myslenky a duSevni pocity. I zde je
vnimejte pozorng, ale uvolnéné a neosobné. Nechte mySlenky pfichazet a odchazet,
uvédomujte si, jak navazuji, i mezery mezi nimi. Zachovavejte ale stale postoj
uvolnéného nezaujatého divaka, svédka, pozorovatele... Kdyby vas myslenky nebo
fantazie na chvili vtahly do své hry, klidné a uvolnéné se vrat'te k postoji nezaujatého
divdka. Po n&jaké dob¢ se pfipravte cvi¢eni ukoncit. Hloubéji se nadechnéte,

protahnéte se a otevirejte oci. Cviceni trva 10-20 minut i déle. (6)
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Priloha ¢. 2

Relaxacni technika Savasana

Cvici se na tvrdsi podlozce (napf. jednou pielozené dece), u pacienti v odvykacim
stavu je mozné praktikovat i vleZze na posteli nebo pii hromadném praktikovani je
mozné praktikovat i vsedé. Nejvhodnéjsi je polosvétlo a piijemna okolni teplota.
Vychozi polohou byva nejcastéji leh na zaddech, nohy mirn¢ od sebe, ruce podél téla
dlanémi vzhtiru. Pro vétsi pohodli je mozné podlozit hlavu tvrd§im polsStaikem nebo
sloZzenou dekou. Pokud ma klient problémy s bederni pateti, mize si dat pod kolena
srolovanou deku, ¢imz se uvolnéné nohy trochu pokr¢i a 1épe se uvolni praveé bederni
oblast.

Terapeut prediikava klientim nasledujici komentéai:

Muzete se jeSté pohnout a najit si v ramci zékladni polohy co nejvhodnéjsi pozici.
Pak byste m¢li zlstat lezet nehybné. Nejprve si uvédomte, kde se vase télo dotyka
podlozky. Jsou to paty lytka, stehna, hyzd¢, zdda, temeno hlavy. Uvédomte si
vSechna tato mista soucasn¢. Uvédomte si mista piijemné tize, tize ptichazejici
z riznych ¢asti téla. T€lo je piijemné tézkeé.

Uvédomte si dotyk pravé nohy a podlozky. Dotyka se patou, lytkem, stehnem, hyzdi.
Vnimejte dotyk levé nohy a podlozky. Dotyka se patou, lytkem, stehnem, hyzdi.
Dotyk pravé ruky. Dotyk levé ruky.

Uvédomujete si dotyk pravé lopatky a podlozky, levé lopatky, nechavate je uvolnit.
Uvoliluje se i oblast bederni. Zada jsou piijemné tézka, uvolnénd. S nadechem
nechavejte uvoliiovat bficho, s vydechem hrudnik. Nechavejte uvolnit $iji, krk,
vcetné hlasivek. Uvoliuje se Celist. Svaly kolem ust 1 kolem o¢i, celo.

Uvédomujte si celé télo, nechavejte ho uvolnit. Celé télo. Znovu celd prava noha,
leva noha, prava ruka, leva ruka, cely trup, krk a oblicej. Celé télo, celé télo, celé
télo, piijemna tize v celém tcle.

Pteneste pozornost k dechu, uvédomujte si dotyk vdechovaného a vydechovaného
vzduchu v nose, vnimejte svilj piirozeny dech. Nechavejte ho spontanné plynout,
pouze si uvédomujte kazdy nadech a vydech. Spojte s pocitanim: nadech 1, vydech
1, nadech 2, vydech 2, nadech 3, vydech 3.

Pocitejte urCeny pocet dechil napt. 12, 24, 27, 54. Zistavejte pokud mozno bdéli a

pozorni a zaroven uvolnéni. Pokud by se objevovaly nesouvisejici myslenky,
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nechdvejte je ptichazet a odchazet a trpélive a laskavé se vracejte k uvédomovani si
dechu. Na zévér se zhluboka nadechnéte, protahnéte se jako pii probuzeni

z osvézujiciho spanku, oteviete oCi. Relaxace konci. (14)
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Priloha ¢. 3

Jacobsonova progresivni relaxace — postup cviceni

(verze podle Bernsteina a Borkovce)

Délka praktikovani: Zacate¢nikovi zabere cviceni necelych 15 minut, pokrocili ho
zvladnou rychleji.

Postup cviceni: Postupné si uvédomujte jednotlivé svalové skupiny, na 5 az 7 vtefin
je mirn¢ napinejte a dalSich 30 az 40 vtefin je nechte se uvolnovat. Napéti mizete
spojit s nadechem nebo i s kratkou zadrzi dechu, uvolnéni zahajujte vydechem.
Zatnéte lehce pravou ruku v pést, ¢imz napinate svaly predlokti, uvédomujte si na 5
az 7 vtefin napéti a 30 az 40 vtefin nechte pfedlokti a dlan se uvolhovat. Mirné
nazdvihnéte pravé predlokti, ¢imz se aktivuje pravy biceps, uvédomujte si na 5 az 7
vtetin napéti a 30 az 40 vtefin nechte biceps se uvoliiovat. Zatnéte lehce levou ruku v
pést, ¢imz napinate svaly predlokti, uvédomujte si na 5 az 7 vtefin napéti a 30 az 40
vtefin nechte piedlokti a dlan se uvoliiovat. Mirné nadzdvihnéte levé predlokti, ¢imZz
se aktivuje levy biceps, uvédomujte si na 5 az 7 vtefin napéti a 30 az 40 vtefin nechte
biceps se uvolilovat. Zdvihejte obo¢i, tim se napiné sval v oblasti ¢ela, uvédomujte si
na 5 az 7 vtefin napéti a 30 az 40 vtetin nechte Celo se uvoliiovat. Aktivujte svaly v
horni ¢asti tvaii a kolem nosu, uvédomujte si na 5 az 7 vtefin napéti a 30 az 40 vtefin
je nechte se uvoliovat. Aktivujte svaly v dolni ¢asti tvafi a Celist, uvédomujte si na 5
az 7 vtefin napéti a 30 az 40 vtefin je nechte se uvoliiovat. Mirné napnéte svaly krku
a Sije, uvédomujte si na 5 az 7 vtefin napéti a 30 az 40 vtefin je nechte se uvoliovat.
Napnéte svaly hrudniku, uvédomujte si na 5 az 7 vtefin napéti a 30 az 40 vtefin je
nechte se uvoliovat. Napnéte svaly bficha, uvédomujte si na 5 az 7 vtefin napéti a 30
az 40 vtefin je nechte se uvoliiovat. Napnéte svaly pravého stehna, uvédomujte si na
5 az 7 vtefin napéti a 30 az 40 vtefin je nechte se uvoliiovat. Pohnéte $picku pravé
nohy smérem k hlave, tim se aktivuji svaly na pfedni strané podkoleni, uvédomujte si
na 5 az 7 vtefin napéti a 30 az 40 vtefin je nechte se uvoliovat. Pohnéte Spicku pravé
nohy smérem od hlavy, tim se aktivuji svaly na zadni strané lytka, uvédomujte si na
5 az 7 vtefin napéti a 30 az 40 vtefin je nechte se uvoliovat. Napnéte svaly levého
stehna, uvédomujte si na 5 az 7 vtefin napéti a 30 az 40 vtefin je nechte se uvoliovat.
Propnéte Spicku levé nohy smérem k hlave, tim se aktivuji svaly na ptedni strané

podkoleni, uvédomujte si na 5 az 7 vtefin napéti a 30 az 40 vtefin je nechte se
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uvolnovat. Propnéte trochu $picku levé nohy smérem od hlavy, tim se aktivuji svaly
na zadni strané lytka, uvédomujte si na 5 az 7 vtefin napéti a 30 az 40 vtefin je nechte
se uvoliovat. Pak v duchu jesté jednou kratce projdéte vSech 16 svalovych skupin (1.
prava ruka a predlokti, 2. pravy biceps, 3. leva ruka a predlokti, 4. levy biceps, 5.
horni ¢ast obliceje 6. stiedni Cast obliceje, 7. dolni ¢ast obliceje, 8. krk, 9. hrudnik,
10. bficho, 11. pravé stehno, 12. pravé podkoleni, 13. pravé lytko, 14. levé stehno,
15. levé podkoleni a 16. levé lytko). Ubezpecte se, Ze vSechny svalové skupiny jsou
uvolnéné. Pak zlstate asi minutu v piijemné celkové relaxaci. Na zavér pocitejte od
4 do 1. Na 4 pohnéte dlanémi a chodidly, na 3 ohnéte lokty a kolena, na 2 pohnéte
krkem a hlavou a na 1 otevfete oci.

Zkracovani cviceni: Ten, kdo zvladl uvédomovani si a uvoliiovani 16 svalovych
skupin za pomoci pohybu, miize pokraovat v praktikovéani, aniz by se pohyboval.
Jinak feceno, dokdze si svalové skupiny dobfe uvédomovat a uvoliiovat je 1 bez
pohybu. Cviceni je mozné zkracovat tim, ze se jednotlivé svalové skupiny spoji.
Nejprve se pocet svalovych skupin snizuje na sedm: 1. Celé pravé ruka 2. Cela leva
ruka 3. Cely oblicej 4. Krk a Sije 5. Hrudnik a bficho 6. Celé prava noha 7. Celé leva
noha. Pak se pocet svalovych skupiny snizuje na Ctyfi: 1. Ob¢ ruce 2. Oblicej a krk 3.
Cely trup 4. Ob¢ nohy.

Hodné pokrocili se mohou velmi rychle uvolnit nasledujicim zplisobem za pomoci
pocitani: Na 1 a 2 nechévaji uvolnit ruce, na 3 a 4 oblicej a krk, na 5 a 6 hrudnik,

ramena, zada a bficho, na 7 a 8 nohy a na 9 a 10 uvolni cel¢ télo. (16)
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Priloha ¢. 4

Autogenni trénink

Autogenni trénink vytvoril némecky l1ékat Johann Heinrich Schultz (1884 — 1970),
podle kterého se také ¢asto nazyva Schultziv autogenni trénink. Schultz pouzival pii
1écbé vale¢nych veteranli hypnozu. Zaujala ho pfi tom jedna dulezitd skutecnost.
Stav se zlepSoval 1 pii tzv. ,,prazdné hypndze®. Schultz pii ni uvadél pacienty do
hypnozy, nechal je néjakou dobu v tomto stavu a pak je probudil. Léceni Casto
uvadeli zlepseni, 1 kdyz Schultz nepouzil zadné hypnotické sugesce. Podstatny tedy
byl stav uvolnéni navozeny hypndzou. Zajimavé bylo, Ze doty¢ni ¢asto uvadeéli pii
uvolnéni pocity pfijemné tize a tepla. Pravé vyvolavani tihy v rtiznych Castech téla se
pak stalo jednim z vychodisek autogenniho tréninku.

Klasické Schultzovo schéma ptedpoklada troji kratké praktikovani (asi pét minut)
kazdy den po dobu tii mésicti. Vyuka dalsi formule se zatazuje az po té, co byla
zvladnutd formule pifedchozi. V praxi se vétSina pracoviSt spokojuje s kratSim
nacvikem a formule se Casto vyucuji prakticky soucasné. To, co nékdo povazuje za
neuspéch pii nacviku autogenniho tréninku, byva casto plisobeno jen nedostatkem
casu a trpélivosti.

Pfiprava a prostiedi

Pokud mozno klidné prostiedi, pfiméfenad teplota, volny odév.

Vychozi poloha

Znama poloha vozky se svéSenou hlavou a zakulacenymi zady neni vhodna, protoze

pretézuje patef a neumoziiuje voln¢ dychat. Mnohem vhodnéjsi je praktikovat vleze

na zadech s rukama mirné ohnutyma v loktech s dlanémi dold. Vhodny je také

vyvazeny prirozen¢ vzpiimeny sed na zidli.

Délka praktikovani: VétSinou 5 az 10 minut.

Postup cviceni

Poznamka: I v pfipadé autogenniho tréninku existuje vice variant.

Zaviete oci, uvédomte si télo a nechte ho se uvolnit. Pak opakujte s postojem pasivni

pozornosti jednotlivé formule.

e Prava ruka je t€¢Zka.* Opakujte béhem 6 vydecht. Kdo umi vyvolavat pocity tihy
v pravé (u levaku levé) ruce, opakuje uz pro celé télo ,.titha“.

Pokud by se rozsifeni pocitii tihy na celé télo nedafilo, je moZzné pocit tihy
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nacviCovat zvlast v jednotlivych koncetinach i v dalSich ¢astech téla.

e Jsem klidny (jsem klidna)*“ nebo prost¢ ,,klid*“. Opakujte béhem jednoho vydechu.

e Prava ruka je tepld.” Opakujte béhem 6 vydechli. Kdo umi vyvolédvat pocity tepla
v pravé (u levakl levé) ruce, opakuje uz pro celé télo ,teplo“. Pokud by se
rozSifeni pocitl tepla na celé télo nedafilo, je mozné pocit tepla nacviCovat zvlast
v jednotlivych koncetinach i v dalSich ¢astech téla.

e Jsem klidny (jsem klidnd)* nebo prosté ,,klid*“. Opakujte béhem jednoho vydechu.

e . Dech je klidny.* Opakujte béhem 6 vydechi.

e Jsem klidny (jsem klidna)*“ nebo prosté¢ ,,klid*“. Opakujte behem jednoho vydechu.

Uvedené prvni tifi formule (tiha, teplo, klidny dech) spolu s formuli klidu jsou

vvvvvv

vvvvvv

dokonalost je vysledny pocit uvolnéni.

e Tep je klidny a silny.“ Opakujte béhem 6 vydechii.

e Jsem klidny (jsem klidna)*“ nebo prosté¢ ,,klid*“. Opakujte béhem jednoho vydechu.

e Celo je chladné.“ Opakujte b&hem 6 vydechi.

e Jsem klidny (jsem klidnd)* nebo prosté ,,klid*“. Opakujte béhem jednoho vydechu.

e Individualni formule (o individudlnich formulich podrobnéji dale). Individualni
formule se opakuje 10x.

e Na zavér se zhluboka nadechnéte, energicky se protdhnéte a oteviete oci. Tato Cast
cviceni odpada, jestlize autogenni trénink nebo jinou relaxacni techniku pouzivate

k navozeni spanku. V tomto ptipadé¢ ve stavu uvolnéni setrvejte.

Mechanismus pusobeni

Prvni formule tihy vychazi ze zkuSenosti hypnotizovanych osob, které popisovali
béhem hypnotické relaxace ve svalech pocity tize. Formule tepla na povrchu téla a
formule tepla proudiciho do bficha maji za cil zménit krevni obéh (pfi relaxaci jsou
prokrvovany vice pokozka a tutroby, pfi stresu se prokrvuji vice kosterni svaly). Na
krevni ob¢h je také zaméfena formule chladného Cela, protoze se podle Schulze pii
stresu oblast hlavy piekrvuje. Formule klidného dechu a klidného a silného tepu (v

origindlu ,,srdce bije klidn¢€ a siln¢*“) nepotiebuji komentar.
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Autosugestivni formule

Na zaveér se vétSinou vkladaji individualni formule k ptekonani urc¢itého zdravotniho

nebo psychologického problému, k posileni urcité dobré vlastnosti apod.

1. Autosugesce jsou pozitivni, kratké a jednoznacné. Misto ,,zbytecné se nerozciluji a

krotim svilj hnév* pouZzijeme napt. ,,Klid a rozvahu zachovavam vzdy.*

2. Nejucinngjsi je opakovani pied usnutim, po probuzeni, na zacatku a na konci

relaxace.

3. Opakuji se nejméné tiikrat. (v autogennim tréninku 10x).

4. Uginek lze jesté zesilit pozitivni imaginaci.

5. Je dobré dlouhodob¢ pouzivat jednu autosugesci. Ke zméné autosugesce dochazi

aZ po prekonani problému nebo po zralé uvaze.

Schultz spolu se svym zdkem Luthem uvadéji fadu zajimavych formuli k

piekonavani raznych problémi, nekteré uvadim jako prakticky uzitené, jiné spiSe

pro zajimavost:

e Nos je chladny. (Senna ryma)

e Hrdlo je chladné, hrud’ je tepla. (Kasel)

e Hrdlo je chladné, hrud’ je tepla, dycha to, dycha to klidn¢ a pravidelng. (Astma)

e Celo je ptijemné chladné, hlava je jasna a lehkd, srdce bije klidné a snadno.
(Vysoky krevni tlak)

Vyvolavani chladu na riznych mistech se pouziva proti svédéni nebo k mirnéni

bolesti.

¢ Jini mohou koufit, ale mné jsou cigarety lhostejné. (Koufeni)

Dalsi formule vhodné k doporuceni lidem zavislym na alkoholu a jinych drogéch:

e Stiizlivost je vyhodna.

e Ziji zdravé.

e Ziji moudre.

Abstinence trva.

Moudrost, zdravi, stiizlivost!

Jsem klidny a sebevédomy, alkohol nebo drogy jsou mi lhostejné. (Toto je mirné

upravend Schultzova formule). (16)
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	Adiktologie
	Adiktologie z anglického addictology je věda, zabývající se závislostmi, jejich prevencí, léčbou, výzkumem, poradenstvím a dalšími souvislostmi. V užším pojetí se zabývá závislostmi na návykových látkách. V této práci se budu opírat o klinickou adiktologii, která se přímo zabývá prací s klientem a to převážně v terapeutické rovině. Klientela tohoto oboru je velmi pestrá, a stejně tak „léčba“ v adiktologii je široký pojem zahrnující různé metody.
	V České republice je systém péče síť poradenských, léčebných a sociálních služeb pro uživatele návykových látek relativně ucelený. Obsahuje složky odpovídající potřebám klientů, kteří se nacházejí v různých fázích rozvoje závislosti a pamatují i na specifika jednotlivých cílových skupin, pro které jsou určeny. 1
	V následujících podkapitolách, spolu s krátkými charakteristikami jednotlivých složek systému péče a jejich klientely, nastíním nejběžnější problémy klientů včetně návrhu ideálních intervencí a možností fyzioterapie. V závěru pak tato opatření znovu zvážím s ohledem na dostupné personální, finanční a informační zdroje v klinické adiktologii.
	Systém péče a jeho složky
	Terénní programy a nízkoprahová kontaktní centra
	Terénní programy
	Filosofie terénní práce je postavena na přístupu „public health“ ochrana zdraví veřejnosti a „harm reduction“ snižování zdravotních a sociálních rizik spojených s užíváním návykových látek. Oba tyto přístupy umožňují pracovat s klientem bez ohledu na fázi rozvoje závislosti, ve které se klient aktuálně nachází, a zároveň i bez ohledu na úroveň jeho motivace ke změně životního stylu směřujícího k úplné abstinenci. 1
	Cílovou populaci terénních programů tvoří experimentátoři, „děti ulice“, pravidelní uživatelé drog, kteří nejsou motivováni pro kontakt s pomáhající institucí, problémoví uživatelé drog v rozvinutém stupni závislosti, kteří nejsou schopni se kontaktovat s jinou službou a uživatelé, kteří považují kontakt s pomáhající institucí pro sebe za velmi rizikový nelegální imigranti, matky s dětmi.
	Základní cíle terénní práce jsou minimalizovat negativní důsledky užívání drog nejen pro samotné uživatele, ale i pro společnost, motivovat uživatele ke změně životního stylu a monitorovat drogovou scénu v daném regionu. Tyto cíle realizuje terénní práce prostřednictvím poradenství zdravotní, sociální, krizová intervence, motivační trénink, výměny injekčního materiálu, distribuce zdravotního materiálu a informací účinky drog, rizika, bezpečnější způsoby užívání, infekční choroby, navazující služby.
	Nízkoprahová kontaktní centra
	Jsou zařízení dostupná místně i časově v daném regionu. Podobně, jako terénní programy, vychází práce kontaktních center z přístupů public health a harm reduction, ale i z humanistických přístupů orientovaných na člověka. Uživatelům návykových látek poskytují časnou intervenci, poradenství, krizovou intervenci a služby harm reduction výměnný program, distribuce zdravotnického materiálu, ….
	Cílovou klientelu tvoří různě motivovaní uživatelé návykových látek, v různém stádiu užívání a v různé fázi rozvoje závislosti. Další cílovou skupinou jsou blízcí uživatelů.
	Tyto dvě služby jsem záměrně spojila do jedné podkapitoly vzhledem k tomu, že jejich cílová klientela má podobné ne-li stejné zdravotní problémy. Z těch závažnějších jde nejčastěji o infekční onemocnění, abscesy, flegmóny, omrzliny, bércové vředy, záněty žil a zubů.
	Tyto zdravotní problémy řeší především infekční centrum pro drogově závislé FN Motol a nenabízí příliš prostoru možnostem fyzioterapie. Přesto jsou minimálně dvě témata v rámci harm reduction poradenství, které s fyzioterapií přímo souvisí. Prvním z nich je kultivace dobrých žil, pro klienty užívající intravenózně, a druhým péče o místa vpichu a jizvy. Dále uvádím příklady informací předávaných klientům v rámci harm reduction v terénních programech a kontaktních centrech:
	„Kultivace dobrých žil. Žíly každého člověka jsou jinak veliké a mají různý tvar. Všechny ale slouží stejné funkci – vést krev po směru toku zpět do srdce. Jak dobře jsou žíly vidět nebo jak je lze nalézt po hmatu závisí na mnoha faktorech, jako jsou heredita, tělesná konstituce, úroveň aktivity paží a také jak dobře je o žíly pečováno. Čím vystouplejší žíly, tím snáze je lze vidět nebo cítit hmatem a tím lepší je přístup k nim při aplikaci. Jeden ze způsobů jak kontrolovat přístup k žíle na paži je ovlivňováním velikosti svalových vláken na rukou. Čím větší svalová vlákna, tím budou žíly vystouplejší u povrchu a tím snadněji je lze nalézt a aplikovat do nich. Svalová vlákna se zvětšují pravidelným cvičením. Jak se zvětšují svalová vlákna, tak vytlačují žíly na povrch, a jak v žilách proudí více krve zpět do srdce, tak jsou lépe rozeznatelné a lze je lépe napíchnout. Bez ohledu na to v jakém stavu jsou žíly nyní, cvičením svalstva se zlepší možnost dostat se k nim. Typ cvičení není tak důležitý jako to, jak dlouho je cvičení pravidelně opakováno. Jedno těžké cvičení nepomůže růstu svalů =zviditelnění žil tak jako menší, ale zato pravidelná námaha. Dokonce již mačkání balónku nebo zatínání pěsti může již po týdnu nebo po měsíci způsobit znatelné rozdíly při rozeznávání anebo přístupu k žilám.
	Péče o místo vpichu. Použití pleťových vod, krémů a mastí na místa vpichů podporuje hojení – není bolestivé, pokud počkáš, až bude zastaveno krvácení. Masáž a péče o naše tělo je vždy na místě.“ 2
	Péče o jizvy po intravenózních aplikacích je rovněž téma velmi důležité, více prostoru mu lze vyhradit ale až v abstinenční nebo substituční léčbě, kdy klienti již intravenozně neaplikují.
	Detoxifikační jednotky
	Jsou určeny ke zvládání odvykacích stavů a intoxikací návykovou látkou, které nevyžadují intenzivní péči v jiném zařízení, např. na jednotce intenzivní péče. 3
	Na detoxifikační jednotky jsou přijímáni klienti, kteří se připravují na další odvykací léčbu, klienti kteří potřebují snížit toleranci vůči droze, ale nejsou motivováni k abstinenci a klienti kteří jsou nebezpeční sami sobě nebo svému okolí z důvodu intoxikace nebo odvykacího stavu. 1
	Cílem detoxifikace je zvládnout odvykací stav a intoxikaci. Používá se farmakoterapie, psychoterapie podpůrná, rodinná, motivační trénink, sociální práce a další metody. Aktivity v rámci detoxifikace jsou zahrnuty do strukturovaného programu.
	Klienti cílové skupiny detoxifikační jednotky se liší užívanou látkou, která způsobila intoxikaci / odvykací stav. Proto není možné všem nabídnout stejnou intervenci.  Pro fyzioterapeuta je v tomto případě důležité, že akutní intoxikace je kontraindikací jakékoliv fyzioterapeutické metodě podobně jako akutní systémová infekce. A nějaké možnosti máme až při stabilizovaném stavu klienta.
	Odvykací stav má znaky tělesné a duševní. Mezi nejčastější projevy odvykacích stavů obecně patří úzkost, nespavost, nechutenství, touha užít látku a vegetativní dysfunkce různého typu, specificky k užívané látce pak třes, pocení, nauzea, zvracení, tachykardie, hypertenze, psychomotorický neklid, bolesti hlavy, malátnost, svalové křeče a bolesti svalů, břišní křeče, zimomřivost, únava a deprese.
	Jako významnou součást terapeutických postupů v těchto zařízeních lze chápat i některé režimové prvky zařazené do programu. Pomáhají strukturovat průběh dne a současně mobilizovat klienta k nějaké aktivitě, oba momenty pak mohou odvracet pozornost od soustředění se na míru vlastních potíží a na drogovou tématiku „toxické řeči“ a v konečném důsledku tak snižovat potřebu medikace či délku detoxifikace. 4
	A právě zde, v rámci režimových prvků detoxifikačních programů nacházím nemalé možnosti fyzioterapeuta.
	Práce se skupinou. Vzhledem k různým individuálním stavům klientů se doporučuje pouze lehká LTV a to jen po krátkou dobu do 20 minut v rámci 45 minutového bloku. V jejímž rámci jde především o rozhýbání periferních kloubů a dynamickou dechovou gymnastiku, jejímž cílem je v tomto případě „zahřát“ klienty a nikoliv je vystavovat fyzické námaze. Je velký rozdíl mezi tím, jak terapeut vnímá námahu a jak jí vnímá klient detoxifikačního centra, samozřejmě záleží na individuálním stavu klienta, přesto je třeba myslet na mnohá somatická poškození, která si klient do zařízení tohoto typu přináší. Většinu času skupinové práce je vhodné věnovat nácviku relaxačních technik. Spíše než autogenní trénink, který bych volila u duševně stabilnějších klientů v dalších fázích abstinenční léčby, se používá progresivní relaxace a některé jógové prvky a relaxační techniky. Je třeba zde nezapomenout na uživatele stimulancií metamfetamin, kokain, kteří mohou při nácviku relaxačních technik prožít stav jako po užití drogy, kterému říkáme flashback. Vzhledem k tomu je nutné pozorně sledovat reakce klientů a v takovém případě klienta do pokračování v technice rozhodně nenutit.
	Individuální práce s klientem nám umožňuje se přizpůsobit individuálním potřebám klienta a zohlednit jeho aktuální stav. Po důkladném prostudování chorobopisu klienta, lze mimo LTV cviky zaměřené na rozhýbání kloubů a individuální nácvik relaxačních technik zahrnout i instruktáž automasáže horních trapézových svalů, které bývají v hypertonii PIR ani AGR se příliš nepoužívají a péče o jizvu pokud je již zhojená tlaková masáž, masti. Většina klientů detoxifikační jednotky má vadné držení těla. Zároveň však trpí poruchou tělesného schématu, nemají tak přesnou a někdy ani reálnou představu o vlastním těle a jeho držení s tím souvisí i nekoordinovanost jejich pohybů a jistá „neohrabanost“ a proto je nácvik správného držení těla povětšinou bezvýsledný. K nápravě zmíněného tělesného schématu je vhodné přistoupit až v další fázi nejlépe abstinenční léčby. Nakonec ústavní detoxifikace trvá jen několik týdnů a z toho jen odhadem polovinu času lze věnovat našim metodám.
	Substituční léčba
	Probíhá v ambulantních zdravotnických zařízeních. Její podstatou je nahrazení ilegální návykové látky neznámé koncentrace, toxické příměsi, aplikované rizikovým způsobem, tj. nitrožilně látkou – lékem s dlouhodobějším účinkem a perorální aplikací. Nejčastěji se u nás používá metadon a buprenorfin. Substituční léčba může být různě dlouhá od krátkodobé 1-2 týdny po dlouhodobou, udržovací substituci roky.
	Cílovou skupinou jsou klienti s dlouhodobou závislostí na vysokých dávkách látek opiátového typu, klienti s opakovanými neúspěšnými abstinenčními pokusy a léčbami, závislí na opiátech s HIV-pozitivitou a těhotné ženy závislé na látkách opiátového typu.
	Cílem substituční léčby je snížit užívání ilegálních drog, redukovat kriminální chování, minimalizovat zdravotní poškození a klienta sociálně stabilizovat.
	Základní metodou je podávání substituční látky, mezi další metody patří, pravidla a režim zařízení, podpůrná psychoterapie, poradenství a sociální práce. Často opomíjenou a klíčovou metodou léčby v substitučním zařízení je pracovní a rodinná terapie.
	Klienti substituční léčby, uživatelé metadonu nebo buprenorfinu Subutex, trpí obvykle zácpou a dalšími vedlejšími účinky jako je zvýšené pocení, nespavost a problémy s močením.
	Možnosti fyzioterapie v rámci substituční léčby se liší v nízkoprahových substitučních centrech, kde jsou i psychoterapeutické možnosti a jiné podpůrné metody velmi omezené, a v zařízeních s „vysokým prahem“, kde se klienti, pokud chtějí zůstat v programu, musí účastnit dalších aktivit a program se neomezuje pouze na vydávání substituční látky.  V těchto zařízeních by se dalo uplatnit „fyzioterapeutické poradenství“ ohledně péče o jizvy po vpiších tlaková masáž, masti, silipos ale i nácvik bráničního dýchání k obnovení peristaltiky. Rovněž LTV a kinezioterapie by mohly najít v rámci vysokoprahých substitučních programů své místo. V praxi ovšem tyto programy postrádají iniciativu k zařazení dalších programů a nezřídka se tato služba omezuje pouze na vydávání substituční látky a minimum psychoterapie.
	Ambulantní léčba a denní stacionáře
	AT ordinace, specializovaná ambulantní zařízení pro léčbu závislostí a běžné psychiatrické ambulance nebo psychologické poradny, které se zaměřují na klienty s diagnózou závislosti, pracují s cílovou skupinou klientů „motivovaných“ k léčbě, jejichž stav nevyžaduje hospitalizaci. Důležitá je sociální stabilita klienta, podpora jeho nejbližšího okolí a aktivní participace rodinných příslušníků na léčebném procesu.
	Denní stacionář je ambulantní zařízení s intenzivním denním strukturovaným programem, čímž se podobá rezidenční léčbě. Klienti docházejí do zařízení denně ve všední dny minimálně na 6 hodin, odpoledne, večer a o víkendech jsou ale ve svém přirozeném prostředí. Což činí cílovou skupinu klientů stejnou s jinými ambulantními programy.
	Cílem ambulantní léčby je především už změna životního stylu, jehož součástí je i abstinence od všech drog.
	V rámci ambulantní léčby se nabízí akorát fyzioterapeutické poradenství, péče o jizvy a instruktáž k péči o své tělo obecně. Klienti ambulantních zařízení, vzhledem ke své sociální stabilitě povětšinou nemají až na výjimky vážně zdravotní problémy VHB/VHC a lze jim doporučit na základě individuálního stavu i možností klienta vhodnou pohybovou popřípadě i fyzikální léčbu antiedematózní procedury v možnostech domácího prostředí, např. kontrastní vodoléčebné procedury, kryoterapie.
	Některé ambulantní programy podmiňují participaci klientů na programu účastí na víkendových programech. Tyto výlety s prvky kinezioterapie mají velký potenciál, bohužel v praxi často nenaplňovaný. Převážně z personálních důvodů, kdy „terapeuti“ v praxi výjimečně s kompletním výcvikem psychoterapeutického zaměření nejsou obeznámeni s kinezioterapeutickými postupy a metodami.
	V denním stacionáři je vzhledem k většímu časovému prostoru více možností a teoreticky i pro práci fyzioterapeuta. „Teoreticky“ zde píši proto, že se denní stacionář v ČR je jen jeden zaměřen na léčbu závislostí zdravotními problémy svých klientů v rámci programu nezaobírá. Pokud mají klienti vážnější zdravotní problémy, jsou odesláni s doporučením k lékařům somatologům většinou s virovou hepatitidou nebo jinými interními problémy. Bolestivé klouby, svaly, otoky a pohybová omezení klientů se zde neřeší. Dokonce ani „ranní rozcvička“ tolik významná, jak pro klienty, tak svou výpovědní hodnotou pro psychoterapeuty v ústavní léčbě se zde nepraktikuje.
	
	
	Ústavní léčba a terapeutické komunity
	Rezidenční léčba ve zdravotnickém zařízení psychiatrická léčebna, oddělení pro léčbu závislost trvá většinou 3-6 měsíců. Její cílovou populací jsou osoby od 15 let věku s diagnózou závislosti. Problémoví uživatelé návykových látek včetně alkoholu vstupují do ústavní léčby většinou dobrovolně po absolvované detoxifikaci.
	Základním cílem ústavní léčby je změna životního stylu, jehož součástí je i abstinence od návykových látek.
	V ústavní léčbě se používají metody vycházející ze Skálova či apolinářského modelu. 5
	- Strukturovaný program
	- Režim a pravidla, odměny a sankce, bodový systém jako nástroj hodnocení průběhu léčby
	- Léčebné společenství, bezpečné a podnětné prostředí pro terapii, interakce, zpětné vazby
	- Komunitní setkání
	- Skupinová a individuální psychoterapie KBT, humanistické směry
	- Rodinná a partnerská terapie a poradenství
	- Pracovní terapie, smysluplná a užitečná, podíl klienta na zajištění chodu zařízení
	- Volnočasové aktivity, sport
	Rezidenční léčba v terapeutické komunitě trvá většinou 9-18 měsíců. Jako terapeutická komunita může fungovat i jedno oddělení psychiatrické léčebny, většinou jsou ale terapeutické komunity provozovány nestátními neziskovými organizacemi a jako místa působení komunit jsou vybírána odlehlé objekty vzdálené od „civilizace“. Do terapeutické komunity rovněž nastupují klienti až po absolvování detoxifikace.
	Principy terapeutické komunity se dají shrnout následovně
	- Aktivní podíl pacientů na léčení
	- Dobrá obousměrná komunikace na všech úrovních
	- Zvýšená rovnoprávnost v rozhodování
	- Kolektivnost
	- Sociální učení
	- Bezdrogové prostředí
	- Vnitřní diferenciace komunity 6
	Doléčovací programy


	Kinezioterapie
	Kinezioterapie je somatoterapeutická aktivita, která používá modelované cíleně zaměřené pohybové programy. Při jejichž provádění vyžaduje aktivní přístup pacienta. Pracuje nejen s biologickou složkou osobnosti ale i s její psychikou a sociálními vztahy. Pohybem v nejširším slova smyslu se snaží získat přístup ke klientovi a prostřednictvím osobních prožitků dosáhnout ovlivnění jeho psychiky. Podněcuje aktivitu jedince, zdůrazňuje neverbální prvky a postupně vyvolává potřebu komunikace.
	Aktivně prováděný pohybový program zaměřený na cílené ovlivňování psychických faktorů v rámci podpůrné léčby považujeme za kinezioterapii. 9
	Kinezioterapie je podpůrnou léčebnou metodou, která působí paralelně vedle farmakoterapie a psychoterapie. K dosažení léčebných výsledků využívá aktivně prováděného pohybu mimopracovní povahy. Je oborem interdisciplinárním. Pomáhá klientům dosáhnout pocitu somatopsychické normality. Během terapeutického procesu terapeut napomáhá klientovi k úplnějšímu sebepoznání a poznávání vlastních možností, tak aby je mohl využít k rozvíjení své osobnosti, nárůstu seberegulace a tím ke kvalitnějšímu způsobu života. 10
	Prostředky a působení kinezioterapie
	Mezi prostředky kinezioterapie patří: aktivně prováděný cílený pohybový program, vytvoření terapeutického vztahu, neverbální formy chování, učení, podněcování emocí a interakce ve skupině. Cíleně působí na psychiku klienta, na jeho duševní procesy, funkce, stavy, osobnost a její vztahy prostřednictvím předem určeného aktivně prováděného pohybového programu používajícího prvky tělesných cvičení, sportů a pohybových her. Cílem kinezioterapie je spolupůsobit na zmírnění, odstranění nebo schopnost ovlivňování psychických a somatopsychických obtíží nebo jejich příčin. 11
	Kinezioterapie pomáhá klientům znovu nalézat: vědomí pohyblivosti pomáhá upevňovat tělesné schéma, psychosomatickou jednotu záměrný aktivně prováděný pohyb je současně aktivitou fyzickou a psychickou, obnovu pozitivního sebepřijetí restrukturalizace sebeobrazu ve smyslu pozitivnějšího přijetí, tělesnou symboliku vyjádření prostřednictvím pohybu – taneční terapie, emoční spontaneitu a tvořivost.
	Kinezioterapie v léčbě závislosti 11
	V rámci podpůrné léčby syndromu závislosti kinezioterapií jsou doporučovány následující formy pohybových programů. Jednotlivé terapie nacházejí své uplatnění v rámci komplexního strukturovaného programu.
	První fáze léčby
	Na začátku, v druhém až čtvrtém týdnu, podle psychosomatického stavu pacienta je doporučováno
	Relaxační cvičení s aktivní kontrolovanou účastí pacienta pod dohledem terapeuta. Sestavy hathajógy z vybraných asán a pránájámy pouze somatická cvičení, dechová cvičení, zdravotně gymnastická cvičení a taktilní relaxace pokud ji klient neodmítá. Relaxační techniky jsou vhodné a potřebné pro ty osoby, které jsou vystaveny působení nadměrného stresu. V průběhu relaxace dochází ve většině případů ke snížení napětí. Zároveň se ale otevírá prostor pro znovu uvědomění vytěsňovaných neřešených konfliktů. U závislých na nealkoholových drogách nejčastěji u závislých na pervitinu se během relaxace častěji objevuje tento stav označovaný jako „flashback“. V tomto případě pacienta do relaxace nenutíme, ale motivujeme ho k tomu, aby se po stabilizaci svého duševního stavu navrátil k nácviku provádění relaxačních technik. Jsou doporučovány takové druhy relaxačních cvičení, ve kterých je klient pod neustálou kontrolou terapeuta, nebo druhého klienta a je průběžně naváděn k plné koncentraci na uvědomování si jmenovaných somatických a psychosomatických prožitků. Tím je snižována možnost úniku do vlastních představ a fantazií. Je třeba věnovat pozornost reakcím klientů v průběhu terapie, ty nemusí být vždy pozitivní. K negaci dochází z počátku aplikace terapie. Klient bývá silně dráždivý, aktivovaný, snižování aktivovanosti pomocí zdánlivé neaktivity nese nelibě. Klient ještě není schopen přijmout sám sebe, odmítá se, a proto obtížně přijímá senzibilizaci na vlastní tělesné prožívání, tedy i sebe sama. Na druhé straně možnost aktivně ovlivňovat vlastní psychosomatické napětí může zvýšit jeho sebedůvěru. Svalová relaxace znamená snížení aktivační úrovně. Subjektivně se projevuje uvolněním pocitu napětí a vede ke zvětšení psychické distance vůči nepříznivým vnějším faktorům.
	Aktivní cvičení s relaxačními účinky. Nekontaktní cvičení krátkých pohybových celků. U žen formou taneční terapie. Z počátku nekontaktní individuální pohybové motivy. Postupně přecházíme na vyjadřování emočního prožívání pohybem individuálně, ve dvojicích, v malých skupinách. U mužů nekontaktní cvičení se sportovními prvky. Po krátkém rozcvičení gymnastického charakteru následují drobné sportovní hry s nutností krátkodobé koncentrace. Z počátku je cvičení zaměřeno individuálně, později přecházíme v některých cvičeních na spolupráci ve dvojicích a malých skupinách. V provádění pohybu není podstatná kvalita a forma provedení, důraz je kladen na emocionalitu, spontaneitu, prožitek somatopsychického uvolnění.
	Druhá fáze léčby
	V této fázi se zaměřujeme na zvýšení schopnosti sebecítění a autoregulace formou koncentrativních cvičení a relaxace. Z počátku užíváme relaxačních cvičení popisovaných pro první fázi léčby. Postupně pak zařazujeme nácvik progresivní relaxace a autogenního tréninku. Dále se zaměřujeme na klientovu sebedůvěru a důvěru ve druhé, na jeho schopnost spolupráce. Modelujeme pohybové programy, u nichž lze očekávat vysokou emocionální odezvu. Užíváme prvků her v přírodě, problémových pohybových her a lanových drah. Tento kombinovaný program obsahuje iniciační a problémové hry, zařazeny jsou pohybové motivy na sebedůvěru a důvěru v druhé obsahující riziko, nutnost vzájemné spolupráce a důvěry. Bez překonání rizika pomocí vzájemné spolupráce a důvěry není možné úkoly vyřešit a postupovat v programu. Náročnost programů je postupně zvyšována. Tento program je obzvlášť vhodný pro klienty muže i ženy závislé na nealkoholových drogách, jejichž požívání je motivováno silným prožitkem. Klient si během programu uvědomí možnost prožít něco pozitivního, intenzivního, bez pomoci drog. Potvrzuje si vlastní schopnosti a schopnost seberegulace, navazuje nové vztahy, uvědomuje si akceptovatelnost a důležitost pro druhé.
	Třetí fáze léčby
	V následné léčbě do konce léčebného pobytu jsou klientům nabízeny pohybové programy umožňující cílevědomé ovlivňování sebe sama, nácvik senzitivity, vědomé somatopsychické regulace, nácvik sebekontroly a sociálních dovedností. Trénink seberegulace, nácvik adekvátního neverbálního komunikačního chování, způsobů prosazování vlastních potřeb, zájmů a názorů. U všech pacientů je doporučován nácvik individuálně prováděných relaxačních cvičení. U mužů jsou dále doporučovány aerobní sportovní disciplíny běh, sportovní hry a posilování. Pro ženy cvičení aerobního charakteru, cvičení s hudbou, rovněž běh a drobné sportovní hry. Cvičení je zařazeno v denní režimové léčbě. Zátěž musí být kontrolována odborným terapeutem. Ideální předpoklad je zařazení aerobní zátěže 5x týdně v délce 30-50 minut. Během programů si klienti ověřují vlastní schopnosti a kompetence a zároveň se jedná o nácvik adekvátních interpersonálních vztahů a chování.


	Jóga a relaxace v léčbě závislosti
	Důvody zařazení jógy a relaxace do komplexní léčby problémů působených alkoholem a jinými návykovými látkami jsou podobné jako u jejich prevence. Jóga a relaxace slouží k mírnění stresu, úzkostí a depresí a psychosomatických chorob. Představují lepší alternativu místo návykových látek zejména pro ty, kteří jsou vystaveni nadměrnému stresu. Jóga a relaxace spoluvytvářejí zdravější životní styl a bezpečnější síť sociálních vztahů. V souvislosti s nácvikem a praktikováním jógových a relaxačních technik se člověk obvykle dostává do relativně bezpečné společnosti lidí, kteří žijí většinou poměrně zdravě. O poklesu spotřeby alkoholu, tabáku a jiných návykových látek u lidí pravidelně praktikujících určité jógové techniky existují i doklady. Většina těchto studií je však retrospektivních spíše než prospektivních 12 a nelze tedy vyloučit určitou preselekci lidí, kteří se začali těmto technikám věnovat.
	Vzhledem k tomu, že řada těchto cvičení je subjektivně příjemná, mohou pomoci posílit terapeutický vztah a pomáhat překonat emočně náročné období časné abstinence viz 1.1.2 13
	Jóga je využívána při léčení závislostí soustavně mnoho let. Cvičební jednotku, obvykle 30 nebo 45 minut, rozdělujeme na tři stejně dlouhé části.
	V první třetině se věnujeme jednoduchým tělesným cvičením. Používáme např. pavanmuktasany cvičení šetrně rozhýbávající klouby, varianty pozice kočky, dynamickou variantu pozice hory a některé velmi jednoduché jógové pozice. Je velmi důležité, aby cvičení nepřesahovala možnosti klientů a neohrožovala tak jejich sebevědomí. Musíme také brát v úvahu skutečnost, že řada závislých trpí tělesnými problémy a zdravotními omezeními.
	Ve druhé třetině vleže nacvičujeme plný jógový dech a nabízíme vhodný příběh, který nemusí nutně vycházet z jógy, ale měl by vyznít pozitivně a alespoň vzdáleně korespondovat se situací klientů. Například „zlý ptáčník polapil do síťové pasti hejno ptáků. Marně se pokoušel každý z nich uniknout sám. Když se ale domluvili, vzlétli všichni najednou, síť společně nadzdvihli a tak unikli z pasti.“ Sítí se zde přirozeně myslí závislost, kterou lze nejlépe překonat společným úsilím Svépomocné organizace AA, NA, terapeutická komunita, socioterapeutický klub, doléčovací skupiny apod.
	Poslední třetinu zpravidla věnujeme relaxaci, v jejím rámci někdy používáme hudbu. Spíše výjimečně zařazujeme i některou jednoduchou meditační techniku. 14
	Další možností je včlenit jednoduchá tělesná cvičení jógy např. „nebeské protažení“ do skupinové psychoterapie nebo jiného programu v situaci, kdy poklesla pozornost a soustředění.
	Nejen relaxace, ale i další vhodně volená jógová cvičení mírní úzkosti a deprese. Právě příznaky deprese jsou u závislých pacientů na počátku léčby velmi časté. Při porovnávání tělesného cvičení a jógy v léčbě pacientů s dystymií byly obě intervence účinné, jóga více, patrně s ohledem na v józe integrovaný prvek relaxace.
	Relaxace kromě zmíněného příznivého efektu u úzkostí a depresí se používá i v léčbě bolesti různého původu, při poruchách spánku a u řady dalších indikací, kde může nahrazovat návykové léky.
	V německy mluvících zemích a také u nás je rozšířený autogenní trénink, v anglicky mluvících zemích se praktikuje Jacobsonova progresivní relaxace, ve Francii a Španělsku sofrologie, po celém světě pak relaxační techniky převzaté z jógy.
	Jacobsonova relaxace pracuje především s uvolňováním svalů. V autogenním tréninku a při jógových relaxačních technikách se navíc využívá autosugesce, práce s dechem, imaginace atd.
	Relaxační techniky se používají jako rutinní součást programu ústavní léčby pro závislé na alkoholu a jiných návykových látkách. 6 Příklad relaxační techniky vycházející z jógy uvádím v příloze číslo dvě.
	Změny, které relaxace v těle vyvolává, jsou opakem stresu. Některé tyto změny uvádí následující tabulka.
	Některé problémy při využívání jógy v léčbě závislostí 6
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