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ABSTRAKT

Bakalaiska prace je vénovana vyuziti pohybové terapie v rdmci socidlni intervence u klientii
zavislych na psychoaktivnich latkadch. Cilem prace je ovéfeni Gc€innosti vlivu pohybové
terapie v procesu lécby a poskytovani socidlni intervence u klienti zavislych na
psychoaktivnich latkach, konkrétné¢ zavislych na alkoholu. Jedna se o znacné
akceptovatelnou psychoaktivni latku v ¢eském sociokulturnim prosttedi, jejiz nadmérna
konzumace ma negativni vliv na psychické i fyzické zdravi jednotlivce a svymi dopady
zasahuje celé rodiny i spolec¢nost. V teoretické Casti prace jsou vymezeny zakladni pojmy
tykajici se psychoaktivnich latek, jako je charakteristika drog, historie, pfi¢iny vzniku a
mozné dopady drogové zdvislosti na lidsky zivot, prevence jevu, vcetné psychoterapie
zamétené na télo jako jedné z moznosti vyuzivanych pti lé€bé zavislosti. Uvedeny jsou i
socialni sluzby dle pfislusné pravni normy se zaméfenim na feSenou cilovou socidlni
skupinu. Vyzkumnd ¢ast prace feSi pomoci kvalitativniho vyzkumu prostiednictvim
ptipadové studie klienta vliv psychoterapie zaméfené na télo na proces jeho 1écby

alkoholové zavislosti.

Klicova slova: alkoholovéa zavislost, prevence, psychoaktivni latky, psychoterapie zaméiena

na t€lo, socialni prace, socialni sluzby, zdravotni péce



ABSTRACT

The bachelor thesis is devoted to the use of movement therapy in social intervention for
clients addicted to psychoactive substances. The aim of the work is to verify the effectiveness
of the effect of movement therapy in the treatment process and providing social intervention
for clients addicted to psychoactive substances, specifically alcohol addicts. It is a highly
acceptable psychoactive substance in the Czech socio-cultural environment, the excessive
consumption of which has a negative effect on the mental and physical health of the
individual and its effects affect entire families and society. The theoretical part of the
bachelor work defines the basic concepts related to psychoactive substances, such as drug
characteristics, history, causes and possible effects of drug addiction on human life,
phenomenon prevention, including psychotherapy focused on the body as one of the options
used in addiction treatment. Social services according to the relevant legal norm with a focus
on the solved social group are also listed. The research part of the work solves, with the help
of qualitative research through a case study of the client, the influence of psychotherapy

focused on the body on the process of his treatment of alcohol addiction.

Key words: alcohol addiction, prevention, psychoactive substances, body-focused

psychotherapy, social work, social services, health care
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UvVOoD

Alkohol provéazi lidstvo jiz po staleti. AvSak nikdy nebylo téma zavislosti na alkoholu
tak aktudlni, jako v soucasné dobé. Alkoholové napoje jsou bézné dostupné, a i pro
nezletilou osobu neni problém si alkohol opatfit. Déni ve spolecnosti se zrychlilo a stres je
trendem moderni doby. Mnoho lidi nezvladd pozadavky, které jsou na né spolecnosti
kladeny a Casto se uchyluji k uvolnéni napéti pravé uzitim nékteré z psychoaktivnich latek
¢i uz se jedna o alkohol nebo drogy.

Duvody, vedouci k volbé tématu bakalaiské prace, jsou zalozeny na osobnich
zkuSenostech. Prvni touto zkusenosti je alkoholové zavisly clovék ve vlastni rodiné, kde jeho
zavislost ovliviiuje nejen Zivot jeho, ale i1 zivoty vSech ¢lent rodiny. Druhé zkuSenost, kterou
se autor prace pokusi uplatnit ve svém vyzkumu, je vlastni subjektivni vniméni vlivu
pohybové aktivity na tizkostné stavy. Poslednim diivodem je opét osobni zkuSenost, kdy
autor vykonaval praxi v ramci svého studia v Psychiatrické nemocnici Kroméfiz a setkaval
se zde s mladymi lidmi, zdravymi a statnymi dospélymi muzi, ktefi jen z divodu své
zavislosti jsou vyclenéni na okraj spoleCnosti, a jejich zpétna reintegrace do majoritni
spole¢nosti byva v mnoha ptipadech téméf nemozna.

Cilem predlozené bakalaiské prace je zjistit jakym zplsobem muze ovlivnit
psychoterapie zaméiena na télo 1éCbu alkoholové zavislosti. Prace je rozdélena na dvé ¢asti.
V teoretické casti jsou definovany zdkladni pojmy tykajici se psychoaktivnich latek se
zaméfenim na alkoholovou zavislost. Predstavena je lécba a socidlni prace s klienty
s alkoholovou zavislosti. V teoretické ¢asti jsou vyuzity informace z odbornych publikaci,
napi. Matouska (2013), Fischera a Skody (2014), Nespora (2018) a Matela (2019), ktefi se
zamétuji na problematiku zavislosti na psychoaktivnich latkach, kterd je hlavnim tématem
této prace v ndvaznosti na socialni praci v kontextu této zavislosti. V zavéru teoretické ¢asti
prace informujeme o pfimém pisobeni psychoterapie zaméiené na télo, ktera je zaloZzena na
individualni praci s klientem zavislym na alkoholu a je nasledn€ vyuzita i v ¢asti praktické.

Praktickd c¢ast pfindsi vysledky kvalitativniho vyzkumu o moZnostech vyuziti
psychoterapie zaméfené na télo vramci socialni intervence u klienta zavislého na
psychotropni latce (alkoholova zavislost), pficemz sledovan byl vyvoj klientovi spotfeby
alkoholickych napojti a nésledny vliv terapie na jeho depresivni stavy, které feSenou
zavislost provazi. V praktické ¢asti prace jsou vyuzity vysledky vyzkumu z praci napf.
Pajora (2007), Adamikové (2017) a Hlincika (2018). Vyzkumem, obsaZzenym v této praci

jsme chtéli ovéfit, zda a jakym zptisobem miize psychoterapie zamétené na télo ovlivnit ¢i
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zmirnit klientovu alkoholovou zéavislost s moznou ucinnosti na potlac¢eni depresivnich stavii
klienta pii poskytovani této terapie. Vyuzity jsou zejména odborné poznatky z teoretické
¢asti prace o poskytovani socialni prace s lidmi s alkoholovou zévislosti a jsou ucelné
implementovany i pfi vlastni intervenci s klientem, ktery byl pravidelné¢ doprovazen pii
pohybovych aktivitach. Pozornost byla vénovéana i zménam v jeho duSevnim rozpoloZeni
v ramci pohybové terapie, véetn¢ zmén ve spotiebé alkoholu. Na zdkladé vysledki
kvalitativniho vyzkumu, ptipadové studie s klientem zavislym na psychoaktivni latce, a
jejich srovnanim s dal§imi vedenymi vyzkumy se domnivdme, Ze ucinnost psychoterapie
zamétené na télo s vyuzitim individualniho pfistupu, je mozné vyuzit jako pomocnou
metodu pii odvykacim procesu zavislosti, napf. v komunitni socidlni praci, ambulantni ¢i

v chranéném socialnim bydleni u 1é¢by klienta s alkoholovou zavislosti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PSYCHOAKTIVNI LATKY

Kazda latka, ktera ovliviiuje psychickou ¢innost, je oznaCovéna za latku psychoaktivni.
Nékteré psychoaktivni latky vyvolavaji zavislost, tudiz hovofime o latkdch navykovych.
Navykova latka je kazda chemicka latka, kterda méni psychicky stav a na kterou se muize
vytvorit navyk a zavislost. V zasadé¢ se rozliSuje zavislost fyzicka (somatickd) a psychicka.
Jako fyzicka zavislost se oznacuje rozvoj nepiijemnych télesnych piiznakil (napf. tfesu,
pocenti, kie¢i, priijmu) po vysazeni nebo prudkém snizeni pravidelné davky navykové latky.
Psychicka zavislost znamena touhu po opétovném navozeni ptijemnych duSevnich stavi.
Fyzicka zavislost je pfitomna nékolik dnli, nejvyse nékolik tydnii, psychicka zavislost
pretrvava mnohem déle. Casto se viak vyskytuje soubor pfiznakli komplexniho charakteru
a hovofime o psychosomatické zavislosti. (Fischer a Skoda, 2014)

Zavislost je to, co odpovida definici zavislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10, 2021). V souvislosti se zavislostmi se mtizeme docist o tzv. syndromu zavislosti.
Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménd,
v nichz uzivani n&jaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost
nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Charakteristika syndromu zavislosti je touha
(Casto silna, nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt
1ékatsky predepsany), alkohol nebo tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence Casto
vede k rychlej§imu znovu objeveni jinych rysti syndromu, nez je tomu u jedinci, u nichz se
zévislost nevyskytuje. (Nespor, 2018)

Jetabek vysvétluje rozvoj zavislosti tim, Ze psychoaktivni latky biochemicky ovliviiuji
systétmy obmény v mozku a tento opakovany ucinek vede pravé k rozvoji zavislosti na

psychoaktivni latce. (in Kalina a kol., 2015)

1.1 Hlavni Skodlivé acinky uzivani psychoaktivnich liatek
Fischer a Skoda (2014) ve své knize definuji &tyfi zakladni kategorie $kodlivych
¢inkd uzivani psychoaktivnich latek. Radi mezi né:

Akutni ¢i kratkodobé stavy. Jedna se o intoxikace nasledujici po uziti psychoaktivni latky,

které muzeme charakterizovat jako prechodné zmény ve fyziologickych, psychickych a
behaviordlnich funkcich. Tyto zmény jsou individudlné podminéné, nebot’ tolerance vici
latce, okolnosti jejiho poziti a specifi¢nost nasledki mohou byt riizné. K akutni intoxikaci
muze dojit jiz pfi prvnim kontaktu s latkou, nejcastéji k ni dochazi u jedinci, kteti maji

dlouhodobé¢ problémy spojené s uzivanim alkoholu nebo tzv. tvrdych drog. Projevuji se
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poruchami fyzické koordinace, poruchami soustfedéni a racionalniho uvazovani. Mohou se
vyskytovat rovn€z stavy zmatenosti, agresivita (zejména ve vztahu k uzivani alkoholu),
intoxikace mlze byt smrt jako disledek intoxikace. K ni nebo k jinym zdravotnim
nasledkiim muize dojit i u jedince, ktery neni na uzivani konkrétni latky zavisly, mize se
jednat i o prvni kontakt.

Chronické zdravotni poSkozeni. Vznikaji dlouhodobé&j$im uzivanim psychoaktivnich latek.

Jedna se napf. o jaterni cirhdzu rozvinutou vlivem konzumace alkoholu, karcinom plic ¢i
rozedmu plic vlivem inhalovani cigaretového kouie, AIDS i hepatitidu typu C pienesené
prostiednictvim injek¢nich jehel pfi intravendzni aplikaci opioidi. Obvykle vznikaji v
dasledku dlouhodobého uzivani latky, s naslednym poskozenim v oblasti somatické nebo
psychické, jimz miize byt napt. depresivni epizoda po piedchozi opilosti. Vagnerova
konstatuje, ze takovy vzorec chovani miizeme oznacit jako chovani sebeposkozujici.

Akutni socidlni dusledky. Jsou bezprosttedni reakci spolecnosti na zneuzivani

psychoaktivnich latek jedincem. Patii mezi né napiiklad ukonceni ¢i preruSeni vztahu s jinou
osobou ¢i osobami, zatéeni, uvéznéni.

Chronické socialni disledky. Jsou spojeny s chronickymi socidlnimi problémy, které se vazi

na rodinny a profesni zivot jedince. Mohou vyustit v rozpad rodiny, nezaméstnanost,

kriminalizaci, atd. (Fischer a Skoda, 2014)

1.2 Déleni psychoaktivnich latek

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (2021) jsou za psychoaktivni latky povazovany
takové latky, které vyvolavaji zavislost a jejich zneuzivani miize vést k rozvoji dusevnich a
behavioralnich poruch. Tyto psychoaktivni latky jsou déle ¢lenény v deseti skupinach:

1. DusSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim alkoholu
Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim opioidi
Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim kanabionidi
DusSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim sedativ nebo hypnotik

Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim kokainu

AN

Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim jinych stimulaci (véetné
kofeinu)
7. DusSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim halucinogenti

8. DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim tabaku
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9. Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim tékavych organickych
rozpoustédel
10. DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim nékolika latek a

pouzivanim jinych psychoaktivnich latek. (Fischer a Skoda, 2014)

Jednotlivé druhy zavislosti se koduji podle MKN (2018) nasledovné:
F10.2 Zavislost na alkoholu

F11.2 Zavislost na opioidech (napt. heroin)

F12.2 Zavislost na kanabinoidech

F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnoticich (tlumivych Iécich)

F14.2 Zavislost na kokainu

F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich v¢etné kofeinu a pervitinu

F16.2 Zavislost na halucinogenech (napt. MDMA ¢ili slangové extéze)

F17.2 Zévislost na tabaku

F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech

F19.2 Zavislost na n¢kolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach

Z uvedeného ¢lenéni je patrné, ze zavislosti na praci, hracstvi ¢i internetu nejsou zavislosti

v pravém slova smyslu. (Nespor, 2018)

V roce 2019 bylo Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (dale UZIS) v Praze
identifikovano 42 piipadi smrtelného predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi
latkami. Psychoaktivni léky byly pti¢inou pfedavkovani v dalSich 42 ptipadech. Z téchto 42
ptipadii pfimych drogovych tmrti bylo 19 ptipadl zpiisobeno opioidy, 12 pervitinem a 8
tekavymi latkami. V roce 2019 bylo ze soudné-1ékarskych oddéleni hlaseno jedno imrti v
disledku predavkovani taneCnimi drogami typu MDMA, jedno Umrti v disledku
predavkovani kokainem a jedno umrti v disledku predavkovani THC. V roce 2019 bylo
identifikovano 133 tmrti pod vlivem drog z jinych pfi€in nez piedavkovani, z toho nejvice
v dasledku nemoci, nehod a sebevrazd. Z nelegalnich drog byl nejvyssi pocet ptipadi pod

vlivem jinych psychoaktivnich latek (27), opiatt (24) a benzodiazepini (23). (UZIS, 2020)
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2 ALKOHOLOVA ZAVISLOST

Alkohol je spolu s cigaretami nejcastéji uzivanou a akceptovanou psychoaktivni
latkou, které jsou ob€ navic propagovany pies masivni reklamni kampang, které se zaméiu;ji
predevsim na mladé lidi. Hlavni psychoaktivni slozkou alkoholu je etanol, ktery se vyrabi
alkoholovym kvasenim rostlinnych produkth a naslednou destilaci. Uziti probiha peroralné
a po poziti se rychle vstfebava sliznici tenkého stfeva do krevniho obéhu. Toto vstfebavani
dokaze do jisté miry zpomalit piitomnost potravy v Zaludku. (Fischer a Skoda, 2014)

Americky profesor psychologie E. M. Jellinek na zéklad¢ svych vyzkumu vytvofil
schéma zndzornujici pribéh nemoci, a 1 diky jeho praci uznala Svétova zdravotnicka
organizace alkoholismus za nemoc. Alkoholismus je tedy télesné onemocnéni, které je

ziejmé z riznych ptiznaka (Rohr, 2018).

2.1 Priciny vzniku a rizikové faktory alkoholové zavislosti

Pti¢inam vzniku zavislosti se v minulosti vénovalo mnoho vyzkumii, avSak presné
pfi¢iny a mechanizmy vzniku nejsou doposud znamé. Z mnoha prazkumi v§ak vyplyva, ze
jednou z pricin, kterd vede k zavislostem, je zvédavost. Pravé zvédavost je nejcastejSim
divodem zkouSeni ndvykové latky, jez ve vétSing piipadi propada az k zavislosti na dané

navykové latce. (Matel et al., 2011)

Mezi znamé faktory, které alkoholovou zavislost ovliviiuji, jsou:

e Genetické predispozice — studie dvojcat poskytly odhady dédi€né predispozice
k alkoholové zavislosti na 51 — 65,0 % v Zenské populaci a 48 — 73,0 % v muzské
populaci. Je prokdzano, Ze u jedinct z rodin, kde je otec alkoholik, je pravdépodobnost
vzniku alkoholismu 10x vyssi.

e Biologické predispozice — u né¢kterych jedincti se miize projevit po poziti latky mnohem
ptijemnéjsi pocity a nemusi mit pfili§ velké nasledné obtize (neciti kocovinu) a tudiz je
pravdépodobnost CastéjSiho uzivani latky mnohem vyssi.

e Psychické faktory — souvisejici s jedinci, ktefi nejsou schopni posoudit sebe ani okoli
odpovidajicim zplisobem, maji sklony k podcenovani, ale i k precefiovani, mize se tykat
i jedinct, ktetfi maji niz§i miru sebekontroly.

e Socialni faktory — mezi vyznamné socialni faktory zvysujici sklony k zavislosti patii vliv
rodiny, vliv socidlni skupiny, vliv zivotniho prostfedi a socialni konformita. (Fischer a

Skoda, 2014)
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Tyto faktory dopliiuje Matel s kolektivem (2011) o nasledujici:

Farmakologické faktory — zejména dostupnost drog

Somatické faktory — snaha odstranit fyzické obtize, stimulovat smysly

Socialni faktory — predevs§im vychovné-vzdélavaci proces a traveni volného ¢asu
Socioekonomické faktory — vzrustajici zivotni iroven a s ni souvisejici dostate¢né financni
prosttedky

Podnét — touha po euforickych pocitech ¢i snaha o unik nepiijemnym pocitim (Matel et al.,

2011)

2.2 Priznaky zavislosti na alkoholu

Znaky zavislosti lze soustfedit do nésledujicich okruhti: tolerance, stereotyp piti,
zaméfeni na alkohol, abstinen¢ni syndrom, deprivace a defektnost stavu. Alkoholismus lze
chépat jako chorobu i pies to, Ze za hlavni znak nepovazujeme ztratu ¢i oslabeni kontroly.
(Kunda, 2014)

Pokud bychom hovotili vS§eobecné o zavislosti na psychoaktivni latce, tak dle WHO
udava, ze musi byt splnény minimalné tii z nasledujicich charakteristik:

Silna touha nebo silné puzeni opatiit si psychoaktivni latku

Uz v roce 1955 komise odbornikii Svétové zdravotnické organizace definovala bazeni jako
touhy pocitovat u¢inky psychoaktivni latky, s niz méla osoba diive zkuSenost. Zhruba ve
stejné dobé padl ndvrh odliSovat télesné a psychické bazeni. AZ mnohem pozdé&ji se ukézalo,
ze bazeni télesné (vznikajici pfi odeznivani ucinku navykové latky nebo bezprostiedné po
ném) a psychické (objevuje se i po delsi abstinenci) se v mozku jinak projevuje, coz se da
zjistit.

Nespor uvadi ptiklad z praxe alkoholové zavislého ¢lovéka takto: ,,U mé to bylo casto silné,
nebot jsem nebyl liny v noci vstat a jet si piti koupit.

Pro srovnani s klientem, jenz je objektem této prace, nasleduje jeho doslovna citace: ,, Kurna
sem se nejak rozpil (pomalu skoro basa denné), ale furt se snazim pred 17:00 neslopat,
nejhorsi na tom je — jak sem dlouho doma, vstanu v 6, vylezu z postele a co ted’? Nic, tak si
zas lehnu a vstanu v 7, co ted? Kurna furt neni co délat, tak zas lehnu a vstanu v 8. To se

parkrat opakuje a pak uz se jen tesim, az bude 17:00".



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

Problémy se sebekontrolou a sebeovlddanim v souvislosti s uzivanim psychoaktivni latky

Na prvni pohled je zfejmé, Ze uvedeny znak souvisi s predchozim, ale neni totozny.
Sebeovladani se bazenim jednoznacné zhorsSuje. Naopak 1 lidé, kteii trpi silnym bazenim,
mohou mit zachované sebeovladani. Uvedené bohuzel plati i naopak: I lidé, ktefi si bazeni
plné neuvédomuji, se mohou ptestat ve vztahu k navykové latce ovladat, prestoze nepocit’uji
silné bazeni.

Vyskyt fyziologickych symptomu pfi omezeni nebo zastaveni pfisunu psychoaktivni latky

Jeden z ptikladl z praxe, ktery NeSpor uvadi je: , KdyZ vysadim piti, jsem podrazdeny,
nervozni, namlouvam si, Ze se musim napit. “ Pro opétovné porovnani nasleduje piima citace
klienta ze soukromé emailové korespondence: ,,Jo, zkusil jsem se na chlast uplné vykaslat,
ale po par dnech katastrofa. Nemohl jsem vitbec usnout, a kdyz uz se to povedlo, tak max na
hodinku. Kazda blbost mé dokdzala vytocit a pivo jsem proste nedokdzal dostat z hlavy .

Prukazna tolerance spocivajici v tom, Zze k navozeni stejinych 0¢inku je tfeba pouzivat stale

se zvyS$ujici mnozstvi psychoaktivni latky

Neni zcela jasné, jak tolerance vznika. Vime, ze se projevuje tim, ze k dosazeni stejného
ucinku je tfeba vys$Sich davek latek nebo ze stejné davky maji nizsi G€inek. K tomuto bodu
Nespor uvadi n¢kolik ptikladl z praxe, mimo jiné:

., Drive 5 piv, nyni az 15 az 20 piv a litr rumu pres den “.

K ¢emuz opét autor prace piiklada citaci svého klienta ze své soukromé emailové
korespondence: ,, Pomale bych mohl soutézit, tak jak jsem pred casem slopl basu a byl jsem

tuhej, tak ted’ nacinam zvesela druhou.

Progresivni  zanedbavani jinych z4jmd a C&innosti nesouvisejicich se zneuzividnim

psychoaktivnich latek

Shanéni dané latky, jeji aplikace a nasledné zotavovani po aplikaci zabere zavislému tolik
Casu, Ze na jiné aktivity nema ani pomysleni. Po absolvované 1écbé vyvstava zavazny
problém, jak vyplnit tento Cas, aby se doty¢ny nevratil k latce, kterd mu zpusobila zavislost.

Pretrvavajici uzivani psychoaktivni latky navzdory jasnym dukazum o zjevné Skodlivosti

tohoto uzivani a jeho dusledkim v oblasti zdravotni, psychické a socidlni

Aby tento ptiznak byl diagnosticky validni, musel by byt pacient o negativnich G¢incich
informovan. Ve chvili, kdy vi, ze si pitim alkoholu poskozuje jatra a ptesto dal alkohol pije,

stava se toto znakem zavislosti. (Fischer a Skoda, 2014; Nespor, 2018)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

2.3 Stadia a typy alkoholismu

Proces rozvoje zavislosti na alkoholu se déli do Ctyt stadii:

1.

Stadium (pocatecni), ve kterém si jedinec uvédomuje, ze pije odlisné nez druzi a ze
mu alkohol ptinési ulevu od jeho problémi. ZvysSuje mnozstvi i Cetnost piti.
Stadium (varovné), je charakteristické zvysujici se toleranci k alkoholu, stoupa
spotieba, zaCina se stydét za své piti, objevuji se okénka, dochéazi k vycitkam.
Stadium (rozhodné), kdy tolerance stale stoupa, nartstaji konflikty i se zdkonnymi
normami, nad pitim chybi jakékoliv kontrola a jedinec byva Casto piesvédcen, ze
,kdyby chtél, mohl by ptestat®.

Stadium (kone¢né) odpovidd syndromu zavislosti, tolerance se zacind sniZovat,
alkoholik se rychle opije, ale bez alkoholu nevydrzi, konzumace je nepfetrzita,

objevuji se somatické a psychické poruchy. (Fischer a Skoda, 2014)

Rozvoj tolerance a posléze 1 zavislosti na alkoholu je podminén celou fadou faktori. V

nékterych pracich se uvazuje o vlivu behaviordlni tolerance spocivajici v postupném

adaptivnim uceni se pfekonavat nékteré negativni efekty intoxikace organismu etanolem.

Vedle tohoto mechanismu tolerance, existuje tolerance metabolicka, ktera se pravdépodobné

vyviji na zadklad¢ enzymatické indukce. Ta spoCiva v tom, Ze enzymy, které se ucastni

metabolismu etanolu, zvySuji svoji aktivitu v zavislosti na rostoucich koncentracich substrat.

Je tedy nutné stile zvySovat davky etanolu za i¢elem vyvolani stejnych tginki. (Skoda a

Fischer, 2014)

Jednotlivé typy alkoholismu délime Pokorného (2003) nasledovné:

Alfa alkoholismus — je oznafenim pro abuzus, ¢ili nadmérné piti alkoholu.
Nedochazi pfi ném ke ztraté kontroly nad mnozstvim vypitého alkoholu. Nehrozi
dalsi progrese alkoholismu.

Beta alkoholismus — je dlouhodobym abuzem alkoholu, v jehoz pribehu se sice
nevytvaii zavislost na alkoholu, ale projevuji se rizné somatické komplikace, a¢ uz
jaterni cirh6za nebo napiiklad polyneuritida gastritida.

Gama alkoholismus — vyznacuje se zvySenou toleranci alkoholu, ztratou kontroly
v piti a pritomnosti abstinen¢nich chronickych symptomil po té, co je doty¢nému
alkohol odnat (zvySena potivost, nespavost, anorexie, zvraceni, prijmy, aj.) Jedna se

tedy o alkoholovou toxikomanii.
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e Delta alkoholismus — typ alkoholové toxikomanie, pii niz alkoholik neztraci kontrolu
nad mnozstvim vypitého alkoholu, ale neni ochotny abstinovat. Nedochéazi u n¢j
k opilosti, ale rovnéZz neziistava stiizlivy.

e Epsilon alkoholismus — symptomaticky abuzus alkoholu béhem depresivni nebo
manické faze manicko-melancholické psychdozy, béhem schizofrenie, epilepsie,
apod. Dochazi zachvatovité ke vzniku neodolatelné touhy po alkoholu, nasledném
piti se ztratou kontroly. V mezidobi, které trvaji i fadu mésicii, byva doty¢ny pouze
konzumentem alkoholu nebo dokonce abstinuje.

e Chronicky alkoholismus — je charakterizovan vznikem somatickych a psychickych
poruch, které vznikaji na podkladé¢ chronické intoxikace alkoholem u lidi

s alkoholovou zavislosti. (Jellinek in Pokorny a kol., 2003)

2.4 Psychicka onemocnéni alkoholiki

Zavislost jako takova spada do klasifikace dusevnich onemocnéni. Bohuzel neni jedinou,
kterou navykové latky zptisobuji. Mezi dal$i mizeme fadit nasledujici:

e Akutni intoxikace
Aplikace latky jsou prokazatelné v blizké minulosti. Pfiznaky intoxikace musi byt v souladu
se zndmym ucinkem latek a nelze je vysvétlit t€lesnym onemocnénim nezavislym na uziti
latky.

o Skodlivé uzivani navykovych latek
Pti ném dochazi k télesnému nebo dusevnimu poSkozeni v diisledku navykové latky. Trvani
ptiznakt je nejméné jeden mésic nebo se vyskytovalo opakované béhem dvanacti mésicu.

e Odvykaci syndrom
Dochazi k télesnému nebo dusevnimu poskozeni v diisledku navykové latky. Trvani
priznaki je nejméné jeden mésic nebo se vyskytovalo opakované béhem dvanacti mésici.

e (Odvykaci syndrom s deliriem
Odvykaci stav je zde komplikovan deliriem, patii sem zejména delirium tremens.

e Amnesticky syndrom
Tento syndrom je spojen se zhorSenim kratkodobé paméti, kdy napt. na otdzku, co mél
doty¢ny k snidani, odpovi, Ze vajicka, ale na tu samou otazku po kratké dobé odpovi odlisné.
(Nespor, 2018)

V soucasné dobé& se objevuji noveé diskutované pfistupy k pojeti zavislosti na

psychoaktivnich navykovych latkdch. Pro nézornost uvddime pohled na feSenou
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problematiku kanadského 1ékate G. Maté, ktery se specializuje na studium mozné terapie
a 1écby u zavislych. Autor ve své knize ,,V 1iSi hladovych duchti: blizka setkani se
zéavislosti* (Maté, 2020) predstavuje své nazory na otdzky spojené se zavislostmi.
,»Neptam se, na cem jsou zavisli, ani jak dlouho, co se vam na tom libilo, co vam to
kratkodobé davalo? Obvykle se vSechny odpovedi nesou v podobném duchu: Pomdhalo
mi to uniknout emocni bolesti, zvladat stres, uklidnit se, najit spojeni s druhymi, ziskat
pocit, Ze mam véc pod kontrolou*. (Maté, 2020, s. 21) Autor komentuje, Ze tyto odpovédi
naznacuji, Ze zavislost neni volba, a ani primdrn€ nemoc, ale vychdzi ze zoufalé snahy
lidskych bytosti vytesit problém emocni bolesti, nezvladatelného stresu, ztraty kontroly
a spojeni s druhymi ¢i hluboce zakofenénou nespokojenosti se sebou samym — tedy
marné feSeni problému lidské bolesti. Je nutné mit na zteteli, Ze vSechny drogy a druhy
chovani s rysy zavislosti (at’ latkové ¢i neladtkové) maji bolest bud’ ptimo tlumit, nebo od
ni odvadét pozornost. Uvédomit si dulezitost identifikace zdroje, ¢asto v podob¢ traumat

ve spojitosti s mentalnimi a fyzickymi nemocemi ¢i socialni dislokaci a zavislosti.

2.5 Rodina v ramci alkoholové zavislosti

Lidé, ktefi jsou zavisli a to nejen na alkoholu, postihuji svou zavislosti i celou svou
rodinu. Potieby rodinnych piislusniki byvaji odsunuty pro potieby zavislého ¢lena rodiny.
V ramci rodiny, ve které se vyskytuje Clen se zavislosti, dochazi k riiznym komplikacim.
Mezi tyto komplikace miize patiit rozvod, nésili pachané pod vlivem alkoholu, zanedbani
péce, aj. (Matel et al., 2011)

Rodina mtize vzniku zéavislosti u svych ¢lenti piedchazet, ale i naopak mutze zavislost sama
zpusobit. V ramci rodiny se vyskytuji rizikové faktory, které vznik zavislosti ovliviiuji. Mezi
tyto rizikové faktory patii:
e Vyskyt jakékoliv neléené a nezvladané navykové choroby u rodict zvysSuje riziko
jakékoliv navykové choroby u déti.
e Neexistuji jasna pravidla tykajici se chovani ditéte.
e Nedostatek ¢asu na dité zvlasté v casném détstvi, méalo péce, nedostatecny dohled,
nedostatecné citové vazby ditéte.
e Nesoustavna a piehnana ptisnost, nepfiméiené fyzické nasili vici ditéti, tyrani ditéte,
sexudlni zneuzivani ditéte.
e Schvalovani piti alkoholu a uZivéani drog.

e Nizka ocekavani od ditéte a podceniovani.
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o Spatné dusevni a spole¢enské fungovani rodiétl, rodice jsou osaméli, viiéi $ir§imu
okoli lhostejni, nebo dokonce neptatelsti.

e Vazna duSevni choroba rodici.

e Velmi tézké hmotné podminky rodiny. Rodina S$patné funguje, vychova pouze
jednim rodicem, ktery ji ¢asove nebo jinak nezvlad4 a nema moznost vyuzit pomoci
dal$ich pfibuznych.

e Casté stéhovani rodiny.

e Dité zije bez rodiny a bez domova.

e Zavislost na navykové latce, Skodlivé ¢i rizikové uzivani navykové latky nebo jiny
navykovy problém u manZzela (manzelky) nebo partnera (partnerky).

e Vazna duSevni nemoc u manzela nebo manzelky.

e Manzel (manZzelka) nebo jiny blizky clovek funguje jako ,,umozinovac*, tedy n¢kdo,
kdo usnadiiuje ndvykové jednani a chrani zavislého pied nasledky, ¢imZz se oslabuje
motivace k pozitivni zméné. (Nespor, 2018)

Je vSak 1 mnoho protektivnich cCiniteld, diky kterym lze vzniku zéavislosti predchazet.

Mezi takovéto Cinitele mizeme fadit:

e Priméfend péce, dostatek Casu na dité, zejména v ¢asném détstvi, a pevné citové
vazby ditéte.

e Jasna pravidla tykajici se chovani ditéte a pfiméteny dohled.

e Pozitivni hodnoty (napt. vzdélani).

¢ Rodice na vychové spolupracuji. Sdilena zodpovédnost v roding.

e Styl vychovy je vfely a stfedné omezujici (vychova tedy neni necitlivé
autoritativni, ale také ne zcela volna a bez pravidel a omezeni).

¢ Rodice alkohol, tabdk a jiné drogy zejména u déti a dospivajicich odmitaji.

e Existuji pfiméfend a jasnd ocekéavani od ditéte, rodiCe vici nému projevuji
respekt.

¢ Clenové rodiny si osvojili dobré zptisoby, jak zvladat stres. Je zajisténa ochrana,
bezpeci a primétené uspokojovani potieb ditcte.

e Rodice jsou dusevné zdravi.

¢ Rodice jsou dobie pfizplsobeni ve spolecnosti a maji snahu poméhat druhym.
Vychova poméha vytvaret kvalitni vztahy s dospélymi mimo rodinu.

e Rodice poméhaji ditéti nachazet dobré zajmy.
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e Dobré mezigeneracni vztahy a kvalitni spoluprdce mezi generacemi (nejCastéji
s prarodici ditéte).

e ManZel (manZelka) nebo partnerka (partner) odmitaji navykové latky a jsou i
jinak duSevné zdravi.

o Tvrda laska® ze strany ptibuznych a dalSich blizkych lidi. Na jedné strané
poskytuji pocit citové opory a jsou vieli, na druhé strané ale trvaji na pozitivni

zmeéné a zvysuji tak motivaci. (NeSpor, 2018)

Jednim prostfedkem, ktery zlepsSuje schopnost pacienta dokoncit 1é¢bu, je rodinna
terapie. Casto se stava, ze rodina nebo néktery jeji ¢len nemusi byt myslenkou rodinné
terapie zrovna nadSen. Terapeuti proto hovoii o ,,svadéni k rodinné terapii*. V ramci rodinné
terapie se uziva napf. nacvik rodi¢ovskych dovednosti, coz ve své podstaté¢ spada do
kategorie poradenstvi, které¢ se tyka naptiklad toho, ze by rodi¢e méli travit vice ¢asu
s problémovym ditétem nebo mu pomoci hledat vhodné zajmy a spolecnost. Dale zde
muzeme zahrnout odméiovani prosocidlniho chovéni ditéte, posilovani vazeb ditéte na

rodinu, omezeni fyzického trestani, zlepSeni empatie ze strany rodica, atd. (Nespor, 2018)

2.6 Situace v Ceské republice

Kazdy rok podstoupi 1écbu problémt spojenych s alkoholem v ustavnich
zdravotnickych zafizenich asi deset tisic lidi (Graf 1). Z nich je okolo sedmi tisic muzi a tf1
tisice zen. Pocet lidi, ktefi se 1€cili, je vSak vétsi, nebot’ existuji i dalsi formy a typy 1éCby.

(Pesek, 2018)
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Graf 1 Pocet lécenych pacientii
Pocet IéCenych pacientl (zachycenl)
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Na vyse uvedeném Grafu 1 mizeme vidét pocet 1éCenych pacientli na zachytnych
stanicich od roku 2007 az do roku 2019. A€ se situace za poslednich dvanéct let rapidné
nezhorsila, tak ¢isla jsou stale alarmujici. Zajimavosti je také vyrazny rozdil mezi hodnotami
muzu a zen (Graf 1). Existuji tvrzeni, Zze zeny dokazi zavislost na alkoholu mnohem Iépe
skryvat, soucasn¢ jsou vSak proti u¢inku alkoholu mnohem méné odolné z diivodu vyssiho
podilu tukové tkan€ a mensi vykonnosti jater. Tyto informace vSak nejsou diilezité pro tuto
praci a neni tfeba se vénovat vyzkumtim k této problematice. Vysledky ve vySe uvedené
tabulce potvrzuji i zptisob nahlizeni na opilost muzi a opilost Zen. Autor se z vlastnich
zkuSenosti domniva, ze kdyz se ve spolecnosti objevi opily muz, vétSinou dojde k pousmani
a poznamkam o piebrani ¢i nékdy dokonce k pochvalam a uznéni. Jakmile se ve stejné
situaci objevi Zena, jsou reakce vétSinou zcela odlisné a smétuji spiSe ke kritice. Zde se vSak

jiz dostavame k problematice rovnopravnosti muzii a zen.


http://www.uzis.cz/
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Tabulka 1 Spotieba alkoholu v zemich EU

Velka
Staty Cesko Slovensko | Némecko | Rakousko | Polsko Brit4nie

Spotieba
v litrech na
100,0 % 12,9 10,4 11,3 11,4 10,4 9,8
alkoholu na
obyvatele

15+

Nadmérné
piti 42 36,2 34 332 35 30

v poslednim

mésici v %

Mira
abstinence 24.6 30,8 20,6 21,9 32 26,6

v poslednim

mésici v %

Umrtnost
na jaterni
cirhézu na 21,7 40,9 18,9 21,1 24,1 14,7
100 000
obyvatel

(muzi)

Umrtnost
v diisledku
dopravni
9 11,7 6 8,2 16,4 4.8
nehody a
urazu

(muzi)

Zdroj: https//: www.data.oecd.org/healthrisk/alcohol-consumption.htm, 2019

Zajimavosti k vySe uvedené tabulce je, Ze podle dat, které¢ ma OECD k dispozici, je
spotieba alkoholu v CR mezi lety 1960 —2018 téméf beze zmény. Zatimco spotieba alkoholu

v zemich jako je Rakousko, Francie, Némecko nebo i Slovensko, trvale klesa.

2.6.1 Anonymni alkoholici

Rohr (2018) ve své knize uvadi, ze zavisly ¢lovek trpi zivotu nebezpecnou chorobou,
kterou je mozné dostat do klidové faze jedin¢ absolutni abstinenci od navykové latky. Pro
alkoholika je model ,kontrolovaného piti“ v praxi nepouzitelny a stejné je to i1 v piipadé

ostatnich zavislosti. Témét vSechny lidi se zavislosti tyto pokusy diive ¢i pozdéji zavedou
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nejen zpatky do destruktivnich stavi, ale dokonce do jesté vétsiho teroru zavislosti. (Rohr,
2018)

Dlouho pted tim, nez se objevily prvni terapeutické komunity, vznikli anonymni
alkoholici. Ke vzniku této organizace se vaze ptibeh vzajemné pomoci mezi alkoholiky, kde
pravé komunikaci mezi nimi a vzajemnym porozuménim doséhli zbaveni se své zavislosti

na alkoholu. Tato organizace se fidi tzv. Dvanacti kroky:

Ptiznali jsme svoji bezmocnost vii¢i alkoholu — naSe zivoty zacaly byt neovladatelné.
Dospéli jsme k vite, Ze sila vEétsi nez naSe nas muze vratit duSevnimu zdravi.

Rozhodli jsme se ptedat svoji vili a svlij zivot do péce Boha tak, jak ho chapeme.

Provedli jsme dikladné a nebojacné sebezpytovani, inventuru sebe samych.

Ptiznali jsme Bohu, sami sob¢ a jiné lidské bytosti presnou povahu svych chyb.

Byli jsme zcela svolni s tim, aby Blih odstranil v§echny tyto nase charakterové vady.
Pokorné jsme ho pozadali, aby naSe nedostatky odstranil.

Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ublizili a kterym to chceme nahradit.

Rozhodli jsme se provadét tyto napravy ve vSech ptipadech, kdy to situace dovoli,

s vyjimkou téch situaci, kdy by takové poc¢inani druhym ublizilo.

. Pokracovali jsme v provadéni moralni inventury, a kdyz jsme pochybili, pohotové jsme to

pfiznali.

Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali svlij védomy styk s Bohem, jak jsme ho
chépali, a modlili se pouze za to, aby se ndm dostavalo poznani jeho vile a sily ji uskutecnit.
Vysledkem téchto kroki bylo, Ze jsme se duchovné probudili, snazili jsme se predavat toto
poselstvi ostatnim alkoholikiim a uplatiiovat tyto principy ve vSech svych zalezitostech.
(www.anonymnialkoholici.cz, 2021)

Jednou z moZnosti je 1 tzv. samolécba. V pfipadé, Ze je klient dostate¢né motivovan
ke zméné, muize se pokusit ze zavislosti na alkoholu vylécit sdm. Velkou nevyhodou je vSak
riziko nebezpecného odvykaciho stavu a také to, ze béhem uzdravovani miize Casto Slapnout
vedle, protoze mu bude chybét pohled druhého ¢lovéka, ktery Casto vidi to, co klient nevidi.

(Pesek, 2018)

2.6.2 Socioterapeutické kluby

Zasluhou docenta Skaly vznikl v roce 1948 nejstarsi socioterapeuticky klub u nés,

ale patrné i ve stiedni Evropé€. NejpodstatnéjSim rozdilem mezi Anonymnimi alkoholiky byl
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ten, Ze socioterapeutické kluby mély tésnou integraci s matefskym Ié¢ebnym zatizenim a i

to, ze jiz od pocatku byly vedeny profesiondlnimi terapeuty. (Nespor, 2018)

Vvhody socioterapeutickych klubt

e Primarnim cilem socioterapeutického klubu je pomoci ucastnikim udrzet si
stizlivost. Socioterapeuticky klub tak mize do jist¢ miry kompenzovat negativni
vliv okoli véetné reklamy Skodlivych latek.

e Dobfe fungujici socioterapeuticky klub miize docasné nebo i dlouhodobé nahradit
chybéjici nebo nedostatecnou sit’ socidlnich vztahii u lidi, ktefi se v souvislosti
s prekonavanim své zavislosti museli rozejit s byvalymi znamymi nebo kteti zlstali
osaméli.

e Socioterapeuticky klub pfi ambulantnim nebo lizkovém zatizeni poskytuje 1éCenym
pozitivni modely lidi, ktefi zavislost ptfekonavaji. To zvySuje motivaci pacientl
k aktivni spolupraci v 1écbe.

e Socioterapeuticky klub zvysuje 1 moralku a sebediivéru pracovniki zatizeni, kteti by
jinak byli konfrontovani spiSe s neuspéSnymi pacienty, kteti v nesnazich vyhledavaji
jejich pomoc.

e Pro pfiznivy vysledek 1écby byva dulezita jeji délka a dlouhodobé udrzovani

kontaktu. Pravé tomu socioterapeutické kluby napomahaji.
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3 LECENI LIDI S ALKOHOLOVOU ZAVISLOSTI

K rozhodnuti 1é¢it se odhodla jen mala cast jedinct, jejichz uzivani lze oznacit jako
Skodlivé, hrani¢ni, i téch, u kterych jiz mizeme hovofit o zavislosti. Diivodem bude
pravdépodobné obava z reakce a postoju spolecnosti, blizkého okoli, spolupracovnikii, apod.
Casto je k 16¢bé donuti zdravotni diivody, nebo aZ ve fazi, kdy jiZ ztratili opory nezbytné k
normalnimu spole¢enskému fungovani: rodinu, blizké a praci. Jako prvni je dulezité a
nezbytné zvladnout odvykaci syndrom, coz je problém pro medicinu. To trva pomérné
kratkou dobu a obtize 1ze zmirnit pouzitim farmak. Jejich uziti je nezbytné pii rozvoji
psych6z. Vhodnd je zde, v piipad¢ rozvoje psychoz a delirii, hospitalizace. Lécba
alkoholismu ma v Ceské republice svoji tradici. Je spojena se jménem J. Skaly, ktery
propracoval zésady 1éCby spocivajici v rezimové a skupinové terapii. (Matel, 2019)

Mezi hlavni $kodlivé ucinky uzivani nejen alkoholovych napoju, ale psychoaktivnich
latek jako takovych, mizeme zatadit:

1. Akutni ¢i kratkodobé stavy — hovotime o intoxikaci po uziti psychoaktivni latky, ke

koordinace, soustiedéni a racionalniho uvazovani.

2. Chronickd zdravotni poskozeni — wvznikaji dlouhodobéjSim uZzivanim
psychoaktivnich latek a v ptipad¢ uzivani alkoholu hovoiime pfedevSim o jaterni
cirhoze.

3. Akutni socialni disledky — jsou to bezprostiedni reakci spolecnosti na zneuzivani
psychoaktivnich latek a mezi tyto reakce mizeme zahrnout zatéeni, uvéznéni ¢i
preruseni vztahu s jinou osobou.

4. Chronické socialni diisledky — ty jsou spojeny s chronickymi socialnimi problémy,
vazajici se na rodinny a profesni zivot, mohou vyustit vrozpad rodiny, ke

kriminalité, atd. (Fischer a Skoda, 2014)

3.1 Formy lécby

V ptipad¢ 1éCby zavislosti na alkoholu je mozné vyhledat dva typy sluzeb. Jsou to
sluzby ambulantni, do kterych muzeme zahrnout ordinace psychiatri, adiktologické
ambulance a denni stacionafe. Druhym typem sluzby jsou sluzby ltizkové, do kterych spada
detoxifikace, kratkodoba a stiednédoba 1écba v psychiatrickych nemocnicich a terapeutické
komunity. Obé tyto sluzby mtizeme dale délit na statni zdravotnicka zatizeni, kde jsou sluzby

hrazeny ze zdravotniho pojisténi a soukromé praxe psychiatrti, psychologi a
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psychoterapeutd, kde jsou konzultace hrazeny ptimo klientem. Vyhodou téchto soukromych
praxi je, ze zde neni zadna evidence v ramci zdravotnického systému, Ize tedy zachovat

anonymitu klienta. (www.alkoholpodkontrolou.cz, 2019)

3.1.1 Ambulantni lé¢ba

Ambulantni [é€ba znamena dochazeni do psychiatrické ambulance a mize se jednat
o psychiatra pro dosp€lé, nebo o psychiatra specializujiciho se vylozené na 1é¢bu zavislosti
v tzv. alkohol a jiné toxikomanie (dale jen AT) ambulanci. (Polach, 2015) V ramci
ambulantni 1é€by mulze klient uzivat léky a zaroven v urCitych Casovych intervalech

dochazet na individudlni nebo skupinovou psychoterapii. Tento typ 1é¢by miize byt vhodny,

NS4

cv w7

problémem mize byt i to, ze v okoli klienta neni dostupny terapeut, ktery ma volnou
kapacitu a zaroven se specializuje na problematiku zavislosti. Variantou ambulantni 1é¢by
jsou vedle adiktologickych sluzeb, ¢asto v ramci systému socidlnich sluzeb, také ordinace
psychiatrii a tzv. AT ordinace (zamétfeni na problematiku alkoholismu a toxikomanie),
ambulance nebo poradny pro prevenci a 1écbu zavislosti, coz jsou obvykle zdravotnicka
zatizeni, Casto pfidruzena k psychiatrickym oddélenim rtiznych nemocnic. V AT ordinacich
je k dispozici lékat psychiatr, ktery zhodnoti stav a situaci klienta a doporu¢i mu dalsi
postup, vcéetné moznosti uzivani 1€kt a absolvovani individualni nebo skupinové
psychoterapie, kterou miize sdm provadet. (Pesek, 2018)

Pokud budeme feSit ambulantni a Iizkovou péci v ramci adiktologie, jeji jedinou
cilovou skupinou jsou klienti uzivajici alkohol a jiné navykové latky. Obecné je vyzadovano,
aby si dany zdjemce sam zavolal, pfiSel a domluvil si po prvni konzultaci dalsi postup. Je to
dialezité predevSim proto, aby byl projeven potfebny zdjem a motivace pro lécbu. Po
absolvovani uspésné 1é¢by je vhodné najit si podpirnou skupinu ¢i individuélni terapii a

pokracovat v nasledné péci. (www.alkoholopodkontrolou, 2019)
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3.1.2 Ustavni lé¢ba

Tento typ 1éCby se rozdé€luje na 1écbu kratkodobou (do tii mésicti), sttednédobou (do
Sesti mesicil) a dlouhodobou (vice nez Sest mésicti). Vyhodou této 1écby, oproti 1écbé
ambulantni, je intenzivnéj$i terapeuticky program, komplexnost péce spocivajici
v pritomnosti lékate (psychiatra) a doCasné odlouceni od rizikového prostifedi. Nevyhodou
mohou byt komplikace souvisejici s do¢asnym pierusenim klientova zaméstnani, nutnost
travit ¢as mimo domaci prosttedi a povinnost dodrzovat 1é¢ebny rezim a vSechna nastavena
pravidla. Tato 1é¢ba mtze probihat ve zdravotnickém zatizeni, kde bude klient povazovan
za pacienta a jeho 1é¢ba bude hrazena zdravotnimi pojistovnami. Ustavni 1é¢bu miize
poskytnout i soukromé nezdravotnické programy typu Restart Life Litvinov, kde nebude
klient vniman jako pacient, ale jako klient. U téchto programu je vyssi kvalita ubytovani,
stravovani, vyssi nabidka doplikovych sluzeb, vice prostoru pro soukromé aktivity, avSak
dosti velkou nevyhodou je vyssi finan¢ni vklad, neptfitomnost 1ékaid a dosti casto byva
sporna i kvalita terapie, kterd neprobihd pod odbornym dozorem. (Pesek, 2018)

Ustavni 1é¢ba je doporuéena, pokud alkoholik nezvlada 1é¢bu ambulantni, a je
dobrovolna. VétSinou 1écba probihd v psychiatrickych nemocnicich na specializovaném
oddéleni. A€ je hospitalizace dobrovolna, zpo€atku jsou omezeny vychazky po arealu a lécba
je pomérné ptisna. Je vyzadovano plnéni predepsaného programu a podfizeni se rezimu.
Chovani byva bodovéno barevnymi znackami, v ptipad¢ ziskani urcitého poctu Cernych
znacek se 1écba ukoncuje, protoze doty¢ny neni schopen dodrzet rezim. Pokud je béhem
1é¢by zjisténo, ze klient je pod vlivem alkoholu, 1é¢ba se ukoncuje prakticky okamZité.
Mimo dodrzovani rezimu a abstinence je soucasti 1écby i1 skupinova psychoterapie,
individualni psychoterapie a ptipadné psychiatrickd 1é€ba za pomoci 1ékt, ke které je
ptikro¢eno kvili soucasné depresi nebo tzkostem. Do kategorie ustavni 1é€by mlzeme
zatadit také detoxikacni pobyt a i pobyt na protialkoholni zachytné stanici, byt se tam piimo
o lécbu nejedna. Cilem zachytné stanice je postarat se o osoby pod vlivem navykové latky
(alkohol, drogy), které v disledku tohoto vlivu ohrozuji sebe nebo své okoli. Jedna se o
zvladnuti akutni intoxikace. V ptipadé, Ze je hladina alkoholu niz$i nez 1 promile, je doty¢ny
vétSinou odmitan. V piipadé, Ze je hladina alkoholu vyssi nez 3 — 4 promile, je doty¢ny také
odmitan a transportovan do nemocnice. Zachytné stanice funguji nepietrzité a stejné tak je

nepretrzita i pritomnost Iékare. (Polach, 2015)
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3.1.3 Denni stacionar

Denni stacionafe predstavuji piechod mezi ambulantni a tGstavni 1écbou. Jedna se o
formu 1é¢by, kdy doty¢ny travi noci doma, ale v pribéhu dne dochazi do zdravotnického
zatizeni, kde se ucastni dané¢ho programu v délce vétSinou 8 hodin denné. Délka 1éCby je az
dva meésice. (Polach, 2015) Nabizi intenzivni ambulantni 1é¢bu ve formé celodenniho
programu v rozsahu 2 — 3 mésict, béhem nichz se klienti denn¢ vraceji do svého ptirozeného
prostiedi. Lécba se sklada z individualni, skupinové a rodinné terapie. (Matousek, 2015)

Péce v dennich stacionafich obsahuje péci zdravotni, psychoterapeutickou,
oSetfovatelskou, socialni, vychovnou a rehabilitacni. Obvykle se poskytuje jen v pracovni
dny. Hlavnim vyznamem je, ze ¢lovek, ktery ma rizné zdravotni ¢i socidlni potfeby a ma
kde bydlet, by nem¢l nebo nemuze byt sam doma. Jedna se i o piipady, kdy je pro tohoto
Clovéka nedostatecnd béznd ambulantni péce, a pfitom nepotiebuje nezbytné pobyt

v nemocnici ¢i jiném lazkovém zafizeni. (www.alkoholpodkontrolou, 2019)

3.2 Socialni prace s lidmi s alkoholovou zavislosti
Kutnohorska se ve své knize zminuje, ze zdravotné socialni prace je ur€ena zejména
lidem nemocnym, ktefi v souvislosti s nemoci potfebuji specializovanou socialni pomoc
¢1 péci. (Kutnohorska, 2012)
S ohledem na to, ze alkoholové zavislého ¢lovéka povazujeme za Clovéka nemocného,
povaZzuje autor této prace praktickou ¢ast v kompetenci zdravotné socialniho pracovnika.
Jednim z principi dobré praxe socialni prace je princip individualniho pfistupu ke
klientovi, ktery hovoii o tom, ze kazdy klient je jedine¢ny a jeho problémy jsou zvlastni a
jiny ¢lovék se stejnym problémem jej bude vnimat jinak. (Matel, 2019)
Tento pfistup bude vramci této pradce vyuzivan v praktické casti pii praci s klientem.
Nedilnou soucasti socidlni prace s lidmi se zavislosti je angazovanost socidlniho pracovnika.
Nizka mira angazovanosti mize znamenat udileni expertnich rad ve chvili, kdy na n¢ neni
klient pfipraven. Vysoka mira angazovanosti miize mit za nasledek konflikt s klientovym
nazorem, coz muze vyustit v klientiv odpor k 1é¢bé samotné. (Matousek, 2015)
Matel (2019) ve své knize mezi dalsi cilové skupiny fadi:
e Socialn¢ ekonomické problémy — do této skupiny Matel fadi klienty nezaméstnané, bez
domova a chudé (jednotlivce, rodiny, zadluZeni, apod.)

e Problémy veéku — predevsim jde o obdobi détstvi, dospivani a stari
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e Socialni skupiny - klienty socidlni prace se stavaji lidé, ktefi se ztotoznuji s normami
a ideologii riznych kulturnich, socidlnich a extremistickych skupin. Patii sem fotbalovi
chuligani, pravicovi extremisté, subkultury mladeze (napft. graffitisti), ale také etnické
minority, na Slovensku zejména marginalizované romské skupiny.

e Zdravotni problémy - spoleCnym rysem této skupiny klientli jsou somatickd nebo
psychicka onemocnéni, ptiznaky poruch, dlouhodobé hospitalizace, chronické zdravotni
problémy, ztraty samostatnosti. Patii sem zejména dlouhodobé hospitalizovani
a nevylécitelné nemocni.

e Zdravotni postiZeni - klienty socidlni prace jsou jedinci, ktefi jsou mentalné, smyslove,
télesné nebo vicendsobné postizeni. (Matel, 2019)

Dulezitym prvkem v 1éCbé zavislosti je motivace. Ta je chapana jako proces, ktery
ovliviiuje silu, zaméfeni a trvani chovani, pficemz je Casto spojovana se stavem nedostatku
oznacovanym jako potfeba. Obecny princip motivace lze vyloZzit jako maximalizaci
pfijemného a minimalizaci nepiijemného a udrzovani psychické rovnovahy. (Blazej, 2020)

Mezinarodni federace socidlnich pracovnikti IFSW stanovuje zasady socialni prace
nejen pro klienty s alkoholovou zavislosti nasledovné:

1. Uznani vrozené distojnosti lidstva

Podpora lidskych prav

Podpora socialni spravedlnosti

Podpora prava na sebeurceni

Podpora prava na ticast

Respektovani divéry a soukromi

Holisticky ptistup

Etické vyuzivani technologii a médii

Profesionalni integrita (IFSW, 2021)

> N o v kWD
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3.3 Legislativni podminky pro poskytovani socialnich sluzeb
je zakon ¢. 108/2008 Sb., o socialnich sluzbach. Pokud bychom se zaméfili pouze na

problematiku uzivani navykovych latek, zlistanou ndm pouze nasledujici tfi paragrafy:

§ 64 zakona ¢. 108/2006 Sb.

Sluzby nasledné péce

(1) Sluzby nésledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam s
chronickym dusevnim onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkéach, které
absolvovaly ltizkovou péci ve zdravotnickém zatfizeni, absolvovaly ambulantni 1écbu nebo
se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuyji.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zékladni Cinnosti:

a) socialn¢ terapeutické ¢innosti,

b) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

¢) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pti obstardvani osobnich zalezitosti.
(3) Sluzba podle odstavce 1 poskytovana formou pobytovych sluzeb v zafizenich nasledné
péce obsahuje vedle zakladnich ¢innosti uvedenych v odstavci 2 tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy.

§ 68 zakona ¢. 108/2006 Sb.

Terapeutické komunity

(1) Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na ptechodnou dobu pro osoby
zavislé na navykovych latkach nebo osoby s chronickym duSevnim onemocnénim, které
maji zajem o zaclenéni do bézného Zivota.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zékladni Cinnosti:

a) poskytnuti stravy,

b) poskytnuti ubytovani,

¢) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim,

d) socialn¢ terapeutické ¢innosti,

€) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pti obstaravani osobnich zalezitosti.

§ 69 zakona ¢. 108/2006 Sb.

Terénni programy

(1) Terénni programy jsou terénni sluzby poskytované osobam, které vedou rizikovy zpisob

zivota nebo jsou timto zptisobem Zivota ohrozeny. Sluzba je urena pro problémové skupiny
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osob, uzivatele navykovych latek nebo omamnych psychotropnich latek, osoby bez pristiesi,
osoby zijici v socidln¢ vyloucenych komunitach a jiné socialné ohrozené skupiny. Cilem
sluzby je tyto osoby vyhledavat a minimalizovat rizika jejich zptisobu zivota. Sluzba miize
byt osobdm poskytovana anonymné.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

b) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zaleZzitosti.

3.4 Terciarni prevence alkoholové zavislosti

Za terciarni prevenci muzeme oznacit resocializaci €i socidlni rehabilitaci klientt,
kteti abstinuji od nelegalnich drog po absolvovani 1écby, ale i intervenci u klienti, ktefi
aktualné uzivaji drogy a nejsou rozhodnuti o zanechani uzivani. (Kalina a kol., 2003)

K recidivé mize dojit z mnoha divodu, nékdy staci i nepatrny podnét. Rozhodujici
vyznam ma vsak to, ze chorobna zavislost proméiuje osobnost, ktera je labilné;si, tim padem
1 nachylnéjsi k recidivam. Proces zotaveni duSe trvd mnoho tydnili, mésict. Jen pozvolna
chorobné zavisly ¢loveék ziskava ur€itou stabilitu a schopnost néco snaset. Moderni vyzkum
mozku to potvrzuje. Studie ukazaly, Zze se mozek béhem detoxifikace a po ni néjakou dobu
zotavuje a informace s jistotou zpracovava az po neékolika tydnech, nékdy 1 mésicich. Dalsi
potiz, souvisejici s labilnéjsi psychikou je sebepiecenovani. Je pochopitelné, ze zavisly
¢loveék by chtél vSe co nejrychleji napravit a zménit. Sklon k recidivam je po Ustavni
odvykaci 1é¢bé vysoky zejména v prvnich tfech mésicich a ten, kdo vydrzel tyto prvni tii
meésice, u n¢j mizeme piedpokladat delsi abstinenci. (Rohr, 2018)

V kazdé¢ spolec¢nosti je oblast preventivniho plisobeni aktualni. Odbornici se shoduyji,
ze pokud by spolecnost vynalozila vétsi Usili a prostiedky pro prevenci, dokazala by
predchazet nékterym negativnim jeviim. Asi nejjednodussi vysvétleni pojmu prevence je, ze
jde o ptedchazeni vzniku zdravotnich, socidlnich anebo jinych problémi.

Terciarni prevence ma za ukol prfedchazet zhorSovani stavu jiz vzniklych problémt a ma
zabranit jejich recidivam. Tato prevence nastupuje po selhani primarni a sekundarni
prevence a cilovou skupinou jsou klienti s jiz pojmenovanym problémem. Hlavnim cilem

této prevence je resocializace a integrace jedinct do spole¢nosti. (Matel et al. 2011)
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V ramci terciarni prevence uzivame riznych prostiedki, jejichz piisobenim jsme schopni
zabranit recidivé. Motivace je jednim z téchto prosttedku a je tieba dodrzovat nasledujicich
pét principii:

1. Vyjadfovani empatie

2. Vytvofeni rozporu (mezi pacientovymi cili a jeho chovanim)

3. Vyhybani se sporu

4. Préce s odporem (napf. jeho reflexe nebo zména vztahového ramce)

5. Posilovani sebedivéry

Technika posilovani motivace je popisovana i v jinvch pramenech a mizeme ji specifikovat

i nasledujicim zpusobem:

Projevovat respekt.

Naslouchat a komunikovat porozumeéni.

Terapeut klade otazky, které se tykaji problému s navykovou latkou. Zajima se také o dobré
perspektivy, plany a Zivotni cile.

Terapeut poskytuje pozitivni zpétnou vazbu a oceniuje pokroky v 1é€b€. Ocenuje 1 pacientovy
schopnosti a nadani.

Terapeut pomahé pacientovi uvédomit si rozpor mezi tim, jak jedna a jak by chtél jednat.
Terapeut se s pacientem nedostavd do konfliktu a respektuje okolnost, ze urcité¢ obrany
v urcité fazi 1é¢by neni ucelné konfrontovat.

Tzv. ,,odpor terapeut vyuziva. Tuzby, které jsou ve vzajemném rozporu, vnima terapeut
jako pochopitelné a oteviené o nich hovofi. Terapeut mize pacientiv odpor reflektovat,
nadsadit, mize poukédzat na ambivalenci pacientovych umysld, mize rezistenci prosté
piijmout, nebo zménit vztahovy radmec. Odpor je také mozné obejit za pomoci nepiimého
vyjadieni nebo metafory.

Terapeut podporuje sobéstacnost a diivéru ve vlastni moznosti pacienta podilet se na zméné
k lepSimu. Do 1écby v€lenuje konkrétni kroky jak dosahovat pozitivnich Zivotnich cilii a
zvySovat sobéstacnost. (Nespor, 2018)

Dalsim prostiedkem je tzv. mindfulness Cili dobré vnimani sebe 1 vn¢jSiho svéta.
Dulezitosti je srovnatelny s motivaci, nebot’ umoziiuje zavislému rozpoznat bliZici se
nebezpeci, at’ uz ptichdzi z vnitiniho svéta (napt. bazeni), nebo zvenci (napft. jako reklama
na alkoholicky napoj). Diky dobrému vniméni sebe samého jsme schopni v€as rozpoznat
rizikovy télesny stav nebo rizikovy duSevni stav (deprese), coZ umoziuje na urcity stav

reagovat a predejit zbytecnym komplikacim.
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Pro lepsi vnimani psychiky a emoci se doporucuje pouzivat:

* Relaxacni a meditacni techniky.

* Joga a do jisté miry 1 jina télesna cviceni.

* Psychoterapie.

* Psani deniku.

* Prace spomtckami (zrcadlo, fotografie, videozdznam vlastni osoby nebo nahravka
vlastniho hlasu).

* Schopnost vyuZivat zpétné vazby z okoli.

Meuzi tipy pro lep$i vnimani okoli se fadi napf.:

e Nécvik vnimani neverbalni komunikace.

e Popis vn¢jsi situace formou denikového zaznamu.

e Psychoterapie, zejména skupinova, a prace v terapeutické komunité.

e Receptivni muzikoterapie.

e Lépe vyuzivat informace z okoli a ptistupovat k nim neptedpojate.

e Ochota zménit nédzor, jestlize jsou k tomu pfimétené divody.

e Rozvijet dovednosti naslouchani druhym.

e Schopnost vyuzivat riizné zdroje informaci.

e Vyuzivat diskusi jako pfilezitost porovnat sviij pohled a pohled jinych.

e Abstinence od alkoholu, jinych ndvykovych latek a jinych forem navykového

chovani.

Diky témto tiplm mulzeme ziskat schopnost vyhnout se spoustéciim a dalSim rizikovym
faktorim. Dosdhneme lep$i komunikace a tim i lepSich vztahti. MiiZzeme 1épe porozumét
druhym lidem a diky tomu i nepiimo sob¢. Realné;ji si také budeme stanovovat cile a snadnéji
jich budeme dosahovat. (Nespor, 2018)

Dovednosti potfebné pro zivot

Tento pojem se v poslednich letech zdlraznuje hlavné v souvislosti s prevenci
problémi ptusobenych alkoholem a jinymi navykovymi latkami u déti a dospivajicich.
Dovednosti potiebné pro zivot jsou ale prospésné i pii léCeni zavislosti. Patfi sem socialni
dovednosti a pomérné rozsahla skupina dovednosti tykajici se zvladani rizikovych dusevnich

stavil, autoregulace a riznych forem sebe ovlivnéni. (NeSpor, 2018)
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4 POHYBOVA TERAPIE

Pohyb je vSude kolem nas. Vesmir, galaxie, planety, butiky, rostliny, vSe je v pohybu.
organismu. Je také prostfedkem rozvoje ¢loveéka po vsech strankéch a také prostiednikem
pro navazovani, upeviiovani a tvorbu vztahti. (Szabova, 2017)

Pohybovou terapii / psychomotorickou terapii / psychoterapii zaméfenou na télo /
kinezioterapie (v odborné literatute jsou vSechny uvedené vyrazy uvadény jako synonyma;
v textu prace je pouzit vyraz vzdy v souvislosti s citovanym autorem) je mozné predstavit
jako praci s vlastnim télem v pohybu. Umoznuje jedinci jak nahlizet a vnimat vlastni t¢lo
v prostoru. Vyuziva poznatky zjinych védeckych disciplin (somatologie, psychologie,
psychiatrie, neurologie, fyzioterapie, aj.), aby bylo mozné na zaklad¢ téchto entit vyuzit
pohybovou terapii k praci s emocemi klientl. Je nutné si uvédomit, ze t€lesné schéma je
definovano jako mentalni reprezentace vlastniho téla, ale 1 souborem pamétovych vzorct,
ulozenych ve strukturach mozku. (Vasina a Vychodilova, 2002) Jeho zakladem je genetické
naprogramovani struktur a jejich funkci i soubor informaci, dodavanych ¢innosti smysli,
kdy schéma 1 télesné sebepojeti existuje jako podvédoma i védoma predstava o nasem
vlastnim téle a jeho soucastech, jejich funkci, poloze, tvaru 1 pohybu, ale i jako vyznamna
sociologicka slozka, kterd ma vliv na pocit kvality zivota ¢i nepohody. (Tichy, 2003)

Jak uvadi autofi Hatlova, Adamkova a Basny (2013), termin ,,psychomotorické* ma
svij ptivod v Némecku, kdy Wilhelm Griesinger, jeden ze zakladatelli neuropsychiatrie,
pouzil tento termin poprvé roku 1844. V prubéhu let se v jednotlivych zemich vyvinuly
odlisné koncepce psychomotoriky ve vychové a psychomotoriky jako terapeutického
prostfedku. Podle vySe uvedenych autort, zaklad obou zaméteni je stejny. Pohybem se
snazime vyvolat pfedem definovanou zménu prozivani a tomu odpovidajiciho chovéani.
Pfedem definovanou zménu je mozno navodit pomoci znalosti funkci mozku, kdy je vSak
nutno pocitat s riznou urovni motivace k této zmeéné a rliznou urovni predchozi zkuSenosti.

Cilem pohybové terapie/ psychomotorické terapie je, podle Kynstové (2016, s. 18):
., Navozeni pozitivniho emocniho proZitku a tim pozitivni ovlivnéni afektivnich (emocnich)
stavu. K dalsim ciliim patri uvédomeni si viastniho télesného schématu, celistvosti téla,
postaveni jednotlivych casti téla, ale i umisteni v prostoru. Diilezité je uvedomeni si aktivniho
pohybu a stavu klidu. Vedle ovlivneni emocniho stavu, motorickych dovednosti dochdzi i k
ovlivneni kognitivnich procesii. Pro posileni sociability nemocnych prispiva zaclenéni do

skupinového programu, pravidelna dochazka a aktivni ucast, postupné vzrustajici potieba
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verbalniho vyjadreni a posileni dalSich socialnich dovednosti. Dlouhodobym cilem terapie

je schopnost osvoyjit si zakladni pohybové prvky .

Psychomotoricka terapie je jedna z cest, jak pomoci pohybu mtizeme ziskat pfistup
k pacientovi. Osobni zaZitky provazejici pohybovou aktivitu ovliviiuji psychiku ve smyslu
uvédomeéni si vlastniho psychosomatického ,,Ja*“. Smysl poskytované intervence predstavuje
nalezeni cesty jedince k zméné€ na ném samém a pomoci mu uvédomit si $kalu moznosti, jak
pristupovat ke svym problémtim. Na zaklad¢ této objektivni reality uvadi Hatlova a Kirchner
(2010) nekolik benefitil, které pacient miize prostiednictvim piisobeni psychomotorické
terapie ziskat. Jedna se o:
* Védomi pohyblivosti — zvédomeni vlastnich pohybti a prohloubeni vniméani vlastniho téla,
prohloubeni pozitivniho prozitku vnimani asti t€la v polohach a pohybu
* Psychosomaticka jednota - pohyb predstavuje spojovaci clanek vnitiniho a vné¢jsiho svéta,
zamérny a aktivné provadény pohyb je aktivitou fyzickou i psychickou
» Obnova pozitivniho sebe pfijeti — objektivni obraz naseho téla a jeho projev se Casto lisi
od subjektivniho obrazu téla, pro piestavbu sebe obrazu musime volit cviceni s adekvatni
obtiznosti umoziujici proziti télesnych zmén
* Sebe prijeti a integrita — v pribchu télesného cviceni vedeme jedince k uvédomovani si
vlastniho téla a pribe¢hu pohybu, uvédomovani si vlastnich pohybl a pohybii druhych
podmiiiuje zamérnou seberegulaci
* Télesna symbolika — pohyb a polohy téla maji symbolicky vyznam
* Emoc¢ni spontaneita — nemocny je mnohdy nucen potlacit projevovani svych emoci, v
prabéhu pohybu neni ni¢im omezovan
* Tvotivost — pohybové aktivity podnécuji spontaneitu a tvotivost
* Socialni akceptovatelnost — predpokladdme snadnéjSi navazani kontaktu pomoci

neverbalni komunikace. (Hatlova a Kirchner, 2010)

4.1 Psychomotoricka terapie v soucasné dobé

Psychomotorickd terapie, nazyvana téz psychoterapie zaméfena na télo, by v ramci
uzivanych, pohybovych programi pro duSevné nemocné, zavislé mela mit urcita specifika a
zasady. Podle KynsStové (2016), jsou zakladnimi nastroji této prace jednak navazani
terapeutického vztahu a stanoveni rehabilitaéniho planu. Béhem procesu bychom méli
monitorovat ménici se stav pacienta a opétovné zhodnoceni postupil terapie. Mezi nejcastéji

zminované obecné zdsady patii podminka adekvatni fyzické a psychické narocnosti. V
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souCasné¢ dob¢ existuje pouze jedna ndm zndma metodika motorické terapie. Ta urcuje
nékolik moznosti pohybovych programli sefazenych podle jejich naro¢nosti. Kynstova
(2016, s. 20) doporucuje idedlni postup behem terapie, kdy zvladnuti jednoho programu
posune préci na urovein dalSiho se zfetelem neporuseni procesu motivace daného jedince k
pohybové aktivité. Popisované formy pohybové terapie nam vSak mohou nastinit alesponi
¢asteCné moznosti, které predstavuje prace s pacienty. Podle vySe uvedené autorky mezi né
patfi:

1., Integrativni programy — zdkladni program pro jedince s nizsi hladinou integrace
osobnosti, neuplnou schopnosti orientace ve vlastnim téle, nizsi urovni pohybovych
schopnosti. Program je tvoren zakladnimi cvicenimi, mezi ktera patii napr. dechova cviceni
a jednoducha gymnasticka cviceni. Podstatou programu je zvédomeni si vlastniho télesného
schématu, celistvosti téla a jednotlivych cdsti.

2. Aktivizacni programy — program je zameren predevsim na rozvoj kosterniho svalstva.
Sekundarnim benefitem jsou fyziologické a psychické zmény béhem zatéze. Po ukonceni
cviceni prichazeji pocity unavy prozivané prijemné diky vyplaveni endorfinii. Dochazi k
rozvoji pohybového ustroji, zlepsSeni kloubni pohyblivosti, dynamiky svalové prace, atd.
programy jsou urceny pro jedince ve stabilizovaném psychosomatickém stavu. Zameérujeme
se na rozvoj motorickych dovednosti a iniciaci kognitivnich procesii.

3. Aktivné relaxacni programy — neklademe diiraz na presné provadeni pohybu. Jde nam
spise o expresi, stimulaci emoci a podporu kognitivnich funkci. Do cvicebni jednotky
zarazujeme tanecni, sportovni a vyrazove prostiedky pohybu. Klademe nizké naroky na
vwkon. Pohyb musi byt predevsim snadno zvladnutelny.

4. Programy zvysujici sebeduvéru a ditvéru v druhé — pracujeme s pacienty spise v mensich
skupinach. Obvykle pouzivame cviceni s prvky sportii a her. Klademe diiraz na posileni
socialnich dovednosti. Diiraz klademe na zvladnuti vikolu.

5. Komunikativni programy — urcen predevsim pro pacienty ve stabilizovaném stavu. Cilem
je zlepseni urovné komunikativnich a socialnich dovednosti za pomoci vyuZiti skupinové
pohybové aktivity. Jedna se konkrétné o skupinové hry a aktivity obsahujici reseni ukolit ve
skupine.

6. Terapeutické vyuZiti sportovnich cviceni — vyuziti sportovné zamérenych cinnosti s
ohledem na pohlavi pacientu. U muzii se jedna o sportovné vykonové cinnosti, u zZen pak

spise cviceni s hudbou ¢i tanecni formy cviceni. Klademe diiraz na dodrzovani pravidel a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

snazime se o ukotveni jedince ve viastnim téle. Pri cviceni dochazi k zvysSené télesné namaze.
Po cviceni dochazi k navozeni prijemného pocitu unavy vlivem vyplaveni endorfinii.

7. Koncentrativne na télo zaméreny pohybovy program s relaxacnimi prvky — cviceni je
vhodné pro pacienty ve stabilizovaném stavu. Napomdha k sledovani provadeného pohybu
a jeho ucinku na jedince. Za pomoci télesného cviceni rozvijime lepsi zakotveni viastniho
,,Ja " ve vnéjsim svete. Mezi tyto programy patri predevsim joga. Vlivem cviceni dochazi k
relaxaci, zmény intenzity a distribuce podrazdeni a utlumu v mozku, posunuti vegetativni
rovnovahy smérem k parasympatikotonii, atd. “ (Kynstova (2016, s. 20)

Resené problematice alkoholové zavislosti je dilezité zminit i zmény v psychice v
dasledku pohybové aktivity. Mnoho lidi vyuziva pohybové aktivity jako strategii zvladani
stresovych situaci a uzkosti. Jak vysvétluje Raglin (in Stackeova, 2012), rozdilny vliv ma
aerobni a silové cviceni na psychicky stav clovéka. Aerobni zat€z ma vyrazny vliv na snizeni
uzkosti a depresivnich stavil. Silovy trénink ma pozitivni efekt na redukci izkosti v ptipade¢,
ze ma ¢cloveék rysovou uzkost jako osobnostni rys.

Brown a kolektiv (2009) uvadi mozné mechanismy vlivu pohybové aktivity u
zavislych na alkoholu. Z pohledu jejich mechanismu je rozdélujeme na:

a) Cviceni je spojeno s piijemnymi stavy bez poziti alkoholu, kdy cviceni muze
predstavovat pro konzumenty ¢i zavislé i moznou zdravou alternativu traveni
volného Casu.

b) Cvieni nabizi pozitivni alternativu k piti, vliv cviceni plsobi na zmény v Zivotnim
stylu zavislych, coz podporuje predpoklad k udrZeni abstinence.

¢) Redukce depresivnich symptomil a negativni nalady. Zde ma pohybové aktivita
vyznamny vliv jako podpirna terapie v 16cb¢ depresivnich stavi.

d) SniZeni reaktivity na stres a zlepSeni zvladani stresu.

e) Nartst divery ve vlastni schopnosti, ziskané pomoci ucinnosti aecrobniho cviceni.
Zvysovanim kondice se posiluje divéra jedince ve spojitosti vnimani schopnosti
vlastniho téla, které se dokéaze postupné prizptisobit i vyssi zatézi.

f) SniZeni intenzity baZeni. Jedna se o cviceni, jako pomocnou techniku pfi prevenci
bazeni. (NeSpor (2018)

Pohybové programy v ramci psychoterapie zamétené na télo v 1€cbé zavislosti. Pii
tvorbé pohybovych programii je mozné vychazet z dvou piistupti. Jedna se o ptistup doktora
Skaly (1987), ktery predstavuje piedev§sim pohybovou terapii (forma aerobni zatéze,

béhani). NeSpor (2018) klade dliraz na cviceni s prvky jogy. Kombinace zminénych ptistupti
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a jejich rozsiteni o nékteré dalsi prvky uvadi Hatlova (2003a). Striktni vyuziti jen jogy €i
bé¢hu by mohlo ptedstavovat problém (lidé rizného véku, rGznych individualnich
somatickych rozdili, konkrétni diagndza, napt. zavislost na drogach, alkoholu ¢i vyhernich
automatech, aj.).

Hatlova (2003a) piedstavuje ve své publikaci nékolik zasad pro provadéni
kinezioterapie v 1éCb¢ zavislosti, napf. vyjadieni pozitivniho vztahu béhem terapie
vyjadifujeme pozitivni vztah k pohybové aktivit¢ svym ptistupem k ni. Program tvoiime a
upravujeme s ohledem na konkrétni skupinu. Schopnost reagovat na aktualni podminky ve
skupin¢ predstavuje velky narok na préci terapeuta. MliZe se stat, Ze n€ktery z pacientd jevi
tendence k dekompenzaci svého psychického stavu. V tom piipadé by mél terapeut
zasahnout vhodnou intervenci a Upravou pohybového programu. Existuje urCitd zasada
vychazejici z didaktiky télesné vychovy, a to snaZzit se byt pfipraven na kazdou cvicebni
jednotku. Béhem cvic¢eni komentujeme také pozitivni vztah pacienta k terapii.

Za dilezité povazuje vyse citovana autorka i podporu sebedivéry zavislého, kdy se
béhem terapie snazime podpofit jakykoliv kladny projev vztahu pacienta k pohybové
aktivité, a to béhem cviceni, kdy se pacientim néco podaii (podpofit sebedlivéru jedince).
Casto se také ve skupiné objevi byvaly sportovec, ktery ma uréité vyhody oproti ostatnim
¢lenim skupiny. Takové situace se také snazime vyuzit. Vhodné je ziskani zajmu zavislého
o terapii s pravidelnou zménou v programu s vyuzitim novych piistupt (pfi tvorbe je mozné
vyuzit klienta). V prib¢hu terapie, jak Hatlova (2003) uvadi, je mozno zdliraznit rozpor mezi
aktudlnim chovanim zavislého a jeho ptredstavami o sobé, kdy pomoci psychoterapie
zameétené na té€lo mizeme zdiiraznit nékteré rozpory v pristupu pacienta ke svému télu a tim,
¢eho by chtél do budoucna dosahnout. Informovat klienty o n€kterych zadsadach vedoucich
ke zdravému ziskani kondice. Dulezit¢ je ovSem téz, nepfipustit spor se zavislymi a
vzhledem ke skupiné dodrzet liberalni pfistup, nikoliv autoritativni.

Nutnost télesného pohybu, predev§im v kontextu rizika vzniku alkoholové zavislosti,
zminuje i PeSek ve své knize z roku 2018 ,,Jak se zbavit zavislosti na alkoholu®, kde uvadi,
ze nedostatek pohybu ma za pficinu chatrani téla, s tim souvisejici podrazdéni, vznétlivost,
nadmérnou Unavu a vSechny tyto stavy mohou byt spoustéci piti alkoholu, aby doslo
k uvolnéni. Diky télesnému pohybu se zvySuje intenzita biochemickych piremén
v metabolismu, coz pomahd k odbourdvani stresovych hormond. Zvolna se aktivuje
parasympatikus, coZ je autonomni nervovy systém, ktery vyvoldva pocity klidu, uvolnéni,

vyrovnanosti a bezpeci, tedy podobné pocity, které zazivame pii piti alkoholu. Velkym
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pozitivem télesného pohybu je, ze télo si postupné vytvoii navyk a bude od vas télesny pohyb
pravidelné vyzadovat“. (Pesek, 2018)

Anderson ve své knize zminuje také zajimavou myslenku o tom, ze kdyby se dalo
zabalit cvieni do pilulky, stal by se tento 1€k jedinym nejCastéji piedepisovanym a
nejpiinosnéjsim lékem v zemi. (Anderson, 2015)

Autor prace se domniva, Zze pohybovou psychoterapii zaméfenou na télo bychom méli
dosahnout nejen snizeni spotfeby alkoholu, ale pfedevSim potlaceni depresivnich stavi.
Linke a Ussher tvrdi, Ze fyzicka aktivita plisobi na stejné receptory v mozku jako navykoveé
latky, coz zplsobuje zvySeni koncentraci dopaminu, ktery ovliviiuje ndladu. Kromé
dopaminu zvySuje cviCeni koncentrace beta-endorfinli, epinefrinu, norepinefrinu a
serotoninu. (Linke a Ussher, 2014)

Dulezité je ptipomenout, Ze nedilnou soucasti prace s klientem je i spravné vedeny
motivacni rozhovor orientovany na zménu rizikového chovani u pacienta/klienta. Vhodna
komunikace o zméné jejich navykl a zivotniho stylu je vzdy nutné pouzit pii zméné
rizikového chovani. Jak uvadi Papezova (2000), je nutné na zaklad¢ rozboru charakteristik
motivace umét rozliit jednotlivé faze pfipravenosti ke zméné chovani. V rané fazi
rizikového chovani si ¢lovek souvislosti svého chovani s potizemi neuvédomuje ¢i si je
neptipousti. V dalsi fazi jsou jim nevhodné entity celkem jasné a uvazuje o mozné zméné
chovani. Nejsou ale jeste rozhodnuty, pozivaji silnou ambivalenci. Ve fazi tfeti je jiz ¢lovek
rozhodnuty a uskutecni nékteré koky ke zméné a piipravuje pldn na jejich uskutecnéni.
V navazujicich dalSich fazich za¢ne naplanovanou zménu uskute¢iiovat a bojovat
s nastrahami, aby ji udrzel. Podle faze, v jaké se pacient/klient nachazi, se méni jeho potieby

a schopnost vyuzit terapeutem/Iékarem nabizené zptusoby pomoci. (Papezova, 2000)

4.2 Historie psychoterapie zamérené na télo

Pohyb a aktivita patii k vyznamnym atributim vSech Zivych bytosti a proto jsou i
soucasti zivotniho stylu ¢lovéka, ktery zahrnuje celistvost norem, télesné¢ho, socialniho 1
mentélniho chovani subjektu. Pohybové aktivity a sport byly, jsou i nadéile budou
vyznamnymi atributy v Zivotnim stylu ¢lovéka. (Rychtecky a Tilinger, 2017)

Psychomotoricka terapie patii mezi neverbalni pohybové terapie, které se opiraji o
experimentalné¢ provéfované piistupy a je prezentovana pod pojmy pohybova terapie,
kinezioterapie ¢i sportovni terapie. Termin psychomotorika ma piivod v Némecku, kdy tento

termin pouzil Wilhelm Griesinger v roce 1844. Ve Francii, dob& osvicenstvi, doporucoval
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Jaques René Tenon vytvorit pro dusevné nemocné lizkova zatizeni, kde soucasti rezimové
1é¢by by byl 1 pobyt na zahrad€, hry a ruéni prace. Pravdépodobné nejstarsi zatizeni
pouzivajici metodu pracovni terapie byl ustav v Retreat, kde pasobil William Tuke, ktery
doplnil 1é¢bu cvicenim, teplymi koupelemi a naboZenstvim. Nejpodstatnéjsi vliv na rozvoj
psychomotorické terapie mél Johann Christian Reil, ktery piehodnotil fyzicky vyklad
dusevnich poruch. Vyznamna byla i jeho predstava umisténi psychiatrického tstavu. Tvrdil,
ze ustav ma lezet v krasné krajiné¢ a ma mit hospodarstvi, farmu a zahradnictvi. Okna maji
byt bez mfizi a pfed tistavem ma byt volna plocha pro cvi€eni a pofadani koncerti. (upraveno
podle Hatlova et al., 2013)

Jiz za vlady cisafe Chuangti vnikaly v Cing& soustavy t&lesné vychovy, které se datuji
do roku 2689 pted nasim letopoctem. Domnivali se, ze cilevédomy pohyb mize mit 1éCivy
vliv a miiZze utuZovat zivotni silu. Existuji také pisemné doklady o této terapii z Egypta jako
soucast 1écby psychotiki, kdy tato 1écba obsahovala naptiklad vychazky po okoli, tanec a
rizna télesna cviceni. (Hatlova, 2003a)

Pro Athénany bylo zdravé a krasné télo sidlem zdravého ducha. Chlapcim bylo od
détstvi vStépovano, ze by méli rozvijet rozum a télo. Ve svych ¢trnécti letech zacali
navstévovat zéapasnické Skoly, kde se ucili plavat, hrali hry a cvicili. Tyto skoly byly
bezplatné, ale soucasné existovala specialni gymnazia, ktera byla pouze pro déti z bohatsich
rodin, kde se ucily gymnastice, filozofii, politice, ale i literatufe a fecnictvi. V prubéhu
sttedoveéku se spole€nost odvracela od péce o télo. Télesnd kondice se prokazovala valkami,
turnaji a s nimi spojenou rytitskou vychovou. K péc¢i o télo a ducha se spolecnost zacala
navracet az v obdobi renesance, ve kterém byl vyznamnym lékafem Hieronym Mercuralis,
ktery se zabyval riznymi gymnastickymi cvi¢enimi a vlivem téchto cviceni na organismus
v konkrétnich vékovych obdobich. Ve svém obdobi kladl diraz na potieby fyzického zdravi
i Jan Amos Komensky, ktery byl pfesvéd&en o potieb& pohybu k uchovéni a rozvoji zdravi
ditéte. (upraveno podle Kdssl et al., 2018)

Hlincik ve své praci zminiuje Aristotela, dle kterého byla télesna cviceni nezbytna ke
zdravému rozvoji cloveka. Hippokrates zdiraziioval, Ze by se spolecnost méla snazit o
rovnomérné rozvijeni téla i ducha pfimérenym télocvikem. V dalSich obdobich naSich déjin
se léCebna télesnd vychova smétovala k upevnéni zdravi, ziskani kondice a sily. T¢lesna
vychova byla rozd¢€lena do Ctyt typa, z nichz jeden byl pravée 1é€cebny télocvik.

Na rozvoj psychoterapie zaméfené na télo v Cechach jsou dillezité poznatky ¢eskych

neurologli se zaméfenim na kineziologii. Jmenujme alesponn Vaclava Vojtu, ktery se
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specializoval na détskou neurologii, pfiSel s poznatkem, ze n¢které hybné komplexy jedince
souvisi s vrozenymi komplexy, na zakladé ¢ehoz se vyvinula metoda reflexni lokomoce
nazyvand Vojtova metoda, kterou pouzival u déti postizenych mozkovou obrnou. Mezi
vyznamné odborniky patfil i FrantiSek Vel¢é, ktery zastaval presvédceni, Ze mechanismus
spojeny s evolu¢ni neuroplasticitou, vstupuje i do motorického uceni a procest reparace.
Schopnost reparace hybnych funkci ma velké moznosti, avSak podminkou je alesponi
¢astecné zachovani spindlnich funkci realizujici motoriku. Tyto mechanismy lze vyuzit pro
nastartovani volni motorick¢é nadstavby, ¢imZz dojde k obnoveni ztracenych funkei.
(upraveno podle Hatlova et al., 2013, Hlinc¢ik, 2018)

V roce 2006 byla zalozena Ceské asociace pro psychoterapii zaméfenou na télo (je
také ¢lenem Evropské asociace pro psychoterapii zamétenou na télo - European Association
for Body-Psychotherapy) se sidlem v Praze, kterd ptevzala organizaci vycvikli v uvedené
entité od organizace Asociace pro somatickou psychoterapii se sidlem v Brné, kterou zalozil
Oldtich Tegze. Jedna se o profesni organizaci sdruzujici psychoterapeuty, kteti ve své
psychoterapeutické praxi vyuzivaji principy prace s té¢lem. Zamérem je podpora a propagace
ruznych piistupti psychoterapie zamétené na télo a ptiprava vycvikl psychoterapeutli v dané

oblasti. (http://www.capzt.cz/)

4.3 Vyuzivani psychoterapie zamérené na télo v procesu 1é¢by

alkoholové zavislosti klientu

Existuje nékolik druhli psychoterapie zaméfené na télo. Vytrvalostni — cyklické
opakovani pohybu po dlouhou dobu. Metabolicky se odehravd na stfedni Urovni, pod
anaerobnim prahem, tedy za dostatecného mnozstvi kysliku, napt. chtize. Rychlostni —
kratkodoba vysoce intenzivni aktivita. Probiha v pAsmu nad anaerobnim prahem, bez pfisunu
kysliku, napt. béh na 100 metrii. Silova — kratkodoba intenzivni aktivita s pfevazujici silovou
slozkou, napt. zvedani &inek. (UZIS, 2017)
jakym zplsobem a zda viibec se na toxirehabilitacnim oddéleni provadi psychoterapie
zamétena na télo. Klienti tohoto oddéleni maji moznost navstévovat spolecenskou mistnost,
kde mohou hrat stolni tenis, Sipky, popiipad¢ jen sedét, povidat si a pozorovat televizi.
Venkovni prostory jsou k dispozici k individudlnimu tréninku, av§ak samotna feSena terapie,
se zaméfenim na individudlni pfistup ke klientovi, se zde neprovadi. S ohledem na tuto

zkuSenost oslovil autor prace formou emailové korespondence pét vybranych
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psychiatrickych nemocnic v Ceské republice s dotazem, zda a jakym zptisobem se na jejich

toxirehabilita¢nim oddéleni provadi psychoterapie zaméiena na télo.

V psychiatrické nemocnici Brno je situace nasledujici:

., Pohybova aktivita v lécbe zavislosti slouzi k rozvoji dusevniho i fyzického zdravi, celkove
ke zmeéné Zivotniho stylu. Vramci rezimové terapie jsou do lécebného radu zarazeny
kazdodenni ranni nepovinné rozcvicky, ucast na rozcvicce je ohodnocena 1 cervenym bodem
(bodovaci systéem slouzi k tvarovani Spatné nauceného chovani smérem ke spravnému
chovani pomoci vnéjsich podnétii). V ramci povinnych aktivit se pacienti ucastni 2x tydné
proverek fyzické zdatnosti, kdy v pritbéhu celé lécby pozoruji zlepsovani své fyzické kondice
pri abstinenci. Ix tydné pod vedenim lektora probiha povinna tanecné pohybova vychova.
Povinné aktivity v ramci rezZimové terapie nejsou bodovany. “

Z psychiatrické nemocnice Pisek jsme dostali pouze informaci, Ze pohybova terapie je
pouZiviana pouze u pacientii s traumatem.

Z psychiatrické kliniky Plzen jsme dostali nasledujici odpovéd’:

,,Na oddeleni lécby zavislosti pacienti vyuzivaji péci fyzioterapeuta, na oddéleni je vybavena
posilovna a rano chodi pacienti na aerobni aktivitu.

Stejny dotaz jsme smérovali i do Psychiatrické nemocnice Horni Berkovice, odkud
jsme dostali nasledujici odpovéd’:

, V soucasné dobé se u nds nevyuzivd, protoze nemdme pracovnika, ktery se na to
specializuje. V nedavné dobé tuto terapii vyuzivala psycholozka, ktera zde jiz nepracuje.
Aktivita se nazyvala Tanecni terapie, ucastnily se ji pacientky z oddéleni zavislosti.

Da se tedy fici, ze psychoterapie zamétena na t€lo neni vyuzivana. Vétsina aktivit je ve forme
dobrovolnosti a vyjma prace fyzioterapeuta, se jedna o skupinové aktivity bez moznosti
zaméfeni se na individualniho klienta.

Na druhé strané popisuje Hlin¢ik (2018, s. 28) situaci v Psychiatrické nemocnici v
Bohnicich kde je psychoterapie zaméfena na télo zajisténa diky povaze a programu oddéleni
zavislych. ,Jedna se o rezimovou lécbu a pacienti kazdy den rano absolvuji rozcvicku.
Béhem dne pak maji relaxacni skupiny a jednou tydné chodi se svym terapeutem béhat.
Nutno dodat, zZe maji behem vybranych dnii moznost posilovat ¢i vyuzZivat aerobnich
bicyklovych trenazeru. Poté maji dvakrat tydné program lécebné télesné vychovy, kde
miizeme jiz vyuzivat vétsi moznosti pro tvorbu programu. Vzhledem ke zminénym faktoriim
spojenym s vekem a zdravotnim stavem prizpiisobujeme program konkrétni skupiné. V praxi

vyuzivame predevsim cviceni s prvky jogy, kompenzacni cviceni na zadové svaly vybrané z
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riznych fyzioterapeutickych pristupu, bioenergetickych cviceni, posilovani stredu téla,
posilovani s expandéry, cviceni ve dvojicich, atd. Veétsinou je skupina vedena terapeutem,
ktery instruuje, opravuje ci predcvicuje. Nekdy je cvicebni jednotka pojata jako intervalovy
¢i kruhovy trénink a jindy zase jako prosté zdravotni cviceni. Veétsinou predcvicuje sam
terapeut. V praxi se nam osvédcilo realizovat jednou za cas cvicebni jednotku zvlastni
formou, kdy predcvicuje jeden z pacientii a terapeut provadi technickou korekci cvikii.
Pacienti si tak mohou vyzkouset aplikaci konkrétnich cvikii a pripadné ziskat zpétnou vazbu
na dané instrukce ke cviceni. Terapeut ma tak moznost ziskat zpétnou vazbu na kvalitu své

instrukce a spravné pochopeni vyznamu nekterych cvikii* (Hlincik, 2018)

Zavérem je mozné na zékladé zminénych informaci konstatovat, Ze psychoterapie
zaméfena na télo mize vést ke snizeni Grovné bazeni a napomoci k tspésnému odvykacimu
procesu na alkoholové zévislosti u klientd. I kdyz na druhé strané bohuzel neni mozné

nékteré entity spojené s feSenou problematikou v praxi realizovat.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

Teoreticka Cast bakalafské prace ndm poskytla vhled do problematiky tykajici se
psychoaktivnich latek, jako je charakteristika drog, historie, pfic¢iny vzniku a mozné dopady
drogové zavislosti na lidsky Zivot, jeho prevence, véetné psychoterapie zamétené na télo
jako jedné z moznosti vyuzivanych pti 1éCbe zavislosti. Vymezeny jsou i socialni sluzby dle
ptislusné pravni normy se zamétenim na feSenou cilovou socialni skupinu.

Vyzkumnd ¢ast prace sleduje pomoci kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim
pripadové studie klienta vliv psychoterapie zaméfené na télo na proces jeho 1éCby
alkoholové zavislosti.

Prace kvalitativniho vyzkumnika je pfirovndvana k Cinnosti detektiva. Vyzkumnik
vyhledava a analyzuje jakékoliv informace, které prispivaji k osvétleni vyzkumnych otazek,
provadi deduktivni i induktivni zavéry. Vyzkumnik vybird na zékladé svych tivah mista
pozorovani nebo jedince, které dale sleduje v riznych casovych okamzicich. (Hendl, 2016,
s. 46) V bakalatské praci byla zvolena jiz vySe zminénd metoda kvalitativniho vyzkumu.
., Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii a problému v autentickém prostredi s cilem
ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi
badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum
je za pomoci celé rady postupu a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, proZivaji

a vytvdreji socidalni realitu. “ (Svaticek a Sed’ova, 2007, s. 17)

Pro vyzkumny ucel jsme pouzili pfipadovou studii. Jak uvadi Mares (2015, s. 113):
~Pripadova studii charakterizuje jak vyzkumny pristup, vjehoZz ramci lze pouZit Fadu
konkrétnich vyzkumnych metod. Jedna se o pristup celostni, holisticky, jenz se snazi poznat
konstitutivni slozky pripadu a zachytit zkoumany pripad v kontextu redlného Zivota a
nejcasteji hleda odpovedi na otazky Jak a Proc.

Jde o detailni studium jednoho nebo nékolika mélo ptipadd, jimiz se snazime zachytit
slozitost ptipadu a popsat vztahy v jejich celistvosti. Predpoklada se, ze dikladnym
prozkoumédnim jednoho piipadu lépe porozumime jinym podobnym. (Hendl, 2016)
Ptipadova studie (case study) se tedy snazi co nejkomplexnéji prozkoumat jeden ptipad z
hlediska vztahti a vnéjSich souvislosti, které ovliviiuji vyvoj pfipadu. Umoziiuje hlubsi
pochopeni situace a jejiho vyznamu pro zainteresované subjekty. Jak vyse uvedeny autor
uvadi, pozornost se vénuje minulosti, mapovani souvisejicich faktorti, které predchazely
urcité udalosti nebo aktuadlnimu stavu jedince. Zkoumaji se mozné pficiny, determinanty,

faktory, procesy, které maji nebo mohou mit na soucasny stav vliv.
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V nasi feSené ptipadové studii jsme se snazili zachytit ptipadovou studii klienta muze
s alkoholovou zavislosti. Déle byla vyuzita i metoda piimé prace s klientem v ramci
poskytované fizené psychoterapie zaméeiené na télo (viz teoreticka cast prace Kapitola 4).
Na ziskdni informaci od klienta jsme zvolili techniku dotazniku s otevienymi otdzkami
v poc¢tu 13 (viz Ptiloha P III). Technika dotazniku je jednim z nejcastéji vyuzivanych
zpisobi ziskavani udajii postavenych na principu ziskavani dat prosttednictvi otdzek majici

popisny charakter. (Polonsky, 2000)

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Vyzkumnym cilem se rozumi zamyslena aktivita védeckych aktéra. Tato aktivita ma
podobu planu vyzkumnych c&innosti, projektu vyzkumné cEinnosti s definovanim
oc¢ekavanych vystupil a vysledkli vyzkumné ¢innosti. (Ochrana, 2019, s. 38)

Hlavni ptedpoklad pii urCovani cili prace byl ten, zZe samotnd psychoterapie
zaméfend na télo je schopna pozitivné ovliviiovat 1écbu klienti zavislych na alkoholu.
Domnivame se, ze ma-li dany klient viili a motivaci k abstinovani, je pohybova aktivita
vhodnym dopliikem jeho odvykani. Jsme presvédceni o tom, ze diky pohybové aktivité Ize
zmirnit depresivni stavy, popifipad¢ stavy uzkostné, které mohou pramenit z nedostatku

alkoholu.

Stanovené cile prace:

1. Hlavnim cilem préace je zjistit, zda a jakym zplisobem dokdze psychoterapie
zamé&fena na télo ovlivnit uzivani alkoholickych napoji u osob zavislych na
alkoholu.

2. Zjistit, zda je mozné touto fizenou pohybovou psychoterapeutickou
terapii/aktivitou ovlivnit depresivni stavy, které plynou z alkoholové
zavislosti, popiipad¢ plynouci z nedostatku alkoholovych napoju.

3. Zjistit, zda psychoterapie zaméfena na télo ma vliv na abstinencni pfiznaky
klienta.

4. Porovnat, jak velky vliv na 1écbu alkoholové zdvislosti maji motivace a vile
klienta. Tento cil se pokusime splnit rozdélenim vyzkumu na dvé ¢asti, kdy
v prvni ¢asti klient nebude védét, ze hlavnim cilem celého cviceni je ovlivnéni

jeho alkoholové zavislosti, a v druhé ¢asti bude s touto podrobnosti sezndmen.
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5.2 Charakteristika objektu vyzkumu

Vybér vyzkumného vzorku byl cilené zaméteny na klienta, jehoz situace je déle
rozepsana v nasledujici kapitole. Vyse uvedené cile byly specifikovany takovym zpisobem,
aby vychazely z klientovy aktudlni situace a zkuSenosti autora. S klientem byl podepsan

informovany souhlas s ucasti na vyzkumu, ktery je dispozici u autora prace.

5.2.1 Pripadova studie

M.
Z pripadové studie jsou vypsany pouze stéZejni informace z rodinné, osobni a Skolni
anamnézy, vynechany byly identifikacni udaje a informace, které nejsou pro tcely této prace

podstatné.

I. OSOBNIi UDAJE
JMENO: M.
DATUM NAROZENI: 1988

I1. RODINNA ANAMNEZA
MATKA ROK NAROZENT: 1960
ZAMESTNANI: Statni zaméstnanec
OTEC ROK NAROZENI: 1955
ZAMESTNANI: Délnik
SOUROZENCI:
Bratr 1981 Prodavac
Bratr 1983 Statni zaméstnanec

Vztahy uvnitt rodiny byly v détstvi citové chladné, ¢lenové rodiny mezi sebou
komunikovali pouze v nutnych zaleZitostech. Matka ve vychové déti velmi pfisna, otec se
do vychovy prakticky nezapojoval. Matka méla vysoké pozadavky, ale poskytovala
minimalni podporu. Velmi Casto byvala sama mimo domov na rtiznych oslavach, vyletech,
které trvaly 1 n€kolik dni. Dvakrat rocné odjizdé€la na tydenni az dvoutydenni dovolenou do
lazni, déti nikam nebrala, s otcem se prakticky ani nezdravili. Otec v détstvi ¢asto pouzival
nasili, které bylo ve vét§iné pripadi ve formé pohlavku. Stavalo se vSak i to, ze sahl po
gumové hadici, kterou uhodil dité pies zada. Ve vétSine piipadi bylo fyzické trestani

zaméteno na prostfedniho z bratri. Nejstarsi bratr si velmi brzy vytvofil pouto ke svym



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

vrstevnikim a s mladSimi bratry piestal komunikovat. Obcas zjeho strany dochazelo
k fyzickému napadani po vzoru otce, ktery tyto utoky piehlizel. Nejmladsi a prostiedni bratti
si vytvofili pratelské pouto a vétsinu Casu travili spolu. Nejmladsi bratr vidél ve svém starSim
bratru vzor. Po pfijeti prostfedniho bratra na vojenskou stfedni Skolu internatniho typu byl
kontakt mezi bratry pferusen. S rodinou zila jesté babicka, ktera obyvala polovinu domu, ale
veskery sviij Cas travila v prostorach rodiny. Neddvala matce s otcem od pocatku zadny
prostor k soukromi a s nejvétsi pravdépodobnosti byla jednou z pticin rozpadu vztahu mezi
rodi¢i. Nicméné byla jedind osoba v roding, kterd projevovala k détem vielé city. U déti byl
narusen pribéh socializace, coz se projevilo riiznymi zptsoby, u M. az v dob¢ nastupu na

stiedni Skolu.

I11. SKOLNi ANAMNEZA

Na zdkladni Skole byl vzornym zdkem, s dobrymi vysledky. Po celou dobu skolni
dochdzky nemél zadné problémy s chovanim, jeho vysvédceni bylo vzdy s vyznamenanim.
Po pfijeti na obchodni akademii v Bu€ovicich jeho dobré vysledky pokrac¢ovaly. V prvnim
ro¢niku byl opét s vyznamenanim. V druhém roc¢niku doslo ke zlomu, kdy se ptipojil ke
skupin€ vrstevniki, ktetfi uzivali halucinogenni drogy a vétSinu volného ¢asu vyuZzivali
k popijeni alkoholickych napoji. M., ktery ztratil vzor ve svém starS§im bratrovi, nasel nové
vzory ve svych vrstevnicich a zac¢al mit problémy ve Skolni dochazce i ve vysledcich. Velmi
Casto chodil za Skolu, coz mu matka vzdy omluvila, aby nemél ve Skole problémy.
K zaskolactvi vSak ptibyly Spatné vysledky a zacalo mu hrozit propadnuti. Jakmile bylo
zaSkolactvi jiz netinosné a matka nemohla dalsi absenci jiz omlouvat, zajistila mu opakovani
ro¢niku. V té dob€ byl jiz M. pln€ pohlcen skupinou svych vrstevnika a jeho zajmy byly
zamétfeny pouze na alkohol a uzivani marihuany. Otec situaci nijak netesil a tvaril se, Ze se
nic ned¢je. Na domluvené opakovani ro¢niku jiz M. nenastoupil. Nékolik rokii setrvaval
v této situaci, jediné svétlejsi chvilky byly v dobé€, kdy se star$i bratr vratil na par dni
z vojenské skoly, pozd¢ji z vojenského utvaru, kde slouzil. V této dobé M. travil ¢as s nim,
naucil se od ngj fidit a udélal si Fidi¢sky prikaz. Starsi bratr viak odesel slouzit do Ceského

Krumlova a kontakt mezi nimi témér zanikl.
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IV. PRACOVNI ANAMNEZA

Chvili na to se M. prestal stykat se skupinou vrstevnikd, kvili kterym nedostudoval
a zalal pracovat jako OSVC. S partou dal3ich lidi jezdil na dvoutydenni turnusy, kde stavéli
Sila po celé republice. Neplatil si vSak zalohy na socialni a zdravotni poji§téni. Pouze mu
jeho starsi bratr kazdy rok zpracoval danové ptiznani. Po péti letech M. piestal pracovat jako
OSVC a nastoupil do fabriky na vyrobu dievénych briket. Zde pracoval nasledujici tfi roky.
Objevily se vsak dluhové problémy. OSSZ 1 zdravotni pojiStovna napocitaly dluh na
pojisténich v celkové vysi 150 000,- K¢ (u obou, tedy 300 000,- K¢). StarSi bratr obé
instituce obvolal, domluvil splatkovy kalendaf, dokonce zatidil odpusténi urokii a zatidil
bratrovi velmi nizké splatky. Tyto splatky vSak po Case prestal platit a zacaly mu hrozit
exekuce. Zde musela zasdhnout matka a veskeré dluhy za néj zaplatit. V nasledujicich letech

M. jiz nikde nepracoval, zlistal doma, veden na Gfadu prace.

V. OSOBNI ANAMNEZA

M. nemél zadné vyrazné problémy. Zdravotné byl od narozeni v poradku, chovani
v rodin€ i ve Skole bylo vZzdy v naprostém potfadku. Problémy nastaly az ptipojenim se
k vy$e uvedené skuping. Posledni dva roky je bez prace. Casto se u n& projevovaly
depresivni ndlady a stavalo se, Zze svému bratrovi v opilosti psal o Umyslu spachat
sebevrazdu. Bylo vSak zcela ziejmé, Ze $lo pouze o jeho zplisob upoutani pozornosti. Zacala
se stupniovat jeho agrese po pozivani alkoholu. Oc¢ekaval, Ze pomoc ostatnich je samoziejma
a pokud se néco nezdafilo, tak byl vzhledem k lidem, ktefi se mu snazili pomoct zlostny a
pouzival 1 vyhruzky napadenim. Zacal usedat za volant automobilu po poziti alkoholickych
napoju. Nastavaly situace, kdy opily s vozidlem havaroval a skon¢il v poli, odkud nebyl
schopen vyjet, nechal jej tedy tam a Sel péSky domu. Druhy den si nic nepamatoval a divil
se, kde ma vozidlo. Je stale bez prace a zacal stagnovat. Rodina, a¢ se mu snazila pomoci,
tak mu vzdy pomahala tim, Ze vSe délala za n¢j, misto toho, aby ho vedla k samostatnosti a
naucila jej jak fesit své problémy. Ma problém s alkoholem, pramérné vypije 8 — 9 dvanacti
stupniovych piv denn€. Jeho denni rezim spociva v tom, ze prospi vice jak polovinu dne, pak
sedi u pocitace, hraje hry, sleduje filmy, kouii a pije alkoholické napoje. Z alkoholu uziva
pouze pivo, nikdy nezacal pit tvrdy alkohol. Pfi snaze ptestat pit vydrzel pouze néco pies
jeden tyden, poté se objevily abstinen¢ni pfiznaky, nebyl schopen spat, tiasly se mu ruce,
potil se, byl podrazdény a objevovala se agrese. Zacal tedy opé€t pit a svou situaci netesil.
Dokud ma dostatek pivnich napojl, je jeho stav vyrovnany, v pfipadé¢ nedostatku se

okamzité ponoii do depresi a uzkosti. Rodi¢e mu sami alkohol kupuji, aby méli klid a
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nemuseli fesit jeho situaci. Matka si nepfipousti, Ze jeji syn je alkoholik a omlouva ho. Otec
je presvédcen, ze Michal alkoholik je, ale fesit to nechce. M. zdravotni stav se vlivem jeho
nevhodnym zivotnim stylem velmi zhorsil. Mimo to, Ze je zcela ziejmé zavisly na alkoholu
a nikotinu, je u néj vyrazna obezita. Jeho véha se pohybuje na hranici 140 kg. Zadové svaly
jiz nejsou schopny udrzet vahu jeho téla a M. Casto trpi bolestmi zad. K tomu nepfispiva ani
to, ze nema jakykoliv pohyb a prakticky cely den bud’ lezi, nebo sedi u pocitace. Pfi méteni
krevniho tlaku a tepu srdce bylo zji§téno, ze ma problém s vysokym krevnim tlakem, kdy
jeho hodnoty tlaku byly opakované a v pribéhu celého dne 165/110. Tep srdce bez jakékoliv
zatéze byl na hodnoté 118 uderti za minutu. Jakakoliv kratkodobd zatéz u néj zplsobi
zadychani. M. si zadny z téchto problémil neptipousti. Zvyseny tep srdce vysvétluje tim, ze
ma tachykardii, coz dle néj je zcela bézné véc a neni tieba ji fesit. Vysoky krevni tlak si také
neptipousti. Tvrdi, Ze je to zpisobeno prave jeho tachykardii a k 1¢kafi nemd cenu chodit,
protoze krevni tlak se mu prosté rizné¢ méni. Uvédomuje si, Ze je zavisly na alkoholu, ale

nema zadnou snahu pracovat na odvykani. Zavislost na nikotinu fesit nechce viibec.

VI. DROGOVA ANAMNEZA

Klientiv den je vicemén¢ stile stejny, jak je jiz uvedeno v piedchozi kapitole
v pfipadové studii. S drobnymi vykyvy se pohybuje primérnd spotieba alkoholickych
napoju okolo deviti ptllitrovych dvanactistupiiovych piv denné. Klientiiv den je stereotypni,
bez jakychkoliv povinnosti a prace. Nezapojuje se do zadnych ¢innosti okolo domécnosti a
ani po ném neni nic pozadovano. Rodice by byli radi, kdyby M. omezil piti alkoholickych
napoji, nasel si praci nebo alespont dostudoval stfedni vzdélani. Do jeho stagnujiciho stavu
vSak nechtéji zasahovat a jedina jejich Cinnost spociva v obCasném zasilani e-mailovych
zprav s nabidkou prace a otcova nadavani za jeho zady. M. se nechce podrobit odborné 1écbé
a své depresivni stavy, v dob¢ kdyz nema alkohol, nepovazuje za zdvazné, spiSe se domniva,

ze se jednd o néco vtipného.

VII. INTERVENCE

Prvni intervenci do tohoto stavu byla prace autora prace v ramci jeho kvalitativniho
vyzkumu prostfednictvim ptipadové studie bakalarské praci. Ten se pokusil o zménu této
situaci piedev§im individualnim pfistupem a snahou o zlepSeni jeho stavu alkoholové
zavislosti za pomoci vyuziti psychoterapie zaméiené na télo. Zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu ptedlozené bakalaiské prace je vénovana pravé uziti této terapie v 1écbé klient
zavislych na alkoholu. Autor prace zacal s M. vice komunikovat a brat jej pravidelné

(dvakrat tydn€) do posilovny, kde pro n¢j ptipravil posilovaci cvi¢eni s ohledem na jeho
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zdravotni stav. Jeho otce poprosil, aby sledoval u M. spotiebu alkoholu. Takto zjistil, Ze jen
za uziti cvieni a individudlniho pfistupu je mozné spotfebu alkoholu snizit, nicméné
vysledek nebyl tak uspokojivy, jak autor prace (vyzkumnik) ocekaval. V celém procesu

Po tomto zjisténi autor prace pied dalsim pokracovanim poskytovani psychoterapie
zamétené na télo si s M. promluvil, vysvétlil mu, o co se vlastné jedna a zda je ochoten
pokusit se béhem nasledujicich dvou az tiech tydntli, po dobu cviceni, nepit. M. mél vili a
po prvnich dvou tydnech, kdyz vidél, ze cviceni ma Gcinek nejen na jeho zdravotni stav
(snizila se jeho tepova frekvence i mirn€ krevni tlak), ale po cvieni nepfichdzeli zadné
deprese z nedostatku alkoholu, tak mél i motivaci k tomu, pokusit se vydrzet nepit. Prvni
tyden se alkoholu nedotkl a zvladal to dobife. Zacal byt aktivnéjs$i, zacal pomahat
v domécnosti 1 pii praci kolem domu. I v druhém tydnu M. nepil. Nicméné jeden den se dle
vlastnich slov nudil a vzal do ruky opét pivo. Nasledujici dny opét nepil. Abstinen¢ni
ptiznaky se objevily v omezené miie. Po dnech, kdy s vyzkumnikem cvicil, byl vzdy
naprosto v pofadku a v dobré nalad¢. VéEtsinou tieti den od cviceni, bez alkoholu, zacal byt
uzkostny a jen tézko odolaval touze sahnout po alkoholu. V noci spi dobte. Aktualné
s vyzkumnikem (autorem prace) hleda, jaké jsou pro n¢j moznosti studia, aby mé¢l ukoncené
alesponi sttedni vzdélani. M. silné stranka jsou pocitace. A¢ uz se jedna o software nebo
hardware, je schopen prace v obou oblastech. Je schopen sestavovat pocitace, opravovat je,
detekovat zdvady na hardwarech a tyto zavady odstranit, stejné tak hravé zvlada praci
v bézné¢ uzivanych programech, ale i v programech, které nejsou bézné dostupné. Umi
zakladat a spravovat webové stranky. Jeho vyrazn¢ slaba stranka je komunikace, které byl
vzdy schopen az po poziti alkoholickych ndpoja. Tato véc bude velkou pirekdzkou pii
mozném dokonceni studia stitedniho vzdélani. V souc¢asné dob€ se M. snazi najit studium,
kde by mohl uplatnit své schopnosti v oblasti IT. Jelikoz ma ukoncené pouze zakladni
vzdélani, tak si uvédomuje, ze nebude schopen najit praci v oblasti IT, dokud nebude mit
potiebné vzdélani, byt po praktické casti je schopen zacit ihned pracovat. Spolu
s vyzkumnikem pfiSel na to, ze by se zatim mohl pokusit o ptivydélek tvorbou webovych
stranek a zacal pracovat na svych vlastnich webovych strankach, kde by nabizel své sluzby

nejen pii tvorbé webt, ale 1 pii sestavovani pocitacii, oprav a instalaci softwart.
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Tabulka 2 Cinnosti psychoterapie zaméiené na télo po dnech
Datum Aktivita Poznédmka
StreCink na protazeni celého téla, | Velky problém s rychlym
kratké zahtati na veslovacim | zadychanim, nutné dlouhé piestavky
trenazeru, benchpress 10x10 | mezi sériemi, naro¢né zvladnuti
4. 1. 50kg, deadlift 10x10 80kg, | techniky cvieni na veslovacim
protazeni. trenaZeru. Obliba v silovych
disciplinach. Pocet nastavenych sérii
nesplnén, ukonéeno po sedmé sérii.
Strecink na protaZeni celého téla, | Chize na bézeckém pasu si klient
kratké zahtati na bézeckém pasu | oblibil vice nez veslovaci trenaZzer.
(rychla chiize), bicepsovy zdvih | Silové discipliny zvladl
7. 1. s velkou cinkou 10x10 30kg, | v nastavenych sériich, low plank také,

tlaky na ramena 10x10 40kg, low
plank 10x do maximalni vydrze,
protazeni.

ale v maximalni vydrzi okolo 25s.

Klient si nejvice oblibil silova cviceni, mél velky problém s protazenim a zahratim. Cviceni se
mu libilo, avSak hned po prvnim dnu psal o bolestech svalu, které vsak treti den od cviceni
ustoupily a dalsi cvicebni den jiz bolest nepocitoval. Priimérna spotieba alkoholickych napoju
klesla z 9 dvandactistupniovych piv na 6. V domacim prostredi byl dale neaktivni. Dosti casté
psani sms autorovi prdce o zaleZitostech cviceni samotného.

Strecink na protazeni celého téla,
kratké zahtati na veslovacim
trenazeru, kruhovy trénink: 5x
burpees 30s, zkracovacky 30s,
upazovani s jednoruckami 30s,
vis na hrazd¢ 30s, protazeni.

I nadale problémy s protazenim téla a
v disciplinach typu cardio. Burpees
prakticky nezvladal, ud¢lal jich vzdy
jen par, vis na hrazd¢ vydrzel
maximalné 20s. Nicmén¢ i tak byl se
cvicenim spokojen, byl pozitivné
naladén.

14. 1.

Strecink na protazeni celého t¢la,
kratké zahtati na veslovacim

trenaZzeru, benchpress 10x10
60kg, deadlift 10x10 90kg,
protazeni.

Strecink byl stale problém, ale jiz
bylo vidét, Ze si télo zvyka na
protazeni. Dnes jen silové discipliny,
které zvladal v plném rozsahu, pouze
u deadliftu problém se spravnym
technickym provedenim.

18. 1.

Strecink na protazeni celého t¢la,
kratké zahrati na bézeckém pasu
(rychla chtize), Arnoldovy tlaky
10x10 2x10kg, benchpress s
jednoruckami 10x10 2x20kg, low
plank 10x do maximalni vydrze,
protazeni.

Klient si jiz zvykl na strecink, ktery
provadél prakticky sam. Cviceni typu
cardio i nadale problém, ale nebylo jiz
tak brzké zadychani a prestavky (u
rychlé chiize na béZeckém pasu).
Cviceni opét silové, doplnéno o low
plank, ktery klient nezvladal, ale
naplnil cely pocCet sérii.

Klient jiz zvladl protazeni téla sam, védeél jak jej provadet a jiz jej zvladl i technicky spravne.
Nejvice mu vyhovovaly silové discipliny, i nadale mu déelaly problémy jakékoliv cviky typu
cardio. Prumérna spotieba alkoholickych napoju klesla z 6 dvanactistupniovych piv na 3,3. V
domacim prostredi zacal byt aktivnejsi, nabizel pomoc pri vareni a sam jej uskutecrnoval.
Projevil zajem o doplnéni si stiedniho vzdeélani. Na bolesti svalii si stézoval po cviceni 14. 1.,
tyto bolesti trvaly pouze den po cviceni.
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Tabulka 2 Cinnosti psychoterapie zaméiené na télo po dnech - pokracovani

21. 1.

Strecink na protazeni celého téla,
kratké zahtati na bézeckém pasu
(rychla chiize), vypady ]
jednoruckami 10x10 2x20kg, deadlift
10x10  90kg, bicepsovy zdvih
s velkou ¢inkou 10x10 30kg,
protazeni.

Klient jiz protazeni a zahtati provad¢l
sam. Vypady s jednoruckami nezvladl
v celém rozsahu, ostatni cviceni ano.
Stale mél jest¢ problém s technickym
provedenim deadliftu pfevazné¢ ve
chvilich fyzické unavy.

25. 1.

StreCink na protazeni celého téla,
kratké zahtati na  veslovacim
trenazeru, kruhovy trénink: 5x
burpees 40s, zkracovacky 40s,
upazovani s jednoruc¢kami 40s, vis na
hrazd¢ 40s, protazeni.

Veslovaci trenazer klient nadale nema
v oblib¢, ale chape, Ze je nutné cviceni
stiidat. Kruhovy trénink je pro néj dost
naro¢ny, délali jsme dlouhé prestavky a
predevsim burpees zvladal jen stézi. Vis
na hrazd¢ opét v maximalni dob¢ 20s.

28. 1.

StreCink na protazeni celého téla,
kratké zahtati na bézeckém pasu
(rychla chtize), supersérie:
benchpress 10x10 50kg+bicepsovy
zdvih s jednoruckami  2x10kg,
protazeni.

Dnes byl klient scviéenim velmi
spokojen, jednalo se pouze o silova
cviceni, ktera ma rad. Celou dobu byl
pozitivné naladén.

V této etapé cviceni ji7 klient védél o hlavnim cili vyzkumu, prakticky po celou dobu
nepozil Zadny alkoholicky ndapoj. Dost ¢asto psal i v nocnich hodindch autorovi prdace
ohledné zaleZitosti v rodiné a cviceni. Po domluvé byla nastavena ,,doba klidu“ od 20:00
do 8:00 nasledujiciho dne. Na bolest svali si vitbec nestéZoval. V domdcnosti se zacal vice

zajimat o vaieni a zapojoval se i do domdcich praci.

1. 2.

Strecink na protazeni celého téla,
kratké zahfati na  veslovacim
trenazeru, deadlift 50 - 110kg
v sériich od nejnizsi vahy po
maximalni a nasledné¢ zpét k nejnizsi,
protazeni.

Klient byl velmi spokojen, celé cviceni
bylo jen o silovém cviku. Stre¢ink i
zahtati zvlada bez dohlizeni, ale 1 nadale
mu veslovaci trenazer nevyhovuje.
Technicky jej vSak zvlada.

4.2.

StreCink na protazeni celého téla,
kratké zahtati na bézeckém pasu
(rychla chtze), benchpress 50 —
maximalni a nésledné zpét k nejnizsi,
protazeni.

Dnes opét klientova velka spokojenost.
CviCeni opét pouze o jednom silovém
cviku, ktery si klient oblibil. V tento 1
piedchozi den mél velmi dobrou naladu
a bylo na ném vidét, ze jeho sebedivera
dost narostla.

8.2.

Strecink na protazeni celého téla,
kratké zahfati na  veslovacim
trenazeru, kruhovy trénink: 5x
burpees 45s, zkracovacky 45s,
upazovani s jednoruckami 45s, vis na
hrazd¢ 45s, protazeni.

Klientiv neoblibeny kruhovy trénink,
ktery vSak zvladal 1épe. Burpees nadale
velky problém, ve visu na hrazd¢
vydrzel jiz déle, zpocatku témétr 30s,
tato doba klesala s poctem sérii.

Dne 5. 2. klient dostal chut’ na alkohol, vypil ¢tyii dvandctistupiiova piva, ale dile nemél
potirebu pokracovat s pitim. Tvrdil, Ze nepocitil abstinencni priznaky. Po cvic¢eni byl vidy den
aZ dva fyzicky unaven a domniva se, Ze to bylo piic¢inou utlumu abstinencnich piiznakii.
V noci spal dobie a i bez alkoholu se neprobouzel.

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2021
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IX. CILE

Hlavnim cilem poskytované socialni intervence cilené psychoterapie zamétené na
télo je alespon omezit piti alkoholickych napoji. Doposud M. pil kazdy den. Rad by, aby si
ur¢il maximalné dva dny v tydnu, kdy si dopteje své oblibené pivo, ovSem v omezené mife.
S vyzkumnikem se domluvil, Ze takto bude fungovat do konce roku a poté uvidi, jak to
zvlada.

Dalsim, neméné diilezitym cilem, je doplnit si stiedoskolské vzdélani, které by bylo
idealné v oboru IT, nicméné M. bude rad za ukoncené stiedni vzdelani i v jiném oboru, coz
je ptedevsim na rozhodnuti a vili klienta. Elichové ve svém dile uvadi, Ze nase osobnost je
tvarna a pokud se rozhodneme, miizeme sami sebe cilené rozvijet; je to pouze svobodna
volba a naSe vnitini rozhodnuti. (Elichova, 2017)

Pokud by se mu nepodatilo alespoil ¢astecné uspét pii praci s tvorbou webovych
stranek, pokusi se v okoli bydlisté najit praci. S ohledem na svou mohutnou postavu a na to,
ze dlouho nic nedélal, mu doporucil vyzkumni (autor prace) praci strazného, kde by svym
vzezienim pisobil respekt a soucasné se nejednd o namahavou ¢innost, pouze o pochizky

v pridélenych prostorech.

5.2.2 Organizace vyzkumu

Béhem celého vyzkumu vyuzivame piistup, ktery se zamétuje na feSeni. Tento piistup

je definovan nasledujicimi body:
1. Neexistuje zadny jediny pfistup pii poskytovani socialni intervence, ktery by

se osvedcil u vSech klientil s feSenym problémem.
Existuje mnoho riznych feseni.
Reseni nemusi nutné souviset s problémem.
Nejjednodussi a nejméné agresivni piistup je Casto nejlepsi pomoc.
Lidé se mohou zlepsit rychle a také se rychle zlepsuji.
Zména probiha stale béhem poskytované socialni intervence.

Zam¢ite se na prednosti a zdroje spiS nez na slabiny a nedostatky.

e B AN O

Zaméite se na budoucnost spi§ nez na minulost. (Miller a Berg, 2014)

V duchu tohoto pfistupu jsme pfipraveni zareagovat na vhodnost zvoleného typu
psychoterapie zaméfené na télo a flexibilné se ptizptisobit potfebam klienta, coz odpovida
myslence Matouska (Matousek, 2013), ze klient vyjadiuje volné své potieby, hleda cesty

k jejich uspokojeni a pomahajici musi vyjadieni svych potteb potlacit. Domnivame se, ze
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budeme schopni s klientem dvakrat tydné navstévovat posilovnu, kterd je mimo jiné
vybavena i prostiedky ke cviceni vytrvalostnich disciplin. Na zaklad¢ této skutecnosti jsme
schopni s klientem ménit cviceni dle aktualni situace. S ohledem na to, Ze autor prace ma
témer patnactiletou praxi ve vedeni télesné pfipravy a je instruktorem viceucelového
systému boje Musado MCS, domnivame se, ze je kompetentni k praci s klientem formou
pohybové terapie. Béhem kazdého cviceni bude pfitomen kolega autora prace, ktery
disponuje kurzy vojenského zachranatfe a bude ptipraven pro piipad zranéni poskytnout
klientovi prvni pomoc. M. souhlasil s vyplnénim dotazniku s otevienymi otdzkami. Tento
dotaznik je uveden v ptiloze prace (viz Piiloha PI a PII). Samotné intervenci predchéazelo
predani dotazniku vyse uvedenému respondentovy. Dotaznik byl vyplnén v prosince 2020,
pied zacatkem poskytovani intervence s klientem M. do ledna 2021, kdy zacala prace
s klientem, ktera byla evidovana do 9. 2. 2021. Poté nasledovalo zpracovani a analyza

zjisténych dat.
5.2.3 Zpracovani a analyza ziskanych dat

V pribéhu poskytovani psychoterapie zamétené na télo klientovi, jsme méli moznost
sledovat jeho kaZzdodenni spotiebu alkoholickych napojt. Tyto informace, které jsme ziskaly
od klienta, jsme zpracovali do nasledujicich grafii tak, aby bylo patrné, jakym zptisobem
poskytovana terapie ovlivnila uzivani alkoholu klientem po sledovanou dobu vyzkumu.

Z odpovédi dotazniku jsme zjistili, ze klient samotny, a€ svou zavislost piipousti, bere
ji spiSe na lehkou vahu, je presvédceny, Zze je schopen kdykoliv s pitim piestat a své
depresivni stavy nepovazuje za vazny stav. Situaci nepovazuje za zdvaznou, bagatelizuje ji.
Uvédomuje si svou nezaméstnanost a socialni vylouceni, které ztoho vyplyva. Popira
skutec¢nosti, podceniuje stavu zavislosti.

Na Grafu 2 je znazornéna klientova spotfeba alkoholu pied samotnou poskytnutou
socialni intervenci. Klientliv den je viceméné stale stejny, jak je jiz uvedeno v predchozi
kapitole v Pripadové studii. S drobnymi vykyvy se pohybuje primérnd spotieba
alkoholickych napojt okolo deviti pullitrovych dvanactistupiiovych piv denn¢. Klientiv den
je stereotypni, bez jakychkoliv povinnosti a prace. Nezapojuje se do zddnych ¢innosti okolo

domécnosti a ani po ném neni nic pozadovano.
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Graf 2 Spotreba alkoholickych napojii pred zahajenim vyzkumu
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2021

Z Grafu 3 je patrno, jak vyplyva z pribéhu poskytovani psychoterapie zaméfené na
télo, Ze jiz doslo k prvnim zméndm, kdy se primérna spotieba alkoholu sniZila na rovnych
6 dvanactistupiiovych piv denné. Dny, kdy probihala terapie s klientem, jsou v grafu
oznaceny zkratkou Cv, jak je zde uvedeno, se jednd o dny 4. 1. a 7. 1. Spotieba pozivani
alkoholickych napoji se vyrazné snizila i ve dnech, které byly urCeny pro rekonvalescenci.
Primérna spotieba alkoholickych napoji se snizila z deviti ptillitrovych dvanactistupiiovych
piv pouze na Sest denné. Po klientovi i nadale nejsou pozadovany zadné povinnosti, i nadale

se nijak nezapojuje do béznych ¢innosti v domacnosti.
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Graf 3 Spotreba alkoholickych napojii 1. Etapa, cast 1
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2021

Graf 4 zobrazuje, ze primérna spotieba alkoholickych népojii opét klesla a klient se
dostal na hodnotu 3,3 pullitrovych dvanactistupiiovych piv denné. Nelze vSak s jistotou fict,
7ze toto snizeni spotieby alkoholickych napojii bylo zplGsobeno pouze samotnou
psychoterapii zamétenou na télo. Klient zacal byt aktivnéjsi i v domacnosti. Zacal se matce
nabizet na pomoc pfi vafeni a zacal se zajimat o néjaké studium, kterym by si mohl dokonc¢it
stiedni vzdélani. S ohledem na tuto skutec¢nost se domnivame, ze klient smysluplné vyplnil
svlj Cas a doba, kterou stravil pitim alkoholu, se vyrazn¢ zkratila. V této chvili byla
ukoncena Cast, kterd byla nazvana 1. etapa, ve které klient nevédél, ze se jedna o vyzkum,
7e je pozorovana jeho spotfeba alkoholickych napoji s cilem je co nejvice snizit jeho
pozivani alkoholickych ndpojii za pomoci uvedené terapie. Byt vysledky piedchozich
dvaceti dni byly relativné pozitivni, domnivame se, ze hlavnimi prvky v odvykani od
jakékoliv psychoaktivni latky je i otdzkou ville a motivace, které do celého procesu miize
implementovat pouze klient, ktery si uvédomuje svoji zavislost na psychoaktivni latce a chce

se této zavislosti zbavit.
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Graf 4 Spotreba alkoholickych napojii 1. Etapa, cast 2
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V nasledné ¢asti vyzkumu, kdy klient jiz znal hlavni divod cviceni a sam byl
povzbuzen myslenkou vyzkumu, je vysledek na nulovych hodnotach (viz Graf 5). Jakmile
byl klient dostate¢n¢ motivovan, doslo ke zméné a vysledky byly mnohem lepsi, nez kdyz
jsme spoléhali na poskytovanou psychoterapii zaméfenou na télo. Nicméné i v této chvili je
nutné vysledky posuzovat s odstupem, nebot’ sam klient jiz diive zkousel sam abstinovat.
Dokézal to o své vlastni vili pouze deset dni, poté doslo k recidivé a dle jeho vlastnich slov
se spotieba zkonzumovaného mnozstvi alkoholu jesté zvysila a nebylo pro néj zcela lehké,
dostat se alesponi do stavu, ktery vyzkum ptedchazel. Navic se u né&j objevily abstinen¢ni
ptiznaky, které u klienta zpisobily nespavost, podrazdénost, no¢ni poceni a tizkostné stavy.
Béhem téchto stavil se objevily myslenky na suicidium, které ventiloval v emailové formé

autorovi prace (vyzkumnikovi).
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Graf 5 Spotreba alkoholickych napojii 2. Etapa, cast 1
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2021

V posledni, zavéreéné casti vyzkumu, se klient dostal do situace, kdy hned
nasledujici den po cviceni vyzadoval alkohol. Vypil ¢tyfti ptllitrové dvanactistupiiové piva,
nicmén¢ nem¢l potiebu v piti pokracovat. Diky fyzické unavé, ktera nasledovala vzdy po
dnech intervence s psychoterapii zaméfené na télo a s ohledem na jeho fyzickou kondici se
tato inava projevovala minimaln¢ jesté cely nésledujici den po cviceni, nebyly abstinenéni
projevy tak vyrazné, které zazival jiz diive. Uzkostné stavy se ob&as objevily, nicméné byly
uspesné piekonany pii osobnim styku a komunikaci s vyzkumnikem. Klient se zacal
zapojovat denné do chodu domécnosti, velmi si oblibil vafeni a vati kazdy den pro celou
rodinu, byt vysledky nejsou vzdy optimalni. Pokud se klientovi podaii najit si vhodnou
praci, nebo alespon si aktivné zacne doplnovat stiedoskolské vzdélani, bude jeho volny cas
dostate¢né vyplnény smysluplnou Cinnosti tak, ze véiime, ze k recidivé by nemuselo dojit.
Velkym problémem vSak je fakt, Ze klient si neptipousti, Ze by mél problém s alkoholem a
celou zélezitost bere spiSe tak, aby dokazal, Zze se zavislosti problém nema (viz Graf 6).
Z vyzkumu vyplyva, ze aplikovana psychoterapie sama o sob¢ byla dopliujicim prvkem pii

1é¢be zavislosti.
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Graf 6 Spotreba alkoholickych napojii 2. Etapa, cast 2
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5.2.4 Evaluace

V praktické Casti prace s vyuzitim kvalitativniho vyzkumu jsme se pokusili zjistit,
zda psychoterapie zaméfend na t€lo a s ni spojeny individudlni pfistup ke klientovi, je
schopny pozitivné ovlivnit 1écbu klientli ze zavislosti na alkoholu a jeli mozné diky této
pohybové aktivité zmirnit ¢i zcela odstranit Uzkostné a depresivni stavy. Autor prace
vychazel z celozivotnich zkuSenosti, chovani klienta, povahy, vztahovych projevt a reakci.
Tyto otazky podpofil zpracovanim dotazniku s otevienymi otazkami vyplnénym klientem.
Z ptipadové studie vyplynulo, Ze klient sdm si nepfipousti svoji zavislost na alkoholu.
Zazemi nema ani v roding, kterd o n¢j nejevi zajem. Sam klient pfipousti, Ze svou situaci
nedokdaze sam vytesit, ale bagatelizuje ji, nepovazuje ji za tak tristni. Projevy depresivnich

nalad a uzkostnych stavl piehlizi. Podceniuje svoji zavislost na alkoholu.

Vyzkumna otiazka 1 Jakym zpisobem dokédze psychoterapie zamétfend na télo ovlivnit
uzivani alkoholickych napoji u osob zavislych na alkoholu?
Psychoterapii zamérenou na télo jsme schopni ucinné napomoci snizit uzivani alkoholickych

napoju. DuleZitou podminkou je vSak individualni pristup ke klientovi. Co je vsak mnohem

vvvvv
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Sledovany klient, byt si nechce svou alkoholovou zavislost pripustit, pravdépodobné jen z
duvodu, aby dokazal, Ze se bez alkoholickych napoju obejde, byl motivovan tolik, ze mél
dostatek vlastni viile, aby dokadzal snizit po sledované obdobi spotrebu alkoholu. Je nutné,
aby v pripadé dalsich klientui zavislych na psychoaktivnich latkach existoval, mimo motivace
a viile, i subjektivni pocit uvédomeni si svého zdavazného problému v mnozstvi konzumace

alkoholu.

Vyzkumna otazka 2 Je mozné fizenou psychoterapii zamétenou na télo ovlivnit depresivni
stavy, které doprovazi alkoholové zavislosti, poptipad¢ plynouci z nedostatku alkoholovych
napoju?

Na zadkladé evaluace pripadové studie je mozné konstatovat, Ze pomoci psychoterapie
zameérené na telo lze zmirnit depresivni stavy u klienta s alkoholovou zavislosti. Tuto
skutecnost nelze uplatnit na Sirokou skalu klientui s FeSenou socidlné-patologickou zavislosti.
Jedna se o velice individuadlni vyuziti v zavislosti na sile depresivnich stavii jednotlivych
klientii. Rozsah a projevy depresivnich stavii se mohou objevovat v takové mire, kdy je jiz
treba pristoupit k lecbé formou medikamentii. V' ramci naseho klienta byla tato otazka
podeprena kladnym vysledkem, kdy s vyuzitim pohybové terapie doslo k vyraznému zmirneni

depresivnich stavi a jejich projevii.

Vyzkumna otazka 3 Ma psychoterapie zaméfend na télo vliv na abstinenéni ptiznaky
klienta?

Po dobu poskytované rizené pravidelné psychoterapie zamérené na télo s klientem se u néj
neprojevily abstinencni priznaky. V prvni etapé vyzkumu, kdy klient nevédeél, ze se jednd o
vyzkumnou aktivitu, mél pouze snizené mnozstvi alkoholickych ndpojii, nicméné jeho télo i
naddle bylo zasobovano urcitym mnozstvim promile alkoholu, kdy pres toto mnozstvi, které
se v téle stale nachdzelo, se abstinencni priznaky nemohly projevit. V druhé etapé vyzkumu,
kdy klient byl seznamen se samotnym vyzkumem, dochdazelo ze strany klienta k absolutnimu
odmitani alkoholu, coz se jiz zacalo projevovat abstinencnimi priznaky, které vsak byly
potlaceny na zaklade pravidelné psychoterapie zamérené na télo fyzickou unavou a osobnim
vedenim a motivaci autora prdce, ktery s klientem udrzoval osobni i distancni kontakt béehem

aktivity i mimo ni.
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Vyzkumna otazka 4 Jak velky vliv na 1écbu alkoholové zavislosti maji motivace a vile
klienta?

Tato vyzkumna otazka a stanoveny cil soucasné, vyplynuly z pozorovani v priibéhu vyzkumu.
Cely vyzkum byl z pocatku zamyslen tak, aby klient nemél povédomi o zaméru poskytované
psychoterapie zameérené na télo s nim. Vysledky vyzkumu ukazaly sniZeni spotieby alkoholu,
ovsem nebyly tak vyrazné, jak autor prace ocekaval. S ohledem na omezenou dobu vyzkumu
pristoupil k varianté, kdy dalsi cast bude pokracovat s véedomim klienta o poskytované
intervenci. Z vysledki vyzkumu miizeme jednoznacné konstatovat, Ze motivace klienta ma
zcela nenahraditelny vyznam pro socialni praci s klientem v zavislosti na psychotropnich
latkach a pro proces odvykani ze zavislosti. Klient mel i vuli néco zménit, bohuzel
vS§ak nespravnou motivaci. Jak bylo jiz uvedeno, cela jeho snaha stdala na tom, aby presveédcil

ostatni a predevsim sam sebe, ze neni na alkoholu zavisly.

5.2.5 Diskuze

Téma bakalatské prace se zabyva ptfimym ptisobenim psychoterapie zamétené na télo
na uzivatele psychoaktivnich latek zaméfené na clovéka s alkoholovou zavislosti. Cilem
prace bylo ovéfit vliv psychoterapie zaméfené na télo na vlastni 1é€eni alkoholové zavislosti
u klientli s touto zavislosti. Sledovany byly i ptimé vlivy této pohybové aktivity na zmirnéni
i ¢astecné Ci uplné odstranéni depresivnich stavii doprovazejici klienta pii zavislosti na
alkoholu.

V teoretické casti bakaldiské prace byly vyhledany odborné teoretické podklady
souvisejici s feSenym socidlné-patologickym jevem. Zmapované charakteristiky tykajici se
uzivani psychoaktivnich latek a jejich vlivu na ¢loveka s alkoholovou zavislosti popisované
v odbornych publikacich (napt. Skala, 1987; Kalina, 2003; Fischer a Skoda, 2014; Elichova,
2017; Hlincik, 2018; Nespor, 2018; Maté, 2020) odpovidaji chovani a reakcim feSené¢ho
klienta (specifické chovani klientl zavislych na alkoholu, jejich znaky, charakteristiky,
pri¢iny vzniku zavislosti, apod.). Je mozné tyto poznatky doporucit pro prakticka vyuziti
v poskytovani socidlni intervence s klienty alkoholové zavislosti. Teoretické podklady o
moznosti doplitkové 1écby v podobé psychoterapie zaméfené na télo se téz jevi jako jedna
z moznosti prace s klienty zavislymi na psychoaktivnich latkédch jako jedné z moznosti
podptrné 1écby tohoto zavazného socialné-patologického jevu. Souhlasime s vyzkumy a
poskytovanymi intervencemi doktora Skaly (1987), ktery implementoval pohybovou

aktivitu do 1éeby alkoholové zavislosti a byl zakladatelem i prvni zachytné stanice v Ceské
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republice (U Apolinaie v Praze 2). Zabyval se 1 otdzkami spojenymi s rodinou zavislého
klienta a predstavil metodické podklady pro spolupraci rodiny pti poskytovani intervence
zavislému ¢lenovi rodiny na alkoholu. Provéfil i procesy posloupnosti v 1é€eni zavislosti a
jejich projevi (popirani problému, pfes utrpeni a izolovani se od spolecnosti, navrat do
spole¢nosti bez svého piibuzného, ktery je zavisly na alkoholu, az po samotnou 1é¢bu, aj.).
Podobné si dulezitost spoluprace s rodinou pii poskytovani socidlni prace se zavislym
klientem uvédomuje i Matel (2019). Uvadi, Ze rodinni piislusnici jsou nezbytnou soucasti
v zivoté zavislého ¢loveka. Spoluprace s nimi je vyznamna pro poskytovanou poradenskou
a terapeutickou ¢innost zavislych. Okruhlica, (1998 in Matel, 2019) se zamyslel i nad
poradenstvim pro spoluzavislé rodinné ptislusniky (individualni ¢i skupinové poradenstvi,
psychoterapie).

V praktické ¢asti bakalatské prace, v ramci pfipadové studie, byla feSena intervence
do zivota klienta zavislého na alkoholu. Do denniho rezimu zivota zdvislého klienta na
alkoholu implementoval autor prace systematicky od 1. 1. do 9. 2. 2021, pomoci
psychoterapie zaméfené na télo, pohybové aktivity. Klient prakticky v predeslém zivote
nedodrzoval z4dny rezim, nemél Zadné povinnosti a jedinou jeho néplni dne bylo pozivani
alkoholu a vyrovnavani se s depresivnimi stavy jako nasledkii jeho pravidelné konzumace
alkoholu. Z ptipadové studie vyplynulo, ze pohybové aktivita (psychoterapie zaméfena na
télo) pii jejim pravidelném provozovani pomiize snizit spotiebu alkoholickych napojt,
nicmén¢ bez vile a motivace klienta to neni mozné, aby bylo dosahnuto takovych vysledka,
které by vedly k naprostému abstinovani (podpora klienta v jeho vili a motivaci s vyuzitim
pohybové terapie). I z vysledkll zahrani¢ni studie Linkeho a Usshera (2014) vyplyva, ze
pohybova terapie je prospésna a je schopna zvysit dobu abstinovani, nicméné o moznostech
recidivy se dale nezminuje.

Hatlova (2003a), ale i KynStova (2013) popisuji pozitivni vliv psychoterapie
zaméfené na télo, jako podptirné 1écby u lidi se zavislosti na psychoaktivnich latkach a
potlaceni ¢i zmirnéni doprovodného jevu deprese, je mozné souhlasit. Autorova domnénka,
ze pohybovou aktivitou Ize do urcité miry potlacit depresivni stavy, se potvrdila i v jeho
vyzkumu. Na zaklad€ jeho zjiSténi ovS§em nedoporucuje vhodnost zapojeni do intervence
rodinnych pfislusniki, tak jak je zpravidla doporu¢ovano napt. Matelem (2109) v podobé
zapojeni rodiny zavislého klienta do poskytovani socialni prace (viz vyse). V naSem piipadé

vvvvv

o nasledky dosavadniho zplisobu zivota a komunikace vrodiné, kterd nejevila, ¢i se
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nezajimala o jedince a jeho alkoholovou zavislost ptehlizela, podcenovala a nedavala ji
vaznost. Nevime, zda a jak moc se projevi recidiva a jak bude jeho abstinence pokracovat,
nicmén¢ se domnivame, ze jeho tizkostné a depresivni stavy by mohly byt minimalizovany
praveé samotnou aktivitou a komunikaci s ostatnimi ¢leny rodiny. Z pohledu socialni pomoci
je ovSem nutné a doporucuje se disledné poskytovat socidlni praci s rodinou zavislého
klienta, poptipadé i spoluzavislého vrodin€, napf. socialni poradenstvi, informace o
moznostech 1é¢by, typech 1é€by, vyhodach a nevyhodach ambulantni a ustavni 1éCby, aj.
(Matel, 2019)

Dal8im negativnim vysledkem feSeného vyzkumu prace bylo zjisténi, Ze klient si sdm
sob¢ odmita pfiznat, Ze trpi zavislosti na alkoholu a pfipraveny vyzkum pojal spise jako
jednordzovou udalost k tomu, aby svému okoli dokazal, Ze nema potize s alkoholovou
zavislosti. D4 se predpokladat, coz se také po skonceni pohybové aktivity potvrdilo, ze ve
chvili, kdy byla intervence ukoncena, se klient vratil do zab&hnuté konzumace alkoholovych
napojui. Podobné zkusenosti jsou popsany i v odborné literatuie. (Kalina, 2015; Mat¢, 2020)

Hlinc¢ik (2019) ve své praci dospél, mimo jiné, k vysledku, ze ¢im vice svalové
hmoty, tim nizsi je aroven jeho psychické pohody. Domnivame se, Ze tato skutecnost je
individudlni a nelze ji automaticky aplikovat u vSech klientd. V nasem ptipadé¢ nebyl
dostate¢ny ¢asovy prostor pro posouzeni tohoto popsaného jevu.

Dalsim dulezitym faktorem v Hlin¢ikové publikaci (2019) je vliv pohybu na
depresivni stavy. Jeho hypotéza o pozitivnim ovlivnéni depresivnich stavili, kterou
vyhodnotil jako hypotézu zamitnutou s ohledem na neprokazani statistické vyznamnosti, je
vsak v rozporu se zahrani¢nimi studiemi, napt. Fox (1999), Weinstein et al. (2010), které
uvadi naopak pozitivni vliv na depresivni stavy a tuto skute¢nost potvrzuji. S ohledem na
nase zjisténi s Hlin¢ikovymi zji§ténimi nesouhlasime.

Adamikova (2019) ve své praci uvadi, ze psychoterapie zaméfena na télo ma
jednoznacény pozitivni i€inek na depresivni stavy, na uzkostné pocity a pomaha lépe zvladat
stresové situace. S timto tvrzenim souhlasime a ptiklanime se 1 k jejimu nazoru, ze i kdyz
vyzkumt o pohybové terapii v 1€cbé alkoholovych ¢i drogovych zévislosti neni mnoho.

I Pajor dospél k ndzoru, ze vznikla alkoholova zavislost vyzaduje komplexni 1écbu
poskytovanou multidisciplinarnim tymem, kde nezastupitelné misto hraje socialni
pracovnik. S timto tvrzenim souhlasime, psychoterapii zaméfenou na télo povazujeme pouze
jako podptrny prostiedek pii 1é€be zavislosti s vyuZzitim s multidisciplinarnim tymem, kde

potazmo 1 zdravotné socialni pracovnik ma své diilezité misto v poskytovani komplexni
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zdravotné socialni péce. Nicméné, i pres tuto uvedenou skutecnost se domnivame, ze podle
stupné zavislosti by bylo mozné zvladnout zavislost pouze za pomoci pohybové terapie s
vyuzitim predevsim individualniho pfistupu a vhodné motivace. Samoziejmé jsme si
védomi, Ze jednorazova intervence neni dostatecnym signifikantnim dikazem pro naSe
konstatovani a jsme naopak otevieni dal§i diskuzi. Je moznym namétem pro dalsi cilené
vyzkumy v oblasti problematiky feSeni zavislosti (latkovych i nelatkovych) s vyuzitim
pohybové terapie na zakladé piipravené nové metodiky prace vyplyvajici z vysledki

aplikovanych vyzkumil v dané entit¢.

5.2.6 Doporuceni pro praxi

Je nutné si uvédomit, Ze v feSené problematice zavislosti na psychoaktivnich latkach
se vramci poskytovanych intervenci (zdravotni i socidlni) setkdvame s nedostatkem
vyskoleného personélu. Zde by nasel své misto pravé zdravotné socialni pracovnik, ktery by
na zakladé svych ziskanych kompetenci mohl poskytovat komplexni zdravotné socialni péci
této cilové sociadlni skupiné. I vramci socidlni politiky v prevenci tohoto socialné-
patologického jevu by bylo mozné ucelnéji predchdzet a snizovat rizika vedouci k této
zévislosti na psychoaktivnich latkich v soudasné populaci. Ulelné pomdhat lidem
s psychickymi problémy a zavislostmi, identifikovat zdroje v podob¢ lidskych traumat (ve
spojitosti s mentalnimi a fyzickymi nemocemi a zévislostmi) a socialni dislokace. Prostor se
nabizi 1 po média v podob¢ upozoriiovani na zdravy zivotni styl s vylouCenim negativnich
ucinkl psychoaktivnich latek na lidsky organismus.

Zavérem je mozné konstatovat, ze pohybova terapie pii vyuziti individudlniho
pristupu ke klientovi v zavislosti na psychotropnich latkach a jeji implementace do
poskytované socialni prace po delSi Casovy horizont je vhodnou soucasti komplexni

intervence s alkoholovou zavislosti.
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ZAVER

Ptedlozena bakalarskd prace je vénovana problematice psychoaktivnich latek se
zaméfenim na alkoholovou zavislost. Uzivani psychotropnich latek a zavislost na nich patfi
mezi Casté socialné-patologické jevy v souCasné dobé. I kdyz veskeré zavislosti maji
zpravidla negativni dopad na jedince a jeho rodinu, komunitu i spole¢nost, je zajimavé ze
napt. popijeni alkoholu, coz mlize vést, az k zdvazné zéavislosti, je spolecnosti tolerovano.
Negativni dopady zavislosti maji vliv na zivot jedince v mnoha ohledech, at’ jiz psychickych,
fyzickych, zdravotnich, vztahovych, socidlnich, aj. Na zaklad¢ téchto skutecnosti bylo
zvoleno toto téma, protoze autor si uvédomuje nutnost odstranéni ¢i zmirnéni existujicich
zavislosti, které do spolecnosti pfinasi nevhodné, Casto i deviantni chovani, které svym
dopadem muze piekraovat spolecnosti tolerované limity a vést az k pachani trestnych ¢inti.

Cilem predlozené prace bylo ovéfit, zda ma psychoterapie zaméiena na télo pozitivni
vliv pfi poskytovani socialni prace s klienty zavislymi na alkoholu a dokdze zmirnit ¢i
odstranit depresivni stavy doprovazejici tuto zavislost. Prace v teoretické Casti piedstavuje
charakteristiku psychoaktivnich latek, ptfi¢iny vzniku drogové zéavislosti a jejich dopadu na
lidsky zivot, v€etné¢ moznosti prevence v jejich uzivani. Prakticka cast pfinasi vysledky
kvalitativniho vyzkumu zaméfeného na klienta s alkoholovou zavislosti pfi poskytovani
socialni intervence s vyuzitim psychoterapie zamétené na télo. Sledovan byl 1 dopad vyuziti
této aktivity na zmirnéni ¢i utlumeni uzkostnych stavii a deprese jako doprovodnych
vedlejSich projevl alkoholové zavislosti. Vzhledem k tomu, Ze klient, ktery byl objektem
vyzkumu, byl zavisly na psychoaktivni latce, bylo snahou autora prace klientovi poskytnout
pomoc v jeho zavislosti a podpofit moznou resocializaci a jeho funk¢ni zapojeni zpét do
majoritni spolecnosti. Z vysledkll je patrné, Ze samotnd psychoterapie zaméfena na télo je
schopna s individualnim pfistupem pozitivné ovlivnit nejen samotnou lécbu alkoholové
zavislosti, ale i zmirnit depresivni a tizkostné stavy. Je nutné si uvédomit, ze problematika
zavislosti je obzvlasté¢ v dneSni dobé nezadoucim jevem ve spoleCnosti. VytyCené cile
v projektu na zéklad¢ ptedstavenych entit byly naplnény.

Zavérem je nutné konstatovat, ze problém zavislosti se netyka pouze jednotlivct,
rodin ¢i menS$ich skupin, ale celé spolecnosti. Je nutné se na feSeny problém divat
v globalnim méfitku a vytvofit podminky pro ucelnou prevenci pro tento nezadouci jev

v celé spolecnosti.
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PRILOHA P I: SPOTREBA ALKOHOLU PO DNECH U KLIENTA
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PRILOHA P II: DOTAZNIK M.

VaZeny respondente,

Obracim se na Vs s Zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery slouZi jako podklad pro
Bakalafskou préci, na téma prace s lidmi s alkoholovou zévislosti. Dovoluji si Vis
poZadat o co nejpfesn&jsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Otazky jsou oteviené, ke

kazdé prosim napiste vlastnimi slovy své vyjadeni.

e Dle vyhodnoceni testu alkoholismu, jste zavisly na alkoholu, souhlasite s timto

tvrzenim?

AN O

e Lé&il jste se nékdy ze zavislosti na alkoholu?
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e Kdy jste se poprvé napil alkoholu?
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Kdy jste byl poprvé opily?
N0 2ipu3p V AT LeTESH

Z jakych diivodi jste zacal pit alkohol ve vE&t§i mife?
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Jak reagujete, kdyz mate omezeny piistup k alkoholu, nebo jej nemate vibec?
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Projevuji se u Vas depresivni stavy béhem piti alkoholu nebo v piipadé jeho
nedostatku, a pokud ano, jaké jsou projevy téchto stavii? - =
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Fo ovuU — ng“\q Die PRESE

Jakym zpiisobem ovliviiuje alkohol V4§ Zivot? ' Z ﬂ =
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Pocitil jste n&jaké negativni dopady zavislosti na V4s Zivot?
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Domnivite se, Ze zavislost na alkoholu n&jakym zptisobem ovliviiuje Vasi rodinu?
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Premyslel jste nékdy o moZnostech 1éEby, i tyto moznosti vyhledéval?

RO

Domnivite se, Ze jste schopen zvladnout zavislosti bez odborné pomoci?

e
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PRILOHA P III: DOTAZNIK

Vazeni pane,

rad bych Vas timto pozadal o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti bakalaiské prace na téma
. Vyuziti pohybové terapie v procesu 1€cby klient zavislych na psychoaktivnich latkach®.
Jsem studentem Univerzity TomaSe Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii, obor
zdravotné socidlni pracovnik. Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze
ke zpracovani bakalaiské prace. Prosim, odpovidejte pravdivé. Pfredem Vam dékuji za

pomoc.

1. Dle vyhodnoceni testu na alkohol, jste zdvisly na alkoholu, souhlasite s timto

tvrzenim?

2. Lécil jste se nékdy ze zavislosti na alkoholu?

3. Kdy jste se poprvé napil alkoholu?

4. Kdy jste byl poprvé opily?

5. Z jakych divodu jste zacal pit alkohol ve vEtsi mite?

6. Co Vas piivedlo az k zavislosti na alkoholu?

7. Jak reagujete, kdyz mate omezeny piistup k alkoholu, nebo jej nemate vitbec?



8. Projevuji se u Vas depresivni stavy béhem piti alkoholu nebo v pifipadé jeho

nedostatku, a pokud ano, jaké jsou projevy téchto stavii?

9. Jakym zptsobem ovliviiuje alkohol Vs zivot?

10. Pocitil jste néjaké negativni dopady zavislosti na Vas zZivot?

11. Domnivate se, ze zavislost na alkoholu néjakym zptisobem ovlivituje Vasi rodinu?

12. Ptemyslel jste nékdy o moznostech 1écby, €i tyto moznosti vyhledaval?

13. Domnivate se, Ze jste schopen zvladnout zavislosti bez odborné pomoci?

Dé&kuji za vyplnéni a V4s Cas.

Petr Cermak
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