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1 Uved

Vyuziti pohybu pii 1€cbé dusevnich onemocnéni ma dlouhou tradici. Diive Casty
fyzicky vykon v praci dnes nahradil vykon s pfevazujicimi naroky na mentalni vykon.
Mozna pravé tento faktor ve spojeni s ptevahou technologii a sedavého zpiisobu Zivota nas

nuti hledat opét rezervy v pohybu.

Napéti, které béhem bézného dne, at’ uz v praci nebo soukromém Zzivoté nasbirdme,
se hromadi i ve svalovém aparatu, kde se ptebytek energie projevuje zvySenym svalovym
napétim. Vychazime-li z dnes jiz bézného modelu celostniho pfistupu k ¢lovéku, musime
brat v avahu propojeni jednotlivych oblasti lidského byti. Naruseni rovnovahy a vychyleni
V jedné oblasti, vétSinou vede i k naruseni oblasti ostatnich. V opa¢ném sméru vSak mtiizeme
uvazovat o tom, ze nastaveni optimalnich podminek a vyrovnani v oblasti jedné, vede ke

zlepseni druhé.

Pravé ztohoto piedpokladu vychazime pii realizaci pohybovych programu.
Pokousime se prostiednictvim fyzické aktivity a aktivaci svalového systému uvolnit
uloZenou energii a zarovenn navodit piijemné prozitky spojené s vyplavenim endorfind.
Kromé¢ toho si klademe dal$i naroky. Sportovni aktivita nabizi optimélni podminky pro
modelovani rtiznych situaci, kterymi prochazime béhem dne. Mame na mysli, situace,
v nichz se musime naucit kooperovat s ostatnimi lidmi a ovéfit si svoje komunikaéni
dovednosti, které jsou nezbytné ve sportovnich hrach. Dals§i prvek nabizeji esteticko-
koordina&ni programy, kde se dusevné nemocny uéi zrcadlit své pocity skrze télo. Casto jsou

pravé tyto dvé slozky oddélené a my své okoli miiZeme mast.

Navrat k zatfazeni pravidelné pohybové aktivity do kazdodenniho Zivota duSevné
nemocného i zdravého ¢loveka, povazujeme za jeden z moznych ptistupi, jak zvysit kvalitu
a dusSevni vyrovnanost v béZném prozivani. Zanedbani pohybu a ptehnané¢ ulpivani na
farmakoterapii, povazujeme za nesmysl. Tento nazor dostatecné silné podporuji vysledky

mnoha zahrani¢nich vyzkumi, které v praci predkladame.

Vyzkum prezentovany v této magisterské praci ptredstavuje mimo jiné snahu o
prezentaci a podpofieni téchto uvah. Realizaci vyzkumu v prostiedi psychiatrické nemocnice
jsme chtéli také zdiraznit vyznam pohybové terapie pravé u hospitalizovanych pacienti.
Jsme presvédceni, stejné jako Alexander Lowen a dals$i, ze pohybova terapie ma své misto
po boku tradi¢né provadéné terapie a nelze je od sebe oddélovat. Casto se snaze vyjadii

myslenka télem neZ slovy.
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2 Teoreticka cast

2.1 Zavislost na alkoholu

Pro 1écbu zavislosti na alkoholu mame v nasi zemi pomérné dobie propracovany
systém. V souvislosti s 1é€bou, bychom jisté neméli zapomenout na doc. MUDr. Skalu, ktery
je n¢kdy nazyvan jako ,,otec* Ceskych zachytnych stanic. Z jeho iniciativy vznikl totiz nejen
systém samotné 1é¢by, ale také zavedl jako prvni zminéné ,,zachytky*. Jeho vyznam pro tuto
praci predstavuje i fakt, ze byl vasnivym sportovcem a vystudoval krom¢ 1€katské fakulty
také Institut télesné vychovy a sportu v Praze (dnes$ni Fakulta télesné vychovy v Praze).

Budeme ho v souvislosti s pohybovou terapii u zavislych zminovat jesté v dalsi kapitole.
Skala (1977, 11) popisuje v ivodu své knihy to, co 1idé od alkoholu chté&;i:
., Alkoholické ndpoje mayji tri zakladni vilastnosti:
1. dodaji télu tekutinu
2. maji urcitou chut
3. maji mensi nebo vétsi obsah alkoholu (na ktery je vazana i jejich chut)

Mnozi lidé by se radi spokojili jen s prvni nebo nejvys s dvéma prvnimi viastnostmi

techto napoju, nemohou se vsak vzdy vyhnout viastnosti treti.

Staci uvést jednoduchy priklad: Chce-li nékdo z nas uhasit Zizen, miiZe svobodné volit
mezi vodou, minerdlkou, limonadou nebo pivem. ProtoZe vSak volba tekutiny se vaze na jeji
urcitou chut, sahneme v takovém pripadé nejspise po tom, co jsme dlouha léta chutové
trénovali, tj. po pullitru piva. Je to vysledek toho, Ze chutovy navyk na pivo nejriiznéjsi
okolnosti vsemozné usnadiiovaly (cena, propagace), zatimco napriklad chutovy navyk na

mineralku byl ztézovan jejim nedostatkem, Spatnym osetrovanim apod...

Od napsani publikace, zniz je vySe uvedena citace ubchlo jiz mnoho let.
Marketingova strategie podporujici konzumaci piva je vSak mozna jesté na vyssi trovni, nez
byla dfive. Pivo je levn&jsi nez voda a v restauracich je nealkoholicky napoj Casto drazsi nez

pivo.

Prechod od skodlivého uzivani k zavislosti vnimame jako nenapadny. Typické jsou
pro rozvoj zavislosti postupné zmény. Zaroven dochdzi ke zménam v mysleni a chovani, u
nichz hrozi zafixovani a nasledné zptsobi osobnostni zmény (Raboch, 2012). Zmény
v mysleni nékdy oznacujeme jako ,,alkoholické obrany*. Zavisly pomoci nich nejprve
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zakryva a pozdé&ji vysvétluje a obhajuje své piti. Mezi pfiznaky rozvinuté zavislosti fadime
zménu tolerance, po které nasleduje vyskyt odvykacich ptiznakd (,,ranni dousky*) a
mnestické poruchy (,,okénka*). Vyvoj tolerance ma charakteristicky prub¢h. Zpocatku
dochazi s rozvojem zavislosti K jejimu zvySovani. Pozdé&ji vSak dojde naopak ke snizeni

tolerance, kdy i malé mnozstvi alkoholu vyvola u postizeného ptiznaky tézké opilosti.

Lze tici, ze nejcitlivéjsi na uzivani alkoholu je praveé centralni nervovy systém. Mezi
hrubé ptiznaky naruseni nervové Cinnosti patii tfes prstli, nocni poceni, nespavost, celkova
drazdivost, slabost, malatnost a bolesti hlavy (Skala, 1977). Docasné i trvalé poskozeni
nervového systému se projevuje v psychice, jednani i spoleCenské Cinnosti ¢lovéka.
Naduzivani alkoholu muzeme piicist také leh¢i poruchy vnimani a paméti, stupniovani
dusSevni tnavnosti, afektovou labilitu, zvySeni sugestibility, oslabeni ville, nepfitomnou
povrchnost, ztradtu spolecenského taktu, smés sentimentality, zhrubélosti a otupélosti. U
alkoholikd je ¢asty $patny nahled na vlasti stav. Uslovi ,,alkoholicus semper mendex*
(alkoholik vzdy 1ze) potvrzuje jeho uték od reality. Vagnerova (2014) konkretizuje zmény
emoc¢niho prozivani u nadmérné konzumace alkoholu. Uvadi nartst tizkostného prozivani a
depresivniho ladéni, podeziravost a nedtvéfivost. Postupné také dochazi k vyhasinani
emocnich vztahti k lidem, odcizeni, osamélosti a pocitim prazdnoty. Méni se vztah
Kk okolnimu svétu, v némz postupné pievazi lhostejnost a apatie. Uvazovani alkoholika byva
ulpivavé, méné kritické a vztahovaéné. Myva pocity ménécennosti, sebelitosti, ale i

chvastavosti a demonstrace nadmérného sebevédomi.

V disledku nadmérného uZivani alkoholu dochazi k celkovym zménam a zasahuje
vSechny oblasti lidského organismu. Postupné degenerativni zmény na Girovni somatické i

psychickeé roviny vedou k tipadku organismu jako celku.

Podle NeSpora (1999) mlZeme charakterizovat syndrom zavislosti jako skupinu
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich jevil, v nichZ pfijimani alkoholu ma u jedince
mnohem vétsi prednost neZ jin€ jednani, kterého si kdysi cenil vice. Jako centralni popisnou
charakteristiku zavislosti vnimame touhu pfijimat alkohol. Pfi stanoveni diagndzy

vychéazime z konkrétnich znakt zavislosti, které jsou:
- Silné touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving, bazeni)
- PotiZe se sebeovladanim

- Somaticky (t€lesny) odvykaci stav



- Rust tolerance
- Zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu

- Pokracovani v uzivani pies jasny dikaz skodlivych nasledka

K definitivni diagnoze zavislosti dochdzime v ptipadé, ze se béhem posledniho roku

objevili nejméné tfi z nize vypsanych znakd.

V souvislosti s rozvojem zavislosti rozdélujeme 5 zakladnich typt abuzu podle
vnitinich souvislosti tak, jak je uvefejnil Jellinek v r. 1960 (in Rehan, 2007). Jedna se o typy:
Alfa, Beta, Gama, Delta a Epsilon.

Alkohol je v CR nejéastéji uzivanou psychoaktivni latkou. Jedna se predevim o
drogu spolecenskou. Nase spolecnost se stavi k alkoholu s vétsi toleranci nez k jinym
drogdm. MiiZe to byt pravé z diivodu kulturniho vyvoje spole¢nosti. Alkohol obecné plisobi
anxiolyticky, uvoliluje napéti a zlepsuje naladu (Vagnerova, 2014). Pii malych davkach
pusobi alkohol stimula¢né a odstraiuje zabrany. Pii vétSim mnozstvi ma naopak tlumici

efekt.

2.1.1 Epidemiologie alkoholu

Podle idajti Vagnerové (2014) je pocet alkoholikii v CR vyssi nez podet drogové
zavislych. Prestoze pocet Zen — alkoholiek stoupd, je stdle nejvyssi Cetnost u muzl
v poméru 4:1. Na druhou stranu Zeny maji vétsi tendence k uzivani 1€ka, kde je pomér
opacny. Nejveétsi pocet pijakti — muzu je v kategorii 45-54 let. Z poslednich souhrnnych
statistik vydanych Ustavem zdravotnickych informaci a statistik CR (Nechanska, Mrav¢ik,
Stastna & Brozova., 2011), vyplyva sniZzeni po&tu pacienttl odetfenych pro poruchy spojené
s uzivanim alkoholu. V r. 1992 ¢inil podil z celkového poctu pacientli necelych 13 %. Vr.
2008 to bylo uz jen 5,4 % oSettenych. Celou statistiku s podilem obou pohlavi uvadime

v grafu ¢. 1.
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Graf 1 — Podil pacientii v % oSetienych mezi lety 1992—2008 pro poruchy spojené s uzivanim alkoholu (Nechanska et al.,

2011)

Pro srovnani uvadime v grafu ¢. 2 statistiku pacientli oSetfenych pro poruchy

vyvolané ostatnimi navykovymi latkami mezi lety 1992—2008.
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Graf 2 — Podil pacientii v % oSetienych mezi lety 1992-2008 pro poruchy vyvolané ostatnimi ndavykovymi latkami
(Nechanska et al., 2011)

Vyse uvedené tdaje lze doplnit jesté udaji Ceského statistického ufadu, ktery
pribézné zjist'uje mnozstvi spotfebovaného alkoholu za probéhlé roky. V grafu €. 1 uvadime

statistiku vedenou mezi lety 1989-2015.



SPOTREBA ALKOHOLICKYCH NAPOJU
CONSUMPTION OF ALCOHOLIC BEVERAGES
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Graf 3 — Spotieba alkoholickych napojii mezi lety 1989-2015 (CSU, 2017a)

Pro porovnani uvadime také graf ¢. 2 zachycujici spotiebu lihovin a vina v letech
1989-2015. Podivame-li se na spotiebu vina v grafu ¢. 4, mizeme si v§imnout stoupajici
tendence ve sledovaném obdobi. Nejvyssi spotieby dosahli obyvatelé CR v r. 2012. Od té
doby spotieba postupné klesa. U spotieby lihovin ma ktivka klesajici tendenci od r. 2009.
Nejnizsi spotiebu zjistil Cesky statisticky Gfad v r. 2013.

SPOTREBA LIHOVIN A VINA
CONSUMPTION OF SPIRITS AND WINE
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Graf 4 — Spotieba lihovin a vina mezi lety 1989-2015 (CSU, 2017b)
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Z vyse uvedenych udaji vyplyva, ze pocet oSetienych osob ve spojeni s uzivanim
alkoholu mél ve zjistovaném obdobi do r. 2008 klesajici tendenci. Ve srovnani s jinymi
navykovymi latkami byl viak alkohol stale v CR na vy$§im mistd v souvislosti s podtem
oSetfenych osob. Piesn€ji pak muzeme rozdil vyjadfit dostupnymi procentualnimi
hodnotami, kdy v r. 2008 byl podil pacienti osetfenych v souvislosti s alkoholem 5,4 % a u

ostatnich navykovych latek jen 2,7 %.

2.1.2 Poruchy vyvolané pozivanim alkoholu
Budeme-li se zabyvat poruchami vyvolanymi nadmémym uzivanim alkoholu,

muzeme je roz¢lenit do dvou zakladnich skupin (Raboch et al., 2013)

1. Poruchy spojené s pfimym ucinkem alkoholu na centrdlni nervovy systém
(intoxikace, odvykaci stav, psychoticka porucha, amnesticky syndrom).
2. Poruchy projevujici se navykovym chovanim souvisejici s abuzem alkoholu,

které mohou vyustit v zavislost.

Pro doplnéni tohoto tivodu k porucham spojenym s pozivanim alkoholu, nam pfijde
zajimavé pfipojit 1 nékteré zudaji Skaly (1977). Uvadi, Ze vojaci, ktefi se pfi
stokilometrovém pochodu nenapili Zadného alkoholu, dosahli cile v 92 % v casovém limitu.
Pokud se pfi vykonu posilovali alkoholem, dokoncilo pochod pouze 46 % ve stejném cCase.
Autor uvadi také ptriklad z prostiedi atletiky. Alkohol, ktery podali 20 minut pted pokusem,

navysil pocet chybnych startl a preslapnuti pti vrhu kouli ¢i skoku dalekém 3-4 x.

V nasledujicich podkapitolach uvedeme hlavni poruchy spojené s dlouhodobym
zneuzivanim alkoholu. Uvedeme pouze nejcast&jsi poruchy ve zkratce se specifikami

spojenymi s alkoholem.

1. Alkoholovy odvykaci stav

Podle Rabocha et al. (2012) k nému dochazi u osob s anamnézou dlouhodobého
abuzu alkoholu. Dojde k nému b&hem nékolika hodin aZz dni po vysazeni alkoholu.
Maximalni intenzita se projevi den po vysazeni. Charakteristickym znakem jsou halucinace,
tfes, poceni, zkost, poruchy spanku, pocity slabosti aj. Existuje také diagnosticka jednotka
odvykaciho stavu s deliriem. Vagnerova (2014) ho popisuje jako bouflivejsi reakci na
nedostatek alkoholu. Pti stavu deliria tremens je nemocny Gzkostny a neklidny. Objevuji se
typické taktilné-kinestetické a zrakové halucinace malych zivoCichi. Mohou se objevit také
bludy, nejcastéji pak paranoidné-perzekucni. Delirium trva vétSinou 72 hodin a v 10 % konci

smrti.
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2. Alkoholové psychozy
Vznikaji jako nasledek dlouhodobého uZivani alkoholu. Radime k nim alkoholickou
halucinézu, alkoholickou paranoidni psychézu a alkoholickou demenci (Raboch et al.,
2013). Jednim z typickych projevii je sluchova halucinace hlast jinych lidi, ktefi diskutuji o
postizeném (Vagnerova, 2014). Raboch et al. (2012) dopliiuje, ze halucinace miize mit i

povahu anatagonistické halucinace, kdy osobu jeden hlas chvali a druhy hani.

3. Amnestické alkoholové poruchy

Dlouholetym uzivanim alkoholu dochazi k naruseni paméti v oblastech ukladani do
paméti i vybavovani. Nemocny neni orientovan v Case, ma problém se fazenim udélosti a
také potize naucit se néco nového. Objevuji se 1 konfabulace kompenzujici vypadky paméti.
Podobn¢ se muize projevovat i tzv. Korsakovova alkoholova psychéza, ktera ma pocatek
podobny psychotické poruse (delirium tremens, paranoidné halucinatorni syndrom). V jejim
prabéhu se objevuji poruchy paméti, hlavné vstipivosti. V neptiznivych piipadech mize po
vymizeni akutni psychotické symptomatiky ziistat obraz trvalé demence s uplnou ztratou

paméti (Raboch et al., 2012).

2.1.3 Systém péce o zavislé na alkoholu

Vzhledem k tomu, Ze cilem této prace neni popis piesnych technik, které se pii 16¢bé
zavislosti na alkoholu pouzivaji, budeme se drzet dané¢ho tématu jen v obecné roving.
Pokusime se nastinit pouze zékladni principy 1écby zavislych, abychom doplnili tak potfebné

znalosti k pozdéjsimu vyzkumu.

Jak jsme jiz zminili v pfedchozim textu, stal u zrodu 1é¢by alkoholismu doc. MUDr.
Jaroslav Skala. Propracoval a sam realizoval 1é€bu pivodné u Apolinafe na Praze 2. Skala
se stal pritkopnikem nové formy 1€cby u nas a diky svym kontaktlim ve svété, se mu podaftilo
udrzet krok s vyvojem 1écby v okolnich zemich. V mnohych vécech se mu podatilo podle

nékterych nazori 1 ostatni zemé predcit.

JiZ jsme zminili rizné poruchy spojené s uzivanim alkoholu. Kazda z téchto poruch
ma i svij specificky pfistup v terapii ¢i farmakoterapii. Nebudeme popisovat kazdou z nich
zvlast. Spise se pokusime o jakysi obecny piehled forem 1écby chronologicky, jak v 1écbé

¢lovek postupuje.

Urcity piehled forem specifické 1é¢ebné intervence uvadi NeSpor & Csémy (1996,

17). Tyto formy zahrnuyji:



1. Minimalni lécebnou intervenci, napr. jednordzovou konzultaci s pacientem a
jeho rodinou nebo telefonickou pomoc;

2. Kratkodobou ambulantni lécbu (individudlni nebo rodinna terapie),

3. Stredné dlouhou nebo dlouhodobéjsi ambulantni terapii, vcéetné napr.

systematické ucasti ve svépomocné skupiné (Anonymni alkoholici, Anonymni

narkomané, Anonymni hraci);

Kratkodobou ustavni lécbu a navazujici ambulantni léceni;

Stredné dlouhou ustavni lécbu trvajici napr. 3-4 mésice;

Dlouhodobou lécbu v terapeutické komunite casto presahujici rok;

N o g &

Mirneni Skod (,,harm reduction®) u zavislych, u nichz neni mozna lécba
zameérend k abstinenci;
8. Trvaly pobyt v chranéném prostiedi u téZce organicky postizenych bez socialniho

zazemi.
Chronologicky mtizeme intervenci popsat v jednotlivych krocich takto:

a) Prevence problému
Cilem je snizit Skody ptisobené navykovymi latkami. Do této kategorie miize patfit
nejen vznik zavislosti, ale také intoxikace aj. U¢inna prevence by méla ovlivnit chovani ve
smyslu podpory zdravi. Preventivni strategie mtizeme rozdélit do dvou skupin — sniZzovani

nabidky a snizovani poptavky.

Piehled strategii Ucinnost
ZastraSovani Neucinné
Citové apely Neucinné
Prosté informovani Neucinné

Nabizeni lepSich alternativ nez alkohol ¢i jiné Uginné u skupin se zvy$enym rizikem
navykové latky

Peer programy (aktivni Ucast predem U¢inné u skupin se stfednim rizikem (normalni
pripravenych vrstevnik{) populace)

Prevence zaloZend ve spoleénosti (community | U¢inné
based prevention) tj. ve spolupraci rdznych
sloZek spole€nosti

Snizovani dostupnosti navykovych latek U¢inné, jestlize je provézeno i snizovanim

vcetné alkoholu poptavky po nich

Lécba anebo mirnéni nasledkd Relativné Gcinné, zejména pokud jsou
poskytnuty vcas

Tabulka 1 — Ucinnost strategii prevence skod piisobenych navykovymi latkami (Nespor a Csémy, 1996, 21)



Ne vzdy se podafi vhodné preventivné zapusobit na déti ve Skole. Prednaska o
drogach mlze naopak vyvolat jejich zdjem o experimentovani nez, Ze by snizila moznost

budouci intoxikace.

Z vysledkl riznych studii vyplyva fakt, ze program, ktery vedou vrstevnici cilové
skupiny je efektivnéjsi, nez kdyby ho méli na starosti ucitelé (in NeSpor & Csémy, 1996).

V tabulce €. 1 uvadime Gc¢innost jednotlivych strategii prevence.

V prostiedi psychiatrické nemocnice se mizeme setkat s tzv. peer terapeuty, kteii
jsou velice dobrymi pomocniky pii 1éCbe zavislosti. Jsou to lidé, ktefi sami prosli 1écbou a
nyni abstinuji. Jedna se o vyskolené terapeuty pomahajici pfi praci se zavislymi. Vzhledem
ke svym zkuSenostem maji vétS§inou mezi pacienty respekt a dokazi vyborné doplnit praci

psychologa.

b) Casnd intervence
Kratka casna intervence se ukazuje jako efektivni strategie u lidi se Skodlivym
uzivanim (Raboch et al., 2013). Upozornéni pacienta na zdravotni rizika Skodlivého uzivani
muze v pocateéni fazi zplsobit omezeni ¢i pieruSeni piti. To je efektivni v pifipadé, ze
nedoSlo jest¢ ke ztraté kontroly. VétSinou probihda tato intervence formou

psychoterapeutického sezeni s cilem motivovat k brzkému zahajeni odvykaci 1éCby.

Casna intervence probihd na urovni lékait, uditeld, v pracovnim prostiedi nebo
s pomoci odbornikil, ktefi se p¥imo nespecializuji na 1é¢bu zavislosti. Uspésnost ¢asné
intervence potvrzuje souhrnna studie Fleming & Manwell (1999), ktera upozoriuje na jeji
ucinnost. Podle nich je spésna predevsim u téch lidi, ktefi nejsou zavisli, ale piji vice, nez
je dany limit. Pro srovnani uvadi NeSpor & Csémy (1996), ze za rizikové pozivani alkoholu
lze povazovat davku 20—40 g 100 % lihu u Zeny a 20-57 g u muze. U vysSich davek pak

hovotime o Skodlivém piti.

Pro zjisténi ucinnosti ¢asné intervence byla provedena meta-analyza studii Bartholet,
Daeppen, Wietlisbach, Fleming & Burnand (2005). Z devatenacti zkoumanych studii,
kterych se ucastnilo 5639 probandi byl u osmi z téchto studii se zjistén signifikantné

vyznamny vysledek ucinnosti ¢asné intervence.

Uspéch casné intervence miize spocivat praveé v pozitivhi motivaci pacienta

k zahajeni odvykaci 1éCby.
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c) Detoxifikace
Samotné 1é¢ba odvykaciho stavu spociva predevsim v Korekci poruch elektrolytové
rovnovahy, dostatecné hydrataci a farmakoterapii. Provadi se pii ni substituni 1écba
fungujici na principu zkiizené tolerance uzivanych farmak s alkoholem. Nejéastéji se v praxi

pouzivaji benzodiazepiny nebo clomethiazol (Raboch et al., 2013).

Podstatou detoxifikace je zbaveni téla navykové latky a pomoci pacientovi piekonat
pfipadné odvykaci piiznaky. Nesmime zapominat, ze v procesu detoxifikace mlze byt

pacient nebezpecny sobé nebo svému okoli.

Detoxifikace je zavisla na stavu piijimaného pacienta. Pokud by se jednalo o prostou
lehkou detoxifikaci, neni vétsinou tieba 1é¢by. Pokud je pacient tézce intoxikovan, hrozi mu

smrt a musi mu byt ihned zajistény vitalni funkce.

d) Ustavni Ié¢ba
Nespor (1999) uvadi, ze n¢ktera oddéleni nespecializovand mohou ¢aste¢né pomoci
a prijmout k hospitalizaci pacienty zavislé. K pfekonani problémi je vSak vhodngjsi
specializované oddéleni. V naSich podminkéch je délka Ustavni 1écby riizna. VéEtSinou se na
ni dohodne tym a pacient. Pfi navrhovani délky 1é€by bereme ohled na Zivotni situaci,
duSevni i té€lesnou kondici, délku piedchozi abstinence a schopnost vyuzivat moznosti

ambulantniho 1é¢eni.

Pacienti hospitalizovani na specializovaném oddéleni maji kazdy den program,
kterym se musi fidit. Komunita funguje na principu postupného ziskavani zodpovédnosti.
Pokud bychom se zaméfili pfimo na oddéleni zavislosti v Psychiatrické nemocnici Bohnice,
jedna se princip Urovni s oznacenim PO — P3. Jakmile projde pacient detoxifikaci je zafazen
na lizkové oddéleni. V soucasné dobé disponuje nemocnice dvéma muzskymi oddélenimi.
Pfi¢emz jedno je urceno piimo pro detoxifikaci a dvé pro néslednou péci. V ptipadé€ Zen se

jedna o dvé oddéleni, kde na jednom z nich jsou prostory urc¢ené vyhradné pro detoxifikaci.

Pacienti diky plnéni danych povinnosti a dodrZzovani pravidel komunity postupuji
v irovnich vySe a spolu Stimto postupem se jim predava vice a vice zodpovédnosti.
V idealnim piipadé mohou vyuZit nasledné i formu tzv. denniho stacionare, kdy pacient

dochazi na 1é¢bu jako do prace. Obvykle za¢ind v ¢ase 7.30 a konci v 15.30.

Soucasti programu na liZkovém oddéleni jsou relaxace, senzitizace, skupiny

s psychologem, komunity pii zahajeni dne, rozcvicky a dalsi aktivity, které mize dané
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zafizeni nabidnout. Nutno fici, ze se jednd o uzaviené oddéleni a pacienti tedy nemaji
moznost odchazet ¢i prichazet, kdy chtéji. Maji dany program, kterym se museji fidit a
Vv ptipad¢ nedodrzeni pravidel se muze stat, Zze ,,spadnou* zpét o Groven niz a tim ztrati
néktera ziskana privilegia. Rehan (2007, 116) zmiiuje tuto formu 1é&by pod pojmem
»lécebnd®. Popisuje nekolik jejich zakladnich ¢asti. Patii mezi né: forma rezimu oddéleni
véetné systému pravidel, forma pribézného hodnoceni 1é¢by, aplikace averzivnich postupi,
psani zivotopisu a deniku, Skupinova a individualni terapie, manzelska a rodinna terapie,
existence a pravomoci spoluspravy nemocnych, formy pracovni terapie, arteterapie,

muzikoterapie a dalsi.

V pfedchozim odstavci jsme zminili pojem senzitizace, ktery bychom chtéli
vysvétlit. Jedna se 0 empiricky podlozenou formu 1é¢by, ktera spoc¢iva v podani preparatu
zvysujictho vnimavost organismu vuéi alkoholu. Dojde-li Kk poziti alkoholu po aplikaci
tohoto farmaka, dostavi se vegetativni reakce organismu projevujici se kolisanim krevniho
tlaku, tachykardii, zrudnutim v obliéeji, nauzeou, bolestmi hlavy, obtiznym dychanim nebo
zvracenim (Raboch et al., 2013). Popsanou reakci nazyvame podle nejcastéji pouzivané¢ho
preparatu ,,antabusova reakce®. Antabus obsahuje latku disulfiram a je v idedlnim ptipadé

podavan pacientim po dobu jednoho roku.

Druha forma farmakoterapie pouzivéana jiz mnoho desitek let je tzv. averzivni terapie.
Soucasti této terapie je injekéni podani emetika (napf. apomorphin), ktery vyvola davici
reflex a nasledn¢ zvraceni. Terapie funguje na principu podminéného reflexu jako reakce po
poziti alkoholu. Pacient si tento podminény reflex zafixuje a pozdé&ji v piipadé poZiti
alkoholu, se mu vyvola stejnd reakce jako v pivodnich kontrolovanych podminkach.
Raboch et al. (2013) popisuje tuto formu 1é¢by jako zastaralou, a to pfedevsim z divodu

nizké efektivity a Castym zdravotnim komplikacim.

e) Dalsi moZinosti
PovaZujeme za piinosné zminit jesté nékteré moznosti, které se nabizeji jako moznost
navazat na lé€bu ¢i podpofit piimo abstinenci. Po dokonceni 1écby, lze nastoupit do
komunity napf. v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir. Tuto komunitu hodnoti néktefi
z abstinentt jako velmi pfinosnou. Nékdy jsme se setkali i s nazory, ze byla pro pacienty

piinosnéjsi nez hospitalizace na oddéleni.

Dal8imi moZnostmi jsou formy klubti ¢i organizaci. Mdme na mysli napf. Anonymni

alkoholiky. Jedna se o svépomocnou skupinu bez pfitomnosti profesionalti. Pokud by
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abstinujici mél z4jem o skupiny s pritomnosti odbornika, mohl by navstévovat néktery ze
socioterapeutickych klubti. Nejstarsi socioterapeuticky klub zalozil doc. MUDr. Skala
(Nespor, 2000). Vznikl jiz v r. 1948 u Apolinate. Podle vzoru apolinaiského klubu pak
vznikaly dal$i. Klub fungujici pfi ambulantnim ¢i lizkovém zafizeni, mize poskytovat
vhodné modely lidi, ktefi svou zavislost piekonavaji. To mlize zvysit motivaci pacientl
k 1écbe.

V souvislosti s tématem nasi prace jsme se pokusili uvést zakladni informace spojené
S problematikou zéavislosti a nasledn¢ zavislosti na alkoholu. V dalsi kapitole bychom se radi
zamgfili na problematiku spojenou s pohybovou aktivitou a jejim piipadnym piinosem pro

1é¢bu zavislosti.

2.2 Psychomotoricka terapie v psychiatrii

Na tivod bychom radi vymezili pojem kinezioterapie. V dostupné literatufe je mozné
se setkat s dvéma pojmy, které si jsou vzajemné podobné. Jedna se o pojmy ,,Kinezioterapie*
a ,,psychomotoricka terapie”. Z dostupné literatury vnimame oba pojmy stejné (Kynstova,

2016). Ve svetove literatute se dnes setkdvame hlavné s pojmem ,,psychomotoricka terapie®.

2.2.1 Definice pojmu

Psychomotorickd terapie piedstavuje podle definice Hatlové (2003) podpiirnou
lécebnou metodu pulsobici soucasné spolu s farmakoterapii, biologickou, fyzikalni,
psychologickou a chirurgickou terapii. B&hem terapie pohybem dopoméhd terapeut
pacientovi k lep§imu poznani vlastnich moznosti tak, aby je mohl vyuZzit k rozvoji své
osobnosti a kvalitnéjSimu zptsobu Zivota. Velé (2012) uvadi, Ze vztah téla a mysli od sebe
nemuzeme oddelit. To podporuje fakt, ze kognitivni procesy vSech urovni jsou piimo
spojeny s funkci kosterniho svalstva a svaloviny vnitinich organt. Spole¢né tvofi

dohromady jeden celek.

2.2.2 Podstata psychomotorické terapie

Kynstova (2016, 18) definuje cil psychomotorické terapie, kterym je ,, navozeni
pozitivniho emocniho proZitku a tim pozitivni ovlivnéni afektivnich (emocnich) stavii.
K dalsim ciliim patii uvédomeni si viastniho télesného schématu, celistvosti téla, postaveni
Jjednotlivych casti téla, ale i umisteni v prostoru. Diilezité je uvédomeéni si aktivniho pohybu
a stavu klidu. Vedle ovlivnéni emocniho stavu, motorickych dovednosti dochdzi i k ovlivnéni
kognitivnich procesu. Pro posileni sociability nemocnych prispiva zaclenéni do skupinového
programu, pravidelna dochazka a aktivni ucast, postupné vzristajici potieba verbalniho
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vyjadreni a posileni dalsich socialnich dovednosti. Dlouhodobym cilem terapie je schopnost

osvojit si zakladni pohybové prvky.

Prostfednictvim psychomotorické terapie se snazime pomoci pohybu ziskat pfistup
Kk pacientovi. Osobni zazitky provazejici pohybovou aktivitu ovliviiuji psychiku ve smyslu
uvédomeéni si vlastniho psychosomatického ,,Ja“. Smysl nasi prace ptredstavuje nalezeni
cesty jedince k praci na ném samém a pomoci mu objevit spektrum moznosti, jak piistupovat
ke svym problémtim. V souvislosti s tim uvadi Hatlova & Kichrner (2010) nékolik benefitt,

které pacient mize prostiednictvim plsobeni psychomotorické terapie ziskat. Jedna se o:

e Védomi pohyblivosti — zvédomeni vlastnich pohybii a prohloubeni vniméni
vlastniho téla, prohloubeni pozitivniho prozitku vnimani ¢asti t€la v polohach a
pohybu

e Psychosomaticka jednota - pohyb piedstavuje spojovaci Clanek vnitiniho a
vnéjsitho svéta, zamérny a aktivné provaddény pohyb je aktivitou fyzickou i
psychickou

e Obnova pozitivniho sebeprijeti — objektivni obraz naSeho téla a jeho projev se
Casto 1i8i od subjektivniho obrazu téla, pro piestavbu sebeobrazu musime volit
cviceni s adekvatni obtiznosti umoziujici proziti t€lesnych zmén

e SebepFijeti a integrita — Vv pribchu télesného cviCeni vedeme jedince
k uvédomovani si vlastniho téla a prubéhu pohybu, uvédomovani si vlastnich
pohybil a pohybil druhych podmifiuje zdmérnou seberegulaci

e Télesna symbolika — pohyb a polohy téla maji symbolicky vyznam

e Emocni spontaneita — nemocny je mnohdy nucen potlacit projevovani svych
emoci, v pribéhu pohybu neni ni¢cim omezovan

e Tvorivost — pohybové aktivity podnécuji spontaneitu a tvofivost

e Socialni akceptovanost — predpokladdme snadngj$i navazani kontaktu pomoci

neverbalni komunikace

Z vlastni zkuSenosti vime, Ze existuje spojeni manifestace dusSevniho stavu
prostiednictvim pohybu. MiiZze se jednat i o energii, S niz jedinec do pohybového projevu
a utlumeny. Nezvykle rychld zména emocnich stavii u clovéka béhem terapie mlize byt pro

nezkuseného terapeuta piekvapiva. Z toho vyplyva nejobtiznéjsi narok na praci pohybovych
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terapeutll, kdy se snazi pacienty neustale drzet ,,ve hie*. To znamena pacienty neustéle

povzbuzovat a motivovat.

2.2.3 Historicky vyvoj lé¢ebné télesné vychovy
Smyslem této kapitoly je nastinit vyvoj nikoliv samotného pohybu nybrz vyvoj toho,
jak a kdy poprvé zacal ¢lovek vyuzivat pohyb ve smyslu kultivace téla, a hlavné pro jeho

lécebny efekt na organismus.

Prvni dochované zaznamy o vzniku 1é€ebné a zdravotni gymnastiky se datuji do r.
2689 pi.n.l. Tyto nejstarsi soustavy télesné vychovy vznikly v Cing za vlady cisafe Chuang-
ti (Kossl, Staumbauer, Waic, 2006). Weinmann (1997) zmifiuje Ze se Cinané snazili o
udrzeni fyzické kondice. Cilem bylo sjednotit té¢lo a ducha. V¢éfili, ze cilevédomy pohyb
muze mit 1éCivy vliv a mize utuzovat Zivotni silu. Diky tomu se mohly rozvinout riznorodé

lécebné zaméetené gymnastické systémy a dechova cviceni.

Terapie pohybem byla soucasti 1é¢by prakticky od pocatku snah 1é¢by duSevnich
poruch. Hatlova (2003) uvadi, Ze existuji pisemné doklady o této terapii z Egypta (Eberstv
papyrus z 15. stol.pt.n.l,) jako soucésti 1écby psychotikli. Lécba obsahovala vychazky po

okoli, poslech hudby, tance, télesna cvicenti aj.

Déle nesmime zapomenout na nejznaméjs$i pohybové zdravotni systém zachovany
v Patandzaliho radzajéze, zvany Joga. Jeji plivod je predpokladan az do 2. tisicileti pt.n.l.
Jedna se o soubor poloh téla, které by mély pravidelnym cvi¢enim dodévat télu energii

(Reitmayer, 1977).

V lékaistvi starého Recka se objevovaly podobné zptisoby 1é¢by jako v Egypté
(Adamkova — Ségard & Hatlova, 2013). Byla zde rozvijena ptedevsim 1é¢ba prochazkami,

lehkym té€locvikem, houpani na 1iZku navozujici spanek atd.

V Recku vznikl systém uplatiiujici fecky ideal vestranné a harmonické vychovy, tj.
kalokagathie. Cilem bylo sjednotit fyzickou zdatnost a rozumovou a mravni vyspélost (Kossl
et al., 2006). Zdravé a krasné télo bylo pro Athénany sidlem zdravého a uslechtilého ducha.
Od détstvi bylo chlapciim zdlraziiovano, ze by méli rozvijet rozum a télo. Ve 14 letech
zacali chodit do zapasnické Skoly — palaistry, kde se u¢ili plavat, hrali hry a cvicili. Tato
Skola byla bezplatna. Pivodné&, pouze pro déti z bohatSich rodin, existovaly specialni Skoly
— gymnazia. Zde se ucily gymnastice, pfipravovaly se na vefejné zavody a ucily se filozofii,

politice, literatufe a fecnictvi.
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Dalsi vyznamnou kulturou pro péci o t&lo a dusi byl stary Rim. Znamy je vyrok
Decima Juvenala (60-140 n.l.) — ,,orandum est, ut sit mens sana in corpore sano* (jest si
prati, aby ve zdravém téle byl i zdravy duch). V obdobi Rima vznikaly etné 14zné k osobni

a spolecenské hygiené (Reitmayer, 1977).

Dale bychom mohli zminit napf. Aristotela (384—322 pi.n.l.), podle kterého byla
télesna cviceni nezbytna a clovek by se bez nich nemohl zdravé rozvijet. Slavny starotfecky
1ékai Hippokrates (asi 460377 pt.n.l.) zduraznoval snahy o rovhomérné rozvijeni téla i
ducha pfiméfenym télocvikem (Reitmayer, 1977). Galénos z Pergamu (okolo 131-201 n.l.)
napsal tii podstatné spisy tykajici se t€lesné vychovy. Jeden z nich nese nazev ,,0 zachovani
zdravi®. Podle n¢ho chrani gymnastika zdravi a I¢kaiska véda ho navraci. T¢€lesné zdravi je

podminkou zdravi dusevniho.

Obdobi stiedoveéku znamenalo odvraceni od téla, a tedy i od zdravého a Gcelného
pohybu. Spolec¢nost se v Evropé odvratila od péce o télo. Centrem prokazovani télesné
kondice byly turnaje a valky a s nimi spojena rytitska vychova. Az obdobi humanismu a
renesance znamenal navrat k péci o téla a ducha. V souvislosti s timto obdobim bychom
mohli zminit napft. 1ékafe Hieronyma Mercuralise (1530-1606). Ten povazoval gymnastiku
za soucast mediciny. Zabyval se riznymi druhy gymnastickych cviceni a jejich vlivem na

organismus Vv konkrétnich v€kovych obdobich (Kossl et al., 2006).

V souvislosti s vychovou ke zdravi a k jednoté téla a ducha je nutno zminit i Jana
Amose Komenského (1592-1670). Ten kladl diraz nejen na mravni a nabozenské védomi
Cloveka, ale 1 na potieby fyzického zdravi. Kossl et al. (2006) poukazuje na Komenského

piesvédceni o pottebé pohybu jako nezbytného prostfedku k uchovani a rozvoji zdravi ditéte.

Povazujeme za nutné zminit o jméno Francise Fullera (1670-1706) autora ,,Medicina
gymnastica® (Lécebny télocvik). Na jeho dilo navézal nasledné i1 Svycarsky lékat Simon
André Tissot (1760-1826) zajimajici se o vyznam télesnych cviceni pro zdravi a zdatnost

¢lovéka (Reitmayer, 1977).

V dalSich obdobich dé&jin se 1é¢ebna télesnd vychova vyvijela smérem k upevnéni
zdravi ¢i ziskani télesné kondice a sily. Reitmayer (1977) zmifuje také jméno Francisco
Amoros y Ondeano (1770-1848), ktery rozd¢lil télesnou vychovu na Ctyfi typy, Z nichz
jeden byl prave 1é¢ebny télocvik. Ten rozdélil dale na zdravotni (profylakticky), jehoz cilem
bylo zachovat pevné zdravi, terapeuticky, slouzici k 1é¢eni urcitych nemoci, télocvik pro

rekonvalescenty a ortopedicky.
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Pomémé zajimavy gymnasticky systém byl zalozen ve Svédsku Per Henrikem
Lingem (1776-1839). Cilem tohoto systému byl hlavné¢ zdravotni vyznam. Snazil se o

vypéstovani zdravého, silného a soumérného téla a toto télo chranit pred nemocemi.

Podle Hatlové & Kirchnera (2010) doslo k vyznamné radikalni zméné v 1é¢bé az
s ptichodem 1ékate Philippa Pinela (1745-1826). V nékterych pramenech ho najdeme ve
spojeni s tzv. druhou psychiatrickou revoluci. Mimo jiné rozpracoval novy zplsob 1écby
dusevné nemocnych. Jednalo se konkrétn€ o 1écbu praci. Zastaval nazor, ze pokud zmeénime
nevyhovujici prostiedi nemocného a budeme dbat na jeho télesny stav, dojde postupné

Kk uzdraveni a neni tedy tieba pouzivat mnohdy nasilné prostiedky 1é¢by.

Vancenovsky (1983) zminuje jméno Joseph Gottried Ritter von Riedel (1803-1870).
Ve své dob¢ byl feditelem prazského ustavu pro choromysiné. Riedel zavedl do 1écby
lécebny télocvik a vyucovani. Toto zatazeni télesnych cviceni je vnimano jako reakce na
tehdejsi vznik Sokola u nas. Pro praci s pacienty byl najat ucitel télocviku, ktery tikrat tydné
dochazel za nemocnymi a cvicil s nimi prostnd a dechové cviceni. Postupné byla cviceni

obohacovéana o dal$i sportovni discipliny a piredevsim jogu.

V dé&jinach rozvoje 1é¢ebné télesné vychovy v nasich zemich, miZzeme nalézt hned
nékolik vyznamnych odbornikd. Kynstova (2016) zminuje nekolik jmen lidi, ktefi zasahli
ptimo ¢i neptimo do vyvoje psychomotoriky. Urcité bychom zde méli zminit Vaclava Vojtu
(1917-2000) specializujiciho se na détskou neurologii. Ptisel s poznatkem, Ze n€které hybné
komplexy jedince souvisi s vrozenymi komplexy. Vyvinul metody reflexni lokomoce

nazyvanou Vojtova metoda. Pouzival ji u déti postizenych mozkovou obrnou.

Dalsim vyznamnym odbornikem byl FrantiSek Velé (1921-2016). Ten zastaval
presvédCeni o tom, ze mechanismus spojeny s evoluéni neuroplasticitou, vstupuje i do
motorického uceni a procest reparace. Schopnost reparace hybnych funkci skyta velké
moznosti. Podminkou je alespon ¢aste¢né zachovani spindlnich funkei realizujici motoriku.
Popsanych mechanismi 1ze vyuzit pro nastartovani volni motorické nadstavby. Tim dojde
k obnoveni ztracenych funkci. Predpokladané uplatnéni se vztahuje i na psychiatrické

pacienty.

Konkrétni vyuziti provadéni lééebného teélocviku v ustavech pro choromyslné
propagoval Karol Matulay (1906-1998). V mistech svého plsobeni budoval hfist¢ a
atleticka sportovisté. Kynstova (2016) zminuje i jméno Zdeiika Basného (*1920),

propagujiciho v Dobtanech a Bohnicich télesné cviceni s aktivacnimi a relaxacnimi ucinky.
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Postupné doslo k zatazovani jogovych cvi€eni do programi. V neposledni fad¢ ovlivnil jisté
zatazeni pohybové terapie do programi psychiatrickych pacientd zminény doc. MUDr.
Jaroslav Skala. Az prekvapivé cCasto se v programech jeho pacientli objevovala
gymnasticka cviceni (rozcvicky) a béhy (ptivodni program uvadime v pfiloze ¢. 1). Postupné
doslo k rozsiteni mi¢ovych her a jogy. Ta byla v posledni dobé praktikovana v Psychiatrické

nemocnici Bohnice pfedev§im byvalym primarem MUDr. Karlem NeSporem.

2.2.4 Psychomotoricka terapie v podminkach dneska

Pti tvorbé pohybovych programt a praci s dusevné nemocnymi bychom méli mit na
mysli urcita specifika a zasady. Podle Kynstové (2016) jsou zakladnimi nastroji této prace —
navazani terapeutického vztahu a stanoveni rehabilitacniho planu. Béhem procesu bychom
méli monitorovat ménici se stav pacienta a opétovné zhodnoceni postupt terapie. Mezi
nejCastéji zminované obecna zasady patii podminka adekvatni fyzické a psychické

naro¢nosti.

V soucasné dobé¢ existuje pouze jedna nam znama metodika motorické terapie. Ta
urcuje nékolik moznosti pohybovych programi sefazenych podle jejich naro¢nosti. Z tohoto
divodu pfipojime ke konci kapitoly doplnéni teorie o vlastni ziskané zkuSenosti
z realizovanych pohybovych programii. Kynstova (2016, 20) doporucuje idedlni postup
béhem terapie, kdy zvladnuti jednoho programu posune praci na uroven dalsiho. Podle
naSich vlastnich zkuSenosti neni tento postup realizovatelny v podminkach nemocnice, kde
na program dochézeji pacienti v riznych stavech a riznych Grovnich zvladnuti motorickych
dovednosti. Pi1 poctu 10 lidi ve skupiné s prakticky odliSnym spektrem dané diagnostické
jednotky, neni mozné pracovat timto zptisobem, aniz bychom nenarusili proces obnoveni
motivace daného jedince k pohybové aktivité. Popisované formy pohybové terapie ndm vSak

mohou nastinit alespon ¢aste¢né moznosti, které predstavuje prace s pacienty. Patii mezi né:

1. Integrativni programy — zdkladni program pro jedince sniz$i hladinou
pohybovych schopnosti. Program je tvofen zakladnimi cvi¢enimi, mezi které
patii napt. dechova cvi¢eni a jednoduchd gymnastickd cviceni. Podstatou
programu je zvédomeni si vlastniho télesného schématu, celistvosti téla a
jednotlivych ¢asti.

2. Aktivizacni programy — program je zaméten predevSim na rozvoj kosterniho

svalstva. Sekundarnim benefitem jsou fyziologické a psychické zmény béhem
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zatéze. Po ukonceni cviceni pfichdzeji pocity unavy prozivané piijemné diky
vyplaveni endorfini. Dochézi k rozvoji pohybového ustroji, zlepseni kloubni
pohyblivosti, dynamiky svalové prace atd. programy jsou ur¢eny pro jedince ve
stabilizovaném psychosomatickém stavu. Zaméfujeme se na rozvoj motorickych
dovednosti a iniciaci kognitivnich procesu.

Aktivné relaxaéni programy — neklademe diraz na piesné provadéni pohybu.
Jde nam spiSe o expresi, stimulaci emoci a podporu kognitivnich funkci. Do
cvicebni jednotky zafazujeme tanecni, sportovni a vyrazové prostiedky pohybu.
Klademe nizké naroky na vykon. Pohyb musi byt piedev§im snadno
zvladnutelny.

Programy zvySujici sebediivéru a diavéru v druhé — pracujeme s pacienty
spiSe v menSich skupinach. Obvykle pouzivame cviceni s prvky sporti a her.
Klademe diiraz na posileni socialnich dovednosti. Duraz klademe na zvladnuti
ukolu.

Komunikativni programy — urcen piedevSim pro pacienty ve stabilizovaném
stavu. Cilem je zlepSeni trovné komunikativnich a socialnich dovednosti za
pomoci vyuziti skupinové pohybové aktivity. Jedna se konkrétné o skupinové hry
a aktivity obsahujici feseni ukoll ve skupiné.

Terapeutické vyuziti sportovnich cvifeni — vyuziti sportovné¢ zamétfenych
¢innosti s ohledem na pohlavi pacientii. U muzl se jedna o sportovné vykonové
¢innosti, u Zen pak spiSe cviceni s hudbou ¢i taneéni formy cviceni. Klademe
diraz na dodrzovani pravidel a snazime se o ukotveni jedince ve vlastnim téle.
Pti cviCeni dochazi k zvySené télesné namaze. Po cvi¢eni dochdzi k navozeni
pfijemného pocitu tnavy vlivem vyplaveni endorfind.

Koncentrativné na télo zaméieny pohybovy program s relaxa¢nimi prvky —
cviceni je vhodné pro pacienty ve stabilizovaném stavu. Napomaha k sledovani
provadéného pohybu a jeho ucinku na jedince. Za pomoci télesného cviceni
rozvijime lepsi zakotveni vlastniho ,,J4* ve vn&j§im svété. Mezi tyto programy
patii pfedev§sim joga. Vlivem cviceni dochézi k relaxaci, zmény intenzity a
distribuce podrazdéni a utlumu v mozku, posunuti vegetativni rovnovahy

smérem k parasympatikotonii atd.
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Z vypsanych forem cviceni vychazi i teoreticky program postupu jednotlivymi
fazemi. Jak jsme jiz uvedli, neni tento postup podle naSich vlastnich zkuSenosti

realizovatelny v dnesnich podminkach praxe.

Obecné Ize fici, Ze plati zdsada nizsi zatéze u zen. To ale vétSinou vyplyva piredevsim
z fyziologickych odlisnosti v zatézi, na které odkazuje odbornd literatura (napt. Dovalil,
2002). Zeny 1é¢ici se se zavislosti, maji podle nasich zkusenosti vétsinou v oblib& cvieni
s prvky kondi¢niho posilovéni, sportovnich her ¢i prostého aerobniho zatizeni formou
norské chiize s holemi. Je tomu pfedevsim z diivodu nizké hodinové dotace na pohybovou
aktivitu béhem jejich 1é¢by. Vétsinu Casu sedi na rtiznych skupinovych terapiich v jedné
budové, z niz nemohou vyjit ven. Upfednostiuji tedy pohyb venku i v horSim pocasi. U
muzl na oddé¢leni zavislosti tomu je podobné. Jen je jejich program vice cilen na rozvoj
svalové sily. Samoziejmeé ani tento ptistup nelze piijimat dogmaticky. Zalezi i na fyzickém
stavu a na v€éku hospitalizovanych. Naopak u oddéleni déle hospitalizovanych, volime
vétSinou aktivity s niz§i narocnosti, abychom je neodradili od dalsi acasti. Vysoka naro¢nost

by mohla snadno zpisobit nechut’ setrvani ve skupinach pohybové terapie.

V praxi se snazime situa¢né¢ prizplisobovat program potiebdm a schopnostem
skupiny jako celku. Program je tvofen tak, aby nenarusil pocit dlstojnosti u pacienta a je
volen optimalné ve vztahu k somaticko-psychickému stavu ¢lent skupiny. Hlavnim cilem
kazdé terapie je uchovani ¢i 1épe feceno zlepseni pozitivniho ptistupu k pohybu. To se déje
prostfednictvim uvédomovani si vlastniho téla a kultivaci pohybové ¢innosti. ZvySovani
kondice je u psychiatrickych pacienti az sekundarnim cilem. Pokud se podafi
prostfednictvim pravidelnych setkani na pohybovych aktivitach vytvofit u pacientd navyk
k pravidelnému pohybu, mizeme hovofit o naplnéni cile nejvyssiho. Smyslem nasi prace by
podle naSeho nazoru mélo byt ptredevsim zprostredkovat kladny vztah k pohybu a tim zajistit

lepsi kvalitu zivota.

2.2.5 Prinos pohybu v koncepci bio-psycho-socialné-spiritualniho pojeti
Pti hodnoceni u¢inkii pohybové aktivity na organismus musime brat vzdy v Gvahu
miru zatéze. Dlouhodobé pietézovani organismu ma stejné jako neaktivita negativni vliv na
lidsky organismus. Nelze tedy zobecnit tradi¢ni ndzor, ktery je podlozeny mnohymi ditkazy,
o tom, Ze pohybova aktivita ma pozitivni vliv na lidsky organismus. V prostiedi 1écby
zavislosti, mizeme tento fakt podpofit studii Conroy et al. (2015). Vysledky studie poukazuji

na to, ze vys$i uroven pohybové aktivity vede k vét§i konzumaci alkoholu nez u stejné
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veékové skupiny, ktera sportuje mén¢. Stejnou informaci uvadi i Leasure et al. (2015). Ten
navic upozoriuje, ze konzumace velkého mnozstvi alkoholu je stejné nebezpecna jako
zadného. V nasem prostiedi poukazuje na negativni dasledky vrcholového sportu Nespor
(2005). Mezi nejvétsi rizika fadi hlavné — nadmérny stres, stavy extrémniho vyCerpani,

nevyvazeny zpusob zivota, Urazy atd.

Vzdy se musime ptat na jednotlivé ukazatele dilezité pii posuzovani cvi¢eni. Mezi

n¢ patii podle Dovalila (2002):

- Druh podnétu
- Sila podnétu
- Doba ptisobeni podnétu

- Frekvence opakovani podnétu

Mimo jiné bychom také méli respektovat zakladni principy zatézovani a odpocinku.
Pii nerespektovani zasad ftizeni sportovniho tréninku, bychom mohli snadno vyvolat

negativni stavy, jako jsou pfetizeni lidského organismu.

V dal$ich podkapitolach bychom se radi vénovali jen kratkému propojeni pohybové
aktivity s nékterymi z rovin bio-psych-socialné-spiritualniho modelu. Ptrestoze nebudeme
zminovat socialni vyznam pohybové aktivity nepovazujeme ho za méné dulezity. Vliv
skupiny v oblasti aktivniho sportovani je jisté velky a mnohdy pravé dynamika skupiny

muze pomoci k udrZeni nékterych jedinct u pravidelného sportovani.

2.2.5.1 Télesné zmény ve spojeni s fyzickou aktivitou

Velé (2006) reaguje na pozadavek popisu vlivu pohybu na organismus podle
narocnosti cvi¢eni. Popisuje reakce organismu na jednotlivé druhy zatizeni. Prvni z nich je
reakce organismu na nedostateny aktivni pohyb. Takovy druh pohybu vyvolava
v organismu funk¢ni 1 strukturdlni zmény. Mezi funk¢éni zmény mize patfit napt. atrofie
svalll ¢i fidnuti kosti po delSim pobytu na lizku. MizZe dojit také ke zhorSeni nékterych
specifickych pohybl. Pokud neni pohybova struktura déle aktivni, mohlo by dojit pfi jeji
realizaci ke zhorSeni kvality. Kromé uvedeného dochazi pii nedostatku pohybu k ubytku
svalové hmoty, zkraceni vazivovych struktur, zmény struktury skeletu projevujici se
osteoporozou. Pohybovy aparét plisobi mimo jiné také jako podpora obéhového systému a
ma tedy pfimy vliv na funkci bfiSnich organti. Nedostatek pohybu zplisobuje sniZeni
cirkulaci krve a lymfy. Nesmime také zapominat, Ze pohybovy aparat je nejvétSim

spotiebitelem energie. V dasledku toho ma vyznamny vliv na prib&h metabolickych
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pochodii v lidském organismu. Pokud ma c¢lovék nedostatecny pohyb, klesa vykon a

zhorSuje se také kvalita pohybovych programil.

Opacnym pfipadem je stiedni pohybové zatizeni. Pii ném se udrzuje funkce i
struktura pohybového systému. Pravidelnym tréninkem se zlepSuje vykon. Diky tomu jsou
sekundarné pozitivné ovlivnény metabolické funkce. Stoupa také pocit pohody a zdravi.
Podle Dovalila (2002, 82) predstavuje takové zatizeni ,,ucinnou cestu k ovliviioviani a
zdokonalovani jednotlivych struktur daného vykonu a jejich prubézné a postupné sladovani

Vv celek.

Posledni druh pohybu podle Velého (2006) je pretézovani pohybového aparatu.
Béhem takového zatizeni dochazi ke vzniku mikrotraumat provdzenymi jizvami po zhojeni.
Muze dojit k omezeni pohybu pfi realizaci dlouhodobého pohybového stereotypu. Takové
omezeni mize byt provazeno i strukturalnimi zménami ovliviiujici negativné pohybové
chovani. Mohli bychom zde také uvést pojem pietrénovani, ktery je v prostiedi sportu bézny.
Tento pojem vnimdme z pohledu sportovniho tréninku jako komplexni negativni stav
sportovce (Dovalil, 2002). Dochazi pii ném k trvalému poklesu sportovni vykonnosti a
formy. U profesionalnich sportovci muze dojit k pfetrénovani kvuli touze zlepS$it svoji
vykonnost v zdvod¢€ nepfiméfenym navySovanim tréninkového objemu v piimé souvislosti

S neuspeSnym dosahovanim ptedpoklddané vykonnosti.

Pti sttednim pohybovém zatiZeni miiZeme zajistit naSemu organismu mnoho benefitl
Z hlediska udrZeni zdravi ¢i zlepSeni kvality naseho Zivota. Miles (2007) zduraziuje
protektivni efekt proti kardiovaskuldrnim onemocnénim, diabetes Il.typu, riznym druhiim
rakoviny (také Magnusson et al., 1998 ) a mozkové mrtvici. Se stejnymi poznatky ptichazeji
i dalsi vysledky studii (Warburton, Nicol & Bredlin,2006; Uusitupa et al., 2000 atd.). Ti
navic pridavaji jesté preventivni plsobeni pohybové aktivity proti vzniku jiZ zminéné

osteoporo6zy (napt. Warburton, Nicol & Bredlin,2006).

Z fyziologickych ukazateli miizeme zminit pozitivni vliv na klidovou srde¢ni
frekvenci, sniZeni télesného tuku, snizeni odporu v perifernich cévach (Miles, 2007). Tento
efekt sniZeni tlaku po cviceni, miZe pretrvat podle dostupnych vyzkumi i 12 hodin po

cviceni. Pravidelna pohybova aktivita maze tedy zptlisobit trvalé snizeni krevniho tlaku.

Radi bychom zminili i pozitivni vliv pohybové aktivity na plasticitu mozku, kterou
zminuje Dishman (2006). Tento ucinek vysvétluje nastartovanim neuroadaptivnich a

neuroprotektivnich procesti diky pravidelnému pohybu. Dodéava dale, Ze pohyb muze
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pusobit preventivné proti depresi, zpomaluje procesy spojené se starnutim a se vznikem

rakoviny.

2.2.5.2 Zmény v psychice v diisledku pohybové aktivity

Utinky sportovni aktivity na psychiku ¢lovéka jsou notoricky znamé. Néktefi
sportovci vyuzivaji sportovni aktivitu stdle jako zdravou strategii zvladani stresovych
situaci. Bohuzel sedavé zaméstnani a mensi Cas trdveny pohybem zplsobuje nejen vyse
uvedené zmény v lidském organismu. Je také pfi¢inou nékterych negativnich zmén
Vv psychice clovéka. Opétovné zapojeni do pravidelné pohybové aktivity mize pomoci

¢lovéku k tomu, aby se citil 1épe.

Raglin (in Stackeova, 2008) uvadi rozdilny vliv aerobniho a silového cviceni na
psychicky stav ¢loveéka. Aerobni zatéz ma vyrazny vliv na sniZzeni uzkosti a depresivity.
Tento Gcinek trva jesté n€kolik hodin po ukonceni aktivity. Silovy trénink ma pozitivni efekt

na redukci uzkosti v ptipadé, ze ma ¢lovek rysovou tzkost jako osobnostni rys.

V odbornych ¢lancich se setkdvame predevsim se studiemi zabyvajicimi se zménami
aktudlniho psychického stavu, sniZzeni depresivity ¢i Uzkosti vlivem pohybové aktivity.
Napiiklad Fox (1999) potvrzuje efekt pohybové aktivity jako podptrné terapie v 1é¢bé
klinické deprese. Pohyb miize podle studie redukovat stavy uzkosti, zlepSovat uroven
sebepercepce a zlepsSovat sebedivéru. Babyak et al. (2000) prokézal G¢inek 10 mési¢niho
programu aerobni zatéze na signifikantni zlepSeni u depresivnich pacienti. K podobnym
vysledkiim v souvislosti s pravidelnou pohybovou aktivitou a symptomy uzkosti a
depresivity dosli i dalsi (napt. Penedo & Dahn, 2005; Salmon, 2001 atd.).

Existuje mnoho studii podporujici fakt, ze pravidelné cviceni plsobi pozitivné na
zdravi Cloveka. Neni cilem, zde provést reSerSi vSech dostupnych ¢lankt zabyvajicich se

touto problematikou. Radi bychom se proto presunuli k dalsi roviné piedkladaného modelu.

2.2.5.3 Spiritualni vyznam pohybové aktivity

Hledani spirituality ve sportu miiZze pfedstavovat pro dnesniho ¢lovéka problém. Ve
spolecnosti pievazuji tendence orientovat se vice na vykon nez na prozitek, a pokud nejsme
schopni nalézt hlubsi smysl béhem naSeho kazdodenniho Zivota, té¢Zko hledat spiritualitu ve
sportovni ¢innosti, v niZ je vykonnost ¢asto vymezena prave limity a objektivné méfitelnymi
ukazateli. Prave tato skutecnost mnoho lidi odradi od aktivniho sportovani. Domnivame se,

7e podobny problém se objevuje i u pacientt s psychickym onemocnénim. Mohou mit obavy
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z toho, ze béhem sportovni ¢innosti budou piisobit nedokonale a jednaji podle principu

,vSechno nebo nic*. Bud’ budeme dobii a uspésni, anebo to nebudeme vibec délat.

Uvazujeme-li o novodobych olympijskych hrach jako o nositeli Gstfedni myslenky
sportovni etiky, musime se nutn¢ stietnout s problémem hesla olympijskych her, které zni:
,Citius, altius, fortius!* (rychleji, vyse, siln€ji). Autorem hesla je zakladatel novodobych
olympijskych her Pierre de Coubertin (Kossl et al., 2006). Snaha o podani maximalniho
vykonu by ndm tedy méla byt voditkem pro sportovni ¢innost. Radi bychom dodali, ze
moznym chybéjicim ¢lankem fetézu by mohlo byt doplnéni ,,v rdmci zachovani vlastniho
zdravi a ve vztahu k ndam samotnym®. Jisté nekritizujeme touhu o poznani svého maxima,
ale profesionalni sport v podani maximalniho vykonu piedstavuje ,,strasaka” pro normalni
populaci, které jsou v televizi predklddany vzory prozatim neusvédCenych dopujicich
sportovcu, ktefi podavaji vykony sahajici daleko za limity lidského téla. Nékteré sporty jiz
dnes ztraceji na atraktivit¢, protoze se jednd o zdvod dopingovych a antidopingovych

laboratofi.

Pierru de Coubertinovi je pfisuzovan jeden citat, ktery by podle nas mél byt zndméjsi
nez zminéné heslo. Je to: ,, L ‘important dans la vie ce n’est point le triomphe, mais le combat,
[’essentiel ce n’est pas d’avoir vaincu mais de s étre bien battu. *“ - DuleZitou véci v Zivoté
neni vitezstvi, ale zapas, zakladem neni to, Ze se zvitezilo, ale Ze se bojovalo dobre
(www.cs.wikiquote.com). Tento bud’ podporuje ptivodni heslo nebo mu protife¢i. Zalezi, z

jakého thlu pohledu se na néj podivame.

Jakykoliv vykon je podle naseho nazoru ruSivym elemntem pro hledani spirituality
ve sportovni ¢innosti. Vyjimkou by mohl tvofit vykon z pohledu inidividudlnich moZnosti
jedince v pokofovani vlastnich hranic. Podobné se k tomuto problému vyjadiuje HoSek
(2000). Zminuje hrozbu demotivace u jedné ¢asti populace v ptipadé€, Ze se pii oslavovani
sportovnich vysledkii zamétime pouze na faktor UspéSnosti. Uspéch s vitézstvim jsou
dostupné piredevSim talentované casti populace. Nasi snahou by vSak mélo byt vnimat
vitézstvi na zéklad¢ intraindividualni vztahové normy (vnitini). Na prozitek vitézstvi by
podle ni mél mit pravo i ten, ktery prekona sdm sebe, svoji pohodlnost ¢i hendikep. Pokud
se nam povede realizovat tento piistup, podafi se nam ke sportu emoc¢né piipoutat i tu ¢ast

populace, ktera pohyb potiebuje nejvice (nemocni, obézni, neSikovni atd.).

Anné Hogenové (2000) zabyvajici se dlouhodobé olympijskou filozofii se daii, podle

naSeho nazoru, dobfe vystihnout problematiku vitézstvi. Zvitézit na olympijskych hrach se
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podle ni rovnalo pfiblizeni se Bohtim. Epifenie, pfitomnost Boht, byla dovolena jen tém,
kterym se podafilo ocistit od animality. Za neustdlého osvédCovani areté, neustalého
zdokonalovani, se ndm mohl podafit ptfestup do vysSiho fadu byti. Tento prestup do
epifanického svéta ndm byl umoznén pouze za podminek cestného boje. Hogenova (2000)
dale popisuje zménu pohledu dnesni spolecnosti na vitézstvi. Kazdy chce byt v néfem
jednickou, protoze se chce zaradit do lidského prostoru a ne do epifanického. V dnesni
spolecnosti se dokonce setkame s tim, ze nam status tzv. byt jednickou zarucuje vstup do
normalniho svéta. Jakoby nam fikala — ,,Podej jedine¢ny vykon a udrz se v pozici za kazdou
cenu!* Takovy vykon postrada jakoukoliv piivodni transcendenci. Jedna se spiSe o neustale

sebedostihovani a predstihovani.

Odchylime-li se od evropské kulturni tradice obevuje se ndm ziejméjsi ptesah
pohybové aktivity do spiritudlni dimenze u n¢kterych tradi¢nich asijskych bojovych uméni.
Muze to byt uzkym propojenim tehdejsSiho tradi¢niho nébozenstvi s bojovym uménim.
Herrigel (1994, 41) popisuje uméni lukosttelby takto : ,, Pravé uméni je bezucelné, bezcilné!
Cim tvrdosijnéji se snaZite naucit, jak vystielit §ip za ticelem zasazZeni cile, tim méné uspéjete
a co vic, cil se bude vzdalovat. To, co vam stoji v cesté, je to, Ze mate prilis svéhlavou viili.

«

Moyslite si, Ze co neucinite sam, se nestane. *

Zajimavy pohled nabizi Skola tradi¢niho japonského bojového uméni Aikido. Je
charakteristické tim, Ze se jedna o nesoutézni bojové uméni. Mozna pravé diky tomu si
udrzelo po tak dlouhou dobu hlubokou filozofickou rovinu spojenou s praxi. Zakladatel
Aikido, Morihei Uesiba (2016, 43), se vyjadiuje k rozdilim mezi svym uménim a sporty:
,,Sporty jsou dnes Siroce rozsirené a predstavuji dobré fyzické cviceni. I v aikido trénujeme
telo, ale pouzivame ho téz jako prostredek k trénovani mysli, zklidnéni ducha a nalezeni
dobroty a krasy —tyto dimenze sport postrada. Cviceni aikido podporuje odvahu, uprimnost,
vernost, velkodusnost a krasu a stejné tak posiluje télesnou zdatnost a zdravi. V aikido se

‘

neucime vitezit; ucime se objevovat vitezstvi v kazde situaci.

V této kapitole jsme se pokusili alesponi ¢astecné nastinit nejprve obecné myslenky
olympijského hnuti, nasledné¢ n€kolik pohledi evropské filozofie na vitézstvi a vykon a
nasledné pak par myslenek z asijského prostiedi. Spiritualita sportu nabizi spoustu prostoru
k naplnéni. Problém skyta pouze nastaveni dnesni spole¢nosti smérem K vykonu a odklonéni

se od prozitku, ktery mohou rizné sporty nabizet. Jedna se skutecné o Sirokou paletu forem
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prozitkl a pokud je dokdzeme zprostfedkovat a zménit pohled na sportovni vykon, da se to

jisté povazovat za velky tspéch.

2.2.6 Mozné mechanismy vlivu pohybové aktivity u zavislych na alkoholu

Brown et al. (2009) uvadi n¢kolik predpokladanych ucinkit pohybové aktivity na

¢loveéka. Tyto mechanismy bychom mohli pro piehlednost rozd€lit do nékolika skupin. Jsou

to:

a)

b)

c)

d)

Cviceni je spojeno s prijemnymi stavy bez poZziti alkoholu — studie Cronana &
Howleyho (1974) prokazala vliv pravidelné zatéze na zmény hladiny adrenalinu
a noradrenalinu v téla trénované¢ho. Mozna zajimavéjsi zjisténi ptinasi Thorén,
Floras, Hoffmann & Seals (1990), ktery pfiSel s dikazy, ze dlouhodobé zatizeni
niz8i intenzity prokazateln¢ vede k navySeni tvorby endogennich opiath.
Vysledky této studie navic poukazuji na mozny terapeuticky potencial pravé
v 1écbe zavislych na alkoholu. Mimoto také doporucuji aerobni zatéz jako
moznou podplrnou terapii pii 1écbé anorexie, bulimie, uzkosti, deprese,
hypertenze atd. Cviceni mlize piedstavovat pro konzumenty ¢i zavislé i moznou
zdravou alternativu traveni volného casu. Tento nazor podporuje Murphy,
Pagano & Marlatt (1986), ktefi provedli méteni zmén v konzumaci alkoholu ve
vztahu K aerobnimu tréninku a meditaci. U experimentalni skupiny doslo
k vyraznému snizeni konzumace alkoholu v pribéhu osmitydenniho programu.
Cviceni nabizi pozitivni alternativu k piti — jiz jsme uvedli studii, prokazujici
mozny vliv cviceni na zmény v zivotnim stylu zavislych (Miller, Meyer & Hiller-
Sturmhofer, 1999). Tato zména zvySuje piedpoklad k udrZeni abstinence.
Redukce depresivnich symptomii a negativni ndlady — pohybova aktivita ma
vyznamny vliv jako podptirna terapie v 1é€b¢€ depresivnich stavii (napt. Pastucha,
2007; Fox, 1999).

Snizeni reaktivity na stres a zlepseni zviadani stresu — pokud bychom se na
problém naduZivani ¢i zneuzivani alkoholu podivali jako na socialni problém ve
vztahu ke zvladani stresu, dalo by se fici, Ze konzumace alkoholu je vlastné
negativni strategii zvladani stresu. I s tim se v ramci 1€cby zavislosti pracuje.
Pacienti se uci ustoupit do distance a vnimat procesy probihajici mezi spoustécem
bazeni a pozitim latky (NeSpor & Csémy, 1996). Hobson & Rejeski (1993)

potvrdili aerobni cviceni jakou moznou pomoc pii ziskani odolnosti proti stresu.
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e) Narist duvery ve viastni schopnosti - G¢innost aerobniho cviceni na divéru ve
vlastni schopnosti vychazi ze samotné podstaty cviceni. Tim, Ze se nase kondice
zvysuje ziskavame tak diveéry v nds samé a také vnimame schopnost naseho téla
prizplsobovat se vyssi zatézi. Tento ndzor podklada studie McAuley, Courneya
& Lettunich (1991) jejiz podstatou byla realizace pohybového programu u
skupiny probandid. Po absolvovani dvaceti tydenniho programu doslo
k signifikantn¢ vyznamnému zvySeni tirovné vlastni vnimané u¢innosti.

f) SniZeni intenzity bazeni — cviCeni jako pomocnou techniku pii prevenci bazeni
popisuje 1 Nespor (1999). Tuto skutecnost doklada i studie Ussher et al. (2004)
zabyvajici se vlivem stfedné tézké aerobni zatéze. Bylo potvrzeno, ze tato forma

pohybové aktivity miize vést ke sniZeni rovné bazeni.

I pfes vySe popisované benefity pohybové aktivity formou aerobniho zatiZeni
organismu je v psychiatrii podle naSeho nazoru nedocenéna. Potencial rozvoje pohybové
gramotnosti a kondice, a jejich sekundarni vliv na psychiku ¢lovéka potvrzuji v§echny vyse
uvedené studie. Vliv pohybu na duSevni zdravi ¢lovéka je nekolikrat prokazany (napf.

Tkachuk & Martin, 1999).

2.3 Pohybové programy Vv 1é¢bé zavislosti

Pfi tvorbé pohybovych programi miZeme vychdzet z nékolika zdroji. V naSich
podminkach maji dnes tradici hlavné dva pftistupy. Prvnim z nich je ,,Skalovsky* pfistup,
zaméteny predevsim na pohybovou terapii ve formé aerobni zatéZe, konkrétn€ pak béhu.
Druhym piistupem muze byt ,,NeSporovsky*, kde je kladen dliraz na cviceni s prvky jogy.
Tretim pfistupem, 0 Ktery se snazime my, je kombinace obou pfistupii a ptidanim nékterych
dalSich mozZnosti. V zésad¢ lze fict, Ze tento kombinovany pfistup prezentuje i Hatlova
(2003).

Striktni vyuziti jen jogy ¢i béhu by mohlo pfedstavovat problém. Na odd¢€leni
zavislosti se setkavame s lidmi rizného veéku a rznych individudlnich somatickych rozdila.
Nelze tedy unifikovat jeden piistup na vSechny. Dal$im faktorem muze byt specifikum
nékterych zavislych podle konkrétni diagnézy. V podminkdch nemocnice probihd prace
kinezioterapeuta se skupinami, kde jsou v ramci jedné skupiny pfitomni hlavné zavisli na

drogéch, alkoholu ¢i vyhernich automatech. Pfipadné€ se mize jednat o jejich kombinaci.
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Vychazime-li z predpokladu, Ze nasi snahou je obnovit ¢i upevnit vztah k pohybové
aktivit¢ u zavislych pacientli, musime nutné dodrzet urCitou variabilitu nabizeného
programu. Jsme piesvédceni, Ze jedin€ tak miizeme nabidnout pacientim ptipadnou nahradu

za prozitky spojené s uzitim navykové latky a ptipadné snizit bazeni po latce.

Da se fici, ze urcitd variabilita je napi. v Psychiatrické nemocnici v Bohnicich
zajisténa diky povaze a programu odd¢€leni zavislych. Jedna se o rezimovou 1écbu a pacienti
kazdy den rano absolvuji rozcvicku. Béhem dne pak maji relaxacni skupiny a jednou tydné
chodi se svym terapeutem b¢hat. Nutno dodat, Ze maji béhem vybranych dni moznost
posilovat ¢i vyuzivat aerobnich bicyklovych trenazerti. Poté maji dvakrat tydné program

1éCebné télesné vychovy, kde miizeme jiz vyuzivat vétsi moznosti pro tvorbu programu.

Vzhledem ke zminénym faktorim spojenym s vékem a zdravotnim stavem
ptizpusobujeme program konkrétni skupiné. V praxi vyuzivame ptredevsim cviceni s prvky
jogy, kompenzacni cviceni na zadové svaly vybrané z riznych fyzioterapeutickych ptistupt,
bioenergetickych cviceni, posilovani stiedu téla, posilovani s expandery, cviceni ve
dvojicich atd. VétSinou je skupina vedena terapeutem, ktery instruuje, opravuje ci
predcvicuje. Nékdy je cvicebni jednotka pojata jako intervalovy ¢i kruhovy trénink a jindy
zase jako prosté zdravotni cvieni. VétSinou predcviuje sam terapeut. V praxi se nam
osvédcilo realizovat jednou za €as cvicebni jednotku zv1astni formou, kdy pfedcvicuje jeden
Z pacientl a terapeut provadi technickou korekci cvikt. Pacienti si tak mohou vyzkouset
aplikaci konkrétnich cvikl a ptipadné ziskat zpétnou vazbu na dané instrukce ke cviceni.
Terapeut ma tak moZnost ziskat zpétnou vazbu na kvalitu své instrukce a spravné pochopeni

vyznamu nékterych cviki.

Hatlova (2003) uvadi ve své publikaci n¢kolik zasad pro provadéni kinezioterapie

v 1é¢be zavislosti. Radi bychom se k jednotlivym bodiim podrobnéji vyjadtili. Jsou to:

a) Vyjadfeni pozitivniho vztahu — béhem terapie vyjadfujeme pozitivni vztah
K pohybové aktivité svym piistupem k ni. Program tvofime a upravujeme s ohledem
na konkrétni skupinu. Schopnost reagovat na aktudlni podminky ve skupiné
predstavuje velky narok na praci terapeuta. MliZe se stat, ze néktery z pacienti jevi
tendence k dekompenzaci svého psychického stavu. V tom piipadé by mél terapeut
zasdahnout vhodnou intervenci a upravou pohybového programu. Existuje urcitd
zasada vychazejici z didaktiky té€lesné vychovy, a to snazit se byt pfipraven na kazdou

cvicebni jednotku. PfedevS§im pak mit alternativni program pro ptipadné jiné, nez je
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b)

d)

ocekavané nastaveni skupiny. Behem cvi¢eni komentujeme také pozitivni vztah
pacienta k terapii. Tim mizeme dosahnout optimalnich podminek k budouci zméné
ve vztahu pacient a sport.

Podpora sebedivéry zavislého — béhem terapie se snazime podpofit jakykoliv
kladny projev vztahu pacienta kK pohybové aktivité. VéEtsinou se béhem cviceni objevi
chvile, kdy se pacientiim néco podaii. V takovou chvili se snazime moment zvyraznit
a vyzdvihnout, abychom zapisobili na sebediivéru jedince. Casto se také ve skuping
objevi byvaly sportovec, ktery ma urcité vyhody oproti ostatnim ¢lentim skupiny.
Takové situace se také snazime vyuZit.

Ziskani zajmu zavislého o terapii — chceme-li aby u pacientt vznikl zajem o pohyb,
m¢eli bychom se podle naSeho ndzoru fidit zminénym principem variability programd.
Pokud budeme s pacienty cviéit stale dokola jen jogu ¢i jinou aktivitu, pfipravime se
tak o moznost ziskat pro pohyb i ostatni, ktefi tuto aktivitu nemaji ptili§ v oblibé.
Rozhodné jsme také proti nazoru, ze jéga ¢i béh jsou vhodné aktivity pro kazdého.
Zména programu a vyuziti novych ptistupi v pohybové terapii se zdd byt ucinnym
prosttedkem, jak ziskat pozornost vice lidi.

V pribéhu terapie je moZno zduraznit rozpor mezi aktuidlnim chovanim
zavislého a jeho predstavami o sobé — diky pohybové terapii mizeme zdiraznit
nékteré rozpory v pfistupu pacienta ke svému télu a tim, ¢eho by chtél do budoucna
dosahnout. Neékdy se setkavame s trendem, kdy pacient v minulosti aktivné sportoval
a dnes jiz jeho kondice neodpovida diivé;si skutecnosti. I presto se pacient pietézuje
stejn¢ jako dfive a neni schopen respektovat sviij odlisny aktudlni stav. V takovém
pfipad¢ je nutné provést intervenci a pomoci mu pochopit nékteré zasady zatéZovani
organismu a postupného zvySovani zatéze. V ramci terapie je mozno projit s pacienty
nekteré zasady vedouci ke zdravému ziskéani kondice.

Nepfripustit spor se zavislymi — tato zasada je n¢kdy snaze a jindy té€zko udrzitelna.
Nékdy se setkdvame u pacienti s poptenim jejich aktudlniho problému a s tim
spojenou potfebou dokézat, ze do této skupiny nepatii. Nasledné se mohou pokusit
vyvolat konflikt s terapeutem a pokusit se skupin¢ dokazat sviij odborny pichled
v konkrétni problematice tykajici se pohybové aktivity. S ohledem na stav pacienta
se v takovych pfipadech snazime o rychlou intervenci, ktera nezatizi ostatni ¢leny
skupiny a zaroveil ponechd danému pacientovi sebetctu. Vzhledem ke skupiné se
nam osveédcil liberalni pfistup, nikoliv autoritativni. Snazime se o0 to, aby se pacienti

mohli stat ¢astecné partnery pii tvorbe pohybového programu.

-29 -



Pokud terapeut nedoda svym programtiim se zavislymi invenci, mohou se snadno stat
vSednimi a pro pacienty nudnymi. Dnesni nabidka pohybovych aktivit predstavuje pomérné
rozsahlé moznosti a bylo by zbyte¢né ustrnout pouze na jednom programu, ktery budeme

opakovat dokola.

2.3.1 Vybrané pristupy piisobeni na psychiku prostrednictvim télesnych
cviceni
Béhem nasi praxe jsme se pokouseli o prozkoumani riznych pfistupti zabyvajicich
se pusobenim na psychiku pfes télesnou rovinu. Nekteré prvky téchto piistupti se nam
podafilo ¢aste¢né vyuzit pro praxi. Proto bychom alespon ve zkratce chtéli uvést nékolik
vybranych pfistupti, s nimiz jsme se béhem naseho vlastniho zkoumani setkali. Bude se
jednat o formu netradi¢nich ptistupi z pohledu kinezioterapie, avsak tradi¢nich ptistupti

Z pohledu psychoterapie a fyzioterapie. Kratce kazdy z nich popiSeme.

2.3.1.1 Focusing

Nejznaméjsim propagatorem a zaroven zakladatelem focusingu je Eugen T. Gendlin
(1926-2017). Koncept metody je nékdy spojovan i s predstavitelem humanistické
psychologie Carlem Rogersem, snimz Gendlin uzce spolupracoval. Ten pfi
charakterizovani podstaty focusingu vychazi z toho, ze existuji n¢které obsahy mysli, které
jsou védomi dostupné a jiné ne. Nekteré informace piijimané z téla ¢i okoli jsou v centru
nasi pozornosti a jiné ne. Podle Gendlina (2003) nam focusing ukazuje, jak se diky
naslouchani nau¢it novym moZnostem vnimani informaci znaSeho téla. Dale uvadi
(Gendlin, 2003, 9), ze focusing je , dusevni a kinestetickd schopnost vyvoldvat hluboce
ukrytou moudrost. Tento pristup k ,,pocitovanému smyslu problémii je holisticky. Je velmi
ucinny sam o sobé, ale je cenny i ve spojeni s radou psychoterapii, s biofeedbackem a

¢

S meditaci — cilem je vzdy odblokovani tvorivého procesu a definovani problémii.

Focusing se pokousi sméfovat dovniti a ziskdvat informace z naseho hlubsiho self.
Plvodné se jednd o psychohygienickou techniku, kterd je sméfovana k uvédomeéni si
télesného ohniska (focus) vybraného problému. Pokud se nau¢ime prozivat toto ohnisko,
muzZe to nasledné vést k porozuméeni vyznamu problému. Radi bychom se pokusili o kratké
shrnuti postupu pfti praci s focusingem. Gendlin (2003) uvadi nékolik zakladnich krokt pro
takovou praci. Podstatou techniky je vlastné prace s t€lesnymi pocity. Nejprve se ucime

vnimat své télo v prostoru, v némz se nachédzi. Nésledné prenaSime pozornost na télesné
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vnimani. VéEtSinou se ve vztahu k tomuto vnimani vynoii témata. Ty bychom méli nechat
odplynout pry¢. V dalsim kroku se pak snazime zaméfit na pocity, které se v téle vynofi.
Poté se vénujeme tém nejvyraznéjSim pocitim. Snazime se je pojmenovat a k obraziim, které

s nimi prichdzeji, hledame vyznamy ve vztahu ke kontextu naSeho zivota.

Focisung se muze stat u¢innou pomuckou pii praci s télem a prozivanim. Dokazeme
diky nému snaze rozklicovat n¢které somatické problémy ¢i stavy napéti, které se objevuji
v n¢kterych konkrétnich Castech téla. Na druhou stranu mizeme vyuzit focusing velice dobie

jako doplnék pro psychoterapii.

Nékteré  prvky focusingu se prolinaji s dalsi psychoterapeutickou a
psychohygienickou metodou, kterd ma v nasi zemi diky Mirku Frybovi ur€itou tradici. Jedna
se 0 Abidhammu. Fryba se béhem Zivota dostal k n€kolika zdrojim meditativnich technik,
Z nichz ho pravdépodobné nejvice ovlivnilo studium u budhistického mnicha Mahdathery
Nyanaponiky, ktery plsobil na Sri Lance (Fryba, 1991). Systém Abidhammy piedstavuje
mnozstvi cviceni, z nichZ se né€ktera zamétuji i na préci s télem ve smyslu v§imavosti. Jedna
se napiiklad o meditativni chtzi, ale pfedevSim i o v§imavému pfistupu k t€lu a tim i
uvédomovani si napéti ¢i naopak uvolnéni béhem vsedniho dne. Diky takovému piistupu
muzeme dosdhnout hlubokého uvolnéni a porozuméni psychickym procestim, které by ndm

mohly jinak zustat skryté.

2.3.1.2 Feldenkraisova metoda

Oproti pfedchozi technice je Feldenkraisova metoda pfistupem vychéazejici ze
znalosti télesného aparatu a pohybovych stereotypti. Podle Wildmana (1999) by nas méla
metoda naucit vyuZzivat inteligenci naseho téla a optimalizovat nase pohyby. Ne vzdy jsou
naSe pohybové stereotypy zdravé a nemuseji se shodovat s naSimi individualnimi télesnymi
dispozicemi. Feldenkraisova metoda uci hledat a pfipominat ptirozené pohyby, které jsou
jiné pro kazdého jedince. Tato odliSnost vychazi z odlisné stavby naSeho téla. Zdanlivé by
se mohlo jednat o pomocnou metodu vyuzitelnou jen ve fyzioterapii. Moshe Feldenkrais
(1904-1984) vsak rozpracoval i pojeti self ve vztahu k pohybtim téla. Obraz naseho ,,Ja*“ se
V pojeti této metody stale upravuje v souvislosti s nasim jednanim (Adamkova — Ségard &
Hatlova, 2013). NaSim cilem by mélo byt pfizplisobeni se neustdle se ménicimu obrazu
naSeho ,,Ja“. Pokud nebudeme respektovat tuto dynamiku dojdeme k nepruznosti a

schémati¢nosti v naSem jednani. Pokud chceme zménit své chovani, musime nejprve zménit

-31-



svij obraz o nas samych. Diky popsané korekci ,,Ja*, dochazi zaroven ke zlepSeni kvality

pohybu.

2.3.1.3 Bioenergetika

Zakladatelem bioenergetiky je Alexander Lowen (1910-2008). Tato metoda vychazi
pfedevsim z prace rakouského psychoanalytika Wilhelma Reicha. Lowen béhem své prace
sportovniho referenta na sportovnich taborech zjistil, ze s jeho lepsi télesnou kondici se lepsi

1 jeho dusSevni nalada.

Podle Lowena (2009) se pokousi bioenergetika rozumét lidské osobnosti
prostiednictvim energetickych procest téla. Vychazi z piedpokladu, Ze existuje vztah mezi
funkcemi osobnosti a energetickymi pochody. Funkce predstavuji tento kauzalni fetézec:
energie — pohyb — emoce — mysleni. Energie vyprodukuje pohyby, které nasledné probudi
emoce a poté vedou k myslenkam. S ohledem na tento fetézec bychom méli byt schopni

ovlivnit v§echny psychické funkce, pokud zménime energetické procesy v téle.

Podstatou prace je ovlivnéni hladiny energii prostiednictvim konkrétnich télesnych
cviceni. Pokud ma c¢lovék dostatek energie, pohybuje se uvolnéné, lehce, harmonicky a
klidné&. Pokud ji ma malo projevuje se to Skubavymi pohyby, hyperaktivitou ¢i netrpélivosti.
Lowen (2009) dodava, Ze cilem bioenergetiky je osvobodit ¢lovéka od zafixovanych

traumatickych zazitki minulého zivota, které se projevuji kieCovitosti a napétim v téle. Aby

vvvvvv

2.4 Vyuziti aerobniho zatiZeni u zavislych

V této kapitole bychom radi uvedli zkoumanou problematiku na podkladé
soutasného védeckého poznani. Uinky pohybové aktivity na psychiku &lovéka jsou
V obecné rovin€ kazdému znamé. Radi bychom nyni konkretizovali nékteré ndzory a dikazy
o vlivu pohybov¢ aktivity na psychiku ¢lovéka. Pfesnéji pak o vyznamu aerobni zatéze na

1écbu zavislych.

2.4.1 Charakteristika aerobniho zatiZeni

Pro ucel naseho vyzkumu povazujeme za nutné uvést i nékteré teoretické poznatky
tykajici organismu v zatézi. PfedevS§im bychom pak chtéli vysvétlit, co to vlastn¢€ aerobni

Zatéz je.

Bylo by vhodné nejprve vysvétlit slovo vytrvalost, které s pojmem aerobni uzce

souvisi. Dovalil (2002, 29) popisuje vytrvalost jako ,, komplex predpokladii provadét cinnost
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pozadovanou intenzitou co nejddale nebo co nejvyssi intenzitou ve stanoveném case .
Vyznam slova aerobni ve smyslu fyzické zatéze pak vysvétluje prevahu energetického
systému, v némz sportovec pracuje béhem zatéze. Vytrvalost Ize rozd¢lit na: dlouhodobou,
sttednédobou, dlouhodobou a rychlostni (Dovalil, 2002). Pfi dlouhodobé vytrvalosti
zajiStuje lidsky organismus energii potiebnou pro vykon pfevazné ze zdroje O2. Sportovec

tak prochazi zatézi, kterou mizeme charakterizovat jako aerobni.

Presnéji feCeno mohou naSe kosterni svaly ziskavat energii resyntézou
adenosintrifosfatu (ATP) ze tfi zdrojh: kreatinfosfatu, glykolytickou fosforylaci a oxida¢ni
fosforylaci (dychanim). Pii déle trvajici zatézi je podle Bunce (1989) energie potiebna

K télesné praci ptimo zavisla na dodavce kysliku — aerobnich dé&jich (oxidac¢ni fosforylaci).

Dlouhodobou vytrvalost hodnotime tedy jako fyzické zatizeni charakterizované
dobou zatéze nad 10 minut (Formanek et al., 2003). Pfi této zat¢zi dochazi k ziskavani

energie pro pohyb pievazné z kysliku a mizeme ji tedy nazyvat jako aerobni zatéz.

2.4.2 Vyuziti béhu v 1é6¢bé zavislych

S odkazem na ptedchozi text bychom v této podkapitole radi navazali na konkrétni
vyuziti behu (ptip. chiize) v 1€cbé zavislosti. Beh na dlouhou trat’ spada svym charakterem
do pohybovych aktivit s pfevazujicimi naroky na aerobni energeticky systém. Do této
kategorie patii také dal$i pohybové aktivity jako napt. chiize ¢i jizda na kole (pfip.
bicykloergometru). Vzhledem k narokiim na technické vybaveni se nékteré zahranicni studie
zamg¢fily spisSe na vyuziti bicykloergometru, kde je ¢lovek ve stabilni poloze sedu a pfistroje,
které¢ snimaji fyziologickou odezvu organizmu na zatéZz, mohou bezpecné snimat jeji
dynamiku. Podle naSeho nédzoru je pravé toto praktické hledisko u fady studii disledkem

castéjSiho vyuZiti bicykloergometru namisto bézeckého pasu.

Podstatnou otazkou pfii intervenci je casové hledisko, piesnéji feCeno frekvence
intervenci, V ramci tydne a dob¢ zatizeni. Gary & Guthrie (1972) zjistili, Ze pét cvicebnich
jednotek tydné po dobu ¢ty tydnil, zvySuje nejen fyzickou kondici, ale také psychickou
energii. Frankel & Murphy (1974) zjistili pozitivni zmény pii jedné cvicebni jednotce tydné
po dobu dvanacti tydnu. Ke zménam doslo konkrétné v subtestech psychastenie a depresi.
Sinyor et al. (1982) zmifnuje zmény u zavislych na alkoholu jiz po 5 tydnech pfi zatézi 30
minut tiikrat tydn€. Angelo, Tavares & Zilberman (2013) objevili signifikantni pokles
urovné baZzeni jiz po osmi padesatiminutovych cvicebnich jednotkach u gemblert.

Z novodobéjsich studii miizeme uvést napt. vyzkum Taylora, Oh & Cullen (2013), ktery
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pfi pohybové aktivité Vv intenzité¢ jednou tydné po dobu dvanécti tydni zjistil vice dnti

abstinence ihned po 1écbé¢ a tfi mésice po u experimentalni skupiny.

Nekteré ze studii se zabyvaji akutni odezvou psychiky ¢lovéka na aerobni zatéz. Do
této kategorie bychom mohli zatadit napf. studii Weinstein, Deuster, Francis & Kop (2010),
ktery zkoumal vliv béhu na bézeckém pasu se stupnujici se zatézi do trovne 85 % VOomax.
Celkovy cas zatéze byl 25 minut. Thned po cviceni doslo ke statisticky vyznamnému snizeni
stupné depresivity. Pfi opakovaném méfeni doslo opét k vyznamnému nartistu 30 min po
skonceni cviceni. Zamétime-li se konkrétné na problematiku zavislych na alkoholu a aerobni
zatéz, muzeme uvést studii Ussher, Sampuran, Doshi, West & Drummond (2004), ktera
zkoumala akutni vliv cvifeni na bicykloergometru nizké (5-10 % maximalni srde¢ni
frekvence) a stiedni (40—60 % maximalni srde¢ni frekvence) intenzity na stupenl bazeni. U

zavislych cvicicich ve stiedni zatézi doslo k vyraznéj$Simu snizeni bazeni (o 19,7 %).

Mezi studie zkoumajici zmény po systematickém programu trvajici del§i Casové
obdobi bychom mohli zatfadit hned nékolik studii ovétujici efekt na zavislé na alkoholu.
Sinyor et al., (1982) provedl studii na 58 zavislych na alkoholu. Intervence probihala po
dobu Sesti tydn a intenzita setkdvani byla pétkrat tydné. Doba cviceni byla stanovena na
jednu hodinu. S tfimé&si¢nim odstupem se ve follow-up studii prokazalo signifikantni
zlepSeni v hodnoceni abstinence (vychazejici z hodnoceni rodinnych ¢lent a self-reportu).
Murphy et al. (1986) pak hodnotil redukci mnozstvi konzumovaného alkoholu u 48 studentti
— muZzl. Intervence trvajici osm tydnl ve frekvenci tii setkani po tficeti minutach, mélo za
nasledek signifikantni snizeni mnoZstvi konzumovaného alkoholu ve srovnéni

s experimentalni skupinou.

Brown et al. (2009) zkoumal u 19 zavislych (muzi, Zeny) hned po detoxifikaci vliv
dvandctitydenniho programu ve frekvenci setkani jednou tydné pii Casu zatiZzeni 20—40
minut. Ve follow-up studii hodnotili zavisli signifikantné vyznamnéji kvalitu dnti abstinence
nez kontrolni skupina. Brown et al. (2014) nasledn¢ provedl dalsi studii ve stejnych
podminkach na vzorku 49 probandl. DoSel k zavéru, ze u experimentalni skupiny doslo

K vyraznému snizeni poctu dnu, kdy pili.
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3 Metodologicky ramec vyzkumu

3.1 Problém

Pti prevenci a ptipadné 1é¢bé psychickych onemocnéni vychazime z pojeti, v némz
zohlediiujeme stranky: biologickou (télesnou), psychickou (dusevni), socialni (vztahovou),
pfesahovou (transcendentalni), individualni ¢as a prostor (Orel, 2012). Patocka (1996)
dopliiuje tento pohled o nazor, ze lidsky pohyb je u ¢loveka i zvirat s emocnim doprovodem.
Je ve své podstaté neredukovatelnym pouze na pohyb téla, ale patii k nému 1 mysleni, citéni

a vule.

V nasi praci vychazime ze vsech téchto rovin, protoze jsou spolu vzajemné¢ spojeny.
Vétsi diraz vsak klademe na rovinu biologickou a psychickou. Muzik & Krej¢i (1997)
popisuji ucinky pohybové aktivity. Podle autori mezi né patii: psychoregeneracni,
psychoregulacni a psychorelaxacni. Leasure et al. (2015) zminuji protektivni faktory pohybu
vzhledem k riznym nemocem. Lid¢, ktefi tthnou ke zdravému pohybu, se 1 zdravé chovaji.
Mohou dodrzovat rtizné diety a maji vétSinou kvalitni spanek. Podle zminéné studie je u

téchto lidi nizsi riziko kardiovaskulérnich problémd.

K vztahu pohybové aktivity a zdravi musime dodat ve spojeni s nasi studii nejen
benefity, ale i problémy zpisobené¢ nadmérnou pohybovou aktivitou. NeSpor (2005) v
souladu se zahrani¢nimi studiemi rozdéluje sport na vrcholovy a rekreacni. Ten rekreacni
ma skutecné mnoho piinost pro psychické zdravi. Mezi tyto klady patfi: navozeni euforie
pfirozenym zpiisobem, nefarmakologické mirnéni uzkosti a depresi, posileni imunitniho
systému, relaxace po skonéeni cviteni a dalsi. Uéinky pohybu jsou obecné dokézany mnoha
studiemi. Mzeme uvést napiiklad vyzkum Foxe (1999), ktery potvrzuje efekt pohybové
aktivity pfi lécbe klinické deprese. Pohyb mulZe podle studie redukovat stavy uzkosti,

zlepSovat Uroven sebepercepce a zlepSovat sebedlivéru.

Naopak vrcholovy sport piedstavuje pomérné velka rizika (NeSpor, 2005). Patii mezi
né: doping, nadmérny stres, stavy extrémniho vyc€erpadni, jednostranni orientace a
nevyvazeny zpusob Zivota, Urazy, nadmérna soupefivost spojena se zdravotnimi riziky a
dalsi. V poslednich letech se objevily i studie hledajici vztah mezi konzumaci alkoholu a
vyssi fyzickou zatézi. Conroy et al. (2015) uvadi, ze vyssi uroven pohybové aktivity vede k
vétsi konzumaci alkoholu nez u stejné veékové skupiny, kterd sportuje méné. Stejnou
informaci uvadi i Leasure et al. (2015). Také upozornuje, Ze konzumace velkého mnozstvi

alkoholu je stejn€ nebezpecna jako Zadného.
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V souvislosti s 1é€bou zavislosti probiha celosvétové vyzkum uz vice nez tficet let.
Nejvetsi vyznam je prikladan praveé aerobnimu cviceni a joze. Proto je vétSina vyzkumi
provadéna prave ve spojeni s témito typy pohybové aktivity. V piedchozi kapitole jsme jiz
zminili n€které studie (Gary & Guthrie, 1972; Frankel & Murphy, 1974; Sinyor et al., 1982
a dalsi) zkoumajici riznou souvislost mezi frekvenci cvicebnich jednotek a G€inky vybrané
aktivity. Z vyzkumi vyplyva prokazatelny vztah dokonce i jedné cvicebni jednotky tydné
na psychicky stav Clovéka. Ve vztahu k zavislosti na alkoholu méa pohyb aerobni povahy
signifikantni vliv na sniZeni irovné bazeni (napt. Taylora, Oh & Cullen, 2013). Vytvoieni
navyku na pravidelny pohyb mize prokazatelné¢ vést u zavislého ¢loveéka k pozitivnim
zménam v souvislosti s bazenim, ale také v souvislosti s udrzenim abstinence ihned po 1é¢bé

(Brown et al., 2009).

Na zavér tohoto uvedeni k problému bychom chtéli odpovédét na otdzku, proc¢
zkoumat zrovna vztah pohybové aktivity a zavislosti. Neékteré studie (Leasrue et al., 2015;
Lynch et al., 2013) upozoriiuji na mnoznost ndhrady pohybové aktivity za pfedmét bazeni u
zavislého. Diky pohybova aktivité vznikaji endogenni opidty a zvySend tvorba dopaminu. Je
tedy aktivovan systém odmény — dopaminovy. Linke & Ussher (2015) provedli vyzkum,
jehoz vystupem je mimo jiné i doporuceni pohybové aktivity jako velice vhodného doplnku
pii 1€cbe zavislosti.

Za hlavni pfinos vyzkumu povazujeme piedev§im moznost aplikace poznatkd do
praxe. Konkrétné moznost navySeni pohybové aktivity na pavilonech zavislosti a
konkretizovani vyhod takového navySeni. Dal§im piinosem je ovéfeni vlivu pohyboveé
terapie na subjektivni psychicky stav pacienta. Neméné zajimavé budou konkretizované
vysledky ziskané s pomoci standardizovanych metod od vybéru, ktery je za normalni situace

velice Spatn¢ dostupny.

3.2 Cile, vyzkumna otazka a hypotézy

Cile vyzkumu:

Cil ¢. 1: Zjistit vzajemny vztah télesného slozeni a psychickych stavli ve vybérovém souboru

zavislych na alkoholu.

Cil ¢. 2: Zjistit vyznam a vliv pohybové aktivity jako podptrné terapie pii 1€cbé zavislych

na alkoholu.
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Hypotézy:

H1: Skupina prochazejici bézeckou intervenci vykazuje signifikantné nizS$i hodnoty

V Indexu télesné hmotnosti ve srovnani s kontrolni skupinou.

H2: Skupina prochazejici bézeckou intervenci vykazuje signifikantné nizS§i hodnoty

celkového mnozstvi tuku ve srovnani s kontrolni skupinou.

H3: Skupina prochazejici bézeckou intervenci vykazuje signifikantné¢ vyssi hodnoty

Vv komponent¢ psychického stavu Psychicka pohoda ve srovnéni s kontrolni skupinou.

H4: Skupina prochazejici bézeckou intervenci vykazuje signifikantné niz§i hodnoty

v komponent€ psychického stavu Psychicky nepokoj ve srovnani s kontrolni skupinou.

Cv v

H5: Skupina prochazejici bézeckou intervenci vykazuje signifikantné nizs§i hodnoty

v komponenté€ psychického stavu Psychické deprese ve srovnani s kontrolni skupinou.

H6: Skupina prochazejici béZeckou intervenci vykazuje signifikantné niz§i hodnoty

v komponenté€ psychického stavu Uzkostné oc¢ekavani ve srovnani s kontrolni skupinou.

H7: Skupina prochazejici béZeckou intervenci vykazuje signifikantné niz§i hodnoty

v celkové kvalité Uzkosti ve srovnani s kontrolni skupinou.

H8: Skupina prochazejici bézeckou intervenci vykazuje signifikantné nizs§i hodnoty

v celkové kvalitd Uzkostlivosti ve srovnani s kontrolni skupinou.

H9: Skupina prochazejici bézeckou intervenci vykazuje signifikantné nizs§i hodnoty

Vv celkové kvalité¢ Depresivity ve srovnani s kontrolni skupinou.

H10: Skupina prochazejici béZeckou intervenci vykazuje signifikantné vy$$i hodnoty

Vv percepci trovné Fyzické kondice ve srovnani s kontrolni skupinou.

H11: Skupina prochazejici bézeckou intervenci vykazuje signifikantné vyssi hodnoty ve

vnimané Atraktivité postavy ve srovnani s kontrolni skupinou.

3.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii v kone¢ném poctu 20 muzl z oddéleni €. 35 z Psychiatrické
nemocnice Bohnice. Charakteristiky platnych pfipadi pouzitych pro konec¢nou statistiku
uvadime v tab. 2. Konkrétné jde o rezimové oddéleni nasledné péce. VSichni z probandii
prosli nejdiive pfijmovym detoxifikaénim odd€lenim, kde jejich pobyt trval rizné dlouho

Vv zavislosti na individualnim zdravotnim stavu a samoziejmé i na moznostech ve smyslu
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kapacity odd¢leni néasledné péce. V souboru jsou zastoupeni pouze muzi, protoze oddéleni
jsou rozdélena podle pohlavi a v naSem piipad¢ jde o oddéleni muzd. Soubor je zastoupen
muzi s diagndzami s oznadenim F1x.1 Skodlivé uzivani a F1x.2 Syndrom zavislosti podle

platné klasifikace MKN — 10.

Skupina pIat?Wch Primér | Median | Modus | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Cely soubor 20 32,45 30,50 35,00 22,00 53,00 8,37
Experimentalni sk. 10 30,70 29,50 Vicenas. 22,00 44,00 6,70
Kontrolni sk. 10 34,20 33,00 35,00 22,00 53,00 9,81

Tabulka 2 — Charakteristika konecného vyzkumného souboru

Jako forma vybéru byl zvolen zdmérny neboli ucelovy vybér, kdy jsme vyhledavali
ucastniky do studie podle jejich urcitych vlastnosti, kde se jednalo konkrétné o
diagnostikovanou poruchu vyvolanou t¢inkem alkoholu (podle MKN — 10 kategorie F10 —
F19). Nami zvoleny prosty zamérny vybér prostfednictvim instituce byl zvolen kvuli
omezenym podminkdm nemocnice. Zaméfili jsem se na pacienty hospitalizované na
odd¢leni, kam jsou umistovani vétSinou pacienti s zddnou nebo kratkou historii 1écby

zavislosti. VétSinou se jednalo o ,,prvokontakt® ¢i druhou hospitalizaci.

Ptvodni soubor tvofilo dohromady 39 muzil, z nichz bylo nakonec vybrano pro
statistické zpracovani pouze 20. Z piivodniho poctu 39, ukoncilo 8 hospitalizaci na vlastni
zadost pfedc¢asné a nebylo mozné provést kontrolni vystupni méfeni. Dva probandi byli
vyfazeni z divodu chybného vyplnéni dotaznikti. Vzhledem k zajmu o pohybovou aktivitu
a samotné méfeni byli do studie zafazeni 1 pacienti s diagn6zou zavislosti na jinych latkach
nez alkoholu v pfevaze na stimulanciich. Bliz$i charakteristiku skupiny uvadime v tab. 3.
Vzhledem k niz§imu poctu probandi jsme vSak tuto skupinu Gplné vyloudili ze statistického

zpracovani.

Po vyfazeni zminénych Ucastnikii studie vznikl soubor 10 muzi zafazenych do
skupiny experimentalni a 10 muzi do kontrolni skupiny. Bliz§i informace o designu
uvedeme pro piehlednost v dalsi kapitole. Zakladni popisné charakteristiky skupiny jsou
uvedeny ve zminéné tab. 3. V experimentalni skupiné byl pramérny vék 30,7 (median 29,5;
minimum 22; maximum 44; smérodatnd odchylka 6,7). V kontrolni skupiné¢ byl pak

primérny veék 34,2 (medidn 33; minimum 22; maximum 53; smérodatnd odchylka 9,81).
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Skup. | EXP/KONT platl::Vch Primér | Med. Mod. | Min. | Max. | Rozptyl | Sm.odch.
A E 10 30,70( 29,50 Vicenas. 22 44 44,90 6,70
T E 6 22,83 22 22 20 28 8,17 2,86
A K 10 34,20 33 35 22 53 96,18 9,81
T K 3 30 28| Vicenas. 26 36 28 5,29

Tabulka 3 - Puvodni vzorek probandii pred vyrazenim skupiny "toxo"

Pro nazornost rozdilti mezi experimentalni a kontrolni skupinou uvadime v ptilohach
¢. 5, 6 a 7 deskriptivni statistiky k jednotlivym dotaznikiim obsahujici vypocty primérnych

hodnot ke konkrétnim dotazniktim.

3.4 Design vyzkumu

Experimentalni skup. (O]} X 0,

Kontrolni skup. (o)1 0,
Tabulka 4: Design vyzkumu

Pti rozdé€lovani tcastnika studie do skupin se nepodaftilo provést nahodné rozdeleni
S ptihlédnutim k etice vyzkumu. Podminky 1écby neumoziiuji rozdélit hospitalizované na
skupinu, ktera bude mit pohybovou terapii jako dopln¢k ke své 1é¢bé a tu ktera ne.
S pfihlédnutim k etice jsme nechali pacienty dobrovolné vybrat, zda se chtéji ucastnit
pravidelné intervence ¢i nikoliv. Touto cestou jsme rozdé€lili Gcastniky do experimentalni
skupiny, ktera se ti€astnila pravidelné pohybové aktivity ve formé béhu. Kontrolni skupina

byla pak slozena z ucastnikd, ktefi byli bez zminéné intervence.

3.5 Popis sbéru dat

Po ptihlédnuti k zdkladni dob& hospitalizace, kterd je v nemocnici Sest tydnil jsme
zvolili dobu intervence jeden mésic, tedy Ctyfi tydny. Tato doba byla urcena s ohledem na
fakt, ze pfed samotnym =zafazenim na konkrétni oddéleni prochédzi kazdy zavisly
detoxifikaci, kterd trva rizn¢ dlouhou dobu. Dale pak mlZe pacient ¢ekat na uvolnéni mista
na daném odd¢leni, protoze i samotna oddéleni maji danou kapacitu lizek. Za zadkladni dobu

intervence jsme tedy zvolili dobu Ctyt tydnti.

Vtab. 4 je graficky znazornén postup. Konkrétné probeéhlo prvni méfeni po

absolvovani detoxifikace a pii nastupu na oddé€leni €. 35. Nasledné probéhla intervence
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formou béhu v intenzité jednou tydné po dobu 45—60 minut s ohledem na pocasi. B¢h byl
realizovany jako dodate¢ny pohyb k samotnému programu na odd¢€leni, kde pacienti
absolvuji relaxace, 1é¢ebny télocvik a béh s terapeutem jednou tydné. Intervence byla
zamé&fena na béh v aerobni zoné zatizeni odpovidajici dlouhodobé formé vytrvalosti, ktera
je v souladu se zahrani¢nimi studiemi, ktera zkoumaly vliv béhu na 1é¢bu zavislosti. Pro

nazornost uvadime Vv piiloze ¢. 8 ukdzku z evidence intervenci.

Vzhledem Kk vySe popsanym podminkam sbéru dat se v naSem piipad¢é jedna o
kvaziexperiment, kdy se vzhledem Kk povaze vybéru ucastnikii nepodafilo zajistit

ekvivalentni skupiny.

Vyse popsany postup jsme zkracené popsali pro prehlednost ve schématu na obr. 1.
Ve schématu uvadime skupinu zévislych na alkoholu jako ,,alko” a skupinu zavislych na
drogéch jako ,,toxo*. Kde je graficky zobrazen prib¢h studie i s informacemi o mortalité
vyzkumného souboru. K ni doslo v disledku dvou problémi. Jednim z nich bylo $patné
vyplnéni dotaznikl, kde chybélo vétsi mnozstvi odpovédi. Tato situace nastala pouze u
kontrolni skupiny, kde ve skuping ,,alko* byly dva $patné vyplnéné dotazniky a ve skupiné
hospitalizace. N¢ktefi probandi Gcastnici se studie podstupovali dobrovolnou hospitalizaci,
kterd umoznuje ukonCeni na vlastni zadost. V experimentalni skupiné ,,alko® ukon¢ili

hospitalizaci pred¢asné dva probandi a v kontrolni pét probandi ze skupiny ,,toxo*.
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Osloveni vhodnych probandd pro
studii (n = 39)

A4

Dohoda o téasti

Rozdéleni do skupin

Experimentalni skupina (n= 18) Kontrolni skupina (n = 21)

palko™ (n=12) - Lalke” (n=12)
»toxo” (n=6) - ,toxo”(n=9)

Vstupni méfeni

Prtibéh intervence

Opakované méfeni

v v
Opakované testovéno (n = 16) Opakované testovédno (n = 13)
Lalko” (n=10) - alko” (n=10)

- ,toxo” (n=6) - ,toxo”(n=3)
Experimentdlni mortalita ve Experimentdlni mortalita ve
skupiné ,alko” (n = 2) — pfedéasné skupiné ,,alko” (n = 2) — Spatné
ukonéeni hospitalizace vyplnény dotaznik; ve skupiné

Jtoxo” (n=6)—1 x spatné
vyplnény dotaznik, 5 x pfedéasné
ukoncenr hospitalizace

Statisticka analyza

Obrazek 1 — Schéma popisujict vznik vybérového souboru
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Kromé vybérového souboru bylo nutno dostate¢né doptedu promyslet ¢asovy plan
studie (viz. tab. 5). Vzhledem k tomu, Ze bylo méfeni vazano na pevné stanovenou dobu
hospitalizace, bylo nutno zacit se sbérem dat v dostatecném piedstihu. Na realizaci

intervence a prubézny sbér dat jsme si nechali deset mésici.

o o o ~N N ~N
dlgdlg|a|lala|alalals/slalg|lg|lglald
QIL|IQ|o|o|lo|oc|lo|o|o|o|2|QIQ|8|o|9o
gl I I B O O O S O I B I B N A A I Y
olalNlSISISISISISINSISISNoclaglSISIS
S [([Y[d ||| |0 N|O|| Q| T38| 4|

Casovy plan

Teoreticky

kontext X | X | X

Zajisténi vybéru X | X

Sbér dat X X[ X[X[X|X|X]|X]|X]|X

Analyza X[ X | X[ X]|X]|X]|X

Zprava X | X | X

Tabulka 5 — Casovy plan vyzkumu

Pro zajiSténi vybéru jsme museli pozadat o spolupraci primare muzskych zavislosti
v PN Bohnice, kterym byl toho ¢asu jest¢ MUDr. Karel Nespor, CSc. Nasledné jsme pak

pozadali o schvaleni etickou komisi, a pak zahgjili méteni.

3.6 Etika studie

Béhem realizace studie jsme se fidili etickymi principy a zasadami. Vybrani probandi
byli seznameni s Gcelem studie a dotazniky. Bylo jim vysvétleno, ze vysledky dotaznika
slouzi pouze k ucelu studie a jejich jména nebudou nikde prezentovana. Pro tento ucel jsme
pii zpracovani dat jména kddovali a dale pak pracovali pouze s kodovym oznaCenim. Toto
oznaceni bylo pouzito i v databadzi pfistroje InBody 230, ktera je pfistupnd nékolika
zam&stnancim PN Bohnice. Kazdy z ucastnikidi podepsal informovany souhlas, ktery

piikladame v pftiloze €. 4.

Samotny projekt musel projit schvalenim etickou komisi PN Bohnice. Pozitivni
vyjadieni komise pak umoznilo zacit s m&fenim. Vyjadieni komise ptikladame v ptiloze €.

3.

Béhem studie jsme brali v ivahu také motivacni charakter vysledkii InBody 230.
Tento pfistroj je béZzn¢ pouzivany nutricnimi terapeuty pii nutricni poradenstvi. Z téchto
divodi jsme chtéli ponechat moznost probandiim navazat na aktivitu béhem hospitalizace a

rozhodli jsme se zasilat kazdému z nich vysledky obou méteni. Pro ucel zasilani vysledkt
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jsme vytvorili emailovou schranku pohyb.pnb@seznam.cz. Piistup ke schrance jsme volili
pouze pres zabezpecfeny server. Takova forma komunikace slouzila také jako zpétna vazba
pro mozné dotazy ¢&i konzultaci vysledki. Uastnici studie tak méli moznost se zpétné

dotazat na n¢ktery ukazatel ¢i konkrétni vysledek.

3.7 Vyzkumné metody

Vzhledem Kk cilim prace jsme se rozhodli pouzit dohromady pét riznych metod.

Jednalo se o Ctyfi dotazniky a méfeni bioimpedance na pfistroji InBody.

SUPOS 7 — hodnotici dynamiku psychickych stavi
STAI — méfici uzkostnost a uzkostlivost
PTS — zjistujici profil télesné sebeticty

BDI — zjistujici miru depresivity

o > W N e

INBODY - zjist'ujici aktualni somaticky Stav organismu

Na nasledujicich strankach se pokusime popsat jednotlivé metody podrobngéji

chronologicky tak, jak jsme je nyni uvedli.

1. Dotaznik SUPOS 7

Podle Miksika (1993) postihuje dotaznik kvalitativni rysy psychického stavu a jeho
pfiznacné zmény u vybraného subjektu. Umoziiuje ndm predvidat nebezpeci psychického
selhani a predchazet jeho disledkiim. Autor v manualu konkretizuje psychické selhani jako
tzv. ,kriticky psychicky stav®, ktery je podle n& aktivacni a proZitkovy komplex

signalizujici desintegraci vnitinich a vnéjSich ¢innosti daného subjektu.

Miksik (1993) pojima psychicky stav jako stav odrazejici interakce subjektu s jeho
vnitinim a vnéjSim zivotnim prostfedim. Je podle néj determinovan kvalitou pfizna¢nych a
aktualizovanych vztahti mezi Clovékem a prostfedim. Dotaznik vznikl na podkladu
multivariani a faktorové analyzy Siroce ovéfovanych skal adjektiv postihujici konkrétni
symptomy psychickych prozitki, pocitl a stavli subjektu. V tabulce €. 6 uvadime jednotlivé

komponenty psychického stavu zjistované dotaznikem.
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Komponenta

Zkratky
komponenty

Charakteristika komponenty

Psychicka pohoda

PE

Zastupuje pfijemné naladéni, spokojenost a pfiznivé
psychické , nazhaveni”, které Casto provazeji prozitky
sebedlvéry a euforie. Postihuje miru spokojenosti,
psychické stability a klidu.

Aktivnost, ¢inorodost

Jde o pocity sily a energie spojené s akci. Jinak feceno jde o
vyraznéjsi pohotovost k aktivni interakci s dynamikou
situanich proménnych. Lze ji také charakterizovat
prabojnosti a ¢inorodosti.

Impulzivita, odreagovani se

Spontanni a nefizené uvolfiovani energetické tenze spolu
s psychickym napétim. MdzZeme ji vystihnout naladovosti,
obtiznym sebeovladdnim, podrazdénosti, nekorigovanou
agresivitou a vybusnosti.

Psychicky nepokoj, rozlada

Psychické napéti (,nazhaveni”), kdy clovék proZiva
psychické tenze a zaroven nenachazi ventily pro jeji
uvolnéni. Projevy tenze jsou psychicky a motoricky neklid,
nespokojenost, rozmrzelost, roztékanost a netrpélivost.

Psychické deprese, pocity
vycCerpani

Komplex stavl a pocitli, jejichz znakem je sniZena
schopnost kinterakci sapatii (nulova ,nazhavenost”,
tenze) a situacnimi proménnymi (tendence k pasivité,
odstoupeni). Lze sem zaradit jevy v prozitcich a projevech
jako jsou otravenost, apatie, pocit slabosti a zmoZenosti,
pesimismus.

Uzkostné oéekavani, obavy

Astenické prozivani psychického napéti pfi ,ohrozujicim*
vyvoji situace, vnémz chybi pohotovost k interakci
v urcitém sméru. Jde o komplex pocitli a projevd, mezi
které patfi pocity nejistoty, prozitky psychického napéti,
uzkostna nalada, obavy z moZnych dusledkd budoucich
udalosti, atd.

Sklicenost

Pasivni proZitky negativnich disledkd probéhlé zatéze.
Plsobeni situacnich proménnych (tzn. obrat prozitkd
psychického napéti dovnitt, nikoliv ven tak, aby doslo
k interakci s prostfedim).

Tabulka 6 - Komponenty dotazniku SUPOS 7 (Miksik,

1993, 106)

Dotaznik je mozné administrovat skupinové i individudlné. Vyhodou metody je

moznost rozliSeni pfi hodnoceni, zda proband pfi vypliiovani reflektuje obdobi ,,obvykle®,

,,v uplynulych dnech* nebo ,,béhem poslednich 24 hodin*“. Pro ucely naseho vyzkum jsme

nechavali probandy hodnotit jejich prozitky, pocity a stavy ,,v uplynulych dnech®.

V zaznamovém archu oznacuje proband svou odpoveéd’ zakrouzkovanim ¢islice 0-3. Kazda

z cislic vyjadiuje také verbalni hodnoceni kvality stavu.

vlbec ne ztidka (mirné)

0

1

Casto (silné) soustavné (velmi silné)
2 3
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Vypliiovani by podle manualu nemélo trvat déle nez 15 minut. Neméli bychom je
vSak striktné limitovat ¢asem. Jednotlivé indexy stavll a pocitil byly autorem sestaveny do
sloupcii 2x2, aby bylo vypliovani piehlednéjsi. Kazda polozka z kazdého sloupce syti vzdy
jednu komponentu v poradi, v jakém jsou uvedeny v predtisku pro zdznam hrubych skort.
Pro zjisténi hrubého skéru staci pouze jednotlivé polozky kazdé komponenty secist.
Nasledné je pak mizeme pievést na proporce podle tabulky v manualu. Polozky komponent

PE — psychické pohoda a A — aktivnost, Cinorodost jsou inverzni.

2. Dotaznik na méreni uzkosti a uzkostlivosti STAI

Naéstroj State — Trait Anxiety Inventory (STAI) je ¢asto pouzivan pro méteni uzkosti
a uzkostlivosti. Jeho autorem je Spielberger a vytvofil ho v r. 1980. Model tzkosti podle
autora dotazniku vychézi z ptedpokladu, Ze existuje méfitelny rozdil mezi prechodnym,

docasnym stavem a relativné stalou predispozici (Ruisel et al., 1980).

Dotaznik se sklada ze dvou forem: X-1 a X-2. Skala X-1 je konstruovana tak, aby
mefila aktudlni stav. Zejména pak subjektivni, védomé pocity napéti, strachu a tenze, u nichz
se méni intenzita v prib&hu ¢asu. V hlavicce této formy je vyrazné uvedeno, aby vypliujici
odpovidal u kazdého vyroku, jak se citi pravé nyni. Mezi zakladni kvality zjistované touto

formou jsou pocity tenze, strachu, obav a nervozity.

Skala X-2 je pak konstruovana pro méfeni uzkostlivosti jako vlastnosti. V hlavitce
této verze je vypliujici upozornén, aby odpovidal na kazdou polozku, jak se citi obvykle.

Podle Ruisela et al. (1980) respektuje Skala tyto v§eobecné charakteristiky:

1) Individualni rozdily v tendencich vnimani svéta

2) Dispozice odpovidat pfedpovéditelnym a specifickym zpisobem

3) Individualni rozdily v projevech zvlastnich emocnich stavi

4) Pozitivni korelace mezi silou osobnostni vlastnosti a intenzitou odpovidajiciho

emocniho stavu

Jeden z duvodu, pro¢ jsme tento dotaznik vybrali pro na§ vyzkum je i doporuéeni

autora vyuzivat nastroj pro hodnoceni u¢innosti terapie.

Ob¢ varianty dotazniku obsahuji 20 polozek. V kompletni administraci tedy proband
odpovida na 40 poloZek. Dotaznik miizeme zaddvat skupinové nebo individudlné a jeho
vyplnéni netrva déle nez 5-8 minut. Ke kazdé poloZce jsou pfitazeny Cislice 1-4 vyjadiujici

verbalni hodnocent.
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témér nikdy nékdy Casto témér vidy
1 2 3 4

U obou skal je vysledkem celé Cislo, které dostaneme prostym souctem jednotlivych
polozek. Lze tedy fici, ze ¢im vyssi je Cislo v souctu, tim vyss$i je mira aktudlni uzkosti (X-
1) nebo uzkostlivosti (X-2). Rozsah skore muze tedy byt u kazdé skaly 20-80 bodt. Pro
zatazeni probandd se muzeme fidit normou uvedenou Vv podobé stenti ¢i percentild

V manualu.

3. Profil télesné sebehodnoceni PTS

Profil télesného sebehodnoceni (PSPP — Physical Self-Perception Profile) patii
k moderngj$im nastrojim pozivanych pro méfeni sebepojeti. Pivodni verze tohoto
dotazniku byla prezentovana Kennethem R. Foxem, ktery ho vytvofil jako soucast své

disertacni prace (TomeSova, 2003). PSPP méfi, jak se 1idé hodnoti v péti oblastech:

- Sportovni kompetence
- Fyzicka kondice

- Télesna atraktivita

- Sila

- VsSeobecna télesna sebetcta

Ziskané informace poskytnou c¢astecny vhled do toho, jak lidé hodnoti sami sebe po
fyzické strance. Sdm autor (in TomeSova, 2003) vSak zminuje fakt, Ze ne vSechny faktory
maji stejnou dileZitost pro riizné lidi. Sportovani miZe byt podstatnym faktorem pro
jednoho, ale pro druhého nikoliv. Tomesova (2003) tedy doplnila Profil té€lesné sebetcty o
Profil vnimané dulezitosti — PVD (Percieved Importance Profile — PIP). Diky tomuto profilu
jsme schopni zjistit jakou dulezitost ptisuzuji subjekty jednotlivym faktorim. Oba profily
byly vyvinuty s ohledem na tehdejsi stav poznani v oblasti sebeticty. Dohromady poskytuji
profily mnoZstvi deskriptivnich informaci, které 1ze vyuZit pro zkoumani skupinovych i

individualnich rozdilu.

Ve smyslu naseho vyzkumu uvadi Tomesova (2003), ze néstroj Ize mimo jiné pouzit

I pro hodnoceni psychologické ucinnosti riznych pohybovych a cvi¢ebnich programd.

V tab. 7 uvadime skaly z ptivodniho Profilu télesného sebepojeti (PSPP) s kratkou

charakteristikou.
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Nazev Skaly

Zkratka skaly

Charakteristika Skaly

Sportovni kompetence

SPORT

percepce sportovnich schopnosti, schopnost
ucit se sportovnim dovednostem a jistoty ve
sportovnim prostredi

Fyzicka kondice

KOND

percepce urovné fyzické kondice, vytrvalosti
a zdatnosti, schopnosti vydrzet cvicit, jistoty
v posilovné a cvicebnim prostredi

Télesna atraktivita

TELO

vnimana atraktivita postavy nebo télesné
stavby, schopnost udrzZet si atraktivni télo a
jistota tykajici se vzhledu

Fyzicka sila

SiLA

vnimana sila, vyvoj svalstva a jistota v
situacich vyzadujicich silu

Fyzickd sebelcta

TS

obecné pocity Stésti, satisfakce, hrdosti,
respektu a jistoty v télesném sebepojeti

Tabulka 7 — Skaly Profilu télesného sebepojeti (Tomesova, 2003, 8)

V dalsi tab. 8 pak uvadime ¢tyti subdomény spadajici do Profilu vnimané diilezitosti

(PIP).
Nazev subdomény Zkratka subdomény Charakteristika subdomény
SPORT SPORTD vhimana sportovni kompetence
TELO TELOD fyzicka atraktivita/atraktivita postavy
SiLA SILAD fyzicka sila a muskulatura
KONDICE KONDD zlepseni fyzické kondice a cvic¢eni

Tabulka 8 — Subdomény Profilu vnimané diilezitosti (TomeSovd, 2003, 10)

Na ptedchozich fadcich jsme popisovali oba profily zvlast. Pro ptehlednost tak

budeme postupovat i v popisu administrace.

PTS obsahuje celkem pét skal vzdy zastoupenych 6 polozkami. Dohromady je tedy

dotaznik tvoten tficeti polozkami. V kazdé z poloZek jsou vZdy dva vyroky, které mohou

probandovi popsat sebe sama. Nejdfive je potieba se rozhodnout, ktery z uvedenych dvou

popisil nds nejvice vystihuje. Poté se subjekt rozhodne, zda ho popis vystihuje castecné ¢i

jen zcela. Pro pfedstavu uvedeme vzorovy piiklad z protokolu.

Zcelamé Castecné mé
vystihuje  vystihuje

[ ] [ ]  Nektefilidé jsou sout&ivi.

Céaste¢né mé Zcelamé
vystihuje  vystihuje

ALE  Jinirad&ji nesoutés;. L1 [
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Kazda z odpovédi je skorovana 1-4 body. Pro kazdou z péti §kal je tedy moZzno ziskat

dohromady 6-24 bodt. Skérovani jednotlivych polozek se provadi podle kli¢e v manualu.

PVD je vytvofen stejnym systémem, kdy se proband piiklani k jednomu nebo
druhému vyroku. Dotaznik je tvofen osmi polozkami a ¢tyfmi Skalami. Pro kazdou Skalu
proto plati vzdy dvé polozky. Tento profil ndam umoziuje ziskat informaci o diskrepanci

mezi subjektem vnimanou kompetenci a tim, jak je pro n¢j kompetence diilezita.

4. Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity pro dospélé (BDI — 11)

BDI je Casto pouzivany screeningovy nastroj na vysetfeni hloubky deprese u
diagnostikovanych pacientl pouzitelny i pro normalni populaci. Beck, Steer a Brown (1999)
uvadéji, ze vyvoj skaly byl nutny kvili nedostatku vhodnych klinickych néstroji pro
diagnostiku hloubky deprese. Na zakladé symptomu tehdy vySetiovanych osob bylo

stanoveno 21 postoji a symptomil.

Administrace trva podle manualu (Beck et al., 1999) 5—-10 minut. Kazda z 21 polozek
je hodnocena na 4 — bodové skale (0-4). Pro zjisténi vysledky jednoduse seéteme 0znacené

polozky. Pivodni hladiny pro ureni miry deprese jsou:

Body Hladina
0-9 bez deprese

10-15 mirna deprese

16 -23 | stredni deprese

24 + tézka deprese
Tabulka 9 — Voditka pro BDI

Autofti také upozoriuji na mozny pokus o zkresleni vysledkt v ptipadé€, Ze by se u

nékter¢ho z probandii objevil extrémné nizky skor (0-2).

5. Bio — impedancni analyza lidského téla InBody 230

Ptistroj InBody pracuje na principu odporu télesnych tkani. Diky pouzité technologii
jsme schopni ziskat data o vnitinim stavu organismu. Data se tykaji pfedevSim svaloveé
hmoty, tuku, pomér pasu a bokt, BMI (Index télesné hmotnosti) atd. (www.inbody.cz).
Béhem méfeni jsme vyuzivali dostupného softwaru, diky némuz jsme byli schopni u

kazdého probanda sestavit kompletni zpravu o stavu télesnych tkani.

Procedura je velmi jednoducha. Proband si naboso stoupne na pfistroj a uchopi levou
1 pravou rukou horni ¢ast ptistroj. T€lem projde podprahovy elektricky impuls. Na zakladé

hodnot vstupu a vystupu vypocita pfistroj vnitini stav organismu. V naSem piipadé byly
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nejpodstatnéjsi udaje tykajici se udajii o svalové hmoté a tuku spolu s jejich rozlozenim

V trupu a koncetinach, dale pak BMI a % tuku v celém téle.

Vyhodou pfistroje a softwaru je, Ze nam umoznuje rychlé méieni trvajici 30 sekund a
moznost srovnani s minulymi vysledky. Pro ukazku uvadime v ptiloze ¢. 20 ptiklad hlavniho

formulate vytvofenym softwarem InBody.

3.8 Pouzité metody zpracovani dat

Pti zpracovavani dat jsme se fidili postupy, které uvadi Ferjencik (2000) a Hendl
(2006). Béhem zadavani a vyhodnocovani dat z dotaznikd jsme postupovali podle pokynii
v manualech. Vzhledem Kk niz§imu pocétu probandi (N = 20) jsme zvolili pro analyzu dat
neparametrické metody. Studie mé& vzhledem k metoddm a ziskdvanym datim povahu

kvantitativniho vyzkumu.

K vyhodnoceni dat jsme pouzili statisticky program Statistica a program MS Excel.
Po ziskdni vyplnénych dotaznikd jsme zadali vSechna data do jednotného souboru
vytvotené¢ho v MS Excelu. Zde jsme jiz méli vytvofené vzorce pro automatické pocitani
hrubych skori, proporci atd. Ve vysledcich dotazniku SUPOS 7 jsme zaznamenali inverzni

hodnoty v komponentach PE a A. Vysledky dotazniku se spocitaly souc¢tem skort.

Dotaznik STAI X1 a jeho druhd verze X2 obsahuje také inverzni hodnoty a
k vyhodnoceni bylo tieba pouzit klic. Kazda odpovéd’ méla sviij pridéleny pocet bodi,
jejichz souctem jsme ziskali vzdy jedno celé Cislo, které vyjadiovalo miru tzkosti a

uzkostlivosti.

K vyhodnoceni dotazniku PTS byl stejné jako v pfedchozim piipad€ nutny klic.
Kazda z péti $kal méla pfidéleny soubor otazek, ktery se vzdy ke kazdé Skale vazal. Opét
jsme podle kli¢e ptidélili kazdé odpovédi body a ty nasledné secetli. Pak jsme ziskali hruby

skor u kazdé komponenty zvlast.

U dotazniku BDI jsme souc¢tem vSech ziskanych bodii z odpovédi ziskali jediné Cislo.
Prostfednictvim tohoto Cisla jsme nasledné ziskali tabulkovou hodnotu miry deprese u

konkrétniho probanda.
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Ptistroj InBody 230 nam zaznamenal mnoho idaji z nichz jsme se rozhodli vyuzit
pouze vybrané ukazatele. Zde jiz nebylo potfeba Zzadnych vypoctd, protoze pftistroj

prezentuje ve vysledcich jiz hotova data. Ta jsme zadali do jednotného souboru v excelu.

V prvni ¢asti vysledkii jsme vzdy pouzili dostupné normy a nas soubor s normou
srovnali. Ve vSech ptipadech kromé jednoho jsme pouzili hrubé skory. Pouze u dotazniku

SUPOS 7 byly dostupné vysledky norem v proporcich.

V casti tykajici se cile ¢ 1. jsme ke zjisténi vztahu mezi proménnymi vyuzili vypocet

Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Ve vysledkové ¢asti cile €. 2 jsme vychazeli z n€kolika vypocti. Tyto vypocty byly
pro vSechny hypotézy stejné. Prvni vypocet je kvili ptehlednosti prezentovan v grafické
podobé spojnicového grafu. Zde jsme vychéazeli z primérnych hodnot naméfenych
v experimentalni skupiné ptfed a po intervenci. Mezi hodnotami pied a po jsme spocitali
rozdil, abychom ziskali hodnotu zmény, kterd nastala. Nasledné jsme provedli vypocet
Mann-Whitneyova U testu této zmény pro zjisténi statistické vyznamnosti v rozdilech mezi
skupinami. Vzhledem Kk nizkému pocétu probandi a rozdilnych jednotkach méteni u
dotazniku jsme pocitali také ukazatel miry uc¢inku — sledovany efekt (effect size). Soukup
(2013) zminuje tento ukazatel ve spojeni s vécnou vyznamnosti, kterd se podle n¢j zabyva
tim, zda je vysledek uzite¢ny v redlném svété. Na rozdil od statistické vyznamnosti dokaze
zhodnotit dulezitost, uziteCnost vysledku vyzkumu. Vzorec pouzity pro vypocet

(www.yatani.jp) uvadime zde:

Ve vzorci reprezentuje ,,Z“ vysledky statistiky Mann-Whitneyova U testu. Oznaceni
N je pak celkovy pocet probandil na nichz byla statistika provedena. Vysledky miry u¢inku
hodnotime v piipadé r = 0,1 jako malou, r = 0,3 stfedni a r = 0,5 jako velkou miru u¢inku

(Soukup, 2013).

Jako doplnujici statistiku jsme provedli i vypocet Wilcoxonova parového testu pro

zjisténi statistické vyznamnosti zmény, kterd nastala v kazdé ze skupin.

Pro vSechna méfeni jsme vyuzivali vyhradné testovou statistiku urcenou pro
neparametrické testovani. Ziskané vysledky ve Statistice jsme dale upravovali v programu

MS Excel.
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4 Vysledkova ¢ast

V tivodu vysledkové ¢asti uvedeme nejdiive testové profily ke kazdé pouzité metodé,
kde srovname nasSe vysledky vyzkumného souboru z prvniho méteni s vysledky norem. Ve
druhé casti jiz popisujeme konkrétni vysledky souvisejicimi s uréenymi cili. V prvé rfadé se
vyjadiujeme k prvnimu cili, tedy exploraci vzajemného vztahu mezi télesnou a psychickou
strankou vyzkumného souboru. Nasledné se pak vénujeme druhému cili, jehoZ podstatou je

ovéieni hypotéz na podkladé ziskanych vysledkd.

4.1 Testové profily dotazniki

V uvodu vysledkové Casti uvadime statistické informace v podobé primérnych
vysledki a norem k jednotlivym dotaznikiim. Dale prezentujeme u kazdého dotazniku
tabulku a nasledné graf s vyznacenou spodni a horni hranici normy ziskané z vypoctu
pramérného vysledky normy a smérodatné odchylky. Modra kifivka v grafu vzdy znazornuje
primérné hodnoty v konkrétnich komponentach, subtestech ¢i dimenzich. Budeme

postupovat podle potadi, v némz jsme uvadéli pouZité nastroje v popisu metod.

Tyto tdaje uvadime i pro ucel srovnani naSeho vyzkumného souboru s normami
dotazniki, které byly provedeny na populaci. Prezentované vysledky jsou ve vSech testovych

profilech vysledky z prvniho, tedy vstupniho, méteni.
1. Testovy profil SUPOS 7

Tabulka €. 10 obsahuje vysledky primérnych hodnot z normovaného souboru muzi
pro dotaznik SUPOS 7. V tabulce uvadime také hodnoty smérodatnych odchylek a hodnoty
horni a spodni hranice normy pro muze. Cisla v tabulce vyjadiuji hodnotu proporci
stanovenych podle manudlu dotazniku a hodnotu proporci, které jsme ziskali vypoctem a

pfevodem podle manualu.

Musi Mui SD ) Muzi ) ) Muzi ) Spoc!m Hor.m
vyzkumny | vyzkumny | hranice hranice
norma norma
soubor soubor SD | normy normy
Psychicka pohoda 0,24 0,12 0,15 0,06 0,12 0,36
Aktivnost 0,21 0,08 0,18 0,10 0,14 0,29
Impulzivita 0,12 0,06 0,15 0,09 0,06 0,17
Psychicky nepokoj 0,12 0,06 0,17 0,06 0,06 0,17
Psychicka deprese 0,11 0,06 0,09 0,05 0,06 0,17
Uzkostné ocekavani 0,11 0,05 0,16 0,05 0,06 0,16
Sklicenost 0,10 0,07 0,11 0,07 0,03 0,16

Tabulka 10 — Testovy profil SUPOS 7 — srovndni vyzkumného souboru s normami
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Pro lep$i srozumitelnost jsme vysledky prevedli do grafické podoby (graf ¢. 5).
Muzeme tak 1épe vidét odchyleni vyzkumného souboru od spodni a horni hranice normy.
Z grafu C. 5 je patrné, ze vysledky naseho vyzkumného souboru zistaly v hranicich normy
urcenych vypoctem pomoci smerodatné odchylky. Pouze ve dvou komponentach dotazniku
vySly hodnoty souboru na horni hranice normy. Bylo to v komponentach ,,Psychicky

nepokoj“ (hodnota 0,17) a ,,Uzkostné otekavani (hodnota 0,16).

0,40
0,35
0,30
0,25

0,20

0,15
0,10
0,05
0,00
Psychicka Aktivnost  Impulzivita  Psychicky Psychicka Uzkostné Skli¢enost

pohoda nepokoj deprese ocekavani

=== \IUZi vyzkumny soubor Spodni hranice normy  ==@==Horni hranice normy

Graf 5 — Srovndni vysledkii proporci v komponentach SUPOS 7 vyzkumného souboru a normy
Nejblize se na§ vyzkumny soubor pfibliZil k horni hranici normy v komponenté
»Impulzivita®, kde dosahl hodnoty proporci 0,15. Ke spodni hranici se na$ vyzkumny soubor
priblizil nejvice v komponenté ,,Psychicka pohoda“ (hodnota 0,15) a ,,Psychicka deprese
(hodnota 0,09). V obou piipadech byl soubor vzdalen od hranice o hodnotu 0,03.

2. Testovy profil STAI

Stejné jako v predchozim pfipad¢é srovnavame v ramci testového profilu dotazniku
na méfeni tzkosti a tizkostlivosti STAI. V tab. 11 uvadime srovnani naseho vyzkumného
souboru s normou pro obé varianty dotazniku. V ramci piiru¢ky k dotazniku STAI jsme
mohli vyuzit i vysledky norem testovanych pfimo na populaci 1é¢ici se se zavislosti na
alkoholu. V souboru, ktery byl pouzit pro normovani dotazniku (n = 30) byl primérny veék
probandi 34,9 se smérodatnou odchylkou 6,6. V nasem souboru (n = 20) byl primérny vék

32,45 se smérodatnou odchylkou 8,16.
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Musi Mu3i SD ) Muzi ) ) Muzi ) Spoc!nl Hor.m
vyzkumny vyzkumny hranice | hranice
norma norma
soubor soubor SD normy normy
STAI X1 42,30 11,90 42,75 9,26 30,40 54,20
STAI X2 47,70 8,30 43,40 10,22 39,40 56,00

Tabulka 11 — Testové profily STAI X1 a X2 — srovndni vyzkumného souboru s normami

Ve srovnani s normou (viz. tab. 11) pro muze zavislé na alkoholu se nas soubor vesel
do horni a dolni hranice normy vypocitané pomoci smérodatné odchylky. Pro verzi X1 byla
spodni hranice normy 30,4 a horni hranice 54,2. Pro druhou verzi byla hranice 39,4 a 56,0.
Pramérny vysledek naseho souboru byl pro verzi X1 42,75 (SD 9,26) a pro X2 43,4 (SD
10,22).

3. Testovy profil PTS

Tteti metodou v potadi, kterou jsme pouZili byl Profil t€lesného sebehodnoceni. Pro
srovnani s normou jsme si mohli vybrat ze dvou soubort, protoze normy pro dotaznik byly
tvofeny na dvou souborech vysokoskolaki. Jeden soubor byl sloZen v pfevaze ze studenti
sportovnich fakult a studentti psychologie. Druhy soubor byl tvofen studenty Fakulty
elektrotechnické CVUT a Fakulty humanitnich studii UK. Vzhledem k tomu, Ze by mohly
pfi pouziti norem urcenych prvni skupinou, zkreslit nas vysledek kvili jejich profilovani do

aktivniho sportu, pouZili jsme normy z druhé skupiny.

V normativnim souboru bylo 40 muza (vék M = 22,39, SD = 2,39). Pro srovnani

byly charakteristiky naSeho souboru sloZen¢ho z20 muza: vék M = 32,45, SD 8§,16.

S 4

a vyzkumného souboru jsou uvedeny v tab. 12.

Muzi Mu%i SD ) Muzi ) ) Muzi ) Spod.nl Hor.nl
vyzkumny | vyzkumny | hranice | hranice
norma norma

soubor | souborSD | normy normy
Sportovni kompetence 14,28 4,60 18,55 3,79 9,68 18,88
Fyzicka kondice 14,98 3,65 16,65 3,38 11,33 18,63
Télesna atraktivita 15,65 2,93 17,10 2,30 12,72 18,58
Fyzicka sila 14,20 4,06 15,60 2,69 10,14 18,26
Fyzicka sebelcta 15,70 3,14 17,20 2,58 12,56 18,84

Tabulka 12 — Testovy profil PTS — srovndni vyzkumného souboru s normami
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Pro ptehlednost uvadime tidaje z tabulky ptevedené do grafu (viz. graf €. 6). je Z n¢j
patrné, Ze se nas vyzkumny soubor vesel mezi horni a dolni hranici normy. Pouze v ptipadé
skaly ,,Sportovni kompetence* se piiblizil nas soubor (M = 18,55) k horni hranici normy

(hodnota 18,88).

20
18 —— L —— m—
16
14
12
10
8
6
4
2
0
Sportovni Fyzicka Télesna Fyzicka sila Fyzicka
kompetence kondice atraktivita sebelcta
=== [\UZi vyzkumny soubor Spodni hranice normy e=@==Hormi hranice normy

Graf 6 — Srovndni vysledkii PTS vyzkumného souboru a normy

4. Testovy profil BDI - |1

Ctvrtou metodou, kterou pouzivam v naSem vyzkumu je Beckova sebeposuzovaci
Skala depresivity pro dospélé. Pro porovnani vysledki nemame bohuzel k dispozici
konkrétni vysledky na souboru zavislych na alkoholu. Existuji v§ak voditka dostupna v

manualu, kterd mizeme pouzit pro srovnani s nas§im vzorkem.

Bodova hodnota Slovni hodnoceni
0-9 Bez deprese
10-15 Mirna deprese
16-23 Stfedni deprese
24 + Tézka deprese

Tabulka 13 — Voditka pro BDI
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Nas vyzkumny soubor mél primérné vysledky pfi vstupnim méteni M = 9,95 (SD =
7,67). V experimentalni skuping byl vysledek M = 6,90 (SD = 3,67) a v kontrolni skupiné
M =13 (SD =9,25).

Pokud bychom vychézeli z obecné dan¢ho hodnoceni, byl by na§ vzorek v dobé
prvniho méteni na hranici stavu ,,bez deprese a ,,mirné deprese. Experimentélni skupina

by byla ,,bez deprese* a kontrolni skupina pak pramérné ve stavu ,,mirné¢ deprese®.

5. Profil InBody 230

Stejné jako u predchozi metody nelze jasné konkretizovat hodnotu, ktera by
V populaci méla byt dana pro konkrétni vékovou skupinu. Pii srovnavéani vysledkd naseho
vyzkumného souboru se mizeme drzet obecné uznavanymi hodnotami a z nich pak
vychazet. Index télesné hmotnosti (BMI) se ukazuje byt jako neptesny ukazatel v urcitych

situacich. Pfi obecném hodnoceni se ho v§ak muzeme drzet.

Za primérnou hodnotu BMI u muzli povazujeme hodnotu 24. Pokud jsou hodnoty
vy$$i nez 24 hodnotime to jako nadvahu. Vysledky vyzkumného souboru a obou skupin jsou
v tab. 14. Je z nich patrné, Zze bychom cely soubor museli hodnotit jako soubor s nadvahou.

Experimentalni skupina pak vysla nejlépe, ale 1 tak ma hodnotu vyssi nez 24.

Skupina BMI SD
Cely soubor 25,57 2,10
Experimentdlni skupina 24,85 2,07
Kontrolni skupina 26,28 1,87

Tabulka 14 — Vysledky BMI u vyzkumného souboru

Jestlize bychom vychéazeli z obecné zminovanych doporuceni, kdy pro se pro
normalni populaci udava v pripadé¢ muzt optimalni rozpéti hodnot procenta tuku 15-18 %
celkové vahy, mohli bychom srovnat opét nd$ vyzkumny soubor s timto tidajem. Vysledky

celého souboru ve vstupnim méteni byly v priimeéru 18,43 % tuku (SD = 5,14).

4.2 Vysledky k cili €. 1

Vysledky zkoumaného vztahu télesného sloZeni a psychickych stavi

V prvni ¢asti studie jsme si dali za cil, zjistit vzdjemny vztah télesného sloZeni a

psychickych stavii ve vybérovém souboru zavislych na alkoholu. Pro analyzu vysledkt byl
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pouzit vypocet Spearmanova korelacniho koeficientu. Ukazatele télesného slozeni
reprezentovaly vysledky =z pfistroje InBody 230. Vysledky psychickych stavi pak
reprezentovaly vysledky dotaznikii SUPOS 7, STAI a BDI. V tab. 5 uvadime konkrétni
hodnoty korelaci pro cely soubor bez ohledu na to, zda byl proband zafazen do

experimentalni ¢i kontrolni skupiny. Vysledky jsou z prvniho méteni, tedy pied intervenci.

Hladina vyznamnosti p < 0,05

N=20
@ — < >_|loze|® 0 75}
S8l 8| = |3g|lge|s8| e | O 2| v
Proménna 58| § ¥ 158|3T|58| 8 > = = s
S| = 2 |20|N8| 22| = 0 o o =
2 < E |28 |ad®| » N
Hmotnost -0,37(-0,10|-0,39|-0,471-0,25|-0,44|-0,34|-0,47 | -0,13| -0,25| 0,04

Kosterni svaly (kg) |-0,55| 0,01(-0,14|-0,33(-0,27|-0,46|-0,22|-0,35| -0,20 | -0,43|-0,07
MnozZstvi tuku (kg) 0,11|-0,23|-0,50|-0,37|-0,09(-0,06 -0,18|-0,31| 0,05( 0,17 0,17
% tuku 0,21|-0,20|-0,42|-0,29|-0,04| 0,04(-0,18|-0,24| 0,05 0,24| 0,11
BMI 0,05|-0,22|-0,30|-0,26|-0,01|-0,03(-0,03|-0,20| 0,08 0,19 0,21

Tabulka 15 — Korelace télesného slozeni a psychickych stavii

Vysledky v tab. 15 nam znazornuji vztah té€lesného sloZeni k psychickym stavim,
ktery byl u probandi pied zacatkem intervence. Pokud bychom brali v uvahu statistickou
vyznamnost prokazal se pii hlading alfa 0,05 signifikantni negativni vztah v nékolika
polozkach. Ve vztahu k télesnym ukazatelim se prokazal signifikantni vztah (r = -0,55) mezi
»Kosternimi svaly* a ,,Psychickou pohodou®. Z vysledku vyplyva, Ze ¢im vice svalové
hmoty proband ma4, tim nizs§i byla jeho troven psychické pohody. Dale kosterni svaly
negativné statisticky vyznamné koreluji s ,,Psychickou depresi“ (r = -0,46). Ukazatel
»~Hmotnost* statisticky vyznamné koreluje s ,,Psychickym nepokojem* a ,,>° SUPOS*
Vv obou piipadech stejnou hodnotou negativni korelace (r = -0,47). Vysledek poukazuje na
to, Ze s rostouci hmotnosti klesa ,,Psychicky nepokoj“ a ,,>. SUPOS*. Posledni statisticky
vyznamny vztah se objevil u ,,Mnozstvi tuku* a ,Impulzivity” (r = -0,50). S rostoucim

celkovym mnozstvim tuku klesa ,,Impulzivita®.
Vysledky vztahu télesného sloZeni a télesného sebehodnoceni

V ramci cile €. 1 povazujeme za pfinosné piilozit i vysledky vypocti korelaci mezi
télesnym sloZzenim objektivizovanych pftistrojem InBody 230 a vysledky Profilu télesného

sebehodnoceni, v némz probandi hodnotili subjektivné svou fyzickou stranku. Opét uvadime
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v ramci vysledki jen hodnoty pro cely vzorek (n = 20) jako skupinu, kterd vstupuje do

rezimové 1é¢by zavislosti na alkoholu. Vysledky celé skupiny uvadime v tab. 16.

Hladina vyznamnosti p < 0,05
N =20
i o)
ol 8 | 3 c | B
— = = Ko
Proménna o | © 2 ®
o o © \© O ‘@
75l e | 5| Y| 3
s 10 =
Hmotnost (kg) 0,07| -0,28( 0,09 0,04| 0,04
Kosterni svaly (kg) 0,28| 0,14| 046 0,23| 0,26
Mnozstvi tuku v téle (kg) -0,25| -0,57| -0,47| -0,16( -0,30
% tuku -0,24| -0,51| -0,49| -0,15( -0,28
BMI -0,11| -0,48| -0,40( 0,05( -0,20

Tabulka 16 — Vztah télesného slozeni a télesného sebepojeti

Statisticky vyznamny vztah byl objeven ve $kalach ,,Fyzickd kondice* a ,,T€lesna
atraktivita® v Profilu télesného sebepojeti. Vysledky poukazuji na to, ze ¢im vyssi je
mnozstvi kosternich svalii, tim vys$i je vhimana télesna atraktivita (r = 0,46; p < 0,05). Dale
se prokazal statisticky vyznamny negativni vztah mezi ,,Mnozstvim tuku v téle* a ,,Fyzickou
kondici® (r = - 0, 57; p < 0,05). ,,Mnozstvi tuku v téle* statisticky vyznamné korelovalo i s
»I¢lesnou atraktivitou®. Zde vySel negativni vztah (r = - 0,47; p < 0,05). ,,Fyzicka kondice*
dale statisticky vyznamné korelovala s ,,%tuku* (r = -0,51; p < 0,05) a s ,,BMI* (r = - 0,48;
p < 0,05). Statisticky vyznamny vztah se objevil jesté u ,,T¢lesné atraktivity* a ,,% tuku* (r
=-0,49; p <0,05). Pokud bychom brali v tivahu také klinickou vyznamnost vysledkt, mohli
bychom pozorovat vyznamny vztah i u ,, T¢lesné atraktivity* a ,,BMI“ (r = - 0,40; p < 0,05).

4.3 Vysledky k cili €. 2

Cil ¢. 2 se zaméfuje na zjisténi vyznamu pohybové aktivity jako podptrné terapie
v 1é¢be zavislych na alkoholu. Vysledky strukturujeme chronologicky v souvislosti s vyse
uvedenymi hypotézami, ktery na cil €. 2 pfimo navazuji.

Pro tivod bychom radi zminili informace k vypoctim pouzitym pfi testovani hypotéz.
U vsech hypotéz jsme postupovali stejnym zpisobem a pouzili vypocet Mann-Whitneyova
U testu. Abychom mohli srovnat rozdily ve skupinach, provedli jsme nejprve vypocet

rozdilu mezi druhym (v grafu hodnoty ,,po*) a prvnim métenim (v grafu hodnoty ,,pfed®).
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Tim jsme zjistili zménu u kontrolni a experimentalni skupiny. Na tyto hodnoty jsme nasledné
pouzili zminény Mann-Whitneylv U test. Z vysledkl jsme zjistili statistickou vyznamnost
zmény mezi obéma skupinami. S ohledem na nizky pocet probandu a jednotky méfeni
pozitych v dotaznicich jsme se rozhodli pouzit vypocet miry ucinku, jako mozny ukazatel

klinické vyznamnosti vysledku. Podrobné&jsi informace k vypoctu uvadime v predchozi

kapitole 3.8.
a) Testovani hypotézy H1

Znéni testované hypotézy je: ,, Skupina prochdzejici bézeckou intervenci vykazuje

3

signifikantné nizsi hodnoty v Indexu télesné hmotnosti ve srovnani s kontrolni skupinou. *

Pro vysledovani zmén v obou skupindch jsme nejprve zjistili praimérné hodnoty
Indexu télesné hmotnosti (BMI) u obou skupin. Zajimaly nas hodnoty vstupniho a
vystupniho méfeni, tedy pfed a po intervenci v pfipad€ experimentdlni skupiny. Pro
nazornost jsme sestrojili jednoduchy spojnicovy graf ¢. 7. Je z n¢ho patrné, Ze doslo u obou
skupin knavySeni hodnot BMI. Vstupni hodnoty obou skupin byly odlisné. U
experimentalni skupiny byly primérné hodnoty BMI pii prvnim méfeni (pfed intervenci)
24,85. Ve druhém méteni (po intervenci) byla primérné hodnota 26,28. V kontrolni skupiné
pak byly vstupni hodnoty 25,6 a vystupni 26,6. Pro Gplnost vypoctu jsme provedli také
statisticky vypocet pomoci Wilcoxonova parového testu. Vysledky jsou uvedeny v pfiloze
¢.9.
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Graf 7 — Zmeny v ukazateli BMI pred a po intervenci u obou skupin
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Vzhledem ktomu, ze se podle hypotézy ptame na srovnani experimentalni a
kontrolni skupiny, provedli jsme vypocet Mann-Whitnneyova U testu (viz. tab. 17)
s pouzitim korekce na spojitost. Vysledky testu je U = 32,50 (hladina vyznamnosti p < 0,05).

Mira G¢inku vysla r = 0,29, coz poukazuje na malou vécnou vyznamnost vysledku.

Mann-Whitneyav U test, hladina vyznamnosti p < 0,05
St Sct p- 7 b- N N 2*1str.
Proménna N pof. 0] 4 . platn. | platn. | (pfesné
of. (E hodn. | (upravené) [ hodn.
POr- 8] () HpEETE] ® | ® | p
BMI 122,50| 87,50|32,50(1,29| 0,20 1,29 0,20| 10,00| 10,00 0,19

Tabulka 17 — Srovndni ukazatele BMI u obou skupin

Podle ziskanych vysledkl nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve zméné mezi
méfenim pied a po intervenci v ukazateli BMI. Vysledky statistiky vSak ukazuji, ze doslo

Vv kontrolni skupiné k mensimu zlepSeni nez ve skupiné experimentalni.

Hypotéza H1 je zamitnuta.

b) Testovani hypotézy H2

Znéni testové hypotézy je: ,, Skupina prochazejici bézeckou intervenci vykazuje signifikantné

3

nizsi hodnoty celkového mnozZstvi tuku ve srovnani s kontrolni skupinou.*

Stejné jako v pfedchozim piipadé jsme opét provedli vypocet primérnych hodnot

V prvnim a druhém méfeni pro obé skupiny. Vysledky jsme graficky zndzornili v grafu €. 8.
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Graf 8 — Zmeény v ukazateli celkového mnozstvi tuku (kg) u obou skupin
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Z uveden¢ho grafu mizeme zjistit, Ze k navySeni celkového mnozstvi tuku oproti
vstupnimu méfeni doslo u obou skupin. U experimentalni skupiny byly primérné hodnoty
Vv prvnim méieni 13,19 kg a po intervenci 14,08 kg. Kontrolni skupina méla ve vstupnim
méieni primérnou hodnotu celkového mnozstvi tuku 17,94 kg a ve druhém meéteni 18,55
kg. Opét jsme provedli i vypocet Wilcoxonova parového testu pro obé skupiny (viz piiloha
¢. 10).

Pro zjisténi statistické vyznamnosti V rozdilu mezi skupinami ve zmén¢ ve stavu pied
a po jsme provedli Mann-Whitneylv U test (viz. tab. 18). Vysledek testu je U = 44 (Z =

0,42; p < 0,05). Mira ucinku je r = 0,09 a poukazuje tak na malou vécnou vyznamnost

vysledku.
Mann-Whitneylv U test, hladina vyznamnosti p < 0,05
o o ) p- N N | 2*1str.
Proménna Sc(tEp)or. Sc(th)or. U Z hopdn (upra%/ené) hod | platn. | platn | (pfesn
' n. | (B) |.(K]| ép)
Celkové 100
mnozstvi 111,00 99,00| 44,00| 0,42| 0,68 0,42| 0,68 10,00 ’0 0,68
tuku

Tabulka 18 — Srovndni ukazatele celkového mnozstvi tuku (kg) u obou skupin

Vysledky testu nepoukazuji na statisticky vyznamny rozdil ve zméné mezi prvnim a
druhym méfenim u experimentalni a kontrolni skupiny. V kontrolni skupin€ doslo k vétsimu

zlepseni, které vSak nebylo statisticky vyznamné.

Hypotéza H2 je zamitnuta.

C) Testovani hypotézy H3

Znéni testoveé hypotézy je: ,, Skupina prochazejici bézeckou intervenci vykazuje signifikantné
vy$Si hodnoty v komponenté psychického stavu Psychicka pohoda ve srovnadni s kontrolni

skupinou.

Pro lepsi nazornost zmény u obou skupin jsme sestrojili z vysledkli primérnych

hodnot graf ¢. 9.
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Graf 9 — Srovnadni vysledkii obou skupin v komponenté Psychickd pohoda

Z vysledkt grafu je patrné, ze vstupni hodnoty kontrolni skupiny byly vyssi nez u

experimentalni skupiny, v které doSlo ve vysledcich druhého méfeni k vyraznéjsimu

zhorSeni. Konkrétni praimérné hodnoty experimentalni skupiny byly u prvni méteni 3,9 a u

meéfeni po intervenci 3,3. U kontrolni skupiny byly pak primérné hodnoty prvniho méteni

4,7 a druhého méteni 4,8. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro obé skupiny uvadime

v priloze ¢. 11.

Opét jsme zjiStovali pomoci Mann-Whitneyova U testu statistickou vyznamnost

vV rozdilu mezi prvnim a druhym méfenim mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Vysledky vypoctu jsou uvedeny v tab. 19. Konkrétni vysledky byly U =36 (Z =-1,02; p <

0,05). Vysledek ukazatele miry t¢inku r = -0,23 poukazuje na malou vécnou vyznamnost.

Mann-Whitneylv U test, hladina vyznamnosti p < 0,05

S¢t pof. | SEt pof p- 7 p- N N | 2*1str.

Proménné (E) : K | U z hodn. | (upravené) hodn | platn. | platn. | (pfesn

' () | K) | ép)

Psychickd | 91 09| 119,00 36,00 -1,02| 0,31 1,05| 0,30 100| 100 4
pohoda 0 0

Tabulka 19 — Srovndni vysiedkii komponenty Psychickd pohoda u kontrolni a experimentdlni skupiny

Vysledky vypovidaji o vét§im zlepSeni u kontrolni skupiny nez u experimentélni.

Test vSak neukézal statistickou vyznamnost v rozdilu mezi skupinami mezi prvnim a

druhym méfenim.

Hypotéza H3 je zamitnuta.
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d) Testovani hypotézy H4

Znéni testove hypotézy je: ,, Skupiny prochazejici bézeckou intervenci vykazuje signifikantné
nizsi hodnoty v komponenté psychického stavu Psychicky nepokoj ve srovnani S kontrolni

skupinou.

Z vysledki primérnych hodnot obou skupin v komponenté psychického stavu

Psychicky nepokoj jsme sestrojili spojnicovy graf €. 10.

Psychicky nepokoj - pied Psychicky nepokoj - po

== Kont

Graf 10 — Srovndni vysledkii obou skupin v komponenté Psychicky nepokoj
Vysledky komponenty Psychicky nepokoj pfi srovnani zmény v obou skupinach
poukazuje na vyssi miru zlepSeni u experimentalni skupiny mezi méfenim pred (M =4,7) a
po (M = 3,2) intervenci. U kontrolni skupiny byl primérny vysledek prvniho méteni 5,6 a
druhého méfeni 4,5. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro obé skupiny jsou uvedeny

v piiloze €. 12.

Na zakladé vysledktt Mann-Whitneyova U (U = 42,00, Z = - 0,57; p < 0,05) testu
muzeme fict, ze se nepotvrdila statistickd vyznamnost v rozdilu zmén stavu v komponenté

Psychicky nepokoj (viz. tab. 20). Vysledek miry t¢inku r = -0,13 zna¢i malou miru G¢inku.

Mann-Whitney(v U test, hladina vyznamnosti p < 0,05

S¢ét | Sct - 7 b- N N 2*1str.
Proménna pof. [pof.| U Z ) platn. | platn. | (pfesné
hodn. | (upravené) | hodn.
E | ® (upravene) ® | © | p
Psychicky nepokoj 97| 113(42,00|-0,57| 0,57 -0,64| 0,52110,00]10,00 0,58

Tabulka 20 — Srovndni vysledkii komponenty Psychicky nepokoj u kontrolni a experimentdlni skupiny
Hypotéza H4 je zamitnuta.
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e) Testovani hypotézy HS

Znéni testové hypotézy je: ,,Skupina prochazejici bézeckou intervenci vykazuje signifikantné
nizsi hodnoty v komponenté psychického stavu Psychicka deprese ve srovnani s kontrolni

skupinou.

Ze ziskanych primérnych hodnot jsme srovnali zmény stavu mezi prvnim a druhy

meéfenim u obou skupin. Vysledky jsou zndzornény v grafu ¢. 11.

Psychicka deprese - pied Psychicka deprese - po

L o] # 48] Kont

Graf 11 — Srovndni vysledkii obou skupin v komponenté Psychické deprese
Pokud vezmeme v tivahu vyznam hodnot, kdy vyssi hodnota znamena horsi stav
Psychické deprese, mizeme podle grafu €. 11 konstatovat, Ze doslo k vyraznéjsimu zlepSeni
V experimentalni skupiné ve srovnani s kontrolni. Primémé hodnoty experimentalni
skupiny pted intervenci byly M =4,1 apo M = 2,5. U kontrolni skupiny bez intervence byly
vysledky prvniho méfeni M = 3,4 a druhého méteni M = 2,7. Podrobnéjsi vysledky nam

nabizi vypocet Wilcoxonova parového testu (viz. piiloha ¢. 13).

Pro zodpovézeni otazky statistické vyznamnosti zminéné zmény jsme provedli
vypocet Mann-Whitneyho U testu (viz. tab. 21). Vysledek r = 0,26 zna¢i malou vécnou

vyznamnost.

Mann-Whitneylv U test, hladina vyznamnosti p < 0,05

Sct Sct p- z D- N N 2*1str.
Proménna pof. | pof. U VA . platn. | platn. | (pfesné
hodn. | (upravené) | hodn.
©® | © (upravenc) ©® | ®| p
Psychicka deprese 121 89(34,00(1,17| 0,24 1,22| 0,22(10,00]|10,00 0,25
Tabulka 21 — Srovnani vysledkii komponenty Psychicka deprese u kontrolni a experimentalni skupiny
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Zvysledkt statistiky vyplyva, ze mezi zménou v prvnim a druhém méteni
V experimentalni a kontrolni skupiné nebyl statisticky vyznamny rozdil. Pfi hladiné

vyznamnost a = 0,05 vysla statistika U = 34,00 (Z = 1,17).

Hypotéza HS je zamitnuta.

f) Testovani hypotézy H6

Znéni testoveé hypotézy je: ,, Skupina prochdazejici beZeckou intervenci vykazuje signifikantné
nizsi hodnoty v komponenté psychického stavu Uzkostné ocekavani ve srovnani s kontrolni

skupinou.

Stejné jako v pfedchozich pfipadech jsme nejprve zjistili, jaké byly primérné
hodnoty vysledki Uzkostného odekavani u obou skupin. Z vysledkii jsme sestrojili

spojnicovy graf (viz. graf ¢. 12).

Uzkostné otekavani - pred Uzkostné otekavani - po

L o] # 48] Kont

Graf 12 — Srovndni vysledkii obou skupin v komponenté Uzkostné ocekdvaini

Z grafu je patrné, ze experimentalni skupina byla v této komponenté v prvnim méfeni
niz§i praimérné hodnoty (M = 4,7) v Uzkostném oéekavani nez kontrolni skupina (M = 5,6).
Druhé méfeni ukazalo na vyrazngj$i snizeni Uzkostného ocekavani u experimentalni
skupiny (M = 3,2) nez u kontrolni (M = 4,5). Dalsi Gdaje, které¢ nam poskytuje Wilcoxoniiv

parovy test uvadime v piiloze ¢. 14.

Pro srovnani rozdilli v prvnim a druhém méteni mezi skupinami jsme vypocitali

statistiku Mann-Whitneyho U testu. Vysledky jsou v tab. 22.
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Mann-Whitney(v U test, hladina vyznamnosti p < 0,05
Sét | Sét | U Z p- z p- N N 2*1str.
Proménna pof. | pofr. hodn. | (upravené) | hodn. | platn. | platn. | (pfesné
B | K B | K p)
Uzkostné odekavani | 96,5 |113,5|41,5(-0,60| 0,55 -0,62( 0,54|10,00]10,00 0,53

Tabulka 22 — Srovnani vysledkii komponenty Uzkostné ocekavani u kontrolni a experimentalni skupiny

Vysledky testu neukazaly statistickou vyznamnost v rozdilu mezi experimentalni a
kontrolni skupinou. Pfi hladin¢ vyznamnosti oo = 0,05 vysla statistika U = 41,5 (Z = -0,60).

Mira ucinku r = -0,13 ukazuje na malou vécnou vyznamnost.

Hypotéza H6 je zamitnuta.

g) Testovani hypotézy H7

Znéni hypotézy je: ,, Skupina prochazejici bézeckou intervenci vykazuje signifikantné nizsi

¢

hodnoty v celkové kvalité Uzkosti ve srovndni s kontrolni skupinou. *

Z pramérnych hodnot experimentalni a kontrolni skupiny vypocitanych z dotazniku

STAI X1 jsme sestrojili graf ¢. 13.
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Graf 13 — Srovndni obou skupin v celkové kvalité Uzkosti

Podle vysledki dotazniku méla jiz v prvnim méfeni experimentalni skupina nizsi
miru uzkosti (M = 39,4) oproti kontrolni skupiné (M =46,1). Z grafu je patrny pokles uzkosti

u obou skupin. Konkrétné pak u skupiny experimentalni na hodnotu M = 36,8 a u kontrolni
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skupiny M = 42,9. Pro pfipadny zdjem o vysledky Wilcoxonova parového testu je uvadime

Vv ptiloze ¢. 15.

Za ucelem srovnani zmény, ktera probéhla mezi prvnim a druhym meétfenim, jsme

porovnali rozdily zmén mezi sebou pomoci Mann-Whitneyova U testu (viz tab. 23).

Mann-Whitneydv U test, hladina vyznamnosti p < 0,05
Sct Sct U Z p- VA p- N N 2*1str.
Proménna| POfF. pof. hodn. | (upravené) | hodn. | platn. | platn. | (pfesné
B (K) B (K) p)
Uzkost 105,00 | 105,00 | 50,00 | 0,00| 1,00 0,00| 1,00( 10,00| 10,00 1,00

Tabulka 23 — Srovndni vysledkii Uzkosti u kontrolni a experimentdlni skupiny

Vysledky Mann-Whitneyova U testu neprokazaly statistickou vyznamnost ve zméné
u skupin pro rozdil mezi prvnim a druhym métenim. Pi hladin€ vyznamnosti o = 0,05 vysla
statistika U = 50,00 (Z = 0,00). Statistika r poukazuje na nulovou hodnotu vécné

vyznamnosti.

Hypotéza H7 je zamitnuta.

h) Testovani hypotézy H8

Znéni hypotézy je: ,, Skupina prochazejici bézZeckou intervenci vykazuje signifikantné nizsi

I3

hodnoty v celkové kvalité Uzkostlivosti ve srovndni s kontrolni skupinou. *

Pro testovani této hypotézy jsme pouzili vysledky primérnych hodnot dotazniku
STAI X2 pro hodnoceni uzkostlivosti. Podle vysledkt kontrolni a experimentalni skupiny

jsme sestrojili spojnicovy graf ¢. 14.
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Graf 14 — Srovnani obou skupin v celkové kvalité vzkostlivosti

Vysledky primérnych hodnot vypovidaji o rozdilnych pocatecnich hodnotach. U
experimentalni skupiny byla vstupni primérna hodnota pro tizkostlivost M = 38,8 a vystupni
M = 36.,9. Pro kontrolni skupinu byly vstupni hodnoty M = 48 a vystupni M = 42.7.
Z vysledkli mizeme fict, Ze doSlo u kontrolni skupiny k vyraznéjSimu zlepSeni, ale pocatecni
hodnota byla vyss$i. Dopliujici vysledky k vypoétu uvadime v pfiloze ¢. 16, kde jsme

spocitali pro proménnou Wilcoxonliv parovy test.

Abychom zjistili statistickou vyznamnost zmény, kterou se obé skupiny lisi ve
smyslu prvniho a druhého méfeni, tak jsme vypocitali hodnoty Mann-Whitneyova U testu.
Vysledky jsou v tab. 24.

Mann-Whitneylv U test, hladina vyznamnosti p < 0,05
Sct Sct U Z p- z p- N N 2*1str.
Promé&nna pof. pof. hodn. | (upravené) | hodn. | platn. | platn. | (pfesné
B (K) (E) (K) p)
Uzkostlivost | 113,00| 97,00 | 42,00| 0,57| 0,57 0,57| 0,57| 10,00( 10,00 0,58

Tabulka 24 — Srovnani vysledkai uzkostlivosti u kontrolni a experimentalni skupiny

Vysledky testové statistiky neprokézaly statistickou vyznamnost ve zmé&né stavu
mezi kontrolni a experimentalni skupinou. Pfi hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 vysla hodnota

U =42,00 (Z=0,57). Mira u¢inku r = 0,13 znaci nizkou vécnou vyznamnost.

Hypotéza HS je zamitnuta.
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i) Testovani hypotézy H9

Znéni hypotézy je: ,,Skupina prochdzejici bezeckou intervenci vykazuje signifikantné nizsi

hodnoty v celkové kvalité Depresivity ve srovnani s kontrolni skupinou.

Pro zjisténi celkové kvality depresivity vychdzime z primérnych hodnot vysledki
dotazniku BDI. Vysledky zmén pro obé& skupiny jsme graficky znazornili ve

spojnicovém grafu €. 15.
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Graf 15 — Srovnani obou skupin v celkové kvalité Depresivity

Primérné hodnoty zndzornéné ve vyse uvedeném grafu poukazaly na vy$s$i miru
zlepSeni u kontrolni skupiny. Nutno vSak fici, Ze hodnoty prvniho méteni byly u této skupiny
vyssi neZ u experimentalni. Vysledky prvni méteni experimentalni skupiny byly M = 6,9 a
druhého méfeni M = 6. Kontrolni skupina dosahla v prvnim méteni primérnych hodnot M
= 13 a ve vystupnim méfeni M = 9,1. Vysledky opét dopliiujeme Wilcoxonovym parovym

testem v piiloze ¢. 17.

V souboru jsme zjiStovali také statistickou vyznamnost zmény mezi skupinami.

Vysledky testové statistiky uvadime v tab. 25.

Mann-Whitney(v U test, hladina vyznamnosti p < 0,05
Sct S¢t U Z p- VA p- N N 2*1str.
Proménna | Por. pofr. hodn. | (upravené) | hodn. | platn. | platn. | (pfesné
(B) (K) (B) (K) p)
Depresivita | 122,50| 87,50|32,50| 1,29| 0,20 1,29 0,20| 10,00| 10,00 0,19

Tabulka 25 — Srovndni vysledkii Depresivity u kontrolni a experimentdlni skupiny
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Vysledky Mann-Whitneyova U testu neprokazaly statisticky vyznamnou zménu
mezi obéma skupinami. Pii1 hladiné vyznamnosti a = 0,05 vysla testova statistika U = 32,50

(Z =1,29). Mira ucinku r = 0,29 se blizi ke stfedni hodnot¢ vécné vyznamnosti.

Hypotéza H9 je zamitnuta.

j) Testovani hypotézy H10

Znéni hypotézy je: ,, Skupina prochdzejici bezeckou intervenci vykazuje signifikantné vyssi

3

hodnoty v percepci uirovné Fyzické kondice ve srovnani s kontrolni skupinou. ‘

V ramci testovani hypotézy jsme nejprve vypocitali rozdily praimérnych hodnot

vnimané Fyzické kondice u obou skupin. Vysledky jsou zndzornény v graf €. 16.
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Graf 16 — Srovndni obou skupin ve vaimani Fyzické kondice
Z grafu je patrné, ze experimentalni skupina (M = 18,4) hodnotila v prvnim méfeni
svou Fyzickou kondici 1épe nez kontrolni (M = 19,2). Pfi druhém méfeni doslo v obou
skupinach ke zlepSeni. Primérné hodnoty experimentalni skupiny byly po intervenci M =
19,2. V kontrolni skupiné¢ byly primérné hodnoty M = 15,8. Dopliujici vysledky

Z Wilcoxonova parového testu jsou v ptiloze €. 18.

Stejné jako u piedchozich hypotéz jsme provedli vypocet Mann-Whitneyova U test.
Vysledky jsou uvedeny v tab. 26.
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Mann-Whitney(v U test, hladina vyznamnosti p < 0,05
Sct Sct U Z p- VA p- N N 2*1str.
Proménna | Pofr. por. hodn. | (upravené) | hodn. | platn. | platn. | (pfesné
(B) (K) (B) (K) p)
Kondice 104,50 105,50 (49,50| 0,00| 1,00 0,00 1,00( 10,00 10,00 0,97

Tabulka 26 — Srovndni vysledkii Fyzicka kondice u kontrolni a experimentalni skupiny
Vysledky testové statistiky neprokézaly statistickou vyznamnost ve vnimani Fyzické
kondice. Pfi hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 jsou vysledky testové statistiky U = 49,50 (Z =

0,00). Hodnota miry G¢inku r poukazuje na nulovou vécnou vyznamnost.

Hypotéza H10 je zamitnuta.

k) Testovani hypotézy H11

Znéni hypotézy je: ,, Skupina prochazejici bézeckou intervenci vykazuje signifikantné vyssi

‘

hodnoty ve vnimané Atraktivité postavy ve srovnani s kontrolni skupinou.

Pro zjisténi vnimané Atraktivity jsme nejprve provedli srovnani obou skupin

v primérnych hodnotach proménné. Vysledky téchto hodnot jsou viditelné v grafu ¢. 17.
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Graf 17 — Srovndni obou skupin ve vnimani Atraktivity postavy

Vysledky pramérnych hodnot experimentalni skupiny V hodnoceni vlastni

Atraktivity postavy byly v prvnim méfeni M = 18,6 a ve druhém méfeni M = 19,5. Kontrolni
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skupina méla primérné hodnoty M = 14,9 v prvnim méteni a ve druhém méteni M = 15,8.

vysledky dopliiujeme v piiloze ¢. 19 vypoétem Wilcoxonova parového testu.

Abychom mohli srovnat statistickou vyznamnost zmény mezi prvnim a druhym

méfenim ve skupinach, provedli jsme vypocet Mann-Whitneyova U testu (viz. tab. 27).

Mann-Whitney(v U test, hladiné vyznamnosti p < 0,05

Scét | Sct U Z p- VA p- N N 2*1str
. pof. | pof hodn | (upravené) | hodn | platn. | platn. .
Proménna "
(E) . (E) (K) (p'res
_ (K) né p)
's(t)rsat';t\'/‘;/'ta 128| 82| 27,00 1.70| 0,09 1,77] 0,08| 10,00| 1000| 0,09

Tabulka 27 — Srovnani vysledkii Atraktivity postavy u kontrolni a experimentalni skupiny

Vysledky testové statistiky neprokazaly statisticky vyznamnou odlisnost ve zméné

mezi prvnim a druhym meéfeni v kontrolni a experimentalni skupiné. Pro hladinu

vyznamnosti o= 0,05 je vysledek testové statistiky U =27, 00 (Z = 1,70). Mira u¢inku vysla

r = 0,38 a znamena stiedni hodnotu vécné vyznamnosti naseho vysledku.

Hypotéza H11 je zamitnuta.
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5 Diskuze

Pohybova terapie ptredstavuje v Ceskych podminkach méné prozkoumanou oblast
zajmu. Dalo by se fict, ze miizeme vychazet pii empirickém zkoumani role pohybu v 1é¢bé
zavislosti Z vyzkumt provedenych na zdravé populaci. Jist€¢ bychom nékteré podobnosti ve
vyuziti pohybu v tomto specifickém prostfedi nasli. Jsme vSak pfesvédCeni, Ze vyznam
pohybu v 1é¢bé zavislych je daleko vétsi a zaslouzil by si tak systematicky zkoumat.
Vzhledem k dlouholeté historii vyuziti aerobni aktivity ve formé& béhu v ¢eskych zemich
jako podptirného terapeutického prostredku, je prekvapenim, ze probehlo velice malo studii
V této oblasti. Na druhou stranu se v zahranici zkoumani pohybu jako nastroje pro zlepSovani
kvality zivota zavislych posunulo mnohem déle. Pfedkladana zavérecnd by méla slouzit
Kk otevieni tohoto tématu v naSich podminkach a k pfipadnému doplnéni jiz prob&hlych

vyzkumt.

Tuto magisterskou praci jsme se rozhodli zamétit na zkoumani vlivu aerobni aktivity
na lécbu zévislosti. NaSim zajmem se stal konkrétn€ vliv pohybové aktivity béhu a zmén
Vv télesném slozeni na psychické stavy hospitalizovanych pacienti. K tomuto tcelu jsme
pouzili dostupné dotazniky a neinvazivni metodu pro méfeni télesného slozeni. V ramci
naseho kvaziexperimentu byli ucastnici studie rozdéleni do dvou skupin, z nichz jedna
prochazela pravidelnou pohybovou intervenci ve formé béhu. Experimentalni skupina méla
krom¢ svého programu navic jesté zafazeny béh 1 x 45-60 minut tydné po dobu ¢tyi tydnd.
Kontrolni skupina méla sviij obvykly program bez bézecké intervence. Vybrané metody byly
pouzity pted intervenci a po intervenci. Nasledné jsme vyhodnotili zmény, které vlivem nasi

intervence nastaly.
Jako hlavni cile byly zvoleny:

- Zjistit vzajemny vztah té€lesného slozeni a psychickych stavi ve vybérovém
souboru zavislych na alkoholu.
- Zjistit vyznam a vliv pohybové aktivity jako podplirné terapie pii 1é€be€ zavislych

na alkoholu.

Oba cile jsou zkoumany podrobné ve vysledkové casti. Radi bychom se dale v této
kapitole vénovali konfrontaci vysledkli nasi studie s vysledky zahrani¢nich studii. Dale
okomentujeme vysledky studie ve spojeni s jejimi limity a omezenimi. Nasledné doplnime

diskuzi o néktera doporuceni pro budouci vyzkum. Na zavér bychom radi ptispeli nékterymi
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poznatky ziskanymi z praktické realizace pohybovych programii s osobami zavislymi na

navykovych latkach.
Diskuze k vybranym vyslednym hodnotam naseho vyzkumu

Z vysledkt vztahu mezi psychickymi stavy a télesnym slozenim mtizeme vysledovat
zajimavou spojitost. Vysledky poukazuji na statisticky vyznamny vztah mezi nékolika
ukazateli. Cim vy3§i méli Giastnici studie hmotnost a ¢im vy3$§i mnozstvi tuku, tim niz§i byla
jejich Impulzivita Psychicky nepokoj. Mohli bychom uvazovat, zda hmotnost a fyzicka
mohutnost ¢i hruba sila spojena s vahou nesouvisi se ziskavanim urcité pozice v kolektivu

muzu.

Pro podpofteni této myslenky ndm bohuzel nevysel statisticky vyznamny vztah ve
Skale sebepercepce Fyzické sily ve vztahu k mnozstvi tuku a hmotnosti. Naopak pfi
hodnoceni sebe sama se potvrdily mozné logické souvislosti s vnimanou Fyzickou kondici
a mnozstvim tuku. Cim vice mnozstvi tuku ucastnici studie méli, tim mensi byla jejich
vnimana Fyzicka kondice. Dalsi statisticky vyznamné souvislosti se objevily u skaly Télesna
atraktivita. Cim vét§i objem svalové hmoty Gi¢astnici mé&li, tim vice se hodnotili jako fyzicky
atraktivni. Cim vét§i mnozstvi tuku méli, tim méné se vnimali jako atraktivni. Tato

souvislost se zda byt logickou.

Radi bychom zde také zminili dva vysledky, které nejsou uvedeny v hlavni casti
préce, ale jsou v piilohach €. 14 a 19. Dodate¢ny vypocet, ktery jsme provedli se tykal
hledani statistické vyznamnosti zmény mezi prvnim a druhym méfenim u experimentalni a
kontrolni skupiny. Vlivem intervence se objevilo ne€kolik dil¢ich vysledkli ve vypoctech
Wilcoxonova parového testu. Objevily se konkrétné tfi statisticky vyznamné vysledky ve
zméné stavu vlivem intervence u experimentalni skupiny. Jednalo se o statisticky vyznamné
zmény U experimentalni skupiny v komponenté psychického stavu ,,Uzkostné oéekavani®.
Vyslednou zménu ptisuzujeme praveé probéhlé intervenci, vzhledem k tomu, Ze u kontrolni
skupiny se statisticka vyznamnost neprokdzala. Druhy vysledek mizeme nalézt v ptiloze €.
19. Ve vnimani Atraktivity postavy do§lo ve srovnani mezi prvnim a druhym méfenim ke
statisticky vyznamné pozitivni zméné u experimentalni skupiny. Na druhou stranu se u
kontrolni skupiny zadny vyznamny vztah neobjevil. Nutno vSak dodat, Ze “"vysledky Mann-
Whitneyova U testu, kde jsme pocitali s rozdilem prvniho a druhého méfeni se statisticky

vyznamny vztah neobjevil ani u jedné ze zminénych polozek.
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Konfrontace vysledku s vysledky zahrani¢nich studii

Pfestoze se v naSem vyzkumu nepodatilo potvrdit stanovené hypotézy, radi bychom
kratce navazali na vysledky zahrani¢nich studii. Pii rozhodovani o intenzité¢ cvi¢ebnich
jednotek v ramci tydne jsme se opirali o studii Frankel & Murphy (1974), ktera zjistila, Ze i
pfi jedné cviebni jednotce tydné dochazi po urcité dobé ke statisticky vyznamnym
pozitivnim zménam v hodnoceni psychastenie a deprese. Dalsi ze studii spojena s intenzitou
cviceni se tyka skupiny gamblerd. Angelo, Tavares & Zilberman (2013) zjistili signifikantné
vyznamny pokles urovné bazeni po osmi padesatiminutovych cvicebnich jednotkach. Mohli
bychom jako posledni zminit studii Brown et al. (2009) poukazujici na zmény v Grovni

bazeni u zavislych na alkoholu pfi intenzité cviceni jednou tydné po dobu dvanacti meésict.

Pfi rozhodovani o délce intervence jsme brali v vahu vSechny tyto studie. Vzhledem
K ur¢itému Casovému omezeni, které piedstavuje reZimova hospitalizace, nebylo mozné
ptizplsobit program dodate¢nym pohybovym aktivitim. Dal$im problémem byla celkova
doba 1é¢by a doba umisténi na detoxifikacnim oddéleni. Oddéleni pro 1écbu zavislosti maji
svou kapacitu lizek a nékdy se stane, Ze se pacient zdrzi vice dni na detoxifikacnim oddéleni
z diivodu naplnéné kapacity oddéleni nasledné péce. Obvykle probihda detoxifikace
maximalné jeden tyden, vlivem popsanych okolnosti se v§ak doba mize prodlouzit. Dal$im
problém pro realizaci studie pfedstavoval postup v 1é¢be, kdy se pacient dostava do posledni
faze 1écby a ma vice volnosti pohybu. Muze se tak stat, ze v dobé, kdy by probihala
intervence, nebude pfitomen na oddéleni. Budeme-li brat v uvahu zakladni dobu
hospitalizace tfi mésice a odecteme-li od ni vySe popsany ¢as, nezbyde ndm mnoho ¢asu na
realizaci samotné intervence. I ztohoto diivodu jsme nakonec museli zachovat dobu

intervence na dobu jednoho mésice.

Pokud bychom se méli vyjadfit ve smyslu zahrani¢nich studii ke zvoleni zplisobu
intervence, nebylo vzhledem k podminkam na vybér. V zahrani¢ni literatufe se objevuji

nemocnice dostate¢ny pocet rotopedii. Vyuzili jsme tedy druhy nejbéznéjsi zpusob, tedy béh.

Pti studiu dostupnych zahrani¢nich studii tykajicich se pohybu a 1é¢by zavislosti se
podatilo zjistit vyznamny vliv pohybu na snizeni depresivity (napt. Fox, 1999; Weinstein et
al., 2010; Frankel & Murphy, 1974 atd.). Vysledky nasi hypotézy H9 tykajici se sniZeni
depresivity vlivem pohybové intervence bohuzel neprokazaly statistickou vyznamnost.

Nemohli jsme tak potvrdit vysledky zminénych studii.
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Dalsi vyznamnou studii spojenou s vyznamem pohybu na psychiku ¢lovéeka byla jiz
citovana studie Fox (1999), ktera zjistila ucinek pohybu na redukovani stavli tzkosti,
zlepsovani trovné sebepercepce a navyseni sebeduvery. Pfimou navaznost na tuto studii
mély v naSem vyzkumu Ctyfi hypotézy. Konkrétné to byla hypotéza H7 a H8, které se tykaly
zmén Uzkosti a Gzkostlivosti vlivem pohybové intervence. Bohuzel se ndm nepodafilo najit
statisticky vyznamnou souvislost mezi pohybovou intervenci a zménami v ukazatelich

uzkosti a uzkostlivosti. Nebylo tak mozné navazat na vysledky prob¢hlé studie.

Stejny vysledek se ukézal i pti zkoumani zmén v tirovnich sebepercepce. Konkrétné
jsme se jimi zabyvali v hypotézach H10 a HI1. Ty byly zaméfeny na zmény ve vnimani
Fyzické kondice a Atraktivity postavy v souvislosti s pohybovou intervenci. Ani V jedné

hypotéze nebyla nalezena statisticky vyznamna zména vlivem nasi intervence.

Absence statisticky vyznamnych vztahli mezi na$i intervenci a jednotlivymi
ukazateli psychickych stavll byly podle naSeho nazoru zpiisoben fadou limitd a problémi
vzniklych béhem realizace vyzkumu. Radi bychom se k tomuto tématu vyjadfili v nasledné

kapitole.
Limity a omezeni studie

V souvislosti s limity studie bychom radi zminili hned nékolik problému a limiti

vzniklych pted planovanim ¢i realizaci vyzkumu.

Jako prvni okruh limiti je spojeny s realizaci studie v nemocni¢nim prostiedi. Jak
jsme jiz zminili v pfedchozim textu neni mozné replikovat néktery z uvedenych
zahrani¢nich vyzkuml v podminkach psychiatrické nemocnice. Hlavni problém vidime
v dobé¢ hospitalizace, ktera je dnes stanovena na Sest tydnili pii prvnim kontaktu a 13 tydnt
pii opakované 1é¢bé. Odecteme-li ¢as na detoxifikacni jednotce a zavér 1€cby, kdy ma
hospitalizovany volngjsi rezim ve smyslu vikendovych propustek, nezbyva mnoho ¢asu na
vstupni a nasledné vystupni vysetfeni. Cas, ktery pak zbyvéa na realizaci intervence neni
dlouhy. V tomto bodé¢ by bylo jisté vhodné&jsi provést intervenci v prostiedi komunit, kde
jsou zavisli delsi dobu a lze s nimi pracovat v ¢ase a podminkach, které by vyzkum

vyzadoval.

Dalsi limit vyzkumu souvisi s pfedchozim a je to intenzita cvicebnich jednotek
v ramci jednoho tydne. Vzhledem k tomu, Ze 1é€ba v nemocnici je fizena rezimem, kdy je

zabéhly denni program urceny pro kazdy den, neni do n¢j moZzné vmeéstnat dodatecnou
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intervenci. Pti realizaci studie jsme tak byli odkazani na vikendovou intervenci, kdy nemaji

hospitalizovani tak intenzivni program.

v

Za nejvyraznéjsi limit studie povazujeme pocet probandi. Piivodni pocet probandu,
ktery jsme planovali, byl vyrazné vyssi nez ten konecny. Piestoze jsme se sbérem dat zacali
s predstihem, nepodafilo se nam ziskat vétsi pocet probandi. V ¢ase mezi prvnim a druhym
méfenim ukoncilo pfedcasné hospitalizaci hned nékolik probandt. Princip dobrovolnosti
hospitalizace umoziiuje 1écbu ukoncit diive a my jsme tak pfisli hned o n€kolik probandt

Z experimentalni i kontrolni skupiny. Celkovy pocet takovych ptipadi byl sedm.

Vzhledem k tomu, Ze jsou v 1é¢bé na stejném oddéleni hospitalizovani jak zavisli na
alkoholu, tak zavisli na stimulanciich a jinych drogach, chtéli jsme ptivodné méfit i probandy
zatazené do skupiny ,,toxo“. Vzhledem k menSimu poctu jsme je vSak museli z kone¢né
statistiky vyftadit. V opa¢ném piipad€é by nam mohli zkreslit vysledky skupiny zavislych na

alkoholu.

Za dal§i vyznamny limit studie povazujeme i princip rozdéleni do skupin
(experimentalni a kontrolni). V souvislosti s etikou a principem dobrovolnosti, nebylo
mozné rozdélit ucastniky vyzkumu do skupin ndhodné. Diisledkem tohoto rozd€lni bylo, ze
ti, ktefi byli vice aktivni jiz na zacatku a méli chut’ sportovat, se zafadili do experimentalni
skupiny a ti, kteti nemé&li o pohyb zajem, byli v kontrolni skupiné. Z tohoto divodu vysly
mnohdy vyrazné odlisné hodnoty v nékterych sledovanych ukazatelich jiz v prvnim mé&feni.
Podle naSich vysledkl se ukéazalo Ze ti, kteti se rozhodli pravideln& podstupovat intervenci
na tom byli jiz v pocatku 1épe nez ti, ktefi byli v kontrolni skupiné. Tento limit je podle
naSeho nazoru nezvratny a v podminkach dnesni 1€¢by zavislych s nim musime vzdy pocitat.
Odlisné primérné hodnoty veéku podporuji rozdil ve skupinach. U experimentalni skupiny

byl priimérny vék M = 30,7 a u kontrolni pak M = 34,2
Budouci doporuceni

Mezi doporuceni pro budouci vyzkum vyznamu pohybové aktivity v 1é¢bé zavislosti
bychom chtéli zatadit jiz zminénou zménu prostiedi budouci studie. Doporucili bychom
provést studii v komunité zavislych, kde ma terapeut vEét§i moznost sledovat zmény

v dlouhodobé perspektivé. Vétsinou se jedna o dobu jednoho roku.

Déle bychom doporucili vyuzit objektivni metody pro méfeni télesného slozeni,

kterou jsme pouzili v nasi studii my. Pokud by to nebylo mozné, jisté¢ bychom doporucili
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nalézt jiné dostupné metody pro objektivni hodnoceni zmény télesné stavby v prubéhu
intervence. Fakt, Zze jsme pouzili pfistroj InBody 230, kde jsou vysledky vizualizovany
prostiednictvim specialniho softwaru, ptisobil pro skupinu muzii motivacné. Dalo by se fici,

ze mezi sebou zacali soutézit a snazili se tak pravidelné ticastnit intervenci.

V piipad¢, Zze by probihal dals§i vyzkum v prostfedi nemocnice, doporucili bychom
navazat kontakt se stani¢ni sestrou a oSetifujicim lékafem hned v pocatku méfeni. Vyzkum
by mohl selhat na nedostate¢né informovanosti personalu. Tento problém, diky dirazu

kladeného na informovanost persondlu oddéleni u naseho vyzkumu, nenastal.

Dalsi doporuceni pro piipad realizace v prostiedi nemocnice vyplyva
z informovanosti komunity zavislych v 1écbé. Pro pfedani informaci komunité jsme zvolili
osobni navstévu na ranni komunité pacientl, kde jsme podrobné vysvétlili smysl studie a
motivovali jsme pacienty k ucasti nabidkou zasilani kompletnich vysledkti z méfeni na
ptistroji InBody 230. Vysledky byly zaslany z kazdého méteni na mailovou adresu kazdého

Z pacientd, ktefi o n¢ projevili zdjem.
Néktera specifika pohybové terapie v prostiedi psychiatrické nemocnice

Rédi bychom se v této praci také zminili o redlnych pracovnich nérocich kladenych
na pohybové terapeuty. Jiz jsme zminili problém absence pouzitelné literatury v nami
zkoumané oblasti. Radi bychom proto touto kapitolou ¢aste¢né pfispé€li k teoretickému
zazemi, které bylo vytvoreno v pfedchozim textu. Pfi popisovani specifik vedeni pohybové

terapie vychazime z vlastnich zkuSenosti ziskanych pii vedeni skupin.

Zakladnim problémem prace terapeuta je fakt, Ze na ni podle ndm znamych
skutecnosti prozatim neexistuje specializovany vzdélavaci program zaméfeny piimo na
praci s psychiatrickymi pacienty. Pohybovi terapeuti jsou absolventi télovychovnych
vzdélavacich programli zaméfenych na zdravou populaci ¢i na populaci se specialnimi
potiebami. To samo o sobé pfedstavuje zvySené naroky na vzdélavani nového pohybového

terapeuta.

Kinezioterapeut by mél mit znalosti z oboru kinantropologie. Mezi n€ pocitame nejen
znalosti didaktiky TV, anatomie, fyziologie, psychologie ale také specifické znalosti spojené
S jednotlivymi sportovnimi odvétvimi. Takové vzdelani poskytuje vétSina télovychovnych
fakult. Muzeme uvést piiklad Fakulty télesné vychovy a sportu v Praze. Zde se v ramci

bakalafského studia student seznamuje s predméty — Zaklady anatomie a kineziologie,
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Filozofie, Pedagogika, Psychologie atd. (UK FTVS, 2017). Moznou alternativou pro
vzdélavani kinezioterapeutii by mohly byt obory jako je Aplikovana télesna vychova a sport
se zamétenim na osoby se specidlnimi potiebami. Ten je vSak pirevazné zaméfen na praci

S osobami se somatickym omezenim.

Existuji vSak urcité specifické naroky na znalosti, které bohuZzel na télovychovné
fakulté student neziskd. Mame na mysli zaklady farmakoterapie, farmakokinetiky,
psychopatologie a ptidruzenych medicinskych podoobori spadajicich do psychiatrie. Pii
vedeni jednotlivych skupin pacientll, rozdélenych vétSinou podle diagnostickych jednotek,

ucinky farmak podavanych v riznych davkach s riznymi uc¢innymi latkami.

V prostiedi psychiatrické nemocnice mame moznost potkat skute¢né velké mnozstvi
pacientll s riznymi duSevnimi poruchami. Je nutno brat v Givahu specifika napt. schizofrenie,
kde v piipad¢ stiedné velké skupiny pacientl se muze klidn¢ stat, Zze kazdy z pacientlh ma
naprosto jiné potieby ve vztahu ke svému prostfedi. OdliSné reaguje na podnéty ze svého
okoli a odli$n¢ je vnima. Na druhé¢ stran¢ je tfeba davat pozor na n¢které konkrétni problémy

u zavislych ¢i naopak u détskych pacienti.

Podle naSeho nazoru musi byt pohybovy terapeut piredevsim vSimavym
pozorovatelem. Svou aktivitou miize napomoci velmi snadno ke zlepSeni aktualniho
psychického stavu pacienta. Pokud neni az tak v§imavym, miiZze tento stav naopak zhorsit.
Jak jsme jiz uvedli v pfedchozim textu, jsou nejvétsi naroky na terapeuta hlavné v oblasti

schopnosti vhodn€ motivovat pacienta. To je spojené praveé s uvedenym pozorovanim.

V nasi praci miZe nastat napiiklad situace, kdy si pfi micové sportovni hie fotbal
vS§imneme jednoho z pacientl v pozici brankare. Pacient doSel poprvé na terapii, protoZe se
bal netispéchu pied skupinou. Se zjevnymi pocity tizkosti ptijima Spatné tlak skupiny na jeho
vykon, ktery v po¢tu zakrokl ptfed branou nebyl dobry. V takovou chvili mize zasahnout
terapeut a zdlraznit jeho usp&$nou aktivitu. Vzdy zde totiz n&jaka je. V praxi si pak
vS§imneme, Ze i takovy pacient ptivodn¢ uzkostlivy odchéazi dobfe naladén a se slovy ,,dneska
to bylo super, pfisté urcité piijdu’.

Ne&kteti pacienti citliv€j$i na své netspéchy mohou pfijit do terapie se Spatnou
naladou a s tendenci negovat v§e podporujici. VE&tsinou se podaii najit i k t€émto lidem cestu,

pokud najdeme kladné stranky a podafi se ndm je vyzdvihnout. Jistym pravidlem by nam

mohlo byt snaZzit se ocenit 1 malickost, ktera se pacientovi povede. Zanedlouho pak zjistime,
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ze se tyto maliCkosti ,,nabaluji“ na sebe a z plivodné plactivého pacienta je pravidelny

ucastnik hodin pohybové terapie.

Mezi dalsi naroky na praci pohybového terapeuta fadime také schopnost
improvizace. Bohuzel nikdy nevime, v jakém psychickém stavu prichazeji do terapie
jednotlivi pacienti. Pravidelny aktivni ti¢astnik mtize dojit jeden den v horSim stavu a narusi
pak celou skupinu. Terapeut by tak mél mit v zasobé n€kolik uc¢innych technik i aktivit, které
vetsinou funguji. Soustiedit se pouze na jeden program cvic¢ebni jednotky, by se mohlo stat
problémem. Tato zasada i dalsi, které jsme uvedli, jsou obvyklé zasady praktikované uciteli.
Mohlo by se tedy zdat, ze se nejedna o nic nového. V prostiedi psychiatrie jsou vsak tyto

stavy vyraznéjsi a vlivem nékterych konkrétnich nemoci, maji i vétsi silu.

V jednom z prvnich odstavci jsme uvedli mezi naroky na praci pohybového
terapeuta i znalosti z riiznych sportovnich odvétvi. Radi bychom to nyni vice konkretizovali.
V soucasné dobé disponuje Psychiatrickd nemocnice Bohnice rozsahlymi moZznostmi
Vv oblasti pohybovych aktivit. V programu kinezioterapeutii (uvadime ho v piiloze ¢. 2) se
objevuji riznorodé aktivity kladouci rdzné naroky. Pohybovy terapeut v souc¢asné dob¢ tidi
aktivity jako jsou: lécebna télesnd vychova (uplatnuje znalosti jogy, zaklady posilovani
s vlastni vahou, sportovni formy strecinku, relaxaéni cviéeni, formy dynamické relaxace,
znalosti télocvicného néazvoslovi, fyziologie svalli atd.), sportovni hry (florbal, fotbal,
nohejbal, ringo, pfehazovana, badminton, liny tenis aj.), tenis, stolni tenis, kondi¢ni
programy V posilovné (zasady spravného posilovani, volba vhodné aerobni zatéZe atd.),
norskd chize (Nordic Walking), realizace a pfiprava na turnaje a utkani, analyza a

vyhodnoceni vysledkli méfeni bioimpadance atd.

Z uvedené¢ho vyplyva narok na znalosti konkrétnich zékladl pravidel vybranych
sportovnich her a znalosti spojené se zdsadami zdravého cviceni béhem kondiénich ¢i

kompenzacnich cviceni.

Na zavér bychom radi uvedli jistou potfebu terapeuta smysluplné a systematicky
pusobit na ziskédni ¢i udrzeni dobrého pocitu z vlastniho téla u svétenych pacientii. Nékdy
Ize vztah k riznym pohybovym aktivitam vypatrat v minulosti pacienta, kdy navazani na
minulé dobré pocity spojené s pohybem, miizeme podpofit k obnoveni kladné¢ho vztahu
k pohybu a diky tomu i zlepsit jeho Zivotni spokojenost. Mozna i prave tento fakt pfispiva

K potiebé rtiznorodosti aktivit béhem skupin pohybové terapie. Mize se stat, ze diky tomu
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budeme motivovat byvalého fotbalistu k opétovnému vypéstovani navyku ke zdravému

pohybu a lepSimu traveni volného Casu.

Obecné bychom radi dodali, ze i ptes nizky pocet probandu a nékteré dalsi problémy,
které se vyskytli béhem realizace vyzkumu, vétime, ze vysledky piespéji k dalsim pokusiim
o zkoumani vlivu pohybové terapie na 1écbu zavislosti. Véfime, ze predkladany vyzkum
podniti dalsi snahy o realizaci dil¢ich studii a podpofi tak snahy o zapojeni pohybové terapie

jako plnohodnotného prostfedku pro pomoc pii 1é€be zavislosti.
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6 Zavéry

Prvnim cilem ptfedklddané studie bylo zjistit vzdjemny vztah télesn¢ho slozeni a
psychickych stavli u souboru pacientli hospitalizovanych v Psychiatrické nemocnici
Bohnice. Druhym cilem studie bylo zjistit vyznam a vliv pohybové aktivity jako podptirné
terapie pii 1é¢bé zavislych na alkoholu. Za pomoci kvantitativnich metod jsme zkoumali
zmény mezi prvnim a druhym méfenim v celkové kvalit¢ psychickych stavl
(prostfednictvim dotazniku SUPOS 7), zmény v kvalit¢ uzkosti a tzkostlivosti (pomoci
dotazniku STAI X1 a X2), zmény v sebepercepci (dotaznik PTS) a zmény v mife depresivity
(dotaznik BDI). Vysledky dotazniki byly doplnény o objektivni méteni télesného stavu
Vv prvnim a druhém méteni (prostiednictvim piistroje InBody 230). Vysledky nasi studie

jsme pak konfrontovali s vysledky zahrani¢nich studii.
Na zaklad¢ ziskanych vysledki jsme dospéli k témto zaveérim:

= Pfi vypoctu korelaci psychického stavu a télesného slozeni bylo objeveno
hned nékolik signifikantnich vztahi (p<0,05). Jedna se signifikantné
vyznamné korela¢ni vztahy Hmotnosti s Psychickym nepokojem (r = - 0,47)
a sumou SUPQOS 7 (r = - 0,47). dale jsme objevili statisticky vyznamné
interkorelace Kosternich svalu (kg) s Psychickou pohodou (r = - 0,55) a
Psychickou depresi (r = - 0,46). Posledni signifikantné vyznamny vztah se
objevil mezi Mnozstvim tuku a Impulzivitou (r = - 0,50).

= Interkorelace télesného slozeni a télesného sebepojeti vykazovala hned
nékolik signifikantné vyznamnych vztahti (p<0,05). Prvni vyznamnou
korelaci jsme objevili mezi Kosternimi svaly (kg) a T¢€lesnou atraktivitou (r
= 0,46). Mnozstvi télesného tuku (kg) pak statisticky vyznamné korelovalo
s Fyzickou kondici (r = - 0,57) a T¢lesnou atraktivitou (r = - 0,47). Mezi
proménnou % tuku a Fyzickou (r = - 0,51) a Télesnou atraktivitou (r = - 0,49)
byly také objeveny signifikantni korelace. Posledni vztah byl nalezen mezi
BMI a Fyzickou kondici (r = - 0,48).

= Dale jsme zkoumali rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou pted
a po intervenci. Vysledky rozdili hodnot jsme vzajemné porovnavali a
posuzovali statistickou vyznamnost rozdilu mezi nimi. Konkrétné¢ jsme
porovnavali vysledky ukazateld — Indexu télesné hmotnosti, celkového
mnozstvi tuku, Psychickd pohoda, Psychicky nepokoj, Psychickd deprese,
Uzkostné oéekavani, Uzkosti, Uzkostlivosti, Depresivity, percepci trovné
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Fyzické kondice a percepci Atraktivity postavy. Ani v jedné proménné nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni a experimentalni

skupinou pfi hladin¢ a = 0,05.
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7 Souhrn
Magisterska prace se zabyvd vyznamem pohybové terapie v 1é€bé zavislosti.
Hlavnim zdmérem prace je doplnit a rozsifit poznatky tykajici se vyuziti pohybové terapie

V 1é¢bé zavislosti na alkoholu.

Problematika vyuziti pohybové terapie jako sekundarniho terapeutického prostredku
pti 1écbé zéavislosti neni v naSich podminkidch novou myslenkou. Prvnim, kdo zavedl
bézecké intervence do denniho programu hospitalizovanych pacientii, byl doc. Skala.
Nasledn¢ se pak v naSich podminkach zacalo vyuzivat jogy jako prostfedku prace s télem.
Lze fici, ze se dnes spojily oba programy a pacienti v procesu 1écby maji v tydennim
programu zafazené ranni rozcvicky, lécebny télocvik a beh. Prestoze se v naSich
nemocnicich pohybové terapie vyuziva jiz delsi dobu, neexistuje k ni Zadny uceleny
prakticky zaméfeny material. Teoretické materidly, které jsou dostupné v eském jazyce
nejsou prili§ vyuzitelné v praxi. Podobné tomu je i oblast vyzkumu, kde se provadi studie
tykajici se hlavné zdravé populace, ale vyzkumy v CR spojené s pohybem a 1é¢bou zavislosti

stale postradame.

V teoretické Casti prace se snazime ¢tenati zprostiedkovat zékladni poznatky spojené
se zavislosti na alkoholu. V tivodnich kapitolach kratce vysvétlujeme vliv alkoholu na lidsky
organismus. Vzhledem k podstaté naseho vyzkumu, povazujeme pravé tuto problematiku za
dualezitou. Pti psani jsme vychéazeli z modernich teoretickych poznatkli (napt. Raboch, 2012;

Végnerova, 2014 atd.) 1 prakticky zamétené literatury (napt. NeSpor, 1999 atd.).

Dale jsme se snazili ukotvit zavislost alkoholu v ramci Ceské republiky z pohledu
populace. Toto téma jsme zpracovali predeviim na zakladé zprav vydanych Ustavem
zdravotnickych zprav a statistik CR (napt. Nechanska et al., 2011). V textu jsme uvedli i
grafy spojené se spotiebou alkoholu v CR, které byly vydany Ceskym statistickym ufadem.

Po uvedeni zakladnich epidemiologickych informaci jsme se jiz konkrétné zabyvali
psychopatologii. Poruchy spojené se zneuzivanim alkoholu jsme kratce popsali, tak jak jsou
vedeny v ramci MKN-10. Pro ucel prace jsme povazovali také za nutné zminit i zptsob a
princip 1écby, kde jsme zminili i o ustavni 1écbé.

Jako druhou vétsi oblasti teoretické ¢asti jsme zpracovali témé pohybové, nebo-li

psychomotorické terapie. V oblasti teoretickych konceptli jsme se Vv prvé tadé opirali o
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publikace Hatlové (2003, 2010) a Kynstové (2016). Po kratké klasifikaci pojmu a ucelu

pohybové terapie jsme zminili i historicky vyvoj ve svété a u nas.

Déle jsme se zabyvali praktickou strankou a realizaci pohybovych programii
v podminkach psychiatrické nemocnice. Nékteré formy programii, které jsou méné znamé
pfiblizuje pravé zminéna publikace Kynstové (2016) ¢i Hatlové (2003).

Za nejvyznamngjsi kapitolu prace povazujeme tu, ktera se zabyvéa ptinosem pohybu
pro c¢lovéka vramci bio-psycho-socialné-spiritudlniho modelu. V kapitole ¢. 2.2.5 se
zabyvame kazdou slozkou zvlast' a jeji roli v souvislosti s pohybem. Podrobnéji jsme
zpracovali piedevSsim biologickou, psychologickou a spiritudlni stranku. V roviné
biologické vychazime piedevsim z poznatkl z oblasti teorie sportovniho tréninku (napf.
Dovalil, 2002), sportovni mediciny, kde uvadime poznatky ¢eského odbornika doc. Velého
o vlivu télesné zatéze na lidsky organismus. Poznatky o biologické roviné jsou doplnény i o
poznatky zahrani¢nich vyzkumil spojené s vlivem pohybu na lidsky organismus. Tyto studie
se tykaji predevSim vlivu pohybové aktivity na kardiovaskularni systém (napt. Miles, 2007)

¢i neuroprotektivni vliv (napt. Dishman, 2006).

V roving psychologické jsme predstavili predevS§im vyzkumy o vlivu aerobni zatéze
organismu na snizeni miry depresivity (napt. Fox, 1999; Babyak et al., 2000; Salomon, 2001
atd). Pravé vliv pohybu na depresivitu je podle nasich zkuSenosti jednim z nejcastéjSich

pfedmétl zahrani¢nich studii.

Ptfi seznamovani s vlivem pohybové aktivity na c¢lovéka si nelze odmyslet 1
spiritualni rovinu, které pfesahuje dalekosahle pouze zjednoduSené pojeti sportu ve smyslu
podani maximalniho sportovniho vykonu. V textu se odkazujeme pfedev§im na plvodni
mySlenky olympijského hnuti a moderni piedstavitelku olympijské filozofie Annu
Hogenovou (2009), kterd se snazi zprostiedkovat pivodni myslenku olympijskych her
hovofici o sebetranscendenci, kterd se v modernim vykonovém pojeti spolecnosti ze sportu
pomalu vytraci. V psychologickém pojeti ma tento smér obrovsky vyznam, protoze nabizi
¢lovéku hlubsi pohled na pohybovou aktivitu nez jen pohled skrze sportovni vykon tradi¢né

reprezentovany ¢asem, vzdalenosti ¢1 ziskanymi body.

V dal$im textu jsme chtéli seznamit ¢tenafe s moznymi mechanismy vlivu pohybu
na zavislého ¢loveéka a konkrétnimi moznostmi vyuziti nékterych nastroji vyuzivanych
nekterymi psychoterapeutickymi sméry. Jednd se predevSim o koncepce terapii, kde se

pracuje s télem jako jsou Focusing, Feldenkraisova metoda a Bioenergetika.
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Posledni kratka kapitola teoretické ¢asti se zabyvala moznostmi béZecké intervence
a seznamenim S nékterymi vysledky zahrani¢nich studii. Tato kapitola méla vytvotit
postupny prechod od teoretické Casti k praktické a méla seznamit ¢tenafe s riznymi zptsoby

realizace studii provedenych v zahranici.

Empiricka ¢ast prace je uvedena specifikaci vyzkumného problému, stanoveni cilii a
hypotéz. Nasledn¢ jsme se zaméfili na rozvedeni metodologického ramce vyzkumu, kam
jsme zaradili napft. popis vyzkumného souboru, sbér dat a pouzité nastrojti. Pro zjisténi vlivu
nasi intervence probihajici formou béhu jsme zjistovali zmény u experimentalni skupiny
prochazejici intervenci a kontrolni skupinou bez intervence. Vyzkum méa povahu
kvaziexperimentu z divodu niz§iho poé¢tu probandii a nedodrzeni podminky nahodnosti pii

rozdélovani do skupin.

Vysledkovou ¢ast jsme uvedli souhrnnym piehledem testovych profild ke vSem
pouzitym ndastrojim. Prvnim znich je dotaznik SUPOS 7 postihujici kvalitativni rysy
psychického stavu. Druhym néstrojem je dvojice dotazniku STAI X1 a X2 pro méfeni
uzkosti a uzkostlivosti. Jako néstroj pro méfeni télesného sebepojeti jsme vybrali dotaznik
PTS. Dale jsme chtéli navazat na predchozi studie konkrétnim zjisténim zmén v urovni
depresivity. Tyto zmény jsme postihli dotaznikem BDI. Posledni metodou pouzitou v nasem
vyzkumu byl pfistroj InBody 230 pro objektivni posouzeni zmény télesného slozeni

proband.

Vysledky uréené konkrétnimi cili a hypotézami navazovaly na zahrani¢nich studie
(napt. Murphy, 1974; Fox, 1999; Weinstein et al., 2010 atd.). Pfi zkoumani vzdjemného
vztahu télesného slozeni a psychického stavu byly nalezeny statisticky vyznamné korelace.
Ve vysledcich se potvrdila provazanost biologické stranky reprezentované mnoZstvim
svaloviny a tuku, a psychické stranky, zastoupené zménami v percepci t€lesného sebepojeti.
Statisticky vyznamné vysledky byly zjiStény 1 pfi zkoumani vzajemného vztahu
kvalitativnich ryst psychického stavu a té¢lesného slozeni. Tato zjisténi dokladaji bio-
psycho-socialné-spiritualni model piedstaveny v teoretické ¢asti. Zaroven potvrzuji obecny

predpoklad moZnosti ovlivnéni psychickych stavii ¢lovéka pisobenim na télesnou slozku.

Pti konkrétnim zkoumani hypotéz vazanych na druhy cil vyzkumu se nam nepodatilo
objevit statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou prochazejici bézeckou intervenci a

kontrolni skupinou. Vysledky poukédzaly na zmény u obou skupin. Absence statisticky
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vyznamného rozdilu byla zplisobena, podle nasi uvahy, n¢kolika limity, které rozebirdme

V ¢asti diskuze.

Tato magisterska prace je jednou znékolika mala praci, zkoumajici vyznam
pohybové terapie v podminkach psychiatrické nemocnice. I pfes své limity, by mohla
predstavovat podnétny materidl pro dal$i moznosti védeckého zkouméni problematiky
vyuziti pohybu Vv 1é¢bé zavislosti. Jsme piesvédCeni, ze by si vyzkum v oblasti pohybové
terapie v Ceské republice zaslouzil mnohem vét§i pozornost, nez mu je vénovana.
Vyzkumnd ¢ast prace také nabizi pfipadnému vyzkumnému zdméru praktické podnéty
spojené s realizaci. Vétime, zZe by rozsifeni vyzkumu v poctu probandi a v ¢asu ¢i intenzité
intervence, mohlo pfinést dalsi zajimava zjisténi pro budouci systematické navyseni dotace

hodin pro pohybovou aktivitu v psychiatrickych nemocnicich.
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Abstrakt:
Magisterskd diplomova prace se zabyva vlivem pohybové aktivity na lécbu zavislych.
V Gvodni ¢asti jsou zpracovana teoreticka vychodiska tykajici se zavislosti na alkoholu,
pohybové terapie a jejich vlivu na lidsky organismus. Nésledujici empiricka ¢ast ma za cil
zjistit vzajemny vztah télesného slozeni a psychickych stavii ve vybérovém souboru (n = 20,
primérny vek 32,45) zavislych na alkoholu. Dal§im cilem bylo zjistit vyznam pohybové
aktivity jako podptirné terapie pii 1é€b¢ zavislych na alkoholu. Data od participantl studie
jsme ziskali pied a po intervenci v podob¢ dotaznikii SUPOS 7, STAI PTS, BDI a pfistroje
InBody 230 analyzujiciho télesné slozeni. Pfi zpracovani dat byl pouzit vypocet
Spearmanova korela¢niho koeficientu, Mann-Whitneytiv U test a Wilcoxontliv parovy test.
Dohromady bylo testovano jedenact hypotéz. Z vypoctu korelaci byly zjistény nékteré
statisticky vyznamné vztahy mezi télesnym sloZzenim a psychickymi stavy. Vysledky
vypoctl pro testovani hypotéz neprokazaly statisticky vyznamny rozdil ve zméné pied a po
intervenci mezi kontrolni a experimentdlni skupinou. Z tohoto divodu nebylo mozné

konfrontovat vysledky naSeho vyzkumu s vysledky zahrani¢nich studii.
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Abstract:

The thesis deal with the impact of physical aktivity on addictive disorders treatment. In the
first part of thesis we sum up all important foundations connected with the alcohol addiction,
psychomotor therapy and their impact to human being. The first objective of quantitative
study is to explore correlation between body composition and emotional states in alcoholic
patients (n = 20; average age = 32,45). Other objective is to explore the role of psychomotor
therapy in alcohol addiction treatment. All participants filled up four questionnaires (SUPOS
7, STAI, PTS, BDI) before and after the intervenetion. We also used InBody 230 to get
informations about body composition of participants. Our data were analysed by Spearman’s
correlation coefficient, Mann-Whitney U test and Wilcoxon signed-rank test. We tested
eleven hypothesis. According to the results of correlations we found statistically significant
difference between body composition and emotional states. In the other hand we did not find
any difference in pre and post intervention data between experimental and control gruop.
According to these findings we could not compare our data to other studies.
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Priloha 1: Tydenni program v Apolinafi (Stav Kk Fijnu 1976)

Rano Dopoledne Odpoledne Vecer
6.00 - 8.30 8.30-11.30 13.00 - 16.00 18.00 - 19.30
Rozcvicka, béh 600 — 1000 Vysetreni, averzivni Terapie Studium na

m, sprchy, uklid, ranni

terapie, prace,

manzelskych

svétnicich, denik

zdravi a pro radost)

Heteld] setkani pacientd a prednaska a elaborat | par
terapeutl
Dtto Skupinova Elaborat, studium
Utery’ psychoterapie na (prezkouseni celé
svétnicich, télocvik komunity)
Dtto ,volna tribuna“, tj. Elaborat z volné
Streda kolektivni tribuny, denik
psychoterapie
Dtto Zkousky ze studia Klub (18.00 -
< muzikoterapie 20.00), elaborat
Cturtek 2 klubu (20.30 -
21.30), denik
Dtto Soutéz svétnic, a) Kulturni
uzavreni terap. bodu hodinka
kladnych a zapornych pfipravena
p a stanoveni vychazek pacienty
Patek na sobotu a nedéli; b) navstéva
béh — 200, 600, 1000 divadla (s
m na cas, nebo 12 doprovodem),
minut na pocet kol denik
a) Individualni vychazka po Navstévy (14.00
6., 8.,10.a 12. tydnu —16.00)
pobytu
Sobota b) Kulturni vychazka ve
skupinach po 7., 9., a 11.
tydnu pobytu
10.00 -, jogging* Navstévy (14.00 | Denik, nacvik pisni
Nedéle (pomaly béh pro —16.00) z apolinafského

zpévniku




Priloha 2: Program kinezioterapeuti v Psychiatrické nemocnici Bohnice

Pondéli

Utery

Stfeda

Ctvrtek

Harmonogram prace — oddéleni kinezioterapie

8.00-9.00
9.30-10.00
10.05-10.35
11.00-11.30
12.00-12.30
12.30-13.00
13.00 - 14.00
14.15-14.45
15.15-16.00

8.00-9.30
9.30-10.30
10.45-11.45
12.00-12.30
12.30-13.00
13.00-14.00
14.15-14.45
14.30-15.30
15.00-16.00

8.00-9.00
9.00-10.00
10.30-11.30
12.00-12.30
12.30-13.00
13.00-14.00
14.15-15.30

8.00-9.00
9.00-10.00
10.15-11.30
12.00-12.30
12.30-13.00
13.00 - 14.00
14.15-15.15

Administrativa, konzultace s lékafi
LTV — pavilon ¢. 31

LTV — pavilon ¢. 30

LTV — pavilon €. 35

Obéd

Administrativa, konzultace s Iékafi
Tenis, stolni tenis

LTV — détské oddéleni divky

LTV — pavilon €. 17

Administrativa, konzultace s lékafri
Skupina NW — slou¢ené pavilony M + Z

Skupina — Sportovni hry — slou¢ené pavilony Muzi

Obéd

Administrativa, konzultace s lékafri
Skupina — sportovni hry - pavilon ¢. 8
LTV — détské oddéleni chlapci
Skupinova terapie — pavilon ¢. 21
Sportovni hry — pavilon €. 16

Administrativa, konzultace s |ékafri
Sportovni hry — slou¢ené pavilony Zeny
Skupina — sportovni hry — pavilon ¢. 7
Obéd

Administrativa, konzultace s lékafri
Posilovna —sk.1

Posilovna —sk.2

Administrativa, konzultace s lékafri

Skupina — NW slou¢ené pavilony Zeny
Skupinova terapie na pavilonu — pavilon €. 12
Obéd

Administrativa, konzultace s lékafri

Tenis, stolni tenis

Skup. terapie P 1

N

N

K+7
K+7

K+7Z7

K+2Z
K+2Z
K+2Z
K+Z

K+7
K+7

AARARARARARARARRAR



P¥iloha 3: Zadost o schvileni studie etickou komisi PN Bohnice

NEMOCNICE

I BI PSYCHIATRICKA
BOHNICE

Eticka komise
ekomise@bohnice.cz

Mgr. et Bc. Zdenék Hlinéik
Pohybovy terapeut
PN Bohnice

Nase znacka: Vyfizujellinka: 420284016141 V Praze dne 20.12.2016

Véc: zadost o schvaleni kratkého vyzkumu na pavilonu 35 tykajiciho se pohybové aktivity.

Eticka komise Psychiatrické nemocnice Bohnice vyslovila souhlas s dotaznikovym $etienim,
ktery je soucasti magisterské prace ,Vyznam pohybové aktivity v 166bé zavislosti* na
Univerzité Palackého v Olomouci, Filozofické fakulté, Katedie psychologie.

MUDr.Richard Krombholz
Pfedseda etické komice PL Bohnice

/-

ey
Mar. Jan' Pamykaez v.z.
tajemnik gtické komise

¢ 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. 164340810100 1C: 00064220 DIC: CZ00064220



Priloha 4:Informovany souhlas icastnika studie

Informovany souhlas uc¢astnika vyzkumu

Ja&, niZe podepsany, .......c.viiiiiiiiiii e souhlasim se zafazenim
do vyzkumu vramci diplomové prace Snazvem ,,Vyznam pohybové aktivity v lécbé
zavislosti . Vyzkum je realizovany Mgr. Zdenkem Hlin¢ikem, ktery je studentem FF UP

vV Olomouci. Ziskana data budou pouzita pro ucely vyse uvedené zavérecné prace.

Prohlasuji, ze jsem byl mné¢ jasnou a srozumitelnou formou obezndmen s prubéhem
vyzkumného projektu, ucelem a prinosem vyzkumu. Potvrzuji, Ze si jsem védom vSech

svych prav:

e na zajiSténi divérného a bezpecného prostiedi;
e na respektovani a ohled na miyj aktualni psychicky stav;
e kdykoliv tstni formou svou ucast na vyzkumném projektu pozastavit, ¢i ukoncit;

e na zpracovani dat v souladu se zédkonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaju.

V Praze ANe ..o

Podpis ucastnika vyzkumu

Dé&kujeme, zZe jste se rozhodli pro Gcast na tomto vyzkumném projektu. Vétime, ze jeji
pribéh 1 vysledky obohati soucasné poznani o moZnostech vyuzZiti pohybové aktivity

Vv prostiedi PN Bohnice a také Vas samotné. T&€Sime se na dalsi spolupréaci s Vami.

Za realizaéni tym:

Mgr. Zden¢k Hlincik

Resitel vyzkumného projektu, student I. roéniku
Tel.: 284 016 634

Email: Zdenek.Hlincik@bohnice.cz



Priloha 5: Deskriptivni statistiky kontrolni a experimentalni skupiny k dotaznikiim

STAIl aBDI
Proménna N, Primér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
(KON) platnych

a STAI X1 10 46,10 25,00 58,00 10,00
o STAI X2 10 48,00 28,00 61,00 10,28
- BDI 10 13,00 2,00 31,00 9,75
STAI X1 10 42,90 25,00 56,00 9,53

2 STAI X2 10 42,70 27,00 54,00 8,73
BDI 10 9,10 1,00 20,00 6,31

= STAI X1 10 -3,20 -17,00 10,00 6,76
cﬂ) STAI X2 10| 530 -30,00 4,00 9,94
e« BDI 10 -3,90 -13,00 9,00 6,69
Proménna N, Pramér | Minimum | Maximum | Sm.odch.

(EXP) platnych

a STAI X1 10 39,40 23,00 50,00 8,10
o STAI X2 10 38,80 24,00 51,00 8,22
- BDI 10 6,90 0,00 15,00 3,87
STAI X1 10 36,80 29,00 51,00 8,30
8 STAI X2 10 36,90 29,00 54,00 7,96
BDI 10 6,00 0,00 12,00 3,97

= STAI X1 10 -2,60 -12,00 6,00 5,72
g STAI X2 10 -1,90 -17,00 10,00 7,31
e BDI 10 -0,90 -6,00 3,00 2,77




Priloha 6: Deskriptivni statistiky kontrolni a experimentalni skupiny k dotazniku PTS

Proménna (KON) platﬁ)'lch Primér | Minimum | Maximum | Sm.odch.

Sportovni kompetence 10 16,60 11,00 23,00 3,63

a Fyzicka kondice 10 14,90 11,00 20,00 3,11
e Télesna atraktivita 10 15,60 13,00 19,00 2,07
& Fyzicka sila 10 14,80 10,00 18,00 2,66
Fyzicka sebeucta 10 15,80 13,00 18,00 2,30
Sportovni kompetence 10 16,90 11,00 22,00 3,38
Fyzicka kondice 10 15,80 11,00 20,00 3,39

o Télesna atraktivita 10 15,40 13,00 20,00 2,55
Fyzicka sila 10 15,80 12,00 18,00 1,81
Fyzicka sebeucta 10 15,70 13,00 19,00 2,11
Sportovni kompetence 10 0,30 -1,00 1,00 0,82

= Fyzicka kondice 10 0,90 -1,00 5,00 1,85
S [Telesna atraktivita 10| 020 -400 3,00 1,81
e Fyzicka sila 10 1,00 -1,00 7,00 2,75
Fyzicka sebeucta 10 -0,10 -2,00 3,00 1,37
Proménna (EXP) platlr\:ych Pramér | Minimum [ Maximum | Sm.odch.

Sportovni kompetence 10 20,50 13,00 24,00 3,21

a Fyzicka kondice 10 18,40 12,00 22,00 2,99
e Télesna atraktivita 10 18,60 16,00 21,00 1,58
- Fyzicka sila 10 16,40 12,00 20,00 2,76
Fyzicka sebedlcta 10 18,60 15,00 21,00 2,27
Sportovni kompetence 10 21,00 14,00 24,00 2,87
Fyzicka kondice 10 19,20 14,00 24,00 3,55

2 Télesnd atraktivita 10 19,50 17,00 23,00 2,07
Fyzicka sila 10 17,60 11,00 20,00 2,95
Fyzicka sebedlcta 10 19,30 14,00 22,00 2,75
Sportovni kompetence 10 0,50 -2,00 3,00 1,27

= Fyzicka kondice 10 0,80 -3,00 5,00 2,35
g Télesna atraktivita 10 0,90 -1,00 2,00 0,99
e« Fyzicka sila 10 1,20 -2,00 4,00 2,10
Fyzicka sebeucta 10 0,70 -4,00 4,00 2,21




Priloha 7: Deskriptivni statistiky kontrolni a experimentalni Vv analyza télesného
sloZeni InBody 230

Proménna (KON) platll\:)'mh Pramér [ Minimum | Maximum | Sm.odch.

Hmotnost (kg) 10 84,73 73,20 99,20 9,03

o Kosterni svaly (kg) 10 37,82 31,70 42,90 4,03
N Mnozstvi tuku (kg) 10 17,94 8,00 24,40 4,74
- % tuku 10 21,01 10,60 28,70 4,56
BMI 10 26,28 23,40 29,10 1,97
Hmotnost (kg) 10 85,77 73,60 99,40 8,59
Kosterni svaly (kg) 10 38,13 31,50 42,80 4,19

o Mnozstvi tuku (kg) 10 18,55 9,30 25,70 5,00
% tuku 10 21,51 11,80 30,10 4,89

BMI 10 26,60 24,30 29,40 1,78
Hmotnost (kg) 10 1,04 0,20 3,20 0,95

= Kosterni svaly (kg) 10 0,31 -0,60 1,40 0,70
cﬂ) Mnozstvi tuku (kg) 10 0,61 -1,00 2,10 1,00
e % tuku 10 0,50 -1,40 2,10 1,10
BMI 10 0,32 0,00 1,00 0,29
Proménna (EXP) platﬁfmh Primér | Minimum | Maximum | Sm.odch.

Hmotnost (kg) 10 82,72 73,50 93,00 6,32

a Kosterni svaly (kg) 10 39,66 36,10 44,40 3,34
o2 Mnozstvi tuku (kg) 10 13,19 8,90 25,10 4,59
* % tuku 10 15,85 10,80 28,20 4,80
BMI 10 24,85 22,50 29,10 2,19
Hmotnost (kg) 10 84,50 74,90 93,00 6,17
Kosterni svaly (kg) 10 39,88 35,20 45,70 3,59

o Mnozstvi tuku (kg) 10 14,08 9,80 26,40 4,88
% tuku 10 16,52 11,60 28,70 4,93

BMI 10 25,60 22,70 30,10 2,29
Hmotnost (kg) 10 1,78 0,00 4,20 1,36

= Kosterni svaly (kg) 10 0,22 -0,90 1,40 0,62
g Mnozstvi tuku (kg) 10 0,89 1,90 3,00 1,44
e % tuku 10 0,67 -2,80 2,80 1,64
BMI 10 0,75 0,00 2,60 0,78




v 7

Priloha 8: Ukazka z evidence intervenci




Priloha 9: Vysledky méreni BMI u obou skupin pied a po intervenci

Wilcoxonuv parovy test, hladina vyznamnosti p <,05000

Dvojice proménnych (Pied intervenci & Po intervenci) (p:a?:;ct:h) T Z hopcin
BMI & i_ BMI (experimentalni sk.) 8| 0,00| 2,52 0,01
BMI & i_BMI (kontrolni sk.) 9| 0,00| 2,67| 0,01

Piiloha 10: Vysledky méieni celkového mnoZstvi tuku u obou skupin pred a po

intervenci
Wilcoxonuv parovy test, hladina vyznamnosti p <,05000

Dvojice proménnych (Pred intervenci & Po intervenci) (pI:(t):;(t:h) T Z hopd-n
Mnozstvi tuku v téle (kg) & i_mnozstvi tuku v téle (kg) (EXP) 9 8,00 1,72| 0,09
Mnozstvi tuku v téle (kg) & i_mnozstvi tuku v téle (kg) (KON) 10| 9,50( 1,83| 0,07

Piiloha 11: Vysledky méreni ,,Psychické pohody“ u obou skupin pied a po intervenci

Wilcoxonuv parovy test, hladina vyznamnosti p <,05000

- . L . . . Pocet
Dvojice proménnych (Pfed intervenci & Po intervenci) (platnych) T Z p-hodn.
Psychicka pohoda (pfed) & Psychicka pohoda (po) (EXP) 7 7,50 1,10 0,27
Psychicka pohoda (pfed) & Psychicka pohoda (po) (KON) 8| 14,00 0,56 0,58

Piiloha 12: Vysledky méfeni ,,Psychického nepokoje“ u obou skupin pied a po

intervenci
Wilcoxonuv parovy test, hladina vyznamnosti p <,05000

Dvojice proménnych (Pfed intervenci & Po intervenci) (pllzxtor?;cth) T 4 p-hodn.
Psychicky nepokoj (pfed) & Psychicky nepokoj (po) (EXP) 10 4,00 2,40 0,02
Psychicky nepokoj (pfed) & Psychicky nepokoj (po) (KON) 9 4,00 2,19 0,03




Priloha 13: Vysledky méfeni ,,Psychické deprese“ u obou skupin pied a po intervenci

Wilcoxonuv parovy test, hladina vyznamnosti p <,05000

Dvojice proménnych (Pfed intervenci & Po intervenci) (pgsc)r?;cth) T Z p-hodn.
Psychicka deprese (pfed) & Psychicka deprese (po) (EXP) 6| 7,00 0,73 0,46
Psychicka deprese (pfed) & Psychicka deprese (po) (KON) 6| 5,00 1,15 0,25

Piiloha 14: Vysledky méfeni ,,Uzkostné oéekavani u obou skupin p¥ed a po intervenci

Wilcoxonuv parovy test, hladina vyznamnosti p <,05000

Dvojice proménnych (Pfed intervenci & Po intervenci) (plz(t)r?;cth) T Z hopc;n
Uzkostné ogekavani (pred) & Uzkostné odekavani (po) (EXP) 6| 0,00| 220| 0,03
Uzkostné ogekavani (pred) & Uzkostné odekavani (po) (KON) 812,50 0,77 0,44

Piiloha 15: Vysledky méreni celkové kvality izkosti u obou skupin pred a po intervenci

Wilcoxonuv parovy test, hladina vyznamnosti p <,05000

Dvojice proménnych (Pfed intervenci & Po intervenci) (plz(t)r?;éh) T Z p-hodn.
Uzkost (pfed) & Uzkost (po) (EXP) 10 14,00 1,38 0,17
Uzkost (pred) & Uzkost (po) (KON) 8 7,00 1,54 0,12

Priloha 16: Vysledky méreni celkové kvality tzkostlivosti u obou skupin pred a po

intervenci

Wilcoxonudv parovy test, hladina vyznamnosti p <,05000

Pocet T A -hodn.
Dvojice proménnych (Pfed intervenci & Po intervenci) (pla?r?;ch) p-hodn
Uzkostlivost (pred) & Uzkostlivost (po) (EXP) 10 18,50 0,92 0,36
Uzkostivost (pred) & Uzkostlivost (po) (KON) 10 11,50 1,63 0,10




Piiloha 17: Vysledky méfieni celkové kvality depresivity u obou

skupin pred a po

intervenci
Wilcoxonuv parovy test, hladina vyznamnosti p <,05000

. . . , . . Pocet T z p-hodn.
Dvojice proménnych (Pfed intervenci & Po intervenci) (platnych)

Depresivita (pfed) & Depresivita (po) (EXP) 9 15,00 0,89 0,37
Depresivita (pfed) & Depresivita (po) (KON) 10 10,50 1,73 0,08
Priloha 18: Vysledky méreni vnimané fyzické kondice u obou skupin pred a po

intervenci
Wilcoxonuv parovy test, hladina vyznamnosti p <,05000
Pocet T Z -hodn.
Dvojice proménnych (PFed intervenci & Po intervenci) (pla?:;ch) p-hodn
Fyzicka kondice (pfed) & Fyzicka kondice (po) (EXP) 6 5,50 1,05 0,29
Fyzicka kondice (pfed) & Fyzicka kondice (po) (KON) 4 1,00 1,46 0,14

Piiloha 19: Vysledky méreni vnimané Atraktivity postavy u obou skupin pied a po

intervenci
Wilcoxonuv parovy test, hladina vyznamnosti p <,05000
Pocet T z -
Dvojice proménnych (Pfed intervenci & Po intervenci) (pla?:;/ach) hopdn.
Atraktivita postavy (pfed) & Atraktivita postavy (po) (EXP) 8| 3,001 2,10 0,04
Atraktivita postavy (pfed) & Atraktivita postavy (po) (KON) 4( 4,00 0,37 0,72




Piiloha 20: Priklad formulafe ziskaného z pristroje InBody 230

Télesna kompozice

— Svalovina

§5 70 &5 10 115 130 145 180 17% - Hodnoceni
Hmotnost — — s . 73,5 gy 58,6 ~ 79,3
il:!':m _— | LI L 1i|:|35152'|:l|( 130 140 150 295~ 36,1 15k .
. g 5
— . . . . . ’ . . . . — Normalni Harmalni
P = W B0 B0 100 160 230 240 30 400 8.3~16.5
Mnozstvi tuku v téle — ©,9 kg s s
. . P . 5 281 kp 3
Celkové voda v téle 47,3 kg Cistd hmotnost téla 64,6 kg 2 “Homalni 2
Calkova mnoiatvi vody v i8ia 38,8 ~ 47,4) Elsta nmotnost bez tuku (50,3 ~ 62,7) = =
Normaini
Diagnoza obezity Segmentalni tuk
o " Procento tuku v téle
I Normi rozmezi| — Mtk
BMI EMl = —— Hodnoceni
o ngnﬂ 23,5 18,5~ 25,0 [VyEka,m)
% tuku v téle - Tukkg 20%
Procante tuku v téia (%) e D=l % tuku v téle = X100 0.3 kg
Hmaotnast “Pod
5 o kg
Pomeér pasu a boku -
Pomér pasu a boki 0,81 0,50 ~ 0,90 Obvod - 12,9 % o
o A . 1 2 4 ky z
Minjmal ni kaloricka Pomér pasu a boku = (=) = "ﬁ:‘rr'ﬁﬁni E
it {keall 1766 1585 ~ 1854 bokd,em
Zaklagnl pomér 11.8% 11.8%
Jdkg Adkg
Pod Pod
* Segmentaini tuk je cdhadovan
Kontola svaloviny-tuku Impedance
z Pravs Lava Trup Pravs Lava
ruka nka thaa noha noha
Kontrola svalstva 0,0 kg Kontrola tuku 0,0 kg = T
OkHZ :  MET BT 14,7 40 23




