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Abstract:

Background: Substance Use Disorder (SUD) is a bio-psycho-social-spiritual problem, which
is needed to be dealt comprehensively. Physical therapy is one of the appropriate additional
therapies of SUD.

Objectives: The aim of the theoretical part is to present current knowledge about the role
of physiotherapy in institutional treatment of SUD. The main aim of the practical part is
to apply a physical therapy (specifically aerobic activity in the form of jogging) in patients
in SUD treatment. The partial aim of the practical part is to create a textual basis for educational
materials intended for addicted patients, which would summarize fundamental information
about jogging and exercise in common and would be a base for an autotherapy.

Methods: Via pre-test and post-test (after 4 therapies) in the form AQoL—8D a comparison was
made between (a) patients undergoing Therapeutic Jogging and Group Cognitive Training; (b)
physically and to non-physically active patients in pre-hospitalisation time.

Results: Patients undergoing Therapeutic Jogging were significantly (p < 0,1) improved in
the Relationships dimension and in the overall AQoL-8D score. There weren’t any significant
differences (p > 0,1) in the other dimensions. There weren’t any significant differences (p > 0,1)
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Conclusion: Physical therapy seems to be an important benefit for patients with SUD. More

studies are needed for the clarification of the observed problems.
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1 UVOD

Zavislost je velmi aktudlni téma, jelikoz se jedna o stale narGstajici problém zasahujici
nejen postizeného jedince, ale i celou spole¢nost. V Ceské republice uziva alkohol denné nebo
skoro kazdy den 17,4 % populace (SZU, 2019), 30-40% populace nékdy v Zivoté uzilo
nelegélni drogu (Mravcik et al., 2018). Se zévislosti jsou spojené dopravni nehody, nasili,
nebezpecéné sexudlni chovani, psychiatrické obtize, nezaméstnanost, Spatny zdravotni stav

zavislych a mnoho dalsich zdravotné-spolecenskych problému (Giir et al., 2017).

Na zavislost je nutno pohlizet z pohledu bio-psycho-socialné-spiritualniho modelu
(Rotgers et al., 1999). Zavisli maji oproti bézné populaci nizsi fyzickou zdatnost (Kaur et al.,
2013), castji trpi chronickymi neinfekénimi (Vancampfort et al., 2019) nebo infekénimi
nemocemi (Kolla et al., 2020) a jinymi zavislostné specifickymi obtiZzemi. Se zavislosti jsou
casto spojeny neurologické deficity (Ruzicka et al., 2019). Zavislost je provdzena riznymi
psychickymi obtizemi, jako je deprese, Uzkost, negativni vnimani své osoby a svého téla
(Hatlova, 2003). Dale se u zavislych mize vyskytnout alexithymie (Prochazka et al., 2014).
Zavisli mivaji problémy s rodinnymi vztahy a spolecenskym statutem (Rotgers et al., 1999),

dochazi u nich ke ztraté smyslu Zivota a mordlnich hodnot (Hatlova, 2003).

Vzhledem ke komplexnosti zavislosti je nutné, aby byla komplexni 1 jeji 1écba. Jednou
z moznosti doplitkové 1éCby zavislosti je terapie pohybovou aktivitou. Ta plsobi jako
prevence a lécba chronickych neinfekénich onemocnéni (Kaur et al., 2013), zlepSuje
kardiorespiracni, kardiovaskuldrni (Pedersen, Saltin, 2015) a kardiometabolickou (Wang et al.,
2019) zdatnost a pozitivné ovliviiuje nervovy systém clovéka (Garber et al., 2011). Pohybova
aktivita pozitivné ovlivituje depresi, uzkost, schizofrenii (Pedersen, Saltin, 2015), psychiku
cloveéka celkové a pomédha vyporadat se se stresem (Daley, 2008). Zaroven pohybova aktivita
pfispiva k dosaZeni a udrZeni abstinence (Linke, Ussher, 2014), snizuje miru cravingu (Wang
et al., 2016) a ptsobi jako prevence zavislosti jako takové (Bardo, Compton, 2015). Pohybova
aktivita dava zavislému alternativu trdveni volného Casu s prateli oproti rizikovému zavislému

chovani (Linke, Ussher, 2014).

V Ceské republice byla terapie pohybovou aktivitou do programu 1é¢by zavislosti
zavedena Jaroslavem Skalou (1988), ktery nejvice praktikoval terapii kondi¢nim béhem. Tento
typ terapie byl obnoven v PN Bohnice a aktudlng nema v Ceské republice obdoby. Neni tudiz
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ovéten efekt této terapie zhlediska vlivu na kvalitu Zivota pacientll. Zaroven pacienti
po propusténi z PN Bohnice nemohou na terapii kondi¢nim béhem navazat, jelikoz neni
soucasti zadného dolécovaciho nebo jiného programu 1€cby zavislosti. Nejsou k dispozici ani
edukacni materidly, které by zarucili kvalitni provadéni autoterapie. Témito problémy se

zabyva nasledujici prace.

o~

Prace si klade né€kolik cilii. Cilem teoretické Casti je shrnout dosavadni poznatky o roli
fyzioterapie a pohybové terapii zavislosti v ustavni 1écbé. Hlavnim cilem praktické ¢asti je
aplikovat aerobni pohybovou aktivitu (kondi¢ni béh) u pacientli v ustavni 1€cb¢ zavislosti.
Dil¢im cilem praktické ¢asti je navrh a vytvotreni edukacnich materidli pro pacienty, které by

shrnovaly zakladni poznatky o béhu a pohybu obecné a slouzily by jako podklad pro autoterapii.

Téma zavislosti jsem si ke zpracovani vybrala proto, ze zavislost vnimam jako stale se
zvétsujici (nejen) spolecensky problém. K pohybu obecné mam velmi blizko a vétim, ze
fyzioterapie ma zavislym pacientim co nabidnout. Tuto praci zpracovavam za ti¢elem dozvedét
se o dané problematice co nejvice a se snahou ,,pfilozit ruku k dilu“ vzhledem k pomoci témto

pacientim.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Definice a diagnostika zavislosti

Syndrom zavislosti (oznaceni F1x.2) je dle MKN-10 (2021): ,,soubor behaviordlnich,
kognitivnich a fyziologickych stavu, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery
typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici
uzZivani této drogy i pres Skodlivé nasledky, priorita v wuzivani drogy pred
ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.
Syndrom zavislosti miize byt pritomen pro specifickou psychoaktivni substanci (napr. tabak,
alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napr. opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti

farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.*

Nejcharakteristi¢téj$im privodnim jevem zavislosti je silnd (az neovladatelnd) touha
brat psychoaktivni latky (tzv. latkové zavislosti) nebo v pifipadé nelatkovych zavislosti
opakovat urcCité vzorce destruktivniho chovani (Rohr, 2015). Jak jiz z predlozené definice
vyplyva, diagnostika zavislosti se opird o rozvinuti minimaln¢ tii z nasledujicich fenoméni

beéhem jednoho roku (Nespor in Kalina, 2003):
1) BaZeni (craving) neboli silné puzeni uzivat latku (bude vice rozebrano dale).

2) Problém sebekontroly uzitého mnoZstvi. Sebekontrola je snaha ¢lovéka o zménu vnitinich
reakci nebo stavll k dosazeni cile (Ghalehban, Besharad, 2011). Zavisli ztraci kontrolu nad
uzitym mnozstvim a mylné véfi, ze jsou sebekontroly schopni, ale navykova latka ,,pfejima
kontrolu® nad jejich obezfetnosti a kognitivnimi funkcemi (Blum et al., 2012). ZhorSeni

sebeovladani uzce souvisi s bazenim (Hyman, 2007).
3) Uzivani i pres evidentni Skodlivost.

4) Opomijeni zajmii a vyhrazené zvySené mnoZstvi ¢asu ve prospéch uzivani latky. Zavisli
travi desitky hodin tydné (udaj se individudlné 1isi) shénénim, pfipravou, konzumaci
a vzpamatovavanim se z U¢inkl drogy. Je proto nutné na z4jmy zavislych myslet i pii1 1€cbé
a Cas traveny zavislosti vyplnit vhodnéjSim zpiisobem nez navykovou latkou (NeSpor, 2018).
Neni vyjimkou, Ze pfi odstranéni zavislosti na navykové latce, mj. v disledku pfilisSného

volného Casu, vznika zavislost nova — napt. workoholismus (Rohr, 2015).



5) ZvySena tolerance latky, tedy progresivné vyssi nutnost spotfebovat vice navykové latky
k dosazeni stejného efektu oproti ptivodni ddvce. Tolerance se vyviji jako dusledek snizeni
citlivosti receptorti k dané latce, coz vede ke zménam v signalizaci. Zalezi vSak na spoust¢

jinych okolnosti. Otdzka vzniku tolerance neni pln¢ vysvétlena (Lipowska James, Jowza, 2019).

6) Pritomnost télesného odvykaciho stavu, ktery vznikd po vysazeni dlouhodobé uzivané
latky u zavislého; symptomy se nedaji pfisoudit jiné nemoci nebo psychickému stavu
(Bluthenthal, 2020). Kazda navykova latka ma typické piiznaky odvykaciho stavu (Fernandez
et al., 2020). V pokrocilych stadiich zavislosti mtize byt navykova latka uzivana cilen¢
k potlaceni odvykaciho stavu (Hyman, 2007). Nékteré odvykaci stavy vyzaduji hospitalizaci
a intenzivni 1écbu — detoxifikaci (Bluthenthal, 2020). Odvykaci ptiznaky se projevuji i na

urovni psychické, néktefi autofi mezi né fadi i bazeni (Fernandez et al., 2020).

Rozsitené pojeti zéavislosti piredkladd McDougall (Rotgers et al., 1999), ktery vidi
latkové zavislosti jako jednu z moznosti projevu tzv. navykového chovani. Pod navykové
chovani se dale tadi i tzv. nelatkové zavislosti, kdy je diagnostikovana zavislost bez piisunu
latek (napf. poruchy piijmu potravy, vysSsi sexudlni nutkdni, nadmérné¢ nakupovani,
workoholismus nebo zavislost na socialnich sitich). Dochazi k nadmérné aktivaci latek, které
jsou télu vlastni (napt. endorfiny, adrenalin) (R6hr, 2015). VSechna tato onemocnéni maji podle
McDougall (Rotgers et al., 1999) ptivod ve snizené odolnosti vii¢i zatézi. Misto toho, aby se
vnitini napéti zpracovalo na vnitini védomé urovni, dochdzi k projevu navenek, coZ miize

vyustit mj. v nachylnost k zavislostem.

Droga je psychotropni latka (upravuje naSe vnimani a prozivani svéta) a jeji dlouhodobé
uzivani vede k zavislosti a ztraté kontroly. Drogy mizeme rozd¢lit naptiklad dle u¢inku na
psychiku na tlumivé latky (narkotika), psychomotorickd stimulancia a halucinogeny. Jiné

déleni je dle miry rizika na drogy ,,tvrdé* a ,, mékké* (Minatik, Kmoch in Kalina, 2015).
2.2 Epidemiologie zavislosti v Ceské republice

Nejcast&ji uzivanou drogou v Ceské republice je alkohol a tabak. Dle studie ESPAD
(Chomynova et al., 2015) 66 % mladistvych ve v€ku 16 let nékdy v zivoté uzilo tabdk a 95 %
konzumovalo alkohol. Dle dat SZU (2019) lze za kuiaky oznaéit 24,9 % populace CR (vice

muZi nez zeny), zhruba tfi Ctvrtiny z nich jsou denni kufaci. Denné nebo témét denné uziva



alkohol 17,4 % populace (vice muzi nez Zeny), alesponl jednou tydné pije alkohol 52,1 % muzi
a27,4 % zen. Dle dat OECD (2020) je Ceska republika v konzumaci alkoholu na 3. misté&. Prvni
je Litva, druhé Rakousko. Ctvrté misto obsazuje Francie, paté je Lucembursko. Koufeni
auzivani alkoholu je jednou z nejéastgjsich piic¢in umrti v Ceské republice: 20% umrti je

zptisobeno koufenim, 6 % uzivanim alkoholu (SZU, 2019).

Dle dat z roku 2018 nelegalni drogu uzilo béhem Zzivota ptiblizné¢ 30—40 % populace
ve véku 15-64 let: jednalo se o konopné latky (26-38 %), extazi (5—6 %), halucinogenni houby
(45 %), pervitin (2 %) a kokain (cca 2 %). Nelegdlné¢ ziskané 1éky se sedativnim c¢i
hypnotickym ucinkem nebo s obsahem opioidi uzilo n¢kdy v zivoté¢ 20-24 % populace.
Obecné vice muzl nez Zen uzilo nelegalni drogy a vice zen nez muzt uzilo nelegalné ziskané

Iéky (Mrav¢ik et al., 2018).

Postoje obyvatel CR k navykovym latkdm jsou dlouhodobé stabilni, posledni dobou
vSak dochazi k mirnému poklesu akceptace tabaku a alkoholu (zejm. pravidelného uzivani).

Naopak mirné roste akceptace konopnych latek (SZU, 2019).
2.3 Vznik a pribéh zavislosti

Pfic¢ina zavislosti je multifaktoridlni, proto hovofime o tzv. bio-psycho-socidlnim
modelu (Skewes, Gonzales in Miller, 2013). Tento model néktefi autofi (Hatlova, 2003;

Rotgers et al., 1999) dopliuji o sloZku spiritudlni.
2.3.1 Dimenze biologicka

Na studiich dvojcat bylo prokdzano, ze zéavislost je do jist¢ miry dédi¢nd — vzdy ale
zaleZi na prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje. Nékteré geny mohou byt naopak protektivni

(Skewes, Gonzales in Miller, 2013).

Vyznamnou teorii pro rozvoj zavislosti je dopaminova hypotéza. V mozku se nachézi
evolucné stard neuronalni sit’ oznacovana jako systém odmény, ktera slouZi k zajisténi potieb
nutnych k pfeziti, rozmnoZeni a pocitu télesné pohody. Klicovou strukturou je nucleus
accumbens. Jako odpoveéd’ na 1ibé situace se z area tegmentalis ventralis vydava dopamin do

nucleus accumbens, coz zpusobuje nasledny pocit slasti. Mozek tim zahajuje proces uceni:



asociuje konkrétni libé situace s pocitem slasti a snazi se vytvoftit takové chovani, které by opét

k slasti vedlo (Hyman, 2007).

Vétsina drog podnécuje vydej dopaminu z area tegmentalis ventralis do nucleus
accumbens, coz vede k jednodussimu, rychlejSimu a silné€jSimu pocitu slasti — diky tomu
dochézi k nadhodnocovani drogy nad ostatni cile. Cast&j§i pfijem dopaminu nuti organismus
k adaptaci a néslednému vyzadovani vice libosti, ¢imz vznikd zéavislost (Hyman, 2007;

Dvortacek in Kalina, 2008).

Tento mechanismus souvisi se vznikem cravingu (Witkiewitz et al., 2013). Craving
(¢esky bazeni) je patologickd silna nekontrolovatelna touha uzivat latku (NesSpor, 2018).
Craving byva povazovan za hlavni pfiznak zavislosti, ma kli¢ovou roli pfi jejim vzniku a podili
se na recidivach, jelikoZ motivuje zavislého k ziskani nadvykové latky (Suzuki et al., 2019;
Witkiewitz et al., 2013). Rozdil mezi cravingem a prostym chténim je pozorovatelny i skrze
zobrazovaci metody mozku, kdy se pfi cravingu aktivuji evoluéné star$i oblasti (NeSpor,

Csémy, 1999).

Craving lze vyvolat spoustéci vnitinimi (pocit nudy, stresu, duSevni trauma) nebo
vnéj§imi (vyskyt v rizikovém prostiedi) (Witkiewitz et al., 2013). Béhem cravingu je oslabena
schopnost rozhodovani a pamét’, zhorsSuje se postieh a dochazi k vegetativnim ptiznaktim, které
se podobaji stresové reakci organismu. Subjektivné si jedinec vybavuje pocity béhem uzivani
navykové latky, proziva Uzkost, neklid, podraZzdénost (NeSpor in Kalina, 2003; Addolorato
et al., 2005).

Muze se stat, ze dojde k relapsu, aniz by zavisly pocitoval craving. Pfi¢inou byva
nedostate¢né uvédomeni si cravingu v disledku alexithymie (vice viz kapitola 2.4.4) nebo
nadmérné Unavy; nepfipousténi a potlacovani cravingu nebo vyskyt v rizikovém prostiedi

(Nespor in Kalina, 2003).
2.3.2 Dimenze psychologicka

Vznik zavislosti ma koteny jiz v détstvi — tyrani nebo sexualni zneuZivéni, jeden
z rodi¢l zavisly, netolerance ze strany rodi¢li v puberté atp. Osobnost jedince téz ovlivni vznik
a rozvoj zavislosti. Mlize se jednat o vlastnosti (nedostatek sebetcty a sebevédomi ve vlastni

schopnosti, nizka tolerance frustrace, problém s identitou a sebevnimanim, pocit zasti,
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impulzivni a afektivni jednani), potfebu odmény, psychické problémy nebo systém uceni
jedince. Dutllezitou soucasti je i to, co si jedinec o ndvykové latce mysli (Skewes, Gonzales in

Miller, 2013).

Je vidét bludny kruh: zavisli zahani drogou neptijemné pocity (depresi, uzkost). Vyssi
uzivani drogy za timto ucelem vede k nevyvinuti jiného adaptivniho chovani na negativni

pocity. Drogu je pak ¢im dal tézsi opustit (Skewes, Gonzales in Miller, 2013). Psychologickym

aspektim a dasledkiim zavislosti se vice vénuje kapitola 2.4.3.
2.3.3 Dimenze socialni a spiritualni

Z hlediska prostiedi zalezi na dostupnosti drogy, spolecenské toleranci, nebo na
ptitomnosti dlouhodobého stresu (FiSerova, 2000). Nejvétsi vliv mé okruh blizkych (Rotgers
etal., 1999): déti se od rodict uci nakladat s Zivotnimi situacemi a pokud rodi¢e pouzivaji
k feSeni (hlavné negativnich) situaci navykové latky, dit¢ se je nauci pouzivat taky. Velky vliv

maji i vrstevnici (Skewes, Gonzales in Miller, 2013).

Manzelstvi drogové zavislych je naruseno frustraci a strachem o budoucnost, kterou
proziva hlavn€ partner zavislého. Mulze dojit k rozvoji spoluzavislosti — samostatné
psychologické jednotky, kdy partnefi zavislych maji potfebu kontrolovat zavislého
s domnénim, Ze pro n&j délaji to nejlepsi, coZ jesté vice prohlubuje pivodni zavislost. Casto

také byvaji partnefi zavisli na stejnych latkach (Skewes, Gonzales in Miller, 2013; Rohr, 2015).

Mimo rodinu maji zavisli problémy v zaméstnani, s financemi, setkavaji se

s odmitanim, opusSténim a poklesem socidlniho statutu (Rotgers et al., 1999).

Ze spiritudlniho hlediska se zavisli Casto potykaji s pocitem ztrdty smyslu Zivota
a odcizeni. Dochazi k propadu moralnich hodnot a pfeorientovani na systém ospravedliujici

jejich chovani (Hatlova, 2003).

2.4 Dopady zavislosti z pohledu fyzioterapie

2.4.1 Zdravotni stav a pohybovy aparat

Az 37,2 % uzivatel navykovych latek (zejména heroinu) ve studii Mravcika et al.

(2014) uvedlo béhem posledniho mésice ptiznaky svalovych nebo kosternich onemocnéni, jako



je svalové ztuhlost, bolest svalii ¢ kloubti'. 36,8 % uzivatelti navykovych latek uvadi obecné
zdravotni potize typu Unava, ztradta hmotnosti, problémy se spankem a se zuby. 12-30 %
problémovych wuzivateli drog wuvadélo ptiznaky kardiovaskuldrnich, neurologickych,

vylu€ovacich, dychacich, travicich a pohlavnich onemocnéni.

Zavisli jedinci zamétuji veskerou pozornost na drogu a odklani pozornost od svych
potieb a zdravi (Vancampfort et al., 2018). Ziji nezdravym Zivotnim stylem a sedavym
zpusobem zivota, coz jsou hlavni rizikové faktory vzniku chronickych neinfekénich
onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, metabolicky syndrom, obezita nebo
diabetes mellitus 2. typu (Vancampfort et al., 2019). Zaroven maji nizsi fyzickou zdatnost

a jejich svaly jsou atrofické (Kaur et al., 2013).

Moznou komorbiditou zavislosti jsou i poruchy pFijmu potravy (Minafik, Kalina in
Kalina, 2015). Ty se naopak vyznacuji mj. nadmérnym sportovadnim, které je motivovano
strachem ze ztloustnuti. I ptes zna¢né sportovni vykony jsou tito pacienti kachekti¢ti, coz mize

vést az k myopatii (Achamrah et al., 2016).

Mezi ptimé dopady zavislosti na pohybovy aparat patii moznost vyskytu onemocnéni
zvané¢ho rhabdomyolyza — nekr6za vldken kosternich svall a uvolnéni jejich obsahu do krve
a moci. Pfi¢inou mohou byt infekce, nepatti¢na fyzicka aktivita nebo navykové latky. Nejvétsi

riziko rhabdomyolyzy vykazuji stimulanty (Zizka, 2015).

Alkoholova myopatie kosterniho svalstva je zpiisobend sniZzenym obsahem glykogenu
ve svalech, atrofii svalovych vldken (Herbsleb et al., 2013), a celkovou malnutrici (Vargas,
Lang, 2008). To vede ke snizené svalové sile, objemu a funkci svalu (Herbsleb et al., 2013).
U uzivatell nitrozilnich drog se také ¢asto, mimo jinych infekci, vyskytuje septicka arthritida

a osteomyelitida (Kolla et al., 2020).

Alkoholové zavisli mivaji Casté poruchy GIT. Nejcastéji se jednd o jaterni cirhdzu,
hepatocerebrilni syndrom? (Kurup a Kurup, 2009), nadory (acethaldehyd, metabolit alkoholu,

je karcinogenni; riziko se zvysSuje pii soucasném kouieni), gastroesophageélni reflux, gastritidu

' U alkoholové zavislosti se predpoklada, ze 40—-60 % alkoholikll trpi poruchou pifiéné pruhovaného svalstva
(Vargas, Lang, 2008).

2 Hepatocerebralni syndrom (neboli hepaticka encefalopatie) je neuropsychiatrickd komplikace jaterni cirhozy. Je
charakterizovana zménami osobnosti, poruchami spanku, narusenou motorickou koordinaci a kognitivni
dysfunkei, ktera mize vyustit az v stupor nebo koma (Butterworth, 2014).
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a viedy. Viibec nej€astéjsi poruchou GIT u zéavislych na alkoholu je priijem a malabsorbce
zivin, které jsou po navratu k normalni diet¢ reverzibilni (Bujanda, 2002). Dale dochazi
k rozvinuti malnutrice jednak v dusledku malabsorbce zivin, jednak diky tomu, ze alkoholické
napoje obsahuji velké mnozstvi kalorii (napf. ethanol obsahuje cca 7,1 kcal/g), ale témét zadné

jiné dulezité nutrienty (Lieber, 2003).

Kachexie je definovana jako komplexni metabolicky syndrom spojeny s jinym
(zakladnim) onemocnénim, charakterizovany ztratou svaloviny s nebo bez ztraty tukové hmoty.
Pojem ,,kachexie* patii pod nadfazeny pojem ,,malnutrice (Ter Beek et al., 2016). Zavisli tedy

mohou trpét kachexii (Zahradka Kohlerova, 2016).

Kuréci a uzivatelé ,Siupacich® drog mivaji potiZe s dychacim systémem. Dochazi
k poSkozeni sliznic, dychacich cest a plicnich sklipkil, rozvoji naddord respiraéniho systému,
asthmatu, bronchitidy, CHOPN a pulmondlni hypertenze. To vSe vede ke zhorSeni funkce plic,

které se poté odrazi i na ostatnich organovych soustavach (Akwe, 2017; Jayes et al., 2016).

Zavislost na navykovych latkach s sebou nese i zvySené riziko urazi. Pficinou mize
byt nahodné poranéni (zhorSenim motorickych funkei pfi intoxikaci nebo dasledkem
chronického uzivani) nebo umyslné poranéni (vlastni vinou nebo jinou osobou). Nej€astéjSimi
jsou poranéni hlavy (Grady et al., 2019) a zlomeniny koncetin (Vargas, Lang, 2008). UZivani
drog je téZ spojeno se sebevrazednymi pokusy (Paul et al., 2014) a dopravni nehodovosti
(Miillerova et al., 2014). U zavislych pacientl je navic pozorovana delsi doba hospitalizace po

traumatu, coz pfispiva k jiZz zminéné svalové atrofii (Vargas, Lang, 2008).

Zejména u injekénich uzivatelt drog se vyskytuji infekéni onemocnéni — AIDS, virové
hepatitidy (typem C trpi 60-90 % injek¢nich uzivatelll), tuberkul6za, Staphylococcus aurous
atp. (Nabipour et al., 2014; Kolla et al., 2020). UZivani drog zvySuje riziko rozvoje infek¢nich
onemocnéni, véetné plisnovych infekci, k cemuz ptispiva jejich Castéjsi vyskyt mezi zavislymi,
pfenos injekéni cestou, imunosupresivni ucinky drog, rizikové chovani (napf. nechranény
pohlavni styk) a nuzné hygienické podminky (Kolla et al., 2020). U injekénich uZivateli drog
je navic vysoké riziko vzniku hluboké Zilni trombozy (Wright el al., 2015).

Vsechny zminéné mechanismy se do jist¢é miry promitaji na pohybovém aparatu

a zhor8uji jeho stav (Kaur et al., 2013).



2.4.2 Neurologické disledky zavislosti

Mozkové oblasti a procesy, které¢ jsou zakladem zavislosti, se prekryvaji ucenim,
paméti, pozornosti a uvazovanim. Navykové latky méni normalni mozkovou strukturu a funkci
téchto regiontl a vytvareji deficity v kognitivnich funkcich. To vSe nasledné podporuje uzivani
drog a brani vytvofeni adaptivniho chovéni, které podporuje abstinenci (Gould, 2010).

Dlouhodobé¢ uzivani navykovych latek maze vyustit az v demenci (Hatlova, 2003).

Z neurologickych komorbidit jmenujeme neurapraxii po utlaku nervu pii hlubokém
spanku v intoxikaci; alkoholovou neuropatii; problémy s rovnovahou a svalovou koordinaci,
poskozeni mozecku (Ruzicka et al., 2019). Nékteré drogy plsobi neurotoxicky, coz muze
zpisobovat predcasné starnuti (Bachi et al., 2016). Nejcastéji byvaji neurologické ptiznaky

popisovany u alkoholiki (Karoly et al., 2013).

Tabulka 2.4.2.1: Problémy uZivatelii navykovych latek — zdravotni stav a pohybovy aparat, neurologické dusledky zavislosti

Problémy uZivateli navykovych latek — zdravotni stav a pohybovy aparat, neurologické diisledky zavislosti

Symptom

Popis

Autor

Kardiovaskularni
choroba, metabolicky

syndrom

Respiraéni potize

Piiznaky svalovych a

kosternich onemocnéni

Gastrointestinalni

potize

Neurologické priznaky

Hlavnim rizikovym faktorem je nezdravy Zivotni styl, sedavy

zpusob zivota a S§patna Zivotosprava, v¢. uzivani drog.

Poskozeni sliznice, plicnich sklipkti, nddorové onemocnéni,
asthma, bronchitida, pneumonie, pulmonalni hypertenze a
edém, kaSel — vyznamné hlavné u uzivatelt ,Situpacich” drog

(kokain) nebo kurakii.

Ztuhlost svaltl, bolest svalil a kloubt, oslabené svaly, celkova
svalova unava, zhorSeni kondice, nizsi fyzicka zdatnost a
aktivita, fibromyalgie, arthritida, rhabdomyolyza — souvisi

hlavné se Spatnym zivotnim stylem

Jaterni cirhoza, hepatocerebralni syndrom, gastroesophagealni

reflux, rakovina, gastritida, viedy, prijem, malbsorbce zivin

Neurapraxie, alkoholicka neuropatie, problémy s rovnovahou
(souvisejici s poskozenim mozecku) nebo se svalovou
koordinaci, ubyvani Sedé hmoty mozkové, poskozeni bilé
hmoty mozkové, kognitivnich a motorickych funkci mozku,

nic¢eni neuront (diky neurotoxicit¢)
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Akwe, 2017
Jayes et al., 2016

Mravcik et al., 2014, Kaur
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Kurup a Kurup, 2009
Bujanda, 2002

Kaur et al., 2013
Karoly et al., 2013
Gould, 2010



2.4.3 Psychické aspekty a diisledky zavislosti

Zavislost méni osobnost cloveéka, jeho sebepojeti, prozivani, pohled na svét a hierarchii
hodnot — postupné se centrem Zivota stava navykova latka. Klesa sebekontrola, pocitovani viny
a vile. Jsou deformovany emoce, zavisly je citové labilni, drazdivy a reaguje nepfimérene.
Dlouhodobé uzivani navykovych latek mize vyvolat zmény osobnosti zptisobené poskozenim
mozku. Zavislost je provazena nedostateCnou sebeuctou, neadekvatnim sebehodnocenim,
nizkou toleranci frustrace, zbyteCnymi obavami, odporem ke zpétné vazbé (Hatlova, 2003)
a snizenou divérou ve vlastni schopnost vyporadat se s narocnymi situacemi (Farnia et al.,

2020).

Termin ,,dudlni diagnézy*“ oznacuje soub&zny vyskyt zavislosti a jiné psychické
poruchy. Zavisli maji dvakrat vyssi riziko rozvinuti poruchy nalady nebo tzkosti (Minafik,
Kalina in Kalina, 2015). U pacientt trpicich several mental illness (termin v anglické literatuie
pouzivany pro vazna dusevni onemocnéni) je celozivotni prevalence rozvoje alkoholismu
44 9%, casta je téz zavislost na nikotinu (McDonell et al., 2017). Zéavislost poruchu osobnosti

zhorSuje a naopak — porucha osobnosti zhorSuje zavislost (Skewes, Gonzales in Miller, 2013).

Z dualnich diagnéz miizeme jmenovat poruchu piijmu potravy. Castéji je porucha
piijmu potravy ,,pfehlusena* zavislosti. K zavislosti se miiZze pfidruZit (nebo zavislost ptivodit)
1 traumatické stresova porucha. ADHD je téZ vyznamnou dualni diagnozou, kterou trpi az 35 %

dospélych se zavislosti (Minafik, Kalina in Kalina, 2015).
2.4.4 Vnimani vlastniho téla

Zavisli odmitaji sebe sama, své emoce a télo, coz souvisi s Castou anamnézou
sexudlniho nebo fyzického tyrani (Pirard et al., 2005). Zavisli vnimaji své télo jako néco
nepiijemného, ciziho, obtéZzujiciho, nemaji pocit pIné funkénosti svého téla a negativné vnimaji
svyj télesny obraz. Chovaji se ke svému télu bezohledné, pti tézké tizkosti a depresi klesa pud
sebezachovy a projevuji se sebedestruktivni tendence. VSechny tyto negativni pocity vici
svému télu, pocit nejistoty a uzkosti se na téle zrcadli (Hatlova, 2003) — své télo (a s nim
1 pohybovy aparat) ndpadné zanedbavaji. Typické je vadné (chabé) drzeni téla (Zahradka
Kohlerova, 2016).
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Alexithymie je ,.deficit v modulaci emoci vedouci k maladaptivnim styliim zpracovani
a exprese emoci* (Prochazka et al., s. 18, 2014). Jedna se tedy o poruchu schopnosti rozeznéavat
vlastni emoce a piekladat je do slov. Lze na ni také nahlizet jako na narusenou symbolizaci
pociti ve védomi. Nasledkem toho jsou Spatné ,prekladany* a prozivany jako télesna
nepohoda. Jinymi slovy, u pacientli s alexithymii je télesny projev emoci interpretovan jako
ptiznak té€lesné choroby. Alexithymie je typicka, mimo jiné, pravé pro zavislé (Prochézka et al.,
2014; Honzak, 2017). Pro alexithymii je vytvoiena dvacetistupnova skala TAS-20 (viz ptiloha
¢. 1), kterd se soustiedi na tii hlavni okruhy: jak dobfe umi doty¢ny identifikovat a rozlisit rizné
emoce a pocity, jak dobfe umi tyto pocity popsat ostatnim a tendence orientovat se na vnéjsi

udalosti vice nez na vnitini (Iskric et al., 2020).

Tabulka 2.4.4.1: Psychickeé diisledky zavislosti, narusené vnimani vlastniho téla

Psychické disledky zavislosti, narusené vnimani vlastniho téla

Symptom Popis Autor
Zmé Degradace osobnosti, ,,zivot bez budoucnosti; zména hierarchie hodnot (do
ména
b poptedi navykova latka); zména sebepojeti a sebehodnoceni; klesa sebekontrola, Hatlova, 2003;
osobnosti
sebediivéra ve vlastni schopnosti, pocitovani viny a vile; zmény osobnosti Farnia, 2020
zavislého
vyvolané poskozenim mozku
Deformace . o )
) Labilita, afektivita, podrazdénost, nepifimétené reakce, nizka tolerance frustrace Hatlova, 2003
emoci
Zména . . .
Zhorsuje se pamé&t’ a schopnost soustiedit se, klesa vyjadifovaci schopnost a
kognitivnich ) Hatlova, 2003
rychlost zpracovani, dlouhodobé vede az k demenci
funkei
Poruchy nalad (depresivni/manické/maniodepresivni syndromy), tizkostné
Duélni poruchy, poruchy osobnosti, schizofrenie, obsedantné-kompulzivni porucha, Minafiik, Kalina
diagnézy psychosexualni dysfunkce, psychotické stavy, traumaticka a stresova porucha, in Kalina, 2015
porucha pfijmu potravy, ADHD
Narugent Negativni vnimani svého obrazu a télesného schématu; pocit nefunkénosti, cizosti Hatlova, 2003;
aruSené
L a odpornosti téla; malo cilené pohyby, porucha spontannich pohybt, na druhé Zahradka
vnimani
stran¢ emo¢ni vybuchy s bohatym pohybovym doprovodem; klesa pfirozena snaha Kohlerova,
vlastniho téla
zachovat télo (pud sebezachovy); zanedbavani pohybového aparatu 2016
Prochazka
Narusena schopnost identifikovat, rozlisit a popsat své pocity, ptitomno etal., 2014
Alexithymie ) ) ) )
pragmatické mysleni orientované na vnéjsi svét. Iskric et al.,
2020
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2.5 Ustavni 1é¢ba zavislosti

Lécba zavislosti je dlouhodoby aZ celoZivotni proces (Rohr, 2015). Ustavni 16¢ba je
jeden dil v celkovém systému péce o zavislé. Celkovy prehled o moznostech a trovnich 1é¢by

je uveden v prilohach (viz ptiloha €. 2).

Ustavni 1é¢bé piedchazi detoxifikace, jejimz cilem je vyjmout pacienta z rizikového
prostiedi, stabilizovat ho a umoZznit mu pomaly vstup do procesu 1écby (Running Bear at al.,

2017).

Nasleduje vlastni tstavni 1éba. Kalina (2000) rozd€luje ustavni 1é¢bu na kratkodobou
(4-9 tydn) a sttednédobou (3—6 mésict). Cilovou populaci jsou zavisli mezi 18—65 lety. Lécba
je bud’ dobrovolna nebo soudem natizené (Richterovd Téminova in Kalina, 2008; Psychiatricka

nemocnice Bohnice, 2019).

Indikaci pro ustavni 1écbu jsou zavislosti zptisobené tézké disledky na zdravi z pohledu
bio-psycho-socidlniho modelu; zavislost na vice drogach a neucinnost ambulantni 1é¢by (Skala
et al., 1987). Cilem je zména zivotniho stylu pacienta (Dvotracek in Kalina, 2003). Hlavnim
pfedpokladem uspéSnosti 1écby je zvladdnuti cravingu, nejcastéji pomoci psychoterapie,

farmakoterapie a doplitkové mj. pohybovou aktivitou.

Typem pracoviste jsou nejcastéji psychiatrické nemocnice, resp. psychiatrickd oddéleni.
Vzhledem k povaze zavislosti a jeji 1écby je nutny multidisciplinarni tym pracovniki. Kromé
1ékartd, klinickych psychologti, adiktologil, sester a oSetfovatelii maji své misto v tymu i odborni

psychoterapeuti, socialni pracovnici, ergoterapeuti a fyzioterapeuti (Dvotacek in Kalina, 2003).

Diilezitou roli v 1é€be zavislych je abstinence (Rohr, 2015), coz je prostredek ,, k vyssi
subjektivni kvalite Zivota a k co nejkompetentnéjsimu znovuprijeti puvodnich Zivotnich roli —
pri dodrzovani urcitych pravidel “ (Dvotacek in Kalina, s. 195, 2003). Abstinenci od jakychkoli
psychoaktivnich latek zdtraziioval Skala (1987).

Léebné strategie ustavni 1é¢by v Ceské republice vychéazi ze specifického Skalova
Apolinaiského modelu (Skala in Kalina, 2003) zalozeném na strukturované 1é¢bé a reZimu.
Pacienti maji béhem tydne rovnomérné rozprostiené aktivity podporujici bezpe¢né chovani. Ty

jsou protkané individualnimi a skupinovymi terapiemi (Dvordfek in Kalina, 2003). Pro
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hodnoceni a sebereflexi je vyuzivan bodovaci systém (kladné body za spravné chovani, zaporné
body za Spatné chovani) se sankcemi a odménami. Boduji se zvlast’ poc¢iny jednotlivce, pacient
na pokoji a komunity (Skala, 1998; Kalina, 2000). Vyznam rezimu vychazi z behavioralni

terapie a etiky (Dvotacek in Kalina, 2003).

Zakladnim bodem 1é¢ebného programu jsou psychoterapie — skupinové, individualni
a komunitni. Podminkou je vytvofeni lécebného spolecenstvi pro vznik bezpecného,
bezdrogového a ditvéryhodného prostiedi a poskytnuti zpétné vazby pacientovi. Dilezité jsou
pracovni terapie, pii kterych se pacienti podili na chodu odd€leni a nesou odpovédnost za

urcité ¢innosti. Cilem je obnoveni pracovnich navyka (Dvotacek in Kalina, 2003).

Zbyly Cas je vénovan volno¢asovym aktivitam, jejichz smyslem je odpocinek,
zakouSeni novych kvalitnich zptisobli vyuziti volna a obnova smyslu pro pfirozené zdroje Stésti
(Dvotécek in Kalina, 2003). Tyto terapie maji na starosti odbornici z nelékatskych oborti. Miize
se jednat o pohybové aktivity vedené fyzioterapeutem, ergoterapii, arteterapii, muzikoterapii,
terapii tancem nebo relaxaci. Tyto aktivity zaroven snizuji miru stresu, coz snizuje riziko

relapsu (Kaur et al., 2013).

Dilezitou roli hraje farmakologicka 1é¢ba — nevyhodou je, Ze se da aplikovat pouze
na specifickou skupinu zavislosti a u¢inkuje na vymezeny okruh symptomti. Pro dosazeni
kyzeného efektu je nutné farmakologii kombinovat s psychoterapii. Pisobist¢ farmakoterapie
je predevSim v detoxikaci (stabilizace nebezpecnych stavli odvykaciho syndromu), akutni
intoxikaci, substituéni 1é€bé (stabilizace pacienta) a behaviordlni psychoterapii (averzivni

terapie). Dale podporuje 1é€bu dudlnich diagnéz (Carroll in Rotgers et al., 1999).
2.6 Vliv pohybu na ¢lovéka

Ptiméfeny pohyb, svalova a kardiorespirac¢ni zdatnost ma dobry vliv na télesné i duSevni
zdravi (NeSpor, 2018; Garber et al., 2011). Adekvatni pohybova aktivita mj. pusobi jako
prevence pred¢asného umrti a zlepSuje celkovou kvalitu zivota (Laeremans et al., 2018; Garber

etal., 2011).

Celkové neni dan ,,idedlni pohyb*, ktery by mél adekvatni protektivni efekt. Obecné
plati stanovisko ,,néjaky pohyb je dobry, vétsi mnozstvi pohybu je lepsi (Garber et al., 2011).
Pomyslny graf pozitivniho efektu pohybové aktivity v zavislosti na ,,davce” ma tvar
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obraceného pismene U, kdy se od jisté individualni miry zacinaji projevovat negativni disledky
nepiiméfeného pohybu. Pohyb by tedy mél byt individualné pfiméfeny. Pohybova aktivita ma
stimulacni potencial na naladu, tudiz se mize zménit v nelatkovou zavislost. Nejnavykovejsi

se celkové jevi vytrvalostni sporty (Di Lodovico et al., 2018).

Naésledujici tabulka shrnuje poznatky o vlivu rGznych typti pohybovych aktivit na

¢lovéka:
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Tabulka 2.6.1: Vliv pohybu na ¢loveka

Popis

Utinky

Pohybova aktivita (obecné)

Utinky pohybové aktivity, u kterych neni dén nejlepsi typ pohybové aktivity

Pohybovy aparat

Kardiovaskularni

systém

Kardiorespira¢ni
systém

Kardiometabolicky
systém

Nervovy systém

Psychika

ePrevence bolesti zad (Pedersen, Saltin, 2015).

o Pii opakované pohybové aktivité dochazi ke svalové adaptaci. Ve svalu rostou zasoby ATP a glykogenu. Zlepsuje se také biomechanicka
ucinnost — ekonomictéjsi prace, zlepseni svalové koordinace, pohyb je Cisty bez neucelnych souhybt (Macek, Radvansky, 2011).

e[ é¢ba Bechtérevovy choroby skrze ovlivnéni mobility lumbalni patete (Pedersen, Saltin, 2015).
revmatoidni arthritidy) (Pedersen, Saltin, 2015).

e Prevence a 1é¢ba kardiovaskularnich onemocnéni (Ozemek et al., 2018).

o Zlepseni funkce kosterniho svalstva jakozto pomocné pumpy, jelikoz se zlepSuje ven6zni navrat (Macek, Radvansky, 2011).

o Posun sympatikovagové rovnovahy smérem k vagu, snizeni klidové tepové frekvence (Macek, Radvansky, 2011).

® Pti opakované fyzické aktivité dochazi k adaptaci — snizuje se dechova prace pfi stejném vykonu, snizuji se naroky na kyslik pro dychaci
svaly, zvysuje se dechovy objem, snizuje se dechova frekvence a zvySuje se extrakce kysliku ze vzduchu (Pedersen, Saltin, 2015).

e Prevence a soucast 1écby pro CHOPN, asthma bronchiale, cystickou fibrozu, kde sice nezlepSuje plicni funkce, ale zvysuje kardiorespiraéni
zdatnost skrz posileni srde¢ni svaloviny a dychacich svali (Pedersen, Saltin, 2015).

e Podpora samocistici funkce plic (Pedersen, Saltin, 2015).

o Pii pravidelné pohybové aktivité¢ dochazi k zvySovani obsahu enzymu oxidacnich procest a hustoty mitochondrii, ¢imz se usnadnuje extrakce
kysliku (Wang et al., 2019).

o Celkova ekonomizace srdecni prace (Wang et al., 2019).

o Zlepseni srdec¢ni autofagie, ktera hraje zasadni roli v kardioprotekei (Wang et al., 2019).

e Podpora proliferace kardiomyocyti (Wang et al., 2019).

o Zvyseni procentualniho pratoku krve svaly a srdcem. Na druhou stranu se snizuje pritok krve ledvinami a travicim ustrojim. Pratok krve
v mozku se procentualné méni vzhledem k rostoucimu minutovému vydeji, ale fakticky zistava témér stejny (Macek, Radvansky, 2011).

o Zvyseni cirkulujiciho BDNF (produkovan mj. svaly), jehoz funkci je snizeni atrofie mozku a zlepSeni kognitivnich funkci, ¢imz ptispiva ke
zdravému ,,starnuti“ kognitivnich funkci a piisobi jako prevence demence. Exprese BDNF je ovliviiovana fyzickou aktivitou, Zivotnim
prostiedim, vékem a stravou (Walsh et al., 2020; Garber et al., 2011).

o Soucast 1écby schizofrenie (Pedersen, Saltin, 2015).

o Prevence a soucast 1écby deprese — pohybova aktivita ma po 16 tydnech stejné antidepresivni ucinky, jako farmakologicka 1écba deprese,
nastup celkovych ucinku je vSak oproti farmakoterapii pozvolnéjsi, naopak nastup akutniho ucinku je okamzity (Blumenthal et al., 1999).

® Oproti psychoterapii a farmakologické 1écbé vySe zminénych obtizi nema adekvatni pohyb vedlejsi Gc€inky, neni drahy a je asove flexibilni
(Daley, 2008; Rethorst, 2012).

o Zvyseni sebevédomi, divéry ve vlastni schopnosti, pocitusebeurceni a uspéchu (Daley, 2008).
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Parametry

Popis

Ukinky

Zavislost

o Aktivné zijici ¢loveék ma pocit, ze je plny energie, Ze jeho kvalita zivota je vyssi, neni tolik unaveny a citi se celkové dobie (Pedersen, Saltin,
2015).

o Lepsi zpétna vazba od okoli a zisk socialnich kontaktt (Pedersen, Saltin, 2015).

o Exprese endogennich opiatl a neurotransmiterti (napt. dopamin, serotonin a noradrenalin), které stoji za zlepSenim nalady a blazenym
pocitem po cviceni (Pedersen, Saltin, 2015; Daley, 2008).

® Odpocinek od kazdodennich starosti (Pedersen, Saltin, 2015).

o Mensi potfeba navykové latky (Linke, Ussher, 2014).

e Dosazeni a udrzeni abstinence (Linke, Ussher, 2014; Zschucke et al., 2012)

¢ Nahrada vnitiniho pocitu odmény diive nadmérné ziskavaného navykovou latkou (Zshucke et al., 2012).

e Alternativa traveni volného casu oproti rizikovému zavislému chovani (Linke, Ussher, 2014).

e Prevence a 1é¢ba zavislosti (Bard, Compton, 2015).

¢ Snizeni mnozstvi a autoregulace uzitych navykovych latek po komplexni 1écbé zavislosti v¢. pohybové aktivity (Rawson et al., 2015; Taylor
et al., 2013).
Aerobni aktivita

Stfedni intenzita: cca Skrat tydné€, 30—60 min
Vysoka intenzita: cca 3krat tydné, 20—60 min (Garber et al., 2011).
Pravidelné celné cviceni zahrnujici velké svalové skupiny, je nepfetrzité a rytmické povahy (Garber et al., 2011).

Obecné ucinky

Pohybovy aparat

Kardiovaskularni
systém

Kardiorespira¢ni
systém

Nervovy systém

Psychika

o Vliv na regulaci télesné hmotnosti — prevence a 1é¢ba obezity (Pedersen, Saltin, 2015).

e Zmnozeni mitochondrii a pomalych svalovych vldken (Méacek, Radvansky, 2011).

o Prevence a 1é¢ba kardiovaskularnich chorob — pozitivni dopad na hemodynamiku, glukézovy metabolismus, citlivost na inzulin, profil lipida
a lipoproteint a krevni tlak (Pedersen, Saltin, 2015; Garber et al., 2011; Brellenthin et al., 2019).

o Proporcionalni dilatace srde¢ni svaloviny, zvySeni minutového vydeje srde¢niho (Macek, Radvansky, 2011).

o ZvySeni markert srde¢niho poskozeni 24 h po vytrvalostnim béhu o stiedni intenzité (napf. maraton). V ohrozeni jsou zejména jedinci
s vysokym BMI. Pted takovymto druhem aktivity je nutna spravna piiprava (Rubio-Arias et al., 2019).

o Zlepsuje aerobni kapacitu a kardiorespiracni zdatnost (Luo et al., 2020; Swenson et al., 2020).

e Vytrvalostni aerobni aktivita podporuje neurogenezi, neuroplasticitu, antioxida¢ni kapacitu a autofagii, ma neuroprotektivni vliv, zlepsuje
kratkodobou pamét’ a moduluje obrat beta amyloidu a zanét— prevence a lé¢ba demenci (v€. Alzheimerovy) a neurodegenerativnich
onemocnéni (napt. Parkinsonova nemoc) (Jang et al., 2018; Ploughman, Kelly, 2016; De la Rosa et al., 2020; Pedersen, Saltin, 2015)

o Pozitivni vliv na uzkost, depresi, psychicky stres; zlepseni nalady (Daley et al., 2008).

e Aerobni aktivita o stfedni intenzit¢ snizuje akutni distres a jeho vegetativni doprovod (Pedersen, Saltin, 2015).
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Parametry

Popis

Utinky

Zavislost

¢ SniZeni miry cravingu (Wang et al., 2016).

e Zmirnéni abstinencnich ptiznaki u vice typt navykovych latek (Swenson et al., 2020).

o Piili§ vysoka intenzita dlouhodobé pohybové aktivity mize vyvolat craving nebo zavislé chovani (Wang et al., 2016; Swenson et al., 2020).
Odporové cviceni (Anaerobni zatéz)

Frekvence: Kazda velka svalova skupina by méla byt trénovana 2—3krat tydné, mezi kazdym souborem cviceni cca 48 hodin odpocinku
Opakovani: celkem 2—4 sety, po kazdém setu 2—3 minuty odpocinek

e 8-12krat pro zpevnéni a zvyseni sily

e 10-15krat o nizsi intenzité pro starsi osoby zacinajici s cvicenim

e 15-20krat pro zlepSeni svalové vytrvalosti
Intenzita: zavisi na trénovanosti jedince
Trvani: Neni konkrétné dana doba cviceni pro dosazeni nejlepsiho efektu (Garber et al., 2011)

Cviceni proti odporu zahrnujici kazdou velkou svalovou skupinu. Moznost vyuzit rizného vybaveni a/nebo cviceni s vlastni vahou (Garber et al., 2011).

Obecné ucinky

Pohybovy aparat

Kardiometabolicky
systém

Nervovy systém

Zavislost

o Lepsi tcinek na glukdézovy metabolismus a citlivost k inzulinu v porovnani s aerobni aktivitou (Pedersen, Saltin, 2015).
¢ Vliv na regulaci télesné hmotnosti — prevence obezity (Garber et al., 2011).

o Zlepsuje kostni denzitu, pevnost kosti a svalovou silu — prevence a 1é¢ba osteoporozy — nejlépe doskoky, dopady, stiedné intenzivni odporové
cviceni (Kohrt et al., 2004).

e ZvySuje objem, hmotnost, silu, vykon a metabolismus svalti (Brellenthin et al., 2019)

e Prevence osteoartritidy — protektivnim faktorem je svalova sila (Swenson et al., 2020)

Zvyseni objemu rychlych svalovych vladken — zvySeni kontraktilnich schopnosti svalu (Mécek, Radvansky, 2011)

o Koncentricka hypertrofie srde¢ni svaloviny (Macek, Radvansky, 2011).
o Zlepseni kardiometabolismu a snizeni kardiometabolickych rizik — podminéno vyssi svalovou silou (Garber et al., 2011).

V kombinaci s neuromotorickym cvi¢enim vyhodné pro 1é¢bu roztrousené sklerdzy (Pedersen, Saltin, 2015).

e Zmirnéni abstinencnich ptiznaki u vice typt navykovych latek (Swenson et al., 2020).
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Protahovaci cviceni

Frekvence: 2—3krat tydné
Intenzita: do pocitu tahu nebo mirného diskomfortu
Doba trvéni: v kazdé pozici vytrvat 10-30 s (star$i osoby 3060 s)
Opakovani: kazda skupina 2—4krat (Garber et al., 2011)
Protahovaci cviky na velké svalové skupiny se zaméfenim na §lachy. Vhodné vyuzivat jak statického, tak dynamického tréninku. Pfed samotnym zacatkem je dobré
Popis svalové skupiny zahtat napt. lehkou aerobni aktivitou nebo pozitivni termoterapii

(Garber et al., 2011).

Parametry

e Piiprava na pohybovou aktivitu, prevence bolesti svalti po zatézi.
Utinky e Zvétseni ROM a flexibility, ovliviluje ztuhlost svalové-slachové jednotky.
e Pozitivné€ ovliviiuje nervosvalovy systém (Garber et al., 2011).

Neuromotorické cvi¢eni
Frekvence: 2—3krat tydné, 20—30 min denné

Parametry Intenzita: neni definovéana (Garber et al., 2011)

Popis Cviceni zlepsujici motorické schopnosti. Moznost vyuzit i mnohostranné zamétena cviceni, napt. joga, tai chi, tanec (Garber et al., 2011).
e Zlepsuje rovnovahu, neuromotorickou koordinaci, kontrolu pohybu a hbitost — prevence padu u starSich osob (Garber et al., 2011).
e Podporuje propriocepci, jeji uvédomeéni a celkové uvédomeni si vlastniho téla (Berrol, 2006; Behm, Chouachi, 2011).

Udinky e V kombinaci s odporovym cvicenim vyhodna pro 1écbu roztrousené sklerézy (Pedersen, Saltin, 2015).

e Soucast 1é¢by Parkinsonovy nemoci (Pedersen, Saltin 2015).
e Soucast 1é¢by zavislosti a dalsich psychickych onemocnéni (Sarkar, Varshney, 2016; Nespor, 2018).

19



2.6.1 Pohyb a zavislost

Jak jiz bylo feceno dfive, pohybova l1écba je béznou soucasti 1écby zavislosti a jinych
duSevnich nemoci. Pacienti 1é¢eni i pohybem vykazuji mensi potiebu navykové latky nez ti,
u kterych neni pohyb soucasti 1€cby. VSechny ucinky pohybové aktivity, které budou zminény
(s podtrzenim vlivu na psychiku), pomahaji zavislému dosédhnout a udrzet abstinenci (Linke,

Ussher, 2014; Zschucke et al., 2012).

Mnoho zavislych mé spojenou relaxaci, odpocinek a dobrou naladu pouze s ndvykovou
latkou. Pohybové aktivita méni poméry neurotransmiterd v mozku (viz kapitola 2.3.1), coz
supluje vnitini pocit odmény (Zschucke et al., 2012). Pohybové aktivita je soucasti behavioralni
terapie — rizikové chovani zavislého je tfeba nahradit jinak. Jako idedlni alternativa se nabizi
pohybova aktivita, kterd poskytuje bezpecny, dostupny a udrzitelny vzorec chovani, ktery jde
ruku v ruce s dal$imi komponentami zdravého zivotniho stylu, jako je zdrava strava, dostatek

spanku a snizeni uzivani navykovych latek (Linke, Ussher, 2014).

Studie Barda a Comptona (2015) ukdzala, Ze pohybova aktivita snizuje uzivani drog
a muze pusobit jako prevence (i 1é¢ba) zavislosti. Rawson et al. (2015) téz potvrzuje snizeni

uzivani navykovych latek u pacientd po komplexni 1é¢b¢ zavislosti v¢. pohybové aktivity.

Craving si zaslouzi specidlni pozornost, jelikoz se jedna o jeden z hlavnich pritvodnich
jevi zavislosti a zvySuje riziko relapsu. Mnoho studii potvrzuje vliv pohybové aktivity na
snizeni miry cravingu, a to jiz béhem pohybové aktivity, pfi¢emz G¢inek trva az 50 min (Wang
et al.,, 2015). Zapojeni pohybové aktivity do Zivota je spojeno s dlouhodobym snizenim
cravingu (Wang et al., 2017). Nejefektivnéjsi je stfedni a vysSi intenzita aerobni pohybové
aktivity (Wang et al., 2016). Pozitivni vliv pohybové aktivity potvrzuje i studie Huanga et al.
(2020) a Angelové et al. (2012). Pohybova aktivita mize byt téz prospésna pro autoregulaci

konzumace navykovych latek (Taylor et al., 2013).

Rizné parametry pohybové aktivity Uc¢inkuji jinak zpohledu zavislosti. Akutni
cviceni zlepSuje kognitivni, emocionalni, behaviordlni a imunitni funkce. Je mozné, ze akutni
cviceni pusobi spise prechodné, zatimco dlouhodobé pravidelné cviceni vede k neuroadaptaci
a sniZeni vyhledavani drogy zavislym. Kfivka pozitivniho efektu pohybové aktivity na redukci

zavislého chovani v zévislosti na intenzité cvi¢eni ma tvar obraceného pismene U, tudiZ nejlepsi
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efekt ma dlouhodoba stfedné intenzivni pohybova aktivita. Dlouhodobd pohybova aktivita
o vysoké intenzité¢ naopak podporuje zavislé chovani a spousti bazeni na zdklad€ snizeni

behavioralni inhibice (Swenson et al., 2020; Wang et al., 2016).

Klinicky je velmi tézké porovnat efekt aerobni a anaerobni aktivity. Ukazuje se vSak, ze

oba druhy zlepSuji kognici a zmirfiuji abstinen¢ni pfiznaky (Swenson et al., 2020).

V otazce dobrovolnosti pohybové aktivity neni zcela jasno. Nedobrovolnd pohybova
aktivita miize zvySovat uzkost a dochazi kniz$i produkci BDNF, na druhou stranu,
nedobrovolné cviceni vedlo k vyssi neurogenezi a, jak jiz bylo zminéno drive, né¢jaky pohyb je
lepsi nez zadny (Garber et al., 2011). Neurobiologicky je dobrovolné a nedobrovolné cviceni

odlisné, ale je tieba vice studii k osvétleni tohoto problému (Swenson et al. 2020).

2.7 Fyzioterapeuticka intervence se zavislym pacientem

2.7.1 Specifika prace se zavislym pacientem
Motivace

Motivace skoncovat se zavislosti je povazovana za nezbytny prvek lécby. Pojem
»,motivace* nemda definici, jen vice prolinajicich se wthli pohledi — vnitini hybna sila,
rozhodovaci procesy, které¢ vedou jedince k ¢innosti, apod. (Rotgers et al., 1999). Dle Balla
et al. (2006) je ztrata motivace nejCastéjSim diivodem predc¢asného ukonceni 1éCby. Déle se

jedna o ztratu viry a konflikty s personalem.

Mezi zplisoby posileni motivace u pacientll patii: projevit respekt, poskytovat pozitivni
zpétnou vazbu, pomoct pacientovi uvédomit si rozpor mezi tim, co chce, a tim, jak jedna,
nedostavat se s pacientem do zbytecnych konfliktd, podporovat sobéstacnost a divéru ve
vlastni schopnost zménit se k lepSimu (NeSpor, 2018). Je téz vhodné nesnaZzit se v§i silou
zavislému pomoct a zménit ho, jelikoZz to byva kontraproduktivni. Aby se zména mohla

uskutecnit, musi zavisly chtit a véfit (Soukup in Kalina, 2015).

Vnimani vlastniho téla
Vnimani vlastniho t€la je u zavislych jedincii pokiivené, Casto také vykazuji znaky

alexithymie. Vice se touto problematikou zabyva kapitola 2.4.4.

Pro zavislé je diilezité naucit se sebeuvédoméni. K tomu mohou slouzit napf. relaxacni

a meditacni techniky (Nespor in Kalina, 2003), kinezioterapie (Hatlova, 2003), tane¢ni terapie
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(Zedkova, 2012), arteterapie (Meijer-Degen et al., 2005), bioenergetika (Lowen, 2015),
mindfullness techniky, joga (Nespor, 2018) a dalsi terapie, které prevadéji vnitini svét do

vnéjsiho.

Prace s dotykem

Vice nez polovina zavislych byla v minulosti fyzicky tyrana nebo sexualné zneuzivana
(Pirard et al., 2005). Témto pacientim a pacientim se schizoidni a paranoidni poruchou
osobnosti, intoxikovanym a agresivnim je nepiijemny télesny dotyk. To, co chce terapeut
dotykem sdé¢lit, miize byt pochopeno Upln¢ jinak. Pii pouzivani dotyku je tedy nutné brat ohled
na bezpec€nost terapeuta i pacienta. Je lepsi se individudlné domluvit nebo terapii provadet bez

dotyku (Nespor, 2010).

2.7.2 Predstaveni nékterych moznosti fyzioterapeutické intervence
Joga

Joga pochazi z tradice hinduistické filosofie. Principy jogy se tradi¢né€ rozdéluji do 8 po
sobé& jdoucich stupiiti:

yvamas (etika, vztah k okolf)

niyamas (vnitini pozorovani, vztah k sob¢ samym)

asana (drzeni téla, specifické pozice)

pranayama (kontrola dechu)

pratyahara (,,odejmuti smysli‘, obraceni smyslii dovnitf)
dharana (sousttedéni)

dhyana (meditace)

X NNk DD =

samadhi (seberealizace, osviceni)

Jedna se o souhrn etickych principli pro smysluplny Zivot, usméméni pozornosti

a vénovani se své podstaté (Khanna, Greeson, 2013).

Joga miize byt zavislym pacientim prospeésna pii detoxifikaci nebo komplexni 1€¢bé pro
prevenci relapsu. Béhem detoxifikace prochdzi zavisly stresem z odnéti navykové latky —
zvySuje se krevni tlak a tepova frekvence, coz miize byt regulovano dechovym cvi¢enim jogy.
Pravidelné cviceni jogy pomdha vypotadat se s negativnimi emocemi, stresem, cravingem
a Spatnou naladou, coZz jsou obvyklé divody relapsu. Skupinové cviceni jogy dava pacientim

socialni podporu pii 1€cbé (Sarkar, Varshney, 2016).
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Cvicebni jednotka trva cca 30—40 min. Vyhodou jogy je, ze se jedna o bezpecnou
aktivitu, kterd neni ndro¢nd na vybaveni, a pfi vhodném vybéru cvikl ji mize provadét témet
kazdy (Nespor, 2018). Joga ma byt provadéna minimalné nékolik tydnii, aby se pacient naucil

jemu vyhovujici cviky, které by poté mohl provadét jako autoterapii (Sarkar, Varshney, 2016).

Za zminku stoji znama Kundalini jéga. Jedné se o soucast Hatha jogy, tj. sméru jogy
ciliciho na dosazeni mentalni a fyzické Cistoty (Sarkar, Varshney, 2016). Kundalini joga
disponuje riznymi pozicemi té¢la, dechovymi technikami, relaxacnimi cviky a prvky meditace
(Hofmann et al., 2015). Nalezla Siroké vyuziti v 1écbé psychiatrickych diagnéz jako je napf.
obsedantné—kompulzivni porucha, deprese, fobie, poruchy spanku z psychickych pfi¢in nebo
prave 1écba zavislosti. Udava se, ze specifické postupy Kundalini jogy maji pozitivni vliv na
zavislosti zpusobenou nerovnovahu v epifyze a hypofyze, které nasledné ovliviiuji zbytek

endokrinniho systému (Shannahoff-Khalsa, 2004).

Relaxaéni techniky

Relaxaéni techniky slouzi ke snizeni stresu skrze nepfimé ovlivnéni autonomniho
nervového systému (NeSpor, 2017). Mezi kontraindikace patii epilepsie (zvySeni
pravdépodobnosti zachvatu pfi usinani) a flashbacky (navraceni pociti z drogové intoxikace

bez uziti drogy) (Nespor, 2018).

Progresivni muskularni relaxace (PMR) je zaloZena na poznatku, Ze védomé navozena
relaxace svalll povede k relaxaci mysli (Conrad et al., 2008). Postupné se provadi izometricka
kontrakce svalovych skupin, po které nasleduje védomé relaxace. Pacient musi nacvicit
uvédomeéni si rozdilu mezi kontrakei a relaxaci, systematicky nacviCit kontrakce a relaxace

svalovych skupin a pocitit vliv télesné relaxace na psychiku (Stackeova, 2011).

Schultziiv autogenni trénink je autorelaxa¢ni metoda, kterd prohlubuje sebeprozivani
a sebeovladani, coZ ma piinos i1 v osobnostnim vyvoji jedince. Pomocni nacviceného sledu
sestav a slovnich formulek se vyvolavaji urcité pocity v téle. Metoda mé 3 stupné: (1) nacvik
vybaveni 6 télesnych pocitd, (2) vyuziti formulek smétujici k harmonizaci osobnosti, (3) nacvik

schopnosti imaginace a prohloubeni sebeprozivani (Stackeova, 2011).

Aerobni aktivita
Nejdtive je nutné predstavit pojem vytrvalost, coz je soubor piedpokladi vykondvat

aktivitu urcitou intenzitou co nejdéle nebo co nejvyssi intenzitou po dany €as (Dovalil, Choutka,
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2012) tedy vzdorovat tnavé. Dlouhodoba vytrvalost trvd vice nez 10 minut, energetické
zasob. U stfednédobé vytrvalosti (cca 8—10 minut) se kombinuje aerobni a anaerobni
metabolismus, u kratkodobé (cca 2—3 min) je hlavni mechanismus zasobeni energii anaerobni

glykolyza (Dovalil, Choutka, 2012).

Aerobni aktivita je vytrvalostni aktivita, pfi které jako hlavni mechanismus dodévani
energie pro svaly slouzi aerobni glykolyza — metabolicky d¢j, pfi kterém se uvoliiuje energie za
pritomnosti kysliku. Anaerobni procesy nastavaji, kdyz dodavka kysliku nestac¢i. Béhem

anaerobni glykolyzy se v krvi kumuluje laktat. (Dovalil, Choutka, 2012).

Aerobni aktivita se objevuje v programech 1é¢by zavislosti zejména pro jeji ucinky na
psychiku (viz kapitola 2.6). Co se tyce optimalnich parametri aerobni pohybové aktivity, jako
velmi vhodna a G€inna se jevi skupinova aerobni aktivita o stfedni intenzit¢ (Brown et al., 2014)
nebo vysoké intenzité (Wang et al., 2016) — s prihlédnutim k faktu, Ze pohybova aktivita o pfili$
vysoké intenzit¢ naopak podporuje zavislé chovani (Swenson et al., 2020; Garber et al., 2011).
Dle Giesenové et al. (2014) se jako nejefektivnéj$i pohybova aktivita v 16¢bé zavislosti jevi
aerobné vytrvalostni aktivita provadénd na 55-85 % max. TF, 1-5krat tydné, trvajici 2040 min

po dobu 3-12 tydnti.

Skala (1988) jakozto nejlepsi aerobni pohyboveé aktivity doporucuje plavani, bézkovani,
pési turistiku a cykloturistiku, vodactvi a kondi¢ni b&h — ten je podle né& nejvyhodnéjsi
z hlediska dosazitelnosti, vybaveni a ¢asové ndro¢nosti. Navic je moZzné sbéhem zacit
v kterémkoli véku a vedle chiize se jedna o nejpfirozenéjsi lidskou pohybovou aktivitu.
Charakteristikou kondi¢niho béhu je, Ze se neb&ha pro zavod, ale pro radost a pro setkani

s lidmi, kteti béhaji ze stejnych davodi.

Nasledovat budou dvé¢ kapitoly zabyvajici se béhem. Jedna se bude vénovat Skalovu
b&hu, coz byla v Ceské republice velmi zndma terapie kondiénim béhem. Druha bude

pojedndvat o vybranych informacich o béhu samotném.

2.7.3 Skaliv béh

Doc. MUDr. Jaroslav Skala (1916-2007) byl psychiatr, specialista na 1écbu zavislosti

a zakladatel tzv. Apolinafského modelu 1é¢by drogoveé zavislych a prvni zachytné stanice na
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svéte. Aby Sel svym pacientim piikladem, sam se do smrti ziekl alkoholu a koutfeni. Mimoto

byl doc. Skala také sportovcem, nejvice ze vseho ho bavil béh (Skéla, 1998; Lunakova, 2001).

V Apolinafském modelu dominuje n€kolik prvka: bodovaci systém, rezim (jehoz
soucasti byla dislednd abstinence, Casovy rozvrh dne a tydne a dodrzovéani zékladnich
pravidel), prace s rodinou pacienta, diiraz na individualni i kolektivni odpovédnost a posilovani

fyzické zdatnosti pacienta (Kalina et al., 2001).

Doc. Skélovi se podaiilo v Apolinaii vybudovat sportovni areal. Na programu byly
rozcvicky, sportovni odpoledne, nekutracké turistické pochody, sportovni soustfedéni nebo
intenzivni 1é¢ebné pobyty v Dobronicich. V roce 1965 zacali praktikovat i jogging — béhem
pobytu v lécebné kazdy pacient ub¢hl pies 100 km a byl schopen ubéhnout 4—5 km v kuse
(Skala, 1998; Lunakova, 2001).

Pacienti pii joggingu ani jinych sportovnich aktivitich nesoutézili, nybrz vyuZzivali béh
pro praci na své osobnosti, sebeobohaceni a reflexi svého téla ve své psychice. Béhali
dobrovoln¢, pro radost a dobry pocit. Neékteti z pacientii Apolindie nasledn€ ubéhli i maraton

(Lunakova, 2001; Skala, 1998).

Doc. Skala mél velmi oblibenou trat’ v Lojovicich (5 km), kterd se dodnes b&ha vzdy
tieti sobotu v meésici na pocest plukovnika MUDr. Klimky (tzv. Klimkiv memorial). Kdyz
doc. Skalovi trat’ prestala stacit, naSel si novou trat’ z Lojovic do Struhatova a zpatky (10 km).
Jednou za ¢as se zde konalo vyjezdni zasedani KLUSu®. Akce dostala nizev ,,Béh lesem za
buitama a pohadkama“ — G¢astnici probéhli trat’, pak se sesli u ohné, opékali buity a konala se
sout¢Z o nejlepsi pohadku. Akce se od roku 1995 zacala konat pravideln€ vzdy 1. kvétnav 16 h

pod nazvem ,,Skaliv lesni béh a jogging* (Skala, 1998).

JakoZzto vzpominka na Skélu je PraZskou vysokou Skolou psychocidlnich studii (u jeji
zaloZzeni Skala stal) potadan ,,Skaltiv b&h*, roku 2020 by se konal 45. roénik této akce. Ucastnici
maji na vybér z n¢kolika rizné dlouhych trati, mezi nimiz je i ,,Skalova* desetikilometrova trat’

(Skalav beh, 2019).

3 KLUS je zkratka pro Klub lidi usilujicich o st¥izlivost
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2.7.4 Kondi¢ni béh

B¢h je spolu s chiizi nejpiirozenéjsim zptasobem lidské lokomoce. Oboji jsou cyklické
pohyby, béh navic obsahuje ,,fazi letu”, kdy neni Zadna z koncetin v kontaktu s povrchem,
naopak neobsahuje fazi dvoji opory, kterd je zastoupena u chiize. U béhu dochazi ke zvyseni
rychlosti, zkraceni doby kontaktu s povrchem, prodlouzeni §vihové faze (v cyklu prevazuje),
délky kroku a doby trvani krokového cyklu (Cappellini et al., 2006; Dugan, Bhat, 2006).
Nekteti autofi popisuji beh jako ,,kontrolovany pad* (Jurek, 2012). Pfi béhu je energie vznikla
pti dopadu nohy na zem ulozena do svalti, Slach a ligament jako elasticka energie (napéti), ktera

je nasledné s uréitymi ztratami vyuzita k odrazu (Cappellini et al., 2006; Dugan, Bhat, 2006).

Pti béhu se zvysuji ndroky na rozsahy pohybt v kloubech, véetné rotaci patete a panve
(Dugan, Bhat, 2006). Pro minimalizaci vychylek tézist¢ je rotace panve v sagitalni a frontalni
rovin¢ doprovazena druhostrannou rotaci hrudni patefe. V transverzalni roving je rotace hrudni
patefe dulezita pro navazujici pohyb hornich koncetin (Preece et al., 2016). ZvySuji se naroky
také na zapojeni svalstva — zapojuji se témet vSechny svaly na téle s dominujicim vyuzitim
excentrické kontrakce. Za vyzdvihnuti stoji zejména v¢Etsi zapojeni svalll v oblasti kréni patete,

hornich koncetin, trupu a bficha oproti chlizi. Samozfejmosti je mohutna aktivita vSech

svalovych skupin dolnich koncetin (Cappellini et al., 2006; Dugan, Bhat, 2006).

Pti béhu se zvySuje zapojeni respiracnich svall (hlavné expiracnich), méni se dechové
objemy, dochézi k synchronizaci lokomoce a dechu. Je diilezité si uvédomit, Ze pii nddechu
relaxuji svaly expiracni a naopak (Aliverti, 2016). Fyziologicky je vyhodné dychat nosem —
vzduch se zvlhCuje a Cisti, zvEétSuji se plicni objemy, udrzuje se elasticita plic, posiluji se
respiracni svaly (vice se zapojuje branice a bfiSni svaly, naopak méné se zapojuji pomocné

nadechové svaly) (Ruth, 2015). Detailngjsi popis kineziologie béhu je nad ramec tohoto textu.

Technika béhu se lisi podle ambici a kondice béZce. Zacatecnickou formou je kondici
rozvijejici jogging (nedochazi k takovym rozsahiim pohybu), na ktery naseda kondi¢ni béh. Pro

zacateCnika je dilezity zejména béZecky postoj:
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Tabulka 2.7.4.1: Spravny bézecky postoj a nejcastéjsi chyby (Tvrznik, Soumar, 2012).

Cast téla Spravny béZecky postoj Nejcastéjsi chyby

Kréni pater,
postaveni
hlavy

e Hlava je vzpiimena, kréni patef je v

G 2 7 o y Kréni patef j flexi, pi tenzi.
eillone e, @i e e vk o Kréni pater je ve flexi, pfedsunu nebo v extenzi

5 T o el v i e, o Trup je v piilisném piedklonu nebo je v zaklonu.

rup « Pitet je vzpFimens, pi behu prirozen rote. | * Hyperiorddzs beder, hyperkyfoza hrudo, e

o Lopatky jsou uvolnéné a stazené lehce dolu,

dozadu a ven (smérem od patete). Pti behu se " o - .
. < ./ . e Ramena jsou pfitazena k usim nebo v protrakei,
ptirozené spolu s rameny pohybuji dopiedu a

dozadu. nedochazi k fyziologickému souhybu.

Horni o V lokti je 90° flexe, predlokti mifi zhruba o Predlokti je bud’ vtocené pied télo (ruka presahuje

koncetiny st (itzys, miln iy e e med medianni osu trupu) pebo \{ytoéené od téla. Mezi
i (), Rl el f rpe 2 e A predloktim a trupem je pftili$ velka mezera.
mezera ' e Ruka je zatatd v pést.
e Ruka je uvolnéna.
e Dochazi k fyziologickym souhybtim panve " &l . :
ve vSech tf?(l:h rov%néci]l 2édnéyz rovig neni O Wt ISl ConEEs e
T ’ ¢ Dolni koncetiny jsou ve var6znim nebo
o Kycel, koleno a kotnik se nachazi v jedné . ;a}.l%iozm(rin poita;/enl, prllb?hu tse k.r1z1. b
Dolni piimce, ktera je kolma k zemi. Nohy dopadaji fl .f)p,a U J€ Koleno v p n?. ex ele}, ne O,V
kon&etiny na §ifku panve. prilisné flexi (postoj pak pfipomina sezeni),

nedostatecna funkce m. quadriceps femoris
jakozto stabilizatoru kolene.

e Doslap na vnitfni stranu nohy (doslap pronaci),
noha dopada pfilis pted/za osu trupu

e Koleno je pfi dopadu v mirné flexi.

e Doslap na zevni stranu nohy, noha dopada
bud’ mirné pred trup, 1épe vsak ptimo pod
trup.

Pti joggingu a zakladni technice b&hu je pro prodlouzeni kroku a zrychleni vyhodné
zvysit rozsah extenze v ky¢€li a zkratit krok (chybou by byla pfili§ velka délka kroku). Technika
behu se upravuje v zavislosti na terénu: do kopce se trup vice predklani, zvySuje se frekvence
krokli a zkracuje se jejich délka, z kopce je tomu naopak s védomim, Ze je tfeba kolena Setfit.
Velké debaty jsou vedeny hlavné kolem doslapu. Pro zac¢ate¢niky s nizkou fyzickou kondici je
vhodny doslap pfes zevni stranu paty, u béZct vykonnostnich se doporucuje doslapovat oblasti

zevni strany stiedonozi az piedonoZi (Tvrznik, Soumar, 2012).

Vlivem nejcastéjSich chyb v béZeckém postoji a bézecké technice dochazi k ,,péstovani
svalovych dysbalanci z divodu neprotahovani nejcastéji zkracenych skupin v kombinaci

s nedostatecnym posilovanim jejich antagonistli (Tvrznik, Soumar, 2012).

Pro béh je téz dulezité lehké prodysné obleCeni a vhodné zvolena obuv, kterda mé byt

pohodlnd, lehkd a zarovenn ma co nejméné zatéZzovat pohybovy apardt a umoznit spravnou
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funkci nohy. Soucésti ma byt i zdravd vyvazena strava, pitny rezim a zdravy spanek. Pro
zacatecniky se doporucuje béhat volngjsim tempem a za tyden absolvovat cca 3 tréninky

(Tvrznik, Soumar, 2012).
2.7.5 Pohybova lé¢ba v zahrani¢i

Studie Wanga et al. v roce 2014 zpracovala metaanalyzu pohybové 1é¢by v riznych
zemich svéta a zjiStovala efektivitu jednotlivych pohybovych programl na razné sféry
zavislosti. Studie rozd¢€lila pohybovou aktivitu do dvou kategorii: aerobni cviceni a cviceni
pracujici s télem a mysli. Zavislé pacienty rozd¢lila do 3 skupin: zavislé na nikotinu, alkoholu

a nelegalnich drogach. Nasledujici tabulka shrnuje jejich poznatky:
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Tabulka 2.7.5.1: Pohybova lécba v zahranici (Wang et al., 2014). Vysvétlivky: nespec. = nespecifikovano, KBT = kognitivné-behavioralni terapie, Exp = cilova skupina, Ctrl = kontrolni skupina,
max. TF = maximalni tepova frekvence.

i Navykova . « Primérny . . . Trvani . -
Clanek latka Skupina Pocet vek Typ aktivity Intenzita celkem Frekvence 1 jednotka Ucel
/ 37 29.1 Joga nespec. 6 mésict 5x tydné 50 min Seni A &F
Zhuang (2013) Heroin g P ty Zlepseni profilu nalafi (zaméteno
Ctrl 38 27,8 Standartni 1écba nespec. 6 mésict nespec. nespec. na depresi)
i Ex 51 30,6 i Gon nespec. 14 dni 2-3x tydné 15 min
Smelson (2013) ISeleitn, P Q ) £ P 2 ) Snizeni uzkosti a deprese
alkohol Ctrl 50 40,4 Sham Qi Gong nespec. 14 dni nespec. 15 min
R 1-2x .
Ex 17 30,3 Thai Chi nespec. 150 dni M 60 min Al S EEn
Li (2013) Heroin P P denng Snizeni sbstinenchich
Ctrl 16 29,6 Standartni 1é¢ba nespec. 150 dni nespec. nespec. p p
7 2 Q50
o Exp 166 44,1 pgwiiacsioeny | TSR0 o g | digans | 40260 @ _
Whiteley (2012) Nikotin trénink max. TF Zvyseni miry abstinence
Ctrl 164 42,9 Wellness nespec. 12 tydnd nespec. nespec.
Ex 32 438 Joga nespec. 8 tydna 2x tydné 60 min et o :
Bock (2012) Nikotin P g P M Y Zlepseni m1ry'abst1n.ence,
Ctrl 23 48,1 Wellness nespec. 8 tydnl nespec. nespec. deprese, uzkosti
0,
o Exp 29 41,5 Bézici pas Womee | g | o 50 min .
Williams (2010) Nikotin TF Zvyseni miry abstinence
Ctrl 30 43,3 Wellness nespec. 8 tydnl 3x tydné 30 min
Ex 30 41,8 Cviceni nespec. 10 tydna 5x tydné 30 min i ot i
Vickers (2009) Nikotin p P ty ty . ZlepSeni mlry,abstm.ence,
Ctrl 30 40,6 Vychova ke zdravi nespec. 10tydnd  1x tydng 30 min deprese, izkosti
- Q) O,
o Exp 92 38,3 Bé&Zecky pas A=) 19 tydnt  1-2x tydné 30 min )
Kinnunen (2008) Nikotin max. TF ZvySeni miry abstinence
Ctrl 34 39,9 Standartni 1éc¢ba nespec. 19 tydnt nespec. 30 min
0,
o Exp 154 44 4 Cvideni A% max. | g osnn | Sxtgdnd | 5-30min .
Ussher (2007) Nikotin TF Zvyseni miry abstinence
Ctrl 145 38,3 Vychova ke zdravi nespec. 6 tydnt Ix tydné 5-30 min
S o LR
o Exp 76 37,9 G wesownl, | U g e | S | 48 .
Prapavessis (2007) Nikotin bicyklovy ergometr max. TF Zvyseni miry abstinence
Ctrl 66 38,2 KBT nespec. 12 tydnt nespec. nespec.
Exp 26 50 Yiengar joga nespec. 12 tydnt 2x tydné 60 min
Sareen (2007) Alkohol Zlepseni profilu nalad
Ctrl 26 50 Standartni 1é¢ba nespec. 12 tydnd nespec. nespec.
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Sudarshana Kriya

Ex 30 35,6 - nespec. 2 tydn nespec. 60 min
Veda[(l;:)l(;%h)a(:har Alkohol P joga P Ve P Snizeni deprese
Ctrl 30 37,7 Bez intervence nespec. 2 tydny nespec. 60 min
L ()
o Exp 109 425 Aerobni trénink SRR 8 tydnid 4x tydné 30-45 min )
Marcus (2005) Nikotin max. TF Zvyseni miry abstinence
Ctrl 108 43 Vychova ke zdravi nespec. 8 tydnl nespec. 30—45 min
. 40 % max. .
Ex 154 41,5 Cviceni 6 tydna 5x tydné 5-30 min et CerEmi 0 3
Ussher (2003) Nikotin P TF ty ty Zlepseni rilll;)rs;ﬂ:;;(i:rr:;}; eE)rlznaku,
Ctrl 145 444 Vychova ke zdravi nespec. 6 tydnt 1x tydné 5-30 min
. 4-5x .
Ex 34 333 1 Gon nespec. 10 dni M 30 min ey e o 7
Li (2002) Heroin Y Q g P s Zlepseni abs%rzlle(rézgwh priznaka,
Ctrl 26 31,7 nespec. nespec. 10 dni nespec. nespec.
Exp 60 nespec. B¢h SO0 10 dni 3x tydné 40-60 min Zlepseni abstinendnich p¥iznakii
Huang 1 (2000) Heroin VO2 max ity ahetinence >
Ctrl 60 nespec. Standartni 1é¢ba 10 dni nespec. nespec. y
50-60 % .
Ex 60 27 Rychla chiize 6 mésict 3x tydné 40-60 min Seni inen¢nich pi 5
T ’ ’ e
Ctrl 50 28,2 Standartni 1é¢ba 6 mésicu nespec. nespec. Y - 4ep
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Studie ukazala, ze pravidelnd pohybova aktivita ma vyznamny podil na zvySeni miry
abstinence. Rozdil mezi riznymi intenzitami a typy pohybové aktivity nebyl prokazan jako
signifikantni, ale ukazalo se, ze u zavislych na nelegalnich drogach ptisobila pohybova aktivita

na miru abstinence 1épe, nez u zavislych na alkoholu nebo nikotinu.

Studie téz prokazala vyznam pravidelné pohybové aktivity pfi tlumeni abstinen¢nich
ptiznakl, uzkosti a deprese. Riizné typy pohybové aktivity maji podobnou miru u¢inku
na abstinen¢ni pfiznaky. U uzivateli nelegalnich drog a u uzivateli alkoholu méla fyzicka

aktivita veétsi ptinos pii ulevé od depresivnich pfiznaka nez u zavislych na nikotinu.

Ze shrnuti studie vyplyva, ze cvieni zaméfené na télo a mysl (napf. joga, meditacni
a dechova cviceni) a aerobni cviceni (napt. béh, rychld chlize) se podstatné nelisi ve svém
dopadu na miru abstinence, abstinen¢ni pfiznaky, depresi a uzkost. Studie uvadi, Ze aerobni

aktivita o stfedni intenzité se zda byt lepsi pro mirnéni cravingu (viz dtive).

2.8 Prevence zavislosti

Primarni prevence cili na celou populaci nebo vybrané skupiny. Celkové se jedna
0 ,,vek a prostiedi, ve kterém se vytvareji normy a hodnoty: deéti, mladez a jejich nejblizsi okoli*
(Bém, Kalina in Kalina, s. 278, 2003) — rodina, Skola, mimoskolni aktivity, volny Cas a prace.
Pomoci mize i vliv na intermedidtory — trenéry, spisovatele, novinaie, knézi a 1ékare. Cilem je

eliminace rizikovych a posileni ochrannych faktori (Bém, Kalina in Kalina, 2003).

Prevenci mizeme zasadit i do bio-psycho-socialné-spiritudlniho modelu. Biologickym
aspektem primarni prevence je zdravy Zivotni styl a pfiméfeny zijem o své télo.
Psychologickym aspektem je podpora samostatnosti v roding, oteviena komunikace, sdileni
hodnot s druhymi, vytvareni vlastnich hranic a traveni volného €asu. K socidlnim aspektim
patii péce o minority nebo socialné slabé, ,,starost o to, jak dospéli predavaji détem obraz
dospélosti“ (Kudrle in Kalina, s. 18, 2008), rozsifeni uvédomeéni, ,,denormalizace* uzivani
a omezeni nabidky navykovych latek. Spiritudlni aspekt pracuje s absenci smyslu Zivota,
duchovnimi hodnotami a vztahem k pomijivému uspokojeni (Kudrle in Kalina, 2008; Bém,

Kalina in Kalina, 2003).
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Sekundarni prevence se zamé&fuje na osoby, kter¢ jiz drogu uzivaji, a snazi se zavislost
odstranit. Cilem je 1écba drogové zavislych (vice v kapitola 2.5) a minimalizace $kod pfi jiz
vzniklé zavislosti (NeSpor, 2018). Obecné se zvySenim sebeduvéry a kvality Zivota (napf.

pomoci pohybové aktivity) se snizuje pokuseni k relapsu (Farnia et al., 2020).

Ukolem terciarni prevence je piedejit dalsim $kodam z hlediska zdravotniho
a socialniho upadku (Nespor, 2018). Biologickou soucésti je zakladni péce o zdravi zavislych
(napt. prevence zavaznych onemocnéni). Psychologickou intervenci rozumime podporu
motivace, prevenci relapsu a edukaci rodiny. Socidlni uroven je vyuzivdna nejvice —
resocializace abstinujicich nebo substituovanych jedincti, chranéné bydleni, chranéna pracovni
aktivita, 1é¢ba v komunit¢ atp. Spiritudlni pomoc potiebuje umirajici jedinec (Kudrle in Kalina,

2008).
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3 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast je rozd€lena do nékolika kapitol, kazda z kapitol je rozdélena do casti.
Prvni ¢asti je vyzkumna ¢ast, kde byla aplikovana pohybova 1é¢ba na pacienty v 1é¢bé zavislosti
a kde byla sbirana data pomoci dotazniku AQoL—8D a dotazniku Pohybova aktivita. Vyzkumny
soubor pacientil v 1écbé zavislosti byl rozdélen podle dvou hledisek (podle typu zvolené
volnocasové aktivity a podle vykonavéani pravidelné pohybové aktivity ptred hospitalizaci.

Nameétena data jsou poté statisticky zpracovana a vzajemn¢ porovnana.

Druhd ¢ést (vétSinou posledni subkapitola dané kapitoly) se zabyva zhotovenim
edukaénich materidli. V ramci této prace vznikly textové podklady pro nekolik typt
edukacnich materialt (letdk, blog o béhu, cvicebni brozura a edukacni video) referujicich
o kondi¢nim béhu a pohybu obecné. Tyto edukacni materidly budou poskytnuty pacientim po

ukonceni 1écby zavislosti.
3.1 Cile prace

Cilem teoretické Casti je predstavit dosavadni poznatky o roli fyzioterapie v 1€cbé

zavislosti na navykovych latkach v kontextu tstavni 1écby.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je aplikovat pohybovou 1é€bu (konkrétné aerobni aktivitu
ve formé kondi¢niho béhu) u pacientli v Ié€be zavislosti. Dil¢éim cilem praktické ¢asti je
vytvoreni textovych podkladli pro edukacni materidly urené zavislym pacientim jakozto

podklad pro autoterapii, které by shrnovaly zakladni poznatky o béhu a pohybu obecné.
3.2 Hypotézy

Kaur et al. (2013) uvadi, Ze fyzioterapie, fyzikalni terapie a pohybova aktivita by mohla
pomoci zavislym pacientim, kteti diky uzivani drog trpi celkovym zhorSenim kondice
a fyzickou inaktivitou spojenou s obdobim uzivani drog. Poméha posilit oslabené svaly,
pomaha pfi neurologickych deficitech zavislych, snizuje riziko vzniku fibromyalgie
a arthritidy, kterd je Casto s zivotnim stylem zavislych spojena. Navic poméha ziskat ztracenou
svalovou koordinaci a pisobi jako prevence metabolického syndromu a dalSich onemocnéni.

Na zéklad¢ toho ptedpokladame, Ze pfi aplikaci pohybové 1é¢by jakoZto podplrné terapie pii
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komplexni 1é€bé zavislosti by mohlo u pacientt dojit ke zlepSeni subjektivné vnimaného pocitu

zdravi.

Bez préace na lepSim vztahu zavislého ke svému t€lu neni mozné vytvoftit dlouhodobou
pozitivni zménu v zivoté zavislého (Hatlova, 2003). Proto soudime, ze aplikovana pohybova
terapie by mé¢la byt zamétena také na zlepSeni vnimani a porozuméni svému télu, nejen pouze

na zlepSeni fyzické kondice.

Vzhledem ke konstrukci dotazniku AQoL—8D nepiedpokladdme, ze by méli zavisli
pacienti signifikantni problém v oblasti fyzické superdimenze. Maji sice problém v oblasti
fyzické (nizka fyzickéa kondice), ale vzhledem k jejich dobrovolné ucasti ve studii se citi byt
schopni aerobni pohybové aktivity (behu). Problém s kondici nahlizi az v prabéhu praktické
aplikace pohybové terapie. Naopak ptedpokladdme progresivné lepsi zménu v oblasti dimenze

psychosocialni, na kterou jsou terapie zaméteny.

Pohybova aktivita ptisobi jako 1é¢ba a prevence nejen fyzickych, ale i dusevnich
problémil a nemoci (Strohle et al., 2007; Pedersen, Saltin, 2015, Swenson et al., 2020). Zaroven
pohybova aktivita vede jedince k lepSimu vnimani svého téla (Hatlova, 2003). Z toho ditvodu
soudime, Ze jedinci, kteti pfed hospitalizaci vykonavali pravidelné¢ pohybovou aktivitu, by
mohli mit lepsi predpoklady pro zlepSovéani se v ramci komplexni ustavni 1écby zavislosti,

oproti jedinctim, ktefi pied hospitalizaci pohybové aktivni nebyli.

Vzhledem k celorepublikové absenci navazujici terapie kondi€nim b&hem pro zavislé
pacienty (neni provozovana Zadnym zafizenim nésledné péce) jsou tito pacienti odkazani na
provadéni kondi¢niho béhu jakozto autoterapii. U zavislych pacientii by vSak mohlo dojit
k postupné ztraté¢ motivace vénovat se kondi¢nimu béhu i ptes jeho evidentni prospésnost. Proto
povazujeme za dobré pacienty ve vykondvani kondi¢niho béhu i1 po ukonceni tstavni 1écby

v PN Bohnice podpofit.
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3.3 Metodologie a zpracovani
Bakalarska prace je teoreticko-prakticka.
3.3.1 Kritéria pro vybér a vylouceni pacienti

Vyzkumny soubor je tvofen pacienty hospitalizovanymi v PN Bohnice na odd¢leni 35.

Pacienti byli vybrani podle 4 kritérii:

1) pohlavi: muzske;

2) veék: 18-65 let (diivodem Sirokého veékového rozmezi je snaha obsdhnout co
nejvetsi diverzitu pacienttl);

3) diagnoza: zavislost na navykovych latkach (F1x.2);

4) pacient si dobrovolné€ v rdmci 1é¢by zvolil volnocasovou aktivitu.

Ctvrté kritérium bylo postaveno &isté na bazi dobrovolnosti pacienttl. Podle tohoto
kritéria byli pacienti rozdéleni do dvou skupin. Pacienti z prvni skupiny dobrovoln¢ absolvovali
terapii s nazvem Kondi¢ni terapeuticky béh, pacienti z druhé skupiny dobrovolné absolvovali

terapii Skupinové kognitivni cviceni. Vice o rozdéleni vyzkumného souboru viz kapitola 3.3.5.

Jediné kritérium pro vylou€eni bylo neabsolvovani alesponi 4 terapii na zakladé

dobrovolné neucasti nebo vystoupeni z Gstavni 1écby.

Na zéklad¢ téchto kritérii bylo vybrano celkem 32 pacientl (16 v cilové skupiné a 16
v kontrolni skuping). Z toho 14 pacientl (5 pacientl z cilové a 9 pacientl z kontrolni skupiny)
naplnilo kritérium pro vylou€eni (diivody: nemoc a jiné zdravotni divody, ¢asova kolize
s povinnou psychoterapii, ukonceni 1écby, karanténa z divodu COVID-19). Dalsi 3 pacienti
(2 pacienti z cilové a 1 pacient z kontrolni skupiny) byli vylouceni z dlivodu dobrovolného
nevyplnéni dotazniku. Vysledny pocet pacientl pro statistickou analyzu byl 9 pacientl v cilové

skuping a 6 pacientl v kontrolni skupiné (celkem 15 pacientit).
3.3.2 Etika

Realizace praktické casti bakalafské prace byla napfed oficidlné schvalena etickou

komisi PN Bohnice. Participace v bakalafské praci €ili Gcast na terapii Kondi¢ni terapeuticky
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béh a vyplnéni dotaznikli bylo Cisté dobrovolné. Pacientlim byl pfed zahdjenim bloku terapii

rozdan informovany souhlas (viz ptiloha ¢. 3).

Jedna se o oficialni informované souhlasy schvalené etickou komisi PN Bohnice, které
obsahuji dalsi citlivé udaje podléhajici GDPR. Tyto informované souhlasy slouzi k vice
vyzkumnym zdmértim (dalsi studie stale probihaji) a pacienti s dusevnim onemocnénim nejsou
schopni a ochotni vypliovat vice informovanych souhlasii. Proto v pfipad¢ soubéhu vice studii
je vytvoren jeden univerzalni informovany souhlas. V informovaném souhlasu byli pacienti
seznameni s prubéhem vyzkumu, s moznosti vyzkumnikli nahlizet do jejich zdravotnické
dokumentace, se zpilisobem zpracovani osobnich udajii a s moznosti kdykoliv z vyzkumu

odstoupit.

Dotazniky byly odevzdavany vyhradné do rukou pani Mgr. Zahrddky Kohlerové.
VSechny osobni udaje byly anonymizovany. Sociodemografickym datim a vysledkiim

dotaznikt byl nasledné ptifazen kod, pod kterym byla data statisticky zpracovana.

3.3.3 Sbér dat

Sbér dat prob&hl v PN Bohnice od 16. 9. 2020 do 24. 2. 2021. Bylo realizovano celkem
22 skupinovych terapii (1 terapie tydné€). Pro praci byly vyuzity dva zdroje dat: zdravotnicka
dokumentace a dotaznikové Setfeni. Ze zdravotnické dokumentace byla ziskavéna
sociodemograficka data pro charakteristiku vyzkumného souboru. Dotaznikové Setieni
probihalo formou vstupnich a vystupnich dotaznikii. Pacientim byly pted zahajenim bloku
terapii rozdany vstupni dotazniky AQoL-8D a Pohybové aktivita. Tytéz dotazniky byly
pacientim rozdany po absolvovani 4 terapii jakozto dotazniky vystupni. Nasledujici text se

bude zabyvat podrobnéjsi charakteristikou téchto dotaznikd.

Dotaznik AQoL—-8D

Dotaznik AQoL—8D (Assessment of Quality of Life — 8 dimensions, uveden v piiloze
¢. 4) je standardizovany sebehodnotici dotaznik vyvinuty za ufelem objektivizace kvality
zivota (QoL) spojené se zdravim u pacientd s psychickou poruchou (v¢€. zévislosti). Pavodné
byl navrhnut pro rozbor uzitku a ndkladii ve zdravotnictvi, jeho pole plisobnosti je vSak Siroké.
Dotaznik AQoL—8D obsahuje 35 otazek rozdelenych do 2 superdimenzi. Superdimenze fyzicka

se dale déli na 3 dimenze: Smysly, Bolest, Vlastni bydleni. Psychosocialni superdimenze se
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dé&li na 5 dimenzi: Du$evni zdravi, Stésti, Vlastni hodnota, Zvladani, Vztahy) (Richardson et al.,

2009; Soukupova et al., 2020). Celkovou strukturu dotazniku zobrazuje nasledujici obrazek:

Obrazek 3.3.3.1: Struktura dotazniku AQoL—8D (AQoL, 2014).

DIMENSIONS TEMS
SUPER

DIMENSIONS household tasks |

Independent mobility |

Living self-care

vision |

hearing |
PHYSICAL communication |

frequency of pain |

Pain degree of pain

paininterference

depression

sleep

anger

Mental Health zelf-harm |
despair |

AQol-8D

worry |

sadness |

calm |

contentment |

. enthusiasm
Happiness
happiness

pleasure

feeling a burden |

Self Worth feeling worthlessness

confidence |

energy level

PSYCHO S0CIAL

control
Coping coping

enjoy close rels |

closerels
social isolation

social exclusion |

Relationships intimacy |

family role |

Ccommunity role

Dotaznik AQoL—8D byl vyvinut a testovan na australské populaci ve vékovém rozmezi

18-69 let (Richardson et al., 2009). Vyplnéni dotazniku trva cca 5 minut (AQoL, 2014).

Dotaznik AQoL—8D byl zpracovan pomoci algoritmu integrovaného v ISpP
(Informacni systém pro psychiatrii) Hippo, ktery je ,,ucelenym resenim pro vedeni agendy
psychiatrického pacienta v pritbéhu jeho ustavniho a navazujiciho ambulantniho léceni* (ISpP

Hippo, 2011).
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Kazd¢ odpovédi zaznamenané v dotazniku AQoL—8D je pfifazena Ciselna hodnota.
Odpovédi jsou hodnoceny reverzné, tudiz odpovédi odpovidajici nejvyssi kvalité zivota je
piifazena nejnizsi ¢iselna hodnota). Pii sumaci téchto ¢iselnych hodnot v ramci jedné dimenze
ziskavame tzv. hruby skor pro danou dimenzi. Dosazenim hrubého skoru do vzorce uvedeného
v tab. 3.3.3.1 (prvni ¢islo ve jmenovateli znamend maximalni mozny dosazeny vysledek za
danou dimenzi) ziskdme tzv. nevazeny skor pro danou dimenzi (Soukupova et al., 2020), ktery
muze nabyvat hodnot od 0 do 100. Jednotlivé dimenze nemohou byt vzajemné mezi sebou
porovnavany, jelikoz kazda sleduje jinou kvalitu. Lze porovnavat jen vysledky tazanych (nebo
progres jedince) v ramci jedné dimenze (Richardson et al., 2012). Analogicky sumaci hrubych
skoért vSech dimenzi ziskdvame celkovy hruby skor — dosazenim do vzorce (tab. 3.3.3.1)
dostavame celkovy nevazeny skor, ktery téZ nabyva hodnot od 0 do 100. Vyssi hodnota

nevazeného skoru znamena lepsi vysledek (Soukupova et al., 2020).
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Tabulka 3.3.3.1: Vypocet nevazenych skorit AQoL—8D (Soukupova et al., 2020). Vysvetlivky: hs = hruby skor, ns = nevazeny
skor.

Nizev dimenze Poradové ¢islo otazek Vzorec pro nevazeny skor
; . hs — 4
Samostatné bydleni 3,15,19,30 ns = (1 2 4) * 100
hs —3
Smysl 11,28, 32 =( — )
ysly ns 16-3 100
hs —3
Bolest 6,22,24 = (1 = )
ns 14_3 100
[ , hs — 8
DuSevni zdravi 5,8,12, 14, 16, 18, 33, 35 ns = (1 1 8) 100
. hs — 4
Stésti 17,20, 25, 27 - (1 _ )
ns 20— 100
Vlastni hodnota 7,13,26 ns = (1 — hs = 3) 100
15-3
hs —3
Zvladani 1,21,29 =(1-
v i ns (1 5= 3) 100
Vaztahy 2,4,9,10,23,31, 34 ns = (1 _hs— 7) «100
34—-7
hs — 35
Celkovy azeny sko 1-35 = ——
elkovy nevazeny skor ns (1 — 35) %100

Vzhledem k tomu, Ze dotaznik AQoL—8D je dotaznikem standardizovanym, disponuje
popula¢nimi normami vyvinutymi a testovanymi na australské populaci (Richardson et al.,
2012). Pro ucely této prace jsme se rozhodli neporovnavat vysledky jednotlivych pacientl
s popula¢nimi normami, nybrZz sledovat posun kazdého pacienta pfi opakovaném vyplnéni

dotazniku.

Dotaznik AQoL—8D je celkové spolehlivy (reliabilita: 0,96) néastroj pro hodnoceni QoL
spojené se zdravim, hlavné v oblasti psychosocidlniho zdravi. Vzhledem k absenci ,,zlatého
standardu* nelze presvédc¢ive urcit validitu dotazniku AQoL-8D. Je vSak prokazéano, ze AQoL—
8D je minimaln¢ stejn¢ validni, jako ostatni viceparametrové uzitkové nastroje (MAUI)
pouzivané k méteni kvality Zivota spojené se zdravim (napt. dotaznik SF-36) (Richardson

et al., 2014).

Oproti ostatnim MAUI je dotaznik AQoL—8D vyhodny pro vétsi zaméfeni a citlivost na
duSevni a socialni sféru Zivota a lep$i zobrazeni subjektivniho pocitu pohody (Richardson et al.,
2014). Z tohoto divodu je dotaznik AQoL—8D oficialné vyuzivan Centry duSevniho zdravi
(CDZ), proto je smysluplné ho aplikovat jakozto nastroj pro dlouhodoby vyzkum a podporu
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programll v psychiatrické 1é€bé (v€etné programl rehabilita¢nich) (Soukupova, 2020).
Administrace dotazniku AQoL—8D je jednodussi, nez je tomu u dotazniku SF-36, ktery byl pro
vyzkumné ucely u obdobné cilové skupiny pouzit v roce 2018 (Zahradka Kohlerova, 2021,

osobni sdéleni).

Nevyhodou dotazniku AQoL—8D je, Ze neni tolik citlivy na dimenze fyzické, coz je
patrné jiz z rozprostieni otazek v jednotlivych dimenzich (Richardson et al., 2014). Tato
nevyhoda ale neni pro ucely této prace smérodatnad, jelikoz u zavislych pacienti po aplikaci
pohybové terapie nepiredpokladame vyrazny progres v téchto dimenzich, jak jiz bylo uvedeno

v kapitole Hypotézy (3.2).

Obecné je QoL povazovana za jeden z dulezitych ukazatelli a vystupl pii pozitivnim
vysledku lé¢by. Zaroven je vyuzivana pro vytvoteni guidelines a posouzeni efektu 1écby, s ¢imz
souvisi 1 fakt, Ze vySs§i spokojenost pacienta s 1écbou je spojena se zvySenim QoL Vztah vyssi

QoL — mén¢ relapst prokazan nebyl (Bray et al., 2017; Andersson, Nordfjern, 2020).

Dotaznik Pohybova aktivita
Jedna se o dotaznik vyvinuty v PN Bohnice v ramci projektu S.O.M.A. Zde je b&zné
vyuzivany ke sledovani pohybové aktivity pacientl pfed a béhem hospitalizace (Psychiatricka

nemocnice Bohnice, 2017). Dotaznik je zahrnut v ptiloze €. 5.

Dotaznik Pohybova aktivita obsahuje 8 otazek. V této préaci byly sledovany odpovédi
na otazky €. 1, 2, 3, 7, 8. Zbylé otazky (¢. 4, 5, 6) jsou konstruované ke zjisténi preferenci
pacientl a zkvalitnéni poskytované péce PN Bohnice. V ramci této prace sledovany nebyly,

odpovédi vSak byly predany PN Bohnice pro dal$i zpracovani.
3.3.4 Popis terapii

Inspiraci pro vznik terapie Kondi¢ni terapeuticky béh byl Jaroslav Skala, ktery disledné
dbal na fyzickou kondici zavislych pacientl. Prosazoval béhani pro radost a setkani s ostatnimi,
nikoliv pro zavod. Za jeho dob byli pacienti pfi propusténi z 1écby schopni ubéhnout 5 km

v kuse a dohromady méli za ustavni 1é€bu nabéhéno vice nez 100 km (Skala, 1998).

Aby byla terapie Kondi¢ni terapeuticky beh Uspésnd, co se tyCe jejich vysledku,

a pacientim prospésna, je nutné, aby obsdhla vSechny aspekty zavislosti. Je proto vytvofena
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tak, Ze souzni s bio-psycho-sociadlnim modelem zavislosti a jeji 1écby. Ucelem terapie Kondi¢ni

terapeuticky béh je:

- dimenze biologicka: zlepSeni fyzické (kardiorespiracni) kondice, prevence
chronickych neinfek¢nich onemocnéni a obtizi s pohybovym aparatem vyvolanych
sedavym zpisobem Zzivota zavislych, prevence a terapie neurologickych disledki
zavislosti;

- dimenze psychologicka: ovlivnéni zavislosti (snizeni miry cravingu), snizeni uizkosti
a depresi, prevence negativnich zmén nalady;

- dimenze socialni: bezpecnd a smysluplné ¢innost pro traveni volného €asu a casu

s prateli.

Terapie ,,Kondi¢ni beéh* byla soucasti psychoterapeutické 1¢cby na rezimovém oddélent,
proto podléhala stejnym pravidlim jako ostatni ¢innosti (napt. hipoterapie, relaxace, skupinové
psychoterapie atp.). Terapie probihaly 1krat tydné, kazda trvala 45 minut, ubéhnuté vzdalenost

se pohybovala mezi 3 km az 4 km (zalezelo na narocnosti trasy a moznostech pacientlt).

Jednalo se o skupinovou terapii o relativné riiznorodych skupinach pacientl z hlediska
fyzické zdatnosti, Cemuz byly terapie ptizplsobeny. Terapie byla v maximalni mozné miie
individualizovand. Vzhledem k epidemiologické situaci ve vztahu k COVID-19 byl maximalni

pocet pacientt, ktefi se mohli naraz ucastnit jedné terapie, snizen na 6 pacientt.

Pred zahdjenim bloku terapii byli pacienti pouceni o spravném béZeckém postoji,
spravné technice béhu a nejcastéjSich chybach. Kazda terapie byla zahajena rozcevic¢kou, ktera
obsahovala rozhybani, rozehtati a stretching hlavnich svalovych skupin zapojovanych pii béhu.
Nésledoval vlastni kondi¢ni béh, ktery byl pravidelné prokladdn 2-3 piestavkami podle sil

pacienti.

Prestavky byly sloZeny z vydychani, stretchingu a kratkého slovniho vstupu, ktery byl
kazdou piestavku (potazmo kazdou terapii) jiny. BEhem né&ho byli pacienti vedeni ke zlepSeni
techniky béhu. Probihala edukativni ¢innost ohledné prospéchu béhu (a pohybu obecné) pro
organismus a konkrétné pro pacienty s diagnézou zavislosti, spravného dychani a pravidelného
protahovani. Dale byly rozebirany otdzky k béhu ze strany pacientli. Pacienti byli cilené
navadéni k vnimani vlastniho t€la, k soustiedéni se na sviij pohybovy stereotyp (nejen pii béhu)

a nalézani jednodussich a pfijemné;Sich variant. Pro lepsi pochopeni jejich téla byli pacienti
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postupné seznameni s hlavnimi svalovymi skupinami zapojenymi pii behu a zplsoby jejich
protazeni. Podstatnou soucasti byly i psychoterapeutické postiehy ze strany pani Mgr. Zahradky

Kohlerové.

Zavérem terapie byl proveden stretching vybranych casto zkracenych svalovych skupin
a korekce stoje. V ramci lepSiho uvédomeni si vlastnich psychickych stavii a pociti byli
pacienti vyzyvani ke slovni zpétné vazbé na terapii, ke zhodnoceni piisobeni pohybu na jejich

mysl a k reflexi nalady (a obecné stavu psychiky) pted a po terapii.
3.3.5 Zpracovani dat

K sociodemografické analyze vyzkumného souboru a skupin pacienti byl pouzit

program Microsoft Office Excel 2016.

Vyzkumny soubor byl rozdélen podle dvou hledisek. Prvni hledisko vymezuje dvé
skupiny pacientti podle typu zvolené volnocasové aktivity — prvni skupina absolvovala terapii
Kondi¢ni terapeuticky beh, druha skupina absolvovala terapii Skupinové kognitivni cviceni.
Druhé hledisko vymezuje dvé skupiny pacientt dle dotazniku Pohybova aktivita, konkrétné dle
otazky ¢. 8: ,,Vykonaval/a jste pohybovou aktivitu pfed hospitalizaci, alesponi 1x tydné,
nejméné 150 minut? Prvni skupina na tuto otazku odpovédéla ,,ano*, druhd skupina ,,ne. Podle
ostatnich otazek nebylo mozné rozdélit pacienty do dvou poctem ptiblizn€ vyrovnanych skupin,

proto nebylo mozné provést jejich statistické zpracovani.

Vysledky (nevdzené skory) jednotlivych dimenzi vstupniho a vystupniho dotazniku
AQoL—-8D byly u kazdého pacienta pfevedeny na relativni procentudlni hodnotu zlepseni nebo

zhorSeni podle nésledujiciho vzorce (maximalni mozZna ziskana hodnota je 100):

vystupni — vstupni
*

% zlepSeni = 100

100 — vstupni

Relativni procentudlni hodnoty zlepSeni nebo zhorSeni byly mezi skupinami nasledné
porovnany pomoci Wilcoxonova dvouvybérového testu (parametry: oboustranny, hladina

vyznamnosti 0,1). Ke statistickému zpracovani byl vyuZit program R (verze 4.0.4).
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3.3.6 Edukaéni materialy

V Ceské republice aktualné nema terapie kondiénim b&hem jakoZto soucast 16¢by
zavislosti obdoby — neni soucasti zadného 1écebného ani dolécovaciho programu a doposud
nebyly vytvofeny zadné edukacni materidly, které by davaly pacientim podklady pro

pokrac¢ovani v kondi¢nim béhu po ukonceni 1é¢by formou autoterapie.

Naplni této bakalaiské prace je vytvoftit textové podklady pro edukacni materidly pro
zavislé pacienty. Ugelem vytvoreni edukaénich materiall je tedy shrnout zékladni poznatky
o behu (a pohybu obecné), zdkladnim bézeckém postoji a technice béhu, zobrazit cviky pro
protazeni hlavnich svalovych skupin zapojenych do b&hu a procviceni patete a shrnout obecné

zasady korekce stoje a sedu.

materiald:

1) Letak. Cilem je motivace pacientll k béhu, shrnuti zakladnich poznatkd o béhu laickym

jazykem a odkazani na internetové stranky blogu o béhu.

2) Blog o béhu. Cilem je zprostiedkovat pro pacienty zakladni informace o behu (i pohybu
obecné) a jeho vyznamu jednak pro obecnou populaci, jednak pro zavislé, seznamit pacienty se
zaklady bézecké techniky a bé&zeckého postoje, uvést obecné zasady korekce stoje a sedu,
vzbudit v pacientech zdjem o danou problematiku a poskytnout pacientim rady z vlastnich
zkuSenosti pro zpfijemnéni b&hu. Text bude volné¢ dostupny na oficidlnich strankach
rehabilitaéniho oddéleni PN Bohnice. Zamérem bylo zpracovani informaci na laické Grovni

¢tivou formou, proto je text rozdélen do nékolika ¢lankl a doplnén obrazky z vlastniho archivu.

3) Cvi¢ebni brozura. Ugelem zpracovani cviéebni broZury je popsat a ucelenou formou
pfipomenout pacientim vybrané cviky, se kterymi byli sezndmeni v ramci terapie Kondi¢ni
terapeuticky béh v PN Bohnice. Jedna se o cviky na protaZzeni hlavnich svalovych skupin
zapojenych pti béhu, dalsi cviky na protazeni vybranych zkracenych svalovych skupin a pro
mobilitu a rotabilitu patefe. Byly vybrany takové cviky, o jejichz spravném provadéni byli
pacienti pouceni na terapiich, které nejsou ndro¢né na provedeni nebo pochopeni
a neptedstavuji pro pacienty riziko trazu. Cvicebni brozura bude dostupni na oficialnich

webovych strankach rehabilitacniho oddéleni PN Bohnice jakoZto souc¢ést blogu o béhu.
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4) Edukaéni video (viz. elektronicka ptiloha) vzniklo za ucelem zobrazit a 1épe pacientim

priblizit cviky, které byly popsany ve cvi¢ebni brozufe, aby se piedeslo jejich nepochopeni.

Uvedené edukacni materialy byly pro zaruceni spravného porozumeéni pied uveiejnénim
testovany na nezavislé osob¢ nepracujici ve zdravotnickém oboru. Na zéklad¢ tohoto testovani

byla provedena korektura a uprava do finalni podoby.

3.4 Vysledky

Kapitola vysledki je rozd€lena na charakteristiku vyzkumného souboru, na cast
zabyvajici se statistickou analyzou namétenych dat (kapitola Pohybova aktivita a QoL) a na

¢ast vénujici se eduka¢nim materialam.
3.4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

VSsichni pacienti byli muzského pohlavi. Z celkovych 15 pacientd 9 pacientt (60 %)
vystudovalo stfedni Skolu, 5 pacienti (33 %) vystudovalo vysokou skolu, jeden pacient
(cca 7 %) vystudoval zékladni Skolu. 9 pacientl (60 %) mélo zaméstnani, 6 pacientl (40 %)
bylo nezaméstnanych, v souboru nebyl Zadny student ani osoba pobirajici invalidni diichod
nebo socialni davky. 5 pacienti (33 %) melo vlastni samostatné bydleni, 5 pacient (33 %)
bydlelo s rodi¢i nebo prarodici, 3 pacienti (20 %) bydleli s vlastni rodinou, 1 pacient (cca 7 %)
byl bez domova, 1 pacient (cca 7 %) bydlel na ubytovné. 7 pacientt (47 %) bylo svobodnych,
4 pacienti (cca 27 %) byli Zenati, 2 (cca 7 %) byli rozvedeni, 2 pacienti (cca 7 %) zili
v partnerském vztahu, v souboru nebyl zddny vdovec. Primérny vék vsech pacientd byl 35,1 let
BMI bylo 25,2 se smérodatnou odchylkou 2,6, nejniz§i hodnota BMI byla 21,9, nejvyssi
hodnota BMI byla 27,2. Celkova sociodemograficka charakteristika vyzkumného souboru

a jednotlivych skupin je uvedena v tabulkach ¢. 3.4.1.1 a3.4.1.2.

Dal§im bodem charakteristiky vyzkumného souboru byly problémy v oblasti zdravotni
a psychiatrické. Celkové 12 pacientil (80 %) bylo dennimi kutdky. 10 pacientl (66,7 %) se
1é¢ilo s alkoholovou zavislosti (F10.2). Zbylych 5 pacientii (33,3 %) se 1é¢ilo s polymorfni
zavislosti (F19.2) — jednalo se o kombinace mezi alkoholem, THC a pervitinem. VSichni
sledovani pacienti méli ¢astecny nebo Uplny nahled na svou zavislost. 9 pacientti (60 %) bylo

pro syndrom zavislosti hospitalizovano poprvé, 4 pacienti (27 %) podruhé, 2 pacienti (13 %)
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potieti. VSichni sledovani pacienti 1écbu ukoncili fadn¢, Zadny 1é€bu neukoncil negativnim
reverzem nebo porusenim pravidel. 8 pacienti (53,3 %) mélo diagnostikovano piidruzené
somatické obtize (hypertenzni nemoc, jaterni onemocnéni nebo epilepsie), 4 pacienti (26,7 %)
méli diagnostikované pridruzené psychické obtize (deprese, uzkost, nutkavé nebo impulzivni
poruchy). Celkova zdravotni a psychiatricka charakteristika vyzkumného souboru je uvedena

v tabulce ¢. 3.4.1.3.
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Vedddni

_ 0 0 1 16,7 0 0,0 1 14,3 1 6,7
_ 55,6 4 66,7 5 62,5 4 57,1 9 60,0
_ 4 444 1 16,7 4 50,0 1 143 5 33,3
_ 6 66,7 3 50,0 5 62,5 4 57,1 9 60,0
_ 3 33,3 3 50,0 3 37,5 3 429 6 40,0
_ 0 0,0 1 16,7 0 0,0 1 143 1 6,7
_ 5 55,6 0 0,0 4 50,0 1 143 5 33,3
_ 3 33,3 2 33,3 1 12,5 4 57,1 5 33,3
_ 1 11,1 2 333 2 25,0 1 143 3 20,0
_ 0 0,0 1 16,7 1 12,5 0 0,0 1 6,7
_ 3 33,3 4 66,7 3 37,5 4 57,1 7 46,7
_ 1 11,1 1 16,7 0 0,0 2 28,6 2 133
_ 4 44.4 0 0,0 3 37,5 1 143 4 26,7
_ 1 11,1 1 16,7 2 25,0 0 0,0 2 13,3
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Tabulka 3.4.1.2: Sociodemograficka charakteristika vyzkumného souboru 2. Vysvetlivky: SD = smerodatna odchylka.

37,2 8,2 38,0 | 32,0 12,2 25,5 | 403 40,5 | 293 24,0 ‘ 35,1 103 34,0
25,1 3,1 252 | 253 1,6 25,5 | 258 3,0 252 | 25,1 2,0 25,5 ‘ 252 2,6 253

Tabulka 3.4.1.3: Zdravotni a psychiatricka charakteristika vyzkumného souboru. Vysvétlivky: PA = pohybova aktivita, n = pocet.

O\ ﬂ

~ kouenidemmé¢ | 66,7 6 100,0 5 62,5 7 100,0 12 80,0
alkehdt | 77,8 3 50,0 7 87,5 3 429 10 66,7
- polymorfni | ) 3 50,0 1 12,5 4 57,1 5 333
Nibled

a0 55.6 1 16,7 3 37,5 3 42,9 6 40,0
o dastend |4 44.4 5 83,3 5 62,5 4 57,1 9 60,0
Potethospitalizaci |

L hospitalizace | s 55,6 4 66,7 3 37,5 6 85,7 9 60,0
© 2.hospitalizace | 2 P 5 333 4 50,0 0 0,0 4 26,7
 3avicchospitalizaci | 2 7,9 0 0,0 1 12,5 1 143 5 133
Somatickd komorbidita | 6 66,7 5 333 5 75,0 7 28,6 8 533
Psychiatrickd komorbidita | | 11,1 3 50,0 3 37,5 1 14,3 4 26,7
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3.4.2 Pohybova aktivita a QoL

Pti statistickém porovnavani skupin rozdélenych dle volnocasové aktivity, kdy jedna
absolvovala terapii Kondi¢ni terapeuticky béh (v tabulce uvedena jako skupina Kondic¢ni béh)
a druhd absolvovala terapii Skupinové kognitivni cviceni (v tabulce uvedena jako skupina
Kognitivni cviceni), jsme pomoci Wilcoxonova dvouvybérového testu zjistili nasledujici

(za signifikantni jsme zvolili p-value <0,1).

Skupina, ktera absolvovala terapii Kondic¢ni terapeuticky béh, se oproti druhé skupiné
vyznamn¢ zlepsila v dimenzi Vztahy (p = 0,018) a v celkovém nevazeném skoru (p = 0,067).
V ostatnich dimenzich nebyl prokazéan signifikantni rozdil mezi terapiemi. VSechny vysledky
jsou zaneseny do tabulky ¢. 3.4.2.1. Pro dimenzi Smysly nebylo moZné vypocet provést, jelikoz
v jednom piipad¢ vstupni hodnota této dimenze dosdhla maximalni hodnoty 100, ovSem

vystupni hodnota byla niz$i. Pro tento pfipad nedava vyse uvedeny vzorec smysl.

Tabulka 3.4.2.1: QoL dle volnocasové aktivity. Vysvetlivky: SD = smérodatna odchylka, X = vypocet neni mozny.

% zlepSeni/zhorSeni

Dimenze Skupiny p-value
Primér SD Median
Kondi¢ni béh 22,29 44,39 0,00 0,798
Samostatné bydleni . )
Kognitivni cviceni -8,43 67,32 0,00
Kondi¢ni béh 0 47,14 0 X
Smysly . )
Kognitivni cviceni X X X
Kondi¢ni béh 14,81 54,68 0,00 0,898
Bolest
Kognitivni cvi¢eni 15,25 18,27 8,26
Kondi¢ni béh 28,96 25,93 30,71 0,186
DusSevni zdravi
Kognitivni cvi¢eni 10,42 11,78 5,86
Kondi¢ni béh 16,62 15,34 16,80 0,370
Stésti = _
Kognitivni cvi¢eni 11,25 16,32 0,00
Kondi¢ni béh 39,50 37,50 24,92 0,245
Vlastni hodnota o .
Kognitivni cviceni 12,53 22,51 8,30
Kondi¢ni béh 16,29 26,96 0,00 0,654
Zvladani
Kognitivni cvi¢eni 8,10 11,71 0,00
Kondi¢ni béh 33,20 11,81 33,33 0,018
Vztahy . .
Kognitivni cviceni 6,08 17,88 0,00
Kondi¢ni béh 28,78 19,54 24,87 0,067
Celkovy nevaZeny skor » .
Kognitivni cvieni 9,91 11,32 4,52

Pti rozdéleni vyzkumného souboru dle vykonavani pravidelné pohybové aktivity pred
hospitalizaci (otazka €. 8 v dotazniku Pohybova aktivita), kde jedna skupina pohybovou

aktivitu vykonavala (dale PA ano), druha skupina nikoliv (dale PA ne), nebyl zjistén zadny
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statisticky vyznamny rozdil. VSechny vysledky jsou uvedeny v tabulce 3.4.1.1. Vypocty pro

dimenzi Smysly opét nebylo mozné provést ze stejného divodu.

Tabulka 3.4.2.2: QoL dle pohybové aktivity pred hospitalizaci. Vysvetlivky: SD = smérodatna odchylka, X = vypocet neni
mozny

% zlepSeni/zhorSeni
Dimenze Skupiny p-value
Priimér SD Median

PA ano 23,96 36,19 0,00 0,900
Samostatné bydleni

PA ne 4,74 49,37 0,00

PA ano 9,38 35,22 0,00 X
Smysly

PA ne X X X

PA ano 6,19 72,74 0,00 0,753
Bolest

PA ne 14,35 28,67 0,00

PA ano 24,11 22,20 30,71 0,376
Dusevni zdravi

PA ne 15,10 25,37 8,52
. PA ano 15,70 11,18 15,61 0,861
Stésti

PA ne 13,81 19,19 12,60

PA ano 32,23 32,52 20,76 0,680
Vlastni hodnota

PA ne 24,69 37,12 14,24

PA ano 9,97 21,42 0,00 0,753
Zvladani

PA ne 16,49 23,22 0,00

PA ano 21,48 20,70 25,00 0,954
Vztahy

PA ne 21,77 17,51 23,08

PA ano 22,50 17,36 20,98 0,684
Celkovy nevazeny skor

PA ne 19,67 20,89 9,03

3.4.3 Edukaéni materialy

Vysledné textoveé podklady byly poskytnuty PN Bohnice, kde budou po grafické tprave
slouzit jako oficidlni edukacni materidly. Vzhledem k velkému rozsahu a pro udrzeni plynulosti

a navaznosti prace umistujeme vysledné texty edukacnich materiala do ptiloh.

1) Letak, ktery bude pacientim rozdavan pfed ukoncenim lécby v PN Bohnice, je uveden

v priloze €. 6.

2) Textové a obrazkové podklady pro vytvoieni blogu o béhu, jsou uvedeny v ptiloze ¢. 7.
Blog o b¢éhu bude postupné uvetfejnén na oficidlnich strankach rehabilitacniho oddéleni
PN Bohnice: https://rehabilitace.bohnice.cz/. Vzhledem k tomu, Ze se bude jednat o oficialni

material PN Bohnice, se o grafickou stranku blogu stard IT oddéleni PN Bohnice.
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https://rehabilitace.bohnice.cz/aktuality/

3) Cvi¢ebni broZura bude uvefejnéna vramci blogu o bchu na oficidlnich strankach

rehabilitaéniho oddéleni PN Bohnice. Textovy podklad je vlozen do ptilohy €. 8.

4) Edukaéni video je uvedeno v elektronické piiloze (pfilozené DVD). Bude poskytnuto
pacientim PN Bohnice, kteti dobrovolné udélili informovany souhlas k zaslani videa na osobni

e-mail, prostfednictvim portalu Uschovna. Tento krok je plné pod zastitou PN Bohnice.
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4 DISKUZE

Zavislost (nejen) na navykovych latkach se stava ¢im dal cCastéjSim negativnim
spoleCenskym jevem. Pro zdravotné-socidlni systém z toho plyne diilezita potifeba zdokonaleni
stavajicich terapii nebo zavedeni novych terapii pro tyto pacienty (Giir et al., 2015). Tento text
je prvni pilotni praci studie zaméfujici se na pohybovou lécbu pacientli zavislych na

navykovych latkach. Zaroven se jedna o vynatek z dlouhodobé komplexni terapie.

Nejdiive ze vSeho bychom radi uvedli osobni zkuSenosti ohledné prace s pacienty se
zavislosti. Ohledné psychologickych aspekti zavislosti jiz pojednava kapitola 2.3.2
a kapitola 2.4.3. Osobn¢ si myslim, Ze jsme se setkali pfevazné se dvéma typy pacientl. Jedni
se navenek jevili nadmiru sebevédomé, jako by méli vS§echno pod kontrolou, s kazdym byli ,,za
dobfie®, obcas si délali legraci z ostatnich a jejich nedobré fyzické kondice. Postupem 1écby
a diky zpétné vazb¢ z behu prestavaji prestielovat své sebevédomi a spiSe zac¢inaji nahlizet na
to, ze jejich chovani je obrana pted vlastni nejistotou. Ve druhém ptipad¢€ jsou pacienti sami se
sebou velmi nespokojeni a neustale se ,,Zzenou* do vétSich vykonl. Postupné si uvédomuji
podstatu béhu, ktery nemusi byt nutné vykonovy, také si 1épe uvédomuji své emoce a osvojuji
si novy vhodné&jsi zpilisob zachazeni se svym télem. Obecné byla spoluprace se zavislymi
pacienty znamenitd, pacienti béh hodnotili velice pozitivné a cely tyden se na n¢j tésili. Osobné

si také velmi vaZime odvahy pacientll zménit sviij sv€t (a tim 1 svét nas vSech) k lepSimu.

Tato prace se zabyva dvéma jevy. V prvnim piipad€ byla pozorovéana souvislost mezi
QoL a individualizovanou pohybovou terapii, ve které byla vénovana pozornost potiebam
jednak celé skupiny, jednak kazdého jednotlivce zvlast. Terapie Kondi¢ni terapeuticky beh se
vyjma fyzické stranky pacientd soustfedila na psychosocidlni dimenzi zavislosti. Ve druhém
ptipadé¢ byla zjiStovana souvislost mezi QoL a vykonavanim pravidelné pohybové aktivity pred

hospitalizaci.

V obou piipadech byl ke sledovani progresu pouzit dotaznik AQoL-8D. Studie
zabyvajici se obdobnymi tématy (Giir et al., 2015; Giménez—Meseguer et al., 2015) cCasto
vyuzivaji dotaznik SF-36, coz je patrné jeden z nejpouzivangjSich nastroji k hodnoceni QoL
spojené¢ se zdravim. Dotaznik AQoL—-8D vSak disponuje vétsi citlivosti na psychosocialni
dimenze, na kterou jsou terapie kondi¢nim béhem zaméfeny (Richardson et al., 2014) a je

jednodussi z hlediska nasledného zpracovani dat (Zahradka Kohlerova, 2021, osobni sdéleni).
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Navic se jedna o oficidlné pouzivany dotaznik Centry dusevniho zdravi (Soukupova et al.,

2020). Z toho divodu byl zvolen dotaznik AQoL—8D, nikoliv dotaznik SF-36.

Terapie Kondic¢ni terapeuticky béh probihaly 1krat tydné€. Lustyk et al. (2010) uvadi, ze
s vyssi frekvenci pohybové aktivity stoupa kvalita zivota. Pro zaruceni lepSich statistickych
vysledkl by se tedy mohlo jevit jako vhodné zvysit frekvenci terapii Kondiéni terapeuticky
béh, coz je komplexni terapie cilena na vnimani vlastniho téla, vlastnich pociti atd. (viz vyse).
Tydenni rozvrh pacient vSak zahrnuje nasledujici pohybové aktivity: kazdodenni rozcvicka
a ranni beh kolem odd¢leni na rozhybani, 1krat tydné zdvodni beh kolem aredlu PN Bohnice,
2krat tydn€ 30 minut skupinové cviceni vedené fyzioterapeutem, v dobé osobniho volna a pii
moznosti volného pohybu (zmirnéni epidemiologickych opatfeni) nadpolovi¢ni vétSina
pacientli hrala volejbal, k dispozici maji i venkovni posilovnu. Pacienti tedy maji zajistén
dostatek necilené pohybové aktivity. Navic tydenni rozvrh pacientl zahrnuje dalsi terapie (napf.
individudlni a skupinové psychoterapie). Terapie Kondi¢ni terapeuticky béh tedy nelze

z ¢asovych duvodi provadét Castéji.

Byl sledovan progres pacientil po 4 terapiich. Kratkd doba sledovani jednoho pacienta
byla zvolena s ohledem na fakt, Ze pacienti mohou volnocasovou aktivitu v pribchu 1écby
kdykoliv zménit podle své potieby — bylo tedy nutné zajistit, aby pacienti vyzkum s vetsi
pravdépodobnosti dokoncili (absolvovali 4 terapie). Jak ale mtizeme vidét ve studii Wanga et al.
(2014), nékteré zahrani¢ni studie postupovaly obdobné, co se ty¢e zvolené frekvence terapii

a poctu sledovanych terapii.

Hladina vyznamnosti vyuzit¢tho Wilcoxonova dvouvybérového testu byla nastavena
na 0,1 misto obvyklych 0,05 nebo 0,01. Odivodnénim je zvétSeni prostoru pro zachyceni
iméné vyznamnych vysledkd, které mohou byt dilezit¢é vzhledem k malému poctu

sledovanych pacienti.

Z vysledki je patrné, Ze mezi vstupnim a vystupnim dotaznikem AQoL—-8D se nékteti
pacienti mohli v hodnoceni tohoto dotazniku zhorSit. Vysvétleni je takové, ze na zaCatku
pacienti neméli plny ndhled na veskeré aspekty svého zdravi. S postupem 1écby zacali nahlizet,
jak dalece jim zavislost do Zivota zasahla. Proto mohli nékteré aspekty svého zdravi vnimat

jako méné kvalitni.
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Pted analyzou ziskanych dat je nutné uvést potencialni zdroje chyb. Nejvétsi limitaci
této prace je kratky casovy horizont a nizky pocet analyzovanych pacientd. Diky tomu se

k vysledkiim musi pfistupovat obezietn¢.

Diivodem pro nizky pocet pacienti ve vyzkumném souboru je c¢asova kolize
sledovanych terapii (Kondi¢ni terapeuticky béh a Skupinové kognitivni cviceni) s jinou
povinnou terapii. Pacienti ztéchto povinnych terapii (skupinovd nebo individudlni
psychoterapie) se tudiz mohli Ucastnit sledovanych terapii pouze v ptipad¢ zrusSeni terapie

povinné.

Dalsi pti¢inou malého vyzkumného souboru mohla byt dobrovolna nizka ucast pacientd
na sledovanych terapiich. Kapacita oddéleni Cislo 35 je 25 pacientd, z nichz urcita ¢ast jsou
pacienti s diagnozou patologického hracstvi, ktefi jiz predem nebyli do prace zahrnuti vzhledem
ke kritériim vybéru. Z divodu epidemiologické situace muselo dojit k uzavieni jinych oddéleni
a jejich slouceni s pacienty z oddéleni 35 — celkova kapacita tohoto odd¢leni tedy musela byt
sniZzena na 18 pacientii. Tento pocet byl v naporu dalSich opatieni snizen na 16 pacienti, z nichz
stale urcity pocet predstavovali pacienti s diagnézou patologického hracstvi. Mezi zbylymi
pacienty se dale nachéazeli polymorbidni pacienti, jejichz fyzické kondice nebyla dostate¢na pro
ucast v pohybovych terapiich. Navic byla vzhledem k vladnim nafizenim snizena kapacita
pacientdl, ktefi mohli byt soucasné ptitomni na jedné terapii, z 10 pacientl na 6 pacienttl.

Z tohoto divodu nepostupoval sbér dat dostatecné rychle.

Dale je tfeba uvést, Ze celd praktickd cast byla poznamendna protiepidemickymi
opatfenimi, které s sebou nesly vyrazné zmény v reZimu odd¢leni. Pacienti nemohli vyuZzivat
vychéazky ani propustky, nemohli mit navstévy a neméli moznost volného pohybu po aredlu
(v€. ptistupu na htisté nebo venkovni posilovnu). V pribéhu praktické ¢asti bylo oddéleni 35
po dobu jednoho mésice uzavieno z personalnich diivodi PN Bohnice a v omezeném rezimu
pfesunuto do jiné budovy. Posledni mésice byly poznamendny permanentni karanténou
akutniho odd¢leni (detoxifikace), kam pacienti bud’ jiz pfichazeli s onemocnénim COVID-19,
nebo zde doslo k jejich nakaZeni. Tato skutecnost s sebou nesla jednak to, ze pacientl bylo
nezvykle méné¢ a citili se Casto fyzicky oslabeni, a jednak to, Ze se jednalo o velice stresovou
situaci vytézujici personal. Z téchto diivodli podalo negativni reverz a pred¢asné ukoncilo 1é¢bu

vice pacienti, nez tomu bylo v jinych obdobich.
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Potencialnim zdrojem chyb mohlo byt i nerandomizované rozdéleni pacienti do skupin
dle volnocasové aktivity. V rdmci zajiSténi a respektovani co nejlepSiho prabéhu a vysledku
1écby bylo ponechano na dobrovolnosti pacienti navstévovat takovou terapii, u které
subjektivné citi, Ze nejvice napomaha zlepSeni jejich fyzického, a hlavné psychického stavu.
Pti rozdéleni vyzkumného souboru do skupin se skupiny navzajem jevily jako nehomogenni

v nékterych parametrech. To mohlo byt dal§im zdrojem chyb.

Statistickd analyza dat mohla byt dale ovlivnéna faktem, Zze sledované terapie byly
zasazeny do kontextu celé 1écby. Momentalni subjektivni vniméni kvality zivota mohlo byt
tudiz ovlivnéno celkovym procesem 1écby, kdy pacienti napt. postupné ziskavali plny nahled
na sviij problém, v rdmci psychoterapii pracovali na nepiijemnych vzpominkéch atd. Tato prace
sledovala progres pacientd po 4 terapiich a probihala pouze necelych 6 mésicii — nejedna se
o dlouhodobou studii, ktera by byla vice ,,odolnd* proti momentéalnim vykyvim, a sledovala by

dlouhodoby vyvoj.

Ke zkresleni namétenych dat mohlo dale dojit v disledku zahrnuti vSech typt zavislosti.
Kazd4 zavislost s sebou mulze nést jiny prabeh zhlediska zlepSovani nebo zhorSovéani
psychického stavu, coz opét mohlo znamenat momentéalni vykyv v naméfenych hodnotach
(Andreassen et al., 2019), ktery by se do dlouhodobé probihané studie nepromitl jako

signifikantni.

Nyni se dostavame k analyze a rozboru hlavnich vysledkii prace, na které je nutné

nazirat se znalosti diive vypsanych potencialnich zdroji chyb a limith prace.

Pti porovnani terapii Kondi¢ni terapeuticky béh a Skupinové kognitivni cviceni nebyl
statisticky prokazan ani vyvracen signifikantni rozdil ve fyzické superdimenzi. Pfi¢inou muze
byt nepftilis vysoka citlivost dotazniku AQoL—8D na fyzické dimenze (Richardson et al., 2014).
Navic se tato prace vice zamé&fovala na psychosocialni superdimenzi. Giir et al., (2017), ktery
vyuzil dotaznik SF-36, vSak poukazuje na zlepSeni cilové skupiny (intervence zaloZend na
pohybové aktivit¢ a KBT) oproti skupiné kontrolni ve fyzické dimenzi. K obdobnym
vysledkiim doSla 1 studie Mullera a Clausena (2015), ktefi aplikovali pohybovou 1é¢bu na
pacienty v ustavni 1écbé zavislosti. Pozitivni vliv pohybové intervence u zavislych pacientl
potvrzuje 1 metaanalyza autor Giir a Can Giir (2020) a Giménez-Meseguer et al. (2020).

Obecné dochazi pii pravidelné pohybové aktivité ke zvySeni fyzické kondice, coZ je jeden
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z dilezitych predpokladii i soucasti zdravi a kvality zivota (Garber et al., 2011). Pii
dlouhodobéji vedené studii by se tudiz mohlo zvySeni fyzické kondice promitnout i do

subjektivné vnimané QoL. Tato prace tudiz vysledky zminénych autor nevyvraci.

Ve srovnavani terapii Kondi¢ni terapeuticky béh a Skupinové kognitivni cviceni
z hlediska psychosocialni superdimenze doSlo k signifikantnimu zlepSeni pacientl, ktefi
absolvovali Kondi¢ni terapeuticky béh, v dimenzi Vztahy. Vysvétlenim mize byt, ze pfi
pohybové aktivité se vytvaii prostor pro vytvoreni neformalni atmosféry (Gimenez-Meseguer
etal., 2015) a vztahi, které jsou orientovany na zdravy zivotni styl, nikoliv na zavislost (Giir et

al., 2017; Landale, Roderick, 2013).

U ostatnich dimenzi psychosocialni superdimenze nebylo statisticky prokazano, ze by
jedna z terapii byla vyznamné lepsi nez druhd. Tato teze vSak nebyla ani vyvracena (zadna
z terapii nebyla statisticky vyznamné horsi nez druhd). Rlizni autofi s vétsim vzorkem populace,
delsim pribéhem studie, vyssi frekvenci terapii atd. vSak potvrzuji zvySeni QoL
v psychosocialnich dimenzich u pacientd 1é¢enych pohybovou terapii oproti kontrolni skuping.
Roessler et al. (2013) potvrzuje sniZzeni deprese pii aplikaci stfedné intenzivni aerobni
pohybové aktivity, stejné tak studie Wanga et al. (2014) ukazuje pozitivni dopad pohybové
aktivity na psychiku zavislych. Gur et al. (2017) potvrzuje vyznamné zlepseni cilové skupiny
(pohybovéa terapie v kombinaci s KBT) ve Skale Celkové psychické zdravi, Spolecenska
aktivita, Vitalita a Omezeni zplisobené emocnimi problémy. Podobné vysledky prezentuje

1 studie Mullera a Clausena (2015), Gimenez-Meseguer (2015) a dalsi.

Ke statisticky vyznamnému zlepSeni dosSlo u pacientl s terapii Kondi¢ni terapeuticky
béh v celkovém nevazeném skoru dotazniku AQoL—8D oproti druhé skupiné pacientii. Tento
poznatek je ve shod¢ s ostatnimi autory, ktefi také referuji zlepSeni celkové subjektivné
vnimané QoL u pacientll absolvujicich pohybovou 1écbu (Giir et al., 2017; Muller, Clausen,
2015; Gimenez—Meseguer et al., 2015; Giménez-Meseguer et al., 2020). Zlepseni kvality Zivota
u lidi vykonavajicich pravidelnou pohybovou aktivitu se projevuje 1 obecné (Garber et al.,
2011). Zda se, ze pohybova aktivita pacientim hodné pfinasi, coz se promita do zlepSeni

celkové kvality Zivota.

V porovnani skupin fyzicky aktivnich ¢i neaktivnich pted hospitalizaci nebyl prokazan

zadny statisticky vyznamny rozdil. Nelze tudiz potvrdit ani vyvratit hypotézu, ze pohybova

55



aktivita by mohla pomoci pacientim zkvalitnit vnimani vlastniho téla (Hatlova, 2003), coz je
jeden z dilezitych predpokladi pro celkovy progres 1€cby, jelikoz diky vnimani vlastniho téla
jedinec 1épe rozezna craving a negativni pocity, které by pii ignorovani mohly vyustit v relaps
(Nespor in Kalina, 2003). ZlepSeni vnimani vlastniho téla by tedy mohlo vést k vétSim
pokrokiim a spokojenosti v 1é¢bé. Spokojenost s 1écbou je spojena s vyssi QoL (Bray et al.,

2017). Jsou vsak potreba dalsi studie k osvétleni tohoto problému.

Nekteti autoii poukazuji na to, ze pohybova aktivita by mohla byt prevenci proti rozvoji
zavislosti (Korhonen et al., 2009, Lynch et al., 2017). Prezentovana prace tuto domnénku
zdéanlivé nepotvrzuje vzhledem k tomu, Ze se ve vyzkumném souboru nachédzela zhruba
polovina pacientd, kteti byli pfedtim fyzicky aktivni. Vysledky této prace vsak nejsou
dostate¢n¢ komplexni k potvrzeni ¢i vyvrdceni této domnénky. Pro vyfeSeni otazky

preventivniho charakteru pohybové aktivity proti zavislosti je potieba dalSiho vyzkumu.

Vysledky této prace zasazené do SirSiho kontextu nevyvraci, v nékterych pripadech
dokonce potvrzuji, vysledky zahrani¢nich studii ohledné prospésnosti pohybové aktivity
v ramci komplexni 1é¢by zavislosti. Tato bakalaiska prace poslouzi jakozto pilotni vyzkum pro
ptipravovanou velkou studii zabyvajici se pohybovou aktivitou ve spojitosti s 1é¢bou zavislosti,

ktera je vedena v ramci PN Bohnice.

Uvedené edukacni materidly byly vytvofeny na popud zadosti pacientll z terapie
Kondi¢ni terapeuticky béh, ktefi v dobé vzniku této prace absolvovali komplexni tstavni 1é¢bu
zavislosti nebo tydenni doléCovaci pobyt. Druzi jmenovani pacienti se zminili, Ze si cviky
nezapamatovali, ale chtéli by v nich pokracovat. Pozadavkem pacientii bylo zpracovat
piehledné cviky, se kterymi byli v rdmci této terapie seznameni, a zdkladni poznatky o technice
béhu. Nasim nadpadem bylo tyto materidly rozsifit o edukacni sloZzku ohledné vyznamu pohybu

pro ¢loveéka a pro pacienty se zavislosti.

Pti hledani obdobnych materiali (uvedeme zde napt. Fernandez, 2020; Tjornehoj, 2017;
Daniloff, 2017; Unity Behavioral Health, 2017; I Run Anonymous, c2017) nebyly nalezeny
materidly ur¢ené pro zavislé obsahujici ucelené nasledujici nalezitosti: ptehled o vyznamu
pohybu (a behu) pro ¢loveka a konkrétné pro zavislé (o tomto bodé kratce pojednavaji v§echny
zminéné materialy), nastinéni zdsad zdravého Zivotniho stylu, zéklady techniky béhu, konkrétni

cviky vyuZitelné pfi rozcvi€ee, béZecké obleceni a obuv. O vSech téchto bodech pojednava
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napt. Runner’s World (c2021), nejedna se vSak primarné o materialy ur¢ené pro zavislé. Nase
materidly dale obsahuji cviky pro zlepSeni mobility patefe (zaméfeno na kréni a hrudni patef).
Nebyly nalezeny zadné obdobné materidly v Cestiné. Naopak nami uvedené edukacni materialy
neobsahuji konkrétni ptibéhy zavislych, kterym béh pomohl pii zotavovani ze zavislosti. Jedna

se 0 podnét k budouci préci.
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5 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala vyuzitim pohybové terapie v rdmci komplexni
ustavni 1écby zavislosti. Z dosavadnich vyzkumt vyplyva, ze terapie pohybovou aktivitou by
mohla byt jednou z moznych doplikovych terapii zéavislosti, ktera by pacientim pfinesla
benefity zriznych oblasti zivota a zaroven by vyznamné ovlivnila kvalitu Zivota a tim

1 vysledek celé 1éCby.

Po aplikaci terapie Kondi¢ni terapeuticky béh doslo u sledovanych pacient
k signifikantnimu zlepSeni v dimenzi Vztahy a v celkové kvalité zivota (v celkovém nevdzeném
skéru dotazniku AQoL—-8D) v porovnani s pacienty, ktefi absolvovali terapii Skupinové
kognitivni cviceni. Co se ty€e ostatnich dimenzi, nebyl prokézan statisticky vyznamny rozdil
mezi témito dvéma skupinami pacientli, pozitivni efekt pohybové 1écby tedy nebyl potvrzen,
ani vyvracen. Je nutné zrealizovat dalsi studie s vétSim poctem pacientii ke kompletnimu

zmapovani efektu terapie Kondi¢ni terapeuticky béh.

Mezi skupinami pacientd, z nichz jedna pted hospitalizaci vykonévala pravidelnou
pohybovou aktivitu a druha nikoliv, nebyl nalezen signifikantni statisticky rozdil v progresu
kvality zivota. Vliv ptedhospitalizacni pravidelné pohybové aktivity na vysledek ustavni 1éCby
nebyl potvrzen ani vyvracen. Na zdklad¢é pouzitého postupu a zjisténych vysledkl se rysuje

potieba dalSiho zkoumani dané problematiky s odstranénim vzniklych chyb.

V ramci této prace byly vytvoreny textové podklady pro edukacni materidly, které byly
predany PN Bohnice. Na zaklad¢ téchto textovych podkladi budou vyhotoveny oficidlni
edukacni materialy PN Bohnice, které¢ budou dany k dispozici zejména pacientiim po Ustavni

1é¢bé zavislosti.

Cile prace byly splnény. Tato prace poslouZzi jako pilotni studie a podklad pro vyladéni

pripadnych nedostatki ptipravované studie zabyvajici se timto tématem.
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8 PRILOHY
8.1 Piiloha & 1: TAS-20

TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale) je celosvétové rozsifena hodnotici Skala pro
alexithymii. Autorem je Michael Bagby, James Parker a Graeme Taylor. Z hlediska
spolehlivosti prokazuje Skala dobrou vnitini konzistenci a spolehlivost pfi opakovaném
testovani. Skéala disponuje pfiméfenou turovni konvergentni a konkurentni validity.

Strukturovani do tii faktort bylo shledano jako teoreticky shodné s konceptem alexithymie.

Hodnoceni: Kazdému bodu hodnoceni ptitazuji ¢islo ze Skaly 1-5, kdy 1 znamena ,,siln¢
nesouhlasim® a 5 znamena ,,naprosto souhlasim®. P&t polozek (€. 4, 5, 10, 18 a 19 — v textu
vyznaceny tucng) jsou polozeny reverzné, pii jejich hodnoceni je tudiz nutno $kalu hodnotit
obracené. Body se nasledné sectou: 51 a méné = neni podezieni na alexithymii
52-60 =je podezfeni na alexithymii

61 a vice = alexithymie pravdépodobné piitomna

Skala TAS-20 je nejpouzivangjsi $kala pro hodnoceni alexithymie. Jedna se o $kalu
zaloZenou na principu sebeposuzovani. Stale vSak neni jasné, jak moc miiZze sebeposuzovani
zkreslit vysledky pii méfeni kognitivnich nebo afektivnich vlastnosti. Proto 1 autofi TAS-20
doporucuji pii hodnoceni kombinovat vice metod (napt. strukturovany rozhovor) (Mrlinova,

2009).

Skéla je rozdélena do nékolika okruhti. Hodnocenym se rozdava verze, kde jsou
jednotlivé body sefazené numericky. Pro lepsi piehlednost uvadime verzi, kde jsou jednotlivé
body setazeny pod tfi (resp. ¢tyfi) hlavni okruhy. Neexistuje oficialni pieklad do cestiny a pii
neodborném pielozeni Skaly by mohlo dojit k jejimu znehodnoceni, proto uvadime anglickou

verzi:

Difficulty identifying feelings:

1 I am often confused about what emotion I am feeling

3 I have physical sensations that even doctors don’t understand

6 When I am upset, I don’t know if | am sad, frightened, or angry
7 I am often puzzled by sensations in my body
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9 I have feelings that I can’t quite identify
13 I don’t know what’s going on inside me

14 I often don’t know why I am angry

Difficulty describing feelings

2 It is difficult for me to find the right words for my feelings.

4 I am able to describe my feelings easily.

11 I find it hard to desceibe my feelings more.

17 It is difficult for me to reveal my innermost feelings, even to close friends.

Pragmatic thinking/Externally oriented thinking
5 I prefer to analyze problems rather than just describe them.
8 I prever just to let things happen rather that to understand why they turned out that way.

20 Looking for hidden meanings in movies or plays distracts from their enjoyment.

Lack of importance of emotions/Externally oriented thinking

10 Being in touch with emotions is essential.

15 I prefer talking to people about their daily activities than their feelings.

16 I prefer to watch ,,light* entertainment shows rather than psychological dramas.
18 I can feel close to someone, even in moments of silence.

19 I find examination of my feelings useful in solving personal problems.
(Taylor et al., 2003; Meganck et al., 2008; Toronto Alexythimia Scale, 2006)

Jeden z moznych ptekladli TAS—-20 do Cestiny nabizi naptiklad Honzék (2017). V jeho verzi

jsou otdzky sefazeny dle Cisel:

1 Casto jsem zmateny/zmatena z toho, Ze nevim, co vlastng citim
TeZko hledam slova, kterymi bych mohl/mohla popsat to, co citim.
Mam télesné potize, jejichz ptivod neni jasny ani Iékaitim.

Nedéla mi potiZe popsat, co citim.

Radéji analyzuji problémy, nez abych je detailné popsal/popsala.

AN AW

Kdyz se necitim dobfe, Casto nevim, jestli jsem smutny/smutnd, izkostny/zkostna nebo

naStvany/nastvana.
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7 Casto jsem zmateny/zmatena svymi télesnymi stavy.

8 Rad¢ji nechavam véci vyvijet, nez abych se snazil/snazila pochopit, proc se tak déje.
9 Maém pocity, které se mi té¢zko charakterizuji.

10 Je dulezité byt v kontaktu se svymi pocity a plné je prozivat.

11 Tézko se mi popisuje, co citim k druhym.

12 Stava se mi, ze mne lidé zadaji, abych 1épe popsal/popsala, co vlastné citim.
13 Nevim, co se ve mn¢ déje.

14 Casto nevim, pro¢ jsem nastvany/nastvana.

15 Radg¢ji si s lidmi povidam o tom, co délali béhem dne nez o jejich pocitech.

16 Radg¢ji se divam na zabavné porady nez na psychologicka dramata.

17 Je pro mée t€zké odhalovat své nejniternéjsi pocity, a to 1 pred nejbliz§imi lidmi.

18 Mohu sdilet blizkost s druhym ¢lovékem, i kdyZ spole¢né mléime.

19 Porozumét svym pocitiim je uZiteéné pro vyreSeni osobnich problémai.

20 Kdyz musim hledat skryty vyznam v d&ji filmu (divadelni hry), snizuje to mé potéseni
Z ngj.

8.2 Priloha ¢. 2: Systém péce o zavislé

1) Terénni programy

Terénni programy jsou prvni krok systému 1écby o zavislé. Pracovnici terénnich sluzeb
necekaji, az budou osloveni potencidlnim zdjemcem, ale sami oslovuji. Je zde uplatiiovan
nizkoprahovy pfistup (Casové 1 mistné flexibilni sluzba). Filosofii terénni prace je princip
»public health* (ochrana zdravi vetfejnosti) a ,,harm reduction® (sniZovani rizik spojenych
s uzivanim navykovych latek). Oba tyto ptistupy lze aplikovat na zavislé v jakémkoli stadiu

zavislosti a bez ohledu na jeho motivaci ke zméné Zivotniho stylu.

Cilovou populaci jsou ti, ktefi nejsou v kontaktu s zddnymi socialnimi, zdravotnimi
nebo vychovnymi zafizenimi. Néplni prace je minimalizovat negativni disledky pro samotné
uZzivatele a spole€nost, motivovat ke zméné Zivota a monitorovat drogovou scénu. Konkrétné
se jedna napf. o vymeénu injekénich stiikacek, distribuci zdravotnického materialnu

a poradenské intervence.

2) Nizkoprahova kontaktni centra

Poskytuji ¢asnou a krizovou intervenci, zdravotni a socialni poradenstvi a zazemi a harm

reduction sluzby. Cilovou populaci tvoti aktivni uzivatelé s riiznou motivaci ke zmeéné v riizné
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fazi zavislosti a blizci uzivateld, ktefi potfebuji pomoc. Podminkou poskytnuti sluzeb neni
aktualni abstinence klienta. Zakladnim cilem je navézat kontakt se zavislymi a vytvofit s nimi
davérny vztah, poskytnout pomoc vsem, kdo o to stoji, motivovat ke zmeén¢ zivotniho stylu,

minimalizovat rizika spojena s uzivanim a zajistit zakladni podminy pro preziti.

3) Detoxifika¢ni jednotky

Detoxifikacni jednotky slouZzi ke zvladani odvykacich a intoxikacnich stavii. Mohou byt
soucasti instituci pro 1é¢bu zavislosti nebo jsou ziizeny v rdmci nemocnic. Cilovou populaci
jsou zavisli piipravujici se na ustavni 1écbu, zavisli, kteii vzhledem ke svému stavu potiebuji
snizit toleranci ke droze, ale nejsou abstinence schopni, a lid¢, u kterych se nevi, jestli se jedna
o intoxikaci nebo dusevni chorobu. Cilem detoxifika¢nich jednotek je zvladnout odvykaci stav
a intoxikaci a zaroven se pokusit navazat kontakt. Vyuziva se zde laboratornich vySetfeni,

farmakoterapie, psychoterapie a socialni péce.

4) Substitucni lécba

Substituéni 1é¢bu mizeme povazovat za jednu z moznosti farmakoterapie, kdy jsou
zavislym namisto pavodni navykové latky podavany latky s podobnym ucinkem, ovSem
s mnohem niz8imi riziky. Nejznaméj$im piikladem je substituce heroinu metadonem ¢i
buprenorfinem a substituce cigaret Zvykackami ¢i nikotinovymi néplastmi. Substitu¢ni 1écba
patii mezi harm reduction sluzby — jejim cilem je sniZovani socialnich nésledkii zavislosti na
(nelegalni) navykové latce, postupné snizovani uzivani navykové latky a eliminace zdravi

ohrozujici formy uzivani (napf. sdileni injekénich stiikacek).
5) Ambulantni lé¢ba

Jedna se o sluzbu, kdy pacient dochazi v pravidelnych intervalech do 1é¢ebného
zafizeni. Diky tomu pacient setrvava v podpirném prostfedi a nemusi pferuSovat pracovni
povinnosti. Zakladnim cilem je zménit Zivotni styl zavislého, zafadit v idedlnim piipadé
abstinenci, nebo se alespoil snaZit o stabilizaci ¢i sniZeni uzivani na minimum, a pfipravit

pacienta na ustavni 1écbu.

Cilovou populaci tvoii zavisli, ktefi jsou motivovani, socialné stabilni, maji podporu

a jejich rodina se aktivné zapojuje do programu. Mohou sem vSak dochazet 1 nemotivovani
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a experimentujici nebo jen jejich rodiny. Vyuzivad se zde farmakoterapie, psychoterapie,

rodinna terapie, poradenstvi a motivacniho tréninku, socidlni péce a volno€asovych aktivit.

6) Denni stacionare

Jedna se o zafizeni ambulantni formy s intenzivnim strukturovanym dennim
programem. Pacienti sem dochazi denné min. na 6 hodin odpoledne nebo vecer, o vikendech
jsou ve svém piirozeném prostiedi. Lécba je rozdélena do fazi, vyuziva se skupinové terapie,
strukturovaného programu a jasné danych pravidel. Cilem je posunout Zivotni styl k abstinenci,
rozvinout osobni dovednosti pacienta, zlepsit jeho fyzické i psychické zdravi a vztah k sobé

samému.

Denni stacionar je urCen pro pacienty s relativné dobrym socidlnim zdzemim a motivaci
ke zméné zivotniho stylu, v¢. jejich blizké rodiny. Vyuzivanymi metodami je pfesny casovy
rozvrh, pravidla, skupinové psychoterapie, socidlni prace, sportovni a kulturni aktivity,

pracovni terapie (Richterova Téminova in Kalina, 2008).

7) Ustavni 1é¢ba

Jiz byla probrana v kapitole 2.5.

8) Terapeutické komunity

Terapeutickd komunita je specialni formou intenzivni skupinové terapie u pacientd,
kteti spolu ur¢itou dobu ziji, absolvuji spolecné terapie, volné aktivity, prace a jiné ¢innosti. Do
této malé skupiny pacienti promitaji své problémy v zivote, zejména problémy ve vztazich, na
které je pak poskytnuta zpétna vazba. Terapeutické komunity podporuji zisk ndhledu na vlastni
chovani a problémy, dava korektivni zkuSenost a nacvicuje nové vhodngjsi jednani, ¢imz

poméha osobnimu ristu.

Terapeutick¢ komunity maji urcité charakteristické znaky. Dba se na dodrzovani
pravidel, ktera jsou stejnd pro vSechny. Komunita je hierarchicky uspotfadana, Clenové maji
rozdilna prava podle zatazeni do urcité faze zavislosti. O vSem se hlasuje, terapeuti maji stejny
pocet hlasti jako c¢lenové, vedouci komunity ma pravo veta. Dilezitym prvkem je také
odpovédnost, kterou €lenové citi viici sobé a vici komunité. Komunita udrZzuje abstinen¢ni
prostiedi, je odfiznuta od vnéjSiho svéta, Clenové si pomahaji sami, navzajem nebo jim je

poskytnuta pomoc od odbornik a byvalych uzivateli.
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Terapeutickd komunita je zalozena na myslence, ze se vSichni mizeme védomé ménit
a skupina miiZe tento proces vyrazn¢ urychlit. Zména je mozna pouze piijetim odpovédnosti za

vlastni zivot a za své okoli. Struktura komunity stabilizuje, je mistem nadéje a viry.

Pobyt v komunité je rozdélen do nulté az treti faze zavislosti a stupné vyvoje.
O ptefazovani jedince mezi fazemi hlasuje komunita. Faze nahrazuji bodovaci systém, ktery je

typicky pro tstavni lécbu (Richterova Témirova, Kalina, Adamecek, 2008).

9) Dolécovaci programy

Jedna se o ambulantni zafizeni, kterd maji za cil udrzet nové ziskané zmény v Zivoté
pacienta a pomoci mu ukotvit podminky pro abstinenci. DalS§im ukolem je naucit se 1épe
predchazet relapstim, podpora osobniho vyvoje a sebepojeti nebo socidlni stabilizace. Muze se

jednat o jednotydenni ambulantni formu nebo o rozsahly strukturovany program.

Jsou urceny pacientiim po absolvovani tstavni nebo ambulantni 1é¢by (zavislé osoby
v aktualni abstinenci), zavislym, ktefi abstinuji sami od sebe déle nez tfi mésice a potiebuji
v abstinenci podporu, nebo rodindm zavislych. Vyuziva se individudlnich a skupinovych
psychoterapii, socidlni a lékaiské péce, volnocasovych aktivit, pracuje se s rodinnymi
ptislusniky, nabizi se pacientim chranénd zaméstnani, chranénd bydleni a rekvalifikace

(Richterovéa Témirové in Kalina, 2008).

Pod doléCovaci programy by se daly zahrnout i svépomocné organizace, jako jsou
napiiklad Anonymni alkoholici, Anonymni narkomani, Sdruzeni KLUS, Modry kiiz. Jedna se
o neziskové organizace, které nabizeji nejcastéji skupinové psychoterapie. Hlavnim cilem
svépomocnych skupin je pomoci zavislym a jejich rodindm zvladat tézké situace, predani

informaci, prevence socialni izolace a pozitivni motivace ¢lenti (Drabkova, 2013).

10) Ostatni zaFizeni

Je potieba reagovat na specifické trendy v uzivani drog a specifické cilové skupiny.
Muze se jednat o programy pro zavislé déti ¢i mladistvé, zavislé ve vazbach a véznicich, zavislé
matky s détmi apod. Dulezitym clankem jsou téZz agentury, které poskytuji témto lidem
zaméstndni a snazi se je integrovat do normalniho Zivota (Richterova Témirova in Kalina,

2008).
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8.3 Priloha €. 3: Informovany souhlas

NEMOCNICE

I B I PSYCHIATRICKA
BOHNICE

Informace pro pacienty a informovany souhlas

Vliv ¢asné psychomotorické intervence na télesné zdravi u pacientd trpicich SMI
(vaZznou dusevni nemoci)

Dovolujeme si Vas pozvat k dobrovolné (Casti k ovéfeni efektu terapie prostfednictvim
dotazniku Pohybové aktivity a dotazniku mapujiciho Vase vnimani kvality zivota.
Pribéh ovéreni

Pfed zaCatkem prvni terapeutické intervence vypinite dotaznik o Pohybové aktivité
a dotaznik AQual — 8D, ktery se tyka subjektivnino vniméani kvality Zivota.

Dotazniky vyplnite pfi prvni terapii a po té po 4. terapii, popfipadé po 8. terapii.

Ochrana osobnich udajd

S Vasimi Udaji bude nakladano jako s pfisné dlvérnymi dle zasad pro ochranu osobnich
Gdajll v souladu s platnymi pravnimi predpisy Ceské republiky. K Vagim udajim budou mit pfistup
pouze povéfeni védelti pracovnici, ktefi se 0OCastni této studie, a povéfené osoby z fad
zaméstnancl pracovi$té a Clenové pfisluSnych kontrolnich Gfad(. Tyto osoby jsou povinny
zajistovat a zachovéavat dlivérnost Vasich tdaju.

V pfipadé Vaseho souhlasu mohou byt ziskana data anonymné& a se zachovanim vsech
uvedenych zésad o ochrané osobnich Gdajll v budoucnu vyuzita pro dalsi vyzkumné Gcely.
Dobrovolna tcast a podminky vystoupeni ze studie

VaSe U&ast pfi vypInéni dotazniku je zcela dobrovolnd. Dosud ziskané Udaje mohou byt
zachovany v anonymizované podobé.

Dotazy

Budete-li mit jakékoliv dotazy tykajici se této studie a jejich etickych aspektl nebo Vasich
prav, kontaktujte prosim:

Mgr. Michaela Zahradka Kdhlerova, adresa: Ustavni 91, 181 02, Praha 8,
tel.: 284 016 511/468, e-mail: michaela.zahradka@bohnice.cz

Psychiatricka nemocnice Bohnice Ustavni 91 181 02 Praha 8
Tel.: +420 284 016 111 Fax: +420 284 016 595 www.bohnice.cz
Bankovni spojeni: Komeréni banka a.s. 16434081/0100 IC: 00064220 DIC: CZ00064220
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Formular pro informovany souhlas

Pripojenim svého podpisu na tuto stranku potvrzujete, Ze:

Jste si pfe€etl(a) a porozumél(a) véem informacim uvedenym v téchto “Informacich pro
pacienta a informovaném souhlasu” a mél (a) jste dostatek €asu na rozmyslenou.

Souhlasite s vypInénim dotaznikdl — celkem dva aZ tfikrat podle poctu vami absolvovanych
terapii.

Byl(a) jste informovan(a) o tom, Ze Vade (Cast na vypinéni dotazniku je dobrovolna a
kdykoli b&hem studie z ni mlzete vystoupit, coz nebude mit zadné dlsledky na pééi Vam
dale poskytovanou.

Byl(a) jste informovan(a) o tom, Ze VaSe osobni (daje a ziskané vysledky vySetfeni
nebudou zvefejfiovany a jsou dlvérné, pfistup k nim maji pouze vyzkumnici, ktefi se
podileji na klinické &asti projektu, oSetfujici 1ékar, etické komise a regulaéni organy dle
zékonl platnych v CR.

Prohlagujete, Ze jste zplsobily(a) k pravnim Ukonlim v rozsahu nezbytném pro pravoplatny
podpis tohoto protokolu, a Ze jste obsah a vyznam protokolu pochopil (a).

Jméno a podpis pacienta Datum (den, mésic, rok)

Pacient musi uvést datum vlastni rukou

Telefonni kontakt + emailova adresa

Jméno a podpis osoby, ktera s pacientem vedla Datum (den, mésic, rok)

diskusi o informovaném souhlasu

Osoba, kterd vedla spacientem rozhovor o
informovaném souhlasu, musi uvést datum
vlastni rukou

itricka nemocnice Bohnice Ustavni 91 181 02 Praha 8

Tel.: +420 284 016 111 Fax: +420 284 016 595 www.bohnice.cz

Bankovni spojeni: Komer&ni banka a.s. 16434081/0100 IC: 00064220 DIC: CZ00064220
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8.4 Priloha ¢. 4: Dotaznik AQoL—8D

PSYCHIATRICKA
B NEMOCNICE
BOHNICE

Hodnoceni kvality zZivota souvisejici se zdravim - pina verze

Pfijmeni a jméno: I ‘ RC: | ‘

Odddleni: | ‘

Dotaznik vyplfiuje: [] zamésthanec (Iékar, SZP,..) [ pacient/klient [ jina osoba (pfibuzni..)

Vyberte odpovéd, ktera nejlépe charakterizuje vasi situaci v poslednim tydnu.

1. Kolik energie mate na cinnosti, kterym se chcete vénovat?
[] vZdy jsem pIny/a energie [] vétSinou jsem unaveny/a a bez energie
[] vétSinou jsem plny/a energie [[] vZdy jsem unaveny/a a bez energie
[[] nékdy jsem piny/a energie

2. Jak casto se citite vylou¢eny/a ze spole¢nosti nebo opomenuty/a?

nikdy  zfidka obéas Casto vZdy

D ] C ] O
3. Jak snadné ¢i obtiZzné je pro vas pohybovat se samostatné mimo vas domov?
(napf. jit na nakupy, na navstévu)
[] pohybovat se samostatné mimo domov je pfijemné a snadné
[l neméam Zadné obtize samostatné se pohybovat mimo domov
[[] mém mirné obtize samostatné se pohybovat mimo domov
[] mam stfedni obtize samostatné se pohybovat mimo domov
[] mém vyrazné obtiZze samostatné se pohybovat mimo domov
[[] bez cizi pomoci se nemoh samostatné se pohybovat mimo domov
4. Ovlivhuje zdravi vase role v komunité?
(napf. v misté vaSeho bydlisté, ve sportovani, cirkevnich &i kulturnich aktivitach)
[[] moje role v komunit& nejsou ovlivnény mym zdravim
[[] nékteré své role v komunité nemohu vykonavat
[[] mnoho svych roli v komunité€ nemohu vykonavat
[] Zz&dné své role v komunité& nemohu vykonavat

5. Jak casto se citite smutny/a?

nikdy zfidka  OPCaS  obvykle  téméF vidy

[ I I (| I

6. Jak casto citite silnou bolest?
[] velmi zfidka [ 1 & 2x tydné [] témér neustale
[] < nez 1x tydné [] 3¢ 4x tydné

FO230r0
Ustavni 91 181 02 Praha 8

Tel.: +420 284 016 111 Fax: +420 284 016 595 www.bohnice.cz
Bankovni spojent: Ceska narodnf banka 16434081/0710 IC: 00064220 DIC: CZ0D064220
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7. Jak moc si dlvéfujete?

zcela  velmi stfedné  trochu vilbec

O O O O O

8. Citite se obvykle klidny/a a v pohodé&, nebo rozruseny/a?
[ jsem vzdy klidny/a a v pohodé [[]jsem obvykle rozruseny/a
[[] jsem obvykle klidny/a a v pochodé [ jsem vZdy rozruseny/a
[ jsem nékdy Klidny/a a v pohodé, nékdy rozruseny/a

9. Ovliviuuje vase zdravi vztahy s rodinou?
[] moje role v rodiné nejsou ovlivnény mym zdravim

[[] nékteré své role v rodiné nemohu vykonavat
[] mnoho svych roli v rodiné nemohu vykonavat
[[] zadné své role v rodiné nemohu vykonavat

10. Jak uspokojivé jsou vase blizké vztahy (s pfateli a rodinou)?
[ velmi uspokojivé [] ani uspokgjivé, ani neuspokajivé  [] nepfijemné
[[] uspokojivé ["1 neuspokojivé [ velmi nepfijemné

11. Jak dobfe dokazete komunikovat s ostatnimi?
(mluveni, znakova rec, posflani zprav, vzéjemné pochopeni)
[[] neméam 2&dné problémy byt pochopen/a
[] mam urgité obtize byt pochopen lidmi, ktefi mé neznaji
[[] ch&pou mé pouze lidé, ktefi mé znaji
[] nejsem schopen/a dobfe komunikovat s ostatnimi

12. Jak ¢asto mate potiZze se spankem?
nikdy  témér nikdy obcas Casto vedy

O J J J ]

13. Jak Casto se citite bezcenny/a?

nikdy  témér nikdy obcas obvykle neustale

O O O O O

14. Jak casto se citite rozzlobeny/a?
nikdy  témér nikdy obcas ¢asto neustale

O O O O O

; an ¢ Ustavni 91 181 02 Praha 8
Tel.: +420 284 016 111 Fax: +420 284 016 595 www.bohnice.cz
Bankovni spojent: Ceska harodni banka 16434081/0710 I€: 00064220 DIC: CZ00064220
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15. Jak snadny nebo obtiZzny je pro vas pohyb?
(s vyuzitim jakychkoli pomicek nebo zafizeni, které potrebujete, napf. vozik, choditko nebo hiil)
[1jsem velmi pohyblivy/a
[[] nemém 24dné obtiZe s pohybem
[[] pohyb mi trochu &ini obtiZe (napf. chlize do kopce)
[[] pohyb mi &ini obtiZe, ujdu pouze kréatkou vzdalenost
[] pohyb mi €ini obtiZe, potfebuji pomoc ostatnich
[]jsem upoutan/a na Izku

16. Mate nékdy nutkani si ublizit?

nikdy  zfidka obcas casto neustale

D (] ] ] O

17. Jak moc pocitujete nadseni?

nesmimé  velmi trochu nemoc vibec

O O O O O

18. Jak casto jste mél/a obavy v uplynulych 7 dnech?

nikdy  prileZitostné obcas Casto neustale

[ (] ] O O

19. Jak obtizné je pro vas se umyt, jit na toaletu, obléci se, najist se nebo pecovat o svij
zevnéjsek?

[] vykonavat tyto €innosti je pro mé velmi snhadné

] nemam skute¢né potiZe vykonavat tyto ¢innosti

[ vykonavat nékteré z téchto €innosti je pro mé obtiZné, ale zviadam je sém/sama

[[] mnoho z téchto &innosti je pro mé obtiZznych a potfebuji s nimi pomoc

[7] viibec tyto ¢innosti nemohu vykonavat sam/sama

20. Jak casto se citite §t'astny/a?

neustale vétsinou obgas témér nikdy nikdy

( O ] O] O

21. Jak moc si myslite, Ze se dokazZete vyporadat s Zivotnimi problémy?

zcela vétsinou castetné  velmimélo  vlbec
O O O O O
22. Jak velkou bolest ¢i nepohodli pocit'ujete?
[] Zadnou/é [7] trpim silnymi bolestmi
[] mé&m mirné bolesti [] trpim nesnesitelnymi bolestmi

: Ustavn’ 91_181 02 Praha 8
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23. Jak moc si uzivate vztahy s blizkymi (rodinou a prateli)?

nesmimeé velmi trochu nemnoho  nesnesu je

([ O ] ] ]

24. Jak casto bolest zasahuje do vasich béznych aktivit?

nikdy  zfidka obcas ¢asto vZdy

O O O O O

25. Jak casto citite potéseni?
neustadle  obvykle obgas  temernikdy  nikdy

O O (N O O

26. Jak moc se citite byt pfitézi pro ostatni?

vibec trochu stfedné velice naprosto

O O [l ] C

27. Jak spokojeny/a jste se svym Zivotem?

naprosto prevazné stfedné trochu vibec
O O O [ O
28. Jak dobre vidite (ofi vyuziti bryli ¢i kontaktnich cocek, pokud je potfebujete)?
[] mam vyborny zrak [[] méam velké potize vidét véci ostfe  []jsem UpIné slepy/a
[] vidim normélné [[] vidim jenom obrysy

[[] mam urgité potize vidét véci osti'e (napi- malé pismo, objekty v dalce nebo pri sledovani televize)

29. Jak casto citite, Ze mate svij Zivot pod kontrolou?

neustale vétsinou obc¢as jen nékdy nikdy

O H 0 O O

30. Kolik pomoci potifebujete s domacimi pracemi (hapf: priprava jidla, uklid, GdrZba zahrady)?
[[] zviddam tyto €innosti zcela snadno bez jakékoli pomoci
[[] zviadam tyto &innosti pomérné snadno bez jakékoli pomoci
[[] zviadam tyto €innosti bez pomoci jen velmi pomalu
[ nezviadam vétsinu z téchto &innosti, pokud mi nékdo nepomize
[] nezvliadam bez pomaci Zadnou z téchto Cinnosti

31. Jak casto se citite osamoceny?

nikdy  zfidka obéas tasto neustale

[ O ] ] (]
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32. Jak dobre slysite (i s pouzitim naslouchatka, pokud jej potfebujete)?
[] mam vyborny sluch
[] sly§im norméalné
[ mam urgité potize slySet nebo neslySim jasné (napr: kdyzZ je v pozadi hluk)
O Mam potiZe slyset véci jasné. Casto nerozumim tomu, co bylo FeGeno. Vétsinou se netéastnim
konverzaci, protoZe neslySim, o cem mluvi.

[ slySim velmi Spatné
[]jsem upiné hluchy/a

33. Jak casto se citite depresivné?
nikdy  témeér nikdy obcas ¢asto velmi Casto  neustale

O O O O ] (N

34. Jak moc jste stastny/a ve svych blizkych a intimnich vztazich?
[] velmi Stastny/a [] celkové nestastny/a
[] celkové stastny/a [[] velmi nesdtastny/a
[] ani stastny/a ani nestastny/a

35. Jak casto jste se v uplynulych 7 dnech citil/a zoufaly/a?

nikdy  pfileZitostné obéas ¢asto neustale
O O C O [
Subskala Hodnoceni Skor

Samostatné bydleni

Smysly

Bolest

Dusevni zdravi

Stésti

VIastni hodnota

Zvladani

\/ztahy

Celkovy pocet bodd:

Text hodnoceni:
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8.5 Priloha ¢. 5: Dotaznik Pohybova aktivita

PSYCHIATRICKA
B NEMOCNICE
BOHNICE

Dotaznik Pohybova aktivita

1. Kolikrat jste se zucastnilla pohybové aktivity v Psychiatrické nemocnici Bohnice?

Nikdy Méné nez 10x Vice neZ 10x Vice neZ 20x

O O O O

2. Kolikrat tydné mate pohybovou aktivitu?

Nikdy 1x 2x 3x 4x a vice
O O O O OJ

3. Jakou pohybovou aktivitu vykonavate v ramci PNB? (Pokud aktivitu vykonavate.)
Chtize s holemi (NW) Skupinové cvieni (SLTV)  Cvigeni na pfistrgjich Skupinové sporty

O O O O

4. Jaka trasa se Vam u NW (Nordic Walking) libi nejvice? (Pokud aktivitu vykonavate.)
Do 2 km Zhruba 3 km Vice neZ 4 km

I I I

5. Kdy Vam pripada cviceni nejvhodnéjsi?

Rano Dopoledne  Odpoledne brzy po ob&dé Odpoledne Navecer

O O O O O

6. Které pohybové aktivity byste jesté uvital/a?

Tanec Plavani Béh Skupinové sporty

El O D O

Jiné

El

7. Vykonavate néjaké pohybové aktivity mimo terapie (napf. béh v areélu, cviéeni aj.)?
Ano Ne

O O

Jakou:

I

8. Vykonavalla jste pohybovou aktivitu pred hospitalizaci, alespon 1x tydné, nejméné 150
minut, pokud ANO - jakou? Vyjmenujte: (hapr plavani, prochazky nejméné 150 min, béh, posilovnha,
skupinové cviceni, salové sporty)

Ano Ne
[ O
Jakou:

O

F021110
ce Ustavni 91 181 02 Praha 8
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8.6 Priloha ¢. 6: Edukacni materidly — letak
Graficka podoba letdku byla vytvotena p. Souckem z IT oddéleni PN Bohnice.

VE ZDRAVEM TELE ZDRAVY DUCH

K béhu nepotrebujete nic, staci se rozbéhnout

KDO BEHA,

TEN SE NENUDI!

NEMATE CO DELAT?
POJDTE S| ZABEHAT!

POHYB NA CERSTVEM
VZDUCHU KAZDEHO
POZVEDNE NA DUCHU!

Pro¢ je béh (pohyb) dilezity pro télesné zdravi?
Béh zlepsuje krevni obéh, posiluje plice a srdce.
Pohyb je prevenci civilizaénich onemocnéni, jako
jsou napfiklad cukrovka, obezita, vysoky cholesterol
a vysoky tlak. Dostatek pohybu zlepsuje a zkvalitfiu-
je spanek. Pohyb zlepsuje kondici a zpevnuje télo.

Pro¢ je béh (pohyb) dilezity pro nasi mysl?

Pfi béhu jsem svobodny a mam ¢istou hlavu.

Pfi béhu muazu byt sdm sebou a mam ¢as sam na
sebe. Pohyb na cerstvém vzduchu kazdého
pozvedne na duchu! Pfi pohybu mizi Uzkost, starosti
a Spatna nalada. Pohybova aktivita vyvola radost

a potéseni z pohybu a pfirody.

V ¢em jesté mi béh pomaha?

Pohyb pomahé proti bazeni (cravingu) po navykové
latce. Pfedstavuje dobry konicek namisto zavislosti.
Béh je skvély zplisob pro setkavani s pfateli.

Doporuceni:

Stredné naro¢né pohybova aktivita je lepsi nez
vycerpavajici béh na doraz. Diky béhu se mizete
vydat na mista, kde jste jesté nebyli. Nemusite béhat
rychle, staci jen béhat.

Autor: Terezie Kéhlerovd, pod vedenim Michaely Zahrddky Kéhlerové

Vice informaci: https://rehabilitace.bohnice.cz/clanky/

PSYCHIATRICKA
NEMOCNICE
BOHNICE

Psychiatricka nemocnice Bohnice
Ustavni 91, 181 02 Praha 8, Ceska republika

Tel.: +420 284 016 111, E-mail: podatelna@bohnice.cz

www.bohnice.cz




8.7 Priloha ¢. 7: Eduka¢ni materialy — blog o béhu

Nasledujici text je urcen jakoZzto textovy podklad k vytvoreni blogu o béhu, ktery bude soucasti

oficialnich stranek rehabilitace PN Bohnice.
8.7.1 Clanek ¢&. 1: Clovék a pohyb

Ugelem tohoto textu je shrnout zakladni vybrané poznatky o b&hu (a pohybu obecné)
z perspektivy bio-psycho-socidlni rehabilitace. Poznatky uvedené v textu navazuji na
volnoc¢asovou aktivitu ,,Kondi¢ni terapeuticky béh* v ramci programu PN Bohnice, vyuzit je

vSak mohou vSichni pacienti, kteti prosli komplexni 1écbou zavislosti.
Clovék a pohyb

Pohyb je jedna ze zdkladnich vlastnosti zivota. Lidské télo je stvofeno k pohybu.
Zaroven nam pohyb umoznuje 1épe vnimat své télo a sebe sama, skrz pohyb se zrcadli vnitini
stav Clovéka a naopak. Pfirozeného pohybu v dnesni dobé spiSe ubyva. Sport je urcita

kompenzace sedavého zptsobu Zivota, do kterého je ¢lovek tlacen riznymi vlivy moderni doby.
Proc je pohyb diilezity?

Pohyb ma v Zivoté Clovéka nezastupitelné misto. Pfimefeny pohyb ma dobry vliv na

celkové télesné 1 duSevni zdravi.

> Vliv na somatickou stranku ¢lovéka

Pod pojmem ,somatickd stranka* se skryva stav samotného pohybového aparatu,

vSechna onemocnéni projevujici se na téle (ne na dusi) a riizné dalsi fyziologické procesy.

e Zvyseni fyzické zdatnosti, svalové sily a celkové kondice.

e Prevence chronickych neinfekénich onemocnéni (znamé téz pod pojmem ,,civilizacni‘
onemocnéni), jako je naptiklad diabetes mellitus 2. typu (cukrovka), obezita,
nespravné hodnoty cholesterolu a lipoproteini v krvi apod.

e SniZeni rizika vzniku srde¢nich infarkt,, mozkovych mrtvic nebo jinych srde¢nich
a obéhovych onemocnéni (napt. vysokého krevniho tlaku).

e Pohyb ptisobi jako prevence plicnich onemocnéni a ovliviiuje celkovou imunitu

¢lovéka.
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e Prispiva ke zdravému starnuti, ptisobi jako prevence demence (v¢. Alzheimerovy
choroby) a jinych neurodegenerativnich onemocnéni (napi. Parkinsonovy choroby).

e Pomaha zlepsit kratkodobou pamét’.

e ZlepSuje se kontrola nad pohybem, rovnovaha a hbitost.

e Pohyb prodluzuje Zivot a déla ho kvalitnéjSim.

Obrazek 8.7.1.1:Ilustrativni fotografie. Zdroj: archiv autora

» Vliv na psychickou stranku ¢lovéka

Mame-li se na zdravi divat komplexné, je tieba se zabyvat i ptisobenim pohybu na

psychiku ¢loveka.

e B¢hem pohybu se do organismu uvoliiuji latky, které v ¢lovéku vyvolavaji blazeny
pocit §testi (napt. dopamin, endorfiny atp.)

e Pohyb zvySuje sebevédomi, viru ve vlastni schopnosti a dava pocit sebeurceni.

e ZlepSeni nalady.

e Pohyb pomaha vypotadat se se stresem.
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e Prestoze se béhem pohybu energie spottebovava, aktivné zijici lidé jsou plni energie

a maji vice radosti ze Zivota.
Pohyb jako soudast Zivota

Jak naznacuje ptedchozi text, je dulezité se naucit zapojovat pohyb do zZivota v podobé

riznych sportl nebo pohybovych aktivit ptirozené zapojenych do kontextu celého dne.

Z dobfte dostupnych a jednoduchych sportli miizeme jmenovat naptiklad jizdu na kole,
in-line brusleni, nordic walking, plavani, cviceni s vlastni vahou, rizné micové hry s prateli
nebo praveé béh, kterému se bude vénovat nasledujici ¢ast tohoto textu. Piijjemnou rekreaci mize
byt téz prochazka, venceni pejska nebo pé&si turistika. DalSi velmi vhodnou a dostupnou
pohybovou aktivitou je joga, u které existuje spoustu online lekci a videi na Youtube nebo

ptimo lektorovanych hodin.

Obrazek 8.7.1.2: llustrativni fotografie. Zdroj: archiv autora.
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Nemusi se vzdy jednat o ,cilené” pohybové aktivity, naopak je dilezité zapojit
jakykoliv pohyb do denniho programu — obcas vynechat dopravni prostfedek a misto toho ¢ast
vzdalenosti zdolat pésky €1 na kole, jezdit do prace na kole nebo aktivné vyjit schody namisto
vyvezeni se vytahem a eskaldtory. Pro nase tlo je také velmi dulezité zkracovat dobu
necinnosti (napf. sezeni u pocitace, koukani na televizi). Necinnost bychom méli co nejéasté&ji

ptrerusovat — protahnout se, projit se, uvédomit si pozici naseho téla a napfimit se.

Pozor! Dlouhodoba pohybova aktivita o prili§ vysoké intenzité podporuje zavislé
chovani a miZe spustit baZeni! Tento mechanismus funguje na zaklad¢ potlaceni schopnosti
inhibice. Jedna se o schopnost zamérné potlacit automatické nebo doposud zazité (respektive
nevhodné) odpovédi. Piedstavme graf zavislosti miry bazeni na intenzité¢ pohybové aktivity,
kde na ose X bude znazornéna intenzita pohybové aktivity a na ose Y bude zndzornéna mira
bazeni. Tento graf mé tvar pismene U — nejniz$i mira baZeni nastava pii/po pohybové aktivité
o stfedni intenzité. Pohybova aktivita o nizké intenzité na ¢lovéka ,,ptili§ neptisobi®. Pohybova
aktivita o vysoké intenzité naopak potlacuje zminiovanou schopnost inhibice, diky ¢emuz se
spousti bazeni. Pro pochopeni je tento princip velmi zjednoduSené zobrazen na nasledujicim

obrazku:

Obrazek 8.7.1.3: llustrativni graf ve tvaru pismene U. Zdroj: archiv autora.
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cvwvr

intenzita znamena néco jiného.
8.7.2 Clanek ¢. 2: K ¢emu vSemu Vam miiZe pohybova aktivita pomoci?

Nyni se dostdvame k otazce, k ¢emu konkrétné¢ muze pohyb slouzit, a to hlavné¢ Vam.
Inspiraci mtizete hledat i v pfedchozi kapitole, je vSak nutné zdiraznit, Ze pohybova aktivita je
jeden ze zplisobll zvladani a prevence relapsu. Zde se vyjadiime k né¢kolika dilezitym situacim,
u kterych ¢asto dochazi k relapsu a kde by pravé pohyb mohl pomoci:

e Zahnani chmurnych mySlenek a uzkosti

Jednim ze zpUsobd, jak se 1épe vyporadat se smutkem, depresi, uzkosti a chmurnymi
myslenkami, je pravé pohybova aktivita. Ta sama od sebe zlepSuje naladu a ptinasi ulevu. Pii
pohybu navic miizeme ziskat prostor k uspotadani vlastnich myslenek.

e Odpocinek od kazdodennich starosti
Pti pohybu se odbouravaji latky, které v téle vznikaji pfi stresu. Pohyb se tim padem
podili na snizeni miry stresu a pomaha pii jeho zvladani. Navic je duleZité najit si zplsob
a prostor, kdy miZzeme vSechny starosti odsunout a vénovat se chvili sami sob¢.
e Pomoc proti baZeni
Pohybova aktivita pomahé akutné sniZit miru baZeni. Dlouhodobé zapojeni pohybovych
aktivit do Zivota sniZzuje miru bazeni dlouhodobg.
e Zabaveni se pri nudé

Vhodné zvoleny pohyb se mulze stat VaSim konickem, novym piijemnym zpiisobem

uzivani si volného ¢asu a akutni pomoci pii rizikovych chvilich, jako je praveé pocit nudy.
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Obrazek 8.7.2.1: Ilustrativni fotografie. Zdroj: archiv autora
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e Traveni Casu s prateli

Sdilend radost je jeste¢ vétsi radost. Je dulezité se naudit travit ¢as s prateli novym

zpusobem a vytvaret si nové spole¢né zajmy. Pohybova aktivita je jedna z vhodnych alternativ.

Obrazek 8.7.2.2: Traveni casu s prateli. Zdroj: archiv autora

e ZlepSeni vniméani svého téla

Mrwe

Castou pric¢inou relapsu byva nedostateéné uvédoméni si a nerozpoznani (at’ védomé, ¢i
nevédomé) varovnych signali. Diky pohybu si mizeme 1épe uvédomovat své télo a vice
vnimat, kdyZz je néco v neporadku. Vlastni télo si nejlépe uvédomujeme, kdyz se na ného cilené

soustiedime, k ¢emuz nas pohybova aktivita pfimo vybizi.

Dlouhodobé zapojeni pravidelné pohybové aktivity do kazdodenniho programu plisobi
nejen jako akutni pomoc pii vySe zminénych nebo i jinych rizikovych situacich, ale zaroven
slouzi jako dlouhodoba ,,prevence® ¢i zmirnéni pfiznakd nadmérného stresu, nudy, deprese,

uzkosti, bazeni a zavislého chovani obecng.
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Obrazek 8.7.2.3: Ilustrativni fotografie. Zdroj: archiv autora

8.7.3 Clanek ¢&. 3: Zakladni poznatky o béhu a béZecky postoj

Béh je spolu s chiizi nejpfirozengj$im zplsobem, jak se pohybovat z mista na misto.
Kondi¢ni béh patii mezi aerobni vytrvalostni aktivity. Aerobni aktivita je aktivita, u niZ je
energie pro pohyb ziskavéana pievazné ze spalovani Zivin (hlavné cukrl, pozdéji tukl) za
ptistupu kysliku, ktery organismus ziskava dychanim. Vytrvalost je zjednoduSené schopnost

vzdorovat unavé.

Pro rekreacni béZce je dllezity zejména béZecky postoj:
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Obrazek 8.7.3.1: Bézecky postoj zezadu. Zdroj: archiv autora.
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Tabulka 8.7.3.1:

Cast téla

Spravny béZecky postoj

Spravny bézecky postoj a nejcastejsi chyby (Tvrznik, Soumar, 2012).

Mexr

Nejcastéjsi chyby

Hlava

Trup

Horni

koncetiny

Dolni

koncetiny

e Hilava je vzptimenad, v prodlouzeni trupu, oc¢i

hledi pfimo vpied.

o Trup je v nepatrném piedklonu.

Patet je vzpiimena, pii béhu pfirozené rotuje.

Ramena jsou uvolnéna a stazena lehce dold,
dozadu a ven (od patefe). Pti béhu se pfirozené
pohybuji doptedu a dozadu.

Predlokti svira s pazemi uhel cca 90°, mifi
zhruba vpied (resp. ruka nikdy nejde pies osu
trupu). Mezi predloktim a trupem je mala
mezera.

Ruka je uvolnéna.

Kycel, koleno a kotnik se nachazi v jedné roving,
ktera je kolma k zemi. Nohy dopadaji na Sitku
panve.

Koleno je pti dopadu mirné pokréené, aby doslo
ke spravnému tlumeni narazu.

Doslap na zevni stranu nohy, noha dopada bud’
mirné pted trup, 1épe vSak ptimo pod trup.

e Hlava je v pfedklonu, pfedsunu nebo v zaklonu

e Trup je v zéklonu nebo pfilisném predklonu.
e Je pritomno velké prohnuti v bedrech nebo
,,shrbeni“ v oblasti hrudniku, patef je ,,strnula“.

e Ramena jsou pfitaZzena k usSim nebo stocena
doptedu, pfi béhu jsou ,,strnula®.

o Predlokti je bud’ vtocené pred télo (ruka
presahuje sttedovou osu téla) nebo vytocené od
téla. Mezi piedloktim a trupem je piili§ velka
mezera.

e Ruka je zat'ata v pést.

e Dochazi k vboceni (,,X“) nebo vyboceni (,,0%)
kolen. Dolni koncetiny se pii béhu kiizi.

e Pii dopadu je koleno plné propnuté, nebo ptili§
pokréené (postoj pak pfipomina sezeni).

e Doslap na vnitini stranu nohy (tzv. doslap
pronaci), noha dopada ptili§ pted/za osu trupu.

Obrazek 8.7.3.2: Bézecky postoj zpredu. Zdroj: archiv autora.
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8.7.4 Clanek ¢&. 4: Jak se spravné b&ha

Na bézecky postoj navazuje technika béhu. Technika béhu se zasadné lisi podle ambici
a kondice béZce. Nejjednodussi technikou je jogging, ktery pfirozené vyuZivaji zejména
rekreacni bézci pro ziskani kondice — poté se méni v kondi¢ni béh (neboli zakladni béZzeckou
techniku). Pro nase ucely neni dalezity podrobny popis rozdilti mezi jednotlivymi technikami,
ale uvedeni nékterych zakladnich principii (zajemce odkazujeme na kapitolu o literatufe).

Zakladni pouckou je, ze béh by nemél byt nepitijemny.

Obrazek 8.7.4.1: Technika béhu zboku. Zdroj: archiv autora
i, o




Technika rekreacnich bézct se bude velmi lisit od techniky vrcholovych sportovcii.
Techniku vykonnostnich bézcli neni dobré napodobovat. Profesionalni bézci se béhem zivi
a pouzivaji své t€lo jinak, zatimco rekreacnim bézciim poskytuje beh dobry pocit, udrzuje

dobrou kondici a prospiva zdravi.

Nejpodstatnéjsi roli hraji dolni konéetiny. Noha pii béhu dopada mirné pted osu trupu.
Pti dopadu je dulezité¢ mit krocné koleno mirné pokrcené, aby bylo schopné adekvatné tlumit
narazy. Pohyb cel¢ho téla doptedu je nasledné uskute¢iiovan zanozenim (celd dolni koncetina
jde za osu trupu, pohyb vychazi z kycelniho kloubu), odraz se odehravad pomoci aktivniho
propnuti Spicky. Energeticky neefektivnim zplGsobem je dopad nohy daleko pied trup
a nadmérné ohnuti v ky¢li. Pokud tedy chce bézec zrychlit, je vyhodnéjsi vice zvétsit rozsah

pohybu dolni koncetiny za trupem (vice zanozovat) nez ,,davat nohy dal pted sebe*.

Kolem doSlapu se vedou velké debaty. Obecné se ma za to, Ze netrénovani a rekreacni
bézci maji pouzivat doslap pres zevni stranu paty. Odval chodidla pokracuje ptes zevni
(malikovou) hranu chodidla pod palec, ktery dokoncuje odraz. U pokrocilej$ich bézct se prvni
misto doSlapu situuje na prostfedni nebo pfedni ¢ast noh. Tento zplisob doslapu mé své vyhody
ve smyslu tlumeni ndrazi, ale pro jeho pouzivani je nutnd vysokd kondice svall, Slach, vazii
a podobnych struktur na dolnich koncetinach. U netrénovanych jedincti naopak muize vyvolat

potize s pohybovym aparatem!

r wr

Pro béh je dllezita i spravna prace horni ¢asti téla. Piirozen¢ vime, Ze horni koncetiny
se pohybuji opacné, nez koncetiny dolni (kdyZ vykracuje leva dolni koncetina, prava horni
koncetina se pohybuje vpted a naopak). U toho si mizeme vSimnout, Ze patef a panev musi
rotovat, aby tento zkfiZeny pohyb umoZnila. Rotaci patefe dopliiuje piirozeny pohyb

v ramenou. Pokud bude horni ¢ast téla ,,strnula“, nebude beh nikdy efektivni.

Aby bylo zajisténé dostatecné zasobeni svali kyslikem, je tfeba dobra prace plic
a dychacich svalii. Pokud je to mozné, nadech i vydech by mél byt provadén nosem. To mize
byt t€zké zejména u kutakl, ktefi maji nosni sliznici ve Spatném stavu. Nadech by mé¢l byt
veden odspoda nahoru. Nejdiive dojde k ,,nafouknuti* bticha v tiislech a po stranach (nikoliv
pouze doptedu), nasleduje rozsiteni dolnich zeber do stran (nikoliv doptedu), na zavér je nddech
doplnén pohybem hornich zeber. Pii vydechu je zachovéno stejné potadi tkontli: nejdiive se

,vyfoukne* bficho, nasledn¢ dolni Zebra a az nakonec zebra horni. Timto zpiisobem cely hrudni
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ko$ pti nddechu vyrazné zvétsi svilj objem. Nemélo by se vyskytovat tzv. mélké dychani, které
je provadéno zejména hornim hrudnikem a nedojde ke zminénému rozsiteni bticha ani dolnich
zeber. Tento zplisob dychani je neefektivni. Casové by nemél nadech ani vydech pievazovat
nad svym protéjSkem.

Obrazek 8.7.4.2: Technika béhu zezadu. Zdroj: archiv autora

Samostatnou kapitolou je téz frekvence a délka kroku. Funguji na principu nepiimé
uméry — ¢im delsi krok, tim niz$i je krokova frekvence a naopak. Rlizné zdroje uvadi rizné
informace. Rychlostné byva vyhodnéjsi delsi krok a nizsi frekvence (méné delSich krokt za
minutu), z ekonomického hlediska byva vyhodnéjsi opak — vice kratSich krokli za minutu.

Rekreacni bézci by se ale neméli snazit svou ptirozenou frekvenci a délku kroku ménit.

Technika b&éhu se musi pfizplisobovat zménam terénu. Pfi béhu do kopce dochazi ke

zkraceni kroku a zvyseni krokové frekvence. Trup jde vice do pfedklonu (n€kdy téz nazyvano
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,hasednuti na kopec*). Kdyz je kopec strmy, doslapujeme na Spicku. Velkou pomoci je pti béhu
do kopce prace pazi. Ze zacatku je dobré v dlouhych kopcich ptejit do rychlé chiize nebo
maximaln¢ zpomalit, abychom se piili§ nevycerpali a méli energii dob&hnout trasu do konce.
Z Kkopce se naopak trup lehce zaklani, krok se pfirozené¢ nepatrné prodluzuje a snizuje se
frekvence kroki. Pfi béhu z kopce je nejpodstatnéjsi myslet na nase kolena (a pohybovy aparat
celkove). Proto bychom se méli snazit jit proti touze ,,ptidat do kroku* a zrychlit, ale naopak se
snazit zachovat ptivodni frekvenci a krok nijak vyrazné neprodluzovat. Dale je velmi dulezity
mekky doslap a lehké pokrceni v kolenou. KdyzZ je kopec obzvlaste strmy, je lepsi ho sbihat ze
strany na stranu (tzv. traverzovani) a pohybovy aparat. Pii béhu z kopce paze prechazi spise do

pasivni role.
8.7.5 Clanek &. 5: Bez &eho se neobejdete

Aby se Vam bézelo co nejlépe a Vase télo beh (respektive jakoukoli pohybovou

aktivitu) zvladalo co nejlépe, je dilezité¢ vénovat pozornost i dalsim aspektim:

Obrazek 8.7.5.1: llustrativni fotografie. Zdroj: archiv autora

1. Obuv a obleceni

Spravna bézecka obuv je téZ mezi odborniky Casto diskutovanym tématem. Diky
modernim technologiim uz dnesni bézecké boty umi leccos, ovsem kazda ,,vychytavka* s sebou

rwr r

pfinasi omezeni prirozenych funkci naseho téla.

Jednim extrémem jsou dokonale odpruZené boty, které sice tlumi vSechny narazy a tvaii

se, ze by mohly pohybovy aparat Setfit. Problém je, Ze nedévaji prostor noze (a tim padem télu
110



obecn¢) ziskavat informace o terénu a adaptovat se na n¢j. Dochdzi k poklesu stability celého

pohybového aparatu — vysledkem jsou rizna zranéni nebo pietiZeni.

Opacnym extrémem jsou boty minimalistické, které se snazi nohy co nejméné omezovat
a dat noze volnost jako bychom béZeli naboso. Lidé vSak ¢asto nepouzivaji svllj pohybovy
aparat spravné a nejsou v dostate¢né kondici. Nejsou tedy schopni splnit velmi vysoké naroky,

které béh naboso piinasi (napiiklad schopnost spravné tlumit doslap). Vysledek je tudiz stejny

jako v pfedchozim piipad¢.

Kazdy jsme jiny, a proto kazdému z nas bude vyhovovat jina obuv. Obecné& vzato, pro
rekreacni bézce by bézeckd obuv méla byt pohodlna a zaroven co nejméné zatézovat pohybovy
aparat. Jinak feCeno, méla by mit schopnost optimalné tlumit doslap a zaroven co nejméné
omezovat nohu v jeji pfirozené funkci. Méla by byt lehkd a prody$nd, aby se v ni nohy

nezapafovaly. Pii nakupovani novych bézeckych bot doporucujeme zajit si pro radu do

Obrazek 8.7.5.2: Bézecké obleceni. Zdroj: archiv autora.




specializovanych bézeckych prodejen, kde si budete moci pohovofit se zkusenym bézcem,

trenérem nebo piimo fyzioterapeutem, nikoliv do komer¢nich fetézct.

Stejny predpoklad jako pro boty plati i pro bézecké obleCeni. Mélo by byt lehké,
pohodIné a prodysné. Nékdy se pouziva termin ,,funkcni obleCeni®, ktery oznacuje obleceni se
schopnosti nasavat pot a rychle schnout. V zimé¢ je lepsi vzit si na sebe vice funk¢nich vrstev
nez méné neprodysnych vrstev (napiiklad zimni bundu). Neprodys$né vrstvy sice zadrzuji teplo,
ale neumoznuji odparovani potu, a proto dochazi k zapateni a prehiati. Vyhodou pro méstské

bézce jsou reflexni prvky na obleceni.

Zdrava strava a pitny reZim

Soucasti zdravého zivotniho stylu jsou mimo jiné zdrava strava a pitny rezim, které jsou
dialezité nejen pro béZzce (nebo sportovce obecné), ale v obecné roving plati i pro Sirokou

vetejnost.

Slozeni jidelnicku je pro nase télo velmi dilezité, jelikoz ze stravy ziskavame energii
a potfebné Ziviny pro spravné fungovani naseho téla. Je spoustu riznych ndzort, co vSechno by
m¢él spravny jidelni¢ek obsahovat a co by se naopak mélo omezit az vynechat. Obecné je dobré
omezit jidla, kterd jsou vyloZené nezdrava, jako jsou fastfoodova jidla, chipsy a jiné slané
pochutiny nebo sladkosti. Misto nich zafazovat potraviny, které nasemu t€lu pomohou doplnit
dilezité ziviny (vitaminy, mineralni latky, esencidlni aminokyseliny a mastné kyseliny atp.),
jako je naptiklad ovoce, zelenina, ofiSky a seminka, ryby a kvalitni maso. Strava by méla byt

pestra a vyvazena.

Nemeéné¢ dilezity je dostateCny piijem tekutin. Zakladni udavana hodnota je 1,51 vody
denné. Tento udaj je pouze orientacni, protoze kazdy ¢lovék je jiny. Je dilezité si uvédomit, ze
pii sportu nase télo vodu vyuziva k ochlazovani skrze poceni, tudiz vodu ztraci. Je tedy potieba

svému télu naslouchat a tekutiny adekvatné doplnit.

2. Spanek

Dilezitou oblasti, ktera téz patii do zdravého Zivotniho stylu, je dostatecny a kvalitni
spanek. Opét vSeobecné udavand hodnota 8 hodin spanku denné je orientacni, jelikoz kazdy
Cloveék je jiny a béhem dne jsou na n¢ho kladeny rtizné naroky. Obecné plati, Ze rano po

probuzeni bychom se méli citit svézi a vyspali. Pro kvalitu spanku je dilezita naptiklad spravna
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matrace, kvalitni polStar, teplota v mistnosti (ani pfili§ zima, ani ptetopeno), disledné

zatemnéni a odhluénéni.

Obrazek 8.7.5.3: Ilustrativni fotografie. Zdroj: archiv autora

8.7.6 Clanek &. 6: Pro vétsi radost z b&hu...

Radi bychom, aby Vs béh co nejvice bavil a méli jste z né¢ho radost. Proto prikladame
nékteré rady z vlastnich zkusenosti, které by Vam mohli pomoci u béhu (nebo jiného pohybu)
vydrzet co nejdéle:

1. Béhejte s kamarady.

Pohybov4 aktivita dava idealni prostor pro setkani s prateli. Ve dvou se béha 1épe nez

samotnému.
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2. Dopfedu si naplanujte, co chcete ubéhnout.

Jedné se o snahu pfedejit tomu, Ze v poloviné trasy uz nebudeme mit silu dostat se
zpatky. Casto také nastdva situace opa¢na: pokud neméme nastaveny jasny cil/plén, daleko
nedob¢hneme. Je vSak nutné si uvédomit, Ze plan je tu pro nas, a ne my pro plan. Je dilezité
své télo poslouchat, a kdyZ se zacind dostavovat nepfiméfend Unava, bolest nebo jiné

nepiijemné vjemy, radsi to otocit.

Obrazek 8.7.6.1: Cil trasy. Zdroj: archiv autora.

3. Objevujte nové trasy.

Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze se druhy a tfeti bod vzajemné vyvraci. Pokud vSak
bchame stile dokola ty stejné trasy, piestane nas b&h bavit. Pi{jemnym zpestiujicim
dobrodruzstvim miize byt obcCas zkouset bézet tam, kde jsme jesté nebyli. Objevime tim nové

trasy, na které se pak miizeme tesit.
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4. Kochejte se prirodou.

W

Je Skoda, Ze mnoho lidi (zvlaste ve méstech Zijicich) netravi v ptirod€ témét Zadny cas.
Vyuzijte béh k navstiveni ptirodnich zajimavosti, lesti ¢i parkt. Ptiroda je nadhernd a mtize nés

naplnit a obohatit. Pobyt v pfirod¢ je navic zdravy pro nase té€lo i mysl.

Obrazek 8.7.6.2: Kochejte se prirodou. Zdroj: archiv autora.
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5. Béhejte pro radost, ne pro vykon.

Pokud se nehybeme pro sebe, ale pro vykon, pohybova aktivita se ndm ¢asem snadnéji
omrzi, v hor$im pfipad€ nés zacne ,,vytacet. Neni smyslem soutézit s casem, ale udé€lat néco
pro sebe a pro své télo. Neni ucelem b¢hu stale sledovat nas vykon a trapit se mezicasy
a udrzenim dostatecného tempa za kazdou cenu. Na druhou stranu, kdyZ jsme ztotoZznéni
s pravym smyslem béhu a pohybu obecné, neni divod k nevyuziti modernich technologii

(chytré hodinky, aplikace na mobilni telefon), abychom se o sobé¢ dozvédéEli néco vice.
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Obrazek 8.7.6.3: Béhejte pro radost, ne pro vvkon. Zdroj: archiv autora.

6. Poslouchejte své télo.

Nase télo je dokonalé. Vnimejme své télo a jeho pohyby. KdyZ se nau¢ime rozeznévat signaly,
které nam télo dava (napiiklad o nadmérné inavé nebo bolesti) a vyslySime je, predejdeme

mnohym zranénim a jinym nepiijemnostem.
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7. Béhejte spiSe po mékkém povrchu.

Jak jiz bylo naznaceno, pfi béhu (a pohybovych aktivitach obecnég) je velmi dilezité
davat si pozor na svlij pohybovy aparat, aby nam vydrzel bez zranéni a v dobré kondici co
nejdéle. V pfedchozim textu jsme jiZ na toto téma nékolikrat narazili, zde uvadime jen posledni
typ, kterym je beh po mekkém povrchu. Toto je dilezité zejména pro rekreacni bézce nebo

zacatecniky, kteti nemaji jest¢ dostatecné vyvinutou schopnost tlumit narazy.

Obrazek 8.7.6.4: Mékky povrch. Zdroj: archiv autora.
P ——— S o s
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8.7.7 Clanek &. 7: Celodenni prace na vlastnim téle

Velka ¢ast populace své télo pouziva nespravné — ma sedavé zaméstnani a vétSinu dne
travi vsed¢ s minimem pohybu. Casto vidime vadné drZeni téla (vadny sed a vadny stoj), které

nasledné vede k fad€ potizi s pohybovym aparatem. Zkracuji se urcité svalové skupiny, jiné
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svalové skupiny jsou naopak oslabené, mohou se vyskytovat bolesti (nejcastéji bolesti zad),
muze dochazet k omezeni rozsahu urcitého pohybu, dlouhodobé miize dojit i k vyhfezu
ploténky atp. Mnoho problémi tohoto razu, se kterymi se moderni populace potyka, je

zpusobena prave nespravnym pouzivanim svého téla, tedy Spatnymi pohybovymi stereotypy.

Jednoducha a zakladni strategie, jak o své t€lo celodenn¢ peCovat a nepfispivat k vyse
zminénym potizim, je stdle upinat naSi pozornost na spravné vzpiimené drzeni téla. Tato

strategie by m¢la byt vyuzita za vSech podminek v béznych dennich situacich.
Korekce stoje

Postavte se naboso tak, aby Vase nohy byly rozkroceny na Sitku panve. Predstavte si,
Ze ,,zapoustite* zevni a vnitini okraj paty do zemé — vznikaji tu 2 body opory. Dale se soustied’te
na oblast chodidla pod palcem (zékladni kloub palce) a pod malickem (zakladni kloub maliku).
Toto jsou dalsi 2 body opory. Nyni si piedstavte, Ze se Vase prsty ,,vytahuji* smérem do dalky
av konecné pozici se opét ,,zapousti do zeme* (neohybaji se). Tim vznika dalSich 5 bodii opory.
Tim jsme vytvofili tzv. devitibodovou oporu, ktera dava zaklad pro kvalitni stoj. Zkontrolujte,
jestli je vaha Vaseho téla rovnomérné rozprostiena mezi t€émito body a vyvazena mezi pravou

a levou nohou.

Z bocniho pohledu se zadni ¢ast uSniho lalticku, stfed ramenniho, ky¢elniho a kolenniho
kloubu nachazi v jedné ptimce, jejiz prodlouzeni pokracuje lehce pied kotniky. Kolena jsou

lehce vytocena zevné (nejsou vtocena dovniti) a nejsou plné propnutd, nybrz lehce pokréena.

kycelnich kloubi. Pfi pohledu zboku mize byt lehce preklopena vpied nebo v neutralnim
postaveni. Pfedstavte si, Ze se kost kiizova a kostr¢ ,,spousti smérem k zemi. M¢li bychom

citit, Ze hyzd'ové svaly a bfi$ni sténa jsou aktivni. Timto dosédhnete lepSiho napifimeni patete.

Patet by méla byt vzpiimena a fyziologicky zakiivend: mirné prohnuti v bedrech
doptedu, mirné prohnuti v hrudni pétefi dozadu a mirné prohnuti kréni patefe smérem dopiedu.

Z4dné z téchto fyziologickych zakiiveni nesmi byt piehnané, jelikoZ by se jednalo o patologii!

Ramena jsou volné spusSténa doli. Lopatky spocivaji na zadech ,,zeSiroka™ — jsou

spustény doll, dozadu a zevné (nejsou ,,sokolsky* pfitisknuté k sobé u patete). Postaveni

118



lopatek se uzpiisobuje postaveni ramennich kloubti. Hrudni kost mifi lehce Sikmo doptedu

nahoru.

Kréni patet je postavena tak, aby hlava byla v pfirozeném prodlouzeni patete.
Predstavme si, ze na nejvysSim bod¢ naseho temene hlavy je Silirka, za kterou je nase hlava
vytahovana nahoru. U toho se brada pfirozen¢ ptiblizuje k patefi (pii pfehnani tohoto pohybu

se nam vytvoii druhd brada).

Celkové bychom m¢éli mit pocit, ze je nase patet vzptimena a ,,prodlouzena®, neméli
bychom nikde citit zadné vétsi bolesti nebo nepiijemnosti. Dostat se do tohoto stoje ndm miize
pomoci maximalni ,,pfekorigovani* (extrémni narovnani), kdy se postavime co nejvic rovné to
pujde, a poté o 10 % povolime.

Obrazek 8.7.7.1: Vadné a spravné drzeni téla. Prevzato a upraveno podle:
https://images.app.goo.gl/8zboDJVd3nFd8AZN6

—

Spravné
drieni téla

(hyperlordéza) (hyperkyfoza) kréni
v bedrech hrudni patefe patefe

Korekce sedu

Zéklady spravného sedu a stoje jsou velmi podobné. Opét bychom méli mit nohu
opfenou o zem pomoci devitibodové opory. Dolni koncetiny jsou rozkroceny na Sitku panve,
stehna mezi sebou sviraji uhel cca 45°, kolena smétuji mirn€é zevné€. Spojnice zadniho okraje
usSniho laltcku, sttedu ramenniho a kycelniho kloubu mifi kolmo k zemi. Pro vzptimeni patefe
(vCetné pozice krcni patefe) a postaveni lopatky a ramen plati stejné zasady jako u stoje.
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Pti spravném sedu by mél trup se stehny svirat 90°—~120°, rozhodn¢ ne méné&. Pracovni
deska stolu je umisténa tak, aby bylo umoznéno spravné postaveni ramen (viz korekce stoje)
a predlokti sviralo s pazemi uhel 90—120°. NaSe o¢i by se pfi spravném postaveni hlavy mély
divat cca do prostoru horni tietiny monitoru. Hlava (a s ni i celé télo) by nemélo byt ptilis blizko

k monitoru. Piedlokti by méla byt v tirovni pied zapéstim lehce podloZena.

Spravny sed by mél byt dynamicky. Opakem dynamického sedu je sed staticky, kdy
drzime n€kolik hodin ve stejné poloze. Nase svaly statickému sedu nejsou ptizpisobeny, po
kratkém Case se unavi a ¢lovék lehce upada do vadného drzeni téla. Pod pojmem dynamicky
sed se skryva neustald zména pozice, prerusovani sedu, protazeni se, ,,zavrténi se a zahybani
napiiklad panvi nebo rameny. Zkratka jakakoli ¢innost, diky které si nase télo odpocine od
vécného udrzovani statické pozice. Nezapomenime, ze nase télo je stvotrené k pohybu, proto se

pokusme v ramci moznosti zkratit dobu sezeni za den na minimum.

Obrazek 8.7.7.2: Spravny sed u pocitace. Zdroj: https://www.relaxuj.cz/rsi-syndrom-
prace-na-pc-ohrozuje-zapesti/291/img/body-0.7D90.jpg.

vedatenost
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8.7.8 Clanek &. 8: Literatura jako dalii inspirace

Tento text byl sepsan jakozto soucdst bakalarské prace s ndzvem Pohybova lécha
vedena fyzioterapeutem v kontextu ustavni léecby pacientii se zavislosti na navykovych latkach.

Vétsina poznatkli uvedena v tomto textu je prevzata z této prace.

KOHLEROVA, Terezie. Pohybovd lécha vedend fyzioterapeutem v kontextu vistavni 16¢hy
pacientu se zavislosti na navykovych latkach. [Physical therapy led by physiotherapist in
context of substance abuse treatment]. Praha, 2021. 145 s, 9 piiloh. Bakalarska prace.
Univerzita Karlova, 1. 1ékarska fakulta, Klinika rehabilitacniho 1ékafstvi. Vedouci zavérecné

prace: Mgr. Michaela Zahradka Kohlerova.
Chteli bychom jeste uvést dalsi literaturu, kterd by Vam mohla byt inspiraci:
Christopher McDougall — Born To Run

Kniha, kterd dokdze vzbudit zajem a lasku k behu a pohybu, je kniha Born To Run od
amerického novinaie a maratonce Christophera McDougalla. Kniha nabizi novy thel pohledu

na dosavadni poznatky o béhu a ukazuje svét narodu bézct.

MCDOUGALL, Christopher. Born to run: Zrozeni k béhu : zapomenuty ndrod a tajemstvi
nejlepsich a nejstastnéjsich bézcii svéta. Praha: Mlada fronta, 2011. ISBN 9788020424334.

Scott Jurek a Steve Friedman — Jez a béhej

Zajimavou knihou je kniha od amerického ultramaratonce Scotta Jureka — Jez a b¢he;.
Jurek zde na piikladu svého Zivota popisuje, co to znamena brat béh jako Zivotni styl. Zde vSak
chceme upozornit na to, co jiz autor zdiraziiuje v vodu, a to nutnost divat se na nckteré

uvedené informace skepticky.

JUREK, Scott a Steve FRIEDMAN. Jez a béhej: moje necekand cesta k uspéchu na
ultramaratonu. Praha: Mlada fronta, 2013. ISBN 978-80-204-2871-4.
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Karel NeSpor — Navykové chovani a zavislost

Téz odkazujeme na knihu od p. doktora Karla Nespora — Navykové chovani a zavislost,
kterd nejen shrnuje dilezitost pohybu pro zavislé pacienty, ale obsahuje mnohem vice

uzitecnych poznatk.

NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 1é¢by. 5.,
rozs§ifené vydani. Praha: Portal, 2018. ISBN 978-80-262-1357-4.

Obrdazek 8.7.8.1: llustrativni fotografie. Zdroj: archiv
autora

Knihy o béZeckych technikach

Zajemce, ktefi by chtéli vice vstoupit do bézeckych technik, anatomie a kompenzacnich cviceni

a dalsich zajimavych témat, odkazujeme na nésledujici dvé publikace:
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TVRZNIK, Ales a David GERYCH. Velkd kniha béhani. Praha: Grada, 2014. Sport extra.
ISBN 978-80-247-4872-6.

TVRZNIK, Ale§ a Libor SOUMAR. Béhdni. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3934-2.
Pro ty, co ovladaji anglic¢tinu

Nasledujici webové stranky odkazuji na blogy o béhu a ptibehy zavislych, ktefi ke svému
zotaveni vyuzili beh. Najdete v nich i spoustu dalSich rozSifujicich informaci. Pfedem vsak

upozoriiujeme, ze se jednd o materialy v anglickém jazyce:
http://irunanonymous.com/
https://unityrehab.com/blog/exercise-beat-addiction/

https://www.runnersworld.com/uk/health/mental-health/a775765/why-running-could-be-the-

answer-to-beating-addiction/
https://www.runnersworld.com/uk/
https://blackbearrehab.com/blog/14-reasons-running-good-recovery/

https://illuminaterecovery.com/blog/running-secret-overcome-addiction/
8.8 Priloha ¢. 8: Edukacni materialy — cvicebni brozura

Aby nés po béhani nebo jinych pohybovych aktivitaich nebolely a nezkracovaly se nam
svaly, je potieba se fadné a pravidelné protahovat. Protazeni mizete zatadit pred, v prubéhu

nebo na konci béhu.

U vSech nasledujicich cviki je dilezité, aby byly provadény pomalu. V kazdé pozici
bychom méli vydrzet zhruba 10-30 vtetin, ovS§em neni na Skodu vydrzet tfeba 1 minutu, pokud
stale citime protazeni. VSechny cviky jsou vedeny pouze do pocitu mirného tahu, nikoliv do
bolesti. Pokud by Vam kterykoliv ze cvikii zpiisoboval bolest, neni vhodné jej provadét.

Pti cviceni vzdy dbame na napiimenou patet, pokud neni psano jinak.

V nasledujicim textu najdete vycet a popis jednotlivych cvikl. Cviky jsou rozd€leny do
nckolika sekei — inicidlni protaZeni, protaZeni dolnich koncetin pfi behu, konecné protaZeni
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a protazeni na lavi¢ce. Poradi ani zafazeni cvikill neni zavazné, miizeme si cviky preskupit podle
svych aktualnich potfeb. VSechny jednostranné cviky automaticky provadime i na druhou

stranu, cviky mizeme nekolikrat zopakovat.

Vsechny cviky, které jsou zde popsany, jsou byvalym pacientim PN Bohnice pro lepsi

ptredstavu zpfistupnény ve forme videa s komentafem.
Inicialni protaZeni

1.  Stoupneme si na jednu dolni koncetinu. Druhou dolni koncetinu uchopime za kotnik
a patou ji pfitahneme co nejvice k hyzdim. Nyni se napiimime a lehce preklopime
panev, aby se vyrovnalo prohnuti v bedrech (,,podsadime panev*). O¢ima fixujeme
jedno misto.

Pozor: Kolena ziistavaji u sebe.

Efekt: M¢li bychom citit tah na ptfedni stran¢ stehna.

2. Stojime v tandemu (jedna noha je vptedu, druhd vzadu), rozkro¢ime se. Paty jsou na
zemi. Protlacime doptedu nejdiive panev, poté hrudnik, a nakonec pfiddme horni
koncetiny. V poloze chvili vydrzime a pak uvolnime.

Pozor: Pater zistava napiimena, zadni pata se neodlepuje od podlozky.

Efekt: Tah na zadni strané lytka a v podkolenni.

3. Stojime v tandemu (jedna noha je vpfedu, druha vzadu) a rozkro¢ime se. Paty jsou na
zemi, ruce spojime za zady. S naptimenymi zady se piedklonime s pfedstavou, jako
bychom se chtéli ptedklonit do horizontaly. Pohyb zastavujeme ve chvili, kdy se
zacneme prohybat v patefi.

Efekt: Tah na zadni strané stehna.

4. Mirné se rozkro€ime a pfedklonime se co nejvice k zemi. Rukama se snaZzime dotknout
zemé pied Grovni chodidel.
Pozor: Predklon vychazi z panve (preklopeni panve dopredu).

Efekt: Tah na zadni strané¢ stehna a pod kolenem, eventualné na zadni strané lytka.
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Mirn¢ se rozkro¢ime a ptedklonime se co nejvice k zemi. Horni koncetiny a trup
pfeneseme k pravému chodidlu a potom k levému chodidlu. Panev zistava uprostied.
Pozor: Piredklon vychazi z panve (pireklopeni panve dopredu).

Efekt: Tah na zadni stran¢ stehna a pod kolenem, eventualn¢ zadni strana lytka.

Mirn¢ se rozkro¢ime a pfedklonime se co nejvice k zemi. Hlavu a horni koncetiny
preneseme k pravému chodidlu a potom k levému chodidlu. Panev se pohybuje

s trupem nejdiive doprava, poté doleva.

Efekt: Tah na zadni a vnitini stran¢ stehna, pod kolenem, eventudlné na zadni strané

lytka.

Mirné se rozkro¢ime a pfedklonime se co nejvice k zemi. Horni koncetiny a trup
pfeneseme za pravé lytko a potom za levé lytko. Panev zlstava uprostred.

Efekt: Tah na zadni stran¢ stehna, pod kolenem, eventudln¢ na zadni strané lytka.

Nohy dame k sobé¢ (stoj spojny). Pfedklonime se co nejvice k zemi. Kolena zistavaji
propnuta.
Pozor: Predklon vychazi z panve (preklopeni panve dopiedu).

Efekt: Tah na zadni strané stehna, pod kolenem, eventualné na zadni strané lytka.

Nohy dame k sob¢ (stoj spojny). Pfedklonime se co nejvice k zemi. Jedno koleno
nechdme propnuté a druhé uvolnime. Parkrat prosttidame na ob¢€ strany.
Pozor: Predklon vychazi z panve (preklopeni panve dopiedu).

Efekt: Tah na zadni strané stehna, pod kolenem, eventualné na zadni strané lytka.

Prostiedni protaZeni patere

VsSechny nasledujici cviky je nutné provadét pomalu a koordinovan€, ne rychle

a Svihem.

Rozkrocime se. Trup je naptimeny. Pohybujeme panvi doprava a potom doleva.

Efekt: Tah na vnitini strané stehna.
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Rozkro¢ime se. Trup je napiimeny. Dédme si levou ruku v bok a pravou ruku vzpazime.
Trup a kréni patet postupné uklanime doleva

Pozor: Panev zistava na misté a miri vpred.

Efekt: Tah na vnitini stran¢ levého stehna, v pravé ¢asti trupu a bocni ¢asti pletence

ramenniho, eventualné az na zadni strané paze.

Naptimime patet a provedeme rotaci kréni patefe neboli oto¢ime hlavu na jednu stranu.
Pohyb zastavujeme pii pocitu lehkého tahu, nejdeme do maxima. V kone¢né poloze par
vtefin vydrzime, poté cvik provedeme na druhou stranu. Nékolikrat zopakujeme.
Pozor: Kréni pater ziistava stale v podélné ose téla, hlava se neuklani, nepiedklani
ani nezaklani.

Efekt: Tah na bo¢ni strané Sije, uvolnéni kréni patete.

Napiimime patef a podivame se na pravé rameno. Poté plynule spodnim oblouckem
pirevedeme hlavu k levému rameni. Nékolikrat prostfidame.
Pozor: Hlava jde oblouckem do predklonu, hlavu nikdy nezaklanime.

Efekt: Tah na bo¢ni strané Sije, uvolnéni kréni patete.

Napiimime patef a hlavu uklonime na jednu stranu, jako bychom chtéli pfibliZit ucho
k rameni. Zaroveti zatla¢ime ob& ramena dold, dozadu a zevng. Cekame nékolik vtefin,
potom hlavu vratime na stied a totéZ zopakujeme na druhou stranu.

Pozor: Pohyb je veden pouze do pocitu tahu, nikoliv do maximalniho uklonu.

Efekt: Tah na bo¢ni strané Sije.

Patet je napfimena, zatla¢ime ramena dolli, dozadu a zevné. Ruku poloZime tak, aby se
pod stiedem dlané€ nachazelo ptipojeni levého klicku k hrudni kosti. PfiloZime na ni

1 druhou ruku. Rukama vyvijime mirny tlak smérem do hrudniku a dold, abychom
vytvofili pevny bod. Néasledn€ uklonime hlavu vpravo, jako bychom chtéli pfibliZit
pravé ucho k pravému rameni, a vytocime ji ke stropu. Stejn¢ opakujeme cvik i na
druhou stranu v¢etné¢ vystiidani rukou na hrudniku.

Efekt: Tah na pfedni strané krku.
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10.

Pétef je napfimena, zatlacime obé ramena dolli, dozadu a zevné. Hlavu uklonime
doprava, jako bychom chtéli ptiblizit pravé ucho k pravému rameni (obli¢ej miii
dopiedu). Hlavu nasledné sto¢ime tak, jako by na pravém rameni byl flek na bundg,
ktery chceme zkontrolovat (obli¢ej hledi doprava a dolti na pravé rameno). V poloze
chvili vydrzime a vystfidame strany.

Efekt: Tah na bo¢ni a zadni strané krku.

Naptimime patet, zatla¢ime ob¢ ramena dolli, dozadu a zevné. Nasledné vedeme hlavu
do tklonu a ptedklonu, jako bychom se chtéli podivat na Spicku stejnostranné nohy.
Stejnostrannou rukou si pomtizeme do pfedklonu hlavy. V poloze par vtefin vyckame.
Nésledné piidame i piedklon trupu v oblasti hrudni patete. Cely cvik provedeme i na
druhou stranu.

Efekt: Tah na zadni stran¢ §ije a v blizkosti patefe, uvolnéni patete.

Naptimime patef, ,,zasuneme* bradu ke krku a zaroven si pfedstavime, jako bychom se
chtéli ,,vytahnout* za temenem hlavy. U toho se o¢ima podivame doli. Pokud si
polozime ruce zezadu na kréni patet, meli bychom citit jeji narovnani. V pozici n€kolik
vtefin vyckame, povolime a né¢kolikrat zopakujeme.

Efekt: Uvolnéni kréni patefe, kompenzace Castého piedsunutého drzeni hlavy.

Ruku poloZime na hrudni kost, postupné prsty vylezeme co nejvySe, dokud nenarazime
na prohluben na jejim hornim okraji. Tim jsme nasli jugularni jamku, coZ je bod, ke
kterému budeme nyni predklanét kréni patef.

»Zasuneme bradu® ke krku a napfimime patef, jako bychom se chtéli ,,vytdhnout* za
temenem hlavy. Poté postupné ,,sbalime do klubi¢ka* kréni patet, aby se brada dotkla
jugularni jamky. Par vtefin v pozici vydrZzime a nésledné ,,sbalime do klubicka* i celou
hrudni a bederni patet, az se cely trup predkloni doli.

Cvik Ize provadet i v tureckém sedu, kdy se snazime co nejvic dotknout hlavou zemé

a mame predstavu zabaleni do klubicka.

Pozor: Velmi diileZité je pomalé provedeni cviku a predklon kréni pateie, ktery
neni veden piredsunem. Disledné dodrZujeme ,,zasunutou bradu“ v pribéhu

celého pohybu.
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Efekt: Uvolnéni patete, protazeni svali v blizkosti patete.

11. Napiimime patef, ruce zkiizime na ramenou a zatlacime ramena dold. Panev a dolni
koncetiny jsou fixované — mifi stale dopfedu. Postupné rotujeme patet tak, Ze nejdiive
otaCime trup dozadu, poté ota¢ime hlavu dozadu, a nakonec piiddme i pohyb o¢i za
sebe. Stejn¢ opakujeme i na druhou stranu. Tento cvik délame potfadné, pomalu a jen
2X.

Efekt: Protazeni mezizebernich svall a rotatora pateie, nacvik schopnosti postupné

rotace hrudni a kréni patete.

12. Naptimime patef, uvolnime ramena, ruce spojime za hlavou a lokty zatlacime dozadu,
jako kdyZ se chceme rano protahnout.
Pozor: Ramena nejsou pritaZzena k usim.

Efekt: Tah v oblasti prsnich svalii, uvolnéni hrudni patete.

13. Napfimime patef, uvolnime ramena a spojime ruce za hlavou. Poté ota¢ime cely trup
dozadu. Pohyb vychazi z trupu, soustfedime se hlavné na oblast hrudni patete. Jedna se
o pomaly a koordinovany pohyb, ktery provadime opét jenom 2x.
Pozor: Oproti pfedchozimu cviku netla¢ime lokty dozadu; ramena nejsou
pritaZena k usim.
Efekt: Procviceni rotability hrudni patefe, protaZeni rotatora patete, mobilizace hrudni

patete.
Protazeni dolnich koncetin pri béhu

Nasleduje sekvence cvikl, které na sebe plynule navazuji. Lze ji cvicit bud’ tak, Ze
zacvi¢ime jeden cvik na obé€ strany, nebo nejdiive procvicit celou sekvenci pro jednu stranu

a az poté pro druhou.

1.  Stojyime v tandemu (prava noha vpiedu, leva vzadu) a rozkro¢ime se tak, aby kazda
noha lehce ptesahovala podélnou osu téla. Na stran¢ piedni (pravé) dolni koncetiny
dame ruku v bok, na strané€ zadni (levé) dolni koncetiny vzpazime horni koncetinu.
Nyni se uklonime smérem k (pravé) strang. Uklon je veden &isté do strany, nikoliv do

rvr

pfedklonu nebo do zéklonu. Pdnev mifi stale vpted.
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Efekt: Tah na boc¢ni strané trupu a bocni strané€ zadni dolni koncetiny.

Stojime v tandemu (prava noha vptedu, leva vzadu) a rozkro¢ime se. Pfeneseme vahu
na predni (pravou) dolni koncetinu, zadni (leva) dolni koncetina je propnuta v koleni,
pata ziistava prilepena k zemi.

Pozor: Oproti predchozimu cviku jiZ nohy nepresahuji podélnou osu téla.

Efekt: Tah na zadni strané lytka a v oblasti Achillovy Slachy.

Stojime v tandemu (prava noha vpiedu, leva vzadu), rozkro¢ime se. Pfeneseme vahu na
zadni dolni koncetinu a predklonime se, abychom se rukama dotkli kotniku predni
(pravé) dolni koncetiny. Pfedni (prava) dolni koncetina pfitom zlistdva propnuta

v koleni.

Efekt: Tah na zadni strané stehna.

Stojime v tandemu (prava noha vptedu, leva vzadu). Hodn¢ se rozkro¢ime, pteneseme
vahu doptedu. Pfedni (prava) dolni koncetina je pokréend tak, aby stehno s Iytkem
sviralo thel 90°. Zadni (leva) dolni konéetina je propnuté a opira se o zem pouze
Spickou.

(2. varianta: Zadnim (levym) kolenem mtizeme dokleknout na zem a pfeneseme vahu
vpred.)

Pozor: Neprohybame se v zadech.

Efekt: Tah v tfisle.

Klekneme si na jedno (levé) koleno. Druha (prava) dolni koncetina je nakrocena pied
nami. (Pravou) rukou uchopime kotnik dolni koncetiny, na které kle¢ime (leva)

a pritdhneme ho k hyZzdim. U toho pfeneseme vahu na nakrocenou (pravou) dolni
koncetinu.

Pozor: Tento cvik neprovadime, pokud mame koleno po operaci nebo nas boli.

Efekt: Tah na pfedni stran¢ stehna.

Rozkro¢ime se. Spicky obou dolnich koncetin mifi vpied. Pfeneseme véhu na jednu

(Ievou) dolni koncetinu, druha (prava) je propnuta v koleni.
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Pozor: Neprohybame se v zadech, ,,neSpulime zadek*.

Efekt: Tah na vnitini strané stehna.

ProtazZeni na lavicce

1.

Posadime se na lavicku nebo zidli. Jednu dolni koncetinu pokrcime v koleni a polozime
jeji kotnik na opacné koleno. Bérec pokréené koncetiny je vodorovné. Nyni se mirné
ptedklonime v trupu.

Pozor: Neprohybejte ani ,,nezakulacujte* zada, predklon trupu vychazi z ky¢li.

Efekt: M¢li bychom citit tah na boc¢ni az zadni stran¢ hyzde.

Konecné protaZzeni

(%

Postavime se do tzv. kerigovaného stoje: Rozkro¢ime se na §itku ramen, $picky nohou
mifi doptedu, lehce pokréime kolena, aby nebyla uzamcend, a mirné€ je vytocime zevné.
Kiizovou kost ,,spustime* smérem k zemi (pieklopime panev vzad), napfimime patei od
panve po hlavu tak, ze hlava se vytahuje smérem za temenem. Bradu nenasilné
zasuneme ke krku. Ramena uvolnime a tla¢ime dolti, dozadu a zevné (lopatky jdou
tudiz od patete). Ucho, stfed ramenniho kloubu a ky¢elniho kloubu by se mély nachéazet

v jedné piimce. Bfi$ni sténa je aktivni.

Stojime v korigovaném stoji. Nyni si budeme uvédomovat chodidla: pfeneseme vahu
nejdfive na palce, poté na malicky a nasledné na paty. Poté si uvédomime

tzv. tfibodovou oporu o chodidla: prvni bod se nachazi pod zékladnim ¢lankem palce,
druhy bod se nachazi pod zakladnim ¢lankem malicku, poslednim bodem je stied paty.
Véha celého téla by méla byt rovnomérné rozprostiena pod t€émito body, Zadny z bodi
by nemél byt zatizen vice ani mén¢. Aktivujeme klenbu nozni tak, Ze se budeme snazit
aktivné zkratit vzdalenost mezi témito body.

Nadechneme se, s vydechem zapruzime v kolenou, uvolnime se v ramenou, ,,zavrtime*
se rameny a hornimi koncetinami pfi relaxovanych svalech. Poté se znovu napifimime

s uvédomeélou relaxaci v ramennich a kolennich kloubech a znovu si stoupneme do

korigovaného stoje.

130



Stojime v korigovaném stoji. S vydechem aktivné stdhneme hyzd'ové svaly (,,pulky

k sob&®) a s nadechem je uvolnime.

Sundame si boty. Protahneme si prsty u nohou tak, ze je ohneme a propneme pomoci
zapieni o zem nebo i pomoci nasich rukou.
Pozor: Tyto cviky provadime velmi opatrné pouze do pocitu mirného tahu, nemusi

se jednat o velky rozsah pohybu!
Opét si stoupneme do korigovaného stoje. Vnimame zmény v nasSem téle, které nastaly

b&hem béhu, protazeni a nasledném zkorigovani stoje. Na dodrzeni korigovaného stoje

se budeme sousttedit cely den.
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9 SEZNAM ZKRATEK

ADHD

AQoL-8D

GIT

ATP

MAUI

MKN-10

SzU

PN

ESPAD

KBT

BDNF

max. TF

KLUS

Attention deficit hyperactivity disorder(hyperaktivni porucha s deficitem

pozornosti)

Assessment of Quality of Life — 8 dimensions (Posouzeni kvality zivota

— 8 dimenzi

gastrointestinalni trakt

adenosintrifosfat

Multi-Attribute Utility (viceparametrové uzitkové nastroje)
Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

Statni zdravotnicky ufad

Ceska republika

Psychiatricka nemocnice

European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
Kognitivné-behavioralni terapie

Brain Derived Neurothropic Factor (neurotropni protein)
maximalni tepova frekvence

Klub lidi usilyjicich o sttizlivost
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