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ANOTACE

Diplomova prace Vyuziti kinezioterapie pii 1écbé névykovych nemoci analyzuje, jakym
zptsobem klienti interpretuji svoji zkuSenost s kinezioterapii, jaky vyznam této zkuSenosti
ptikladaji a jak se proménuji jejich pocity pied programem kinezioterapie a po jeho
absolvovani. V ramci teoretické ¢asti dochazi k vymezeni zavislosti a navykového chovani,
seznameni s problematikou 1éCby téchto nemoci a dale je zde prostor vénovan samotné
Kinezioterapii a s ni souvisejici psychologii dobrodruzstvi. Vyzkumna c¢ast se zamétuje

vvvvvv

a stanovuje hlavni fenomén — Substituci.

Klicova slova: kinezioterapie, zavislost, navykové chovani, 1écba zavislosti, dobrodruzna

terapie, osobni rozvoj, substituce, kompenzace

ANNOTATION

The diploma thesis Utilization of Kinesiotherapy in the Treatment for Addictive Diseases
analyses clients' interpretation of their own experiences with kinesiotherapy, particularly
of how significant they think those experiences are and how their feelings change from before
the program to after. The theoretical part is focused on defining addiction and addictive
behaviour and on introducing addiction treatment issues. Subsequent chapters discuss
kinesiotherapy itself and the psychology of adventure. The research part concentrates
on the mentioned goals so the most important categories affecting clients' own experiences

and the main phenomenon called Substitution are determined.

Key words: Kkinesiotherapy, addiction, addictive behaviour, addiction treatment, adventure

therapy, personal development, substitution, compensation
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UvoD

Problematika navykového chovani ¢i zavislosti je jisté téma aktualni, nebot” se muze tykat
kazdého z nas. Sahneme-li si do svédomi, myslim, Zze kazdy nalezne alespon jednu ¢innost,
¢i zdjem, kterému vénuje moznd az nezdravé mnoho ¢asu. Piestoze tim spliiuje nase chovani
pouze jeden ze znakl zavislosti, potazmo pak navykového chovani, je ziejmé, ze tvrzeni typu:
,»veénuje se tomu, co ho bavi, ma socidlni okoli, jez ho podporuje...” nemusi byt zarukou
stoprocentni prevence pied problémem se zavislosti. V dnesni dynamicky se vyvijejici dobg,
kterd Casto dokdze zamichat zivotem v jediném momentu, je jist€¢ lepSi strategii byt
si vSemoznych rizik a problému védom, protoze pouze tehdy jsme krok napfed v prevenci

pted témito vlivy.

S ohledem na autorliv zdjem o sportovni aktivity neni piekvapivé zaméfeni pravé na
problematiku kinezioterapie, jako jedné z forem 1é¢by navykovych nemoci. Z teoretického
hlediska se jedna o smysluplny koncept nejen kompenzace psychicky zaloZzenych programi,
ale také stavi na tezi, ze fyzicky zdravy jedinec ma lepsi predispozice k lepSimu sebepoznani
a sebekontrole, coz je stéZejni pro UspéSnou lécbu. Mozny vliv je tak veliky a cilem této prace

je ove&fit miru vyuziti potencialu této metody v praxi.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti, na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast je zaméfena
na vymezeni zakladnich pojmt, jakymi jsou zavislost a navykové chovani. Dale se pak zabyva
samotnou lécbou téchto nemoci a v neposledni fad¢ blize definuje kinezioterapii a jeji aplikaci
do prostiedi 1écby. S ohledem na hlubsi vyznam kinezioterapie a s ni souvisejici dobrodruzné
terapie je zde prostor vénovan také psychologii dobrodruZstvi, kterd shrnuje prozivani jedinct,
vliv rizika a stresu v u¢ebnim procesu, ale také rozvoj osobnosti jako jeden z moznych vystupti

pravé sportovnich aktivit.

Cast vyzkumna pak kvalitativni metodou analyzuje zptisob, jakym klienti 1é¢eben navykovych
nemoci interpretuji svoji zkuSenost s kinezioterapii, jaky vyznam ji ptikladaji, a také
se zameétuje na proménu jejich pocitti. Klienti se v ramci rozhovort také orientuji na pozitiva,
negativa a moznosti ke zlepSeni, které vnimaji v souvislosti s programem pohybovych aktivit.
Na zéklad¢ ziskanych poznatkii pak vyzkumnik navrhne doporuceni optimalizace téchto

programdl.
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TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI POIMU

Prvni teoretickd kapitola se vénuje vymezeni zdkladnich pojmii. Definuje zavislost, blize
popisuje jeji znaky a zaroven je prostor vénovan popisu vztahu zavislosti a navykového

chovani.
1.1 ZAVISLOST

V Ceské republice je od roku 1994 platna desatd revize Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci a prfidruzenych zdravotnich problémt (MKN-10), ktera mimo jiné také formalné
definuje zavislost. Podle WHO a UZIS CR (2014) je syndrom zavislosti ,,soubor
behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uziti
substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pri jejim uzZivani,
pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi
aktivitami a zavazky, zvySend tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom
zavislosti miize byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napr. tabak, alkohol nebo
diazepam), pro skupinu latek (napr. opioidy) nebo pro sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych
psychoaktivnich substanci”. 1 pres ponckud komplikované znéni je patrné, ze syndrom
zavislosti se Uzce poji s uzivanim riznych typt latek, které spojuji nasledné nezadouci stavy
z oblasti chovani a poznavani, z oblasti somatické, ale i ze samotnych fyzickych reakci télesné
stranky jedince. Zaroven touha po opakovaném uZivani této latky je zpravidla pfednéj$i nez
jednani, které bylo dilezité dfive. Potfebna davka ma stale se zvysujici tendenci. Po jejim
nedodani zpravidla nasleduje odvykaci stav, ktery miize byt jak psychického, tak somatického

charakteru.
1.1.1 ZNAKY ZAVISLOSTI

Smolik (1996) v navaznosti na MKN-10 doplnuje, Ze diagndza zavislosti by méla byt stanovena
pouze v piipadég, Ze se u jedince projevi béhem jednoho roku alespon tii z nasledujicich Sesti

znaku:

1. silna touha uzivat latku,
2. potize v sebeovladani v prubéhu uzivani,

3. somaticky odvykaci stav,
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4. tolerance k ucinku latky,
5. postupné zanedbani jinych potéSeni nebo zajmii,

6. pokraCovani v uzivani i ptes jasny dikaz skodlivych nésledkt.
Silna touha uzivat latku (craving, baZeni)

Bazenim myslime touhu jedince po latce, kterd je objektem zavislosti, respektive po jejich
ucincich. Nespor a Csémy (1999) zminuji rozdil mezi bazenim télesnym a psychickym, u nichz
1ze empiricky dokazat rozdilné projevy dle jiné mozkové aktivity. T¢lesné bazeni se objevuje
v prubéhu slabnuti ucinku latky, zatimco psychické bazeni miize byt pfitomno i po delsi
abstinenci. Mezi nékteré objektivni projevy psychického bazeni fadime: slabnouci pamét’,
slabsi postich, ale zaroven delsi reakéni ¢as, zvySenou aktivitu potnich Zlaz, vyssi slinéni u osob
zavislych na alkoholu a snizeni kozni teploty, které aktivizuje spoustéce zavislosti. Projevy
mohou byt ale také subjektivni, cimz mame na mysli napiiklad vzpominky na pocity pod vlivem
navykové latky, svirani hrudi, buseni srdce, sucho v tstech, silnou touhu po navykové latce,
uzkost, zhorSené vnimani okoli a mnohé dal$i. NeSpor (in Kalina, 2003) poukazuje na
podobnost mnohych ze zminénych projevil se symptomy stresu. Bazeni ma také neptiznivy vliv
na kognitivni funkce, ¢imz se zvySuje pravdépodobnost recidivy. Na druhou stranu mtize byt
pritomnost bazeni jakousi prevenci vedouci k vétsi opatrnosti pied nebezpeénymi situacemi,

pred lakadly. Jedinec s nimi dopfedu pocité a je tak schopny se na né€ pfipravit a odolat jim.
PotiZe v sebeovladani v pribéhu uzivani

Zhorsené sebeovladani je do jisté miry velmi podobné s bazenim, nicméné nejedna se o totozné
pojmy. ,, BaZeni je priznakem spisSe subjektivnim, kdezto zhorsené sebeovlddani se jasné tyka
chovani“ (NeSpor, 2011, s. 14). Soucasné se nejednd o veli¢iny vzajemné podminéné, tudiz si
zavisly mize uvédomovat ptitomnost bazeni, ale nemusi mit potize se sebeovladanim a naopak.

Vztah baZeni a sebeovladani Ize popsat tfemi moZnostmi:

1. Spousté¢ (nebezpecna situace, lakadlo) vyvold bazeni, které zapficini potize
Vv sebeovladani.

2. Spousté¢ vyvola bazeni, zavisly vSak odold, bazeni ovladne, ¢imz dochazi k posileni
rezistence vuci spoustécum a zlepSeni sebeovladani.

3. Spoustec vyvola bazeni, které je zvladnuto pouze docasn€, nicméné jedinec potlaceni

spoustécti vidi jako permanentni a tak dochdzi k jejich dal$imu podcenéni.
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Tim nastava riziko budouci silnéjsi formy bazeni a ptipadnych moznych potizi
Vv sebeovladani (Nespor, 2011).

Somaticky odvykaci stav

Dle Nespora (2011) jsou k moznosti diagnostikovat abstinenc¢ni stav potieba tii ptiznaky:

1. nedavné snizeni ¢i uplné vysazeni latky, ktera se stala objektem zavislosti;
2.

symptomy korespondujici s abstinen¢nimi stavy typickymi pro jednotlivé druhy latek;
3.

tyto symptomy nejsou zapiicinéné jinym zdravotnim onemocnénim (nepramenicim

ze zavislého chovani).

Charakteristické znaky odvykacich stavi jednotlivych latek v kombinaci s jejich riziky shrnuje
nasledujici tabulka.

) , RIZIKA ODVYKACIHO
LATKA SYMPTOMY ODVYKACIHO STAVU
STAVU
Bolesti hlavy, poceni, zrychleny tep nebo

vyssi krevni tlak, velké epileptické Tezké odvykaci stavy

zachvaty, nevolnost, prechodné s epileptickymi zachvaty
Alkohol

halucinace, psychomotoricky neklid, pocit nebo deliriem zivot

slabosti, nespavost, tfes (jazyka, vicek, ohrozujici.
prsti).
_ Sam o sob¢ Zivot neohroZuje,
Slzeni, zivani, vytok z nosu, bolesti svalt

_ pokud nejsou ptitomné
(n€kdy 1 kifece), poceni, zrychleny tep

Opioidy ‘ sebevrazedné tendence nebo
nebo vyssi krevni tlak, nevolnost, neklidny -
o soub&zné neprobiha jiné
spanek, roz§ifeni zornic, silné bazeni. -
onemocnéni.
o Uzkost, podrazdénost, tfes rukou, poceni, = Neohrozuje zivot, vétSinou je
Kanabinoidy
svalové slabost. slaby.
Zrychleny tep, bolesti hlavy, insomnie,
Tézké odvykaci stavy po
velke epileptické zachvaty, tfes (Jazyka,
) vysokych davkach mohou
Sedativa a vicek, prstit), prechodné halucinace,
) . zivot ohrozit (napf.
hypnotika pokles svalového tonu ve stoji,

_ ' _ kumulovanymi epileptickymi
psychomotoricky neklid, nevolnost, pocit

. . zachvaty).
slabosti, paranoia.
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Letargie a tinava, nepfijemné sny, zvySena

chut’ k jidlu, zpomaleni psychomotoriky ¢i =~ Odvykaci stav sam o sobé

Kokain B . ) -
neklid, silné bazeni, nespavost ¢i naopak Zivot neohrozuje.
nadmérna spavost.
Letargie a tnava, nepfijemné sny, zvySena
Jina
] ) chut k jidlu, zpomaleni psychomotoriky ¢i ~ Odvykaci stav sdm o sob¢
stimulancia o g B -
- neklid, silné bazeni, nespavost ¢i naopak Zivot neohrozuje.
(pervitin)

nadmeérnd spavost.
) . . Zpravidla odvykaci stavy
Halucinogeny = Zpravidla odvykaci stavy nevyvolavaji. ‘
nevyvolavaji.
Uzkost, nespavost, kasSel, obtize se .
o Odvykaci stav neohrozuje
soustfedénim, viedy na sliznici Ust, . .
o zivot (ale oslabuje kognitivni
Tabak rozladénost, zvyseni chuti k jidlu, ) '
funkce, coz je spojeno napf-.
podrazdénost nebo neklid, pocit slabosti, o
‘ S vySSim rizikem urazi).
silné bazeni.
Bazeni, uzkostny stav, zvysena drazdivost, =~ Odvykaci stav neohrozuje
Tékavé latky ) )
nevolnost, ties, bolesti hlavy. Zivot.

Tab. 1. Odvykaci stavy riznych latek (zdroj: Nespor in Kalina, 2003)

Tolerance k ucinku latky

A4

Tolerance k uc¢inku latky, respektive jeji rtist znamena potiebu vyssi davky k ziskani stejného
ucinku, ke kterému drive stacila ddvka mensi. Stejné mnozstvi latky pak znamena ucinek niZsi.
Piesné diivody vzniku vyssi tolerance nejsou prokazatelné znamé, nicméné existuji dva dohady
jevici se nejpravdépodobnéji. ZvySend tolerance vznika v reakcei na nizsi reaktivitu centralniho
nervového systému na navykovou latku, nebo miize byt divodem rychlejsi odbouravani latky

(Nespor, 2011).
Postupné zanedbani jinych potéSeni nebo zajmi

Omezovani aktivit a z4jml jedince zdvislého na uzivani néjaké latky tzce souvisi prave
z ptedchozich znakil zavislosti. Neustala touha po droze vedouci k zhorSenému sebeovladani
v kombinaci s nepfijemnymi abstinen¢nimi stavy pouze posilujici nové bazeni uzivatele
vtahnou do stale opakujiciho se cyklu. Veskery ¢as tak vyplni shanéni latky, uziti a ucinky, po
jejichz vyprchani a odvykacich ptiznacich zptsobujicich nejen fyzické obtize se uzivatel

dostane opét do bodu ¢islo jedna a za¢ne analogicky shanét novou davku. Tento kolobéh se
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stane prioritou a na jiné aktivity jednoduse nezbyde ¢as. NeSpor (2011) poukazuje na nutnost
vhodného vyplnéni abstinenci vzniklého volného ¢asu, aby nedoSlo k relapsu. Tento fakt
vyplyva i z praktické ¢asti této praci, kdy respondenti jako jeden z ptinost sportovnich aktivit

vidi prave inspiraci pro traveni volného Casu a tak snizeni moznosti recidivy.
Pokracovani v uzivani i pres jasny dukaz Skodlivych nasledki

L Aby byl tento priznak diagnosticky validni, musi byt pacient o Skodlivych ndsledcich
informovan““ (NeSpor, 2011, s. 11). Pokracovani v uzivani i pfes jasny ditkaz Skodlivych
nasledku se tak stane znakem zavislosti az v pripadé€, kdy je uzivatel na tento fakt upozornén
napiiklad 1ékafem a i pfes veskera doporuceni ve své ¢innosti pokracuje. Nestaci tak pouhé
domnénky, dillezité je praveé potvrzeni uzivatelovych dohadii odbornikem. Zarovei se tak jedna
o nejpokrocilejsi fazi zavislosti, ve které jsou vétSinou obsazeny vSechny znaky ptedchozi
a zavislost je jiz v tak pokrocilém stadiu, ze jedince od uzivani neodradi ani psychosomatické

problémy. Touha po droze je siln&jsi.
1.1.2 DRUHY ZAVISLOSTI

V uvodu této kapitoly byl zminén dokument MKN-10, ktery kromé definice zavislosti také
urcuje jeji druhy dle typt latek. Zavislost je pouze jedno z doplnéni diagnodz SirSiho spektra
nemoci spadajicich do kategorie ,,Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim
psychoaktivnich latek, jez jsou evidovany pod c¢isly F10-F19 s rozsifenim pravé o ,,.2° na

Ctvrtém misté symbolizujici zavislost.
WHO a UZIS CR (2014) zavislosti tedy ¢leni na nasledujicich deset druhi:

= F10.2 Zavislost na alkoholu

= F11.2 Zavislost na opioidech

» F12.2 Zavislost na kanabinoidech

» F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnoticich

» F14.2 Zavislost na kokainu

» F15.2 Zavislost na stimulanciich v¢etné kofeinu

» F16.2 Zavislost na halucinogenech

= F17.2 Zavislost na tabaku

= F18.2 Zavislost na prchavych rozpoustédlech

» F19.2 Zavislost na vice drogach a jinych psychoaktivnich latkach
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1.2 NAVYKOVE CHOVANI{

Z oficialniho ¢lenéni zavislosti vyse je patrné, ze dals$i pouzivané oznaceni zavislosti neni
formaln¢ spravné, a proto u jinych druhti vykazujicich podobné znaky jako zavislost je lepSim

oznacenim navykové chovani.

S novymi trendy spole¢nosti vznika i stale vice hrozeb, které mohou byt potencialnim zdrojem
navykového chovani. Rysy podobné charakteristikdim zéavislosti tak mizeme pozorovat i pfi
vztahu Kk technologiim — mtize se jednat o ,,zavislost* na televizi, pocitaci, ale i internetu. Mezi
ponékud tradi¢né€j$i druhy navykového chovani fadime napiiklad patologické hracstvi, poruchy
ptijmu potravy, nebo workoholismus. K demonstraci pfibuznosti projevti navykového chovani
a zavislosti postaci, budeme-li se vice vénovat patologickému hracstvi a porucham piijmu
potravy, coz jsou také z vySe zminénych nejcastéj$i diagndzy zastoupené v lécebnach

navykovych nemoci.
Patologické hraéstvi

Patologické hracstvi je tézka forma hraéstvi, coz je zpravidla vsazeni urcité ¢astky s rizikem
jeji ztraty, nebo naopak s vidinou zisku castky vétsi. Hracstvi mize byt kromé intenzity
(hracstvi, problémové hracstvi a patologické hraéstvi) rovnéz dale déleno dle forem hrani na
tradi¢ni — kasina, loterie, dostihy, a na nové, kam patii zejména internetové hrani ¢1 video poker
(Sery, 2001). Protoze problematika patologického hra¢stvi se objevuje az v aktualni desaté
revizi MKN, tak zde uvedeme diagnostiku podle Diagnostického a statistického manualu

(DSM-1V) Americké psychiatrické asociace, ktera se hra¢stvim zabyva jiz delsi dobu.

A. Neustalé¢ a opakované maladaptivni hrac¢ské chovani vyznacujici se nejméné péti
Z nasledujicich ptiznaki:
1. zaujeti hracstvim (napf. snaha o znovuproZziti minulych hrac¢skych zkuSenosti,

nasledkt hazardu nebo planovani nového hazardu nebo premysleni o zptisobech, jak

ziskat penize na hrani)

2. potieba hrat se stale vétsimi ¢astkami penéz za Gcelem dosazeni vzruseni
3. opakované neuspesné snahy kontrolovat, prerusit nebo vzdat se hrani

4. neklid nebo podrazdénost pii pokusu pierusit nebo vzdat se hrani
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5. hrani jako zplisob ut€ku od problému nebo snaha zbavit se dysforické nalady, napf.

pocit bezmoci, viny, uzkosti, deprese

6. po prohie penéz ve hie se Casto dalsi den vraci, aby je znovu ziskal (,,hon za penézi)

7. l1ze ¢lenlim rodiny, terapeutim nebo jinym, aby zastfel rozsah svého hracstvi

8. pacha nelegalni Ciny, jako padélani, podvody, kradeze nebo zpronevéry, aby ziskal
penize na financovani hracstvi

9. hrac¢stvim ohrozil nebo ztratil vyznamné pratele, praci nebo piilezitosti ke vzdélani
a kariéte

10. spoléha se na jiné, Ze poskytnou penize a napravi Spatnou financni situaci zpiisobenou

hraéstvim
B. Nelze pfiradit k manické epizodé

Tab. 2. Diagnosticka kritéria pro patologické hracstvi dle DSM-IV (zdroj: Smolik, 1996)

V kontextu jednotlivych znakti uvedenych u zavislosti tak Ize nalézt znacné podobnosti.
Zejména se jednd o mnozstvi Casu, které navykové chovani vyzaduje, stalé bazeni a s nim
spojené sniZzené sebeovladani, zvySujici se toleranci, abstinen¢ni ptiznaky a v neposledni fad¢

pokracovani v €innosti i ptes patrné psychosocidlni dopady (NeSpor, 2011).
Poruchy prijmu potravy

Pod poruchy piijmu potravy shodné jak MKN-10, tak DSM-IV fadi dva hlavni navykové
problémy — mentélni anorexii a mentalni bulimii. PfestoZe se oba dokumenty vénuji 1 atypickym
porucham, ¢i porucham u specifickych skupin, tato prace ma za cil poskytnout spise zakladni
vhled a poukazat na znaky ptibuzné zavislosti, proto bude prostor vénovan vyse zminénym.
Na prvni pohled se vyhubli pacienti trpici mentalni anorexii od osob s diagnostikovanou
mentalni bulimii zna¢né 1i8i, zdani ale klame, obé poruchy jsou si velmi podobné. Spojujicim
prvkem je strach z nadmérné hmotnosti a velka pozornost vénovana vlastnimu télu, stejné tak
jako nizké sebevédomi nebo socidlni problémy. Obé skupiny se neustale snazi bud’ zhubnout,
nebo alespon nepfibrat na vaze. LiSi se zejména zavaZznosti podvyzivy a metodami, které

vyuzivaji ke kontrole své vahy (Krch, 1998).

Mentalni anorexie

Podle Krcha (1998) je mentalni anorexie charakteristicka predev§im zamérnym snizovanim

télesné hmotnosti. Zajimaveé vsak je, Ze Casto s anorexii stigmatizované nechutenstvi mize byt
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zpusobené az vlivem dlouhodobych ptisnych diet, hladovéni. Je ale chybné ho brat jako jeden
Z hlavnich znakt, protoze u mnoha klientii se dokonce vyskytuje velky zajem o jidlo a véci
S jidlem spojené, nicméné z divodu svého postoje k télesné hmotnosti a proporcim se

rozhodnou nejist.

Kritéria ur¢ena k diagnostice mentalni anorexie v piipadé jak DSM-1V, tak MKN-10 Ize shrnout

nasledujicimi tfemi body:

1. aktivni udrZovani abnormalné nizké télesné hmotnosti,
2. pretrvavajici strach z tloustky i pfes velmi nizkou télesnou hmotnost,

3. vynechani menstruace u zen (Krch, 1998).

Dramatické snizeni vahy doprovazi mnoho zdravotnich problémt, naptiklad zvysSena citlivost
na chlad, chudokrevnost, srdecni potize, odvapnéni kosti, nebo vypadavani vlasti a lamani
nehtdi. Navic u bulimického typu anorexie! je zvysené riziko drogové zavislosti, sebevrazd,

¢i sebeposkozovani (DaCosta a Halmi in Krch, 1998).

Mentalni bulimie

Pro mentalni bulimii, stejn¢ jako pro mentalni anorexii, je typickd pfehnand kontrola své
hmotnosti. Mentalni bulimie je dale charakteristicka piejidanim, jehoz nasledky v navaznosti

na prvni bod byvaji redukovany vyvolavanym zvracenim, ¢i uzitim riznych projimadel.

Diagnosticka kritéria, stejné jako v pfipadé¢ mentalni anorexie, 1ze shrnout do téch hlavnich

bodu:

1. opakujici se epizody piejidani,
2. opakujici se nepfiméefend, n€kdy az extrémni, kontrola télesné hmotnosti,
3. pfitomnost charakteristického a nadmérného zajmu o télesny vzhled a télesnou

hmotnost (Krch, 1998).

Prestoze byly zminéné dva zplisoby kontroly télesné hmotnosti — vyvolané zvraceni a uZiti
projimadel, dle DSM-IV mohou byt 1 pacienti, ktefi druhé¢ho diagnostického bodu dosdhnou
extrémnim cvicenim. Zaroven z DSM-IV vyplyva, Ze pokud projevy diagnostikovaného

jedince koresponduji s mentalni bulimii, ale zaroven i mentalni anorexii, pak ma v diagnostice

L, Béhem epizody mentdlni anorexie u pacienta dochdzi k opakovanym zachvatiim prejidani“ (Krch, 1998).
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pfednost mentalni anorexie. Divodem je potencidlni dopad, zejména drasticky ubytek

hmotnosti a u zen mozné trvalé vynechani menstruace.

Casté zvraceni doprovdzi mnoho rizik, napiiklad: zvySena svalova drazdivost, epileptické

zachvaty, srdecni arytmie, nebo svalova slabost (Nespor, 2011).

Neztidka se tyto dvé poruchy vzijemné dopliuji, vyjimkou tak nejsou pacienti, ktefi maji
V anamnéze ob¢ poruchy. Bohuzel u osob lé¢enych s anorexii je riziko, ze v prubéhu léCenti,
a s tim spojenym pfibiranim na véze, opét prevladne strach z tloustky. Nasleduje ukonceni
1é¢by, z pohledu pacienta nutné rychlé snizeni hmotnosti — zvraceni, sportovani a tim se miize

rozvinout bulimie.

U poruch pfijmu potravy tak mtizeme rovnéz sledovat rysy podobné zavislosti. Opét je tu silna
touha, ztrata sebekontroly, zména zivotniho stylu a v pfipadé nedostatecné¢ vcasné 1écby
pokracovani v navykovém chovani i pfes jeho Spatné dopady, a to jak fyzického, tak

psychického charakteru.
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2 LECBA A REHABILITACE

Ptedchozi kapitola poukazala na podobnost projevii navykového chovani s jednotlivymi znaky
zavislosti. Samoziejm¢e v§e ma sva specifika, ale obecné lze fici, Ze princip 1écby je podobny
jak u jednotlivych typti zavislosti, tak u druhti navykového chovani. Protoze uspésné 1€¢bé jisté
pomiize i vyvoj daného problému, bude zde alespon kratce zminén proces vzniku téchto

nemoci. Zarovein se zaméeiime na jednotlivé ptistupy a terapie vyuzivané v ramci 1éCby.
2.1 PROCES VZNIKU

Jak je tomu zvykem, v soucasné dobé pievlada nazor, ze na zkoumany problém je tieba se
podivat z SirSiho thlu pohledu, a proto se ve vétsiné ptipadii vyuziva multidimenzionalnich
principd. Jinak tomu neni ani v problematice vzniku a pribéhu zavislosti. ,, V soucasnosti je
obecné prijiman model biopsychosociospiritudlnich nadsledkii* (Hatlova, 2003, s. 78). Tento
model tak bere v potaz predev§im interakci biologickych, psychologickych, socialnich
a spiritualnich dimenzi a nepiiklada tak velkou véhu zdravotnim obtizim. Zaroven je pro tento
pristup vlastni orientace na faktory, jez se zasadné€ zasazuji o zménu zavislého chovani. Kudrle
(in Kalina, 2003) vnima duleZzitost pisobeni tohoto pfistupu po cely zivot, nebot’ samotné
prostiedi pifinasi konfrontace s tématem zavislosti téméf dennodenné a je tedy nutné tento

model zahrnout 1 do primarni, sekundarni a tercialni prevence.

Biologicka dimenze se zabyva chemickymi reakcemi drog v mozku. Vstupovanim drogovych
latek do chemického prostiedi mozku se spoustéji reakce, jejichz vysledkem jsou zmény
prozivani a emoci. Latky nejprve svou piitomnosti spoustéji pozitivni prozivani, nicméné to se
zméni na negativni pfi sniZeni mnoZzstvi latky. Toto negativni proZivani pak nuti jedince znovu
vyhledat drogu, aby dosahl pozitivnich stavil. Biologicka dimenze tak reflektuje prvni znak
zavislosti — baZeni, pfiCemz je ocividné, Ze odbourat negativni proZivani a pfinutit mozek
K jinym reakcim je velmi obtizné a proto Casto vede ke ztraté sebekontroly a pokracujicimu
uzivani (Hatlova, 2008). Ptredejiti vzniku zévislosti nejvice napomaha primarni prevence, které
na urovni biologické znamena starost o vyzivu a zdravi, v€asnou 1écbu nemoci, prevenci trazi,

ale také efektivni rehabilitaci rtiznych handicapi (Kudrle in Kalina, 2003).

., Zmény v chemismu mozku a v chemickych procesech se sdruzuji s poruchami nalady a emoci.
Pacienti prijati do lécby se na jejim pocatku vykazuji silnymi uzkostnymi a depresivnimi
syndromy“ (Hatlova, 2008, s. 79). Dalsimi negativnimi nasledky spojenymi s psychologickou

dimenzi mize byt problém v autoevaluaci, zlost, ¢i zast’ vici ostatnim. Zaroven se zde objevuji
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obranné mechanismy v podob¢ popfeni, vyhybani se problému, nechuti sdilet své emoce, nebo
pfijimat zpétnou vazbu od okoli. Rotgers (in Hatlova, 2008) rovnéz upozoriiuje na moznost
naruseni emocni stability, u pacientll se miZe objevovat sebelitost, ptecitlivélost, nebo rizné
obavy. Samotny vznik zavislosti je ¢asto zpisoben nedostate¢né atraktivni naplni volného ¢asu,
jedinci se nudi, cht&ji zazit néco nového, mimoiadného, touzi po mimotadném zazitku?, ktery

Jim drogy mohou nabidnout (Kudrle in Kalina, 2003).

Dimenze vnimani vlastniho téla, 1épe feceno pozitivni vnimani vlastniho téla je dle Hatlové
(2008) klicova k pozitivni zmeén¢ drogoveé zavislych osob. Vlivem Casto dlouholetého uzivani
se télo dostava do velmi zuboZeného stavu a pro zavislého je tak zdrojem nepiijemnych pociti
vychézejicich z neschopnosti a nefunkcénosti, zkratka celkového oslabeni. Tyto nepiijemné
pocity jsou doprovazeny celkovym fyzickym stazenim a snahou ziskat odstup od druhych.
Népadny je 1 samotny pohyb zavislého, ktery se i ptes pfitomnost svalového napéti projevuje
spiSe klidnymi kyvavymi pohyby. Ty vSak vlivem nahlého vzruSeni mohou byt pferuseny
pohyby rychlymi trhavymi. V n¢kterych piipadech se mlze negativni vztah ke svému télu
vyvinout ve stavy uzkosti, ¢i deprese, coz muze vyustit az v sebeposkozovani. Pon¢kud vice
vyhranénd je situace u zen, které velmi Casto maji zkuSenost s nasilim, tyranim a dal$im
Spatnym zachdzenim, jehoZ vlivem je jejich sebepojeti jesté o néco nize a obranné mechanismy

silng&jsi.

., Problémy v oblasti socidlni postupné nariistaji. Nejprve trpi systém blizkych osobnich vztahii
provazenych z obou stran frustracemi a zlosti ustici ve zklamani, litost, pocit viny a beznadéje,
bezmoci““ (Hatlova, 2008, s. 82). Problémy v socialni dimenzi zptisobené zavislosti jisté nejsou
prekvapujici, zavislému se Casto socidlni okoli oto¢i vzhlru nohama, nenachdzi podporu
u nikoho z blizkych a zustava na feseni situace sam. Jeho socialni okruh tvofi lidé se stejnym
problémem a tak se zéavislost pouze utuzuje. Zaroven socidlni okoli mize mit velky vliv na
zapti¢inéni vzniku zavislosti, kdy vlivem pocitu vyc¢lenéni, jiné rasové odliSnosti, ¢i jiného
socialniho statutu jedinec hled4 unik a navykové latky mu ho poskytnou (Kudrle in Kalina,
2008).

2 Mimor4dnému zazitku se vice vénuje 4. kapitola — Psychologie dobrodruzstvi.

21



Spiritualni dimenze ptedstavuje moralku jedince, kdy u zavislého se moralni hodnoty méni
pro vlastni ospravedlnéni navykového chovani. Casto se objevuje také otazka smyslu

a vyznamu Zivota.
2.2 LECEBNE PROGRAMY

V piipadé zavislych osob je 1écba vnimana v Sir§im slova smyslu, nalezi sem celkova prace
s klientem, ktera smétuje k jeho abstinenci. Lé¢bou v tomto pojeti jsou tedy i 1é¢ebné programy
mimo zdravotnictvi. Vyuzivanych metod je cela fada, patii sem farmakoterapie, poradenstvi,
socialni prace a samoziejmé také psychoterapie®. Lé¢bu mizeme rozdélit na ambulantni
a rezidencni dle dochézeni ¢i pobytu, druhym zplisobem déleni je délka 1é€by — kratkodoba,
sttednédobd, dlouhodoba. Samotnou 1é¢bou ale vSe nekonci, pro utuzeni novych navykl by

m¢élo nasledovat patiicné doléCeni a nasledna péce (Sananim, 2009).
Ambulantni 1é¢ba

Ambulantni 1é¢ba predstavuje typ 1é¢by, ktery nevyzaduje zménu prostiedi. Klient je tedy
schopny nadale chodit do prace ¢i do skoly a do ambulantni 1é¢by pouze dochazi. Frekvence
navstév zafizeni zéalezi na dohod€ mezi klientem a instituci, zpravidla to vSak byva alespoil
dvakrat tydné, dle potieb Castéji. Aby byla 1écba efektivni, je tfeba frekvenci téchto navstév
udrzet alespon po dobu tfi mésicti. Vyhodou tohoto typu 1éCby je pravé nepteruseny kontakt
S okolim, na druhou stranu v ptipad¢ dlouholeté zavislosti miize toto pifirozené prostredi byt
velmi rizikové a ambulantni 1é¢ba tak patrné nebude fesenim. V Ceské republice ambulantni
1écbu provozuji AT poradny zamétujici se na alkoholové a drogové zévislosti. Zde 1écba
probiha formou poradenstvi a pravidelnych rozhovort s l1ékatem. Dale existuji i svépomocné
skupiny, nejznamé&jsi z nich ,,Anonymni alkoholiky” dopliuje skupina ,,Anonymnich
narkomant®. Druhou formou ambulantni 1é€by je denni stacionaf, ktery jiz nabizi intenzivnéjsi
podoby lécby. Navstévy stacionafe se mohou podobat klasické pracovni dobé, ¢imz logicky
odpadd mozZnost nenaruSené pracovni €1 Skolni dochazky. Jedna se tedy o jakysi mezikrok mezi
lé¢bou ambulantni a rezidentni. Z ¢asovych divodu jde 0 bohatsi napli 1écby, rozhovory
S terapeuty a poradenstvi dopliiuji skupinové terapie a volnocasové aktivity. Stale se vSak klient
vraci veCer ze zafizeni domu a nepfichazi tak o své socialni okoli (Sananim, 2009;

Nespor a Miillerova, 2006).

3 Jednotlivym druhtim terapii se vénuje nasledujici podkapitola 2.3 — Terapie.
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Na pomezi ambulantni a pobytové 1é¢by se pohybuji detoxifikaéni jednotky, jeZ mohou mit
obé¢ podoby. Principem detoxifikace je zbaveni téla navykovych latek. Lécba zaroven pomiize
piekonat odvykaci stav a diagnostikou mtze odhalit dalsi fyzickeé, ¢i psychické problémy. Pro
mnoho klienti byvaji tyto jednotky ,,pouze* prostiedkem k odpocinku ¢i snizeni tolerance
K uzivané droze a tim paradoxné usnadnénim dal§iho uzivani zapfi¢inéného nizsi financ¢ni
naroc¢nosti. Z tohoto diivodu mnoha zatizeni nabizejici detoxifikaci neptijimaji pacienty, pokud
nemaji domluvené dalsi doléceni, ¢imz predchazeji nechténému jevu (NeSpor a Miillerova,

2006; Nespor in Kalina, 2003).
Pobytova lécba

Jak jiz z ndzvu vyplyva, v rdmci pobytové 1écby klient Zije v prostfedi néjaké 1écebné instituce.
,, Tento typ lécby se snazi vytvorit pozitivni prostiedi bez drog, vytvari jasny rezim a pravidla
pobytu a vyuziva ruznych terapeutickych metod, které maji pomoci klientovi ujasnit si sve
postoje “ (Sananim, 2009). Klient je tak nejenze pobizen ke zméné svého piistupu k navykovym
latkam, ale také je zde prostor pro feSeni dalSich problémi a zdokonalovany jsou komunikaéni
a socialni kompetence. V rdmci 1é€ebného programu je vyuZzivano psychoterapii, pracovnich
terapii, ale také volnoCasovych aktivit. Samoziejmosti je poradenskad Cinnost a spoluprace
s rodinou. Pobytovou 1é¢bu mizeme rozdélit dle délky a charakteru na dvé kategorie — istavni

a reziden¢ni.
Ustavni 1é¢ba

Ustavni 1é¢ba je zejména kratkodobého (do 2—3 mésici) nebo stiednédobého (od 2-3 mésict
do 6 mésicti) charakteru a probihd standardné¢ v Iékafskych zafizenich, predev§im
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach. Probihd tedy pod lékaiskym dohledem a vlivem své délky je
zam¢efend predevsSim na feSeni problému zavislosti, pficemz piidruzené problémy Spojené
s klientovou resocializaci ponechava na dolécovacich sluzbach. Pro ustavni 1é¢bu je typicky
pfisné organizovany denni reZim, ale také vyuziti organizace jednotlivych oddé¢leni na principu
terapeutickych komunit. Toto 1écebné spolecenstvi tak vytvari bezpecné prostfedi jak pro
samotné terapie, tak i pro dalsi interakce mezi klienty (Dvoracek in Kalina, 2003; Sananim,
2009).

Rezidenéni 1é¢ba

Rezidenc¢ni 1é¢ba, také oznacovana jako 1é¢ba v terapeutickych komunitach je klasickou formou

dlouhodobé¢ 1écby (6—18 mésicl, ve vyjimecnych piipadech miize byt doba 1écby 1 2 roky),
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pfi¢emz pro ni neni typicky statut zdravotnického zatizeni. Jedna se o bezpecné prostiedi, které
kombinuje realitu a terapii. Terapeutické komunity jsou charakteristické nasledujicimi osmi

pravidly:

zékladnim bodem je motivace klienta ke zmén¢;
podminky souziti v komunité se v maximalni mozné mife ptiblizuji redlnému Zivotu;
diraz je kladen na rozvoj odpovédnosti, ktery tvoii predpoklad pro dalsi resocializaci;

ucast v komunitni 1écbé je dobrovolnd, tudiz klient mtize kdykoliv odejit;

o > w0 e

terapie je zaméfena na skupinu z davodu piirozenosti Zivota ve spole¢nosti a rozvoje

socialnich vztahu;

6. s ptihlédnutim k naro¢nosti 1écby zavislosti je tfeba, aby byl ptechod z komunity do
bézného zivota co nejplynule;jsi;

7. strukturovany zivot v komunité upeviiuje nové navyky a rezim;

8. terapeuticky tym je pouhym pomocnikem, poradcem, nikoliv soudcem, ¢i osobou, jez

bude druhé poucovat, jak zit svij zivot (Kalina a kol., 2003).

Z vycétu pravidel je znatelny posun k resocializaci jedince, kdy v jednotlivych fazich 1é¢by je
klient rizn¢ konfrontovan se svym problémem a pfipravovan na navrat do bézného Zzivota.
Pozitivni vliv ma jisté i prostfedi komunit, které je spise spoleénym souzitim terapeutt a klientt,
nez lécebnym zatizenim v klasickém pojeti. Terapeutické komunity také kladou velky dliraz na
intenzivnéj$i pojeti volnocasovych aktivit, které jsou rovnéZ chdpany jako formy terapii
a mohou tak zprostfedkovat mimofadny prozitek. Jeho docileni je jednim z mnoha divodi
uzivani navykovych latek. Reziden¢ni lécba tak mé vétsi potencidl inspirovat své klienty
K novému zptisobu traveni volného ¢asu nez 1é¢ba tstavni, je to logické nejen z divodu ¢astecné

odlisného pojeti ale i z délky oné 1écby.
2.3 TERAPIE

V souvislosti s druhy 1é¢ebnych zafizeni jiz byly zminény nékteré terapie, které se v ramci 1écby
zéavislosti a jinych navykovych nemoci vyuzivaji. Jsou 1 dalsi pfistupy, které nemusi byt
chdpany jako klasické terapie, nicméné maji pozitivni terapeuticky vliv. Dle mnoZstvi
jednotlivych navykovych problému je patrné, Zze neexistuje univerzalni lécebny program.
K dispozici je proto cela fada nastroji, ktera nam pomuze ho ¢astecné uzpusobit dle potieby.
To je také diivodem, pro¢ se napli 1é€by miize instituce od instituce liSit. Pfitom i1 samotna
skladba terapii muze byt jednim z duvodt pro volbu takové 1éCebny, ktera muze Kklientovi

nejlépe vyhovovat.
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Psychoterapie jsou pravdépodobné nejvice uzivanymi technikami vyuzivanymi pii 1é¢bé jako
nastroj zmény. Probihaji bud’ individualné (formou rozhovoru s terapeutem), nebo skupinové
(interakce mezi terapeutem a ¢leny a ¢leny navzajem). Cilem psychoterapie je v obou ptipadech
piekonani dusevnich ¢i zivotnich problémt, zaroven zlepsSeni sebepoznéni, socialnich vztahi
a empatie. Ve fungujici skupiné jedinec nachazi oporu, pomoc, pochopeni, zpétnou vazbu
I dalsi motivaci. Psychicky orientované terapie tak tvofi velkou ¢ast 1é¢ebné naplné a jeji rizné

orientované typy muzeme nalézt v rezimu dne 1 vicekrat (NeSpor a Miillerova, 2006).

Dalsi z terapii vyskytujicich se v riznych formach témét v kazdé 1é¢ebné je pracovni terapie.
Jedna se o 1é¢ebnou metodu, ktera vyuziva pracovni ¢innosti jako prostiedek kK navozeni rezimu
a zadoucich navykd. Samotnym pohybem muze byt chapana jako kompenzace k dusevné
naro¢né psychoterapii. Navic pracovni ¢innost je motivaci, nebot’ je zde viditelny vysledek.
Dale ptispiva ke skupinové soudrznosti a je jakymsi neformalnim prostorem pro komunikaci

a tvorbu novych socialnich vztaht.

Dalsi z terapii, jez se vyskytuji v kazdém zafizeni, jsou sportovni aktivity, at’ organizované
piimo jako terapeuticky program, ¢i jako volnoasové aktivity*. Dale jiz zilezi spiSe na
jednotlivych zatizenich, jaké formy jsou jim do celkového 1é¢ebného programu blizsi, mizeme
se tak setkat naptiklad s arteterapii (vyuziti vytvarného projevu jako prostiedku poznani
a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahii), muzikoterapii (forma relaxace, Casto
vedouci k imaginaci; skrz hudebni improvizaci také umozZituje dat otevieny prichod emocim)
nebo naptiklad dramaterapii (pfilezitost k vyzkouseni chovani nezbytného pro abstinenci;
moznost ventilace negativnich pocitti; pro nékoho také jednodussi zptisob, jak vyjadfit svij

problém). Kazdé zafizeni se snazi denni, potazmo tydenni reZim co nejvice zatraktivnit, aby

maximalizovali rozdilnost piisobeni na jedince a tim i1 dosahli co nejefektivné;si 1écby.

4 Specifika kinezioterapie — terapie vyuzivajici pohybovych aktivit se v&nuje blize 3. kapitola, proto zde tato
problematika neni vice rozvedena.
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3 KINEZIOTERAPIE

Kinezioterapie je léCebna metoda, kterd k dosazeni kyzenych vysledki vyuziva aktivné
provadéné pohybové aktivity. Pod pojem kinezioterapie tedy mohou byt zafazeny jakékoliv
sportovni aktivity, relaxacni cviceni, nebo také riizné prochazky a vylety. Dulezité je, aby onen
pohyb byl zamérmy a nepracovniho charakteru. ,,Pomdha clovéku dosdhnout pocitu
somatopsychické normality (Hatlova, 2003, s. 34). Pohybové aktivity jsou prostfedkem
k blizs§imu poznani svého téla, vlastnich moznosti, coz dale pozitivn¢ ovliviiuje rozvoj

osobnosti a sebekontroly.

Kirchner a Hatlova (2015) definuji zaméfeni kinezioterapie, kterymi se odliSuje od jinych

zpusobu 1écby:

1. kinezioterapie prostiednictvim pohybovych programi cilené¢ plisobi na psychiku
jedince, jeho duSevni procesy a osobnost, a to pomoci: zminéného zamérného aktivniho
pohybového programu, vytvoteni terapeutického vtahu, neverbalni komunikace, emoci
a interakce ve skuping;

2. cilem kinezioterapie je podileni se na zmirnéni ¢i Uplném odstranéni psychickych
a psychosomatickych obtizi;

3. kinezioterapie se snazi inspirovat jedince k ziskdni nového néhledu na sviij problém;

4. pro maximalizaci vysledkt je nutné, aby kinezioterapie byla provadéna kvalifikovanou

osobou.

V navaznosti na vyzkumnou cCast a zjiSténi, Ze sportovni aktivity byvaji ve velké casti
organizovany zvolenym sportovnim referentem samospravy, vznika rozpor pravé se ¢tvrtym
bodem, nebot’ zde chybi ona kvalifikovana osoba, ktera by zajistila cilenost danych aktivit.
Proto je z praxe evidentni, ze pravé plny terapeuticky potencial programl vyuzivajicich
pohybovych aktivit jako prostfedku 1é¢by nebyva Casto vyuzit v takové mife, jak je mozné.

Mluvime-li o terapeutickém potencialu, kinezioterapie pomaha jedincim znovu nalézt:

1. védomi pohyblivosti — souvisi s poznanim svého téla a jeho moznostmi;

2. psychosomatickou jednotu — pohyb je chapan jako spojujici prvek fyzické a dusevni
stranky, zaroven také rozviji obé¢ slozky a je prostorem k jejich vyjadieni se, nejedna
se tak pouze o fyzickou aktivitu;

3. obnovu pozitivniho sebepfiijeti — subjektivni vnimani svého téla se ¢asto lisi od realného

stavu, aby bylo dosazeno co nejmensich rozdild, je tfeba volit takova cviceni, u kterych

26



jedinec bude schopen kontrolovat své télo a jeho reakce, dilezité je tedy nastavit
obtiznost umérnou ke schopnostem, aby nedoslo k vétsimu zablokovani;

sebepfijeti a integritu — pohybova cviceni podnécuji k vnimani pohybt svych, ale
I ostatnich, na jejichz zaklad¢ rozviji schopnost seberegulace, coZ je velmi dulezité
zejména u psychotickych klientt;

télesnou symboliku — pohyb muize byt také sdm o sobé zplisobem vyjadreni se,
zpusobem komunikace, cehoz vyuziva napiiklad tanecni terapie a dramaterapie;
emocni spontaneitu — bézny zivot velmi ¢asto omezuje Cisté emocni vyjadieni, cehoz
opakem jsou Casto pravé pohybové aktivity, které k emocni spontaneité vybizeji, je tak
moznym odreagovanim ve smyslu odblokovani svych emoci;

tvofivost — pohyb krom¢ spontannosti rozviji také tvofivost, coz je v nékterych

ptipadech rovnéz jednim z cilii (Hatlova, 2003).

3.1 KINEZIOTERAPIE V LECBE NAVYKOVYCH NEMOCI

V ptipravé kinezioterapeutickych programi se vychazi z jednotlivych znakt zavislosti, zejména

pak z bazeni, jehoz potlaceni, piekonani vede k utuzeni abstinence a rezistence vuci Skodlivym

vlivim a tim také k prevenci relapsu. ,,Z hlediska védecké priikaznosti efektivity jsou

nejuspésneéjsi lécebné techniky a metody rozvinuté na podkladé modelii teorie uceni. Sméruji

kK nékterym obtizné ovlivnitelnym aspektiim drogové zavislosti, napr. motivaci zavislého zménit

sve chovani, prevenci relapsu““ (Miller, Van Bilsen a Childres in Kirchner a Hatlova, 2015).

Praxe nejen v 1é¢bé navykovych nemoci ukazuje, ze jeden z nejvice vyuzivanych modelt u¢eni

je Ctytstupnovy Kolbiv cyklus, také nazyvan jako Kolblv zkuSenostni model uceni, a to diky

svému diirazu na zazitek a jeho dalSimu sdileni jako zptlisob uceni.

ZAZITEK, ZKUSENOST

PLAN PRO PRISTE OHLEDNUTI, REFLEXE

ZOBECNENI

Obr. 1 Kolbiv zkusenostni model uceni (zdroj: upraveno Hanus a Chytilovd, 2009)

Ctyfi ¢asti modelu reflektuji pravé novou zkuSenost a jeji vicetroviiové sdileni, které vede

k zobecnéni a moznosti dal$iho vyuziti feseni v situaci jiné, vSak podobné. Zakladnim vstupnim

prvkem je aktivita, kterd umozni ziskat zazitek, ¢i novou zkuSenost. Tato zkusSenost je dale
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pfedmétem reflexe, v jejimz pribéhu si Gcastnici pfipomenou priibéh a dilezité momenty.
Druhou trovni zpétné vazby je zobecnéni feSeni problémovych situaci, v pfipadé jejich
nevyieSeni se zaméfujeme na diavody a piipadné zmény vedouci k budoucimu uspéni.
Zaverecna faze prinese promitnuti této zkuSenosti do bézného Zzivota, srovnani podobnych

situaci a jakysi ndvod pro jejich budouci feseni (Hanus a Chytilova, 2009).

Z hlediska aplikace pohybovych aktivit do 1é¢by navykovych nemoci se nejedna o zadnou
novinku. Docent Skéla zacal jiz na konci padesatych let dvacatého stoleti zapojovat rozcvicky
do denniho rezimu u pacientti zavislych na alkoholu. Dal$i sportovni ¢innosti na sebe nenechaly
dlouho cekat. Jeho nazor o nevhodnosti kontaktnich sportii, které mohou byt potencialnim
spoustéem agresivnich projevi, pretrvava dodnes (Skala, 1998). Hatlova (2003) upozoriuje
na odliSnost zavislych na alkoholu od jedincti zavislych na drogach, pfi¢emz nejvetSim
rozdilem nejsou specifika jednotlivych latek, jako samotny v€k uzivateld. Drogovée zavisli jsou
obecné mlads$i a maji tak mnohdy jiny vztah k pohybovym aktivitdim. Soucasny pfistup
ptedpoklada, ze zlepSenim fyzické kondice jedince dame za vznik odolnosti vii€i zaté€zi nejen
fyzické, ale i psychické. Pritom se stale vice experimentuje se zapojenim pohybovych her
a outdoorovych aktivit s dirazem na prozitek. Tento typ aktivit také tvoii vlastni terapeutické

odvétvi — dobrodruznou terapii®.
3.1.1 PRIKLAD FORMY KINEZIOTERAPEUTICKEHO PROGRAMU

Kinezioterapeuticky program se dle jednotlivych stadii 1é€by déli do tii fazi, ve kterych se také
setkdvame s rozdilnym zamétenim volenych aktivit. Hatlova (2003) tak navrhuje nasledujici

formu:

1. faze — zaCatek mezi druhym az ¢tvrtym tydnem lécby (dle psychosomatického stavu
pacienta); diraz pfedevSim na relaxaci: zapojeni relaxa¢nich cvi€eni, jogy, aktivnich
cvieni s relaxujicimi G¢inky, nekontaktnich cviceni, tane¢ni terapie;

2. faze — po detoxifikaci; zaméfeni na: autoregulaci skrz cviceni koncentrace, relaxaci
a autogenni trénink, dale se druhd faze zamétuje na: zvyseni divéry (v sebe i1 druhé)
a spolupréci, k ¢emuz vyuziva zejména her v pfirod¢, kooperacnich her a iniciativnich
problémovych her; diivod zatazeni: moznost proZzit néco pozitivniho, intenzivniho bez

pomoci drog, motivace mimofadnym prozitkem;

5 O ni ve struénosti vice v podkapitole 3.2.
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3. faze — po absolvovani prvnich dvou fazi, trva az do konce 1écby; nacvik sensitivity,

sebekontroly, socidlnich dovednosti, sebeprosazeni.
3.2 DOBRODRUZNA TERAPIE

Dobrodruzna terapie ,, zahrnuje fyzicky a psychicky narocné cinnosti, odehravajici se veétsinou
V odlehlém, prirodnim prostiedi nebo prostiedi, které navozuje dobrodruzné situace “ (Kirchner
a Hatlova, 2004, s. 21). Gass, Gillis a Russel (2012) tuto definici rozsifuji o nutnost odborného
vedeni profesiondly, kteti klienty zapojuji na tirovni jak kognitivni, emoc¢ni tak behavioralni.
Pro dobrodruznou terapii je dale typicky prozitkovy piistup ke skupinové psychoterapii, vyuziti
skupinovych her, lanovych a outdoorovych piekazek, nebo expedic do divociny. (Gillis
a Thomsen in Kirchner a Hatlova, 2004). Zmén na behavioralni urovni je dosahovéano skrz
zdéanlivé ¢i redlné riziko (psychického i fyzického razu) a pomoci instrukei pred a po aktivite.
Je tedy kladen diiraz na nélezité uvedeni aktivity vcetné jejiho kontextu a nasledné reflexi, coz
dle Kolbova cyklu vede k dalsimu uceni. Celkové se da fici, ze dobrodruzna terapie vychazi
z principi prozitkové pedagogiky a zazitkového uceni, pouze aplikovanym do prostiedi

zavislosti®. Newes (2001) shrnuje hlavni znaky do néasledujicich bodd:

1. zaméfeni na skupinu;

2. zpracovani — vicetroviiovd reflexe vedouci k zobecnéni a vztazeni situace ke
kazdodennimu Zivotu;

3. usporadani aktivit — reflektuje teorii FLOW a s ni souvisejici nastaveni obtiznosti
jednotlivych aktivit;

4. vnimané nebezpei — chépano jako prostiedek k uceni, k ziskani novych navyka po
prekonani téchto subjektivnich rizik;

5. neznamé prostredi — podporuje instinktivni chovani;

6. vyzvu— znamenajici vystup z komfortni zony do zoény uceni;

7. poskytnuti konkrétnich néasledkti — pozitivnich i negativnich ve vztahu ke klientovu
jednani;

8. stanoveni cilq;

9. budovani duvéry;

10. prozitek; problematice

® Protoze se jednd o obsahlejsi oblast, tak je zde obsazen pouze vycet jednotlivych principti a blize se celé
problematice vénuje nasledujici ¢tvrta kapitola.
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11. vrcholny zazitek — jakozto rekapitulace vSech pfedchozich bodu, jakési vyvrcholeni

zavére¢nou aktivitou, vyzvou, jez umozni otestovat, co si klient z programu odnesl.

Programi vyuzivajicich prvky dobrodruzné terapie je cela fada, nicméné je spojuji divody
vyuziti. Patii mezi né napiiklad vznik pocitu odpovédnosti za vlastni rozhodnuti, sounalezitost
se skupinou, rozvoj sebekontroly a pocit vlastni hodnoty. Klicem k tspéchu je zména chovani,
respektive preuceni starych zvykl, ¢imz muaze dojit k odstranéni nezadouciho chovani
(Chytilova, 2005). Zapojeni dobrodruznych programu také kvituji klienti lé¢eben navykovych
nemoci, nebot’ svou intenzitou zprostiedkuji siln€j$i zéazitky, ¢imz je umocnéna vysledna

zkuSenost.
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4 PSYCHOLOGIE DOBRODRUZSTVI

Sportovni programy nepiinaseji pouze fyzickou aktivitu, ale jsou spjaty s vice faktory, at' mame
na mysli vyzvové situace, stres, uspech ¢i zklamani, nebo také samotny pobyt v ptirodé
a dobrodruzstvi. Proto je tieba tyto programy piedstavit v SirSich souvislostech, abychom

ziskali uceleny pohled a mohli vyuzit jejich plny terapeuticky potencial.
4.1 PROZITEK

K pochopeni rozdilnosti zpiisobti traveni volného Casu, divodiim, pro¢ se nékdo vénuje uméni

a jiny sportlim, je tieba se bliZze podivat na prozivani jedinct.

Podle Kirchnera (2009) totiz existuje takzvana saturace prozitkem, coz je vlastné determinace
intenzity prozivani u jedince, uréuje miru intenzity prozitku u kazdého z nas, abychom se citili
ve svém zivoté $tastni. Jsou lidé, ktefi potfebuji intenzitu prozitku vyssi, oznacovanou za
mimofadnou. Je tedy ¢astecné piedem uréeno genetikou jedince, k ¢emu bude mit predispozice.
, Mezi lidi s potrebou mimorddného proZitku patii predevsim sportovci (Kirchner, 2009,
s. 11). Navic Kirchner (2009) dopliuje, Ze je zde jesté jedna zvlastni skupina, Ktera ma dokonce
velmi silnou potfebu mimotadného prozitku. Drogoveé zavisli. Byt by se tedy mohlo zdat
zvlastni, Ze sportovci a drogové zéavisli maji z hlediska proZivani mnoho spole¢ného, pii
hlubsim zamysleni to neni pfili§ Sokujici. Pfedstavime-li si vrcholovy sport, co si asociujete
jako prvni? Vitézstvi? Prohru? Zranéni? Penize? Doping? Pro nc¢koho mulze byt
nepochopitelné, pro¢ jsou tito lidé ochotni ob&tovat jejich praci/zabave tolik, ale je v tom ukryta
pravé 1 zmin€na podobnost s drogove zavislymi. | sportovci chtéji tento mimotadny prozitek
zazivat stale Castéji a Castéji, stane se pro né€ tzv. drogou. Toto tvrzeni o potiebé mimoradného
prozitku (laiky mnohdy nespravné oznacovanym jako adrenalinem) je rovnéz jednou ze
zakladnich tezi dobrodruzné terapie, kterd nahrazuje mimofadné proZitky spojené s uzivanim

navykovych latek za prozitky pozitivni, spojené se sportovnimi programy.

Z pedagogiky vime, Ze nejefektivnéjs$i uceni je pomoci osobni zkusenosti, nebot’ 80 % nasich
poznatkil ziskame pravé prostfednictvim naSich z4zitkl, které jsou i déle zapamatovatelné
(Svatos, 2005). Stejné tak je tomu s prozitky, kdy nejcennéjsi jsou ty, jez si sami ziskdme na
vlastni ktizi. Existuje rovnéz pomérné specificky druh aktivit, u kterého dochézi k vyvolani
mimofadné intenzivniho prozitku specifickymi podminkami — velkou rychlosti, vyskou,

exponovanosti terénu, ndroCnosti. ,,Jednoduse se jedna o aktivity, béhem nichz clovek

balancuje na hranici zivota a smrti a kazda sebemensi chyba v provedeni dané dovednosti se
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miize stat osudnou* (Kirchner, 2009, s. 12). Tyto aktivity nazyvame outdoorové, chcete-li
adrenalinové, ¢i extrémni. Pro piedstavu sem muzeme zafadit napiiklad parasutismus,

horolezectvi, nebo kanoistiku na divoké vodg¢.
4.2 RIZIKO A DOBRODRUZSTVI

Riziko a dobrodruzstvi jsou nedilnou soucasti outdoorovych sportii, urcuji celou jejich podstatu.
Rizikem myslime mozné nebezpeci, potencialni ztrdtu nééeho pro nds cenného. ,, Riziko
predstavuje nebezpeci nezdaru, néjaké ztraty, fyzické ujmy (zraneni), dusevni ujmy, nebezpeci
V emocni strance (strach), intelektové ¢i socialni nebezpeci (nevédomost, trapna situace), nebo
financni nebezpeci (ztrdata nebo zniceni vybaveni) umocnéné velikosti této ztraty* (Kirchner,
2009, s. 27). Neni tedy pochyb, ze intenzivni prozitek ziskany provozovanim téchto aktivit je
vykoupeny pravé moznymi riziky, a to jak dusevniho, fyzického, nebo hmotného charakteru.
Ziejma je tu tedy provéazanost i s naSim zdravim, nejednd se vSak pouze o moznost zranéni,
kterd je pfitomna u vétSiny sportovnich aktivit, ale také o mozny dopad na nase dusevni zdravi
spojeny s pusobenim strachu a stresu. Rohnke (1989, s. 13) situace, pii kterych pracujeme
s rizikem, nazyva vyzvou. ,, Vyzva je mec, ktery md dvé ostri. Zatimco predstavuje moznost
zmeény a uspéchu, také ale odhaluje témata, z kterych mame strach: ztratu respektu, selhani,
azraneni “. Zvladnuté vyzvové situace pomahaji piekonat nezdar a zvysuji pozitivni sebepojeti

jedince a prave schopnost pfijimat riziko (Schoel, Prouty a Radcliffe, 1989).

Dulezité je rozdé€leni rizika na skuteéné a zdanlivé (subjektivni, nepfitomné). Pravé riziko
zdanlivé je nezbytné, pokud chceme, aby pro nas byla aktivita vice nez zdbavou. Je-li cilem
osobni rozvoj, je tieba prekrocit nasi komfortni zonu a celit vyzvam, rizikim a nejistotam, jez
s sebou nese zona uceni. Pouze ochotou zkouset nové véci se déle rozvijime’. Pravé toto
zkouseni nového, nejistého je jedno z moznych vymezeni dobrodruzstvi. Dale mulizeme
dobrodruzstvi definovat jako néco, co ma nejisty vysledek, nebo miize byt dobrodruzstvim
jakykoliv vzrusujici neobvykly prozitek, ¢i vyzvova situace, nékdy az na samé hranici nasich
moznosti (Kirchner, 2009). Masilka (in Kirchner, 2009) se svymi studenty na FTK v Olomouci

sestavil pojmovou mapu, kterd pfedstavuje asociace studentii k pojmu dobrodruzstvi.

7 Problematice teorie komfortni zony se blize vénuje kapitola 4.4.1.

32



PROSTREDI AKCE

, N N o HMOTA
neznamo, mésto, letét, skocit, oy , .
. - . ndz, cepin, padak,
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sebepoznani, K pirods souznéni,

pratelstvi, cesty seberealizace

Obr. 2 Dobrodruzstvi - pojmova mapa (zdroj: Masilka in Kirchner, 2009)

Podle Kirchnera (2009) lze tyto asociace povazovat jako nejpiesnéjsi vymezeni dobrodruzstvi,
nebot’ neexistuje definice, kterd by zohlediiovala dobrodruzstvi v takto Sirokém kontextu
a nevztahovala se pouze ke specifické situaci. Za bliz$i zminku stoji fakt, Ze studenti brali
v ohledu jak pozitivni psychologické aspekty (sebepoznéni, pratelstvi, seberealizace, souznéni),

tak vySe zminény strach, jako jedno z moznych rizik.
4.3 ODOLNOST A ZDATNOST ORGANISMU

Diulezitymi pojmy k vymezeni jsou také odolnost a zdatnost. Byt jsou to pojmy, které se
vzajemné prolinaji, obecné se da fici, ze zdatnost je vice fyzického charakteru, hovotime tedy
o fyzické zdatnosti, o schopnosti organismu vykonavat jakoukoliv ¢innost. Z toho jiz vyplyva,
ze odolnost je oproti tomu vice spojend s psychickou strankou, je to schopnost jedince vyrovnat

se s ur¢itymi zatéZovymi situacemi a v neposledni fad¢ schopnost celit stresu.
43.1 STRES

Stres se postupem casu stal nedilnou soucasti naSeho Zivota. Jedna se o soubor reakei na vnitini
a vn¢jsi zmeény, které narusuji bézny chod organismu (Hatlova, 2003). Stres podle své povahy
mizeme rozdélit do dvou kategorii: psychicky a fyzicky. Dle Kirchnera (2009) se se stresem
setkavame tehdy, zazivame-1i mimotadnou z4téz, ¢imz rozumime zateéz, kterd vede k vyuzivani

naSich rezerv. Z diivodu jedine¢nosti kazdého z nas ma také kazdy rozliSnou toleranci téchto
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stresovych situaci, ma rozdilnou dfive popsanou psychickou odolnost. Reakce na tyto situace

muzeme rozdélit do nasledujicich trech fazi:

1. ,,Poplachova reakce (alarm) — znamend mobilizaci vsech pomocnych mechanismii
zachovani Zivota.

2. Faze odolavani (rezistence) — znamena rozvoj specifickych zpiisobii obrany organismu.
Zmatek z poplachové reakce je zmirnén a télo se brani za cenu likvidace rezerv. Selye
hovori o rezervodru adaptacni energie.

3. Faze destrukce a vycerpani (exhausce) — znamena selhdani organismu po vycerpani

rezerv‘ (Kirchner, 2009, s. 37).

Tyto faze provazi schopnost jedince reagovat na stresové situace a zaroven urcuji druh
prozivaného stresu. Prvni fdze dava impuls k reakci na novou situaci, snazi se ji zvladnout
zab&éhnutymi metodami. Oproti tomu faze druhad jiz tyto metody rozviji, setkdvame se zde se
snahou situaci se ptizptsobit. Toto odolavani, bojovani s novym je popisovano jako pozitivni
stres — eustres. Zatimco faze tfeti je prekroceni naSich moznosti, neodhadnuti nasi jak fyzické
zdatnosti, tak psychické odolnosti a prozivana situace je nezvladatelna, dochazi k selhani,
vyvolavany stres je negativni a nazyvame ho distres (Hatlova, 2003). Dle Kirchnera (2009) je
variabilita zvladani téchto situaci nejen interindividualni, ale také intraindividuélni. Jednotlivé
stresory se tak lisi nejen u jednotlivych osob, ale také u samotného jedince, n&kdy stresor® miize
stres navodit, jindy nikoliv. Kazda situace je tedy ¢aste¢né unikétni a jina souhra podminek

(prostiedi, aktualni stav organizmu atd.) miZze pro nas znamenat stres i v pfipadé, ze se jedna

0 situaci jiz davno adaptovanou.
Stres a pohybova aktivita

Héatlova (2003) potvrzuje, Ze stres a pohybova aktivita patii k sob& a zarovenn poukazuje na
somatické reakce — zvySeni tepové frekvence a spotieby kysliku, nebo zpomaleni metabolismu.
., Soucasné funguje jako jakdsi mentdlni odbocka, jako prostor pro uvolnéni emoci* (Solcova
in Hatlova, 2003). Pouh4d zména koncentrace z pivodnich stresord na pohybovou aktivitu
pfinasi uvolnéni napéti. Nejenze ma kladny vliv na psychickou pohodu jedince, a to
z kratkodobého 1 dlouhodobého hlediska, ale také ovliviiuje sebeuctu, depresi, percepci strachu

a v neposledni fade vyrazné zlepSuje reaktibilitu na stres a snizuje agresi. Pohybové aktivity

8Jako stresor nazyvame prvek, ktery vyvolal stresovou situaci.
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tedy poméhaji dosdhnout psychické rovnovahy (Kirchner, 2009). Zajimavé je zjisténi, ze
intenzivngj$i ucinky probihaji u osob, které pohybové aktivity neprovozuji pravidelné (Hatlova,
2003).

4.4 ROZVOJ OSOBNOSTI NA ZAKLADE PROZITKU

Bylo zminéno, ze nejefektivnéjsi prozitky, jsou prozitky, které si sami zazijeme. Zaroven vetsi
miru zastoupeni intenzivnich forem téchto situaci ptinaseji outdoorové aktivity, které pracuji
s rizikem a dobrodruzstvim, chcete-li S vyzvovymi situacemi. S uspé$nym absolvovanim vyzvy
souvisi teorie komfortni zony a stav ,,plynuti* — flow. Nespor (2011) potvrzuje rozvoj osobnosti
jedince jako jeden z ptinost pohybovych aktivit. Konkrétné zminuje lep$i vnimani psychiky,
emoci a celkové dobré vnimani sebe i okoli, coz spatfuje jako jeden z efektivnich nastrojii

zmény pii 1é¢be navykovych nemoci.
4.4.1 TEORIE KOMFORTNI ZONY

Teorie komfortni zony jde ruku v ruce s jednotlivymi fazemi stresu. Svato$ (2005) definuje
komfortni zénu jako oblast, ktera je nam vlastni, ve které se citime pohodIné. Radime sem tedy
situace, které¢ nam necini problémy, situace v kterych jsme uspéli a neptedstavuji pro nas riziko.

Pro nasi psychickou pohodu je dilezité mit takovyto soubor situaci, osob, lokalit, u kterych

A - hranice zony
A komfortu a uéeni

B - hranice osobnich

moznosti
Komfortni

ZoOna uceni )
zOna

Obr. 3 Komfortni zény (zdroj: upraveno Vecheta, 2009)

vime, co mizeme ocekéavat, na druhou stranu tato zona pro nas nepiedstavuje prostor pro

zménu, pro dal$i rozvoj, a co vice, miize se nam stat natolik znamou, Ze je zde nebezpeci
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stagnace a nasledného poklesu. ,, Zona se chova jako dynamicky systém, takze pokud nékterou
Jiz uskutecnénou, uchopenou, poznanou skutecnost nepouzivame, nevyuzivame, necvicime, pak
se tato dana oblast z orientace rustové zmeni v orientaci klesajici* (Hanu§ a Chytilova, 2009,

s. 86).

V ptipadé, Ze pro nas jiz pobyt na hranicich komfortni zoény prestava byt dostacujicim a ¢lovek
chce zazit néco nového, je tfeba prekrocit hranici zony komfortu a uceni. Dostdvame se do
oblasti, ktera nam nabizi situace, jez jsou pro nas nové, které jsme diive nezazili a prozatim na
n¢ neumime reagovat. Toto Gzemi nazyvame zénou uceni. Pravé nové situace mohou byt
impulzem k dalSimu rozvoji. Prvky neznamého s sebou pfinaseji vyzvu, ktera dale ovliviiuje
nase dal$i chovani. Pokud vyzvovou situaci zvladneme, pfichazi rist spojeny s velmi
pfijemnymi pocity a podpofeni sebedivéry. Skutecnost, ze uspéjeme v situaci, které jsme se
obavali, nebo jsme nevédéli, zda jsme schopni ji zvladnout, je silnou motivaci pro budouci
jednani a dal§i uceni (Svatos, 2005). Samoziejmé, ne vZdy se nam tento krok mimo komfortni
zo6nu vydaii, mizeme byt konfrontovani s neuspéchem, selhanim a tim vzroste nase demotivace

pro dalsi podobné Ciny.

Dulezité je naucit se odhadnout miru vyzvy, abychom necelili vyzvé, kterd je jiz daleko za
hranici zony uceni a nachdzi se za hranici osobnich moznosti, coz je samo o sob¢ znacné
rizikové, nejen z psychického pohledu, ale i fyzického. Sance uspéchu zde neni velka, mozny
netspéch a nasledky jsou vSudypfitomné a nami zazivany stres je negativni povahy. Z tohoto

davodu je tieba volit vyzvu s rozumem a s védomim naSich moznosti (Vecheta, 2009).
442 STAV FLOW

S teorii komfortni zény a volbou miry vyzvy souvisi stav plynuti — flow. Jedna se o naprosté
zaujeti pro danou aktivitu. V tomto stavu jsou cas, emoce i1 jednani jedince subjektivné

24

na povaze tikolu, ani dané aktivity (Cincera, 2007).

Pro stav flow plati, Ze je pfitomen, pokud je nastavena rovnovaha mezi naSimi schopnostmi
a dovednostmi a danou vyzvou. Pokud jsou schopnosti na trovni vyssi, nez nastavena vyzva,
dochazi pak k nud¢ a stagnaci. Na druhou stranu pokud dané vyzva pfevysuje nase schopnosti,
mizeme se setkat s obavami ze situace, mnohdy strachem, v krajni moznosti i negativni formou
stresu — distresem (Hanu$ a Chytilova, 2009). Cinéera (2007) flow vnima nejen jako pohlceni

aktivitou, ale také jako pretrvavajici zajem o aktivitu, spojeny s neustdlou motivaci do dané
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aktivity a s moznosti Gspéchu. Dilezitym prvkem je zabava spolu s pocitem satisfakce, ktery
prozité pozitivni pocity zazit znovu. ,, Z vyzkumii zabyvajicich se pojmem flow vyplyva, Ze lidé
Jjsou motivovani k ziskavani dobrodruznych zkuSenosti z duvodu, Ze jsou doplnény pocity

radosti, fyzického i dusevniho zdravi a dosazeni osobnostnich kompetenci* (Priest a Gass, 1997,
s. 43).

Stav flow je také Castym divodem vyhledavani pohybovych aktivit u osob 1éCicich se se
zavislosti, nebot’ dle jejich slov pak dokazi eliminovat stresory a negativni myslenky, s kterymi
bojuji v ramci 1éCby, a ziskaji tak Cas ,,pro sebe®, kdy si mohou opravdu odpocinout a uniknout

stfetu s realitou.

STRACH

VYSOKA

FLOW

VYZVA

NUDA

NizKA

Nizke SCHOPNOSTI vYSOKE

Obr. 4 Stav FLOW (zdroj: upraveno Priest a Gass, 2005)
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VYZKUMNA CAST
5 METODOLOGIE VYZKUMU

Cilem prace je analyzovat, jakym zptisobem klienti interpretuji svoji zkusenost s kinezioterapii.
Vyhodnotit, jaky vyznam klienti této zkuSenosti ptikladaji a jak se proménuji jejich pocity pred
programem Kinezioterapie a po jeho absolvovani. Soucasné se zaméfit na pozitiva, negativa
a moznosti dalSiho vyvoje, které u programu kinezioterapie klienti spatiuji. Na jejich zaklade

vytvoftit doporuceni optimalizace pro dalsi realizaci této terapie.

Vyzkumnd ¢ast prace byla zpracovana kvalitativni metodou z divodu osobniho kontaktu
S respondenty. Pravé osobni kontakt umoznil zisk ptfesnéjSich a vyznamové hlubSich dat
a zéroven pomoci neverbalni komunikace dokreslil skutecnou povahu respondenty
prezentovanych informaci. Bylo tak mozné sledovat emoce, které respondenty piepadaly pfi
vzpominkach na situace spojené se sportovnimi programy a které tak pomohly odhalit skute¢né
pocity, které jednotlivi respondenti maji s programy asociované, nebo které jim piinaseji. Data
tohoto charakteru jsou velmi hodnotna a kvantitativni metodou bychom je nebyli schopni

ziskat.

Creswell (in Hendl, 2008, s. 48) kvalitativni vyzkum definuje jako ,, proces hledani porozumeéni
zaloZeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského
problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje
o nazorech ucastnikii vyzkumu a provddi pozorovani v prirozenych podminkdch®. Jednim
z hlavnich znaki kvalitativniho vyzkumu je jeho ptfizpisobivost, skutenost, Ze na zakladé
probihajici analyzy dat, je moZzné upravit vyzkumny plan. Timto krokem jsme schopni se
zamg¢ftit na nove vzniklé oblasti zajmu, ¢i upiesnit nebo rozsitit ty stavajici. Strauss a Corbinova
(1999) déle poukazuji na vyuziti kvalitativnich metod pii zkoumani oblasti, o kterych toho
mnoho nevime, nebo naopak ziskani nového pohledu na oblasti ndmi znamé. Existuji také
oblasti, pro které je pouziti kvalitativniho vyzkumu ze své podstaty celkové vhodnéjsi. ,, To je
treba pripad vyzkumu, ktery se snazi odhalit podstatu nécich zkusenosti s urcitym jevem,

napr. Nemoci, prestoupenim na jinou viru nebo zavislosti “ (Strauss a Corbinova, 1999, s. 11).
Za pouziti kvalitativnich metod vyzkum odpovida nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaky vyznam klienti ptikladaji absolvovani programu kinezioterapie?

2. Jak se lisi interpretace vyznamu kinezioterapie pied a po absolvovani?
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5.1 VYZKUMNY VZOREK

Respondenty byli klienti LéCebny navykovych nemoci v Nechanicich a klienti Oddéleni
navykovych nemoci Psychiatrick¢ lécebny Kosmonosy. Vyzkumny vzorek Ccital celkem
dvanact respondentt, kdy z obou 1é¢eben jich bylo ndhodné vybrano po Sesti. V pribéhu
vyzkumu bylo zjisténo, ze prestoze ma vek velkou vahu na volbu sportovni aktivity, neni
dulezitym pti kvalité prozivani téchto aktivit. Proto jsou respondenti rozdéleni nikoliv podle

veku, ale dle typu ndvykovych nemoci, jejichZ specifika maji pro ziskana data vétsi vahu.

PORUCHA

NAVYKOVA DROGOVA o ZAVISLOST
ALKOHOLISMUS A PRIIMU >
NEMOC ZAVILOST POTRAVY NA LECICH
POCET 7 6 2 2

Tab. 3. Vyzkumny vzorek (rozdéleni dle ndvykovych nemoct)®

Vyzkumny vzorek je mozny také rozdélit dle dalSiho kritéria — pohlavi. PrestoZe je vzorek
heterogenni, nepodafilo se zajistit jeho vyvazenost, a to predevsim z diivodu absence Zenského

odd¢leni zavislosti v Psychiatrické 1é¢ebné¢ Kosmonosy.

POHLAVI MUZ ZENA

POCET 9 3

Tab. 4. Vyzkumny vzorek (rozdéleni dle pohlavi)

5.2 SBER DAT

Sbér dat prob¢hl v jiz zminénych dvou 1é€ebnych zatizenich v pribehu prosince 2014 a ledna

2015 pomoci polostrukturovanych rozhovort.

Polostrukturovany rozhovor je jeden z hlavnich dvou typli hloubkovych rozhovori ve vyzkumu
a vychézi z pfedem ptipravenych témat a otdzek. Zaroven se jedna o typ rozhovoru, jehoz
pouziti je velmi b&zné naptiklad u zakotvené teorie (Svaficek a Sed’ova, 2007). Hendl (2008)
doporucuje tento typ rozhovoru pouzit v piipade, Ze je potieba u jednotlivych rozhovort zajistit

jejich co nejvetsi strukturdlni neménnost. Jedna se také o bezpecny zptsob ziskani potiebnych

% Z tabulky je patrné, Ze soudet vyskytu nemoci neni vyslednych dvanact, jako pocet respondentt — je tomu tak
z divodu, ze nékteti absolvovali 1é€bu vice navykovych nemoci, coz se promitlo i v jejich odpovédich; proto byly
rovnéz zaznamenany i nemoci minulé.
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dat v pfipadé, ze nemame moznost rozhovor opakovat, ¢i mame omezené mnozstvi Casu.
Na druhou stranu s sebou nese i jistd omezeni. Pfipravena struktura otazek pfinasi Uzké
zaméieni na dané oblasti, nedava tolik volnosti respondentovi a nezohlednuje individualitu
respondenta a okoli do takové miry jako jiné typy. Zaroven ale pfindsi jasn€j$i odpovedi na

dana témata a 1épe analyzovatelna data.

Ptiblizn¢ ve tfetin€ sbéru dat doslo k mirné uprave ptipravenych otazek, nebot’ se z pribézné

analyzy vynofily nové oblasti. Vysledkem bylo tfinact otazek:

1) Mohl/a byste mi popsat, jakym zptisobem tady u vas funguji sportovni programy?

2) Co vas prvni napadne v souvislosti se sportovnimi programy?

3) Co ocekavate, ze ziskate absolvovanim téchto programa?

4) Vzpomenete si na n&jaky pozitivni moment, ktery jste zazil/a v ramci téchto programti?

5) Vzpomenete si na né¢jaky negativni moment?

6) Co pomohlo k jeho pieckonani?

7) Co vam tyto programy piinaseji nového?

8) Kdybyste mél/a moznost, jak byste tyto programy uzpusobil/a, abyste je hodnotil/a
1épe?

9) Co se vam na programech libi nejvice?

10) Co se vam na programech libi nejméné?

11) Jak tyto programy ptispivaji k 16¢b&?

12) Jaké mate z téchto programi pocity?

13) Jak hodnotite tyto programy v souvislosti s dal§imi programy, které absolvujete?
5.3 ANALYZA DAT

Data byla analyzovana pomoci zakotvené teorie, coz je velmi flexibilni metoda vychazejici
ptimo ze zkoumané oblasti. Pravé postupnym sbérem dat a jejich analyzou se objevuje to, co je
pro danou oblast charakteristické. Velmi dulezité je prolinani jednotlivych fazi, taze sbéru dat,
analyza a vytvaiené teorie tak nejsou jasn¢ ohraniceny, nybrz se dle potieby k jednotlivym
fazim znovu vracime, dokud nejsou data teoreticky nasycena (Strauss a Corbinova, 1999;
Svaficek a Sed’'ova, 2007). Oproti jinym designiim kvalitativniho vyzkumu tak neni p¥itomna

teorie, kterou ovétujeme, ale vytvafime teorii novou praveé na zaklad¢ ziskavanych dat.

Kodovani dat, jak analyza byva v ptipadé zakotvené teorie Casto oznacovana, probiha ve tfech

stadiich — oteviené, axidlni a selektivni. Oteviené kddovani je tedy prvnim krokem, ktery ma
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za tkol z analyzovaného textu vybrat vyznamné jednotky a tém pftifadit nejlépe reprezentujici
koédy. Ty nazyvame koncepty a zalezi jiz na samotné interpretaci vyzkumnika, zda se bude
jednat o slovo ¢i kratkou frazi. Po pojmenovani jednotek koncepty je potieba na data nahlédnout
z jiného uhlu a vytvofit kategorie, které by jednotlivé koncepty zastitovaly (Svaiiéek, Sed’ova,
2007). Stadiem druhym je axialni kédovani, které vice zkouma vztahy mezi jednotlivymi
kategoriemi a koncepty. Nekteré kategorie ¢i koncepty mohou byt v této fazi vytazeny, jiné
naopak zkoumany detailnéji (Hendl, 2008). Druhé stadium tak dava zaklad samotné teorii
a postupné vznika paradigmaticky model, jehoZ uptesnéni je pfedmétem posledniho tietiho
stadia — selektivniho. V poslednim stddiu rovnéz vznika centralni kategorie, nebo-li Ustfedni
fenomén a je zkouman jeho vztah k ostatnim kategoriim. ,, V priibéhu selektivniho kodovani je

vyzkumnik veden snahou vyhledat hlavni témata a kategorie, které budou ustrednim bodem

vznikajici teorie“ (Hendl, 2008, s. 251).

Tento systém o tfech stddiich kddovani vyzkumnika provazi vSemi procesy analyzy ziskanych
dat od prvotniho vytvareni kodi, jejich dal§i kategorizovani az po vznik nové teorie

charakteristickou pro danou oblast
5.4 VALIDITA AETIKA

Z davodu dostate¢né validity vyzkumu byl vzorek respondentti vybran takovym zptisobem, aby
byly zohlednény rtizné typy navykovych nemoci. Tato skutecnost ptispéla k SirSimu pohledu
na zkoumanou problematiku. Validit¢ vyzkumu rovnéZz pomohla orientace na dvé lécebna
zafizeni, ¢imz byla alespon ¢astecné eliminovana subjektivita. Vystup tak mize byt povazovan
za obecnéjsi, nez by tomu bylo v pfipad¢ jednoho zatizeni. Aby nedoslo ke zkresleni vypovédi
respondentd, jiz v prubéhu rozhovort dochazelo k ovétovani ziskanych informaci a u nékterych

z nich doslo ke konzultaci i pfi analyze.

Etické otazky vyzkumu byly ptizpiisobeny specifikim vyplyvajicim z mist sbéru dat. Kazdy
z respondentll byl pfed samotnym rozhovorem sezndmen s jeho cilem a rovnéZz ubezpecen
0 zachovani anonymity. Pro snazsi analyzu dat bylo vyuZito pfepisii rozhovort S tim, ze kazdy
respondent byl pozadan o souhlas s nahrdvanim rozhovoru. Ziskané informace nejsou sdilené
jinde, nez je nezbytné nutné v ramci této prace. Samotna struktura otazek byla nastavena
takovym zptsobem, Ze pro nikoho z dotazovanych nebylo problematické na tato témata hovofit.
| tak byla mira zapojeni a ochota zodpovédéet Cist€ ponechdna na samotnych respondentech.

V Lécebné navykovych nemoci v Nechanicich byly tyto etické aspekty také stvrzeny podpisem
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formulafe o informovaném souhlasu®®, ktery byl rovnéz pozadovéan zafizenim z diivodu

internich smérnic.

10 Ukéazku formulafe obsahuje piiloha B.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Vyzkumna cast odhalila proménné, které vysvétluji, jak klienti 1écebny nadvykovych nemoci

interpretuji svoji zkusenost s kinezioterapii a jaky vyznam ji pfikladaji.

PREDCHOZI
ZKUSENOST
OCEKAVANI MOTIVACE ORGANIZACE
NOVA
ZKUSENOST
RIZIKO KOMPENZACE ZMENY OMEZENI
SUBSTITUCE DOPORUCENI

Obr. 5 Paradigmaticky model

Z vyzkumu vyplyva ustfedni oblast, ktera rozdéluje Ucastniky vnimany piinos sportovnich
aktivit pfi 1é¢bé do tiech kategorii — kompenzace, zmény a substituce. Prave kategorii substituce
je mozné oznacit jako hlavni fenomén, ktery symbolizuje kyzeny vystup celého programu.
Tento soubor kategorii je dale ovliviiovan vSudypfitomnymi riziky a omezenimi, jez mohou
svym pusobenim snizit miru pfinosu samotnych aktivit. Ony aktivity predstavuje kategorie
nova zkuSenost, ktera je determinovana motivaci klientl a organizaci. Posledni kategorii, ktera
ma moznost pfredem ovlivnit prozivani dané zkusenosti, jsou ocekavani klienti. Patrné neni
piekvapenim, Ze tato ocekavani a motivace klientli souviseji S pfedchozi zkuSenosti. Ve zkratce
feCeno, model popisuje rizné urovné piinosu sportovnich aktivit pro klienty léceben
navykovych nemoci, zaroven bere ohled na mozna rizika a neopomiji ani vliv vstupnich
faktorii. Zavérem piinasi soubor doporuceni pro kvalitn€jsi prozivani a plsobeni programi

vyuZzivajicich pohybovych aktivit jako terapie.

Jednotlivé kategorie a jejich vztahy jsou blize specifikovany dale.
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Kategorie: Pfedchozi zkuSenost

Kategorie Piedchozi zkusenost piedstavuje zkusenosti ucastniki, jez jsou relevantni ve vztahu
ke sportovnim aktivitim a mohou byt rozdéleny do tifi subkategorii — aktivitni sportovec,
predchozi 1écba a vzpominky. Kazda ze subkategorii jinym zptisobem ovliviluje o¢ekavani

a motivaci klient, sekundarn¢ pak prib¢h samotné aktivity.

Kategorie: Pfedchozi zkuSenost, Koncept: Aktivni sportovec

Ptiklady:

., Venuju se bojovym sportum od 18 let. Mam i cerny pasky a tak...

3

,,Ja jsem hrala zavodné basket, takze mi to chybélo.
., ...bavi mé spis bezky, kolo, vylety.

Klienty je mozné rozdélit do rtiznych kategorii dle jejich vztahu ke sportu a miry sportovni
aktivity provozované pfed nastupem do 1écby. Skupina, ktera je pro pohybové aktivity a priori
vice zainteresovana, je skupina aktivnich sportoveii. Sem nepatii pouze lidé, ktefi provozovali
sport vrcholové, ale také ti s celkové kladnym vztahem ke sportu, lidé, pro které je sportovani
konic¢kem. Pro tyto klienty jsou sportovni aktivity ¢asto hledanou formou odreagovani nejen od
1écby samotné. RovnéZz jde o skupinu, ktera mnohdy spatfuje nabizené moznosti jako
nedostacujici a ke sportovani se ubira i v ramci osobniho volna. Vysledny piinos je vétSinou
multidimenzionalniho charakteru a kromé pozadované zébavy tito sportovci vidi ve sportu
moznost seberealizace. Sportovni aktivity pro né nejsou prostiedkem, ale motivaci a samotnym
cilem. Zvysena sportovni orientace s Sebou ¢asto nese riziko vzniku nové formy navykového

chovéni — ,,zavislosti“ na sportu'! (mnohdy v jeho extrémnéjsich formach).

Kategorie: Pfredchozi zkuSenost, Koncept: Pfedchozi 1é¢ba

Priklady:

,,Mam celkem zkusenosti z predchozi lécebny, kdy jsem byl v Nemcicich. Tam to bylo hodné

3

0 tom sportovnim vyziti a fyzicky zadtezi.

11 Tato kontroverzni forma substituce je obsaZena jako samostatny koncept a je popsana nize.
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., Takze jsme treba jeli z Olomouce na Slovensko ctyri dny na kole. Prosli jsme Nizky Tatry.

Rychlebky jsme prosli. To bylo bezvadny. To se mi hodné libilo.

LA ity zazitky celkové jsou intenzivnéjsi... “1?

Fakt, Ze zvladnout zavislost neni snadné, potvrzuje i mnozstvi klientd recidivistt, klient, ktefi
se bohuzel opakované ke své zavislosti vraceji. Nemalo klientl také z jednoho typu zavislosti
uteCou do zavislosti jiné, dalo by se fici mirnéjsi. Prikladem mutze byt naptiklad vystiidani
drogové zavislosti alkoholismem. Takto vznikéa skupina klientd, ktefi mohou porovnat rtizna
lécebna zatizeni a rizné typy 1écby. Mnozi z nich tak maji i ptedchozi zkusenosti, které mohou
vyznamné ovlivnit jejich pfistup ke sportovnim terapiim. V piipadé negativni predchozi
zkuSenosti spojené s 1écbou se mizeme setkat s prvotnim odporem, madme vSak Sanci jejich
postoj zvratit, nebo je nadchnout napiiklad atraktivnéjsi nabidkou aktivit, ¢i jinymi moznostmi.
Obtizngjsi situaci mame v opa¢ném piipadé, kdy klienti byli spokojeni S nabidkou predchoziho
zafizeni, a 1éCebna nova neni schopna tyto podminky zajistit. To je ptipad predevsim zavislych
osob, které absolvovaly 1écbu v terapeutickych komunitach, kde je orientace na sportovni
aktivity mnohem vétsi. Respondenti si vychvalovali zejména intenzivnéjsi prozivani takovych
aktivit. Pfestoze nastavena obtiznost byla mnohdy vyssi, sami pak v ptipadé zdolani aktivit
prozili intenzivnéj$i emoce a vysledna zkuSenost se jim do paméti vryla hloubé&ji. Nejméné
pozadavky, tim padem ani o¢ekavani, nebo si v piedchozi 16¢bé nalezli aktivitu, ktera je zajima,
takze v ni pokracuji bez problému i nadéle (z vypovéedi se velmi Casto jedné naptiklad o béhani

¢1 posilovani).

Kategorie: Pfedchozi zkuSenost, Koncept: Vzpominky

Priklady:
,, ...venku nohejbal a to mé hodné bavilo. Hrdla jsem ho odmala s tdtou. *

., Na druhou stranu ale mam tyto mista, tireba tu Hrubou Skalu, spojeny S tim, Ze jsem tam byl
hodnékrat opilej se svoji holkou, kterd se na mé vyprdla po péti letech, kdyz jsem sel do lécby...
ruzny ty vzkazy vyryty do ty skaly, tak jsem si rikal, Ze piijdu kolem toho a budu vyrizenej.

12V reakci na své zazitky z 1é¢by v terapeutické komunitg.
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,, Nebo si naopak vzpomenou, ze tam uz diiv jezdili. **

Vzpominky jsou velmi silnym faktorem ovliviiujici jak ocekavani, tak motivaci klientu.
Zpravidla se tykaji nejuzsiho okoli a jsou tak velmi osobniho charakteru, ¢imz cela situace
ziskava vyssi prioritu. Vzpominky mohou ptedstavovat naptiklad spolecné rodinné aktivity,
coz muze byt pozitivni hnaci sila pro opakovani téchto aktivit i mimo rodinny kruh. Zaroven
s sebou ale nesou trpky stiet s realitou, a sice uvédoméni odlouceni, nékdy az ztraty. Z divodu
casto dlouholeté zavislosti vychazeji na povrch vzpominky spojené s uzivanim navykovych
latek a piinaseji tak pocity nejistoty, obavy ze zvladnuti této konfrontace. Toto jsou jen stéipKy
V rozmanitosti moznych vzpominek, jedna se o natolik Sirokou oblast, Ze neni ani v moZnostech
této prace vSechny popsat a uvést jejich ptisobeni. Je ale ocividné, Ze se jedna o velmi dilezity

typ vstupnich faktorti, které mohou ovliviiovat celkovy pfistup klientii. Pozitivné i negativné.
Kategorie: O¢ekavani

Pod kategorii ocekavani je mozné zahrnout vystupy, které klienti pfedpokladaji, ze jim
absolvovani téchto aktivit pfinese. Kategorii je mozné opét rozdé€lit na nasledujici mensi celky:
psychicky odpocinek, zména prostiedi a zabava. Spojeni sportovnich programii a zabavy je
ponckud automatické, oproti tomu aspekty psychického odpocinku ¢i zmény prostiedi si
pravdépodobné mnozi z nds ani neuvédomuji. Vychazeji na povrch az v konkrétnich ptipadech,
napiiklad pfi nastupu do 1é¢by. Dilezité je také velké propojeni ofekavani klienti a jimi
vnimany ptinos. Proto nékdy zalezi pouze na interpretaci, do jaké kategorie ten ktery vyrok
zatfadime. Pravdépodobné diky mnozstvi psychicky orientovanych terapii nemaji klienti
problém hovofit o svych pocitech a dojmech, dokazi dobfe popsat, co jim program piinesl

v minulosti, a z toho vyhodnotit sva dalsi o¢ekavani.

Kategorie: O&ekéavani, Koncept: Psychicky odpocinek

Priklady:

¢

,,Jd to beru jako takovy relax.’

., Takze clovek, kdyz ma volno, tak alespoi nemusi resit tohle, ale jde se normalné projit... “*

13 Vyrokem klient poukazuje na v§udypfitomnost rezimu v priibéhu lécby.
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., Jiny ucel bych ja v tom ani nevidela, nez tu kompenzaci, uvolnéni a relax. Coz je ale strasné

dilezity. Oddechnout si a délat si néco jinyho. *

Oddechnuti, uvolnéni, odreagovani — toto jsou Casto sklofiované terminy, které respondentim
priSly na mysli jako prvni pfi otazce tykajici se jejich ocekavani. Psychicky odpocinek miize
byt rovnéz chapan jako jedna z forem kompenzace jinak psychicky naro¢né naplné 1é¢by.
Z tohoto diivodu jsou sportovni aktivity vyhledavany témér vSemi a to i v piipadé, Ze se nejedna
o prili§ sportovné aktivni jedince. Tuto tezi potvrdil i jeden z respondenti: ,,Myslim, ze tady si
to lidi nepfiznéavaji, nebo neuvédomuji, ale 70 % lidi tu chodi hrat ping pong, chodi si zacvicit,
hledaji si to sami®“. Zameétfeni pozornosti na aktivity orientované jinym zpusobem, a S tim

W v

spojeny prostor k odreagovani, je tedy nejéastéjsim diivodem k vyhledavani téchto aktivit.

Kateqorie: O¢ekavani, Koncept: Zména prostiedi

Priklady:
,»Mné se treba libi uz i to, Ze jedeme viakem, Ze se dostaneme ven z ustavu...
,,Jad to beru jako takovy relax, Ze budu na cerstvém vzduchu, zZe budu venku. Ze nebudu tady.*

, Navic v ty prirodeé si viastné lidi miZou odpocinout o néco vic, protoze podobnych lakadel je

tam o néco min a tak to i neodvaddi jejich myslenky timhle smerem.

¢

., V¥lety do prirody se libi vsem. "

Dalsi charakteristickou subkategorii vyplyvajici z dlouhodobého pobytu Vv instituci je
samoziejm¢ kyzena zména prostfedi. Ta nejenze umoziuje kontakt s okolnim svétem, tedy
jakysi Unik z prostiedi asociované s 1é¢bou, ale také sama o sobé mize byt inspiraci a motivaci.
Respondenti rovnéz vidi pfirodu v jeji Cisté formé, jako nezkazenou, postradajici rizikové
faktory, které by je mohli znovu lékat na scesti. Proto je zde i izky vztah mezi zménou prostiedi
a zminénym psychickym odpocinkem. V neposledni fad€ zména prostredi vytvaii prostor pro
neformalni setkdvani a komunikaci, coZ je také velmi vitanou zménu oproti velmi diislednému

rezimu léceben.

Kategorie: O¢ekavani, Koncept: Zabava

Ptiklady:

,,Je to dobry a fakt mé to bavi. “
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«

,Je to zabava. ¢
,,Je tam u toho i sranda. “

Jak jiz bylo naznaceno, zabava jde ruku v ruce s volnoc¢asovymi aktivitami. Z toho vyplyva, ze
pokud si klienti vyberou z vlastni vule travit volny Cas sportovni ¢innosti, je téméf jisté, zZe
aktivitu budou hodnotit jako zdbavnou. To nelze jednozna¢né tvrdit o povinnych sportovnich
blocich v ramci rezimu 1€cby. Zde jiz zélezi na moznostech jednotlivych zafizeni, jak je maji
organizované a jaka je nabidka aktivit. Ze ne vzdy je mozné najit feSeni uspokojujici viechny,
podporuji slova jednoho z respondentd, ktery se nudil, protoze nebylo mozné uzpusobit aktivitu
takovym zptusobem, aby pro n¢ho byla atraktivni. SpiSe se vSak jedna o vyjimky a klienty
pohybové aktivity bavi.

Kategorie: Motivace

Kategorie motivace se zabyva faktory, které klienta podporuji v aktivni Gi¢asti na sportovnich
programech. Do Kkategorie patii dvé $irsi oblasti a sice: osobni rozvoj a Socialni okoli. Pod
osobni rozvoj muze byt dale zatazen jak rozvoj fyzické kondice, tak i seberealizace v oblasti
sportu. Také subkategorie socialniho okoli skryva dvé skupiny, a to lidi nejblizsi — rodinu

a osoby, se kterymi klienti travi aktualn€ nejvice ¢asu — ostatni klienty.

Kateqorie: Motivace, Koncept: Osobni rozvoj

Priklady:
., Zacinal jsem na 2 km a ted’ uz ubéhnu 8 km. *

., Vidim, jak mi to pomaha. Ta chiize. Bude mi 50 a vim, Ze treba nebudu uz litat po horach jako

I3

driv, ale miize to byt ¢im dal lepsi. ¢
., Mam takovej cil, Ze bych jednou chtél ubéhnout ten Prazskej maraton. *

,,Hodné jsem ocenil to, jak se mi tam zvedla kondice. Hodné jsem si viastné odpocinul ode

I3

vs§eho. Ted jsem tady zacal posilovat a déla mi to vylozené dobre.

Uspéch motivuje kazdého z nés a jinak tomu neni u sportovnich aktivit. Jestlize klienti vidi sva
zlepseni, pozoruji rozvoj své fyzické kondice, podporuje je to k dalsi ¢innosti a chtéji piijemné
pocity spojené s uspechem zazit znovu. Zaroven je skupina zavislych osob velmi specificka dle

prave fyzického stavu, ktery zpravidla pii nastupu do 1é¢by byva velmi Spatny. S tim chtéji
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mnozi néco délat a tak 1 ve svém volnu navstévuji posilovny, chodi na prochazky, nebo béhat,
zkratka se snazi kondici zlepsit. Tento pfistup se Casto pienese i do celé 1écby, kdy s lepSici se
télesnou schrankou ziskavaji vétsi motivaci pracovat na sob¢ 1 psychicky. Je zde 1 skupina, ktera
sport vnima jako prostor k seberealizaci a klade si sportovni cile daleko piekracujici hranice

1écebny.

Kategorie: Motivace, Koncept: Socialni okoli

Ptiklady:
., Cvicim pro sebe a za druhé cvicim i pro malou, pro rodinu. “

,,Je to fajn pak vyjit tady ty schody, splavenej, utahanej a videt tady ty, jak tady sedej a cumeéj

¢

a hrajou si s telefonem, to je takova motivace...

,, To treba, kdyz jdeme s klukama do posilovny, tak oni se hodné podcenujou a vznikd mezi nami

takova zdrava rivalita.

U popisu podkategorie vzpominek byl prostor vénovan dilezitosti nejbliz§iho okoli a tak jako
vzpominky mohou velmi ovlivnit samotna o¢ekavani, tak rodina (potazmo i vzpominky spojené
s ni) je jist¢ nezanedbatelnym motivatorem. U mnohych byla pravé rodina divodem néstupu
do 1écby a rodina také byva motivaci pii 1é€bé, kdy se kvli ni chtéji vylécit a pracuji na sobé.
Do dalsi socialni skupiny, kterda ma velky motivacni potencial, patii ostatni klienti. Zalezi na
konkrétni situaci, nékdy je mozné pozorovat znacnou rivalitu a hecovani u spole¢né aktivity,
ale jindy je laxni pfistup ostatnich spiSe negativni a je jiZ na kazdém, jak se mu rozhodne celit.
Nékdo se nechd otravit a po vzoru ostatnich zvitézi pasivita, zatimco jini se neaktivitou
ostatnich vyburcuji k vlastnimu vykonu a radost ze sportu je pak umocnéna radosti ze

subjektivniho vitezstvi nad skupinovou pasivni naladou a své resistence.
Kategorie: Organizace

Zpusob, jakym jsou terapie vyuzivajici pohybovych aktivit organizované, mize mit velky vliv
jak na mnozstvi aktivity jedinct, tak 1 na samotnou kvalitu prozivani onéch programi. Hlavni
rozdéleni organizace je provedeno dle miry dobrovolnosti, jsou zde povinné sportovni bloky,
zpravidla organizované samospravou a dale je mozné byt sportovné aktivni i ve svém volném

¢ase, vénovat se sportu individualng, dobrovolné. Do organizace samoziejmé patii i moZnosti,

cen 1
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ptipadech byva i jednim z rozhodujicich faktorti pfi volbé té konkrétni instituce pro nastup do

1é¢by.

Kategorie: Organizace, Koncept: Nabidka aktivit

Ptiklady:
.,V lete nohejbal, ti co chteli, ti co nechtéli tak pétanque, nebo spis ti starsi. *
., A UVNitr to je ping pong a posilovna.

,,Je tu hlavni vylet, treba 25 km pro ty, kteri to zvladnou fyzicky, a pak dalsi prochazky pro ty

slabsi, kteri maji treba zdravotni potize.
., Kdyz se dalo, tak se hral volejbal, nohejbal, basket.

Protoze byl vyzkum realizovan ve dvou lécebnych zafizenich, je k dispozici alespont malé
srovnani, jaka je nabidka a zhodnoceni pfinosu. Ob¢ lécebny nabizeji jak venkovni, tak vnitini
alternativy. V Kosmonosech je k dispozici venkovni hfi§té¢ na nohejbal a prostor pro pétanque
a pii nepfiznivém pocasi ¢i V zimnim obdobi mohou klienti nav§tévovat posilovnu, ¢i hrat ping
pong. Nechanice maji rovnéz hiisté, vSak multifunkéné orientované, proto je zde moznost

v

nohejbalu rozsifena o volejbal a basketbal. Mezi vnitini moznosti opét patfi ping pong
a posilovna, rozsitena o rotopedy. Tyto klasické sporty pak dopliiuji rizné prochazky a vylety
vV Nechanicich oznacované jako terénni terapie. BohuZel, pfestoze nazev slibuje velka
dobrodruzstvi, opak je pravdou, cilem téchto prochdzek je mnohdy jen blizky rybnik
¢i nedaleka cukrarna. Oproti tomu v Kosmonosech je pravidelné dvakrat mési¢né organizovan
vylet, to jednou celodenni a jednou puldenni. Vylety byvaji vétSinou cilené do piirodnich
oblasti a to jak bliz§ich, tak mirné vzdalengjsich (lokalita je omezena asovou dostupnosti
a finan¢ni narocnosti). ProtoZe celodenni vylety se nékdy proméni i ve tficetikilometrovou
taru, vysledna zkuSenost je intenzivnéjsi a vysledny efekt je siln€jsi, rovnéz 1 samotni klienti

tyto vylety velmi dobfe hodnoti.

Kategorie: Organizace, Koncept: Povinny sportovni blok

Ptiklady:

., Ted' v zimnim obdobi je to na patrech, kazdé patro ma svého vedouciho rozcvicky, takze to

«

pak odvisi od toho, kdo rozcvicku vede.
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., ...na druhou stranu je fajn, Ze je to nekdo ze skupiny, z ty samospravy, protoze se lidi vic

otevrou. “

., Spise sami vymyslime, kam treba pojedeme, pan primar dohlizi na koordinaci, aby tempu

«

stacili i slabsi.*
., 2x tydné jsou vylozené sportovni terapie. *
., Mame Vv nedéli sportovni dveé hodiny. *

V kazdé 1écebné je n¢jakym zpiisobem organizovan povinny sportovni blok. VétSinou dopliiuje
dny, které jsou vice psychicky narocné a méné pohybové orientované. Zajimavé je, ze tyto
bloky byvaji organizované¢ samospravou, konkrétné sportovnim referentem, ktery je volen
Klienty. Je dulezité, kdo tou osobou je, protoze podle toho se méni i charakter jednotlivych
bloku. I tak osoba sportovniho referenta svymi kompetencemi pusobi spise jako dozor,
zodpovédna osoba, nez jako trenér, clovek zodpoveédny za aktivitu ostatnich klientti. Tento fakt
je velkym omezenim pro ucinnost téchto programil a nabizi prostor pro zlepSeni. Na druhou
stranu fakt, Ze zde nefiguruje nikdo z persondlu, je vniman pozitivné a podporuje tak neformalni

vztahy, komunikaci a otevienost ve skuping.

Kategorie: Organizace, Koncept: Individuilni

Ptiklady:

., Pak jsou jesteé individualni vychazky pro ty, kteri jsou uz ve 2. stupni, ti miizou jit ven sami,

ale to uz si jdou, kam chtéeji. “

3

,,Ja sam si cvicim na pokoji. Sklapovacky, protahnu se.
,Jediny co se tu da délat je jit si zabéhat.

Pro jedince, kterym pevné dané sportovni bloky nejsou dostacujici, pak volny ¢as nabizi dalsi
prostor pro sportovni realizaci. Jak bylo zminéno vyse, tohoto védomé vyuzivaji predevsim
sportovné aktivné zalozeni klienti, chodi ve svém volnu bé&hat, nebo posilovat. Nevédomé
sportovni vyziti vyhledava i méné aktivni skupina klientd, kterd vSak voli klidn&jsi aktivity jako

ping pong nebo pétanque.
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Kategorie: Nova zkuSenost

Nova zkusenost je kategorii stojici na rozhrani, je spojujicim prvkem mezi kategoriemi
vstupnimi a vystupnimi, nehledé na to, zda znamenaji pfinos, rizika nebo omezeni. Vypovédi
respondentl potvrzuji v outdoorové branzi platny vyrok, ze ,,zazitek nemusi byt pozitivni, ale
intenzivni“. Pravé klienti, ktefi maji zkuSenost s reziden¢ni 1é¢bou, vzpominaji na mnohdy
velmi drsné zazitky, které zpétné hodnoti jako zlomové a pro né velmi dalezité. Podobné si stoji
hodnoceni nékterych vyleti organizovanych v ramci programu 1écby v Kosmonosech. Nova
zkusenost vSak neni pouze spojujicim elementem, prostiednikem, ale také miize byt pfedméetem
sdileni v ramci psychoterapeutickych programli a tim tak metodicky uzavtit cyklus tohoto

zazitku.

Kateqorie: Nové zkuS$enost, Koncept: Sdileni

Priklady:
,»No, Ze bych to mohl nékomu doporucit... *

,,Druhej den na ranni skupiné, kdyz padla otazka, jakej byl vierejsi den, tak o tom vsichni

3

mluvili s usmévem, jaka to byla parada, tak to tak i celkové zménilo naladu a atmosféru. *
,,Ma to zpétny vazby i v ramci psychoterapii.

Sdileni zkuSenosti probiha na dvou trovnich. Nejprve v ramci skupiny ve volném case, v ramci
socialniho okoli jedince a v trovni druhé v ramci skupinové psychoterapie. Spolecny zazitek
vede Kk uvolnéni atmosféry a snazsi komunikaci. Zaroven ale jeho sdileni a reflexe vede
K poznani vlivu této zkuSenosti a mize byt dle Kolbova cyklu uceni zobecnéna a vztazena na
feSeni podobnych situaci v bézném zivote. Z tohoto divodu je velmi dilezité vénovat se
sportovnim programim 1 po jejich pribéhu, nechat klienty o nich hovofit a zajimavé situace

blize rozebrat. Potencial je veliky, sta¢i ho jen vyuzit.
Kategorie: Kompenzace

Kategorie Kompenzace je prvni ze tfi kategorii piedstavujici pfinos sportovnich aktivit.
Kompenzace je chapana jako odreagovani od psychicky naro¢ného programu 1é¢by, coz
zahrnuje koncept psychického odpocinku. Druhou formou je kompenzace jakozto celkové

uvolnéni z mnohdy piisného rezimu 1écby. Nabizi rovnéZz neformalni prostor pro komunikaci
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a setkavani. Tyto mozZnosti jsou ohroZovany riziky a omezenimi, které mohou miru

kompenzace snizit.

Kategorie: Kompenzace, Koncept: Psychicky odpodinek

Ptiklady:

., Harmonicka je kombinace psychoterapie a sportovnich c¢innosti — psychicky narocnou terapii

‘

dopliuje sportovni, prinasi uvolnéni.
,» -..za druhy nemyslim na nic jinyho, vycistim si hlavu.

., Po ty psychicky strance je to fajn odpocinek. *

I3

,,Ja mam treba problém s agresi, tak mam urcité sport jako ventil pro sebe.*

Psychicky odpocinek je velmi zddany a ptedem ocekavany piinos sportovnich aktivit. Klienti
v ramci 1é¢by vyhledavaji odreagovani a pohybové aktivity jsou jednim z vhodnych zptsobu.
Respondenti v kontextu s kompenzaci vidi sportovni aktivity jako spravné nasmérovanou
energii. Fyzicka ndroCnost tak vytvaii rovnovdhu energie jedince. Nejenze ji nasméruje
spravnym zpiisobem, ale také pomlze odbourat tu piebyte¢nou. Jedinci majici problémy

S agresi potvrzuji, Ze sport je jejich jedinym zpisobem, jak znovu dosdhnout rovnovahy.

Kategorie: Kompenzace, Koncept: Neformdalni prostor

Priklady:

,,Ja treba ty vylety venku vyuzivam k tomu, Ze si muzZu s nékteryma lidma promluvit.

3

,, ...l Vtom, Ze si popovidate s jinymi lidmi. Na jina témata. V jiném prostiedi. Coz je fajn."

., na tech vyletech se k vam terapeuticky tym chova uplné jinak, je s nima vic legrace, je to vic

vevr

vevr

Jak jiz bylo vySe popséano, povinné sportovni bloky byvaji organizované samospravou a tak
s sebou nesou jisté¢ uvolnéni z 1écebného rezimu, stavaji se neformalnim prostorem. Prostorem,
kde se stfetnou lidé 1 z jinych skupin a maji moZnost se vice vzajemné seznamit, popovidat si.
Respondent, ktery ma problém s vyjadfovanim, rovnéz vnima prostiedi spojené se sportovnimi

aktivitami jako bezpecné, neboji se komunikovat a je pro n€ho i tréninkem pro jiné terapie, kde
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je vystupovani pred ostatnimi vyzadovano. V piipad¢ vyleti organizovanych v Kosmonosech
také respondenti kladné hodnoti moznost méné formalniho vztahu mezi klienty a personalem,
coZ hodnoti jako piinosné i pro spolupraci na dalSim programu. Zkratka aktivity pomahaji
klientim ¢astecné odbourat realitu a fakt, Ze jsou v 1écebn€. Poméhaji jim na chvili na vSechno
zapomenout a normaln¢ se pobavit, jako by byli lidé, ktefi se potkaji na odpocinkovém misté

nékde v ptirod¢€, nebo v posilovné pro vefejnost.
Kategorie: Zmény

Dalsi z kategorii blize popisujici ptinos sportovnich aktivit pii 1é€bé ndvykovych nemoci jsou
Zmény, které vznikaji absolvovanim pohybovych programi. Konkrétné jsou zde dvé oblasti —

biochemické zmény a zmény mysleni.

Kateqorie: Zmény, Koncept: Biochemické zmény

Priklady:
., U pohybu se uvolnim, dostanu ze sebe napéti, vyplavuji se endorfiny.

., Kazdopadné i to dobrodruzstvi... tézko se to popisuje, ale télo vyplavuje nejaky euforicky

latky, coz predstavuje prijemnej stav. *
,,Ja si tady proste zabéham a vim, Ze mi je pak uplné hezky.

A i kdyz beru antidepresiva, tak aspon na chvili si odpocinu i v tomhle smyslu. Naskoci tam

‘

pozitivum, dobrad ndlada.*
., ...byla celkové bezva nalada. *

Biochemické zmény jsou empirickym dikazem skutecnosti pozitivniho vlivu fyzické zatéze na
jedince. Endorfin, Sirokou vefejnosti také nazyvan hormonem $tésti, ktery se uvoliiuje pfi
svalovém vypéti do mozku, zptsobuje pocity §tésti, dobrou naladu, zkratka celkovy ptijemny
stav. Pozitivni pocity maji vliv nejen na samotné jedince, ale §ifi se celou skupinou a ovliviuji
tak 1 atmosféru ve skupiné. Z tohoto diivodu je vhodné, aby se aktivit ucastnili 1 jedinci, ktefi
nemaji velkou touhu po fyzické aktivité, nebot’ je nanejvys pravdépodobné, Ze pozitivni nalada

je zasdhne nezavisle na jejich vlastni intervenci.

Kategorie: Zmény, Koncept: Zmény mysleni

Ptiklady:
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., Clovék prijde na jiny myslenky. Spatny myslenky béhem toho sportu miize odbourat. “

., Kdyz jsem mel pred tou vychazkou néjaky problémy, naladu Spatnou, tak kdyz jsem se vratil,

vSechno jsem najednou videl jinak.
,» Kdyz cvicim, tak nemam nutkani myslet na ty negativni véci, myslim na ty pozitivni. *

., Nemysli na to, ze je v lécebne... *

¢

,, Potom se jdu osprchovat, smeju prosté tu Spinu ze sebe...

Pozitivni piistup je pti lé¢be velmi dilezity a prave sportovni aktivity se vSemi svymi specifiky
pomahaji v jeho dosazeni. Respondenti pozoruji zmény mysleni absolvovanim téchto aktivit,
konkrétné¢ odbourani negativnich elementii a zaméfeni se na pozitivni. Zaroven zaujetim
aktivitou je Casto dosazeno potlaceni reality, skutecnosti, Ze se jedinci nachdzeji v 1é€ebné, Ziji
aktudlnim momentem. Pro nékteré je také fyzickd aktivita ritudlem, pomize jim odbourat
negativni myslenky, kdy vSe je zakonCeno hygienou a symbolicky ze sebe smyji veskeré

necistoty.

Kategorie: Substituce

24 .

Kategorii Substituce, ptredstavujici nahrazeni drog nécim jinym, v nasem piipadé sportovni
aktivitou, mizeme rozd¢lit na dvé hlavni oblasti — nahrazeni adrenalinu a emoci spojené
S uzivanim navykovych latek a nahrazeni starého navyku navykem novym, navykem ménég
rizikovym. Jedna se tak o samotny vystup 1écby, kdy si klient najde vlastni zpiisob, jak déle
fungovat v bézném zZivoté, jak vyplnit mezeru ve volném Casu, ktera abstinenci logicky vznikne.
Zaroven z duvodu snizeni pravdépodobnosti recidivy se hledaji vhodné aktivity, které mohou
klientiim navodit stejné pozitivni stavy, které byly mnohdy diivodem jejich zavislosti. Zda se
podati substituce dosahnout, ovliviiuji riizna rizika a omezeni, ktera na klienta ptisobi v prubéhu

16¢by.

Kateqorie: Substituce, Koncept: Adrenalin

Ptiklady:

,,On je tam i ten adrenalin a je to vlastné to samy, co mi davaly ty drogy.

., Takze to byl ten adrenalin a vyplavovani endorfinii jako u drog skoro.
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,,Ja jsem se sice vztekala, byla jsem vycerpand. Adrenalin obrovskej, ale pak ty pocity, to bylo

neskutecny. *

Adrenalin, toto slovo velmi ¢asto pouzivaji respondenti, ktefi byli uzivateli drog, pokud zmiuji
néjaké dojmy ze své zavislosti. Jejich oznaceni adrenalin je vSak trochu zavadéjici. Adrenalin,
nekdy oznacovan jako hormon posledni zachrany, je poslednim pokusem téla reagovat na
nepiiznivou situaci a zvratit ji ve svilj prospéch, coz mize reflektovat pravé dlouhodobé uzivani
navykovych latek. Nicmén¢ respondenti maji na mysli spiSe pozitivni stavy navozené drogou,
které maji na svédomi endorfiny, jeZ n¢kdy byvaji vyplavovany v reakci na adrenalin, coz ale
neni podminkou a spiSe je to charakteristické pro netrénované jedince. ,, S rostouct vytrvalostni
trénovanosti zacne mozek vylucovat endorfiny bez pomoci adrenalinu i pri nizsich nez
maximalnich intenzitach zatéze i zazitku. Kyzené libé pocity tedy zacneme pocitovat, aniz by
nam neustale Slo o Zivot ¢i hrozilo totalni vycerpdani* (Vojtéchovsky, 2010). Presto je potieba,
aby klienti byli schopni tyto vzpominané stavy navodit i jinym zplUsobem, nez navykovou
latkou a praveé fyzické aktivity mnozi spatfuji jako feSeni. Ndhradou piedchazime rizikim

recidivy a podporujeme uspesnost 1é¢by.

Kategorie: Substituce, Koncept: Novy ndvyk

Priklady:

., Nahradil jsem to piti, ty drogy tim sportem zase a to mi pripada idedlni. Prosté asi to tak ma

I3

bejt, Ze se nahradi to spatny nécim lepsim. *

,,No a ja 10 treba jeste beru tak, Ze tieba i kdyz se mi nechce, tak se snazim donutit jit, hecovat

se, abych pak treba misto toho venku nesel na pivo nebo tak...
,,Jsem prave dost kouril driv, ted uz 11 tydnii nekourim a zacal jsem prave béhat.*
., Uplné si predstavuju, Ze tam tieba budu v 1été, to miize byt pardda. *

., Pro hodné lidi je to inspirace pro rodiny doma. Ze si ieknou "tohle bylo hezky, sem bych je

mohl vzit na vylet."
, Ale vim, Ze sport je pro mé hodné diilezitej. Pomaha mi to. Ve spojeni se zavislostmi.

., Musim se priznat, Ze z toho behani uz trochu magorim, si furt Fikam, no az budu mit auto, tak

I3

si tam budu vozit véci na behani a pojedu treba nekam a hned si tam zabeham.
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V néavaznosti na nahradu zazivanych piijemnych stavli spojenych se zavislosti je potieba dale
vytvotit novou ndplii volného Casu. Neni tajemstvim, ze zivot v zévislosti ubihad rychleji
a uzivatelé vlastn¢ nemaji Cas se zabyvat ni¢im jinym nez jejich drogou. Jinak je tomu v obdobi
neblahému feSeni bylo predejito, je dulezité ziskat nové navyky, nové zajmy. Mnoho
respondentli vidi pravé ve sportovnich aktivitdch velkou inspiraci pro budouci traveni volného
Casu. Vytvafi si novy navyk, pfichazi na chut’ novym zalibam. Riziko s tim spojené je mozna
gradace tohoto nového sportovniho navyku az v novou zavislost. I tak je jisté lepsi vytvoieni
mén¢ zdravi devastujiciho navyku, nez feseni jedné zavislosti zavislosti jinou. Je ale dobré vzit
tuto vyhranénou formu v potaz, nebot’ jsou znamy ptipady, kdy se byvali uzivatelé¢ navykovych
latek museli 1éCit se zavislosti na extrémnich sportovnich zaZzitcich, které se staly zivot
ohrozujici. Z tohoto divodu je potifeba nalézt kompromis, aby se podpora 1é€by nestala

budoucim problémem.
Kategorie: Riziko

Ruzné rizikové faktory mizeme vnimat téméf pii jakékoliv situaci, jinak tomu neni ani
Vv piipadé sportovnich aktivit. Kazdému zfejmé jako prvni vyvstane na mysli riziko mozného
zranéni, coz je také prvni podkategorie. Druhym konceptem spadajici pod kategorii rizik je
bazeni, které je charakteristické pravé pro klienty 1é¢ici se se zavislostmi. Obé tyto kategorie
mohou mit neblahy ucinek na kvalitu ziskané zkuSenosti a jejiho mozného ptinosu. Byt je
pojem riziko konotovan piedevsim jako néco negativniho, tak existence rizik mize byt ve
vysledku posilujici a naopak zkusenost utvrzujici. Je vSak diilezité nastavit hladinu rizika na
takovou trovei, aby nebyla jiz za hranici akceptovatelné moZnosti a schopnosti klientl rizikim

celit, aby nedoslo k selhani a naslednému zablokovani.

Kateqorie: Riziko, Koncept: Zranéni

Piiklady:

., ...kdybych se tFeba nedej boze zranil, to ono to muze byt hned, néco si natiahnout, nebo

zlomit. *
., Zkouseli jsme to, ale ne, zranéni, takze nazdar. *

Hrozba zranéni je bohuzel u pohybovych aktivit pfitomna, 1ze ji minimalizovat, ale ne zcela

vyloucit. V praxi se vSak léebny uchyluji k razantnim krokiim, zranéni vede k restrikcim
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a riziko jejich opakovani je potla¢eno Gplnym zakazem dané aktivity. Tim se koncept Zranéni
pohybuje na pomezi rizika a omezeni. Nicméné i respondenti vidi toto feSeni jako nest'astné,
protoze jim kvili tomu byly ¢asto zakazovany oblibené aktivity. Pfikladem muze byt fotbal,
ktery je zdrojem piijemnych skupinovych zéazitkli za pisobeni ptirozené rivality. Dalsi pohled
na koncept rizika zranéni je z hlediska samotného klienta — aktivniho sportovce, pro néhoz
pfipadné zranéni znamené obdobi rekonvalescence, nemoznost sportovat a tim vlastné ztratu
svého nového navyku, své nahrazky. Proto je nanejvys nutné vénovat témto jedincim zvySenou
pozornost a postarat se o nasmérovani jejich energie jinym zplisobem, inspirovat je k novému

navyku v jiné oblasti, nez je aktivni pohyb.

Kategorie: Riziko, Koncept: Bazeni

Priklady:

,,Ono tam ani hodné lidi nechtélo, jak budou ty Vanoce, tak tam bylo vsude hodné piti...

Svardk... A jak jsou vSichni alkoholici, tak je to takovy bazeni.*

,, Postavil si pred nas pivo, vedle mé sedél Pavel, ten uz je ted taky zpatky, a tak jen koukal na

«

to pivo, potil se, div neslintal a jen premyslel, jestli ma to pivo capnout nebo ne.

., Clovek kdyz jde méstem kolem hospody, tak mu v hlavé néco zasusti, ale je to tak, Ze odsud

stejné clovek odejde a musi to trénovat. “

BaZeni je hrozbou pro kazdého abstinujiciho. Lakadla jsou vSude okolo nas a je nutné se jim
naucit ¢elit — nechat se touto hrozbou posilit a utvrdit sebe sama v abstinenci. Z tohoto diivodu
jsou velmi vhodné skupinové vylety mimo prostfedi zafizeni. Na jedné strané se nabizi
vhodnost pfirodniho prostiedi pro jeho nezkaZenost, prostfedi, kde se mnoho néstrah
nevyskytuje. Na stranu druhou je tieba klienty konfrontovat s realitou, se situacemi, které budou
v bézném zivoté zazivat dennodenné a trénovat jejich resistenci vii¢i nim. Klienti hodnoti jako

stézejni, moznost trénovat Svou odolnost v bezpeéném prostiedi 1é¢ebny.
Kategorie: Omezeni

Jak bylo feceno jiz v ivodu prezentace vyzkumné ¢asti, rizika nejsou jedinou kategorii, ktera
muze mit neptiznivy dopad na uspésnost 1é€by za pomoci sportovnich programi. Druhou
takovouto kategorii jsou rizna omezeni, konkrétné omezeni materialni, reZim zatizeni, nemoci
a samoziejm¢ pocasi. Pravé nekteré tyto koncepty jsou predmétem kategorie doporuceni

reprezentujici moznosti ke zméné, ke zlepSenti.
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Kategorie: Omezeni, Koncept: Materidlni omezeni

Ptiklady:
,, ...oblecou si boty, jako kdyz jdou na ples a to je pak zahul, pro tu nohu.
., Neni tady hala na fotbal. “

., Pro lidi, kteri jsou zaméreny na sport, jsou radi venku, potiebuji vyventilovat svoje problemy,

¢

tak je toho tady hodné malo. "

Materialni omezeni mohou byt rozdélena do dvou celkt — podle toho, zda se tykaji jedince,
nebo instituce. Mezi materidlni omezeni vztahujici se na jedince fadime piedev§im jeho
pripravenost na sportovni aktivity, schopnost je vykonavat v zavislosti na jeho obleceni, obuvi.
Z hlediska instituce sem patii vybavenost jednotlivych zafizeni a z toho pramenici nabidka

aktivit, respektive pro nékteré spise nedostate¢na nabidka aktivit.

Kategorie: Omezeni, Koncept: ReZim

Priklady:

,,Na druhou stranu se mi nelibi, a myslim, Ze nejen mné, ze to je néco co musime, Ze je t0 aktivita

0od—do a musime jit.

3

., Navic nejsem zvykly chodit v houfu, jsem spis vik samotar. Radéji bych Sel sam.

., To mi tady docela vadi, Ze treba kdyz je osklivy pocasi, tak ten sportovni program je od—do
a musime jit, i kdyz bych normdlné doma ven nesel. Teda kdyz prsi, tak nejdeme, ale jinak

pokazdy.*
., Urcité... ten rad je dulezitej. Tezko se kolikrat dohodne pét lidi a co potom ctyricet.

Rezim neodmyslitelné k 1é¢ebnému zatizeni patii, a i kdyz mize byt v jistych ohledech
omezujici, je celkoveé potiebny a klientiim patrné€ nezbyva, nez si na n¢j zvyknout. Rezim jako
casteCné omezeni spatiuje témet kazdy respondent, po dal§i uvaze na toto téma vsak vétSina
zZ nich své tvrzeni ¢astecné dementovala s uznanim, Ze bez jeho pfitomnosti by velkd vétSina
sama od sebe nic ned¢lala. Nékteti se tak t€zko szZivaji s nutnosti ptizpisobeni se kolektivu,
nemoznosti se vzdy rozhodovat sdm za sebe. Zajimavé je, Ze na toto poukazuji predevSim
Klienti kliniky v Kosmonosech, konkrétné¢ v souvislosti s celodennimi vylety. Avsak

V navaznosti na barvité vypovédi novych zazitkli ziskanych pravé pii téchto vyletech si
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nemyslim, Ze by vytky k rezimu mély byt podnétem k jakymkoliv zméndm souvisejicimi

S vylety.

Kategorie: Omezeni, Koncept: Nemoc

Ptiklady:

,, Tady se hrajou turnaje v ping pongu proti dalsim oddelenim a ted byly dva zruseny, Ze byli

nemocni.
,, Coz jeste ted’ v omezenym rezimu, jak tu je kvili chiipkam, je to tézky. *
., Moc nesportuju, ne ze bych nechtela, ale kviili somatickym potizim to nejde.

., Tak i kdyZ bych chodil rad do posilovny, tak nemiizu, abych to nepiehanél... 4

Omezeni v podob¢ nemoci ¢aste¢né souvisi i s vySe vzpominanym rizikem zranéni, které vede
k zakaztiim aktivit. Podobné je tomu v piipadé nemoci, jejichz vyssi vyskyt muze ovlivnit
realizace sportovnich programi. Napiiklad v Nechanicich byly na dobu pfiblizné jednoho
mesice zruSeny jakékoliv sportovni aktivity, coZ nelibé nesla velka ¢ast klientii. Logicky je
argument vedeni, kdy chtéli zamezit dalS$i ndmaze organismu a potazmo dalSiho Sifeni chiipky.
Lze vSak chapat i pohled klientti, ktefi se mohou citit zmateni, zakazeme-li sportovni aktivity
z divodu fyzické namahy, ale ponechame uklidové a jiné ¢innosti, které také vyzaduji jistou
fyzickou aktivitu. V§e ma vsak své pro a proti a je na posouzeni kompetentni osoby, aby
rozhodla. Stejné jako zranéni i nemoc muze mit vliv na samotného jedince a jeho osobni
moznost vykonavat rizné typy aktivit. Vlivem zdravotnich problémi ¢i omezeni mohou byt
klienti odkazani pouze k urcité mife fyzické aktivity a tim i1 specifické volbé pohybovych

programu.

Kateqorie: Omezeni, Koncept: Podasi

Piiklady:

., Sportovni aktivity tady jsou hodné ovlivnény i pocasim. *

., Micovy hry tu neni mozny hrat vzhledem k pocasi. “

14 Klient nepfimo poukazuje na svou poruchu piijmu potravy.
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‘

., Néktery prochazky ted’ v zimé jsou takovy na nic.

Pocasi je oblast, kterou neovlivnime jinak, nez dostate¢nou materialni pfipravenosti instituce,
dostate¢nou nabidkou aktivit, které je mozné provozovat nezavisle na pocasi. Je tak
samoziejmé, ze pokud zatizeni nedisponuje krytou halou, pravdépodobné tim bude omezena
moznost hrat miCové aktivity v zim¢. Ro¢ni obdobi sama o sobé nabizeji specifické moznosti,
co se moznosti sportovniho vyziti tyce. Protoze nedilnou soucasti oblibenosti sportovnich
aktivit je i zména prostfedi a pobyt venku mimo zafizeni, tak si v hodnoceni respondenti
nejhtfe stoji zimni obdobi, které pro vétSinu klientl znamenad zna¢né sniZzeni venkovniho

sportovniho vyziti.
Kategorie: Doporudeni

Doporuceni ke zlepSeni vychédzeji pfedevSim z vnimanych omezeni, ale reflektuji také
vSeobecna, nékdy az utopisticka, piani klienti. Pro piehlednost je kategorie rozdélena do dvou
koncepti — organizace a zafizeni. Organizace zahrnuje jak zaStiténi aktivit, tak rozSifeni
samotné nabidky, zatimco pojmem zafizeni rozumime nova sportovisté. Pfestoze néktera
zminéna doporuceni jsou témeét nerealizovatelnd, jind pak opravdu vedou ke zvazeni jejich
implementace. Celkové€ je nejen pro vedeni zminénych dvou lé¢ebnych zatizeni pfinosné znat

Y ONA

ptani klienti a pokusit se alespon zlomek z nich naplnit.

Kateqorie: Doporudeni, Koncept: Organizace

Piiklady:

,, Urcité bych treba dneska, jak mame terénni terapii, tak bych misto toho jel treba na 3 h na

kolo. “

‘

., Tak ta rozcvicka. No ja bych k té ranni pridal jeste jednu dopoledne treba piilhodinovou.
,,Ono by se hodilo, kdyby tu byl néjakej sportovni terapeut.*
,,Jet na hory (v ramci komunity a terapie), jit na bézky, na brusle.

,,Jak to bylo pravidelny, tak to vsechny zacalo hodné bavit. *

Nejvétsi respondenty spatfovany prostor pro zlepSeni z hlediska organizace patii k nabidce
a pravidelnosti sportovnich aktivit. V kazdém zafizeni zac¢ind denni rezim ranni rozcvickou,

coz n¢ktefi vidi jako rozproudéni organismu a radi by ptidali jesté néjaké podobné kratké
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protazeni v prib¢hu dne. Dale klientim celkové chybi zimni vyziti a to by radi zménili,
Z konkrétnich navrhli zaznél spole¢ny vylet na hory, klasické lyzovani, sjezdové lyzovani, nebo
brusle. V Nechanické 1é¢ebné piiSel jeden respondent s napadem na zlepSeni nepfiili§ velké
atraktivity takzvanych terénnich terapii obCasnym zapojenim cyklistickych vylett po okoli.
Celkové pak respondenti zadaji o vice prostoru pro sportovni programy a jejich pravidelnost,

ktera podporuje pozitivni vztah klient k t€émto aktivitam.

Kategorie: Doporudeni, Koncept: Zafizeni

Ptiklady:

., Kdysi, kdyz jsem tu byl poprve, tak vzadu bylo fotbalovy hriste. Byli jsme tam jednou nebo
dvakrat hrat fotbal. A myslim si, ze kdyz by byla moznost aredlu... jit si zakopat ven, tak to by
bylo fajn.

,, Vim, Ze v néekterych lécebnach jsou treba i telocvicny, tak se da hrat treba basket, volejbal.
,, Libil by se mi tu kryty plavecky bazén. Moznost plavat.

Népady na zlepseni v oblasti vybavenosti jednotlivych lé¢eben jsou spiSe zajimavosti a je jasné,
respondenti chybi t&locviéna, kde by se daly hrat micové sporty nezavisle na pocasi. Castou
aktivitou, kterd respondentim v lé¢ebné schazi, je plavani, zaroven si vSak jsou védomi
administrativni naro¢nosti realizace tohoto pfani. Patrné nejvice pfi zemi stoji napad obnoveni
jiz neudrzovaného malého htisté na fotbal v prostorach Kosmonoské kliniky, coZ se domnivam,
ze by jiste stalo za hlubsi promysleni, nebot’ respondent zminil i ochotu samotnych klientt vzit
si celou zalezitost na starost — budou-li na to mit prostiedky. Umim si tak piedstavit, ze by se
cela realizace dala zafadit jako napln pracovni terapie. Nejenze by navic vzniklo nové

sportoviste, ale také by se utuZzila nalada ve skupiné.
6.1 SHRNUTI

Z vyzkumu je patrné, Ze klienti hodnoti sportovni aktivity jako pozitivni a jako pfinosné. Je
jasné, Ze pravé mira a zplsob piinosu programii kinezioterapie k 1é€b¢ je predmétem zajmu
a stava se také ustfedni oblasti vyzkumu. Muzeme ji rozdé¢lit do tii rdznych urovni:
kompenzace, zmény a substituce. Kompenzace reaguje predevSim na rezim 1écby, piindsi
odreagovani od psychicky zamétené¢ho programu a je také neformalnim prostorem pro

komunikaci, ale i socialni vztahy. Druhou Urovni pfinosu jsou zmény, které s sebou nese
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absolvovani pohybovych programil, a to na jedné stran¢ zmény biochemické, a na stran¢ druhé
zmény v mysleni orientované pozitivné oproti negativnim. Idealnim zptisobem podpory 1écby
a prevence recidivy je substituce, kterd je rovnéz hlavnim fenoménem vyzkumu. Jednotlivé
prvky substituce spojuje spolecna filosofie — nahrada zavislosti né¢im novym, méné skodlivym,
v nasem piipadé sportovni aktivitou. Diilezité je tedy vytvoreni nového navyku, ktery se stane
inspiraci k traveni volného Casu, jehoz mnozstvi vlivem abstinence vzroste. Soucasn¢ ke snizeni
rizika relapsu je diilezita i nahrada pozitivnich stavii, vyvoldvanymi navykovymi latkami. Tyto
stavy a S nimi spojené mimofadné prozitky je mozné ziskat také pomoci sportovnich aktivit
a vyplavovanymi endorfiny. Zda se podaii jmenovaného pfinosu dosahnout, ovliviiuje cela fada
faktori. Mizeme je rozd¢lit do dvou kategorii — vstupni aspekty ovliviiujici samotnou aktivitu
a jeji ptisobeni jesté¢ pred samotnym zahdjenim a rizika a omezeni, kterd mohou negativné
puasobit na efektivitu a vystup aktivity. Vstupnimi faktory jsou na aktivitu primarné ptsobici
oc¢ekavani, motivace a organizace a sekundarné pak predchozi zkuSenost. Je jasné, ze pokud
ma klient negativni pfistup jiz pfed samotnou aktivitou, mize to ohrozit jeji tspéch, na druhou
stranu pokud se podati klientiv pfistup zmeénit, Casto to vede k intenzivnéj§imu zazitku a tim
siln¢jS$imu procesu uceni. Kategorie, jeZ mize znacné ovlivnit prozivani dané aktivity, je
samotna organizace. To jak ve smyslu nabidky aktivit, tak zptisobu vedeni daného programu.
Bohuzel z vyzkumu je patrné, ze vétSina povinnych sportovnich blokti je vedena sportovnim
referentem, tedy jednim z klienti a ¢lenové terapeutického tymu az na ptipady, kdy je v ramci
programu nutné opustit areal zatizeni, do chodu sportovnich aktivit nezasahuji. Tento fakt je
v rozporu s doporuc¢enim odbornikil, aby programy kinezioterapie byly vedené dostate¢né
kompetentni osobou, coz je také odrazem postaveni kinezioterapie v ramci celého programu
1écby. Piestoze se jedna o metodu, jez ma bezesporu velky potencidl, v praxi je stale
podceniovana. Nedostate¢né zastoupeni v programu spatiuji také samotni klienti. Mnozi z nich
hodnoti sou€asnou nabidku jako nedostate¢nou, jako omezujici a radi by také zvysili
pravidelnost pohybovych aktivit. Kromé téchto zminénych omezeni mohou kyzené zmény
Vv zavislém ¢i navykovém chovani ohrozit i rizna rizika. Nejobtiznéj$i je zejména konfrontace
S realitou a riznymi podnéty spoustéjicimi bazeni, rezistenci vici nim vsak lze trénovat
I v ramci pohybovych aktivit. Programy kinezioterapie tak nabizeji mnoho moznosti jak pfispét
k udrZeni abstinence. Nejenze vedou k lepSimu fyzickému a psychickému stavu, ale jsou také
celkovou inspiraci a v neposledni fadé napomahaji Celit bazeni. I ptes tyto nesporné pozitivni
aspekty je stale kinezioterapie chapana spise jako volnocasova cinnost, nez jako seridzni
terapie, cemuz odpovida i nedostateéna ¢asova dotace a nedokonala organizace. Nabizi se zde

tak prostor k zamysleni a zlepseni.
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ZAVER

V vodu prace byl zminén potencial vyuziti Kinezioterapie v 1é¢bé navykovych nemoci. Cilem
prace tak bylo nejen tuto teorii ovéfit, ale rovnéz zodpoveédet vyzkumné otazky zkoumajici
klienty interpretovany vyznam téchto programu a jeho rozdilnost s ohledem na absolvovani

Kinezioterapie.

Vyzkum ukazal, ze respondenti vnimaji sportovni programy a priori jako pozitivni a pfinosné.
Pted samotnou aktivitou tak maji zpravidla ofekavani ve formé psychického odpocinku,
odreagovani, zmény prostiedi nebo zabavy. V ocekavani se odrazi ve velké mife samotna
narocnost 1é¢by a jeji orientace zejména na psychicky narocné aktivity. Kinezioterapie je pro
respondenty aktivnim zptisobem odpocinku od rezimu instituce a fyzicka unava je kompenzaci
Kk tinavé psychické. Pti zminéni kompenzace jiz narazime na vyznam, ktery klienti definuji po
absolvovani programu. Zde ptivodni o¢ekavani dopliuji nové proménné a ucelené tak dle své
povahy tvofi tfi oblasti. Prvni je pravé kompenzace, jeZ reaguje na program lécby a mimo
psychicky odpocinek klienti pohybové aktivity vnimaji také jako neformalni prostor. Druhou
oblasti jsou zmény, které na sob¢ klienti po programu pozoruji. Kromé& ponékud logickych
biochemickych zmén a z nich pramenicich pozitivnich zmén ndlad aktivity podnécuji zmény
mysleni, konkrétné zaméteni se na pozitivni myslenky a C¢astecné odbourani reality a s ni
spojené negativni vzpominky. Posledni oblasti reflektujici vyznam kinezioterapie je substituce,
ktera tvoii pomyslny vrchol vSech tii kategorii. Substituci je mySlena ndhrada aspekti pojici se
se zavislosti za prvky nové, psychosomaticky mén¢ ohrozujici. Respondenti sport vnimaji jako
prostfedek k zisku mimotadnych prozitkd, které jim diive piinasely pouze navykové latky, ¢imz
zaroven snizuji moznost recidivy z divodu jejich absence. Dalsi velmi dtleZitou formou
substituce je zisk nového navyku, nové inspirace k traveni nejen volného Casu, ale také k celému

novému zpiisobu Zivota.

Rozhovory s klienty byly mimo jiné zaméfeny také na negativa, které v souvislosti s programem
Kinezioterapie vnimaji. Klienti jako nejvice omezujici spatfuji samotnou organizaci téchto
programi. Jako nedostate¢nou hodnoti zejména casovou dotaci pohybovych aktivit a v jistém
ohledu i samotnou nabidku moznosti, pficemz s ohledem k pocasi je Casto zminovana
nedostatecna vybavenost zatizeni z hlediska realizace vnitinich aktivit. Druhou otazkou tykajici
se organizace je vedeni téchto programi. Zde nardzime na stfet teorie s praxi. Programy jsou
z velké vétSiny vedeny zastupci z fad klientd, nikoliv zpiisobilym persondlem, jak doporucuji

odbornici ve svych publikacich.
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Tento fakt negativné vnima i fada respondentll, kteti se domnivaji, Ze osoba sportovniho
terapeuta by pfispéla ke zvysSeni Grovné téchto aktivit, ¢imz se jiz dostdvame k samotnym
podnétim k zamysleni a dal§im doporuc¢enim. Vyzkum ukazuje, Ze na problematiku vedeni
téchto programti se Ize divat dvéma pohledy. Sportovni referent z tad klientt podporuje prvek
neformalniho prostoru a vétsi otevienosti klientli v ramci aktivit, na stranu druhou sportovni
terapeut, jakozto ¢len terapeutického tymu, by byl zarukou odborného vedeni a ptispél by
k vétsi kvalité prozivani. Domnivam se, Ze pfitomnost sportovniho terapeuta by nevyluc¢ovala
onu jistou nenucenost. Tento fakt lze pozorovat v prubéhu prozivani klientd Kosmonoské
kliniky v souvislosti s celodennimi vylety. Ty nejenze jsou vedeny odborné a tak zprostredkuji
intenzivni zazitky, které by klienti sami nevolili, ale také dle vypovédi respondentti vedou
Kk prohloubeni vzajemného poznani se klientu s terapeuty. Nejen z tohoto divodu by odborné
vedeni vSech povinnych blokll zvysilo efektivitu celého programu, pficemz by zde byl

zachovan princip individualni organizace v ramci volného ¢asu klientt.

S piihlédnutim na vysledky vyzkumu a dfive zminénou teoretickou tiroven této problematiky
se domnivam, Ze by 1é¢ebny mély zvazit rozsifeni svého terapeutického tymu o sportovniho
specialistu a dle individudlnich moznosti zafizeni uvazit kvalitngj$i zdzemi pro vedeni
kinezioterapeutickych blokt. Tim mam na mysli nejen technické zazemi, které je spojeno
s vétsi financéni naro¢nosti, ale zejména vétsi pravidelnost sportovnich programii s diirazem na

ucelenéjsi nejen teoretickou koncepci.

Nicméné k validnéjSimu pohledu na tuto problematiku by jisté bylo ptinosnéjsi analyzovat
situaci ve vice nez dvou lécebnych zatizenich. Zajimavé by také bylo srovnat ptistup 1€cby
ustavni a rezidencni, coZ by moznd vedlo k diskuzi nad zavedenim nékterych fungujicich
principl nezavisle na typu 1é¢by. To je v ramci této prace pouhou spekulaci, jednalo by se vsak

0 mozny podnét k dalsi vyzkumné ¢innosti.
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PRILOHA A — PREPIS ROZHOVORU S KLIENTEM
V — vyzkumnik, R — respondent

Rozhovor probéhl 27. 1. 2015 na Oddéleni 1é¢by zavislosti v Psychiatrické 1é¢ebné Kosmonosy.

Jeho ptepis je zaznamenan presné, jak probihal, to znamena v hovorové podobé.

1V: Dobry den, ja bych vam nejprve rad rekl, pro¢ tu vlastné jsem a jak cely rozhovor
bude probihat. Studuji magistersky obor Resocializa¢ni pedagogika a v ramci diplomové
prace mam vyzkum, ktery se tyka sportovnich aktivit pii 1é¢bé navykovych nemoci. Chtél
bych se vas zeptat, jestli vam nebude vadit, pokud bych cely rozhovor nahraval, ono mi

to pomiiZe pak v dalsi praci s rozhovorem.
IR: Jasné.

2V: Diky moc. Ono cely rozhovor bude zaméren predevsSim na sportovni aktivity, takze
se toho nemusite nijak bat. Mam tady par pripravenych otazek, ale je to spi§ takovy

mustr, nemusite na vSe odpovidat, pokud nechcete. Spis to tedy bude takové povidani.

2R: To je v pohodé, ja uz s né¢im takovym mam celkem zkuSenosti z predchozi 1é¢ebny, kdy
jsem byl v Ném¢icich. Tam to bylo hodné o tom sportovnim vyziti a fyzicky zatézi. No a musim
fict, Ze m¢ to tam hodné€ nadchlo. Nejsem vylozené sportovec, bavi me spis bézky, kolo, vylety,
ale tam jsme hodné jezdili tfeba na béZzkach. Délali jsme delsi zatézovy akce. KdyZ jsem tam
pfisel, tak jsem byl hodné zhuntovanej diky dlouhodobymu uZzivani drog a alkoholu. Tak kdyz
jsme jeli na prvni vylet do Volyné&, coZ bylo asi 8 km, a kdyz byl prvni kopec asi 4 km stoupani,
tak jsem odhazoval kolo. Ale ta fyzicka se béhem 14 dnii 0 hodné zvedla, tam to byl tfeba denni
vylet na kole 150 km. Tam to bylo opravdu hodné naro¢ny. Jeden terapeut tam byl maniak do
vSeho, tfeba na Silvestra jsme §li tzv. pochod smrti. Méli jsme nachystanou svacinu a pochod
smrti mé&l byt asi 25 km v noci na Sumavé v kopcich. Jenze nakonec jsme zabloudili a bylo to
asi 43 km. A to musim fFict, Ze byl fakt pochod smrti, ze uz tam ty holky sedély ve snéhu
a odpadavaly jim ty zmrzly slzy a fikaly, Ze tam radSi umfou. Ale musim fict, Ze potom ten
pocit byl tizasnej. A hodn¢ jsem ocenil to, jak se mi tam zvedla kondice. Hodné jsem si vlastné
odpocinul ode vieho. Ted jsem tady zacal posilovat a déld mi to vylozen¢ dobfe. A tak jsem
presvédCenej o tom, Ze nahrazeni néceho takovyho u zavislosti d€la straSn€ moc. On je tam 1 ten

adrenalin a je to vlastné to samy, co mi davaly ty drogy. Ta euforie tam prost¢ je.

3V: Takze i to posilovani je pro vas tieba takové?
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3R: Jasné. To spojeni fyzicky i psychicky... ten pocit je pak takovej uvoliiujici a ¢lovek se citi

dobte. Myslim si, ze ty sportovni aktivity jsou vytecna véc.

4V: Ja jsem o tom pravé presvédceny, a proto to délam. V Americe je to dobie fungujici
koncept. Sportovni adrenalin v 1é¢bé drogovych zavislosti. Vnimaji tam tu substituci. To

tady mozna azZ v takovém rozsahu neni, ale zase tu jsou jiny koncepty lécby.

4R: Ono prave tady je to pfeci jenom nemocnice, takze ty moznosti takovy nejsou. Byt musim
fict, ze ten koncept tady smysl ma. Vitam i rozcvicky. A v 1ét€ urcité je to lepsi. Ale myslim,
Ze na to ty komunity hodn¢ hrajou (ten americkej koncept)... Ze se to osvédcilo. Ze zacatku na

to asi nadava kazde;.
5V: Tak ono to musi byt ze za¢atku strasné tézky pro kazdého.

5R: Prave. Ale pak jsme vSichni zjistili, Ze ta fyziCka §la hodné rychle nahoru. Zaprvy taky jak
byl ¢lovek "Cistej", nemichal nic do toho... Zadnej alkohol, drogy. Ale jak to bylo pravidelny,
tak to vSechny zacalo hodn¢ bavit. Zjistili, Ze to jde. A jak to pomahalo mné, tak jsem to vidél

1 na ostatnich, co tam byli. A vim, Ze né€ktefi z nich se tomu vénuji i ted’. Venku.

6V: Ono je to i tak, Ze lidi, kdyZ jsou v téch zavislostech, tak vlastné ztrati sviij volny ¢as,
vyplni ho zavislost. A kdyZ se snazite abstinovat, tak tam je obrovska ¢asova dira. A co

délat? Clovék se musi naudit to vyplnit nééim jinym.

6R: Tak z kazdyho nemuze byt kulturista, ale ted’ jsou docela modni ty outdoorovy sporty,
lezeni a tak... a je to tfeba spojeny s urcitym stupném dobrodruZstvi a je to vlastné podobna

euforie, kterou ¢lovék mohl nachéazet v drogach.
7V: TakzZe vlastné pak ani nevnimate to, Ze by vim néco chybélo?

7R: Urcité. Ja jsem pak vlastné diky tomu pfestal ty drogy brat. Jind véc je ta, Ze jsem si to
kompenzoval tim pitim a tak jsem ted tady. Ale Zivot jsem si pak vlastné srovnal daleko lip.
Tak ted’ se zbavit jesté tyhle posledni berlicky v podobé piti. A tady jsem piidal praveé to
posilovani, mozna je to sice néjaka zaména zavislosti, ale zlata zavislost na tomhle. Je mi uz
ptes 40, mam maly dité, jsou mu tii roky, chodime na prochazky, mensi vylety. UZ je to trochu

jinak. Je to motivace do budoucna.

8V: Slysel jsem, Ze tady mate i néjaké vylety. A je to tak, jak rikate, Ze ne kazdy chce byt

kulturista.
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8R: J4 to neposuzuju jen podle sebe, ale vidim to i podle ostatnich. Naposledy jsme $li na
Drabsky svétnicky, coz byla taky makacka, ale vSichni se vratili strasn¢ spokojeny. Coz je

velkej rozdil, nez kdyz sedime potad jen tady.

9V: A kdyzZ byste to teda mél shrnout, co byste rekl? Co vam to vSechno prineslo? Ta

zména pociti, kterou jste zaznamenal.

9R: Rozhodné jsem si teda odpo¢inul. Clovék piijde na jiny myslenky. A i ta inava z toho byla
takova bezvadna. Vecer jsem padnul do postele a cejtil jsem se hodné dobie. A i to télo se
cejtilo lip, Ze ze sebe dalo energii jinym zptisobem. A kazdopadné i to dobrodruzstvi... tézko

se to popisuje, ale télo vyplavuje néjaky euforicky latky, coz ptredstavuje ptijemnej stav.

10V: A kdyz vas tieba ted’ bude ¢ekat néjaky vylet, tak uz se na to budete téSit dopredu

i diky tomu, Ze vite, jaké stavy budou nasledovat po...

10R: Jo, jo... urcité. Je to samoziejmé 1 v ty zkuSenosti, spousta lidi na to nadavalo. Ale kdyz

jsem to parkrat poznal, tésil jsem se na dalsi.

11V: A vidite to teda i tady na ostatnich, co se tyce sportovnich aktivit? V Némcicich to

wewrs

11R: ... ale tady bylo znat hned po tom vyletu, jak se zménila nalada na celém oddéleni. I druhej
den na ranni skupin¢, kdyz padla otazka, jakej byl vcerejsi den, tak o tom vSichni mluvili

s usmévem, jaka to byla parada, tak to tak i celkové zménilo naladu a atmosféru.

12V: Takze myslite, Ze ty sportovni aktivity je dilezité mit i kvali naladé, psychice celého
kolektivu?

12R: Urcité. Pti té 1é¢bé je to hodné narocny, ty sezeni... tak pak ty sportovni aktivity jsou

stra$né diileZity, vypustit paru, pfijit na jiny myslenky.

13V: A myslite, Ze to takhle staci, nebo byste to néjak zménil? Mite vlastné kromé vyletu
rozcvicku. Nebo vy tady mate jesté tu posilovnu, kam si muZete jit, jak chcete, to je na

vas?

13R: Pfesn¢ tak. Myslim, Ze tady si to lidi nepfiznavaji, nebo neuvédomuji, ale 70 % lidi tu

chodi hrat ping pong, chodi si zacvicit, hledaji si to sami.
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14V: Samozi'ejmé pro kazdého to neni, nékdo ma rad uvolnéni prostiednictvim hudby
nebo nééim jinym. Ale myslim, Ze ten pohyb je hodné diilezity, Ze i chemicky probiha v téle

jina vyména latek, je to jinak i v tomto pohledu.

14R: I kdyz je tady pracovni terapie, tak vSichni jsou tu mnohem vic spokojeni, kdyz je to

zaplnéno néjakym fyzickym pohybem, nez jenom nékde stat a koufit.
15V: Takze i ty pracovky tady jsou oblibeny a jste za né rad?
15R: Jasné. I z téch pracovek ptijdou lidi spokojeny, kdyz maji co d¢lat.

16V: A kdyzZ byste to mél néjak shrnout, co byste mi fekl? Co na tom hodnotite uplné
nejlip, muZete to byt i abstraktnéjsi (pocity). MiiZe to byt i v ramci celé 1é¢by. Mate-li tu

néjaké psychoterapie, tak jak byste to celé zhodnotil?

16R: Ur¢ité je to uvolnéni piebytecné energie. Potom ten euforickej stav ze cviceni, vyleti.
Nejsem uz takova susSinka. [ moje zena si to pochvaluje, kdyz mé na navstévach vidi. A i v ramci
kolektivu to lidi stmeluje. Je to vlastné spravné nasmérovana energie. Lidi, ktefi tady maji
logicky tu psychickou zatéz vétsi, tak tou pousti nékam ven, byt nevédomky, tieba i pfes ping

pong. A zaroveii je tam u toho i1 sranda, pomtze to odreagovat.

17V: Mné rikali i ostatni, Ze se jim libily vylety i pravé proto, Ze si popovidaji s lidmi jinak,
neZ kdyz jsou tady uvnitf. Tim, Ze v jiném prostiedi, venku, Ze je to v§echno trochu jinak.
Uvolnénéjsi. Ze to neni jen oby&ejny vylet, ale Ze je za tim spousta dalsi aspekti, byt’ na

prvni pohled skrytych. UZ jen zména samotného prostiedi udéla moc.

17R: Ale i pro hodné lidi je to inspirace pro rodiny doma. Ze si feknou "tohle bylo hezky, sem
bych je mohl vzit na vylet". Nebo si naopak vzpomenou, Ze tam uz diiv jezdili. Je to spojeny

se spoustou dalSich véci.
18V: A mate tieba néjaky negativni zaZitek z toho?

18R: Tteba kdyz byl vylet do Prahy, tak zaprvé se potad chodilo po dlazbé, tak to bylo
organiza¢né hif zvladnuty. Na to pak docela vSichni nadévali, Ze z toho byli servany a nic
Z toho vlastné ani neméli. Myslim, Ze vylety do pfirody se libi vS§em. Pak né€ktery prochazky
ted’ v zim¢ jsou takovy na nic, chodime tfeba na prochézky jen po areélu, ale kdyz jsou

podminky, tak se daji podnikat riizny véci a to je fajn.
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19V: A ted’ mé napadlo jen néco, jak jste zmifioval tu Prahu. Byli jste tam pied Vanocemi,
coZ je tieba samy svarak a jak zvladnout i tohle? Je tam spousta likadel tohoto typu, to
musi byt pro nékteré hodné naroc¢ny. A kdyz jdete prirodou, tak to je preci jenom o néco

snazsi.

otrkanéjsi. Pro lidi mimoprazsky to muselo byt chvilemi hodné tézky. Navic v ty pfirod¢ si
vlastné lidi mtizou odpocinout o néco vic, protoze podobnych ldkadel je tam o néco miin a tak

to 1 neodvadi jejich myslenky timhle smérem.

20V: Na druhou stranu je ale urcité dobie vsunout do nékolika vyleti v prirodé jeden do

mésta, kde ¢lovék vi, Ze musi zabojovat mnohem vic.

20R: Urcité je to v 1é¢be dilezity. Tady jsme vSichni izolovany a pak kdyz je ven, tak teprve
narazi. Tady je to v téch skupinach, kdy nejdfive je ¢lovek zavieny tady, pak jde tieba jen na
vychazku do mésta, nebo si nakoupit do Tesca, kde je regal s alkoholem a je to piesné o tom
prekonévani. Tady si to mizou zkouset postupné. A pak za¢nou jezdit lidi ven sami, tfeba na
vikend. O tom pak referuji na skupinach. Ale je to tady pofad takovej trenazér na zivot venku.
Myslim ale, Ze ty 1é€by jsou nastaveny docela dobte, ty 3 mésice jsou docela dobrej zaklad.
Pak je to podle potieby, n¢kdo tady je tieba ptl roku. A pak jsou tieba ty komunity jako
v Némcicich, kde jsem byl 15 mésict. Ale to je komunita, neni to nemocnice, tam jsme se
starali vlastné sami o sebe, o statek, spousta prace, takze ten ¢as byl hodné€ vyplnénej a narocne;.
Posledni tfi mésice jsme tieba bydleli ve zvlastnim baracku, chodili jsme na skupiny, museli

vvvvvv

lidi na doléceni tfeba nékam do chranéného bydleni.

21V: Tak tam asi prijde ¢lovék s tou fyzickou schrankou tiplné zniceny a musi se relativné
rychle dostat do béZnéjsiho rezimu, aby vSechno zvladnul. Jinak s tim bojuje asi o hodné

hur.

21R: A tam to bylo pravé takhle postaveny, Ze ta fyzicka zatéz méla navrch. Clovék vypnul
a nebyl schopen myslet na néco jinyho. A pak pfisla skupina s obrovskou psychickou zatézi.

Takze ta kompenzace byla a je nutna.
22V: Tak to jsem rad, Ze to takhle Fikate. A je jeSté néco, co byste chtél tifeba podotknout?

22R: J4 myslim, Ze ani ne...
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PRILOHA B — FORMULAR O INFORMOVANEM SOUHLASU

INFORMACE PRO PACIENTA
Vazeny pani, vaZzeny pane,

jsem studentem magisterského oboru na Univerzité Pardubice a pisi diplomovou praci na téma
Vyuziti Kinezioterapie pri 1é¢bé navykovych nemoci. Pod kinezioterapii si muzeme
predstavit jakékoliv sportovni, chcete-li pohybové aktivity, které jsou soucasti 1écby. Dle
tuzemské i1 zahrani¢ni literatury ma tato terapie potencial byt velmi efektivni, nebot’ nejenze
piinasi nové inspirace jak travit volny cas, ale také substituuje mimotadny prozitek z uzivani
navykovych latek prozitkem z téchto sportovnich aktivit, nebo samotného pobytu v piirode¢.
V teoretické roviné se cela problematika jevi jako logicka a proto jednim z cild mé prace je
overit teorii praxi. Zajima mé, jakym zpusobem klienti interpretuji svoji zkuSenost
s kinezioterapii a jaky vyznam této zkuSenosti prikladaji. Soucasné bych se rad zaméril
na pozitiva, negativa a moznosti dalSiho rozvoje, které u kinezioterapie klienti spatiuji.
Na jejich zakladé budu schopen vytvorit doporuceni optimalizace pro dalsi realizace této

terapie.

Prosim Vés o ucast na mé praci formou rozhovoru, v pribéhu kterého zodpovime vyse zminéna
témata. Rozhovor trva piiblizné 25 minut (nicméné zalezi na komunikativnosti kazdého

respondenta).

Utasti na mém vyzkumu mate moznost byt jednim z impulzi k dal§imu pfemysleni
0 kinezioterapii, jakoZto efektivni metod¢ a stdlému zdokonalovani jejich realizaci. Vyzkum
obsahuje pouze zminény rozhovor, neni spojen s zZadnym medicinskym ukonem a je tak
naprosto bez rizika. V piipadé nejistoty, ¢i nezajmu mate samoziejmé naprostou volnost ucast
odmitnout. V pfipadé Vaseho souhlasu bude potizen hlasovy zaznam rozhovoru ato z divodu
dalsi analyzy dat. Ziskané informace jsou piisné¢ divérné. Zachovana bude rovnéZz anonymita
respondenta, nikde se neuvadi jména, ani jiné osobni tdaje. Zdznamy a poznamky mohou byt
v pifipadé VaSeho zajmu zaslany ke konzultaci a kontrole, aby byla zajiSténa spravna

interpretace.
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KONTAKT

Pokud mate jakékoliv dopliujici otazky, ¢i mate zajem zkontrolovat ptepis rozhovoru, Ze

nedoslo k desinterpretaci, nevahejte mé kontaktovat.
Bc. Jan Drbohlav

+420 739 547 424, h.drbohlav@gmail.com

FORMULAR INFORMOVANEHO SOUHLASU

e Chapu a rozumim povaze a cili tohoto vyzkumu. Cetl/a jsem informaci pro pacienty, byla
mi vysvétlena a mél/a jsem ptilezitost klast otazky.

e Chapu, ze ma ucast je naprosto dobrovolna. Pokud to u¢inim, nebude to mit zddné dusledky
na obvyklou lé€bu a péci, kterd je mi Iékafti poskytovana.

e Jsem si védom/a, ze vSechna medicinské data, kterd maji n€jaky vyznam pro tuto studii,
budou vyuZita pro vé€decky vyzkum a mohou byt publikovana. Souhlasim s tim, pokud bude
zaruceno mé soukromi.

e Souhlasim, aby byl potfizen hlasovy zaznam rozhovoru, ktery bude slouZit pouze pro ucely
zminéné diplomové prace.

e Podminkou je, Ze je zaru¢eno soukromi a se vSemi informacemi se zachazi jako s divérnym
materialem.

e Poskytuji timto o své svobodné vuli informovany souhlas s Gcasti v této studii.

Jméno pacienta:

Podpis

Datum:

Stvrzuji podpisem, Ze jsem vySe uvedenou studii vysvétlil panu/pani:

Podpis

Datum:
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