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ANOTACE

Prace se zaméfuje na vyuziti léCebné pedagogicko-psychologického jezdéni pfi
odvykani drogové a alkoholové zavislosti a gamblerstvi. V prvni ¢asti prace se zaméfuji na
vyklad ndvyku a zavislosti, alkoholismus, narkomanii a gamblerstvi, jejich historii, priab¢h
a lécbu. Dale se v teoretické Casti zaméfuji na hiporehabilitaci, jeji historii, déleni a
vyuziti. Vlastni kapitolu jsem vénovala tématu Aktivity s vyuzitim koni (AVK), které se

vyuzivaji i pti odvykacich terapiich.

Ve vyzkumné casti jsem zpracovala kazuistiky klientli, ktefi podstoupili terapii

pomoci Aktivit s vyuzitim koni.

KLICOVA SLOVA

Navyk, zavislost, alkoholismus, narkomanie, gamblerstvi, hiporehabilitace, 1é¢ebné

pedagogicko-psychologické jezdéni, aktivity s vyuzitim koni



TITLE

Use of therapeutic pedagogical and psychological riding in quitting drug and
alcohol addiction and gambling.

ANOTATION

The work focuses on the use of therapeutic pedagogical and psychological riding in
quitting drug and alcohol addiction and gambling. The first part focuses on the
interpretation of habituation and addiction, alcoholism, drug abuse and gambling, their
history, course of addictions, and treatment of addictions. Furthermore, the theoretical part
focused on hippotherapy, its history, classification and use. | devoted a chapter to the topic

Equine-Assisted Therapy (EAT), which is also used to cessation therapies.

In the research part | compiled case studies of clients who have undergone Equine-
Assisted Therapy.

KEYWORDS
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UVOD
Toto téma jsem si zvolila, protoze téma koni je mi blizké. V bakalaiské praci jsem
se zaméfila na paravoltiz, ktera je soucasti hiporehabilitace. V této praci jsem pojala
hiporehabilitaci jako celek. Chtéla jsem ukazat, ze mize slouzit jako vyborna terapie pfi
odvykaci procedure, ktera je ve svét¢ velmi oblibend a u nds, aC je znama, je z mého

pohledu stale nedostatecné vyuzivana.

Pti aktivitach s vyuzitim koni je plisobeno na fyzickou, psychickou i socialni
stranku jedince. To znamena, ze je ovliviiovan napiiklad svalovy tonus, koordinace,
kardiovaskularni systém, spravné dychani atd. Z psychického hlediska ptisobi na emoce,
edukaci, sebereflexi, relaxaci, napomahd navdzani kontakt, umoziiuje nacvik nového
chovani. Po socidlni strance umoziuje jedinci zaclenéni do skupiny, uceni se pomdhat

druhym a ziskavani pozitivnich socidlnich dovednosti.

Z resocializacniho hlediska je prace pfinosnd, protoZze podavéa informace o jedné
z variant terapii urenych pro 1é¢bu zavislosti, ktera by se méla vice vyuzivat. Kun je
vybornym terapeutem, ktery ¢lovéka nesoudi podle minulosti, podle toho, jak vypada, zda
je stary ¢i mlady, ale podle toho, jak se v jeho pfitomnosti ¢lov€k chova. Vyvolava u
klientdi emotivni zdzitky a napoméha k odbourdvani problémii v komunikaci. Byva
klicovym prvkem pfi otevieni se klienta vuci terapeutovi. Diky tomu je klient schopen

fesit s terapeutem své problémy a zacit s resocializaci.
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TEORETICKA CAST
V teoretické Casti se v prvni fad¢ vénuji tématu zavislosti. Tomu, co to zavislost je,
jak vznika a jeji druhy. Déle se zaméfuji na zavislosti na alkoholu, drogach a gamblerstvi.

Tyto typy zavislosti jsem roz€lenila do vlastnich kapitol.

Dalsi ¢ast mé prace se zaméfuje na hiporehabilitaci a jeji vyuziti pfi odvykani
zavislosti, pfesnéji se jedna o ,,Aktivity S vyuzitim koni“ (AVK), které se vyuzivaji jako

pomocna terapie.
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1. Navyk a zavislost

,Otazku, co je to navyk, miizeme dosud jen stézi zodpovédét. Ani definice WHO
piili§ nepomahaji. Bernhard von Treeck, némecky psychiatr, ktery vedl Kliniku
specializujici se na zavislosti, fika, ze navyk zacina tam, kde jsme se vzdali pivodnich
zivotnich perspektiv a kde droga nabyva na vyznamu a nekontrolovatelnym zptisobem

cro 7 Vel oy v v v s 1
zaujima prostor v prozitcich ¢lovéka a utvareni jeho dne.*

Jak uvadi Keith Evans (2003), byvaly soudce nejvyssiho soudu ve Velké Britanii,
zéavislost je termin, jenz by se mél uzivat s rozvahou. Pokud ho chceme uzit spravné,
mluvime o pfipadech, kdy byla vytvotena tolerance a kdy se zménilo chemické slozeni téla
uzivatele v dusledku ptitomnosti drogy. Pravidelné a nerozvazné uzivani navykové latky
muze ¢lovéka snadno zmeénit a privést ho na pokraj aktualni fyzické a chemické potieby

neustale se zvysujicich davek.

Janik a Dusek (1990) uvadi, Ze navyky se u ¢lovéka vytvareji v kazdé oblasti jeho

.........

nebo pocitu uspokojeni.

Podle Evanse (2003) se zavislost neomezuje pouze na drogu. Néktefi lidé hledaji
uspokojeni ¢i unik pied uzkosti naptiklad v poslouchani hudby. Jini lidé se vénuji sportu,
behani ¢i travi Cas v posilovné. Ale dalsi lidé utikaji k alkoholu ¢i jinym medikamentim.
Ve vétsing ptipadii se jednd o naSe vlastni rozhodnuti. Takze se dé fici, Ze vétSina populace

je na nééem zavisla z hlediska psychické zavislosti.

Je jasné, Ze ne vSechny formy navyku jsou stejné zavazné a ne u vSech dochazi ke
stejnym nésledkiim jak pro jedince, tak pro spolecnost. Bylo by mozné vyc¢lenit i vice
podskupin obecné¢ho pojmu navyk, ale budeme se zabyvat hlavné témi, které jsou v nasich
podminkach nejzavazné;si.

Ve smyslu klinické psychiatrie je zavislost onemocnénim, které vyzaduje léCeni.
Skupina expertll Svétové zdravotnické organizace (WHO) definovala v roce 1957 navyk

jako stav vyplyvajici z opakované aplikace n¢jakého 1éku charakterizovany:

»touhou, ale nikoli nutkdnim po neustalém piijmu drogy pro piijemny pocit, ktery

vyvolava;

! GOHLERT, Fr a Frank KUHN. Od ndvyku k zavislosti: toxikomanie, drogy: ucinky a terapie.
Vyd. 1. Praha: Ikar, 2001, s. 11. Z pohledu 1ékatre. ISBN 80-720-2950-9.
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- neni tendence nebo jen mala tendence zvySovat davky;
- je urcity projev psychické zavislosti na latce, ale neni zavislost somaticka, a proto ani

nevznikaji abstinenéni pfiznaky.“2

Podle Nespora a Csémyho (1996), dvou ceskych odbornikii na zavislosti, je
zéavislost jednim z mnoha problém1, které jsou navykovymi latkami zptisobeny. Dalsi jsou
napfiklad riznd onemocnéni, Urazy, dopravni nehody, trestna ¢innost a podobné. Proto
Svétova zdravotnicka organizace hovoii o ,,problémech plisobenych alkoholem® v Sir§ich

souvislostech nez je pouze zavislost na dané latce.

Teprve roku 1964 formulovala Svétova zdravotnickd organizace (WHO) pojem
zavislost, a ten tak veSel do Iékafské védy. Gohler a Kiihn (2001) uvadi, ze navyk je
definovan jako tendence k urcité ¢innosti vtvofend ucenim, zkuSenosti a opakovanim. Pti
tom se dospélo k poznatku, Ze ndvyk je primarné psychicky déj — i kdyz s moznymi
sekundarnimi télesnymi a socialnimi nasledky. U navyku na léky, drogy a alkohol
pfistupuji k psychickym a socidlnim faktorim jest¢ biologicko-organické faktory

Skodlivych Uc€inkt téchto latek na organismus a nervovy systém.

V roce 1969 byla zavislost definovana jako psychicky a n¢kdy téz somaticky stav
vyplyvajici z interakce organismu a dané latky a charakterizovany reakcemi chovéni a

jinymi reakcemi, které vzdy obsahuji nutkani pouzivat danou latku. (Janik a Dusek, 1990)

Syndrom zavislosti je podle Mezinarodni Kklasifikace nemoci: ,,Soubor
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavil, ktery se vyviji po opakovaném uziti
substance a ktery typicky zahrnuje silné pfani uzit drogu, poruSené ovladani pii jejim
uzivani, pfetrvavajici uzivani této drogy i ptes Skodlivé nasledky, priorita v uZivani drogy
pfed ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySend tolerance pro drogu a nc¢kdy somaticky
odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pro specifickou psychoaktivni substanci
(napf. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napf. opioidy) nebo pro Sirsi

rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.

2 JANIK, Alojz a Karel DUSEK. Drogy a spolecnost: toxikomanie, drogy: ii¢inky a terapie. \'yd. 1.
Praha: Avicenum, 1990, s. 46. Zivot a zdravi. ISBN 80-201-0087-3.

3 Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii (MKN-10)
[online]. Zeneva, 2004, s.198, [cit. 2013-12-25]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
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Definitivni diagnoza zavislosti by se m¢la stanovit pouze tehdy, pokud béhem

jednoho roku dojde ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi: (Nespor 2011)

a) silna touha po latce

b) zhorSené sebeovladani pti poziti latky

c) télesny odvykaci stav — uziti latky pro zmirnéni odvykaciho stavu
d) zvySena tolerance k G¢inku latky

e) ztrata zajmu o oblibené Cinnosti, véci

f) dalsi uzivani pres jasny dikaz skodlivosti na organismus

1.1.Znaky zavislosti
Primaf PL Bohnice, Karel Nespor (2011) uvadi 6 znakt zéavislosti. Shodu mtizeme
najit s Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN — 10) i s Diagnostickym a statistickym

manualem Americké psychiatrické asociace (DSM — IV).
1.znak: Silna touha po latce nebo pocit bazeni uzivat latku (craving)

Bazeni je télesné (bezprosttedné po poziti latky nebo pfi odeznivani ucinku latky) i
psychické (objevuje se 1 po delsi abstinenci) a v mozku se projevuje rozdilng, coz lze poznat.
Nespor (2011), uvadi nékteré objektivni projevy pii psychickém bazeni. Jsou jimi naptiklad
nalezy tykajici se aktivace urcitych c¢asti mozku (limbicky systém, mozecek,...), oslabeni
paméti, delsi reakéni ¢as — hor$i postieh, abnormdlni néalez na elektroretinogramu (zdznam
elektrické aktivity sitnice), zvySeni tepové frekvence systolického krevniho tlaku, vyssi

aktivita potnich zlaz, atd.

,Rada zuvedenych zmén se kryje s piiznaky stresu. Nepifjemné je také to, e baZeni
zhorSuje kognitivni funkce, tedy 1 schopnost spravné se rozhodovat. BaZeni obvykle zvySuje
riziko recidivy, ale jak spravné poznamenavaji Rohsenow a Monti (1999), nemusi tomu tak
byt vzdy. Za urcitych okolnosti mlize vést bazeni K vétsi opatrnosti a k tomu, ze se zavisli

’ .y v . ’ v v 1z v s ol
V budoucnu vyhybaji nebezpecnym situacim nebo Ze se na né 1épe ptipravi.*

* NESPOR, Karel. Navykové chovéni a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy léchy. Vyd. 4.,
aktualiz. Praha: Portal, 2011, s.13. ISBN 978-807-3679-088.
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2.znak: Zhor$ené sebeovladani

Bazeni je spiSe subjektivnim piiznakem, kdezto zhorSené sebeovladani se tykd chovani.
Nejedna se o stejny znak, ale jsou spolu uzce spjaty. To, Ze baZeni evidentné zhorsuje
sebeovladani je jiz zminéno, ale na druhé strané¢ mohou byt i lidé, ktefi trpi silnym bazenim,
ale maji zachované sebeovladani. Zaroven jsou i lidé, ktefi si bazeni plné¢ neuvédomuji a
mohou se piestat ovladat (ve vztahu k navykové latce). Toto se objevuje v ptipadech, kdy si
pacient Spatn¢ uvédomuje sdm sebe a své emoce, mize to souviset i s nadmérnou tinavou a
s dlouhodobym vyc€erpanim, v piipadech, kdy k recidivé doslo rychle a automaticky ve
vysoce rizikovém prostfedi. Nékdo mtize mit sklon bazeni potlacovat, ale to jej mize jesté

posilit a jesté dale oslabit sebeovladani.
3.znak: Somaticky (télesny) odvykaci stav
Pro diagn6zu odvykaciho stavu musi byt splnéna nésledujici kritéria:

e Nedavné vysazeni ¢i redukce latky po opakovaném nebo dlouhodobém uzivani

e Pfiznaky jsou v souladu se zndmymi znamkami odvykaciho syndromu (napf.:
bolesti hlavy, bolesti svald ¢i kiece, nevolnost ¢i zvraceni, ties, poceni, halucinace,
atd.)

e Priznaky nejsou vysvétlitelné télesnym onemocnénim a nejsou lépe vysvétlitelné

jinou psychickou ¢i behavioralni poruchou.
4.znak: Rust tolerance

Tolerance se projevuje tim, ze k dosazeni stejného tcinku je potieba vyssi davky popft. Ze
stejné mnoZstvi latky vyvola niz8i €¢inek. Neni zcela jasné, jak tolerance vznika. MiiZe to byt
v disledku niz8§i reaktivity centrdlniho nervového systému na ndvykovou latku. Dalsi

variantou je, ze latka mize byt rychleji odbouravana.
5.znak: Zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu

Jednd se 0 zanedbavéani ve prospéch uzivané psychoaktivni latky. Ve starSi literatufe
muiZeme najit popisy jako zOZené spektrum chovani nebo stereotypni chovéani ve vztahu
k navykové latce. Je zde znatelna souvislost Sbazenim, zhorSenym sebeovladanim i

S odvykacimi obtiZzemi.
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Pti dotazani se n€kolika uzivateli, ktefi jiz odvykaji, kolik ¢asu jim zabralo shanéni latky,
jeji aplikace, zotaveni se atd., odpovidali, ze prakticky vSechen, vSak i u méné¢ extrémnich
ptipadu se jednalo fadove o desitky hodin tydné. To byva problém po skoncéeni 1€cby, protoze
tento Cas je potiecba vhodné vyplnit, a to nejen praci, uz s ohledem na regeneraci sil a

udrzovéni celkové odolnosti.
6.znak: Pokracovani v uzivani pies jasny dikaz Skodlivych nasledka

Podminkou u tohoto pfiznaku je, ze pacient vi o Skodlivych nasledcich pfi uzivani
navykové latky. Naptiklad u ¢lovéka, ktery si navykovou latkou poSkozuje funk¢énost jater, se
nebude jednat o znak zavislosti az do chvile, kdy ho na tento fakt upozorni Iékaft. Jestlize bude
pacient v navykovém chovani pokraCovat i pfes to, ze byl nalezité¢ informovan o svém
zdravotnim stavu, bude se jednat o znak zavislosti. I u tohoto znaku zavislosti je jasna

souvislost s pfedchozimi znaky.

Podle Diagnostického a statistického manudlu Americké psychiatrické asociace

(DSM- 1V) se diagndza zavislosti stanovuje takto:

Pacient by mél vykazovat alesponn tii ze sedmi uvedenych piiznaki v obdobi 12

meésicu.

1. ,Rust tolerance (zvySovani davek, aby se dosahlo stejného ucinku, nebo pokles
ucinku navykové latky pti stejném dévkovani)

Odvykaci ptiznaky po vysazeni latky

Piijimani latky ve v&t$im mnoZzstvi nebo delsi dobu, nez mél ¢lovék v timyslu

Dlouhodobé snaha nebo jeden ¢i vice pokusti omezit a ovladat ptijimani latky

o B~ w N

Traveni velkého mnoZstvi ¢asu uzivanim a obstaravanim latky nebo zotavovanim

se Z jejich ucinki

6. Zanechani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v disledku uZivani latky
nebo jejich omezeni

7. Pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socialnim,

psychologickym nebo télesnym problémim, o nichz ¢lovék vi a které jsou

piisobeny nebo zhor§ovany uzivanim latky*

® NESPOR, Karel. Navykové chovdni a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 16¢by. Vyd. 4.,
aktualiz. Praha: Portal, 2011, s.22-23. ISBN 978-807-3679-088.
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Uvedena kritéria maji velmi blizko ke kritériim Svétové zdravotnické organizace
V Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN — 10). A naptiklad body ¢islo 1., 2. a 7. DSM — IV

jsou totozné se znamkami MKN — 10.

1.2.Poruchy duSevniho zdravi v diisledku uZivani drog
Zavislost neni jedinou poruchou duSevniho zdravi, kterou navykové latky
vyvolavaji. Karel NeSpor (2011) definoval dalsi poruchy duSevniho zdravi vyvolané

Vv disledku uzivani navykové latky.

Akutni intoxikace — Jsou patrné znamky aplikace v blizké minulosti. Pfiznaky jsou
shodné se znamym uc¢inkem latky a nelze je vysvétlit té€lesnym onemocnénim nezavislym

na uziti latky.

Skodlivé uzivani navykovych latek — Dochazi k télesnému nebo dusevnimu
poskozeni v disledku uzivani navykové latky. Ptiznaky trvaji nejméné jeden mésic nebo
se vyskytovaly opakované¢ béhem dvanacti meésici. Nejsou zde splnéna kritéria jiné
dusevni poruchy nebo poruchy chovani v souvislosti s uzivanim navykovych latek (kromé

akutni intoxikace).
Zavislost na navykovych latkach — viz. diive

Odvykaci syndrom — Nutnost nedavného vysazeni ¢i sniZzeni davky po opakovaném
nebo dlouhodobém uzZivani tak, aby byly pfiznaky shodné se zndmymi znadmkami

odvykaciho syndromu.

Odvykaci syndrom s deliriem — Odvykaci stav je zde komplikovan deliriem, patii

sem hlavné delirium tremens u zavislych na alkoholu.

Psychoticka porucha podminénd psychotropnimi latkami — Zacatek poruchy
nastane béhem uZivani nebo nejpozdé€ji dva dny po ném a psychotické znamky pietrvavaji

déle nez 48 hodin, ale krats$i dobu nez 6 mésici.

Amnesticky syndrom — Syndrom spojeny s chronickym vyraznym zhorSenim
kratkodobé paméti. Naptiklad se jedna o Korsakovovu psychdzu, kdy jedinec nahrazuje
vypadky paméti konfabulacemi, tudiZ je problém hlfe rozpoznatelny pii povrchnim

kontaktu.
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Rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim zacatkem — Zacatek poruchy
nastava béhem pozivani latky nebo l1ze poruchu pficist latce. U této diagnostické kategorie
se Ize setkat s psychotickou reminiscenci (tzv. flashback). Jedna se o opakovani prozitka
pii uziti navykoveé latky i pfes to, ze droga nebyla pozita. Flashbacky vymizi nejpozdé€ji do

roka az dvou let pfi abstinenci.

1.3.Typy zavislosti
Zavislost se déli na fyziologickou a patologickou zéavislost a potom na psychickou,
fyzickou a socidlni zavislost. Rozdil mezi fyziologickou a patologickou zévislosti je

popsan na internetové strance http://www.ostrovzl.cz/prevence/zavislost/. Definici

psychické a fyzické zavislosti popisuji podle Gohlerta a Kiihna (2001).

Zavislost fyziologicka

Fyziologicka zavislost je stav, kdy jedinec potiebuje osobu, véc nebo ¢innost (nebo
si mysli, Ze ji potfebuje) ke své existenci. Zavislosti na osob¢ se rozumi obvykle zavislost
na jeji péci, lasce nebo pritomnosti: typicky za normalnich okolnosti je napiiklad malé dité
zavislé na svych rodi¢ich. Lidé i jiné Zivocisné druhy jsou zavislé napt. na dostatku

kvalitni potravy, vzduchu atd. Fyziologicka zavislost je tedy pfirozena, normalni zavislost.

Zavislost patologicka

,Vznik zavislosti je pravdépodobny u vétSiny latek nebo chovéni, které piimo
zpusobuji intenzivni pocit tlevy a potéSeni nebo zbavuji bolesti. Pokud vsak tento ptinos
je spojen s vyraznymi $kodami na zdravi nebo na spolecenskych vztazich a ¢lovek ztraci

schopnost piinosy a rizika racionaln& zvazovat, jde o patologickou zavislost.«®

Pro diagnézu patologické zavislosti je potieba, aby byly pfitomny alesponi nékteré

Z téchto ptiznakd:

e Silna touha (tzv. craving) vuci predmétu zavislosti.

6 Zavislost. Ostrov radosti [online]. [cit. 2013-12-25]. Dostupné Z:

http://www.ostrovzl.cz/prevence/zavislost/
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e Potize se sebeovladanim zaméiené ve vztahu k predmétu zavislosti, tj. naptiklad
uzivani latky i pies jasné védomi o jeji Skodlivosti (télesné, duSevni, spolecenské,

finan¢ni).
e Vytladovani a zanedbavani jinych potieb a potéSeni, napft. pratel, konicku, prace, apod.

e ZvysSovani tolerance - tj. ze osoba ,,snese‘ ¢im dal vétsi mnozstvi a ucinek je ve vztahu

k mnozstvi ¢im dal mensi, takze se zvySuje potieba.

e Abstinencni (odvykaci) ptiznaky po zméné¢ rizikového chovani (napf. vysazeni uzivani
navykovych latek) a nasledny névrat k rizikovému chovani (napf. uzivani navykovych

latek) k odstranéni télesnych i psychickych odvykacich pfiznakﬁ.7

Zavislost psychicka

Psychickd zavislost vznikd ur€itym druhem ,névykové paméti®, ktera se vytvaii
vV mozku opakovanym pozitim a funguje pravé tak, jako kdyz se ¢lovék uci nazpamét
basnicku. Chemické latky, které preddvaji informaci v mozku, vytvafeji ,,cestu®.
Opakovanim, se z malé cesty k transportu informaci stavd dalnice a kazdym uzitim je 1épe
vybavena. Touha zazivat znovu stav po poziti ndvykové latky vede k ¢astéjSimu uzivani a
nakonec vede k psychické zavislosti. Pfi tom si mize byt jedinec védom, Ze tim ohroZuje
své zdravi, Zivot 1 socidlni postaveni. Tlak k pravidelnému uzivani se oznacuje také jako

psychicka Zadostivost — ,,craving®.

Zavislost fyzicka (télesna)

Zakladem fyzické zavislosti je fakt, ze se biochemické hospodaistvi uzivatele
nastavi na substanci a po urc¢it¢ dobé miize jedinec fungovat jen s drogou. Vytvoiena
,,dalnice® potiebuje substanci, protoze v mozku je na ni vSe jiz nastavené. Projevuje se tzv.
fenomén tolerance. V ptipadé¢, Ze substance chybi, zhrouti se biochemické hospodaistvi a
dochazi k abstinencnim ptiznaklim. JelikoZ se zvySuje tolerance, uzivatel si musi dodavat
stale vice navykové latky, aby dosdhl stejného ucinku. Pii absolutni nebo relativni

abstinenci dochdzi k mu¢ivym abstinen¢nim ptiznakim.

! Zavislost. Ostrov radosti [online]. [cit. 2013-12-25]. Dostupné Z:
http://www.ostrovzl.cz/prevence/zavislost/
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Zavislost socialni

Zavislost socialni je zalozena na tom, ze jedinec opakovan¢ uziva navykovou latku
jen v urc¢itém prostiedi a spole¢nosti. Piikladem jsou tzv. ,svate¢ni® kufaci, kteti bézné
nekoufi, ale jakmile se ocitnou v prostfedi (restaurace, kavarna,...) a kolektivu, ktery mu
evokuje chut’ na cigaretu, nevaha a ,,8ahne po ni“. Proto se nejednd o zavislost psychickou

ani fyzickou, protoze ¢lovék danou latku ¢i ¢innost nepotiebuje ke kazdodennimu zivotu.
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2. Alkohol a alkoholismus

2.1.Alkohol v déjinach
Tématu alkohol v déjinach se ve svém dile vénuji Gohlert a Kiithn (2001) a Janik a
Dusek (1990).

Z historie se po tisicileti dozvidame, ze lidé méli vzdy touhu a pottebu prekracovat
meze, ziskat nové zazitky, nové extdze. Z toho se da usoudit, ze Clovék mél odjakziva
z4jem na tom, aby si mél ¢im ulehc¢it a zkraslit svoje ziti, aby z nevlidné reality mohl obcas
uniknout do tipytného svéta snl a fantazie. K tomu vyuzival vlastnosti urcitych rostlin i
uméle ziskanych substanci, které se naucil v pribchu tisicileti vyrabét. Alkohol a jiné
navykové latky byly prokazatelné konzumovany jiz v kulturdch mladsi doby kamenné.
Ptislusnici rGznych ndbozenstvi véfili, ze latky, diky kterym maji uzivatelé povznesenou
naladu a zapomnéni nebo navozuji rizné extatické stavy, jsou darem boht. Napoje
podobné vinu z datli, fiki a medu se vyrab¢ji uz alesponn 10 000 let a vino z hrozni
alespon 5 000 let. Zhruba ze stejné doby pochazi egyptsky papyrus s popisem pivovaru.
Nékteré substance, naptiklad vino, se uzivaly béhem nébozenskych obfadi, vSechny se
pouzivaly v IéCitelstvi, nc¢které byly konzumovany jako dovolené pochutiny. D¢&jiny
alkoholu jsou bohaté. Ve stiedni Evropé v 16. stoleti bylo piti velikym problémem ve
vSech vrstvach, Ze byly opakované vydavany cisaiské vynosy, ale bez jakéhokoliv efektu.
V USA se v poloving 19. stoleti pilo nadmérné mnozstvi kotalky a tak doSlo ve dvacatych
az tficatych letech 20. stoleti k uplnému zakazu alkoholu, prohibici. Ve Svédsku bylo
Vv roce 1892 natizeno vyucovat o alkoholu a jeho tc¢incich a nebezpecich. Podobné nafizeni

byla vydana naptiklad i v Némecku v roce 1905.

»,Nadmérmad konzumace alkoholickych napoji byva oznacovdna jako
alkoholismus. Tento termin poprvé pouzil $védsky 1ékai Magnuss Huss, a to v roce 1849.
Alkohol zacal byt chapan jako medicinsky problém az osto let pozdéji (WHO
v roce 1951).®

8 Alkoholismus. Vitalion: Lepsi informace, lepsi zdravi. [onling]. 2012 [cit. 2014-01-31]. Dostupné
z: http://nemoci.vitalion.cz/alkoholismus/
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2.2.Alkohol a alkoholismus dnes

Alkoholismu se ve svych dilech vénuji profesor psychiatrie Alojz Janik a spisovatel
Karel Dusek (2001), Gohlert a Kithn (2011), Kolektiv autort sdruzeni SANANIM (2007),
neurolog MUDr. Zbynék MI¢och na svych odborné vedenych internetovych strankach

zaméienych vyhradné na alkoholismus a dalsi.

Evropa je nejvétsim vyrobcem i spotiebitelem alkoholu. Alkoholismem se neda
nazvat kazdé pozivani alkoholu. O alkoholismu se da hovofit ve chvili, kdyz zavislost na

alkoholu dosahne takového stupné, Ze skodi jedinci, spole¢nosti nebo obéma.

Alkohol se zda byt mén¢ nebezpecnou latkou, nez doopravdy je. Je to hlavné z toho
divodu, Ze je obecné tolerovan, ac je jeho uzivani omezeno, je dostupny vétsiné populace.
Alkohol ma ve spole€nosti své pevné misto a nelze ho jednoduse vykazat. Co se tyka
navykového potencialu a rizik uzivani alkoholu, pohybuje se v roviné tvrdych drog a je o

to nebezpecnéjsi, ze je praveé tolerovan spolecnosti.

MUDr. Zbynék Micoch (2009) na svych internetovych strankach uvadi, ze
zavislymi na alkoholu jsou v Ceské Republice desitky tisic lidi. ,,Problém* s alkoholem ma
dle statistik v CR 25% muzi a 10% Zen. Statistiky z bfezna roku 2010 vedené MUDr.
Csémyim ukazuji, Ze je v CR zhruba 550 tisic lidi zavislych na alkoholu (4x vice neZ se

doposud predpokladalo). Alarmujici je 1 velmi rozsitené piti déti do 18 let.

»Z medicinského hlediska se pouziva termin uzus, kdy se jedna o pozivani alkoholu
pii riznych spolecenskych udalostech nebo jako doplnék jidla. Alkohol je poZivan
v takovych davkach, které nemaji podstatn€jsi vliv na psychickou nebo fyzickou ¢innost
¢loveka. Jde o piti alkoholu v takovém mnozstvi a v takovych ¢asovych odstupech, Ze se
nevytvari zavislost. DalSim stupném je abuzus, kdy se jednd o zneuZivani ¢i nadmérné
uzivani nebo uzivani alkoholu v nevhodnou dobu a v nevhodném mnozstvi. Ale v tomto
pfipadé se vZdy nemusi vytvaret zavislost na alkoholu. MiiZe jit sice o Casté piti alkoholu,
ale v mensich davkach, takze nedochazi k opilosti ani podnapilosti. Obdobnym terminem
je misuzus, ale ten se spiSe pouziva v souvislosti se zneuzivanim jinych drog nez alkoholu.
Jestlize je alkohol zneuzivadn V nadmérném mnozstvi a pravidelné, dochédzi po rtzné

dlouhé dobé k vytvofeni zavislosti.«

9 JANIK, Alojz a Karel DUSEK. Drogy a spolecnost: toxikomanie, drogy: ii¢inky a terapie. \'yd. 1.
Praha: Avicenum, 1990, s. 58-59. Zivot a zdravi. ISBN 80-201-0087-3.
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V alkoholu jsou spojeny ctyfi vlastnosti, které se jinak nesetkavaji. Alkohol
uvolnuje, uklidnuje, povzbuzuje naladu, podporuje komunikaci, a dalsi. Akutni piisobeni
alkoholu se obvykle projevuje prostou opilosti. Po¢ate¢nim projevem je euforie — uvolnéna
a povznesena nalada, zvySena aktivita. Ne vzdy je pocatecni faze stejnd, nektefi jedinci i
po lehkém napiti alkoholu upadaji do depresivni nalady. V dalSim prabéhu se snizuje
kritinost, zvySuje se sklon k navazovani znamosti, nadmérna sdilnost, zvySuje se
sebejistota, podnikaji se zavazné kroky nebo rozhodnuti apod. Pozd¢ji se intoxikace
prohlubuje a byva zde typické stiidani nédlad a jindy i1 agresivita. Pokud mluvime o
komplikované opilosti, vznikaji nékdy tzv. ,,alkoholova okénka“ (palimpsesty). Akutni
otrava alkoholem muize v krajnich ptipadech koncit smrtelné. Jinym projevem akutni
intoxikace alkoholem je paticka opilost. Jde o patologickou reakci organismu u lidi jiz
néjak psychicky naruSenych. Charakteristicky je mrakotny stav s nihlym zacatkem 1
koncem s naslednou ztratou paméti (kratkodobé). Alkoholova intoxikace se da rozdélit na
tii stadia: Lehka opilost pfi asi 0,6 — 1,5 promile, opilost stiedniho stupné 1,5 — 2,5 promile

a t¢zka opilost, resp. otrava alkoholem nad 2,5 promile.

Uzivani alkoholu zpiisobuje spole¢nosti znacné vydaje ve ztraté produktivity,

nakladech na zdravi, socialni zabezpeceni, dopravu a organy ¢inné v trestnim fizeni.

- Zatéz pro systémy zdravotni péce: umrti, akutni pfijeti do nemocnice, zdravotni
problémy (zvySeny krevni tlak, cirhoza jater, ...)

- Alkohol figuruje pfi vice nez jedné tfetin¢ dopravnich nehod a timrti v disledku téchto
havérii a také se vyznamné podili na urazech v domécnosti, pfi rekreaci a vV pracovnim
procesul.

- Uzivani alkoholu je soucasti znacné Casti problému s vefejnym pofadkem vcetné
kriminalnich ¢int, zabiti a nasili.

- UZivani alkoholu je jednou z hlavnich pfi¢in rozpadu rodiny, doméciho nasili a
zneuzivani déti, a proto siln€ zatézuje systém socialni péce.

- Alkohol snizuje produktivitu prace v disledku absenci, nehod a sniZeného pracovniho
vykonu.

- Piti alkoholu je spojeno s uZzivanim jinych latek a synergicky s dalSimi rizikovymi

v . .1
faktory vede ke zvyseni nemocnosti a imrtnosti.™

Y SOVINOVA, Hana, Ladislav CSEMY a Karel NESPOR. Komunitni pFistupy k Feseni problémii s
alkoholem. Praha: Statni zdravotni Gstav, 2002. s. 7-8.
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Alkohol ma wvlastnosti drogy, na niZ vznikd =zavislost se vSemi jejimi

charakteristickymi projevy. V prvnim obdobi se vytvoii psychicka zavislost, postupné také

zavislost somatickd. Tolerance na alkohol mé v prvnich obdobich vzestupnou tendenci,

ktera se postupné snizuje.

2.3.Faze alkoholismu

Jak uvadi Janik a DusSek (2001) kanadsky alkoholog Jellinek zavedl rozdéleni

alkoholismu na Ctyii faze.

1.

2.

3.

, Pocatecni faze alkoholismu se projevuje tim, Ze pozivani alkoholu ma
spoleCensky motiv. Piti pifindsi tlevu, euforii, schopnost spolecenskych
kontaktii. Zpocatku je piti jen prilezitostné, postupné Castéjsi a pravidelngjsi.
Vétsinou nedochazi k opilosti, ale jen k opojenosti, kdy ¢loveék zapomina na
starosti. V tomto obdobi se vytvaii psychicka zavislost, zvySuje se tolerance.
Prodromalni (varovna) faze alkoholismu. V tomto obdobi se zacind stale
vyraznéji projevovat vazba na alkohol jako drogu. Vznikd pocit potieby
alkoholu bez ohledu na druh napoje. Opilost se stava béznou a nckdy se
objevuji tzv. ,,0kénka“. Je plné¢ rozvinutd psychickd zavislost a zacina se
vytvaret somaticka zavislost. Nadale se zvysuje tolerance.

Krucialni (rozhodujici) faze alkoholismu. Dochazi ke ztraté kontroly, jedinec
své piti racionalizuje, hled4 vysvétleni, ovSiem mimo sebe. Vytvaii se slozity
systém alibismu, ktery jedinci dovoluje v piti pokracovat. Je vytvorena jak
psychicka, tak somatickd zavislost. Tolerance se z pocatku jesté zvysuje, ale
postupné zacne dochdzet kjejimu snizovani. Pii vynechdni alkoholu se
dostavuji abstinen¢ni pfiznaky nebo abstinen¢ni syndrom. Alkoholik uZ neni
schopen zvladnout svoji zavislost sam a potfebuje odbornou pomoc, at’ ve
form¢ ambulantni ¢i ustavni 1€Cby.

Terminalni (konecna) faze alkoholismu se vyznafuje soustavnym poZzivanim
alkoholickych napoji v kteroukoliv denni dobu. Snizuje se kriti¢nost, jedinec
pije cokoliv, jen aby uspokojil svou potiebu drogy. Fyzicky i psychicky chatra,

objevuji se riizné psychické poruchy, méni se osobnost jedince, dochazi k jeho
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deprivaci. Tolerance se vyrazné¢ snizuje, k opiti sta¢i jen malé davky

alkoholu.«!*

Gohler a Kiithn (2001) uvadi, ze v lékatstvi se rozliSuje pét typt stadii, resp. fazi

alkoholové zavislosti.

1. Typ alfa se vyznacuje docasnou psychickou zavislosti bez ztraty kontroly, bez
neschopnosti abstinence a bez zndmek zesileného piti. Obcfas muze dochazet
k lehkym rodinnym a socialnim konfliktim.

2. Typ beta se vyznacuje nadmérnym, nikoli pravidelnym konzumem alkoholu. Dochazi
k fyzickym komplikacim, jako naptiklad gastritid¢, cirhdze jater atd.

3. Typ gama je podskupinou alkoholismu. Dilezitym znakem je jiz zjevnad ztrata
kontroly nad uzivani latky. Tato ztrata zacina rychle a je spojenad s psychickou
zéavislosti. AvSak u tohoto typu neni problém s abstinenci. I pfes to se zvySuje
tolerance.

4. Typ delta se od typu gama lisi vyskytem ztraty abstinence. Avsak je stale zachovana
kontrola nad konzumovéanim latky, tudiz nedochazi k nadmérmému piti s tézkymi
intoxikacemi.

5. Typ epsilon je velmi vzacny. Dochazi k vicedennim pijackym excesim a to
periodicky kazdych par mésici. Ty jsou spojeny se ztratou kontroly a jsou obcas

spojeny se stavy rozladéni.

Pti klasifikaci je tfeba brat ohled na to, Ze se typy prekryvaji. Tak se typ alfa povazuje za
pfedstupenn typu gama a typ beta jako predstupeil typu delta. Oba typy ale mohou
existovat izolovang. Alkoholova zavislost v uz8§im slova smyslu znamena typ gama nebo

typ delta, které se vyskytuji nejcastéji.

2.4.Lécba alkoholismu

Informace o 1écbé alkoholismu jsou podrobné zpracované na internetovych
strankach Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice, na internetovych strankach MUDr. Ml¢ocha
alkoholik.cz, na internetovych strankéch Laxus o.s. a v literatufe Gohlert a Kiihn (2001),

Nespor (2011) a jini.

1 JANIK, Alojz a Karel DUSEK. Drogy a spolecnost: toxikomanie, drogy: ucinky a terapie. \'yd.
1. Praha: Avicenum, 1990, s. 62-64. Zivot a zdravi. ISBN 80-201-0087-3.
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Lécbu alkoholismu lidé podstupuji ve dvou ptipadech. Prvni je dobrovolny (z
dobrovolného rozhodnuti pacienta) nebo na zakladé rozhodnuti soudu (tzv. detence).
Problém je ten, Ze spousta alkoholikll se za svou zavislost stydi a tak odbornou pomoc
nevyhledava. Tim sob¢ i svému okoli prodluzuje trapeni a problémy. Dalsi problém je ten,

ze lidé nejsou dostatecn¢ informovani, co takova 1écba obnasi a boji se.

V Ceské Republice existuje pomémné Siroky systém nabidek pomoci. Jde o sit’
poraden, ambulantné pracujici terapeuty i zafizeni s moznosti staciondrni odvykaci 1écby a

dlouhodobé terapie. Pojem terapie je v pomoci zavislym zpasob 1é¢eni zavislych pacienta.

nejveétSimu poctu lidi s vyuzitim relativné malych nakladii a s malymi ndroky na cas
odbornikli. V tomto pfipadé se jednd o svépomocné organizace typu Anonymnich
alkoholikli, socioterapeuticky klub, prace s velkou skupinou (hromadnd terapie),
svépomocné prirucky (doplnék k odborné péci) i Casnad a kratka intervence. V 1€cbé se
vyuziva terapie nebo poradenstvi v protialkoholnich 1é¢ebnach nebo na psychiatrickych
klinikdch a dale v poradnach. Lécba miize byt ambulantni (v naprostych pocatcich
zéavislosti nebo po 1€cb¢ v protialkoholni 1é¢ebné) nebo stala pii hospitalizaci. Trva asi 3
meésice. Problémem vsSak je, ze se na protialkoholni 1écbu ¢eka dlouho. Pokud se tedy
alkoholik rozhodne jit se 1é¢it, do doby nez nastoupi (n€kolik mésicti) si to vétSinou jiz
davno rozmysli a alkohol mu "vyhovuje." Po protialkoholnim 1éceni pfi hospitalizaci je
nutnd striktni doZivotni abstinence, jinak je vysoka pravdépodobnost exacerbace (znovu
vypuknuti) alkoholismu. Pfi 1é¢bé se vyuzivaji rizné zptisoby odvedeni pozornosti - napft.

pracovni terapie, arteterapie, psychoterapie, atd.

Jak by se mohlo zdat, terapie neni ,,prochdzka rizovym sadem*. Clovék se musi
odpoutat od svych zvyklosti, v§e musi zahodit. Konflikty musi feSit konkrétné, nepouzit
staré pohodIné ,,rychlé feseni“. Také jsou jedinci stale vysvétlovany a ukazovany vSechny
chyby, které pres den udéla. Problémem je, Ze se lidé terapie boji v disledku informaci
z médii apod. o zneuzivani pacientli a pacientek. Dal§im t€zZkym mistem je urcity krok do

nezndma. ,,Co se stane, kdyz se vratim zmeénény? Jak mé ptijme mé okoli?* a podobné.

Po druhé svétové valce doslo k rozvoji v 1é¢bé alkoholismu. Jednalo se o podavani
lékt, které vyvolavaly v kombinaci salkoholem rGzné ,zdravotni“ problémy.
Nejznaméjsimi 1éky jsou apomorfin, disulfiran apod. Apomorfin v kombinaci s alkoholem

vyvolava zvraceni. Opakovanym podavanim léku a alkoholu se u jedince vypéstuje
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podminény reflex, takze dochazi ke zvraceni po poziti alkoholu i bez pifedchoziho podani

l1¢ku. Na podobném principu funguji i ostatni medikamenty tohoto typu.

Podle Nespora (2011) v USA vznikaly terapeutick¢é komunity pro zavislé na
navykovych latkdch po druhé svétové valce. Ty nejspiSe vychazely ze zkusSenosti
Anonymnich alkoholikti. Jsou zde podobné rysy s klasickymi terapeutickymi komunitami,
jako napiiklad aktivni podil pacientii na 1éCeni, vytvofeni dobré komunikace na vsech
urovnich, podil na rozhodovani, kolektivnost a vyuzivani socidlniho uceni. Znamy
Svycarsky psychoterapeut C.G.Jung byl piesvédéen, ze jednou z pfi€in zavislosti je
nenaplnéni duchovnich potieb. Proto doporucil svému znamému Billovi Wilsonovi,
neuspeésné lécenému pro zavislost na alkoholu, ucast v Oxfordskych krouzcich, kde
ucastnici vedli duchovné orientované diskuze. Organizace Anonymnich alkoholikti vznikla
vroce 1935, dlouho pred tim, nez se objevily prvni terapeutické komunity. Po vzoru
Anonymnich alkoholikdi vznikla spousta dalSich organizaci, jako naptiklad Alateen, Al-

Anon a dalsi. Pii 1é¢bé se uplatiiuje program 12 krokd.

1. ,Pfiznali jsme svoji bezmocnost vic¢i alkoholu — naSe Zivoty zacaly byt
neovladatelné.

2. Dospéli jsme k vife, zZe sila vét§i nez nase nas mtize vratit duSevnimu zdravi.

3. Rozhodli jsme se ptredat svoji vuli a sviij zivot do péCe Boha tak, jak ho
chapeme.

4. Provedli jsme dikladné a nebojacné sebezpytovani, inventuru sebe samych.

5. Pfiznali jsme Bohu, sami sob¢€ a jiné lidské bytosti pfesnou povahu svych chyb.

6. Byli jsme zcela svolni S tim, aby Bih odstranil v§echny tyto nase charakterové
vady.

7. Pokorné jsme ho pozadali, aby nase nedostatky odstranil.

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

9. Rozhodli jsme se provadét tyto napravy ve vSech ptipadech, kdy to situace
dovoli, s vyjimkou téch situaci, kdy by takové poc¢inani druhym ubliZzilo.

10. Pokracovali jsme v provadéni morélni inventury, a kdyz jsme pochybili,
pohotove jsme to ptiznali.

11. Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali sviij 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.
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12. Vysledkem téchto kroki bylo, ze jsme se duchovné probudili, snazili jsme se
pfedavat toto poselstvi ostatnim alkoholikiim a uplatiiovat tyto principy ve

y , o 12
vSech svych zalezitostech.*

Na zacatku kazdé¢ 1écby probiha vzdy detoxifikace. ,,Detoxifikace znamena 1é¢eni
odvykaciho syndromu neboli abstinencnich ptiznakd spojenych s pierusenim uzivani
navykové latky. Na oddéleni 1 provadime detoxifikaci nekomplikovanych odvykacich
stavil (nejsou ohrozeny vitdlni funkce organismu). Hlavnim cilem detoxifikace je
stabilizace pacienta po strance télesné a psychické a pfiprava na néastup na ustavni
odvykaci 1é¢bu nebo do terapeutické komunity... V piipadé odvykaciho stavu na alkoholu
podavame benzodiazepiny, coz jsou latky se zkiizenou toleranci k alkoholu. Uz béhem
detoxifikace se snazime pacienty zapojit do programu na odd¢€leni, pacienti se ucastni
psychoterapeutickych skupin, maji moznost pfimé podpory od terapeuta, jSou motivovani
k nasledné 1écbé. Behem detoxifikace nemaji pacienti moznost navstév, jsou omezeni v
komunikaci s okolim, mohou pfijimat posStu a telefonaty, sami mohou pouze posilat
dopisy. Délka detoxifikace zpravidla neptesahuje 14 dnt. Je nutné si uvédomit, Ze samotna
detoxifikace nepiedstavuje konec zavislosti jako takové a je tieba ji chépat jen jako
pocatek lécebného procesu. Kromé fyzické zavislosti (projevujici se prave odvykacim
stavem) se vyskytuje i zavislost psychicka, ktera bez 1é¢by zpravidla vede k recidivé

r r r r 13
navykového chovani.*

Ambulantni lé¢ba

Ambulantni 1éc¢ba je na internetovych strankach laxus.cz popsdna jako léCebny
program pro uzivatele ndvykovych latek, kdy klient zlstava ve svém pfirozeném prostiedi.
Ta ma ty vyhody, ze mohou fungovat v bézném zivote€ - napf. chodit do prace a starat se o
rodinu. Klient dochazi v pravidelnych intervalech na konzultace. Cile jsou domlouvéany
individuelné s klientem. Dalsi vyhodou je, Ze nedochazi k adaptacnim komplikacim
spojenym se zménou prostiedi (po vystupu z pobytové 1é¢by). Ambulantni 1é¢ba miize byt
obtizngjsi, pokud je klientovo pfirozené prostiedi plné patogenti — alkohol ¢i lidé
konzumujici alkohol — pfi kazdodennim styku s okolim. Program je ur€en pro klienty

uzivajici navykové latky, klienty usilujici o abstinenci a zménu zivotniho stylu, klienty od

2 NESPOR, Karel. Navykové chovini a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy lécby. Vyd. 4.,
aktualiz. Praha: Portal, 2011, s.103-106. ISBN 978-807-3679-088.

B3 Detoxifikace. Psychiatrickd nemocnice Havlickiv Brod [online]. 25.1.2013 [cit. 2013-12-27].
Dostupné z: http://www.plhb.cz/content/detoxifikace
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17 let. Rozhodujici pro piijeti do programu a jeho uspesné absolvovani je dobrovolnost a
ochota klienta ménit sebe i svlj zivotni styl. Vyhodou je i spoluprace rodinnych
ptislusnikii — jejich ucast v programu je domlouvéana spole¢né s klientem, dle moznosti a
z4jmu obou stran. Pokud nema klient kontakty s rodinou, mize byt cilem 1€cby znovu-
zkontaktovani Snimi a naslednd pomoc zjejich strany. Délka ambulantni 1écby je
minimalné¢ 6 mésict a nejdéle 1 rok. Béhem prvni poloviny (napf. 3 mésice) jsou sezeni
jednou tydné. V druhé poloving jsou sezeni jednou za 14 dni nebo i mén¢. To se odviji
podle toho, jak se klientovi dafi dosahovat stanovenych cilii. Lécba probihd formou
individualnich sezeni — konzultaci, které trvaji 45 — 60 minut. Celym 1é¢ebnym procesem

provadi klienta poradce.

»Na pocatku by se mél navazat vztah s dostatkem divéry mezi terapeutem a

. oo o v . , . . , . 14
pacientem. Pozdéji mize pacient dochazet i do skupinové terapie.*

,»V ramci prvni konzultace je mapovana situace a zakazka klienta - to, s ¢im
prichézi. Dale klient obdrzi informace o programu a spolecné s poradcem se domluvi na
dal§im pribéhu setkavani. Tzn.: klient se rozhoduje pro vstup do ambulantniho programu
nebo dostdva moznost vyuZzit programu jin¢ho (v rdmci Ambulantniho centra ¢i jin¢ho
zafizeni). Je domlouvana doba trvani programu a frekvence schiizek. Nésledn¢ nastava
obdobi (cca do 5 konzultaci), kdy klient spole¢né s poradcem pojmenovava cile a témata
1écby, to, k ¢emu chce v jejim pribéhu smétfovat. Po uzavieni kontraktu, nastava obdobi
vlastnich intervenci, zaméfenych na feSeni aktualnich situaci klienta, jeho problému,
piekazek v dosahovani vytyCenych cili, v aktudlnich tématech ¢i tématech a cilech

dlouhodobych.«*®

Ambulantni centra nabizeji: individualni poradenstvi, prevenci relapsu, pravni,
socialné-pravni a pracovni poradenstvi, rodinné poradenstvi i farmakoterapii. V prubéhu
lécby klient zpracovava tzv. individudlni plan péce, ve kterém smétfuje k napliiovani
kratkodobych cilt, které si stanovuje na zacatku 1écby, pribézné dochéazi k zhodnocovani a
reflektovani situace, zhodnocovani napliovani jeho cilti a dle toho se vyvoj 1é¢ebného
procesu méni. Témata, cile 1é€by jsou vytvarena spole¢né s klientem. Tato témata byvaji:

udrzovani abstinence a komplikace s tim spojené, definovani rizikovych situaci a jejich

Y GOHLERT, Fr a Frank KUHN. Od ndvyku k zavislosti: toxikomanie, drogy: iicinky a terapie.
Vyd. 1. Praha: Ikar, 2001, s. 107. Z pohledu lékate. ISBN 80-720-2950-9.

Y Laxus 0. Ambulanmi 1échba [online]l. 2006 [cit. 2013-12-27]. Dostupné z:
http://www.laxus.cz/index.php?page=
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zvladani, hledani vhodného zaméstnani, bydleni, volnocasové aktivity, dluhy, vztahova
témata - v rdmci rodiny, partnerskych a ptatelskych vztahii apod., osobni témata — diivéra,

hodnoty, otazky tykajici se smyslu Zivota apod.

Ambulantni 1é¢ba kon¢i dosazenim stanovenych cilii ¢i uplynutim stanoveného
casu. Lécba muze byt ukoncena i ze strany zafizeni pro nespolupraci (klient nedochéazi na
domluvené konzultace) nebo pro neplnéni zakladnich dohodnutych pravidel. Klient muze
1é¢bu na zékladé svého rozhodnuti kdykoliv ukoncit. Pfipadné relapsy ¢i neplnéni pravidel

kontraktu je pfedmétem konzultaci, nemusi ihned znamenat vylouceni z programu.
Ustavni 1écba

Na internetovych strankach Psychiatrické 1é¢ebny Havlickiiv Brod a v literature
Gohlert a Kiihn (2001) se uvadi, e Gstavni 16¢bu nabizi mnoZstvi zatizeni v CR. Viechna
zafizeni nabizeji velice obdobny program. Ustavni 1é¢ba je vhodna pro jedince, ktefi
ambulantni 1écbu nezvladaji, Spatn€ spolupracuji a opakované porusuji abstinenci.
Vyhodou je moznost nepietrzité odborné péce. Ve vétsin€ zafizeni je doba 1écby pevné
stanovena, nejcastéji na 3 meésice. Ovsem nékde muize byt doba 1é¢by upravena v zavislosti
na zdravotnim, télesném 1 psychickém stavu pacienta a na jeho Zivotni situaci. Mize byt i
formou kratkodobého pobytu, naptiklad 10 dni k ptfekonani odvykacich potizi a zlepSeni
fyzického stavu (tzv.detoxikacni pobyty).

Néktera zatizeni nabizi 2 typy lécebnych pobytl liSicich se ¢asovymi naroky a

intenzitou intervence.

Jednim typem je Stabilizacni pobyt. ,,Stabilizacni pobyt navazuje na detoxifikaci a
je urcen pro pacienty, ktefi nemaji zajem o nastup na sttednédobou ustavni odvykaci 1écbu
nebo je pro n€ z ¢asového hlediska pfili§ dlouha (pracovni, rodinné divody), pfi¢emZ by
radi alespon kratkodoby program absolvovali. Délka tohoto pobytu je maximalné 6 tydna.
Stabiliza¢ni pobyt neni protialkoholni 1écbou v pravém slova smyslu ani ji nenahrazuje,
délka pobytu je zpravidla ptili§ kratka na to, aby mohlo byt dosaZeno trvalejSich zmén v
chovani zavislého c¢loveéka. Proto, pokud ma byt cilem pobytu trvalda abstinence,
doporucujeme absolvovat sttednédobou 1é€bu. Cilem stabilizacniho pobytu je pfedevsim
zprostiedkovani informaci o zavislosti a o moznostech 1€cby, vytvareni ndhledu na
navykovy problém, podpora motivace ke zméné, piijeti zodpovédnosti za své chovani.

Stabiliza¢ni pobyt je ur¢en pro pacienty, muze i Zeny se zavislosti na alkoholu nebo jinych
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nealkoholovych drogach a patologické hrace. Na oddéleni pracuje s pacienty tym tvoieny
I¢kati, psychologem, socialni pracovnici a zdravotniky specialisty. Vedle prace s
navykovym problémem se zaméfujeme i na lécbu pfidruzenych psychiatrickych a
somatickych poruch, nabizime pomoc pii feSeni socidlnich problémut. Lécba probiha na
uzavieném odd¢leni, navstévy jsou omezeny na vikendy, moznost telefonovat a chodit
samostatné na vychazky je az v posledni tietiné¢ pobytu, je kladen diraz na bezpecné
bezdrogové prostiedi, pacienti jsou pravideln¢ kontrolovani a pomoci altestu event.
testovani na piitomnost drog. Lécba je typem rezimova, komunitni, na odd€leni se pacienti
ucastni napt. rannich komunit, motivacnich psychoterapeutickych skupin, pisi denik,
ucastni se tematickych pfedndsek, chodi do pracovni terapie, sportuji, chodi na vychazky

do okolni piirody.«'®

Druhym typem je Stednédoba lécha. ,,L.écba u nas trva minimalné 13 tydnu. Jste v
chranéném a bezpecném prostiedi, kde nemadte pfistup k ndvykovym latkdm ani k
rizikovym mistim. Jste urcitym zpsobem omezeni ve volném pohybu, je to vSak nutné k
Vasemu uzdraveni. Po pfijeti mate 3 dny na adaptaci, kdy se seznamujete s lidmi v
komunité, s programem. Poté jste oficialné pfijimani za ¢lena komunity a podepisujete, ze
se chcete 1&Cit a za jakych podminek. Lécba je rozdélena do stupiiii. Nejprve se zamétujete
na sebe, na svou minulost. Poznavate své problémy, své chovani v urcitych situacich a
hledate moZnosti, jak zménit to, co vam Skodi. V pribehu 1écby se soustied’'ujete na to, co
se d¢je ,,tady a ted™, feSite problémy a ucite se novym zptisobim jednani. Koncem 1é¢by si
yjastiujete svou budoucnost, co budete délat, kde budete zit, kde se budete doléCovat apod.
Réamcem celé 1é¢by je reZzimova 1écba. Podstata tkvi v tom, ze jsou déna urcita pravidla,
ktera je nutné dodrZovat. Jejich dodrZzovani Vas vede k zodpovédnosti, mliZzete poznat své
reakce ve stresovych situacich a event. své chovani ménit. Vyznamnou casti 1éCby je
skupinova psychoterapie. Na skupiné muzete hovofit o sobé, o svém zivoté, o svych
problémech, reagovat na to, co fikaji druzi a tim si ujasiiovat své postoje. Jste Cleny tzv.
komunity, to znamena, Ze jste soucasti urcité skupiny lidi, ktera ma za cil 1é¢bu — zménu
sveho Zivotniho stylu — a kterd si v potfebnych zménach navzajem pomaha. Kazdy den
piSete zapisy do denikl, tim si ujastiujete své myslenky, komunikujete se svym
terapeutem. DiileZitou soucasti programu je relaxa¢ni cviceni, které Vam muze dat navod,

jak pracovat se svym vnitinim nap&tim. Terapeutické aktivity, jako zdravotni prednasky,

16 Stabilizaéni pobyt. Psychiatrickd nemocnice Havlickiv Brod [online]. [cit. 2013-12-27].
Dostupné z: http://www.plhb.cz/content/stabilizacni-pobyt

31



tematické skupiny, Vam pomaha;ji ziskat lepsi nahled na svou zavislost, poskytuji Vam
vice informaci, které mohou byt ve Vasem dal$im zivoté v abstinenci prospésné. Pracovni
terapie si klade za cile napft. aktivizaci, uceni se novym dovednostem, strukturovat si ¢as

17
apod.*

Nekteré prvky lé¢ebnych programu:

- Psychoterapie individualni, skupinova (detailni rozbor ve skuping, pro¢, kolik, jak
dlouho, co mu to zptisobovalo v normalnim Zivoté, komu tim ublizil, atd.), komunitni,
partnerska, rodinna (zapojujeme i déti)

- Nacvik socidlnich a jinych relevantnich dovednosti

- Odborné ptednasky

- Pracovni terapie, prace s motivaci

- Farmakoterapie

- Psani deniku (pocity, nazory)

- Relaxacni techniky, joga a dal$i nefarmakologické zpisoby zvladani stresu a uzkosti

- Pevny rezim s dirazem na disledné dodrzovani stanovenych pravidel a povinnosti

- Navstéva klubti, komunit (Anonymni alkoholici, Klub usilujici o stfizlivost,...)

Janik a DuSek (1990) uvadi, Ze pacient si béhem 1écby vytvaii novy systém hodnot,
nové socidlni vztahy (i obnovené) a navyky. Dochazi k psychické i fyzické rehabilitaci
jedince. Usp&snost 16¢by alkoholikii zavisi nejen na 1é¢bé samé, ale na vzajemné
spolupraci jak 1éCenych, tak zdravotnikli a okoli 1éceného (rodiny, spoluzaméstnancti). U
dobrovolné 1é€enych s dobrou spolupraci a dobrym zdzemim jsou pochopitelné vysledky

1é¢by lepsi.

7 Strednédoba odvykaci 16¢ba, diive nazyvana protialkoholni 16&ba. Psychiatrickd nemocnice
Havlickiiv Brod [online]. [cit. 2013-12-27]. Dostupné z: http://www.plhb.cz/content/strednedoba-odvykaci-
lecba-drive-nazyvana-protialkoholni-lecha
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3. Drogy a drogové zavislosti

3.1.Drogy v déjinach

Historicky pohled na drogy ndm nabizi spousta autort. Toto téma je ptehledné
rozepsané na internetové strance antidrog.webzdarma.cz a drogyl.webnode.cz. Drogy
provazeji lidstvo po tisicileti. Narkotika jsou stard jako lidstvo samo. Dfive se drogy
uzivaly k lécebnym a duchovnim Gc¢elim anebo pro radost, utéchu a povzbuzeni. Kazda
kultura méla svou drogu. Ta byvala béznou soucasti legend, mytu, tradic. Ovsem ve
vetsing pripadi nevyvolavala zadné nepiijatelné disledky, byla soucasti dané kultury.
Droga méla svou jasné vymezenou ulohu (napf. jithoameric¢ti Indidni zvykali koku, aby
prezili urcitd obdobi svého zivota, opium bylo soucasti meditaci Cinskych filozoft a
ucencl, halucinogeny hraly vyznamnou ulohu v ritualnich obfadech vétSiny kultur).
Védélo se také, jak regulovat jeji nadmérné uzivani. Droga tolerovana danou kulturou ¢i

spoleCenstvim se prakticky nedostala za jeji hranice.

Z 15. a 16. stoleti se dochovaly doklady o piipravach ¢arod&jnickych napoju a
masti v Cechach. S cilem dosahnout psychickych i fyzickych pozitkii se omamné latky
zacaly vice vyuzivat v 17. stoleti. V poloving 19. stoleti u nas byl na vzestupu spolecensky
fenomén derivat opia — morfin. 20. stoleti je jeSté ve znameni ,,Morfeova ptipravku®,

nicméné nasledujici obdobi zaznamenalo prudky rozvoj ,,modernich forem*.

O situaci u nds se zminuji Janik a Dusek (1990) v kapitole ,,Jak to bylo u nas*.
Nejprve se bojovalo proti alkoholismu a tak vznikl Zakon ¢. 120/1962 Sh. o boji proti
alkoholismu. Pozd¢ji se ale ukazalo, Ze je potifeba spoleCnost branit nejen pied
alkoholismem, ale 1 jinymi toxikomaniemi a koufenim. Problém byl ten, Ze postih mnoha
toxikomantd nebyl mozny. Sou€asné€ s tim, jak se u nas po roce 1970 zaaly zvySovat pocty
nealkoholovych toxikomant, se doslo k zavéru, Ze bude nutné pfipravit novelizaci zdkona
¢. 120/1962 Sb. Ukézala se potieba feSit otdzku zavislosti komplexné. Nakonec bylo
rozhodnuto, Ze novelizace neni dostatecnd a tak zacal vznikat novy zékon, ktery mél
chrénit spole¢nost pred alkoholismem, jinymi toxikomaniemi a koufenim. Prace na prvni
verzi zakona zacaly v roce 1972. Jeho zdsady byly ministerstvem zdravotnictvi pfipraveny
a schvaleny vladami obou republik v roce 1975. Po schvaleni vladami byl zdkon vracen
scelou fadou pfipominek. Vzhledem ktomu, ze pfijmy, které plynuly z vyroby
alkoholovych népoja a tabdkovych vyrobka byly urcujici, se Skodami, které toxikomanie a

alkoholismus nikdo nekalkuloval, pracovalo se na zakoné& jen ,,jakoby*. Parafované znéni
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zékona bylo schvéaleno obéma vladami republik v roce 1980. Ale zékon skoncil opét v
»supliku® a nic se nedélo. V roce 1985 se zacalo na zakoné¢ intenzivné pracovat podle
vzoru Sovétského svazu, kde zacala kampan proti zneuzivani alkoholu a opilstvi. Za
rozhodujici je rok 1988, kdy dalo ptedsednictvo UV KSC souhlas k jeho schvaleni. Tak
byl zakon po nékolika letech p¥ipravy schvélen v roce 1989 CNR (zakon &. 37/1989 Sb.) a
SNR (zakon ¢. 48/1989 Sb.) pod nazvem ,,Zakon o ochrané pted alkoholismem a jinymi

toxikomaniemi*. V platnost vstoupil v témze roce.

3.2.Drogy a drogové zavislosti dnes
,Drogu zkusi spousta lidi a nepropadnou ji. Je potad jesté vétsina téch, ktefi zkusi
pernik, vykouii si jointa a uz se k tomu nikdy nevrati. Reknou si, Ze to byla zkusenost, ale

oni v tom dal nepojedou. Toxikomanem se nikdo nestane po prvni davce.«!®

,Jestli se drogy uzivaji peroralng, inhalaci, insuflaci, nebo intravenozné, dostanou
se do cirkula¢niho systému a jsou distribuovany do riiznych ¢asti téla, v€etné centralniho
nervového systému, kde mohou vyvolat ruzné reakce, jako je nevolnost, ztrata paméti,

euforie a halucinace.«*°

»P0o celém svété Clovek méni své zplsoby mysleni a citéni uzivdnim drog
ovlivilyjicich mysl na vice neZ stovky riznych variant. Né&ktefi lidé jsou ,hledaci
potéSeni‘, ktefi chtéji jenom vzruSeni, nakopnuti, show, ktera zméni jejich vnimani a zvysi
jejich povédomi na kratkou dobu. Neékteti uzivatelé drog jsou na tom tak Spatné, Ze
nemuzou cCelit zivotu bez berlicky. V této skupiné jsou mladi a stafi, bohati a chudi,
zemédélci a pramyslnici“...“Zastupce pro $tésti ziskané uzivanim drog ovliviiujicich mysl
je soucasti Zivota americké Zeny v domdécnosti, kterd polykd amfetamin kvuli dieté a
sedativa pro zmirnéni tzkosti. Drogy ovliviiujici mysl jsou soucasti zivota chudého muze
Vv Indii, ktery kouti svoji opiovou dymku a pracovnika v Hongkongu, ktery ,,chyta draka“

S vypary ze smé&si drog zahfivanych na kusu alobalu.«?

B RETTOVA, Vlasta. Droga iicty nesklada. Ostrava: Montanex, 1998. ISBN 80-722-5001-9.

9 ADAMOVICS, John A. Analysis of addictive and misused drugs: otdzky a odpovédi : [pFirucka
pro rodinné prislusniky a pomahajici profese]. 1. vyd. Praha: M. Dekker, ¢1995,5.8-9, obr. Radci pro zdravi.
ISBN 08-247-9238-6.

2 HYDE, Margaret O. Mind Drugs. USA: McGRAW-HILL BOOK COMPANY, 1968, s. 9.
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,PTirozenou touhou lidstva je snaha ptekondvat staré a vytvaret nové. Ve sportu
prevlada Gsili dosahovat lepsi vykony, zlepSovat rekordy, vitézit v zavodech.“* To je
jednim z podnétd pro vznik zavislosti. Jak uvadi Janik a Dusek (1990), nejprve se pfi
sportu zneuzivaly latky, které ¢lovéka povzbuzovaly. To byl naptiklad amfetamin, efedrin
a dalsi psychostimulancia. Tyto 1éky se uchytily pfevazné mezi zdvodniky cyklistiky. Ale
to neni problémem dneska. Drogy se pii sportu pouzivaly uz v antickém Recku, zv1as§ts
mezi zapasniky. Termin uzivani drog ve spojitosti se sportem je oznacovan doping. Avsak
neni jen problémem sportovci, ale mizeme se s nim setkat 1 mezi herci €1 jinymi umélci.
Vétsina populace se domniva, ze tyto drogy zvysuji vykonnost a dal uz nic. Opak je ale
pravdou. V¢étSina dopingovych latek sice vydrazdi prostfednictvim centralni nervové
soustavy n¢které funkce organismu, takze vybicuje télesnou silu, povzbudi ob¢h a zastira
pocit unavy, ale zarovenl dochdzi k vyCerpavani vykonnostnich rezerv, vysilovani a

naslednému trvalému snizovéani vykonnosti.

V roce 1963 vznikla tzv. Strasbourgska definice dopingu, kterad fika: ,,doping je
poskytnuti nebo pouziti jakychkoli latek cizich lidskému télu nebo fyziologickych latek
V nadmérném mnozstvi zdravymi osobami za ucelem dosazeni umélého a necestného
zvySeni vykonu pfi sportovnich soutézich®. Tim zacaly rozsahlé protiakce proti dopingu,
kde bylo Ceskoslovensko mezi prvnimi staty, které se zapojily. Ceskoslovensky svaz
télesné vychovy zptesnil v roce 1971 definici dopingu takto: “doping je podani latky (ktera
je télu cizi) zdravému jedinci jakymkoli zptisobem, ptipadné jeji pouziti jednotlivecem
k dosaZzeni aktudlniho zvySeni vykonnosti béhem sportovnich zavodi. Zavodnik je
usvédéen z dopovani tehdy, kdyZz se jednoznacné ur¢i pouzita latka“. Zaroven byl
vypracovan seznam latek, které sportovci nesméli uzit pfed zavody. Jednalo se predev§im
o psychostimulancia, latky pasobici na vegetativni nervovy systém, latky povzbuzujici
centralni nervovy systém a latky uklidiiujici. V seznamu nebyla zapsana anabolika, jelikoz
neexistovala metoda pro jejich zjisténi. Stalo se tak po vypracovani metody na zjistovani

anabolik.

U nés se pro oznaceni lidi drogové zavislych pouZzivd termin narkoman nebo
toxikoman. VétSina toxikomand pouziva vice substanci zaroven a to v oblasti legélni 1

ilegalni.

21 JANIK, Alojz a Karel DUSEK. Drogy a spolecnost: toxikomanie, drogy: ucinky a terapie. V'yd.
1. Praha: Avicenum, 1990, s. 195. Zivot a zdravi. ISBN 80-201-0087-3.
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Specificka prostiedi Sifeni toxikomanie

Podle autora knihy ,,Svét drog v Cechach® PhDr. Miroslava Noziny, vyzkumného

pracovnika Ustavu mezinarodnich vztaht (1997).

a)

b)

3.3.Déleni drog

Drogy na zakladnich Skolach — nejvétsi obavou je Sifeni mezi Skolni
mladezi; problematické jsou party; déti maji zkreslené ptedstavy a
informace

Drogy mezi stiedoskoldky — nejvice je drogami ohrozena meéstska
mléadez; rizikové jsou koncerty, kluby, diskotéky ale 1 chaty ¢i domovy
Drogy ve vézeni — do vézeni se dostava spousta mladych delikventi se
zéavislosti na tvrdych drogéach; problém je agresivita a nasledné
konflikty

Drogy v armadé — nejcastéj$i je marihuana; dochézi k namatkovym
kontroldm

Drogy vromském prosttedi — problém se dostat do komunity,

nevyhledavaji pomoc, jen minimalné

Drogy se mohou d¢lit podle riznych kritérii. Podle u¢inku jsou napt. drogy aktivni

a drogy ukliditujici (tlumivé). Jiz podle nazvu je jasné, jaké ucinky se dostavuji po poziti

takové latky. Dalsi moznosti je délit drogy na legalni (alkohol, nikotin,...) a ilegalni

(marihuana, LSD,.

..), ale zde se jedna o d¢€leni politické, nikoliv 1ékafské. Také se drogy

déli na mekké a tvrdé a to podle miry rizika vzniku zavislosti. A spousta dalSich moznosti,

jak Ize drogy délit.

Janik a Dusek (1990) uvadi, ze komise expertti Svétové zdravotnické organizace

navrhla rozd¢€leni, které se pouzivd v seznamu nemoci.

- Alkoholo-barbituratovy typ: u nas nejastéjsi typ; patii sem alkohol, barbituraty,

hypnotika, sedativa

- Amfetaminovy typ: maji povzbuzujici ucinek; Pervitin, Extaze

- Kanabisovy typ: v dnesni dobé velice rozsifeny (vlastni péstirny); Marihuana, hasi$

- Kokainovy typ: diive vice ve svété nez u nas; Kokain, Crack
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Halucinogenni typ: vroce 1943 vyrobil A.Hofmann LSD; v piirod¢ lysohlavky,
,»houbicky*

Kathovy typ: rozsitené ve vychodni Africe a na Arabském poloostrove; ,,jedna se o
rostlinu, kdy se Cerstvé listy zvykaji jako tabak, muze se téz koufit nebo ptidavat do
jidla“??

Opiatovy typ: diive pouzivané v Iékatstvi; opium, morfin, kodein, heroin

Solvenciovy typ: rozpoustédla, prchavé latky, které jsou Cichany (sniffing)

Tabakovy typ

Kofeinovy typ: kava, ¢aj; dnesni spole¢nosti neni povazovano za drogu

Jiné dé€leni uvadi Gohler a Kiithn (2001). Hlavni rozdil je dé€leni na aktivni a

uklidijici drogy.

Aktivni drogy — pisobi spiSe povzbudivé, zvySuji vykonnost, zintenziviuji

momentalni stav

Konopné drogy: hasis, konopi; pochazi ze stfedni Asie, asi v 8. stoleti pt. n. |. byl
rozsifen do Indie; uc¢inna latka je THC

Amfetaminy a jejich derivaty:. ectasy, speed; prvni chemicky ziskany v roce 1887
puvodné pro lékatstvi, ale kvili vedlej§im uc¢inkiim nemohl byt pouZzivan; droga
manazeru

Halucinogeny: LSD, Fencyklidin, Lysohlavky; v pfirodé je obsazen v namelu na obili,
prvni vyroba v roce 1943 synteticky jako diethylamid kyseliny lysergové; u¢inna latka
je kyselina lysergova

Kokain: kokain, crack; ziskava se z listti kefe koky, ptivodné ze severnich svahti And,

poprvé vyroben v roce 1835 a pozd¢ji pouzito jako lokalni anestetikum
Uklidiiujici drogy — zklidiujici prostredky, prasky na spani

Heroin a dalsi opidty: heroin, opium, morfin; 1é¢ebné uziti uz v historii, v roce 1804
ziskal némecky 1ékarnik F.W.Sertlirner morfin, coz byl po¢atek moderni anestezie;
vyrabi se z morfinu, ktery se ziskava z opia

Benzodiazepiny: uvoliuji uzkost a maji uklidiujici ucinek, prvni substance byla

vyvinuta v roce 1946 — cilem ziskat myorelaxant

%2 Drug giude. The Partnership at Drugfree.org [online]. 2013 [cit. 2013-12-27]. Dostupné z:

http://www.drugfree.org/drug-guide/khat
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- Rajsky plyn: oxid dusny objeven v roce 1771, ucel v I€kafstvi jako anestezie; jako
droga se inhaluje, nebezpeci kvili nekontrolovatelnosti davky

- Barbituraty a alkohol: zklidiujici, prasky na spani — stejny efekt jako alkohol;

wewvr

Dalsi déleni drog uvadi napiiklad M. Nozina (1997). Jeho d€leni je velice podobné

vyse zminénym délenim.

Opidty — opium, morfin, kodein, heroin

Stimulacni drogy — koka, crack, khat, amfetaminy, pervitin, efedrin, extaze
Kanabis a jeho derivaty — marihuana, hasis

Halucinogeny — meskalin, houbi¢ky, durman, LSD

Tékave latky — rajsky plyn, éter, chloroform, technicky benzin, iron

Syntetickd narkotika vyuzivand v lécbé — petidin, metadon, propofyxen

N o g~ wDd e

Zneuzivani lékit — 1éky na spani, barbituraty, neuroleptika, antidepresiva, ...

3.4.Faze drogové zavislosti
O fazich drogové zavislosti se zminuji Gohlert a Kithn (2001), Kolektiv autord
sdruzeni SANANIM (2007) a na internetovych strankach http://drogyl.webnode.cz.

Kritickd doba pro zacatek konzumace drog je vétSinou mezi 12 a 14 lety, nékdy 1
diive. Jestlize se mladi lidé citi diky droze jistéjsi a siln€j$i, miiZze se jim to stat velice brzy
nebezpecné. Diivodi, pro¢ se drogy uZzivaji je celd fada. Mladi uZivanim drog protestuji
proti spolecenskym konvencim, maji potfebu se zaclenit do skupiny, byt jimi akceptovani.
Jde o to vyzkouSet néco nového, dobrodruzného, zahnat nudu. Lidé se pomoci drog snazi
uniknout ze stresové situace, uvolnit napéti, dodat si odvahu. K témto obecnym faktorim
patii 1 urcité psychické dispozice, které zvysSuji pravdépodobnost vzniku zavislosti. Jedna
se o nejisté a labilni jedince, ktefi snad podléhaji stresu a maji horSi schopnost se
orientovat v problémech a hledat adekvatni feSeni. Lidé s naruSenym sebehodnocenim a

S nizkou sebediivérou. NezdrZenlivi a impulsivni jedinci, lidé s niZ8i sebekontrolou.

Podle vyzkumt je bohuzel ziejmé, ze ¢im diive se ¢lovek seznami s alkoholem a
tabdkem, tim je vétsi pravdépodobnost, Ze se dostane k nelegdlnim drogam. To vyvraci

teorie, ze marihuana je tzv. vstupni drogou. Je pravdou, ze kdo zacal brat tvrdé drogy, uzil
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jako prvni nelegalni drogu marihuanu. Ale rozhodné ne kazdy, kdo uzije marihuanu, za¢ne

brat tvrdé drogy.

Neékdy staci doty¢nému jedna zkuSenost a dal uz nezkousi. Nékdo drogy uziva
dasledkt nebo s dusledky, které se daji zvladnout bez odborné pomoci. Pak se také miize
stat, ze Cloveék zacne uzivat i v tydnu, vynechava Skolu nebo praci a najednou zjisti, ze
vétSinu svého Casu vénuje shanéni a konzumaci drogy. Zaroven se okruh jeho pratel zazil

na lidi, ktefi také berou.

Od prvniho konzumu az k Giplnému obrazu zéavislosti uplyne vétSinou nékolik let.

Navyk se vytvoii postupné, mizeme vymezit ¢tyfi riizna stadia.
1. faze Experimentalni (tzv. pocatek)

Zavislost zac¢ind pocateCnim euforickym stadiem, Gcinek je témeéf jen pozitivni.
Clovék je drogou nadSen - zaziva pocity, které nikdy pfed tim nezazival, ma najednou
mnohem bohatsi sny, napady, pohled na svét. VSe mu jde lehce, s nadhledem, nic mu

ned¢la starosti. Konzum drogy umoznuje snadny pfistup ke skupiné stejného smysleni.

V této fazi jeSté neni t€Zké utajit pred okolim, Ze ¢lovék bere drogu. Je to poznat
jen naznakové - Casté stiidani nalad, euforie, laxni pristup k problémim. Droga v této dob¢
jesté nedava najevo Zadné negativni uCinky, ¢lovék tedy mize byt presvédéeny, Ze vyroky
o $kodlivosti drog jsou jen vymysl na odstraseni. Clovék také v této dobé jestd nepociti
takovou finan¢ni zatéz, jelikoz mu staci k uspokojeni malé davky drogy. Také v praci nebo
ve Skole zatim ¢lovék nemd zadné problémy, ba naopak, vlivem drogy se mu muze dafit
Iépe - mize byt soustfedénéjsi a Iépe mu miize fungovat pamét’. Droga spolehlivé pomaha
"utapét" problémy a unikat z reality do idedlniho svéta, kde problémy neexistuji. Piestoze
je v této fazi jesSté relativné lehké pfestat (nevytvoftila se jesté fyzicka zavislost), vétSina

lidi v této fazi neptestane, jelikoZ vnimaji jen pozitiva, které jim droga pfinasi.
2. faze Socialni uzivani

Druhé stadium zavislosti na drogach byva oznacovéano jako kritické stadium
navykani. Pro stejny ucinek potiebuje jedinec vétsi mnozstvi drogy a Castéjsi uzivani. Tato

faze je nebezpecCna, protoze po této fazi jsou organy vzdy néjak poSkozeny. Droze se
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zacinaji pfizpusobovat 1 pratelé, protoze ¢lovek, ktery bere drogu, uz si nema co fict se

svymi byvalymi ptateli a hleda si nové mezi narkomany.

Velkym problémem v tomto obdobi se stava §kola ¢i zaméstnani. Clovék jiz za¢ina
byt drogou otupovan a zhorsuji se jeho schopnosti pfemyslet a pamatovat si. Proto se
snizuji jeho pracovni ¢i studijni vykony. Rovnéz mize mit problémy s tim, ze do Skoly
nebo do zaméstnani chodi pod vlivem drogy a jeho reakce se mohou ostatnim zdat divné.
V této fazi ma Clovek problém se zvysujici se absenci ve Skole ¢i zaméstnani, a proto je
donucen c¢asto lhat, vymlouvat se, vymyslet si. Mnozi se rovnéz konflikty s okolim -

s rodinou, s uciteli, se spolupracovniky a piateli.
3. faze Kazdodenni uzivani

Tato faze je stadium navyku ¢i zavislosti. Dochézi ke znacnému stupiiovani davek
na zakladé¢ jesté vétSiho vyvoje tolerance. UZivatel ztraci kontrolu nad drogou 1 zavislosti.
UZ neni moznost s drogou skoncovat bez odborné pomoci. Navrat k normalnimu Zivotu z
této faze je jiz velmi naro¢ny, ¢lovék ma uplné jiny zebticek hodnot a pratele, rodina uz ho
Casto zavrhla a jeho zavislost k droze je jiz velmi silnd. Jedinec vykazuje télesné i

psychické abstinen¢ni ptiznaky.

Cely Zivot se zacina tocit kolem drogy, jedinec mysli jen na to, kdy si da pfisti
davku. VSe se podfizuje droze - denni rezim, mordlni hodnoty, zaméstndni, ptratelé. V
tomto obdobi se ¢asto dostavuji uz i finan¢ni problémy, protoZe se Casto uz na zavislost
pfijde a ¢loveék je vyhozen ze Skoly ¢i zamé&stndni. Ziskdvani penéz na drogy je v tomto

obdobi rtizné - jedinec se ¢asto uchyluje ke kradezim, podvodim ¢i prostituci.

Velice napadné jsou zde zmény osobnosti, jako naladovost, podrazdénost, prechod
od agresivity k sebelitosti. Ukazuje se dalsi ubytek télesné i dusevni vykonnosti, dochazi
k ubytku na vaze, u nékterych Zen dokonce dojde ke ztraté menstruace. Se ztratou vahy

souvisi 1 sniZzeni ¢i ztrata imunity a to muze vést k dalSim onemocnénim.
4. faze Uzivani k dosazeni normdalu

Tato faze se oznacuje jako chronické stadium rozkladu. To proto, Ze Casto konci
smrti pfeddvkovanim nebo naprostym selhdnim organismu. SnéSenlivost na drogu
postupné ubyva, organy potiebné k odbouravani a vylucovani jedovatych substanci

pfestavaji fungovat. Droga uz uzivateli nepfina$i nic jiného neZz ulevu od fyzické a
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psychické bolesti. Zivot jedince se to¢i jen kolem drogy a jejiho ziskani. Pravé se
ziskavanim byva velky problém, jelikoz ¢lovek je jiz ve velmi Spatném stavu, je vyCerpany
a také jeho pobyt v bidnych socialnich podminkach se na ném za¢ina podepisovat. Clovék
je schopen udé¢lat cokoliv pro ziskani drogy - krast, prostituovat, ale klidné i vrazdit. To
vSe dé¢la proto, ze ho k tomu nuti droga, on sadm cCasto ani nechce. UzZivatel si jesté
pamatuje, jak piijemna byla aplikace drogy v prvni fazi a snazi se o navozeni stejného
stavu, ale marné. Typicky je také pocit viny po pouziti drogy. Clovék to potom fesi tak, Ze
si musi dat dal$i davku, aby zapomn¢l na pocit viny. V této fazi jiz neni mozné, aby se

¢loveék vymanil vlastni viili, proto je jednoznacné nutna odborna pomoc zvenci.

Pfichazi tzv. ,deprivacni syndrom®, kdy dochazi k rozpadu osobnosti. Tim se
mysli, ze postizeny ztraci svou celkovou podobu jako ¢lovek, kterym byl difive. Stava se
lhostejnym, povrchnim, neumi se radovat, ale ani zlobit. Dochazi k dusevnimu upadku.
Okoli ¢lovékem zavislym na drogéach v tomto stddiu opovrhuje. Ten jiZ neni schopny se o
sebe postarat, chudne, je osamély a zpustly, coz vyfazenim ze spole¢nosti probiha v ramci

ilegality rychleji a intenzivnéji.

Pro diagndzu zavislosti je potieba, aby v poslednich 12 mésicich byly splnény

alespon tfi z nasledujicich pfiznaka podle Kolektivu autorit sdruzeni SANANIM (2007):
- silnd touha a nutkani uZzivat latku
- potize v kontrole uzivani latky
- uzivani latky k odstranéni télesnych odvykacich ptiznaki
- ditkaz tolerance (potieba vyssich davek drog k dosaZzeni ocekdvaného stavu)
- zanedbavani jinych z4jmu a potéSeni nez uzivani drogy

- pokraCovani V uzivani i ptes jasny diikaz Skodlivych nasledkl uzivani (depresivni

stavy, nakaza virovou Zloutenkou pfi injek¢ni aplikaci)

3.5.Lécba drogovych zavislosti
»Cesta ze zavislosti na droze je vétSinou velice tézka. LECit s cilem uzdravit se, se
necha jen toxikoman, ktery se citi nemocen nebo Spatné — a v tom je jiZ prvni problém.

Tento pocit totiz vétSinou u toxikomant v prvnich letech neexistuje. Tak potiebuje systém
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pomoci drogové zavislym moznosti, které nejsou vzdy hned vazany na nemocnici nebo

lékaie.«?

Janik a Dusek (1990) uvadi, ze 1écba rozvinutych zéavislosti je nejméné piinosnym
prispévkem k feSeni problematiky ,,drogy a spolecnost”. Jde o medicinské feSeni jiz
vzniklych nasledkii néceho, co uz existuje a co je patologicky chorobny stav, jehoz vzniku
se nepodafilo zabranit. Pfi 1é¢bé se jednd o odstranovani nasledki, které ve vlastni
terapeutické fazi feSeni uz neumoziuje odstranit pfi¢iny daného stavu. Navic neexistuje a
nikdy nebude existovat jediny léCebny postup, diky némuz bychom mohli 1é¢it vSechny
druhy drogovych zavislosti. Byly vytvofeny specidlni 1é¢ebné metody na zakladé
rozdéleni, pochopeni, definovani a roztfidéni riznych stavl a stadii drogové zavislosti.
Tyto postupy se také lisi podle druhu uzivané drogy. I pfes to zde plati n¢které vSeobecné
zasady. Jednou z téchto vSeobecnych zasad je napiiklad Gplné odnéti drogy, které se podle
druhu zneuzivané drogy provadi nahle nebo postupné. Nésleduje kontrolovana abstinence,
kterd musi mit dostateCnou délku trvani. Ta je riznd a zavisi na zneuzivané latce, ale 1
osobnosti narkomana a na socialnich faktorech. V tomto obdobi se musi zavisly vyrovnat
s abstinen¢nimi priznaky. V 1éceni se pouzivaji néktera neuroleptika a to v ptipadé, ze se
abstinen¢ni syndrom projevuje neklidem, halucinacemi ¢i jinymi psychickymi poruchami.
Uz v prvnim obdobi léCeni je dllezitou soucdsti intenzivni psychoterapie a zdroven se
zacina s rehabilitaci pro obnoveni socidlnich a pracovnich navyki. Pfi tom se navazuje na

obdobi pted vznikem zavislosti.

Po odeznéni abstinen¢nich pfiznakl se v abstinenci pokracuje vlastnim lécenim
drogoveé zavislého. Tato faze spociva predevSim v dlouhodobé resocializaci, kdy se
postupné meéni stadvajici navyky a vzorce chovani, které vedly ke vzniku zavislosti a

vytvari se nové, které by lé¢enym umoznily opétovné zapojeni do spolecnosti.

Léceni je zaloZeno na dobrovolnosti a vyzaduje se spolupraci jak léceného, tak i
jeho okoli, hlavné rodiny, ptipadné 1 pracovniho kolektivu. To je dalezité proto, aby se

mohl jedinec vratit do svého ptivodniho socialniho prosttedi.

2 GOHLERT, Fr a Frank KUHN. Od ndvyku k zavislosti: toxikomanie, drogy: iicinky a terapie.
Vyd. 1. Praha: Ikar, 2001, s. 104. Z pohledu lékafe. ISBN 80-720-2950-9.
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Proces 1écby, rehabilitace a resocializace neni jen medicinska nebo psychiatricka

zalezitost. V rdmci ochrany spolecnosti zde zasahuji 1 faktory mimo medicinu, jako pravni

opatfeni, socialni opatfeni, ekonomické opatfeni a jiné.

Té€lesnou zavislost lze s pomoci 1¢kaiské 1éce prekonat v pomémné kratké dobé,

béhem dvou az c¢tyf tydni. Kdezto psychicka zavislost v pojeti klinické psychiatrie

pretrvava po cely zivot. Cloveék se vSak mtize pomoci terapii naucit, jak zit ,,Cisty*.

K. Nespor (2011) uvadi tfinact principti efektivni 1écby zéavislosti na drogach. Tyto

principy neodpovidaji stavu u nas, ale spiSe piedstavuji jakysi ideal, kterému je tieba se

pfiblizovat.

10.

11.
12.

,»Ne kazda 1écba se hodi pro kazdého. Pro pacienta je tfeba zvolit pravé takovou
1é¢bu, ktera je pro néj nejvhodnéjsi.

Lécba by méla byt rychle dostupna.

Lécba by meéla reagovat na ruzné potieby pacienta vcetné zdravotnich,
psychologickych, socidlnich a pravnich.

Lécba by méla byt dostateéné pruzna a reagovat na ménici se potieby pacienta.
Pro efektivitu 1écby je kriticky dulezité jeji trvani (delsi 1écba obvykle piinasi
lepsi vysledky).

Lécba by méla zahrnovat individudlni nebo skupinové poradenstvi a
kognitivné-behavioralni postupy.

U mnoha pacientl je dulezitou soucasti 1écby podavani vhodnych 1éki.
Pacienti, ktefi trpi kromé& zavislosti i jinou duSevni chorobou, by méli byt
integrovan¢ léceni pro oboji.

Detoxikace, kterd pomaha pirekonat odvykaci stav, je pouze prvnim stadiem
lécby, ale sama o sobé ma maly efekt.

Efektivni 1écba nemusi byt dobrovolna. Piijeti 1éCby, setrvani vni a jeji
vysledek muize Casto ptiznivé ovlivnit tlak ze strany rodiny, zaméstnavatele
nebo uradi.

Béhem lécby je tieba zjistovat, zda nedochazi k porusovani abstinence.

Lécba by méla zahrnovat i vySetfeni na HIV/AIDS, Zloutenky, tuberkuldzu a

dalsi infek¢éni nemoci, které jsou v populaci zavislych Cast&jsi.
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13. Piekonavéani zavislosti muze byt dlouhodoby proces a muze vyzadovat
opakované 1é¢by. Utast ve svépomocnych skupinich po 1é¢bé zlepsuje

vysledky 16¢by.« %

Nejcastéji pouzivany model pii odvykani drogovych zavislosti podle internetovych
stranek drogy.doktorka.cz je tzv. Minnesotsky model (ptivodné vyvinuty pro zavislost na

alkoholu), ktery se sklada ze Ctyt programu:

1. Poradenstvi — Navstivit kontaktni centrum se doporucuje tehdy, kdyz
V kontaktnim centru se mu nabizi to, o co pfi svém soucasném zivotnim stylu
stoji (injekéni stiikacky, jidlo, teplo, moznost umyti, pfevléknuti atd.). Kontakt
je vyuzivan k podchyceni, diagnostice a k motivovani ke zméné. Pokud
toxikoman souhlasi, je zafazen do adekvatniho programu. Ne&které z nich
provadeéji ptfimo kontaktni centra.

2. Detoxifikace — Jedna se o procesy, pii kterych se té€lo zbavuje nechténych latek.
Je Casto provazena psychotickymi stavy, proto se provadi v psychiatrickych
lécebnach. U nékterych drog je mozné se obejit bez farmakoterapie, ale u
nékterych drog, naptiklad u barbiturati hrozi nebezpeci epileptickych zachvati,
takze se farmaka pouzivaji. Pii detoxifikaci je dal$im cilem motivovat jedince a
jeho blizké okoli k ptijeti 1é¢by nebo alespon k rozhodnuti o zméné Zivotniho
drogového stylu.

3. Prevence relapsu — Relaps je opétovné objeveni se piiznakti nemoci. Kazdy
program by se m¢l vénovat této prevenci. Jedna se o stav, ktery urcité ptijde a
je potfeba na n¢& byt piipraven. Lze rozpoznat prodromalni symptomy
(ptiznaky ohlasujici ptfichod nemoci), které probihaji ve tfech fazich. V prvni
fazi je naruSena struktura, ve které se jedinec doposud pohyboval. V druhé¢ fazi
se jedince zmociniuje strach, uzkost, panika, nekontrolovatelné¢ zmény nalad a
pocit osamoceni. V posledni fazi dochazi jiz k plnému kolapsu, jedinec "to
vzdava", ma sebevrazedné myslenky.

4. Zacleneéni rodiny — Jde-li o rodice toxikomana, odmitaji ze zac¢atku uvéfit, ze se

to ptihodilo praveé jim. Kdyz tomu nemohou uniknout, reaguji agresi vici ditéti,

2 NESPOR, Karel. Navykové chovdni a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy léchy. Vyd. 4.,
aktualiz. Praha: Portal, 2011, s.101-102. ISBN 978-807-3679-088.
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coz muze vést az k uplnému rozchodu s ditétem. Az pozd¢€ji dochazi ke smiteni
se srealitou a rodi¢e zacinaji konstruktivné spolupracovat bez ocekavani

okamzitych vysledki.

Pii 1écbé drogovych zavislosti muze byt komplikujicim problémem i Zivotni
filosofie toxikomana. Ta je popsana na internetovych strankach drogy.doktorka.cz. Jde

vSak spiSe o privodni symptom, ktery ma zhruba tfi podoby.

Prvni podobou je ,role nadut¢ho a pysného*. Jedinec pohrda konzumnim
zpusobem zivota bez né¢jakého smyslu. U druhych lidi vyvolavéa agresi svym chovanim
jako vysméchem, manifesta¢ni nespolupraci a to mu poté slouzi jako dikaz toho, ze je

néco v nepotradku s ostatnimi a ne S nim samym.

Druhou podobou je ,role nemocného, kdy jedinec vyzaduje léCebnou péci
S pozornosti pfi svém zdravi poSkozujicim chovéni. Pokud se mu péce a pozornosti

nedostane, je to pro néj diikaz toho, Ze ¢lovék, ktery ho odmitnul je zly.

Ttfeti podobou je ,role Sileného, kterd mu povoluje nezodpovédné chovani
S pravni nepostizitelnosti. Muze délat, co chce, protoze okoli pfeci vi, Ze pravé on ma
problémy s kontrolou. Nasledky svého chovani vnima jako dikaz toho, Ze je obéti

agresivity, nemoralnosti apod.

Vétsina populace se domniva, Ze 1écbou vse konci, ¢lovék je Cisty. Ale opak je
pravdou. Jak uvadi kolektiv autorti sdruzeni SANANIM (2007), ¢lovék sice drogy nebere,
ale v pribéhu ,,drogové kariéry* dojde témét vzdy k tomu, ze si ¢lovek opatii také fadu
dalsich potizi. Mnohdy se jedna o pravni problémy, finanéni ¢i bytové a také problémy
ohledné zamé&stnani. V neposledni fad¢ byva nutné se hodné snazit u rovnani rodinnych a

ptatelskych vztaht. I kdyZ to mize trvat dlouho, ve vétSiné piipadil se to zdafi.
Primarni prevence zavislosti

O prevenci se ve svém dile zminuji Karel Nespor (2011), Gohlert a Kithn (2001) a
Dusek a Janik (1990).

Vychova je zacatkem boje proti drogam. Rodina je systém vztaht, kde pouze celek
ma smysl. Otazka mnoha rodict zni: ,,Jak se to mohlo stat, kdyz jsme pro nase dit¢ délali
vSechno a odstraiiovali mu z cesty vSechny prekazky?“. VSe je postaveno na vlastni

zkuSenosti, protoze jen diky tomu, ze problémy zvladneme sami, vznikd divéra ve vlastni
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schopnosti. Z toho vznika sebejistota, hrdost za vlastni vykon a pocit vlastni hodnoty.

413
1

Motto pro prevenci toxikomanie je ,,Pozadavky misto rozmazlovani®“. V tomto piipadé
znamena vychova, Ze pomohu svému ditéti, aby na mé bylo nezavislé. V opaéném piipade
se vyskytuje nesamostatnost a pocity selhani, které se mohou stat rizikovymi faktory
uzivani. S poucenim o drogéach se nema zbytecné ¢ekat a vyuzit vhodné situace, napt. kdyz

na prochazce s ditétem potkdme ¢lovéka pod vlivem drogy, kterého si dité vSimne.

Zasady efektivni primarni prevence jsou:

- ,,Program zacina pokud mozno brzy a odpovida véku

- Program je maly a interaktivni

- Program zahrnuje podstatnou ¢ast zaki

- Program zahrnuje ziskavdni relevantnich sociidlnich dovednosti a dovednosti
potiebnych pro zZivot véetné dovednosti odmitani, zvladani stresu, atd.

- Program bere v avahu mistni specifika

- Program vyuziva pozitivni vrstevnické modely

- Program zahrnuje legalni i nelegélni navykové latky

- Program zahrnuje i snizovani dostupnosti navykovych rizik i poptavky po nich

- Program je soustavny a dlouhodoby

- Program je komplexni a vyuziva vice strategii (napf. prevenci ve Skolnim prostiedi i
préci s rodici)

- Program pocitd s komplikacemi a nabizi dobré mozZnosti, jak je zvladat

- Selektivni a indikovana prevence je naro¢né&jsi na ¢as, kvalifikaci 1 prostfedky a €asto

vyzaduje individualni pfistup a pomoc s ohledem na specifické individuélni potfeby“25

V dnes$ni dobé je pomérné velky problém se sdélovacimi prostiedky. Reklamy na
tabdkové vyrobky a alkohol, poZivani navykovych latek ve filmech, rozebirani
alkoholovych a drogovych skandalli riznych hvézd. AvSak vét§im problémem je v dnesni

dob¢ dostupnost navykovych latek.

% NESPOR, Karel. Navykové chovdni a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy léchy. Vyd. 4.,
aktualiz. Praha: Portal, 2011, s.157. ISBN 978-807-3679-088.
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4. Gamblerstvi

,»Hra je nejpiirozenéjsi projev Cinnosti. Je to zdkladni aktivita Zivota, ktera clovéka
provazi po cely zivot, uvoliiuje jeho tviirci potencial, slouzi k duSevni relaxaci. Hra ma
hodnotu sama o sobé&. Je cilem sama sob¢ a nikoli jen pouhym prostfedkem k dosazeni
cile. Hra plni funkci pohybovou, poznavaci, emocidlni, motivacni, procviCovaci a
diagnostickou a ma funkci fantazijni, imaginativni, kreativni, formativni, terapeutickou,

rekreacni, socialni, pedagogickou.“26

Ne vzdy se vSak jednd o hry, které ¢lovéka rozvijeji, ne vzdy obohacuji zivot
jedince ¢i jeho okoli. Vysokoskolsky pedagog a psycholog Pavel Prunner (2008) uvadi, ze
od devadesatych let minulého stoleti vyznamné vzrostl po¢et osob v nasi republice, kteii
nezvladaji své sdzeni. Navic hrani a sdzeni u nas neni na Ustupu, jak dokazuje dynamicky

narust investovanych pen¢z.

Gamblerstvi, hra¢ské zavislosti a podobné stavy nejsou zddnou novinkou dnesni
doby. Diikazem toho je napiiklad rusky spisovatel Fjodor Michajlovi¢ Dostojevskij, ktery
vroce 1866 ve svém dile ,Hrac*“ ztvarnil fadu psychologickych, ekonomickych i

socialnich aspektll vazanych na tento lidsky nesvar (Prunner, 2008).

4.1.Patologické hradstvi

,Gambling je vyraz, ktery je pfevzat z anglictiny a je ho moZzno piekladat jako
hrani, hracstvi, hazardni hracstvi, karban, ptfipadné také jako chorobné, nutkavé hracstvi.
Pouzivé se pfedevsim tam, kde mame co do ¢inéni s ¢lovékem nebo lidmi, ktefi propadli
hazardni hie, ke hrani jsou vnitin€ nutkani, museji ve hrani z fady divodi pokracovat a

svoji hru piestavaji kontrolovat.*?’

,Skodlivé hragstvi definujeme jako jakykoli druh opakovaného hrani hazardnich

her jedincem, které zpisobuje (nebo zhorSuje) negativni disledky, jako jsou vazné

finan¢ni problémy, zavislosti, ale 1 problémy fyzického a dusevniho zdravi.«®

% MUHLPACHR, Pavel. Sociopatologie. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2008, s.89. ISBN
978-802-1045-507.

I AUTORU, Kolektiv. Socidlnépatologické jevy. Vyd. 2. Brno: Drom, 2004, s.5. ISBN 80-903-
4724-X.

%8 Koncepcni ramec skodlivého hracstvi: projekt mezindrodni spoluprdce financovany Centrem pro

vzkum problémového hracstvi v Ontariu. 1. vyd. v jazyce ¢eském. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
2013, s.11. ISBN 978-807-4400-841
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,Postupn¢ zacali lidé wvnimat nadmérné hrani, jako psychologicky nebo
psychiatricky problém. Patologické hrani v pojeti n¢kterych psychologicky orientovanych
autort bylo spojovéano naptiklad s tim, Ze dané osoby nevykazovaly potiebnou osobnostni
strukturu. Piipadn€ neméli v osobnostni konfiguraci vybudovany dostatecné autoregulacni
mechanismy, které by adekvatnim zptisobem brzdili jejich touhu hrat. V posledni dobé¢ sili
hlavné mezi zahrani¢nimi odborniky tlak nahlizet na patologické hracstvi jako na

neurobiologicky problém.“%°

Jak uvadi Nespor, Csémy (1996) lidé, kteti trpi poruchou gamblerstvi, riskuji své
zamé&stnani, zadluzi se a 1Zou nebo porusuji zakon, aby ziskali penize, pfipadné unikli od
placeni dluhii. Postizeni popisuji intenzivni nutkéni ke hie, které¢ tézko ovladaji. Jsou
zaujati myslenkami a predstavami hrani, které tuto ¢innost doprovazeji. V dobé¢, kdy je pro

n¢ zivot stresujici, se zvysuje toto nutkani a zaujeti.

Protoze je hrani hazardnich her ¢asto vnimano jako moznost traveni volného ¢asu a
zdbava, miZe mit pro jednotlivce, rodiny i celou spole¢nost vazné dopady. Skodlivé
ucinky hazardnich her byly a jsou pozorovany a studovany ve snaze pochopit individudlni
rozdily v hrani hazardnich her a vyvoje problémi s nim souvisejicich. Dnes maji hazardni
hry mnoho riznych podob, jako naptiklad stolni hry, elektronické hry v redlném prostredi,
internetové hry, loterijni hry a konské dostihy (Ontario Problem Gambling Research
Centre, 2013).

,Obecné hrani hazardnich her zahrnuje jakékoli jednani, které vyZzaduje nevratné
investice (penézni nebo hmotny statek, ktery ma né&jakou hodnotu) s vidinou zisku
zalozené¢ho na ndhod¢ nebo nejistém vydélku (coz je ptipad her, které vyzaduji urcitou

dovednost).“30

Od patologického hracstvi je potieba rozliSovat hracstvi a sazkatstvi, které se
vyznacuje Castym hranim pro vzruSeni nebo jako pokus vyhrat penize. Pokud lidé z této
kategorie budou muset Celit t€zkym ztratam nebo jinym neptiznivym disledktim, budou

svij zvyk pravdépodobné drzet na uzde. Tato diagnostickd kategorie se nefadi mezi

% PRUNNER, Pavel. Psychologie gamblerstvi, aneb, Sizka na stésti. 1. vyd. Plzeit: Masarykova
univerzita, 2008, s.60-61. Spisy Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity, sv. ¢. 112. ISBN 978-807-
3800-741.

%0 Koncepéni ramec skodlivého hracstvi: projekt mezindrodni spoluprdce financovany Centrem pro
vzkum problémového hracstvi v Ontariu. 1. vyd. v jazyce ¢eském. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
2013, s.11. ISBN 978-807-4400-841.
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dusevni poruchy, ale do skupiny ,,faktory ovliviiyjici zdravi a kontakt se zdravotnickymi

zafizenimi* (Nespor, 2011).

V piipad¢ gamblingu je obtizné odlisit pfic¢iny od disledkti (Prunner, 2008).

4.2 Faktory prispivajici ke Skodlivému hracstvi

Faktory, které ovliviiuji hrac¢skou zavislost, podle Prunnera (2008) pusobi
stimula¢né nebo inhibi¢n€, tudiZz mohou vznik hrac¢ské zavislosti a jeji prubéh posilovat.
Ve form¢ prevence nebo 1€cby ji vSak mohou utlumovat. Jednotlivé socialni systémy
obsahuji ,,ochranné* faktory 1 rizikové faktory (vznik hracskych zavislosti). Odbornik,
ktery takto uvazuje je i Prim. MUDr. Karel NeSpor. Ten se domniva, ze jakékoliv
zavislosti jsou chorobou. Ta nema jedinou pficinu a vznika a udrzuje se ve své existenci
nepietrzitym vzajemnym a cCasto 1 zpétnovazebnym pisobenim riznych systémi.
V modelu uvazuje o ptisobeni 4 zdkladnich systémil. Ty se v rizné mife u riznych lidi

podili na vzniku patologického hracstvi.
Prunner (2008) udavi Nesportiv model (1995), ktery obsahuje:

»1. Psychicky systém (nékteti lidé jsou zranitelnéjsi, napiiklad v disledku tézké
zivotni situace nebo pifipadné v souvislosti s urcitymi osobnostnimi charakteristikami —

napiiklad tendence vyhledéavat vzruSeni a riziko za kazdou cenu).

2. Fyzicky systém (patologické hracstvi sice nezptisobuje silné télesné odvykaci

pfiznaky jako je tomu u drog, ale psychiku a celkovou kondici vSak ovliviiuje).

3. Rodinny systém (rodina sice mize ¢loveka pred vlivem patologického hracstvi

ochrénit, ale miZe také vzniku choroby napomahat).

4. socialni systém (na vzniku nebo prevenci ma svlij podil spolecnost, ktera

legalizuje zakony a upravuje formy hazardni hlry).“31

Podle The Ontario Problem Gambling Research (2013) jsou faktory rozdéleny do
dvou podskupin — specifické a obecné faktory, které se i tak mohou navzajem ovliviiovat.

Obecné faktory jsou hlavni oblasti védeckého vyzkumu.

38 PRUNNER, Pavel. Psychologie gamblerstvi, aneb, Sizka na stésti. 1. vyd. Plzeit: Masarykova
univerzita, 2008, s.63. Spisy Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity, sv. ¢. 112. ISBN 978-807-3800-
741.
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b)

d)

b)

Obecné faktory

Kulturni faktory — Kultura je sdileny systém mysleni, smyslu a moralky urcité
skupiny. Vniméni hazardnich her, se vramci skupin lisi, kdy nékde jsou
povazovany za individualni zabavu, spoleCenskou aktivitu, tnik
Z kazdodenniho zivota a podobn¢ a jinde se jednd o néco hanebného. Nékteré
kulturni vyznamy a hodnoty zvySuji riziko vzniku Skodlivého hracstvi a jiné jej
naopak snizuji.

Socialni faktory — Zahrnuji interakci mezi jednotlivci a zéaroven jejich
kolektivni souziti. Zahrnuji celou oblast od mezilidskych vztahti na ,,mikro*
urovni socialnich vztahil az po skupiny faktort prostfedi a kultury na ,,makro*
urovni socialnich struktur a instituci.

Psychologické faktory — V zéavislosti na osobnosti a hodnotach, které jedinec
vyznava, existuje mozna pravdépodobnost, Ze bude nachylnéjsi k rozvoji
Skodlivych navykt hrani hazardnich her. To muze byt ovlivnéno i jinymi
psychickymi poruchami a zavislostmi. Psychologické faktory jsou ovliviiovany
1 biologii a §ir§im prostiedim jedince.

Biologické faktory — Na chovani hra€e mohou mit vliv biologické rozdily ve
struktufe a chemii mozku i1 dédicnd teélesnd ¢i duSevni onemocnéni.

Biologickymi faktory jsou geneticka dédi¢nost, neurobiologie a pohlavi.

Specifické faktory

Prostfedi hazardnich her — Prostiedi, ve kterém jedinec Zije, mize mit vliv na
povahu a cetnost hrani a tim je dale ovlivnén stupen vyslednych skod
spojenych s jejich hranim. Jednd se o Sirokou Skalu faktorii, naptiklad
ekonomika, makroekonomika, Zivotni prostfedi, kultura, dostupnost
volnocasovych aktivit a jiné.

Expozice hazardnim hram — Muze byt definovana jako mira toho, v jaké
populace nebo ¢asti populace prichazeji do styku s hazardnimi hrami. Expozice
je ovlivnéna dostupnosti a pistupnosti her. Méteni zahrnuje posouzeni Cetnosti,
trvani a vydajii. Hrani se stdvéa problematickym, jestlize hra¢ nebo jini lidé utrpi
v disledku této hry skodu.

Typy hazardnich her — Lidé se vétSinou zaméfuji na jeden primarni typ her.

Faktory ovliviiujici vybér her je pfani vyhrat penize, potfeba vzruSeni, potieba
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uniku, hledani vyzev, spolecenskost nebo hledani prostifedku k relaxaci formou
hry, jako je bingo nebo hrani na elektronickych hernich automatech.

d) Zdroje feSeni problémového hragstvi — ReSeni problémi je systematicky
proces, ktery spociva v identifikaci problému, analyzu jeho soucasti, hledani a
vyhodnoceni moznych feSeni a piekonavani piekazek pred rozhodnutim o

dalsim postupu.

4.3.Priciny vzniku hracské zavislosti

Vnitini pticiny — podle vyzkumil se jedna spiSe o jedince, ktefi maji tendenci

vyhledavat stdle nové zazitky, jsou to castéji extroverti, maji vétsi sklon
k riskovani, byvaji agresivnéjsi a projevuje se u nich exhibicionismus. Také existuji
biologické teorie, které uvadi jako pfi¢inu vzniku zavislosti nedostatek endorfinu

Vv mozku (vyvolavaji pocit libosti).

Vné;jsi pficiny — Jednou v takovych pficin je ptilezitost ke hie. S hernimi automaty
se muzeme setkat na mnoha mistech, naptiklad v hernach, restauracich a podobné¢.
Navic jsou konstruovéany tak, aby lakaly (svétla, zvuky). DalSim vlivem muze byt
okruh kamaradi, znamych, ktefi maji sami zkuSenosti s hazardni hrou. Ti vétSinou
vyzdvihuji pozitiva a bagatelizuji negativa a rizika hrani. Ne méné¢ vyznamnym
vlivem jsou penize v hotovosti. Néktefi jedinci zacinaji hrat proto, ze si od hry
slibuji obohaceni. Jini potiebuji vyuZit penézni hotovost a proto je také pozorovana
vétsi navstévnost heren v terminech vyplat a diichodt. Déle jsou vice ohroZeni lidé
V povolanich, kde se Cast€ji setkavaji s automaty (¢iSnici, majitelé restauraci), lid¢,
ktefi maji jednorazové vysoké piijmy (podnikatelé), osaméli jedinci Zijici v urcité
spoleCenské izolovanosti 1 osoby se Spatnym rodinnym zazemim. Velkym
problémem je vystaveni mladych lidi tzv. nevyhernim (zdbavnim) automatim, ktefi

pozdé&ji prechazeji na herni automaty (Smékal, 2004).
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4.4.Diagnosticka kritéria
»Diagnosticka kritéria zahrnuji aspekty psychologické, socialni a také biologické.
Kombinaci a vzdjemnym ovlivnénim teprve vznikd problém patologického hracstvi

s nasledky a potfebou feseni, pomoci.“32

Biologicke aspekty — Kompulzivni poruchy chovani, véetné hracstvi, vykazuji
obdobnou dynamiku poruch afektivity, ndlad a sebekontroly, stejné jako skupina
drogovych zavislosti. Spoleénym jmenovatelem je porucha serotoninového prenosu, ktery
predstavuje vyznamny humoralni extraceluldrni pfenos vzruchu, jeho snizenéd biologicka

dostupnost je spojena s depresi a uréitym typem tzkosti s kompulzivitou a nutkavosti.

Socialni aspekty — Enviromentalni charakteristika odpovidd ekonomické expanzi.
Clovék potiebuje relaxaci, unik, redukce tenze je ast&jsi. Tuto moZnost nabizi vzruseni ze
hry, hra¢ nema pocit nelegalnosti jednani. Rodina se snazi utajovat problémy a fesit dluhy.
Berou na sebe zadvazky a osobni problémy gamblera, ktery nema potiebu nést disledky za

své selhani a proto unika do svéta hry, mimo realitu.

Psychologické aspekty — V osobnich charakteristikach 1ze konstatovat vysSsi ¢etnost
specifickych charakterovych rysti: emocni instabilita a nezralost, nedostatek frustracni
tolerance, proménlivost postojl, nezdrZenlivost, snaha odklédat feseni, nedostatek pevnych
vnitfnich norem, nedbalost a lehkovaznost. Castou pfi¢inou je problematicky vztah
k opa¢nému pohlavi, ktery se projevuje v ambivalenci az zabranach v sexualni interakci

nebo zavislosti na zené.

Diky témto aspektiim je patologické hraéstvi definovanym problémem. Stava se
podkladem pro terapeutické plany, které se shoduji v nutnosti hru opustit a abstinovat.
Nelze pouze stanovit prospektivni plany obrany pfed kompulzivitou hracstvi, ale musi se
také stanovit zdroje této nerovnovahy. Pokud budeme opomijet souvztazné problémy
deprese, matrimonidlni tenze, uzkosti z pracovni ¢i finan¢ni situace, abtizu alkoholu ¢i
jinych navykovych latek, pfipadné dalsi aspekty multifaktoridlnosti problému gamblingu,

nebude redukce frekvence gamblingu Gispésna.

%2 PRUNNER, Pavel. Psychologie gamblerstvi, aneb, Sizka na stésti. 1. vyd. Plzeit: Masarykova
univerzita, 2008, s.90. Spisy Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity, sv. ¢. 112. ISBN 978-807-3800-
741.
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Typologie patologického hrace

Psychiatr MUDr. Libor Chvila (1996) ve své vyzkumné praci uvadi nasledujici
typologii:

Typ A — V tomto typu se jedna o socidln€¢ narusené¢ho jedince, jehoZ osobnostni
rysy jsou nezdrzenlivost a sociadlni maladaptace. Charakterizuje se snahou
zopakovat si své hazardni jedndni, znovuproziti své hracské zkuSenosti, ma
rostouci potfebu financniho vkladu do hry a stupfiovani prozitkii. Tento typ se

nezastavi ani pfed nezakonnymi ¢iny, jak ziskat dalsi finance na hru.

Typ B — Tento hrac¢ inklinuje k neurotickému feSeni probléml, ma zvySenou
anxiozitu a nejistotu v sebehodnoceni. Ma nejvyraznéjsi potebu k utéku od reality
ke hie. Hleda si nahrazku své uzkosti, pocitu viny a nedostateCnosti ve vztahu
k okoli. Hra¢ se k problému neodkaze piiznat, proto lze a snazi se problémy zakryt.
Pti feSeni problémil a pievzeti odpoveédnosti ze své prohry spoléha na pomoc svych

blizkych.

Typ C — Tento typ mé vyraznou toxikomanickou dispozici a kompulzivitu v feSeni
situaci. Neni schopen kontrolovat hru, projevuje se u n¢ho podrazdénost pfi
mySlence ¢i snaze o ukonceni hrani. Hru povazuje za svou potiebu, které se
nemuZe zbavit. Nepfipousti si socidlni dopad, izolaci a ztratu spolecenského

postaveni.

Patologické hracstvi se podle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN — 10 fadi mezi

»havykové a impulzivni poruchy*. Nepatii tedy mezi zavislosti.

Diagnostické zndmky podle MKN — 10 jsou:

1. ,,Béhem obdobi nejméné jednoho roku se vyskytnou dvé nebo vice epizod
hracstvi.

2. Tyto epizody nejsou pro jednice vynosné, ale opakuji se pres to, Ze
vyvolavaji tisen a narusuji kazdodenni Zivot.

3. Jedinec popisuje silné puzeni ke hte, které lze t€Zko ovladnout, a hovoii o
tom, Ze neni schopen silou viile hie odolat.

4. Jedinec je zaujat mySlenkami a predstavami hrani a okolnosti, které tuto

¢innost doprovazeji.
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Jako screeningovy néstroj patologického hracstvi doporucuji Johnson a kol. (1997)

nasledujici dvé otazky:

1. Citil jste nékdy potiebu vyhravat vice a vice penéz?

2. Musel jste n€kdy lidem, ktefi jsou pro vas dileziti, kvili hazardni hie lhat?

Dvé kladné odpovédi pravdépodobné znamenaji patologické hracstvi. Podobné
jako jina screeningova vysetieni i1 tento nastroj spiSe ukaze faleSné negativni nez falesné

pozitivni vysledek. Od patologického hracstvi je tfeba odliSovat hracstvi a sazkafstvi.

Americka psychiatrickd asociace zafadila patologické hracstvi mezi dusevni

poruchy o deset let diive nez Svétova zdravotnicka organizace.

Diagnostické zndmky podle DSM — IV jsou:

» A. Trvajici a opakujici se nepfizplisobivé chovani ve vztahu k hazardni hte, jak

ukazuje 5 (nebo vice) z nasledujicich znakd.

1. Zaméstndva se hazardni hrou (napiiklad znovu prozivda minulé¢ zazitky
souvisejici s hazardni hrou, planuje dal$i hazardni hru, uvazuje o tom, jak si
opatiovat prostiedky k dalsi hazardni hie).

2. Aby docilil zddouciho vzruseni, musi zvySovat mnozstvi penéz vkladanych do
hazardni hry.

3. Opakované a neuspésné se pokousel hazardni hru ovladat, redukovat nebo s ni
prestat.

4. Kdyz se pokousi snizit hazardni hru nebo sni prestavd, citi neklid a
podrazdénost.

5. PouZiva hazardni hru jako prostfedek jak uniknout problémim nebo mirnit
dysforickou naladu (naptiklad pocity bezmocnosti, viny, tizkosti, deprese).

6. Po ztraté penéz pii hazardni hie se nasledujiciho dne k hazardni hie vraci, aby
je vyhral nazpét.

7. Lze ptibuznym, terapeutovi nebo jinym lidem, aby tak zakryl rozsah svého

zaujeti hazardni hrou.

% NESPOR, Karel. Navykové chovdni a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy léchy. Vyd. 4.,
aktualiz. Praha: Portal, 2011, s.27-28. Spisy Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity, sv. ¢. 112. ISBN
978-807-3679-088.
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8. Dopustil se ilegalnich ¢inii jako je padé€lani, podvodu, kradezi nebo zpronevéry
kviili hazardni hte.

9. Ohrozil nebo =ztratil kvili hazardni hie signifikantni vztahy, zaméstnani,
vzdélani nebo kariéru.

10. Spoléhd na druhé, aby mu poskytovali finan¢ni prostfedky a mirnili tak

zoufalou finan¢ni situaci, do které se dostal kviili hazardni hre.
B. Hazardni hrani nelze 1épe vysvétlit manickou epizodou.

Pfi troSe fantazie a dobré vile zde najdete podobnosti se znamkami zavislosti,
jakymi jsou zvySené mnozstvi Casu, které navykovy problém zabird, zvySovani tolerance,

zhorsené sebeovladani, odvykaci stavy a pokra¢ovani vzdor skodlivym nésledkim.

Lze tedy shrnout, Ze patologické hracstvi, ackoliv to neni zavislost v pravém slova

, ) ’ v o (34
smyslu, mé se zavislosti mnoho spolecnych rysi.*

4.5.Faze zavislosti na hazardnich hrach

Zakonitosti kariéry patologického hrace lze rozdélit podle profesora v oboru
socialni prace Pavla Miihlpachra (2008) a psychologa a psychoterapeuta Lubomira
Smékala (2004) do nasledujicich tii stadii.

Stadium vyher

V této rané fazi cloveék miva fantazie o moznosti velké vyhry. Zkousi hrat a
ziskava zkuSenosti s vyhrou, vyhrané penize u né vzbudi néco jako pocit $tésti. Tato
zkuSenost vede ke zvysené touze to znovu zopakovat a vyhrat jesté vice penéz. Clovék
zvysuje své sazky a prestava si uvédomovat vysi vkladu, které do hry investuje. Postizeny
se projevuje optimismem a chlubi se svymi vyhrami ptateliim, byt jsou nepravdivé nebo
jsou pravdivé jen z Casti. Jestlize hra¢ spliuje alespont ¢ast z uvedenych charakteristik,
miva za sebou prvni stddium rozvoje uplné zavislosti na vyhernich automatech, které se

tika faze vyher.

% NESPOR, Karel. Navykové chovdni a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy léchy. Vyd. 4.,
aktualiz. Praha: Portal, 2011, s.29. Spisy Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity, sv. ¢. 112. ISBN 978-
807-3679-088.
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Stadium prohravani

V této fazi hra¢ mysli jen na hrani, mySlenky na hru u n¢j zaujimaji dalezité
postaveni a vytlacuji ostatni zazitky. Citi se jako zkuSeny hrac, ptemysli o riznych hernich
strategiich, zvazuje pravdépodobnost vyhry na riznych automatech, uvazuje o spravném
nacasovani hry na ur€itém automatu, ma oblibené¢ a méné oblibené automaty. Hrace hra
zaméstnava, vénuje podstatné méné energie zaméstnani nebo Skole. Jde o patologické
hracstvi. Hra¢ neni schopen s hrou pfestat, ztraci kontrolu nad svym chovanim. Pied
rodinou a blizkymi hru skryva. Pidjcuje si penize a splaceni dluhti odklada. Dochazi
k problémiim v rodiné i zaméstnani. Prohlubuje se hracova osamélost, je neklidny,

podrazdény, uzavieny a zanedbava své zdravi.

Stadium zoufalstvi
V tomto staddiu Cloveék ztratil vétSinu svych pratel, rodina jiz nefunguje, ma
vyrazn¢ poskozenou poveést a proziva pocit osamélosti. Ma tendenci obvinovat
Z odpovédnosti za své jednani druhé. V této fazi se mize dopustit zavaznych trestnych
¢ind. Hra¢ upadd do tézkych duSevnich stavli, pfemysli o sebevrazdé, ma za sebou
suicidalni pokusy. VétSinou se postizeny domniva, Ze se mu podaii nad zavislosti zvitézit

samotnému.

Féaze zéavislosti patologického hracstvi jsou doprovazeny virou, iluzi, bludy a myty.
Hrac¢ podléha tadé¢ iluzi a neopodstatnéné vire, které¢ pokracovani hry podporuji a Cini ji
opodstatnénou zdanlivé rozumnymi divody. Tém hra¢ véii a Casto je sdili s ostatnimi

gamblery, které znd, coz tyto diivody ¢ini jesté diveéryhodnéjSimi.
Podle Smékala (2004) k zakladni vife patii:

1. To, Zze ma c¢lovek vydrz, védomosti a dovednosti a Ze je mozné, aby z hrani
ziskal véts$i obnos penéz.

2. To, ze ¢lovek mlzZe vyhrat, 1 pfes to, Ze mnoho lidi neuspéje. Obzvlast’ k tomu
dopomahd, pokud hra¢ zakusi vyss§i vyhru na po¢atku hrani. Potom u néj vznika
vira, ze mtze byt ispéSnym hracem.

3. Pokud bude clovék vytrvaly, tak mu to jednou piece jen vyjde. Obzvlast’ silni

hraci véti ve vyraznéjsi vyhru.
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Mnozstvi tzv. hrac¢skych bludl souvisi s virou patologickych hraci:

1. Blud o rychlém zbohatnuti — jestlize gambler zazije vétsi vyhru, zpravidla velmi
brzy po ni nasleduje stejné¢ vysokd prohra. Zazitek z prohry byva casto
potlacovan, nebot’ hra¢ je vice fixovan na zazitek z vyhry.

2. Blud o zajimavosti hry, uniku od starosti a odreagovani — hraci zdivodiuji hru
tim, ze se jedna o zabavu. Hra ale byva naméahava a vycCerpavajici. Stoji mnoho
energie a sil. Spojuje se s napétim a stresem, ktery mize organismus vyrazné
poskodit. Svymi ¢iny plsobi problémy na mnoha urovnich (rodina, zaméstnani,
pratelé).

3. Blud, Ze hrdc¢ musi vyhrat zpét penize, které do hry viozZil — je to mylna
predstava banky, ve které hrac¢ dostane zpét své penize (ptipadné i s irokem), to
co do ni v minulosti vlozil.

4. Blud o viastni genialite — hr&¢ zije v ptesvédceni, ze odhalil zplsob, jak vyzrat
na automaty. Blud neni zdvisly na skute¢né rozumové urovni hrace. Dotyka se
zcela jednoduchych lidi, tak i lidi s vysokoskolskym vzdélanim.

5. Blud o tom, ze hra¢ ma hru pod kontrolou — hraci, ktefi jsou na hie zavisli, jsou
presvédceni, Ze do zavislosti nemohou spadnout a Ze mohou pfiestat, kdykoliv
budou chtit. Pfitomnost tohoto bludu je jednim z dokladi toho, Ze dany ¢lovek
je na hfe jiz zavisly.

6. Blud o tom, zZe se nikdo o mém hrani nic nedozvi — toto tvrzeni je zcela
nepravdivé, protoze lidé, ktefi opakované hraji, si kolem sebe postupné vytvari

problémy. Téch si okoli samoziejme nemiize nevSimnout.
Mezi patologickymi hraci vznikaji i myty, které souvisi s bludy.

1. Myty o velkém hraci — vétSinou se fikaji o hraci, ktery objevil ,,bezpecnou
strategii®. Jde o postavu, kterd vyhrava velké obnosy penéz, ve spravnou chvili
dokaze piijit k automatu a v pravou chvili od n¢j odejit. Miva ,,Cich® na
automaty, které davaji.

2. Mty o stedrych automatech — v téchto mytech hraji hlavni roli automaty, které
jsou stediejsi, nez ostatni.

3. Mytus o genidalni strategii — mezi gamblery koluji propracované navody, jak

vyhrat. Nekdy byvaji vydavané 1 knizné.
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4. Mytus o nutnosti mit zaplaceny dluhy drive, nez se hrdac¢ rozhodne prestat
S hranim — naplnéni tohoto mytu byva neredlné. Pouze udrzuje hrace

V zaCarovaném kruhu zavislosti.

4.6.Lécba patologického hracstvi

»Existuji pfipady spontdnniho uzdraveni, a naopak i pii kvalifikované 1écbe je
moznost recidiv, které je tfeba bez zbyteCného moralizovani efektivné zvladat. Lécba
chorobného hracstvi je mozna, ale nemusi vSak byt snadna. Chorobné hrac¢stvi se v mnoha
ohledech podoba zévislosti na navykovych latkach. Proto i v 1écbé pouzivame tadu
postupi, které se osv&deili pri 166b& jinych zavislosti.«®

Jak uvadi Nespor a Csémy (1996) jsou pouzivany postupy jako motivaéni trénink,
kognitivné-behaviordlni techniky, jako vicestupfiovd obrana, zména Zivotniho stylu,
planovani pfijemnych aktivit a rozvoj bezpe¢nych z4jml. Vzhledem k tomu, ze
patologické hraéstvi vede ke zvySenému stresu, je proto vhodné pouzivat relaxaéni
techniky jako naptiklad jogu. Dale by se mél jedinec piipravit na situaci recidivy a jeji

zvladnuti, rozvijet schopnost sebeuvédoméni, zvladat negativni emoce a touhu po hte.

V roce 1994 vznikla v Ceské Republice prvni organizace po vzoru Anonymnich
alkoholikll, s ndzvem Anonymni hazardni hraci. Byla zaloZena pro pacienty na Oddéleni

pro 1écbu zavislosti v Psychiatrické 1é¢ebné v Praze 8.

V publikaci Gambler a co snim od o.p.s. Magdaléna je popsan pribéh lécby
patologického hracstvi.

Lécba patologického hracstvi miize probihat ambulantni nebo ustavni formou ve
specializovanych nebo zdravotnickych zafizenich nebo ambulancich klinickych
psychologli nebo ambulancich adiktologli. K 1é¢bé rizikovych a problémovych hract
kolikrat postac¢i kratka intervence v ambulanci. Lécba patologického hracstvi je ale
dlouhodoby proces, ktery Casto vyzaduje opakovani 1é¢by. Musime poéitat s relapsy. U

1é€by neni mozné predpovédet, jaky bude vysledek. Na ten ma vliv fada aspektt, jako jsou

3 Vesmir: prirodovédecky casopis Akademie véd Ceské republiky [online]. Praha: Vesmir, 1995

[cit. 2014-03-20]. Dostupné z: http://www.vesmir.cz/clanek/hry-hazardni-i-nehazardni
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napiiklad, zda se hra¢ vraci do stejného prostiedi, které pred 1écbou opustil nebo zda zacal

resit socialni dopady, zda je schopen najit si zaméstnani, zda ho v abstinenci podpofii

rodina ¢i blizci apod. Lécba probihd v urcitych fazich.

1.

,lnventura

Po zakladnim zklidnéni a zajiSténi nemoznosti hrat zjistujeme objektivni i
subjektivni Zivotni situaci pacienta, v¢etné jeho dluhti a moznosti je splacet.
Zjistujeme jeho ndhled na jeho poruchu a ochotu spolupracovat na 1écbé.
Vyjedndvame lécebny kontrakt s nim a jeho pifibuznymi, ktefi jsou velmi
dalezitym faktorem v aspésnosti 1é¢by.

Informace

V této fazi zajiStujeme piisun a adekvatni zpracovani informaci, které pacient
potiebuje pro svou zménu. Pomahame mu ujasnit si rizikové situace s ohledem
na hrani a u¢ime ho zvladat stavy bazeni (,,carving®) a jinych krizi. U¢ime jej
uvolnéni a zvladani takovych psychickych stavi, jako je stres ¢i upadani do
transovych stavil vasné, zlosti ¢i deprese.

Iniciativa

Pacient pfijimad hrani jako sviij problém a v této fazi jiz sdm propracovava
techniky, které ho uc¢ime tak, aby mu vyhovovaly, a diskutuje s nami o jejich
pouziti v kazdodennim Zivoté. Hlavnim programem této faze je tzv. prevence
relapsu, ktera je zaméfena na zvyseni sebekontroly v této oblasti do t€ miry, Ze
nebude dochazet krecidivé. U¢ime pacienta feSit efektivné problémy a
pracovat na zkvalitnéni jeho mySleni a jeho obratu k mysleni pozitivnimu.
Dulezity je nacvik socidlnich dovednosti, ve kterych mé pacient obvykle
nckteré typické deficity (komunikace, asertivita, zvladani krizi v partnerském
stavu) z minulosti nebo které nové potiebuje (nacvik odmitani nabidek k hrani,
zvladani vycitek druhych na jeho chovani v minulosti apod.).

Idea

Pacient se snazi o zkvalitnéni svého zivotniho stylu a buduje svou novou
identitu. Zabyva se moznostmi ovlivnéni svého dal§iho osudu, ptipadné jeho

kvalitniho naplnéni. Pracuje na sebepojeti v ramci rozvoje své profesionalni
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drahy a svych zajmi. UCi se vytvaret a udrzovat intimitu v partnerském vztahu,

které spolu s diivérou obvykle pfi patologickém hradstvi bere za své.,,*

Po ustavni 1é¢bé nasleduje 1éCeni ambulantni. Pacient musi udrzovat svoji

abstinentskou kondici. Lécba je dlouhd cesta. Abstinence vyzaduje podstatné a trvalé

zmény zpusobu zivota. Pacient by mél jinak travit volny c¢as, musi se naucit nakladat

S penézi, jinak bude vypadat jeho rodinny zivot apod. Stejné¢ jako ve sportu i pii

prekondvani patologického hraéstvi je dulezité si udrzovat kondici. Hra¢ si musi uvédomit

své schopnosti a své silné stranky.

Zakladni soucasti 1écby

Lécba obsahuje &tyfi zakladni ¢asti. Zadna nemiize pii efektivni 16¢bé chybét.

1.

»~Preruseni hrani — N&kdy stac¢i omezeni dostupnosti sazkové hry (omezeni
hospitalizaci, docasné prestéhovani pacienta na misto bez sazkovych her,
omezeni financnich zdroji), je vSak vzdy lepsi, mizeme-li zacit s timto
omezenim za plného souhlasu pacienta. Pfi pferuSeni hrani je dilezitd
psychoterapie, piipadné¢ farmakoterapie.

Zmeéna pri zachdzeni se svymi financemi — Je tfeba oteviené informovat
zuCastnéné o pacientové financni situaci a naplanovat si rozpocet. Je dobré,
muze-li patologicky hra¢ predat spravu nad svymi financemi nékomu, kdo se o
né postard a kdo po zkontaktovani véfiteli pomizZe vypracovat plan splaceni
dluhu.

z pocatku zajistit nedostupnost sazkové hry, vcetné zndmych spoustéch
(reklama na sazkové hry) a zvladat negativni dusSevni stavy a silné emoce.
Dlouhodobgjsi strategie se opird o programové védomé Ipéni na pocitu
zlepSovani a zvyraziiovani negativnich privodnich jevii hrani. V bezpe¢ném
terapeutickém ramci stav bazeni vyvoldvame s pferuSovanim podminéného
reflexu tim, Ze pferuSujeme automatismy s timto stavem spojené. Jednoznacné

pfinosnou strategii je usili dodrZzovat denni rezim tak, aby dochazelo co

36

Gambler: a co s nim?. [online]. [cit. 2014-03-20]. Dostupné z: http://www.magdalena-

ops.cz/index.php?c=prod&detail=198
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nejméné ke staviim necekané unavy a vycCerpani, nebo naopak necekaného
ptilivu energie (nepit alkohol v mistech se sazkovou hrou, totéz plati o piti
kavy, koufeni cigaret), ve kterych by nejspiSe pacient stav nového bazeni
nezvladl.

4. Uprava svého zivotniho stylu — Opiréa se o védomi obrovské sily automatismd,
které by mél pacient postupné budovat, a které¢ by méli byt co mozné nejméné
slucitelné s hranim. Snazime se dodat Zivotu pacienta nové smysluplnosti, ktera

jedince napliuj e«

8 Létba  patologického  hraSstvi.  [online].  [cit.  2014-03-20].  Dostupné  z:

http://www.problemgambling.cz/news/lecba-patologickeho-hracstvi/
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5. Hiporehabilitace

5.1.Hiporehabilitace v historii

Podle Kamily Krumpolcové a jeji zaveéreéné prace z Prazské vysoké Skoly
psychosocialnich studii s nazvem ,,Hiporehabilitace, 1é¢ba pomoci koné“ a pediatri¢ky,
t€lovychovné lékairky MUDr. Jany Kulichové (1995) trva souziti ¢lovéka a koné asi 6000
let. Kan si ziskal v procesu souziti s clovékem vyjime¢né postaveni, nese v sob&
symbolicky vyznam, ktery se odrazi v povéstech, bajich, mytech a legendach. Ve
vrcholném filosofickém dile Marca Aurelia (121-180 n. 1.) ,,Horovy mezi sebou* se
objevuji nepfimé zminky o 1écebném vyuziti koné. Dalsi znamé podklady z tohoto obdobi
jsou od Galenose z Pergamotu (130-199 n. L), ktery byl cisaiiv osobni lékaf. Ze
sttedoveku je jen mélo zminek o pozitivnim plsobeni jizdy na koni. Bohatsi na pisemné
podklady bylo az 18. stoleti. Mezi osobnosti, které upozoriiovali na pozitivni plisobeni
Jizdy na koni patfil osobni 1ékat Marie Terezie - Van Swieten, dale doktor J.C.Tissot, ktery
napsal ,,Lécebna a chirurgickd gymnastika, neboli vyzkum o vyuziti pohybu®. V této knize
dnes. Od konce 19. stoleti zacala vznikat prvni cvicebna nafadi ve tvaru koné se sedlem,

ktera slouzila k provadéni mechanické zdravotni gymnastiky.

Mezi zndmé propagatory jizdy na koni pro upevnéni zdravi byl na pocatku 20.
stoleti i Cudovit Stir, slovensky politik, jazykovédec, uéitel, spisovatel a novinat. ,,K jizdé
na koni mél aktivni postoj i prvni ¢eskoslovensky prezident T.G.Masaryk. Sviij pozitivni
postoj projevil i velmi vystiznym vyrokem, ktery zaznamenal Karel Capek v hovorech
TGM: ,,Proc rad jezdim na koni?- protoze je to nejrychlejsi telocvik. To se cvici najednou
celé télo, ruce, nohy, plice, srdce — jen to zkuste! “3 Po 1. svétové valce Dame Agnes
Hunt (zakladatel ortopedické kliniky) pouzil koné k rehabilitaci valecnych ortopedickych

zranéni.

V nasi republice zainala hiporehabilitace probihat zvolna od roku 1947, a to
piedevsim k 1é€bé pohybovych poruch po polymylelitidé. Podobnému vyvoji dochézi i
v Némecku, Francii, Italii, Velké Britanii a dalSich evropskych zemich. Zacatkem 60. let

zacinaji v Evropé vznikat organizace zabyvajici se hipoterapii. Koné byly pouZivany

% MICICOVA, Lucia. Paravoltiz: alternativai sport pro handicapované. s.13. Pardubice, 2011.
Bakalarska prace. Univerzita Pardubice. Vedouci prace Kiist'alova Jana.
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pouze K terapeutickym ucelim a jezdci provadéli korekéni cviceni ve specidlnich

polohdch, tak aby na né ptsobil tfidimensionalni pohyb koné.

Prvni mezinarodni kongres se konal v Pafizi v roce 1972 a druhy v Basileji v roce
1975 vedeny Dr. Baumanem, pediatrickym neuroortopedem. Na nich bylo odsouhlaseno,
ze vSechny nérodni organizace budou podporovat rozmanité formy kontaktu s koném za
ucelem zlepSeni kvality zivota lidi s handicapem. Dale souhlasili s vypracovanim

standardi pro trénink kvalifikovanych osob vhodnych k riznému pouziti koné.

Novodobou hipoterapii v Ceskoslovensku zacali provadét v roce 1976 v Hucul
Clubu ve Zmrzliku u Prahy. Na lécbu tam dohlizel neurolog Prof. MUDr. Karel Lewit
DrSc. Dalsim centrem byl rehabilitaéni tstav Chuchelna u Opavy. Zde se vyuzivalo
k1écbe déti s détskou mozkovou obrnou huculskych koni. Od 80. let 20. stoleti se
hiporehabilitace rozsifila i na dal§i mista naSi republiky (napt. Karvind, Zblch, Janské

Lazn¢, Praha — Bohnice, Nové Bang¢, Bratislava).

5.2. Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost

Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost (CHS) byla zalozena vroce 1991. Je to
dobrovolné, nezéavislé a nepolitické obcanské sdruzeni. Cilem je Sifeni rehabilitace
prostiednictvim konég, vcetné psychoterapeutického pfistupu, integrace a sportovniho
vyziti osob se zdravotnim postizenim. CHS se snazi o uznani metodiky hiporehabilitace na
nejvyssi mozné odborné Grovni a napomaha organizovat jejich vyzkumy. Ve sdruzeni jsou
1€kafi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, pedagogové a jezdecti instruktofi. Vyznamnou slozku

¢lenské zakladny tvoii klienti a jejich rodinni pfisluSnici.

Vice o tomto obcanském sdruzeni se mizeme dozveédét na internetovych strankéach

http://www.hiporehabilitace-cr.com/. Soucasti jejich aktivit je i1 publikace casopisu

s nazvem HIPOrehabilitace. Informuje o novinkach u ¢eské 1 zahrani¢ni hiporehabilitace,
o jednotlivych stfediscich, metodach a aktivitach, jak pro laickou 1 odbornou vefejnost.
Vychazi 2x — 4x ro¢né V tiSténé podobé a je také ke stazeni na internetovém odkazu

http://www.hiporehabilitace-cr.com/vse-0-chs/dokumenty/?cateqory=11.
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,V praxi existuji 3 rtzné zékladni modely organizaci zabyvajici se 1écebnym

jezdénim na koni:

1. Organizace zabyvajici se pouze hipoterapii
Koné jsou vyuzivani pouze pro hiporehabilitaci. Ta probiha pod lékaiskym
dozorem a kon¢ jsou oSetfovani a pfipravovani fyzioterapeutkami, které maji
amatérskou jezdeckou licenci nebo jezdeckymi cviciteli. Koné nejsou
vyuzivani k praci se zdravymi jezdci, ale n¢kdy jsou poskytovany klasické
jezdecké hodiny postizenym. Nedochazi zde proto k integraci, coz je jejich
hlavni nevyhoda. Tento model u nas pouzivaji napt. v USP Zbich, v laznich
Luze — KoSumberk. Je to model vhodny pro relativné uzaviena a oborové
specializovand zatizeni, jakymi jsou lécebny, nebot’ vyuziti koni pro jezdéni
postizenych je maximalni. Jsou financovany zdravotni pojistovnou, z nadaci,

sponzory apod.

2. Integracni zarizeni
Kromé hipoterapie a vyuky postizenych k jezdectvi také slouzi jako jezdecky
klub ¢i oddil pro zdravé déti a vytvareji tak neformalni prostfedi pro integraci.
Financovany jsou jednak ze statnich dotaci, sponzorskych darh, ale jsou
schopny i ¢aste¢né si na sebe vydélat poskytovanim jezdeckych hodin (Respin

Praha, Psychiatrické Ié¢ebna Bohnice Praha apod.).

3. Vylozené sportovné zamerené oddily na sport postizenych
V Némecku jsou cleny Sportovniho svazu télesné postizenych. Kromé
jezdectvi se snazi nalézt a provozovat i jiné sporty vhodné pro télesné
postizené, ¢imz se odliSuji od ostatnich modeld. U nés zatim neexistuji takto

zamétené kluby zahrnujici i ezdectvi.«®

Dnes jiz sportovné zaméfené oddily na sport postizenych existuji i v Ceské
Republice. Bohuzel jejich pocet je velice nizky. Jednim z takovych oddilti je naptiklad
APA V(CaS Olomouc (Aplikované Pohybové Aktivity Volny Cas a Sport).

% KULICHOVA, Jana. HIPOREHABILITACE.s.11. Praha: Nadace OF, 1995.
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5.3. Hiporehabilitace

Jedna se o zastteSujici nazev pro veskeré aktivity a terapie v oblastech, kde je kun
vyuzivan ke kontaktu se zdravotné znevyhodnénym clovékem popf. s ¢lovékem se
specifickymi potiecbami. Dle hipologii Hollého a Hornacka (2005) mulzeme pojem
definovat takto: ,,Hiporehabilitaci se rozumi v€lenéni vozeni se na koni nebo jezdéni
(hipickych aktivit) do komplexu opatfeni zaméfenych na obnoveni ztracené funkce,
zmirnéni nebo minimalizovani ¢i odstranéni fyzického, psychologického, socialniho nebo
mentalniho handicapu pacienta nebo klienta. Z tohoto thlu podhledu se da chapat také

vztah pojmu hiporehabilitace k pedagogicko-psychologickému jezdéni.«*°

»Je nejrozsifenéjsi formou animalterapie — 1éCby vyuzivajici plisobeni zvifat na
¢loveka. Pacient na koni je z hlediska ovladani koné naprosto pasivni. Podstatou 1é¢ebného
pusobeni je vyuziti pfirozeného tfirozmérného pohybu koné v kroku, kterému se pacient

oo - bl
ptizptisobuje.*

,Resocializa¢ni plsobeni hiporehabilitace je komplexni. Zahrnuje oblast mediciny,

42

psychologie, pedagogiky, sportu.“™ D¢li se na Ctyti discipliny. To je vystizné popsané na

internetovych strankach Ceské hiporehabilita¢ni spolednosti www.hiporehabilitace-cr.com.

1. Hipoterapie

Specialni hiporehabilitatni metoda, ktera probihd pouze s doporuc¢enim I¢kare.
Jednd se o terapii na koni se specidlnim vycvikem, ktery musi vést
fyzioterapeut nebo ergoterapeut. Tato terapie je jedineCnd tim, Ze spociva ve
vyuziti trojrozmérného pohybu hibetu koné v kroku. Ten probihd v rovinach
dopiedu a dozadu, nahoru a doli a do stran, pfi ¢emz kazdy kin ma tyto
pohyby jiné. Klient reaguje na pohyby komiského hibetu prenasenim vahy,
pohyby panve a ramen.

Hipoterapie je urCena k rehabilitaci pohybu u déti i1 dospélych, ktefi trpi
poruchou koordinace, rovnovéhy a vyvoje vzpitimovani. Jako prevence slouzi,

pokud dochazi k onemocnéni ¢i degeneraci nervovych drah fidicich pohyb.

“ HOLLY, K.; HORNACEK, K. Hipoterapie : Léché pomoci koné. s.19. Ostrava : Montanex, a.s.,
2005.

' KULICHOVA in MICICOVA, Lucia. Paravoltiz: alternativni sport pro handicapované.
Pardubice, 201 1. Bakalai'ska prace. Univerzita Pardubice. Vedouci prace Kiist'alova Jana.

*2 HOLLY, K.; HORNACEK, K. Hipoterapie : Lécba pomoci koné. s.16.0strava : Montanex, a.s.,
2005.
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2. Psychoterapie pomoci koné

Vyuziva specifickou triddu terapeut — ktin — pacient/klient. Lécba se zaklada na
pusobeni psychologickymi prostfedky s vyuzitim specifickych vlastnosti koné¢.
Pouziva se u klientl s dusevnimi poruchami a s duSevnimi onemocnénimi.

Psychoterapie je vhodna pro klienty vSech vékovych kategorii.

3. Aktivity s vyuZitim koni

Je metoda specialni pedagogiky a socialni pedagogiky a prace, ktera vyuziva
prostiedi pro chov koni a praci s nimi a kontaktu s koném jako prostiedku
k motivaci, vychové a vzdélavani lidi se zdravotnim postizenim a specifickymi
potfebami.
4. Parajezdectvi

Je to disciplina, ktera je zaméfend na sportovni vysledky a rekreaci, nejde o
terapii. Parajezdec diky specidlnim pomtickam muze jezdit na koni. Jedinec se
muze ucastnit rdznych sportovnich soutézi. Mezi discipliny patii: paravoltiz,
paradresura, parawestern, paravozatajstvi a paraparkur. Cvifence musi vést
¢lovék s licenci na urcenou disciplinu. Cvicitel musi znat zdravotni stav svych
klientl a pfizpasobit jim vycvik k dosazeni vysledki. Jezdec mtize provozovat
sport na zakladé I1ékarského doporuceni a vySetfeni fyzioterapeutem, ktery se

podili na tréninkovém planu.

»Hlavnim cilem terapie je co nejuplnéjs$i zaclenéni klientd se zdravotnim
postizenim/znevyhodnénim ¢i specifickymi potfebami do aktivniho Zivota, ktery ma
oc¢ekéavanou kvalitu. Sttedem z4jmu je vzdy klient a jeho problém. Je ur¢ena pro Sirokou
Skalu klientd s fyzickymi, psychickymi nebo vychovnymi potizemi. Kun slouzi jako

prostfedek v rukou terapeuta a pné se podfizuje potfebam metodiky terapie.«*

* SVAROVSKA. Hiporehabilitace: Gvod do problematiky. In: Hyjé: koné Zlinského kraje [online].
2013 [cit. 2014-03-28]. Dostupné z: http://www.hyje.cz/turistika/20972/
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6. Aktivity s vyuzitim koni

Prednasejici na Mendelové univerzit¢ v Brn¢ Iva Jiskrova a statutarni zastupkyné
CHS Vladimira Caskova (2012) uvadi, Ze v &eském jazyce neexistuje pojmenovani
metody, kterd vyuziva zvife jako 1é¢ebného prostiedku. Proto pouzivdme oznaceni pftijaté
z anglosaské terminologie — lé¢eni prostiednictvim/pomoci/s vyuzitim koni. V Ceské
hiporehabilitacni spolecnosti se pouzival termin Lécebné pedagogicko-psychologicke
jezdeni (LPPJ). Toto pojmenovani jiz nevyhovuje, protoze se Cinnosti lisi v riznych
oblastech vyuziti koni, které pusobi na ¢lovéka. Oblasti délime na a) Aktivity s vyuzitim
koni (AVK) a b) Terapie s vyuzitim koni pomoci psychologickych prostredki (TVKPP).

AVK a TVKPP spolu v mnoha piipadech souvisi, nebot’ se jejich ptisobeni prolina.
Zalezi na uhlu a profesi toho, kdo lekci nebo terapii vede a jaky cil sleduje, protoze
prostfedky AVK a TVKPP jsou ve své podstat¢ stejné. Jak uvadi vedouci terapeutka z 0.S.
Epona Vanda Céaskova ve svém &lanku ,,AVK nebo TVKPP?“ v Casopise
HIPOrehabilitace.

Kun — zvite, které Zije ve stdd¢, ma socidlni vazby s jasné¢ danymi pravidly. Kazdy
kan ma své charakteristické chovani, temperament, zkuSenosti, senzorickou vybavu, proto
kazdy jinak reaguje na podnéty z okoli. Pokud ¢lovek nejedna se zvifetem hrubé¢ a nasilné,
tak kin nevnima jeho chyby v Zivoté. Bude-li klient hruby, kil na tento zptisob odpovi
nezdjmem, piipadné se n&jakym zpisobem ohradi. Pokud klient své chovani napravi a
zatne se chovat tak, jak mu poradi zkuSeny terapeut, kiin bude opét ochoten spoluprace.
Pokud se nejednd o extrémni piipady hrubosti a agrese, tak je kiin okamzité svolny ke

spolupraci a pratelstvi.

»Emocni neutralita zvitete hraje v 1€cbé zavislych priméarni Glohu. Koné totiz

nemuze zadny pacient obvinit z pfedpojatosti a instrukce terapeuta povazovat za zasah do

, , , 44
svych prav nebo osobni svobody.*

*“HOLLY, K.; HORNACEK, K. Hipoterapie : Lécha pomoci koné. 5.155. Ostrava : Montanex, a.s.,
2005.
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Kin jako medium pronikd do oblasti pedagogické, psychologické a
psychoterapeutické. Cilem je podporovat pozitivni zmény chovani, odstranit nebo zmirnit
projevy dusevnich poruch, vytvofit citové vazby apod. Kan se vyuziva v 1é¢ebném procesu

Z téchto duvodu:

- Je konstantni ve svém chovani

- Je empaticky a ohleduplny

- Nepodbizi se, nemsti se

- Terapie probihd v kontextu citového vztahu ¢lovéka s koném

- Terapeut muze stat v pozadi situace — korekci poruch zvlada ktn

-V jednom okamziku zaméstnava vSechny systémy lidského organismu

Pusobenim koné jsou ovliviiovany:

,Komunikace — kun se stava prostiednikem mezi klientem a terapeutem také pii

rozvoji vzajemné komunikace. Komunikace se rozviji i ve skupiné mezi klienty navzajem.

Vztah — vytvaifenim kontakti mezi klientem a terapeutem, rozvijenim jejich vzajemné
komunikace a prostfednictvim vztahu klienta ke koni se mize vytvafet vztah klienta a
terapeuta, a tak se mohou oteviit dvefe k dal§i psychoterapeutické spolupraci. Dilezitd je

bezpecna atmosféra stije podporujici odstranéni tizkosti a nedivery.

Motivace — velké zivé impozantni zvife je silnym motiva¢nim Cinitelem pro spolupraci
klienta s terapeutem a pro vzajemnou spolupraci ve skuping. Prostfednictvim koné casto
navaze terapeut spolupraci s dosud nespolupracujicim klientem. ZlepSuji se také volni

schopnosti klientt.

Pozornost — pfi intenzivnim kontaktu skoném je klient nucen k soustfedéni
pozornosti, je velmi emoc¢né¢ angazovan, jeho chovani je neustidle konfrontovano
S jednoznacnymi a okamzitymi reakcemi koné¢. V takové situaci se Casto ,,ztrati* problémovy
ptiznak (napf. bolesti hlavy, koktavost, uzkost, stereotypni stesky atd.), protoze pozornost je

upfena na praci s koném.

Emotivita — Pfi terapii s vyuzitim koni dochazi k vyznamnému oziveni emotivity u
vétSiny klientl, ktefi maji emotivitu ploSsi nebo jsou ladéni depresivné. Kun také diky své

emocni neutralité, nezaujatosti a neptitomnosti predsudkli umoznuje Clovéku ziskat emocné
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korektivni zkuSenost. Dulezitou roli pfi praci s koném hraje strach a jeho piekonavani, coz

podporuje zvySovani sebehodnoceni klienta a ziskavani pocitd jeho vlastni kompetence.

Chovani — Pfi terapii lze pracovat na zméné nepfiméfené submisivniho nebo naopak
nepfimefené¢ dominantniho chovani. Diky praci prostiednictvim koné se terapeut snadno
vyvaruje kritiky klientova neadekvatniho chovani, protoze kiin nekritizuje, ale ma své jasné
potieby a projevy. Vyuzivaji se techniky, které vyzaduji dominantni nebo naopak submisivni
projev ze strany klienta. Klient pak mtze reflektovat svou zkuSenost se vztahem ke koni a
V praci s koném, mize objevovat své skryté rezervy Ci alternativy chovani. Svym stabilnim
jednanim kan usmériiuje nepfiméfené jednani klienta. Toho se vyuziva napt. u déti
s poruchami chovani. Pokud si dité pfinese ,,zlobeni® do stije, nemize lekce probéhnout,

protoze to kin jednoduse nedovoli.

Nacvik kognitivnich funkci — Ucenim soucasti jezdecké vystroje, opakovanim rtiznych

informaci o konich, vyuzitim her s koimi se nenasilné trénuji kognitivni funkce.

Zlepseni kvality zivota — Moznost prichazet pravidelné ke konim do staje a ti¢astnit se
terapeutickych programi predstavuje pro klienty vyznamné zlepSeni celkové kvality jejich

. 45
zivota.*

Aktivity a terapie s vyuzitim koni prostfednictvim psychologickych prostiedkt
nabizi mnoho zpiisobli prace. Terapeuti stoji v pozadi a kin provadi korekci poruchy.
Terapeut je prostfednik k navazani komunikace. S klienty se pracuje bud’ individudlné,
nebo ve skupiné. Klient ziskava prostiednictvim koné duvéru k terapeutovi i Kk dalSim

¢lentim terapeutické skupiny.

6.1.Oblasti pusobeni aktivit s vyuZitim koni

Terapeut pii praci s klienty v oblasti AVK uéi sebepoznani, sebehodnoceni svych
dovednosti a schopnosti. VyuZiva motivaci, kterou kil klientovi nabizi. U¢i klienty
spolupracovat pii péci o kon€, pfi nasedani nebo sesedani z kon€, uc¢i poskytnout zachranu
koleglim ze skupiny. U klientii vyvolava kontakt s koném emotivni zazitky a podporuje
jejich intelektovou slozku a pozornost. Do cilové skupiny klientli, pro které je AVK

pfinosné, patii: déti s poruchami chovéani a uceni, déti s vadami feci, klienti s mentalnim

* IVA JISKROVA, Vladimira Caskova. Hiporehabilitace. 5.94-95. 2., pieprac. vyd. V Brné
Mendelova univerzita, 2012. ISBN 80-737-5635-8.
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postizenim, klienti se smyslovymi vadami, duSevné¢ nemocni klienti, klienti s diagnézou
autismus, klienti trpici poruchami pfijmu potravy, klienti se zavislostmi na navykovych
latkach nebo hracich automatech, dusevné nemocni klienti, klienti, ktefi se obtizné

socialn¢ zaclenuji, atd. (Jiskrova a Caskova, 2012).

6.2.Pisobeni aktivit s vyuZzitim koni na jedince

Podle Jiskrové a Caskové (2012) ptisobi AVK na jednice ve tfech slozkéch, a to na
fyzickou, socidlni a psychickou. Holly a Hornacek (2005) uvadi, ze: ,,Lécba koném je
komplexni. Pasobi jak na fyzickou, tak i na psychickou a socialni stranku objektu naseho

o - 46
pusobeni.*

Fyzickad sloZka

- pusobitelem jizdy na koni jsou mechanismy posturalnich programi a
mechanismy fizeni pohybu kon¢ dle potieb jezdce

- ovladani koné uspokojuje jedince, protoze mu umoziuje ovladani dle jeho
predstav

- klientovi zlepSuje funkci kardiovaskularniho aparatu

- posileni kondice, celkové posilovani zdravi, zlepSovani koordinace pohybt
Socialni slozka

- zaClenéni do skupiny

- emoce

- pomoc druhym

- zisk novych informaci a socidlnich dovednosti

- zpétna vazba
Psychicka slozka

- navazani kontaktu

- emoce, edukace

- predstava a pocit moci

- korektivni emoc¢ni zkuSenosti

- zkouSka a nacvik nového jednéni

*® HOLLY, K.; HORNACEK, K. Hipoterapie : Lécha pomoci koné. 5.138. Ostrava : Montanex, a.s.,
2005.
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- sebereflexe

- relaxace

Holly a Hornacek (2005) uvadi mozny mechanismus ucinku. Cilena pfiprava
V jezdeckém sportu péstuje vuli, kterd byvd u lidi sriznymi zavislostmi oslabena.
s piekonavanim sebe sama a s péstovanim vile. Problémem zavislych lidi byva nedtvéra
V terapeuta, ¢imz selhavaji terapeutické i rehabilitacni snahy. Tyto bariéry lze snadnou a
pfirozenou cestou pieklenout prostfednictvim kong, ktery je emocné neutrdlni tvor.
Terapeut ma roli trenéra a diky tomu jej pacient nevnima jako nepiitele. K deklarovanému
terapeutovi ma klient negativni podvédomy postoj, protoze v ném vidi toho, kdo mu chce
vzit ,,dudlik®. U pacientli opakované selhavajicich, je nedostatek sebedivéry. Pokud zacne
pacient zvladat zéklady jizdy na koni, ziska Vv sedle divéru v Sebe sama, vidi na svét z
vrchu, ovlada ho. Zjistuje, Ze kdyz se dokaze ptekonat v této jedné véci, dokdze to i

V jinych.

,»Naopak zavisli s nedostatkem disciplinovanosti a s nezdravym sebevédomim se
prostfednictvim koné stavaji disciplinovanéj$imi, protoZze musi se zvifetem spolupracovat,
jinak nedosdhnou vysledku. Jizda na koni upozorni tyto pacienty i na nedostate¢nou

. S , . o 47
fyzickou kondici zpiisobenou nezdravym zpiisobem zivota.*

6.3.Techniky aktivit s vyuZitim koni
Jak jiz bylo zminéno, AVK se netyka pouze jizdy na koni, ale i prace kolem né;. Ta
se déli na jednotlivé Casti, které na sebe postupné navazuji. Rozdéleni a popis €innosti

uvadi Jiskrova a Caskova (2012).

Prace ve stdji - za nejlep$i moZznost se povazuje nabidnout klientovi nejen
samostatné jeZdéni na koni, ale 1 moZnost seznameni se s prostfedim staje a s praci, ktera
je spjata s chodem staje a zivotem koni. V ramci terapie je snaha, aby se klient podilel na
péci o koné. Tim se buduje Uzky vztah mezi klientem a koném. Jedinec si tak koné vice
vazi a nebere ho jen jako prostfedek k jizd€, ale jako Zivou bytost, o kterou je nutné se

peclivé starat. Prace ve stdji umozZni klientovi vytvofit si pracovni navyky a pocit

" HERMANNOVA in HOLLY, K.; HORNACEK, K. Hipoterapie : Lécha pomoci koné. s.155.
Ostrava : Montanex, a.s., 2005.
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zodpovédnosti. Je dobré pracovat ve skupiné, vytvaret nové socialni vztahy a predevsim
komunikovat jak s koném, tak s ostatnimi, ktefi se podileji na pé¢i. Prace ve staji ma
urend pravidla, aby nedochédzelo ke zranéni osob nebo koni. S pravidly se musi klient
seznamit a byt veden k jejich dodrzovani. Terapeut seznami Klienta s prostiedim stéje,
zpusobem prace, nauci ho Cistit a sedlat koné, rozpoznavat jednotlivé pomicky a
predméty, které se ve staji pouzivaji. Je snaha zaclenit klienta do skupiny a navodit

podminky k rozvoji komunikace.

Prace s koném ze zemé — tato forma prace mize byt individudlni i skupinova. Tuto
praci volime, pokud chceme, aby klient navazal s koném kontakt a piekonal strach
Z neznamého zvitete. Pokud se stane, ze klient pii prvnim kontaktu s koném odmitne
jezdit, nenutime ho a nabidneme mu jinou formu prace. Dulezité je, aby klient navazal
s koném kontakt, naptiklad ho pohladil, aby dal koni né&jaké podnéty (nabidnout pamlsek,
tlesknuti, zvednuti rukou apod.) a aby pozoroval, jak na tyto podnéty kun reaguje.
Vycvi€eny kin reaguje klidné€, a tim ukaze klientovi, Ze se nemusi niceho obavat. Mezi
dalsi Cinnosti prace s koném ze zemé patii vedeni kon¢ a to bud’ v priibéhu riiznych her,
nebo vedeni koné druhému klientovi, ktery na ném sedi. Tato Cinnost potfebuje naprostou
soustfedénost a spolupraci mezi vodi¢em a jezdcem. Pfi praci ve skupiné existuji rtizné

druhy her, které se daji s koném ze zemé& provadét.

Prace ze sedla — Klient sedi na hibetu koné¢ bud’ na mékké podlozce a ma
k dispozici madla, nebo v sedle. Provadime s nim jednoduché ukoly v kroku. Na zacatek
nechame klienta uvolnit, bez jakékoliv ¢innosti, aby si zvykl na pohyb kon¢. Béhem jizdy
nacvi¢ujeme spravné drZeni téla a korektni sed. Pokud klient tyto cviky zvladne a citi se
zavienyma ocima, leh na koni, cvic¢eni tzv. mlynek apod., hry s mi¢em atd. Do jizdy se
daji zatfazovat dalsi prvky, jako jsou logopedicka cvi€eni, ¢teni pismen na jizdarné€, hry na
rozvoj komunikace atd. Tyto ¢innosti se daji zatradit bud’ do terapie individualni, nebo

skupinové.

zvladaji zékladni cviceni a chtéji pokracovat dale. Klient se zde uci vést koné sam, nejprve
Vv kroku, postupné pak v klusu a ve cvalu. Pro aktivni jezdéni je nutné peclivé zvazit, které

klienty do terapie zaradit. Musi byt zajiSténa bezpecnost jak lidi, tak koni.
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Na zavér lekce by mél terapeut opakované dévat vysoce pozitivni hodnoceni pii

prozivani uspéchu at’ uz pfi praci ze zemé nebo v sedle.

6.4.Cile aktivit s vyuzitim koni
Cile se mohou rozdélit do sedmi oblasti, které jsou popsdny na internetovych

strankach Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti (Www.hiporehabilitace-cr.com).

Rozvoj socidlnich schopnosti a dovednosti — posilovani pozitivnich osobnostnich
vlastnosti, moznost spoluvytvafet hodnotovy systém, uméni komunikace, vedeni ke

spolupraci, snaha o proziti pocitu sounalezitosti.

SniZeni rizika socidalniho vylouceni — navdzani novych ptatelstvi, posileni vztahii

v rodin€, pomoc pfi zapojeni do bézného zivota, aktivizace jedince

Rozvoj psychické kondice — rozvijeni kognitivnich funkci, posilovani sebevédomi,

snaha o navozeni pozitivnich zmén v psychice, relaxace a odpocinek
Pozitivni ovlivneni chovani — lepsi schopnost sebekontroly, vétsi sobéstacnost

Zlepseni zdravi a fyzické kondice — normalizace svalového tonu, zlepSeni

koordinace a rovnovahy, rozvoj fyzické zdatnosti
Usnadneéni edukacnich procesii — zazitkova pedagogika
Pozitivni a smysluplné traveni volného casu

Posledni bod, pozitivni a smysluplné traveni volného ¢asu, miiZzeme brat také jako
tercidlni prevenci. Jak popisuje Holly a Hornacek, jedna se o to, Ze mnoho zavislych ma
problémy se po léceni zapojit do normélniho Zivota. Pokud se jim to povede, mivaji
problém s volnym casem, kdy se pred lécenim vénovali své zavislosti. Navic ztratili
kontakt se svym plivodnim kulturnim prostfedim, které je po 1é€b¢€ 1 odmita. Mivaji pocity
samoty S naslednym pfidruzenim depresivnich stavi. Jestlize je jizda na koni zaujala,

muze tato aktivita vypliovat jejich volny Cas a tim pfedchazet moznym recidivam.

V lécbe zavislosti jsou cile obdobné. Jsou popsany v ¢lanku Pavly Vitmajerové
hlavni terapeutky v LP Kosmonosy ve sborniku Zooterapie ve zdravotnickych zarizenich

(2009). Klade se velky diraz na stimulaci prozivani (uceni se uvolilovani stresu, napéti a
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negativnich pociti, navozeni dobré nalady, odpoutani pozornosti od venkovnich
zatézujicich vlivl a soustfedéni se na 1écbu). Déle se snazime klienta naucit spravné drzeni
téla, spravnému dychani a koordinaci pohybii rovnovahy, které vedou k uvolnéni napéti
jak duSevniho, tak i télesného. U gamblert je dilezita stimulace kognitivnich funkeci,
piredevsim stimulace pozornosti a paméti. Dulezita je podpora zdravého sebevédomi,
spravného sebehodnoceni a zpétna vazba. Terapeut se snazi pozitivné formovat vztahy ve

skupiné a vede klienty k ziskdni motivace, viile a novych z4jma.
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast méla byt pivodné formou polostrukturovaného interview s klienty
a lékati z PL Bohnice. Pii snaze o kontakt s pracovniky 1écebny jsem se setkavala pouze
s negativnimi odpovéd'mi ¢i pfesouvanim kompetenci na jiné osoby. Méla jsem tedy
moznost zjistit, jak velka je uzavienost téchto mist. Vzhledem k tomu, ze v PL Bohnice se
zmenSovala Sance na uspéch, zacal jsem kontaktovat 1 dalsi 1écebny, vyuzivajici AVK pii
odvykani zavislosti. Veskeré mé tsili skonéilo negativnimi vysledky. Jak jsem dale
zjistila, n€které znich jiz metodu AVK nevyuzivaji, coz snizuje pocet léCeben
vyuzivajicich tuto terapii na tii v celé Ceské Republice. Jedna se o PL Bohnice, PL
Havlicktiv Brod a PL Jihlava. V nedavné dob¢ se AVK vyuzivala i v PL Kosmonosy a PL
Nechanice, kde ke mné byli velice vstficni, ale bohuzel jiz tuto terapii v dne$ni dobé

nevyuzivaji.

Pii zadani tohoto tématu na internet v anglickém jazyce mi bylo nabidnuto
nespocetné mnozstvi riznych rancl a organizaci, kde je terapie pomoci koné vyuzivana.
To jen potvrzuje muj nazor na to, Ze se u nas vyuziva koni pii 1écbé zavislosti az
znepokojivé malo a mély bychom jit po vzoru zahrani¢i. Tim by se vyfeSil problém

S dlouhymi ¢ekacimi lhlitami pro néstup na odvykaci 1éCby.

Dale jsem se chtéla zaméfit na zahrani¢ni literaturu, ale vzhledem k tomu, Ze je u
nas pomérné nesnadné sehnat ceskou a slovenskou literaturu na téma hiporehabilitace,
sehnat zahrani¢ni je o to t€z$i. To je spojené stim, Ze u nas pofad neni téma
hiporehabilitace dostate¢né znamé. Dukazem toho je, ze jsem se ne jednou setkala

s otazkou: ,,Co je to ta hiporehabilitace?*.

ProtoZe jsem chtéla zachovat podstatu vyzkumné ¢asti, posledni variantou pro mé
bylo najit zvefejnéné Clanky z praxe a kazuistiky a zpracovat je, vytvofit zavér. Po
usilovném a dlouhém hledani se mi podatilo najit pouze tfi kazuistiky a jeden ¢lanek o
uvodni terapeutick¢é hodiné z praxe na téma AVK a zavislost a jednu kazuistiku
s klasickym postupem 1é€by. Oproti tomu jsem meéla mozZnost nahlédnout do vice
kazuistik, kde je AVK vyuzivana u lidi shandicapem. Coz dokldda jiz zminéné

nedostatecné vyuzivani této terapie pii odvykani.
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Vvzkumna metoda

Jak jsem jiz zminila, vyuZzila jsem obsahové analyzy textu. ,Jde o analyzu a
hodnoceni obsahu pisemnych texti. Obsahova analyza je vhodnym vyzkumnym nastrojem
na oveérovani (validizaci) zjisténi uskuteCnénych pomoci jinych vyzkumnych metod.
V kazdém piipadé by vsak i nekvantitativni obsahova analyza textu méla byt objektivni, tj.

nezavisla na osobnich nazorech a postojich toho, kdo analyzu uskuteéfluje.“48

Vvmezeni zakladniho souboru textia

Vybér zékladnich texti byl velmi omezen vzhledem k malému poctu Clanka
Z praxe a kazuistik, dostupnych v literatufe a na internetu. Proto budu pracovat se ¢tyimi

kazuistikami z riznych zdroju i statii a s jednim ¢lankem z praxe.

Cil vvzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit rozdily mezi AVK a ,klasickou* metodou pii léceni

zévislosti a ktera z téchto metod je lepsi.

VvzKumné otazky

Jaky je rozdil mezi AVK a ,klasickou* metodou pfi 1éCeni zavislosti?

Je lepsi pouzit AVK nebo ,klasickou* metodu pfi 1éceni zavislosti?
Vyzkum

Priklad uvodni terapeutické hodiny z praxe na klientech se zavislosti

Tento ¢lanek je k dispozici v ¢asopise CHS, HIPOrehabilitace 4/2009, k dostani v
elektronické podobé na internetovém odkazu http://www.hiporehabilitace-cr.com/vse-o0-
chs/dokumenty/?did=13.

»Prichod na prvni hodinu je doprovazen emocemi prfevazn€ ambivalentniho
charakteru. Klient se t¢8i, ale zarovenl toto téSeni doprovazi nejistota ,,jak to zvladnu®,
tréma z neznamé ¢innosti a v neposledni fad€ strach. Tyto ambivalentni pocity vyplyvaji
Jiz ze samotné predstavy koné&, jako velkého zvitete, klienti jsou Casto poprvé u koni a

nevi, jak se ki k nim bude chovat a jak se oni maji chovat ke koni, projevuje se snizena

*® GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. $.117. Brmo: Paido, 2000. ISBN 80-859-
3179-6.
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sebediivéra a sebehodnoceni. Z tohoto pohledu povazuji uvodni hodinu za stézejni pro

vybudovani divéry sobé samému, ke koni a k terapeutovi. ..

Nenahraditelné je uvolnéni dosazené pomoci prave relaxacnich technik (uvolnéni,
povoleni, uklidnéni)...Relaxaci provadime na madlech a kon¢ vede vodi¢. Poloha je dle
mne podobna uvadéné poloze ,,spicitho vozky* tj. nohy voln¢ visi dolti, ruce jsou volné
polozeny na stehnech dlanémi nahoru a hlava je zcela uvolnéna a spusténa jakoby dola,
o¢i jsou zaviené. Zaviené o¢i a ulozeni rukou na stehna si klienti vyzkousi jesté¢ pred
zacatkem relaxace, aby zvolena poloha pro né¢ byla opravdu pohodlna, samoziejmé se
mohou drzet madel a o¢i mohou mit pouze ptiviené. Pfedem také navadim na nékolik

hlubokych nadecht a vydechd, jejichz pomoci se dobie navodi uvolnéni. ..

Po uskuteCnéni téchto fazi dochazi k celkovému uvolnéni, zklidnéni,
zkoncentrovani se na vlastni prozitky a velmi dobfe se navazuje s imaginaci, béhem které
se navozuje predstava krasné krajiny, zafixovani si piijemného pocitu, ktery vydrzi

klientovi po zbytek dne.

Reflexe: ...na jizdarn¢ jsme pomalu, ale jist¢ jezdili na koni a jak nam Pavla
pozvolna, ale U¢inné¢ ukazala, jak se odreagovat od véci a starosti vSedniho dne. Krasné
jsem citil teplo pfichazejici z koné pfes moje nohy a prodlouzend zada a jak jde piimo do
meé. K tomu jesté piijemny slovni doprovod a ja se krasn¢ odreagoval a pfitom spojil svoje

pocity s koném a potazmo s ptirodou...

...Pavla fikala, at’ si sedneme, nohy nechame voln¢ viset dolti a zhluboka dychame
se zavienyma o€ima. Potom jsem se m¢l pustit a ruce polozit na stehna dlanémi nahoru.
V jednu chvili jsem mél pocit, Ze z Navara spadnu, ale nestalo se tak, pofad nam vypravéla
a ja mél stale zaviené o€i. Zdélo se mi, Ze jedu tryskem ve smiSeném lese. Po chvilce jizdy
jsem vyjel na zelenou rozkvetlou louku. Pasla se tam néjaka zvitata, ale bylo to moc ode
mé, nevim, o jaké zvite §lo. Navar se na louce zastavil sdim a chvili se pasl. Kvétiny byly
bilé, Zluté a nékteré oranzové. Jina barva tam nebyla. Ve svém zivot€ jsem nic krasnéjs$iho
nezazil, natoz si sednout na tak krasné a uSlechtilé zvife. Mam ztoho jeden

Z nejnadhernéjSich pocitt, které ve svém zivoté jsem kdy mohl mit.«*°

* HIPOrehabilitace [online]. Ceska hiporehabilitacni spoleénost, 2009 [cit. 2014-03-22]. Dostupné
z: http://www.hiporehabilitace-cr.com/vse-o-chs/dokumenty/?did=13
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Kazuistika .

Kazuistika je k dispozici v elektronickém periodiku Addiction Today, v anglickém

jazyce na internetovém odkazu www.addictiontoday.org/addictiontoday/2012/11/equine-
therapy.html.

,,Pro narkomana, jako je Bobby, byla zavislost nefunk¢ni strategie pro vyrovnani se
se stresy zivota. Behem jeho prvni terapie AVK se piiblizoval ke koni, jako kdyby kracel
ulicemi Manhattanu v dob¢ dopravni $picky. Takze se kit pohyboval od néj tim vic, ¢im
vic se Bobby pokousel piiblizit. Po dotazu na Bobbyho, co mu tato situace pfipomnéla,
byla jeho reakce mirné hlidana a defenzivni. Pfi dal§im Setfeni jeho soucasné zkusenosti,
byl schopen identifikovat strach a tuzkost, néco, co kin vycitil a reagoval jako na

potencionalni hrozbu.

Bobby byl schopen piirovnat zkusenost s koném na jeho vztah s otcem, ktery byl
alkoholik, znevazujici a odmitavy. Bobby si uvédomil, Ze jeho zavislost na opiatech byl
zpusob, jak uniknout z nescetného mnozstvi emoci, jako je bolest, hnév, zranénost a
osamélost. Dozvédél se o jeho dysfunkénim vzorci, jak se snazi spojit s ostatnimi, coz bylo
evidentni z mnoha kratkych neuspokojivych vztaht, které zazil ve svém Zivoté, pies touhu

po smysluplném ptatelstvi a dlouhodobém partnerovi.

Jak Bobby pokracoval mluvenim o svém Zivoté poctivé, zacal kiin chodit smérem
k nému. Kdyz si to Bobby uvédomil, na chvili pfestal mluvit a navazal s koném oéni
kontakt. Kan zhluboka vydechl, olizl si pysky — ob& jsou znamky relaxace — a posunul se
bliz k nému. V tom okamziku mél Bobby zkuSenost byt ptijimany a ,,ptiblizil se* k vnitini
upfimnosti a otevienosti Sjeho opravdovymi pocity, coz pro ng& bylo néco velmi

nebezpecného beéhem vyrlstani s otcem.

Mnoho pacientll se zavislostmi a jinymi mentalnimi zdravotnimi problémy maji
nesplnéné vyvojové potieby jako je velky nedostatek podpory, povzbuzeni, lasky a
bezpeci. To Casto vede k problémim, které se ukotvi v budoucim zivoté, jak tomu bylo

Vv pfipadé¢ Bobbyho. Koné¢ maji vlastnosti, které potfebujeme pro zdravé upevnéni jako
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napf. byt nekriticky a emocionalné pfitomny, coZz ndm pomaha rozvijet védomi sebe

sama.*>°

Kazuistika I1.

Kazuistika je k dispozici v ¢asopise CHS, HIPOrehabilitace 1/2010, k dostani v
elektronické podobé na internetovém odkazu http://www.hiporehabilitace-cr.com/vse-o-
chs/dokumenty/?did=31.

»Osobni anamnéza: Pacient je 28lety muz, svobodny, bezdétny, vyuceny
autoklempif, nezaméstnany, ale neni veden na Utadu prace, pielozen po kratkém
detoxifikacnim pobytu k planované stiednédobé protialkoholni 1écbé. Ve Skole odklad
nastupu, problém dyslexie a dysgrafie, hyperaktivita, zhorSené znamky z chovani, hrozilo

vylouceni, vymyslel razné klukoviny.

Kriminalita: Rok byl zavieny ,.kvili chlastu®, ma dluhy na socialnim a zdravotnim

pojisténi, v 1écbé finanéné podporovan matkou.

Diagnoza: Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim alkoholu —
syndrom zévislosti, v anamnéze uvedeny kanabinoidy (latky, které se v ptirodé vyskytuji
pouze V rostlinach konopi) a stimulancia (latky s budivymi G¢inky). Pfitomny jsou jiz
projevy pocinajici deprivace osobnosti (zhorSeni kvality osobnosti, nejéastéji v jejich
moralnich aspektech), a socidlni projevy a nezdrzenlivost ve vice oblastech. Na odd¢leni
méa problémy s respektovanim lé€ebného tadu, udrZzenim koncentrace pozornosti pfi

psychoterapeutickych programech, demonstruje asocialni chovani.

TVKPP (terapie svyuZitim koni pomoci psychologickych prostiedkii)

zaméreno zejména na zlepSeni koncentrace a pozitivni zmény chovani

Prubéh terapii: Vzhledem K zatazeni do terapie 14 dni pted ukoncenim jeho
1é¢ebného pobytu bylo vyuzito pouze prace ze zem¢e a teoretickych bloki zaméfenych na

trénink kognitivnich funkci.

l.u¢ast na terapii — pacient se velmi ochotné¢ a aktivné zapojuje do tematické

prednasky o ¢isténi kon€ a v praktické ¢asti ochotné vede kolegu, se kterym je ve skuping.

% DAMPSEY, Liz. EMOTIONAL MIRRORS: EQUINE THERAPY. ADDICTION TODAY:
Reclaiming lives for life [online]. 2012, November 06 [cit. 2014-03-22]. Dostupné z:
www.addictiontoday.org/addictiontoday/2012/11/equine-therapy.html
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Zamérne byl pro ného vybran kin, ktery svym temperamentnéjSim chovanim dokéze
zaujmout jeho pozornost a nebude ho ,,nudit”. Pfi praci v hale byl opét velmi ochotny,
aktivni a v dobré ndladé, s koném pracoval se zaujetim s pouze malymi projevy pozornosti
a ztraty koncentrace. Jeho chovani v terapii v Hipocentru je protipélem k chovani na
odd¢leni. Je schopny dodrzovat disciplinu, poslouchat vedeni terapeuta i trenérky koni,

aniz by né¢jakym zptisobem odporoval.

2.0c¢ast na terapii — je zaroven jeho posledni a pfichazi s pfanim opét pracovat se
stejnym koném, i kdyz skupina se jiz v€nuje praci na madlech, on si opét za dozoru

trenérky opakuje praci ze zemé se ,,svym* koném.

Pisemnd reflexe: ...dneSek se mé libil hodné, zacala hipoterapie, koné¢ a
zvitata...zvifata jsou nckdy lepsi nez lidé...vzdycky jsem je mél hodné rad, chtél jsem
S nimi 1 pracovat, ale nemél jsem na to znamky...bylo mi fakt skvéle, ne jako na ostatnich
programech, byl tam i takovy podobny konik, takovy neposeda, jako ja, ale byl fakt
skvélej...pak mi bude smutno po konich, hlavn¢€ po Barnym, je mi hodné podobnej, takovy

zlobidlo...«!
Kazuistika I11.

Kazuistika je k dispozici v knize Karola Hollého a Karola Hornacka s nizvem

Hipoterapie: Lécba pomoci koné¢ (Montanex, 2005).

,Prelozili ho k nam z ARA, kam se dostal z ulice, kde lezel otraveny heroinem.
Mladik s vlasy zabarvenymi do krvavé Cervena, s piercingem na téch nejnemoznéjSich
mistech, vyhubly, v bezvédomi, ale stabilizovany. Nebylo mu kam zavést infuzi, protoZe
mél zily znicené opakovanymi flebitidami po vpichu nesterilnich jehel. Po zvladnuti
tézkého abstinen¢niho syndromu jsme zjistili, Ze na Slovensku neni ani jedno centrum, pro
1é€bu drogovych zavislosti, které¢ by nebyl vyzkouSel. Klasicka narkomanska kariéra.

Rodina se ho uz davno vzdala. Prostiedky na zivobyti a drogy si obstaraval kradezemi.

V naSem zatfizeni ho oslovili kong&. Nejdfive tam zacal chodit v ramci pracovni
terapie, pozd€ji v ramci psychoterapeutického jezdéni a jeSt€ pozdéji v ramci svého

volného Casu. Tti tydny na akutnim oddéleni, tfi mésice na odd€leni pro 1é€bu drogovych

51 HIPOrehabilitace [online]. Ceska hiporehabilitacni spoleénost, 2010 [cit. 2014-03-22]. Dostupné
z: http://www.hiporehabilitace-cr.com/vse-o-chs/dokumenty/?did=31
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zéavislosti a tii roky v chranéném domove, z toho posledni rok, jako fadny zaméstnanec
PN. Koné mu ucarovali. Nejen, ze se naucil jezdit, ale koupil si koné a na ném vyhral
mistrovstvi Slovenska. Dnes Milan d€la profesiondlniho trenéra a drogy v jeho Zivoté

piedstavuji jen nepéknou Vzpominku.“52

Kazuistika V.

Kazuistika je kdispozici na odbornych internetovych strankach pro 1ékafe,
psychiatrie pro praxi a je volné¢ dostupnd ke stazeni na internetovém odkazu

http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2001/03/10.pdf.

,.Ctyfiadvacetilety muz. Prvni kontakt s psychiatrii mél v kvétnu 2000, kdy byl
prelozen do Psychiatrické 1écebny v Opavé z interniho oddéleni nemocnice v Novém

Ji¢in€. Tam byl pfijat pro intoxikaci toluenem a po revitalizaci pfedan do PLO.

Zjistujeme, ze v rodiné neni psychiatrickd zatéz, ale zije u matky po rozvodu
rodici, otec protialkoholné 1é¢en. Sdm nebyl vaznéji nemocen, porod a rany vyvoj byl v
norm¢&. Jako dit€¢ mél jen operaci mandli pro Casté anginy. Pozdé€ji aZ v souvislosti s
abuzem drog opakované¢ lezel v nemocnici pro intoxikaci toluenem, vS§e v rozmezi 1999—
2000. Absolvoval zékladni skolu, pak byl kratce na ucilisti, ale pro absence byl propustén.
Pracoval u dvou stavebnich firem a v Technickych sluzbach. Pied nastupem do 1écebny
byl bez prace. Byl také opakované trestan, vzdy podminéné pro kradeze. Také byl stihan
pro vyhybani se vojenské sluzbé. Je svobodny, nemd vaznégj$i znamost, sexualni

zkuSenosti mnohocetné.

Drogova anamnéza byla velmi pestrd. Od jeho 15 let mél témé&f denni abuzus
tékavych rozpoustédel, mimo sniffingu také toluen nekolikrat pil a n€kolikrat byl proto v
nemocnici pro stav bezvédomi. VyzkousSel marihuanu, pervitin, hasis, heroin — ale ten jen

Snupal, také LSD, tripy. Pfednost ale dava toluenu a amfetaminu.

V prvnich dnech hospitalizace byl detoxikovéan, doSlo ke stabilizaci zékladnich
psychickych funkci. Také se upravil toxikologického nalez v moc¢i — Kyselina hippurova
jako metabolit t€kavych rozpoustédel. V ramci detoxifikace byl pielozen na oddé€leni v

Hornich Holcovicich, kde byl zatfazen do 1é¢ebného rezimu. Po tfech tydnech detoxifikace

2 HOLLY, K.; HORNACEK, K. Hipoterapie : Lécha pomoci koné. 5.156. Ostrava : Montanex, a.s.,
2005.
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byl pielozen na léCebné toxikomanické odd€leni a zafazen do psychoterapeutického
lécebného programu. Od pocatku mél problémy se socidlni adaptaci a chovanim. Byl
agresivni vici spolupacientim, nerespektoval persondl, nedochazel véas na terapeutické
programy. Laboratorni nalez, v¢etné toxikologického vysetieni, byl negativni a nebyla

podavana psychofarmaka.

Pro uvedené problémy byl opét pielozen do H. HolCovic do rezimu zaméfeného na
rehabilitaci s pracovni aktivitou. V prubéhu tohoto programu se rozhodl pro dalsi 1écebné
zafazeni do terapeutické komunity Renarkon na Celadné. Po dohodé s pracovniky

komunity je pobyt ukoncen po 4 meésicich hospitalizace a ptedan do tohoto typu péce.

V dobé jeho pobytu v terapeutické komunit¢ Renarkon navstivil Psychiatricky
stacionar pro lé¢bu zavislosti v Ostravé s tim, Ze se nedokaze v rdmci komunity udrZet. Ma
problémy se svou agresivitou, stale pfemysli nad dalsi davkou drog, vyvolava konflikty s
dalsimi klienty komunity, izoluje se, je vztahovacny, stale ma ptredstavu, ze jej chtéji z

komunity vystvat.

V ramci ambulantni péce ve Stacionafi byl ordinovan quetiapin v davce 25 mg
vecer. Po tydnu byla davka zvySena na 2x 25 mg rdno a vecer. Stav se stabilizoval, byl
schopen komunikace s terapeuty 1 spoluklienty v komunit&. Neni paranoidni nastaveni viici
okoli, je sociabilni a je schopen dodrzovat rezim. Tato medikace byla ponechéna po celou
dobu pobytu v komunité¢, celkem dva mésice. Poté byly feSeny socialni problémy v ramci
mozného néstupu pracovniho poméru. Zhodnoceni pracovni aptibility si vyzéadalo
rehospitalizaci v PLO. Pacient byl proto opét pfijat k diagnostickému psychologickému
zhodnoceni stavu. V pribéhu dalsich 15 dnti hospitalizace byl psychicky stav pacienta
kompenzovan, nebylo paranoidity, nebyla socialni maladaptace na prostfedi a dokazal
dodrZzovat rezim. Praceschopnost v ramci moZného nastupu do stavebni firmy byla
zhodnocena pozitivné, vetné moznosti pokraCovat v medikaci quetiapinem. Nebyl
pozorovan utlum, doSlo ke stabilizaci socialnich projevll a vymizeni hrani¢ni bludné

paranoidni produkce.

Pacient byl propustén jako prace schopen a byla mu doporucena ambulantni

medikace quetiapinu 2x 25 mg pro die.“>®

3 CHVILA, Libor a Soita STANKOVA. Schizotypni, schiozidni, schizomorfni. Psychiatrie pro
praxi [online]. 2000, 2001/3 [cit. 2014-03-29]. Dostupné A
http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2001/03/10.pdf
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Zavér vvzkumu

Jak je patrné z Clanku a kazuistik o vyuziti metody AVK, nebyla pacientim
podavana psychofarmaka, jelikoz se patologické projevy mirnily pii kontaktu s koném.
Oproti tomu je v posledni kazuistice, kterd je bez vyuziti metody AVK patrné a piimo
napsané, ze pacient by své agresivni projevy a predstavy bez podévani psychofarmak
nezvladl. I pfes ukonceni 1é¢by je mu doporuceno psychofarmaka nadale uzivat. Z toho Ize
usoudit, ze hlavnim rozdilem mezi metodou AVK a ,klasickou“ metodou pii 1é¢eni
zavislosti je uzivani farmakoterapie. Zde d4 domnivat, ze AVK zplisobuje mensi zatizeni
pro organismus pacienta. DalS$im rozdilem je, ze diky AVK muze klient ziskat podnét pro
traveni volného casu a to dik vlastni zkuSenosti. Jak bylo zminéno, je to jedna z moznosti

tercialni prevence ptipadného relapsu.

AVK se jevi jako vhodna terapie pravé pro uzaviené a agresivni pacienty, jelikoz
diky kontaktu s koném a nepocitovanim nenavisti vii¢i trenérovi se klienti oteviraji, tudiz
se zacnou klientovi problémy fesit diive a 1é¢eni miize trvat kratsi dobu nez u ,klasické®
metody. Diky reakcim koné mohou vnimat spravnost svého chovani a jednani. K se na
nic neptd, nesoudi, a kdyz klient udéla chybu, ki to da citelné¢ najevo, takze je kin
V pozici terapeuta vuci klientovi, coz byva u nékterych klientli vniméno vice pozitivné nez
pfi osobnim kontaktu s terapeutem — clovékem. Vliv koné na klienta je zjevny jiz pii

prvnim kontaktu s nim, pfi prvni terapeutické hodiné.

V ¢lancich s vyuzitim AVK neni zminka o relapsech. V kazuistice III. je piibch
muze, ktery si proSel nespocetné mnozstvi psychiatrickych 1éceben, kdy se pokazdé vratil
k narkomanii. Az pfi pouziti AVK doslo k Gplné zméné jeho vnitiniho vnimani a mysleni a
k Gplné resocializaci. Oproti tomu je v kazuistice IV. popsano, Ze klient byl nékolikrat
prelozen, mél problémy v riznych kolektivech a pomohla az 1é¢ba psychofarmaky. Pro
pracovni uschopnéni byla potiebnd dalsi hospitalizace. Z toho vSeho je patrné, jak je

,.klasicka* metoda zdlouhava a ¢asove€ narocna.

Vyhoda AVK spociva v traveni volného ¢asu na cerstvém vzduchu a v kontaktu
S pfirodou, coZ je pro Clov€ka pfirozenéjsi, nez sezeni v uzaviené mistnosti. Navic ma
klient moznost ziskat nové pracovni navyky a vykondvat aktivitu, ktera ho bavi a vidi

thned vysledek, tudiz je jeho aktivita smysluplna.
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Nevyhodou AVK je zna¢na finan¢ni nérocnost a potieba odbornikli pro praci se
zvitaty i1 klienty. Navic musi byt vybirdna vhodné zvifata, kterd si prochdzi narocnym
vycvikem. Problém pfi vyuziti AVK by mohl nastat ve chvili, kdy by mél terapii
podstoupit klient s alergii na zvifeci srst, seno, slamu a dal$i alergeny vyskytujici se ve

stajich a jejich okoli. V tu chvili je AVK nevhodnou terapii.
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ZAVER
Cilem mé diplomové prace bylo nastinéni problematiky navyku a zavislosti a
vyuziti 1é€by pomoci koné pii odvykani drogovych a alkoholovych zavislosti a
gamblerstvi. Teoreticka Cast je rozdélena na jednotlivé kapitoly, které se zaméfuji vzdy na
jeden typ zavislosti. Vzhledem k tomu, ze v dne$ni dob¢ se spousta lidi potyka s riznymi
typy zavislosti a nikdy nevime, kdy bude zavislosti ohrozen n¢kdo nam blizky, popisuji u
téch tiech druhd zavislosti jejich vznik, prubéh a projevy a v neposledni fad¢ i moznosti

1écby.

V dalsich kapitolach se vénuji tématu hiporehabilitace. Jedna se o 1écebnou terapii
s vyuzitim koni. Podavam nahled na hiporehabilitaci jiz od jejich pocatkii az do dnesni
doby. Vzhledem k tomu, Ze hiporehabilitace je jen zastfeSujici nazev pro vSechny lécebné
aktivity s pomoci koni, uvadim rozdéleni a vyuziti jejich jednotlivych &asti. V Ceské
Republice je tato aktivita podporovana organizaci CHS (Ceska hiporehabilitatni
spole¢nost) a proto ji také vénuji ¢ast své prace. Aktivity s vyuzitim koni jsou popsany
vV samostatné kapitole, protoze jsou jednim z pilifth mé diplomové prace. Uvadim jejich
pusobeni na jedince a to v rtiznych aspektech zivota. Dale popisuji metody prace s koném

a Vv neposledni fadé€ i cile AVK.

Ve vyzkumné ¢asti bylo cilem zjistit, zda je AVK vhodnou lé¢ebnou metodou pii
1é€be zavislosti a jestli vykazuje lepsi vysledky, nez metody klasické. Vyzkumna metoda
byla zménéna z diivodu uzavienosti psychiatrickych 1é¢eben vici laické vetejnosti, coz mi
znemoznilo provadét zde vyzkum. Jelikoz jsem chtéla zachovat podstatu plvodniho
vyzkumu, zvolila jsem alternativni metodu, a to komparativni obsahovou analyzu textu.
V literatufe a v internetovych zdrojich se mi podafilo najit Ctyfi kazuistiky a jeden Clanek
z praxe. Béhem vyzkumu se potvrdily mé teorie o funkénosti AVK pfi 1écbé zavislosti.

Popisuji zde vyhody i nevyhody jiz zminéné terapie i porovnani s klasickou metodou.

Téma zavislosti je v dneSni chaotické a na psychiku narocné dob& hodné aktualni.
Vzhledem Kk mnou zjisténym vysledkiim vyzkumu se domnivam, ze by se méla vénovat
veétsi pozornost 1é€bé s pomoci koni a méla by se vice vyuzivat. V zahrani¢i je metoda
AVK velice oblibena pravé pro jeji uspéchy v 1écbé zavislosti a nasledné resocializaci
jedinct. Proto bych byla velice rada, kdyby ma prace ptispéla k popularizaci AVK pfi

1écbe zavislosti a do budoucna vznikla nova hiporehabilita¢ni centra.
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SLOVNIK
Abuzus — nadmérné uzivani, naduzivani, zneuzivani
Adiktolog — odbornik zabyvajici se prevenci, 1é¢bou a vyzkumem zavislosti
Anxiozita — chorobny stav uzkosti
Aptibilita — zpuisobilost
Craving — bazeni

Detoxifikace — 1é¢ebna metoda, pfi niz jsou minimalizovany symptomy

odvykaciho syndromu a riziko poskozeni
Dysforicka nalada — opak euforie, Spatna nalada
Elektroretinogram — zaznam elektrické aktivity sitnice
Exacerbace — zhorseni nebo nové vzplanuti nemoci
Extaticky — dany stavem extaze (extaticky naladény)
Extracelularni — mimobunécny, nachdzejici se mimo buiiku

Flashback — zablesk minulosti, pii kterém se ¢lovek chova, jakoby se v minulosti

prozita situace ¢i neptijemna udalost znovu opakovala
Flebitida — zanét povrchovych zil
Insuflace — vpraveni, zavadéni plynu
Intravenozné — do Zily
Humoralni — souvisejici se $tavami, tekutinami v organismu
Kardiovaskularni systém — ob&éhova cévni soustava
Kompulze — nutkani k n¢jaké cinnosti a jeji realizace, casto neracionalni, absurdni
Konfabulace — chorobna obrazotvornost, smyslenka
Krucidlni — rozhodujici
Maladaptace — neptizptsobeni novym zivotnim podminkam
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Matrimonialni — manzelska
Misuzus — zneuzivani, Skodlivé uzivani
Myorelaxant — latka snizujici svalové napéti

Neuroleptika — psychofarmaka pouzivana pro antipsychoticky t¢inek predevsim pfi

1é¢be psychotickych poruch, téZ antipsychotika
Palimpsesty — kratkodoby vypadek paméti (,,o0kénko*)
Patickd — emocemi podlozena
Polymylelitida — infekéni obrna, proti které je nase populace jiz ockovana
Posturalni — souvisejici se svalovym tonem
Prodromalni — soubor nespecifickych ptiznakt ohlasujici piichod nemoci
Psychoticka reminiscence — viz.flashback

Relaps — navrat k navyku, ¢i jednorazova epizoda v prubéhu 1é¢by nebo tésné po

jejim ukonceni
Rezidualni — doznivajici

Screeningovy vyzkum — nendro¢né, rychlé, levné vySetfeni na urcitou chorobu,

zjistujeme odchylky od norem vétsiny
Signifikantni — dulezity
Sniffing — $fupani
Suicidalni — sebevrazedny, vztahujici se k sebevrazdé
Svalovy tonus — svalové napéti
Synergicky — spole¢né ptisobici

Uzus — zvyklost, oby&ej, zabshnuty postup

Validizace - ovéfovani
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ZKRATKY
APA V(a8 — aplikované pohybové aktivity volna &as a sport

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni

AVK — Aktivity s vyuzitim koni

CHS - ¢esk4 hiporehabilitaéni spoleénost

DSM — IV — Diagnosticky a statisticky manual Americké psychiatrické asociace
EAT — Equine-Assisted Therapy

HIV/AIDS — virus zpUsobujici ztratu obranyschopnosti/syndrom ziskaného

imunodeficitu
LPPJ — Lécebn¢ pedagogicko-psychologické jezdéni
LSD — Diethylamid kyseliny lysergové
MKN — 10 — Mezinarodni klasifikace nemoci
PL — psychiatricka 1écebna
PLO — psychiatricka 1écebna Opava
PN — psychiatricka nemocnice
THC — hlavni psychoaktivni latka nachazejici se predevsim v kvétenstvi konopi
TVKPP — terapie s vyuzitim koni pomoci psychologickych prostiedkt
USP — Ustav sociélni péée

WHO — World Health Organisation
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