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Uvod

Jednim z Gcelu této rigordzni prace je piedstavit mozné piinosy pravidelného vytrvalostniho
béhu pro léCbu zavislosti v terapeutické komunit¢ Psychiatrické nemocnice Marianny
Oranzské. Pokud mluvime o piinosech, tak mame na mysli pfedev§im mozny vliv na
zkvalitnéni zivota ve stiednédobé az dlouhodobé 1écbe zavislosti, piipadné zvySeni Zivotni
spokojenosti v rdmci terapie zavislosti. Z téchto dtivodi fadime téma predevsim do kategorie

klinické psychologie a psychohygieny. Dale také do psychologie zdravi ¢i psychologie sportu.

Z urcitého hlediska touto praci navazujeme na nasi diplomovou praci (Man, 2014), ktera se
zabyvala vlivem pravidelného b&éhu na Zivotni spokojenost jedince. Neékteré kapitoly
teoretické Casti tedy pochazeji ptimo z diplomové préce a nékolik z nich je pak upraveno pro

konkrétni ucely této rigorézni prace.

Téma vytrvalostniho behu je ndm osobné blizké a jeho potencidlni pfinosy mame vyzkouSeny
nejen sami na sobé&, ale v ramci vyzkumu k diplomové praci také na populaci vybranych
pravidelnych bézci. Shodou nékolika okolnosti jsme se dostali do bliz§iho kontaktu
s vedenim terapeutické komunity Fides, kterd je soucasti Psychiatrické nemocnice Marianny
Oranzské, a zabyva se 1écbou zavislych klientd / pacientli (v celé praci pouzivame oba tyto
terminy promiscue). Vedeni terapeutické komunity Fides oslovil na§ navrh na spolupraci
v ramci projektu spoleéného pravidelného bé&hani s pacienty PN Marianny Oranzské, na
kterém pozdé€ji vyznamnou mérou participovalo. To byl prvopocatek vyzkumného projektu,
ktery zpracovavame a ptedstavujeme v této praci. Naseho vyzkumu se ve finalni casti
zucastnily tii terapeutické komunity, z nichz kazda se primarné zaméfuje na klienty s jinou
zavislosti. Stanovené diagndézy ucastniki vyzkumu se ovSem prolinaji napfi¢ vSemi
komunitami. Pro vétsi prehlednost vSak uvadime v teoretické casti prace kapitoly o

alkoholovych a nealkoholovych drogach zv1ast.

Zavedenim pravidelné vytrvalostni bézecké aktivity do strukturovaného programu lécby
zéavislosti navazujeme na vyznacného Ceského alkohologa Skalu, jehoz pacienti béhali v 1écbé
zavislosti jiz v druhé poloving minulého stoleti. Jde samoziejmé o doby minulé, nicméné
problém zavislosti se v devadesatych letech minulého stoleti stal mozna jesté pal¢ivejsim nez
diiv. S otevienim hranic se na Cesky trh dostaly psychoaktivni latky, s nimiz do té doby
nemeéla Ceska verejnost piiliSnou zkuSenost. Na pielomu tisicileti uvadél Popov (2001), ze
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situace v Ceské republice je charakterizovana vysokou spotiebou legalnich drog (alkohol,
tabdk, navykové léky) a trvalym narGstem poctu osob zneuzivajicich ilegalni drogy
(pfedevS§im marihuanu, pervitin a heroin). Aktudlnost tématu v celé své slozitosti potvrzuje
Nespor (2015), ktery uvadi, ze dospivajici v Ceské republice patii ve vztahu k alkoholu a
k jingym psychoaktivnim latkam Kk nejohrozenéjSim na svété. To, zda je mozné vyuzit pii
prevenci a 16¢bé& vzristajiciho poétu zavislych lidi v Ceské republice, pravidelny vytrvalostni

beh, jsme se pokusili podrobnéji prosettit vyzkumem této rigorézni prace.

V prvni Casti prace se vénujeme teoreticko-kritické analyze dosavadniho poznéni
v relevantnich oblastech klinické psychologie, psychohygieny a psychologie zdravi.
V empirické Casti nasledné prezentujeme kvantitativné-kvalitativni vyzkum realizovany za
pomoci standardizovaného Dotazniku Zivotni spokojenosti, Skély Zivotni spokojenosti a
strukturovanych interview s Gcastniky vyzkumu. VSechny tyto metody nam dopomahaji
k tomu, abychom byli sto hloubé&ji nahlédnout do spletité problematiky zavislosti na
psychoaktivnich latkach v sou¢innosti s pravidelnym béhem a jeho vlivem na spokojenost

Vv [éCbe.



TEORETICKA CAST



1. Diagnoza zavislosti

Podle Miovského et al. (2008) je snaha ovlivnit lidské prozivani a chovani prostfednictvim
navykovych latek stejné stara jako lidstvo samo. D¢je se tak vice ¢i méné ritualizované a bude
se tak dit i do budoucna, jelikoz nés navykové latky doprovazeji na kazdém kroku a nase
spole¢nost vyuziva jejich t¢inkd v mnoha rozli¢nych odvétvich. Popov (2001) mezi ndvykové
nemoci zahrnuje poruchy, vyvolané zdravi skodlivymi navyky (zejména alkoholem, drogami

¢i gamblingem).

Zavislost Ize definovat jako chronickou a progredujici poruchu, kterd se rozviji na pozadi
pfirozené touhy &lovéka po zméné prozivani. Clovék od pradavna hleda zpisoby, jak
zintenzivnit prozitek euforie, radosti a slasti, jak uniknout ptfed bolesti, pocity samoty a
izolace. Za urcitych okolnosti tato pfirozena touha muze piejit v nutkavost a zmenit se tak
V pfi¢inu rozvoje chorobnych znaki. Ty se projevuji, vedle nutkavého dychténi po zméné
prozivani, rovnéz naruSenim aZz ztratou kontroly nad nutkavym chovanim. Dale takeé
pokra¢ovanim v dosavadnim vzorci chovani i pies narustajici disledky a prohloubenim stavu
nelibosti pii preruseni tohoto vzorce (Kudrle, 2003a). Rehan (2007) chape zavislost jako
onemocnéni, které se postupné rozvinulo u plvodné zdravého jedince a vykazuje fadu
ptiznakd, podle nichz je mozno diagnozu zavislosti stanovit. Terminologie v této oblasti je

podle néj neustale zpfesnovana.

NahliZeni na podstatu zavislosti prochazelo v d¢jinach rliznym vyvojem a rovnéZ zménami
vychozich paradigmat. Koncept zavislosti byl postaven na riiznych vykladovych modelech, az
dospél k dne$nimu bio-psycho-socialng-spiritualnimu pohledu (Prochazka, Smahaj, Kolafik,

Lecbych, 2014).

Dle NesSpora a Csémyho (1996) je zavislost jen jednim z mnoha problémi, které alkohol a
jiné navykové latky pisobi. K dal$im patii napf. ¢etnd interni neurologicka i jina onemocnéni,
urazy, dopravni nehody, trestnad ¢innost pod vlivem navykovych latek, vyssi nemocnost u déti

a dalsich ¢lenil rodiny, kde nékdo alkohol nebo drogy uziva skodlivym zptisobem atd.

Marhounova a Nespor (1995) uvadi, ze nekteti posuzovatelé pokladaji za drogu vSechno, co
uz ve svych potifebach uspokojeny organismus nepotiebuje. Muze jit o jidlo (sladkosti) ¢i

nealkoholické piti (zejména chutové drazdivé napoje plisobici na ¢innost vysSi nervové



soustavy), ale i leccos jiného, napf. sexualitu (jeji projevy a frekvence koitd, ¢i nékteré
emoc¢n¢ nabité vztahy mezi lidmi). Drogou v tomto pojeti mize byt i pracovni ¢innost ¢i
hobby. Nejéast&ji se viak drogou rozuméji psychoaktivni latky, véetné alkoholu. V Ceské
republice jsou nejvice uzivanymi drogami kofein (obsazeny v kavé i c¢aji), nikotin (v

cigaretach, doutnicich) a alkohol.

Drogy vyvolavajici zavislost jsou nebezpecné tim, ze ovliviiuji prozivani razantn¢, vétSinou
extrémng silng, s pocitem neobvyklé intenzity a hloubky. Jsou tim nebezpe¢néjsi, ¢im rychleji
pusobi. Cim piedvidatelngjsi je tento u¢inek, tim silngjsi se vytvaii pozitivni zpétna vazba a
touha tento zdzitek zopakovat. Intenzita ucinku, prediktabilita a rychlost nastupu urcuji
,»tvrdost drogy*“. Dale pak schopnost drogy vyvolavat syndrom z odnéti po odeznéni G¢inku.
Zavislost vyvolavaji tedy zejména drogy se stimulaénim nebo opojnym, tlumivym ucéinkem.
Zmeéna prozivani se postupné stava kyzenou, vytouzenou, protoze ¢asto kompenzuje negativni

prozitky ¢i zkuSenosti daného ¢loveka (Kudrle, 2003a).

Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, pokud v rdmci

jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nésledujicich jevi:

siln& touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

potize v sebeovladani pii uzivani latky,

- télesny odvykaci stav,

- prukaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vysSich davek latek, aby se dosahlo
ucinku plivodné vyvolaného niz§imi davkami,

- postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uZivané psychoaktivni
latky a zvysené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky nebo zotaveni se z jejiho
ucinku,

- pokracovani v uzivani ptes jasny dukaz zjevné skodlivych nésledka (poSkozeni jater,

depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani latek nebo toxické poSkozeni

mysleni) (NeSpor, 2011).

Pokud bychom se rozhodli patrat po hlubsich kofenech vzniku zavislosti, bylo by nutno se
zabyvat podstatou zZivotnich dilemat. Tedy tim, ze Zivot Zijeme ve svété vztahu protikladi —
jako je zrozeni a smrt, svétlo a temnota, radost a Zal, laska a nendvist, §tésti a utrpeni apod.
Vztah téchto dualit je antagonisticky, vyvolava napéti, je zdrojem neklidu, tuzeb a hledani. Je
také zodpovédny za zékladni dynamiku vyvoje vibec. V tomto hleddni mlzeme nalézt

nasledujici lidské motivace a potieby:



- pottebu vyhnout se bolesti ¢i nalézt zklidnéni, ulevit si od bolesti fyzické 1 duSevni na
individudlni ¢i na kolektivni urovni. Patfi sem 1 bolest z prozivané nudy,
z neuspokojeni, bolest z pocitt odli$nosti od druhych, z nizkého sebevédomi;

- pottebu citit se energicky, vykonny, kompetentni, bezproblémovy, zbavit se vnitinich
zabran, dosahnout euforie a radosti;

- potiebu transcendence utrpeni v zazitku splynuti a/nebo sebepiekroceni, jednoty se

sebou samym a s druhymi, jednoty s Bohem a podobné (Kudrle, 2008).

Vsechny tii vektory jsou dle Kudrleho (2008) zcasti nevédomé a z casti uvédomované.

Vsechny tfi nachézeji 1 své korespondujici drogy, které tyto prozitky umociiuji:

- opioidy — latky tlumici bolest,
- stimulancia — latky ptinasejici slast a euforii,

- psychedelika — latky zjevujici cosi z nehlubsich Grovni lidské psychiky.

V této uvodni kapitole jsme se zabyvali rozliSenim a rozvojem pfirozenych navykl
Vv chorobné jednani, které ¢lovéka neziidka ohrozuje na zivoté. Soucasné jsme se pokusili
nastinit mozné kofeny vzniku zavislosti. V nasledujici kapitole se zaméfujeme jiz na

konkrétni latku zpisobujici chorobnou zévislost, a sice na nealkoholické drogy.

1.1 Drogova zavislost

Skala (1988) za drogy oznacuje latky, které mohou vyvolat zavislost. Psychotropni vlastnosti
takovych drog spocivaji v ovlivnéni psychiky ¢lovéka ve smyslu zmény nalady, vnimani,
prozivani, ale 1 chovani, zajmi a stavli védomi. Pokud jsou pro zneuzivajiciho jedince zadouci
jen nékteré ucinky drog, nemuze se vyhnout ani U¢iniim nezddoucim, vcéetné zdpornych
zdravotnich disledkt. Kavenska (2012) dopliuje, ze zékladni terminologie rozliSuje terminy
uzus (uzivani, které nevede k poskozeni uzivatele), abuzus (Skodlivé uzivani, kde jiz dochézi

k poskozovani jedince) a syndrom zavislosti.

Dle Illese (2002) existuje na otazky pro¢ a jak vznikd drogova zavislost mnoho rtuznych
nazort. Svédci o tom také skutecnost, ze se az dosud nepodafilo najit jednu jedinou pficinu,

ktera by vysvétlovala vznik, trvani, ptipadné ukonceni drogové zavislosti. Jde o velmi slozity
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jev, ktery se brani jakémukoliv zjednodusovani. Janik a DuSek (1975) vidi pfiCiny nejen
v droze samotné, ale i v osobnosti ¢lovéka a dalSich spolecenskych ¢initelich, jako je napf.
uzsi socialni okoli, kulturni Groven a pfistupnost drogy. Dalsi divody vzniku spatiuji v tzv.
vyvolavajicich faktorech, k nimz fadime zatézovou situaci télesného i duSevniho pavodu.
Faktory, které vedou ke vzniku, udrzovani (ptfipadné i ukonceni drogové zavislosti) délime do
nékolika skupin. VSechny nasledujici ptic¢iny je nutno brét v tivahu nejen pii prevenci, ale i

ptipadné terapii:

- faktory farmakologické (droga),
- faktory somatické a psychické (osobnost),
- faktory environmentalni (prostfedi, rodina),

- faktory percipitujici (podnét) (Illes, 2002).

Arterburn a Burns (2001) dale napf. vyzdvihuji jako dulezité piiiny drogové zavislosti
zmény v nasi zapadni kultufe. Radi k nim medialni a sexuélni revoluci, rozvoj konzumni
kultury, zvySeni vlivu vrstevnikli a v neposledni fadé revoluci rodinného systému a obecné

sniZeni sebevédomi u mladistvych.

Obdobné¢ jako v ptipadé dlouhodobého navyku na alkohol, dochédzi také pii abuzu
nealkoholickych psychoaktivnich latek ke vzniku psychotického onemocnéni. Po prvnim
kontaktu s drogou dochazi k jeho vyskytu za mnohem krat$i Cas, nez je tomu V piipadé
alkoholové zavislosti. Pii chronickém onemocnéni nalézdme zna¢ny ubytek inteligence,

apatii, bezradnost a paranoiditu. Velmi ¢asto byvaji rovnéz pfitomny bludy a halucinace.

Vondracek a Holub (2012) mluvi spiSe o toxikomanii nez narkomanii, jelikozZ mnoho latek
uzivanych k toxikomanickym tc¢elim neni jen ,,narkotickych®, ale jsou i vzpruzujici (kofein,
ritalin aj.). Toxikomanii, kterou l1ze pozorovat i u zvifat, pak rozumi pouZzivani jedl za Gi¢elem

vyvolani ptijemnych pociti, které vede k navyku.

Vyznamnym rizikovym faktorem, ktery doprovadzi uzivani nealkoholickych drog, je
kriminalita. Toxikomani se dopoustéji trestné ¢innosti z nékolika ditvodd. Prvnim divodem
je, ze nedovolené¢ manipuluji s omamnymi prostiedky. Za druhé se jedna o manipulaci
s prostfedky vedoucimi k vyrobé omamnych latek. Tteti velkou skupinou trestnich ¢int jsou
¢iny pachané pod vlivem drogy, a to nejen po poziti, ale také v rdmci abstinen¢nich ptiznakt

(Marhounova, Nespor, 1995).
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Vantuch (1990) uvadi, ze ptedpokladem pro vznik drogové zavislosti je soustavné uzivani
drogy. Zavislost na ni se vyviji nejdiive v oblasti psychické, pficemz jejim nejnapadnéjsim
projevem je touha po U¢inku drogy a po opakovani neobvyklych pocitl, zazitki a stavu,
vyvolanych pozitim drogy. Gohlert a Kiihn (2001) k tomu dodavaji, ze vedle zavislosti
psychické muze vzniknout také zavislost fyzickad (somatickd), kterd v pripad¢, kdy substance
chybi nebo se redukuje jeji davka, vede az k mucivym abstinen¢nim jeviim. Vantuch (1990)
zminuje nasledujici pfiznaky po odejmuti drogy: nespavost, uzkost, tfes, neklid, halucinace,

epilepticky zachvat, zvySena teplota aj.

Bayer (2003) uvadi nasledujici nealkoholové psychoaktivni latky, na nichz vznika drogova

zavislost:

- opioidy,

- kanabinoidy,

- hypnotika a sedativa,

- kokain a stimulancia (pfedev§im metamfetamin — pervitin),
- halucinogeny,

- tekavé latky.

Pro zajimavost uvadime, Ze Vantuch (1990) dopliuje Bayerovo (2003) déleni jest€¢ o

nasledujici typy zavislosti:

- kathovy typ (nazvan podle kathu, jedné z nejstarsich drog rostlinného ptivodu),

- tabakismus (nikotin zplsobuje prudkou otravu, projevujici se bledosti, studenym
potem, zvracenim, zavrati, bolesti hlavy a skleslosti),

- kofeinismus (naduzivani zapticinuje poruchy spanku, piipadné nespavost, neklid,
drazdivost, neptijemné pocity v srdecni krajing, nechutenstvi, deprese aj.),

- zéavislost na analgetikach — antipyretikach.

V této kapitole jsme se zaméfili na pficiny a projevy zavislosti, pfedevS§im pak té, kterd se
tykd nealkoholovych drog. Rovnéz jsme vymezili mozné typy zévislosti, respektive u¢innych
latek, na nichz mlze zavislost vzniknout. V nésledujici kapitole se zaméefujeme na drogy

alkoholového typu.
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1.2 Zavislost na alkoholu

Alkohol je nejcastéji uzivand psychoaktivni latka, a to jak dusevné zdravymi, tak dusevné
nemocnymi jedinci. Pisobi utlum a intoxikaci centralniho nervového systému. Dosti obtizné
byvéa rozliSeni mezi rekreacnim (tzv. socialnim) pitim a abizem (Smolik, 1996). Podle Skaly
(1988) je clovek zavisly na alkoholu nékdo, komu pozivani alkoholickych napoji zavinuje
trvajici problém v nékteré oblasti jeho zivota. Marhounova a NeSpor (1995) dodavaji, Ze prvni
krok k chronickému alkoholismu neboli zavislosti na alkoholu déla ¢loveék tehdy, kdy si
nedokéze odfict svou obvyklou davku. Alkohol je podle nich tedy droga, ktera je nejdiive
ptijemna, ale pii pravidelném uzivani vyrazné¢ méni nasi psychiku. Zprvu ¢lovek pije alkohol,
aby se zbavil $patné nalady, uzkosti ¢i myslenek na problém. Jenze pii vytvoreni zavislosti se

Spatnd nalada dostavi, jakmile abstinuje. Tim se okruh uzavira.

Kvapilik, Svobodova et al. (1985) uvadé¢ji, ze priciny a okolnosti rozvoje zneuzivani a
zéavislosti na alkoholu jsou, stejné jako u nealkoholovych drog, mnohocetné (genetické,
psychologické, spolecenské aj.). Dale dodéavaji, ze jednim z hlavnich rysi zavislosti na
alkoholu jakoZto nezaddouciho spolecenského jevu i jako nemoci je jeho rezistence. Lidé, kteti
jsou na alkoholu zavisli a takeé jejich okoli se obvykle za tento stav stydi. Piesto je jiz n¢kolik
let Ceska republika na prvnim mistd ve spotfebé piva na hlavu ro¢né a v prvni desitce
spotfeby 100 % lihu na hlavu roéné. Vyzkumy a literatura vytrvale dokazuji, Ze disledky
souvisejici s takovou navykovou latkou jako je alkohol, postihuji vyznamné veétsi cCast

populace, nez je tomu u nelegalnich drog (Skéla, 2003).

Skala (1986) déli ,,pijackou kariéru* na Ctyti obdobi ¢i vyvojova stadia, pficemz kazdé z nich

je vyznaceno urcitymi ptiznaky:

1. Stadium — pocatecni (inicidlni): alkohol si pijak ordinuje sam, bud’ aby potlaéil
nepiijemné psychické stavy, nebo aby dosihl ve spolecnosti pfijemného stavu a
nalady. Frekvence abuzu alkoholu a jeho davky béhem casu stoupaji, nicméné
nedochazi k alkoholické intoxikaci.

2. Staddium — varovné (prodromalni): tolerance stale stoupa a dochazi jiz ke stale

CastéjSim stavim opilosti (alkoholické intoxikaci).
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3. Stadium — rozhodné (krucialni): nadale roste tolerance. Charakteristické jsou v této
fazi palimpsesty, doprovazeny nejistotou a strachem. Abuzeér ztraci nad svym pitim
kontrolu. Taktéz se za€inaji hromadit problémy, které si vynuti do¢asnou abstinenci.

4. Stadium — konecné (termindlni). vyraznym znakem je sniZeni tolerance na alkohol.
Opilost neziidka trva i nékolik dni (tahy) a alkoholik Casto zacind pit jiz od rana,
dochézi tedy Kk tzv. ,,rannim douskim®. Dostavuji se ptiznaky alkoholickych psychoz

(napft. delirium tremens).

Orel (2012) zminuje pét typd zavislosti na alkoholu dle Jellinka, které jsou oznacovany
pismeny fecké abecedy a, B, y, 0, €. Dle tohoto znaceni mize byt konzumace alkoholu
priubézna béhem delsiho obdobi nebo také koncentrovana do kratSich obdobi (v podob¢ tzv.

kvartalniho pijactvi). Alkohol byva popijen osamocené nebo ve spole¢nosti.

Kvapilik, Svobodova et al. (1985) uvadgji typické genderové rozdily u abuzu alkoholu a

zavislosti na ném:

- ablzus Zen zacind pozdé&ji, ale Skody se dostavuji po kratSim trvani nez u muzi
(cirhdéza, demence, psychozy aj.),

- Zeny nachézeji méné casto projektivni prostifedi v rodinadch neZ muzi a jejich rodiny
jsou vice destruovany

- sexualita, nespokojenost s feminni roli u Zen vice ovliviiuje rozvoj abuzu a zavislosti.

Skala (1986) vyjmenovava nékteré dusledky opakovaného dlouhodobého abtzu alkoholu,
jenz vede dfive ¢i pozdéji k poSkozeni fady organil. Patii sem napi.: alkoholicka
myokardiopatie, sekundarni hypertenze (v ramci odvykaciho syndromu), rakovina jater,
akutni gastritida, sexudlni poruchy, infekéni choroby aj. Protialkoholni péce miiZze probihat

bud’ ambulantné, nebo na Idzkovém oddéleni.

Pé¢i o osoby zavislé na alkoholu 1 jejich rehabilitaci I1ze rozdélit do Ctyf ne vzdy piesné
ohraniCenych fazi: faze kontaktu, fize detoxikacni (2 — 4 tydny v lizkovém zaftizeni), faze
odvykaci (intenzivni péle a 1éCba) a fdze ndsledné péce neboli doléCovani (Kvapilik,
Svobodova et al., 1985). O tfeti fazi, ktera trva zpravidla fadu mé&sicli a mize probihat jak
ambulantné, tak pfedevS§im ustavné ¢i komunitng, pojedndvame ve ctvrté kapitole. Na zavér
spolu s Kalinou (2008) dodavame, ze v Ceské republice je p¥inos modelu 1é¢by terapeutickou

komunitou v 1é¢bé alkoholismu a 1ékovych zavislosti dlouho znamy a obecné uznavany.
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Nasledujici kapitola se zabyva konkrétni vybranou diagnostickou kategorii dle MKN-10,

kterd je relevantni z hlediska naseho vyzkumného vzorku.

1.3 Vybrané diagnostické kategorie syndromu zavislosti

Vzhledem k omezenému poctu diagnoz, které byly prifazeny respondentim naseho vyzkumu,
zamé&fujeme se v této kapitole pouze na syndrom zavislosti u alkoholu (F10.2) a stimulancii
(F15.2). Soucasné zminime diagnostickou kategorii, kterd se zabyva uc¢inkem nékolika latek
zaroven (F19.2). Pro pfiblizeni zatazeni vybranych diagnostickych kategorii vSak uvadime
prehled dil¢ich kategorii dusSevnich poruch a poruch chovani vyvolanych uU¢inkem
psychoaktivnich latek ve viceosém zpusobu diagnostiky 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10):

- poruchy vyvolané ucinkem alkoholu (F10.1-9),

- poruchy vyvolané ucinkem opioidu (F11.1-9),

- poruchy vyvolané ucinkem kanabinoidi (F12.1-9),

- poruchy vyvolané ucinkem sedativ nebo hypnotik (F13.1-9),

- poruchy vyvolané ucinkem kokainu (F14.1-9),

- poruchy vyvolané ucinkem stimulancii (F15.1-9),

- poruchy vyvolané ucinkem halucinogenii (F16.1-9),

- poruchy vyvolané ucinkem tabdku (F17.1-9),

- poruchy vyvolané ucinkem organickych rozpoustédel (F18.1-9),

- poruchy vyvolané ucinkem nekolika latek zaroven a jinych psychoaktivnich latek
(F19.1-9) — jedna se o kombinaci vice latek pusobicich na mozek a psychické funkce

nebo psychoaktivnich latek nezatazenych vyse (Orel, Simonek, 2012).

Nespor (2011) definuje syndrom zavislosti (F1x.2, kdy ,,x* v kodovém oznaceni urcuje typ
psychoaktivni latky) podle MKN-10 jako skupinu fyziologickych, behavioralnich a
kognitivnich fenoménd, v nichz uzivani n&jaké latky nebo tiidy latek ma u daného jedince
mnohem vétSi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou

charakteristikou syndromu zavislosti je touha (silna ¢i pfemahajici) brat psychoaktivni latky,
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alkohol nebo tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence ¢asto vede k rychlejsimu

znovuobjeveni jinych rysii syndromu, nez je tomu u jedinct, u nichz se zévislost nevyskytuje.

Orel (2012) definuje syndrom zavislosti jako silnou az pal¢ivou touhu nebo puzeni brat
opakované danou latku. Déle je charakteristicky problematickou kontrolou a problematickym
az nemoznym zastavenim uzivani této latky a nartstem tolerance (s pozadavkem zvysSujicich
se davek). Jasnym dikazem zavislosti je pak odvykaci stav, ktery se objevuje v piipad¢, ze
Vv uzivani psychoaktivni latky ptes jasné a zjevné projevy negativnich disledkd. Pro ilustraci
Rehan (2007) dodava srovnani kritérii pro syndrom zavislosti v MKN-10 a v DSM-IV
(ptedposledni revize Diagnostického a statistického manudlu mentalnich poruch vyuZzivana
Americkou psychiatrickou spole¢nosti). Uvadi, ze se jedna prakticky o totéz, avSak

pozastavuje se nad absenci kritéria cravingu po psychoaktivni latce v DSM-1V.

Identifikace psychoaktivni latky ¢i substance pii diagnostice by méla byt zalozena na tolika
informacnich zdrojich, jak je jen mozno. To znamend idaje ziskané od pacienta, analyza krve
nebo jinych télesnych tekutin, charakteristické psychické a somatické ptiznaky, klinické
znaky a chovani a dal$i dikazy (drogy V pacientové vlastnictvi, zpravy od informovanych
tretich osob apod.). Jako diilezity fakt je tieba si uvédomit, Ze mnoho uZivatelli drog bere vice
nez jeden typ psychoaktivni latky. Hlavni diagnéza by pak méla byt klasifikovana, pokud
mozno, dle substance, ktera zptisobila, nebo se nejvice podilela na soucasném klinickém
syndromu. Pouze v ptipadech, kde zplsoby brani psychoaktivni substance jsou chaotické a
nevybiravé nebo kdyz je podil riznych psychoaktivnich latek netesitelné smiSeny, méla by
byt pouzita diagnéza poruchy zptisobené uzitim mnoho&etnych drog (WHO/UZIS CR, 2014).
Pravé tato kategorie (F19.2) byla nejcastéjsi diagnézou u naSich respondenti. Druhou
nejcastéj$i kategorii byla zavislost na alkoholu (F10.2), o niZ Popov (2003) tvrdi, ze se
vyskytuje u 30 — 40 % celkového poétu pacientd psychiatrickych lizkovych zafizeni a u nas
v CR se tyka piiblizné 25 % dospélé muzské populace a 5 % Zen. Treti diagnostickou
kategorii byla zavislost na stimulanciich (F15.2). Psychostimulancia Minaifik a Palenicek
(2003) charakterizuji jako latky s nefyziologickym budivym efektem na centralni nervovy

systém (CNS). Mezi zastupce fadi pervitin (metamfetamin), amfetamin, kofein ¢i extazi.

V této kapitole jsme se zaméfili na konkrétni diagnostické kategorie syndromu zavislosti,

které jsou relevantni, a to ve vztahu k nasi vyzkumné populaci. Zaroven jsme vymezili
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diagn6zu syndromu zavislosti dle MKN-10. Nasledujici kapitola se zabyva moZnostmi

terapeutického piisobeni na syndrom zavislosti.

1.4 Léc¢ba zavislosti

Popov (2001) uvadi, Ze 1éEba navykovych nemoci mize byt Gspésna, jestlize je v terapii
respektovana komplexnost 1écby a jeli zajiSténa dostupnost a odpovidajici délka 1écby.
Soucasné povazuje za dilezité, aby byly voleny odpovidajici metody a prostiedky 1écby a aby
fungovala spoluprace s dal$imi institucemi (Casto nezdravotnickymi). Ne$por, Matanelli a
Karbanova (2013) upozornuji, ze zavislost je chronickd nemoc a jeji 1écba je uspésna pouze
tehdy, kdyz se tak i 1éGi. S ohledem na obsah a rozsah prace nepovazujeme za nezbytné
zabyvat se vSemi otazkami 1éCby zavislosti. V této kapitole si klademe za cil zminit a popsat

vvvvvv

zAavislosti.

Nespor (2011) uvadi, ze z divodu toho, Ze zavislost nema jedinou pfi¢inu, tak se také pii jeji
1é¢bé pouziva vice postupt. Ilustruje to na piikladu vyvoje pristupu k zavislostem, jenz zprvu
zacinal jedinou metodou averzivniho podminovéani. Miller (1976) také referuje o averzivni
terapii jako o nejCasnéjSim védeckém piistupu k lécbé zavislosti na alkoholu, ktery byl kdy
uzivan. Postupné pfibyvaly dalSi komponenty jako je skupinova terapie, socioterapeuticky
klub, rodinna terapie atd. Timto zptisobem vznikl komplexni a U¢inny program (NeSpor,
2011). Millerova (2011) ktomu dodava, Zze se modely 1é¢by zavislosti Vv posledni dobé
prezentuji jako bio-psycho-socidlni a kombinuji tedy biogenetické rysy s psychosocialnimi

faktory ve snaze o poskytnuti integrovaneho komplexniho modelu.

Kathleen (1999) vyzdvihuje integraci psychoterapie a farmakoterapie Vv 1écbé uzivani
navykovych latek a poukazuje na to, Ze dilkazy zaloZené na vyzkumech prokazuji nejlepsi
vysledky 1€cby pravé u kombinace téchto dvou pfistupii. NeSpor a Csémy (1996) upozoriuji
na to, ze pii 1é€beé zavislosti pomoci psychofarmak je nutno pamatovat na okolnost, Ze velka
cast psychofarmak je zaroven nadvykovymi latkami. Z tohoto diivodu hrozi pti dlouhodobé;jsi

farmakoterapii vznik kombinovanych zavislosti. Jednim z naslednych problémut je vznik
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dualni diagn6zy. Tomuto fenoménu se vénujeme v kapitole 1.6, a proto se jim nebudeme nyni

hloubé¢ji zabyvat.

JelikoZ se naSe prace zaméfuje na 1é¢bu zavislosti v ramci terapeutickych komunit (TK),
uvadime zde teze, o né€z se koncept zavislého ¢lovéka — klienta TK opird, a ktery umoziiuje

pohled na 1écbu zavislosti jako na specifickou formu 1€cby poruch osobnosti:

- zneuzivani navykovych latek ma své kofeny v jinych, obecnéjSich problémech
(psychologickych nebo vyvojovych),

- zneuzivani ndvykovych latek odrazi obecnéjsi problém zvladani zivotnich situact,

- zneuzivani ndvykovych latek je projevem, nikoliv podstatou poruchy,

- zneuzivani navykovych latek je poruchou celé osoby,

- vzorce uzivani drog jsou méné podstatné nez psychologické problémy a problémy
s chovanim,

- typickym psychologickym rysem problémovych uzivateli a zavislych je nezralost,
nizké sebehodnoceni a problémy spojené s charakterem a Zivotnim scénafem (Kalina,
2013).

Terapeutickym komunitam a jejich pfistupu k zavislym pacientim, respektive klientim

vénujeme celou jednu kompletni kapitolu.

Dilezitym fragmentem v 16¢bé zavislosti je dle Rehana (2009) celosvétové rozsifené laické
hnuti Anonymni alkoholici, které vzniklo v USA. Jeho podstatou je anonymita ¢lenti. Hlavni
zasadou je pak oteviené pfiznani se k zavislosti na alkoholu a vzajemnda podpora v dodrzovani

naprosté abstinence.

Nespor (2011) nabizi tfinact princip efektivni 1écby zavislosti na drogach, které podle n¢j

predstavuji jakysi idedl, kterému je tieba se pfiblizovat:

1. Ne kazda lécba je vhodna pro kazdého. Pro pacienta je tfeba zvolit pravé takovou
1é¢bu, ktera je pro néj nejvhodnéjsi.

2. Lécba by méla byt rychle dostupna.

3. Lécba by méla reagovat na ruzné potieby pacienta vcéetné zdravotnich,
psychologickych, socialnich a pravnich.

4. Lécba by méla byt dostatecné pruzné a reagovat na ménici se potieby pacienta.

5. Pro efektivitu 1écby je velmi dulezité jeji trvani (delsi 1é€ba obvykle pifinasi lepsi
vysledky).
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10.

11.
12.

13.

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

U mnohych je podstatnou soucasti 1é€by podavani vhodnych 1€ki.

Pacienti, jez trpi krom¢ zavislosti 1 jinou dusevni chorobou, by méli byt integrované
1é¢eni pro oboji.

Detoxikace, kterd pomaha ptekonat odvykaci stav, je pouze prvnim stddiem 1écby, ale
sama o sobé ma maly efekt.

Efektivni 1é¢ba nemusi byt dobrovolna. Pfijeti 1é¢by, setrvani v ni a zaroven jeji
vysledek muze Casto ovlivnit tlak ze strany rodiny, zamé&stnavatele nebo ufadi.

Béhem 1écby je tieba zjistovat, zda nedochazi k porusovani abstinence.

Lécba by méla zahrnovat i vySetfeni na HIV/AIDS, Zloutenku, tuberkulézu a dalsi
infek¢éni nemoci, které jsou v populaci zavislych Castejsi.

Ptekonavani zavislosti mize byt dlouhodoby proces a mize vyzadovat opakovani
1éeby. Ucast na svépomocnych skupinach po 16¢bé, zlepsuje vysledky 16¢by (NIDA,
1999).

Kudrle (2003b) za 1€¢bu, respektive sekundarni prevenci u zavislosti, povazuje:

zastaveni se,

odpoutani se od prostiedi, které umoznovalo Zit zavislym zplisobem Zzivota,
detoxifikaci v ir$im slova smyslu (substance, vztahy, navyky),

pohled zpét na uplynulé Zivotni udélosti,

konfrontaci stim, co mé poskozovalo a zrafiovalo a také stim, co jsem ja sam
poskodil nebo koho jsem zranil,

rozpoznavani, pochopeni a ptijeti odpovédnosti za sviij zivot,

vytvafeni si ndhledu na souvislosti abluzu navykové latky a Spatné Zivotni strategie,
znovuobjeveni pocitd a emoci a uceni se jejich adekvatnimu vyjadfovani,

moznost uvédomit si redlné¢ vztahy a vazby ke svému okoli (rodina, pfatelé,
pracoviste),

hledani smyslu Zivota a Zivotnich hodnot,

hledani vztahu k n¢jakému vysSimu idealu, principu, k pravému Ja,

hledéani nastrojl k provadéni zmén a jejich udrZeni v kazdodennim Zivotg,

upeviiovani hodnot souvisejicich s nabytou abstinenci.
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Podle Blahusové (2005) trva lécba vSech typl zavislosti mnoho mésici a nékdy i roky.
Nejprve si totiz musi zavisly ¢loveék uvédomit svij problém a musi mu ,,dojit™ kolik ztratil
zivotnich hodnot a komu svoji zavislosti ublizil. Pokud je téchto ztrat pro n¢j jiz nesnesitelné
mnoho, tak se naléza ve stavu, kdy chce zacit novy Zivot, coz je idealni doba pro zacatek
1é¢eni. Rovnéz dle Nespora (2011) by méla byt 1écba zavislosti dlouhodoba a intenzivni. To
vSak casto vyzaduje, aby pacient vyuzival nabidek mnoha riznych zafizeni. Napf. na
sttednédobou 1écbu pro =zavislost na drogdch mize navazovat dlouhodoby pobyt
Vv terapeutické komunité a posléze vyuziti sluzeb dolécovacich programut ¢i svépomocnych

skupin. I proto je dulezité, aby o sob¢ dil¢i zatizeni véd¢Ela a aby dobte spolupracovala.

V této kapitole jsme se pokusili nastinit zakladni vychodiska 1é¢by zavislosti. Existuje mnoho
pristupti, které jsou vyuzivany pii 1é¢bé této specifické diagnézy, predevSim pak
psychoterapeutické systémy nabizeji Sirokou Skalu metod a postoji k zavislostem. Jednou ze
specifickych metod, kterd je praktikovana a zaclenéna do 1écby zévislosti jiz mnoho let je
aktivni pohybova terapie. Tim, jak je pravidelny pohyb a piedev§im pak béh vyuzivan v rdmci

1é¢by zavislosti, se zabyvame v nésledujici kapitole.

1.5 Terapie béhem v 1éCbé zavislosti

Dolezal et al. (1964) tvrdi, ze je vzdy snazSi uzivani drog pifedchazet, nez je nésledné
fyzickou aktivitu jednak do primarni prevence zdravotnich problémi a soucasné ma podle n¢j
vyznamny vliv na mentalni zdravi jedince. Micek (1984) uvadi, Ze pohyb ve vsech formach je
zduraznuje, Ze péstovani sportu vytvaii fyzickou zdatnost, kterd je spojena s dobrym
emocionalnim zdravim, zatimco nedostatek zdatnosti se poji se slabym emoc¢nim zdravim.
Kvapilik, Svobodova et al. (1985) k tomu dodavaji, Ze télesna vychova na $kolach i sportovni
ptiprava vedou k pfeméhani nejriznéjsich obtizi a k ovladani riznych neukdznénych napadi a
prani. V tomto kontextu vyzdvihuji Vazansky a Smékal (1995) funkci volného ¢asu, ktery ma
rozvijet védomi vlastni individuality, byt prospésny jedinci i spole¢nosti a neumoznovat
negativni zazitky. Naopak by mél podnécovat tvirci sily v clovéku. Hofbauer (2004) napf.

vymezuje zvlastni misto vradmci aktivit volného Casu pravé kompenzaci télesnych ¢i
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psychickych nedostatkil, relaxaci a emocnimu vyziti. Duhigg (2012) uvadi, Ze kdyz za¢nou
lidé pravidelné cvicit, a to tfeba i jednou tydné, zanou se zménami i v jinych oblastech
roste jejich produktivita. Méné kouti, maji vice trpélivosti a prozivaji mén¢ stresu. Pravidelné

cviceni tedy usnadnuje ostatni dobré zvyky.

Do 1écby dusevné nemocnych lidi zafadil pohybovou aktivitu nejprve francouzsky Iékar
Pinel. V nasi zemi se pak zacal ten zpusob terapie pouzivat od roku 1844 zasluhou psychiatra
Riedla. V soucasnosti se pouzivaji télesna cviceni v psychiatrické 1é¢bé zcela bézné a jsou
nezbytnym doplitkem 1é¢eni u fady chorob. Tim, Ze jedinec pomalu ziskava urcitou fyzickou
vykonnost, méni se i jeho psychicky postoj k Zivotu (Vitkova, Vitek, 1973). Dle Dolezala
(1964) bylo zjisténo, ze 1écebnou télesnou vychovou se u dusevné nemocnych zkracuje doba
hospitalizace, snizuje se potfeba uziti farmakoterapie a urychluje se navrat pacientt
k normalu. Hlavnim pfinosem je ovliviiovani psychického stavu, sebedivéry a socialnich

postoji klientli psychiatrickych nemocnic.

Nespor, Pernicova a Csémy (1999) uvadéji vyhody pohybové aktivity, které mohou byt

prospésné v prevenci problémil zplisobenych navykovymi latkami:

- moZnost navozeni pocitu libosti (euforie),

- moznost mirnéni izkosti a deprese,

- posileni imunity,

- spravné provadéni sportovni aktivity zlepSuje drzeni téla, kardiovaskularni a svalovou
zdatnost,

- moznost dostat se do spoleCnosti, ktera drogy odmita.

vvvvvv

to jak z hlediska dosazitelnosti, tak z hlediska ¢asové nenaro¢nosti. Kondiéni béh je, podle
n¢j, na rozdil od zdvodniho béhu pfistupny kazdému a lze s nim zacit v kterémkoliv véku.
NevyZzaduje naprosto zadné zvlastni zafizeni ¢i vybaveni (vhodné jsou vSak béZecké boty) a je
prospésny, predevsim je-li provozovan v ptirode¢ a v Cistém ovzdusi. Ob¢ tyto podminky byly
splnény také v ramci naseho vyzkumu, pfi spolecném vytrvalostnim a pravidelném behani

s klienty terapeutickych komunit v PN Marianny Oranzské.

Skala a Mat'ova (1989) popisuji nasledujici aspekty a ucinky vytrvalostniho béhu na zavislého

¢loveka:
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- musi spoléhat sam na sebe,

- Vakci se u¢i poznavat, kolik je v ném jesté sil a presvédcuje se o aktualni omezenosti
téchto sil,

- sam a védome si muze vytvaiet model krize (tj. okolnost selhavani a rezignace),

- uvédomuje si, ze ve chvilich krize je velmi ¢asto sam (ne-li vzdycky),

- podlehne-1i krizi, nema to tragické dusledky, protoze ono podlehnuti mize byt
motivaci a popudem, aby ptisté nepodlehl,

- prekonava krizi, a pokud ji piekona, tak ziskava vysoce posilujici, gratifikujici a
euforizujici prozitek,

- vzniku této krize mize predchazet a uci se ji predchézet vlastni aktivitou (tj. ptipravou
a tréninkem),

- uci se schopnosti oddalit a odlozit puzeni k rezignaci, u¢i se nevyhovét impulsim
(vzepfit se jim),

- pracuje opakovang v situacich naro¢nych, neptijemnych a frustrujicich a ma moznost
si to znovu a znovu uvédomovat,

- hromadi zkuSenosti, které vedou ke zvySeni sebedlivéry a sebeucty.

Feriencik a Hrcka (1977) vSak upozoriiuji, Ze diiv nez se n€kdo zacne vénovat béhu, mél by
se poradit s lékafem. Ten se potfebuje dozvédét ur¢ité informace a udé€lat vysetieni, podle
nichz si udéla obrazek o aktualnim zdravotnim stavu potencialniho bézce. I tato podminka
byla v nasem vyzkumu splnéna a vSichni respondenti konzultovali svou ti¢ast na vyzkumu

S 1ékafem.

Skala (2011) vyuzival pravidelny béh v rdmci terapie svych pacientii v protialkoholni 1é¢ebné
U Apolinatfe a komentuje to slovy: ,,Jiz v roce 1965 jsme U Apolinafe zacali s joggingem.
Pacienti b&hali pfimo v ¢lenitém terénu apolinaiské zahrady. Neslo o Zadné zavodéni, mnozi
pacienti ale zacali brzy pocitovat zlepSeni télesné i duSevni kondice. Postupné zjistovali,
jakou radost jim pravidelny béh pfinasi.” (pozn. autora: z rozhovoru, ktery vedla Lundkova,
2011). Koncem sedmdesatych let minulého stoleti nabé&hal ,,apolinaisky pacient béhem

svého 13tydenniho pobytu kolem 100 km (Skala, 1997).

Empiricky ovéfenou pozitivni zkuSenost s pravidelnym béhem pii 1é€bé zavislosti ma také
psychiatr D. Randék (e-mailova zprava 9. fijna 2014), ktery tvrdi, Ze ti zavisli pacienti, které
se mu Vvramci jeho psychiatrické lécby ,,podafilo rozbé&hat“, to maji se zvladanim své

zéavislosti jednodussi, ptipadné recidivuji méné Casto a ne tolik dramaticky. Za hlavni pfinos
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vSak Randak povazuje skutecnost, Ze jsou tito bézci obecné spokojenéjsi, coz, podle n¢j, neni
déno pouhou abstinenci od alkoholu. Dale Randak dodéava, ze pokud se zavislymi pacienty
hovoti opakované a zjisti, ze sportuji, tak jejich pohybovou aktivitu ustavién¢ podporuje Na
terapeutickych skupinach i pfi individualni terapii pak zisky z dlouhodobé abstinence
piirovnava k ziskim z pravidelného béhu. Tyto paralely svym pacientim opakované nabizi.
V neposledni fad¢ jde Randék hospitalizovanym zavislym pacientim ptikladem tim, ze sam
béhem svych sluzeb béha a klienti se k nému mohou pfidat. Nasledné spolecny béh reflektu;ji

(D. Randak, e-mailova zprava 15. fijna 2014).

J. Strnddkova (e-mailova zprava 24. listopadu 2014), psycholozka na Oddéleni nasledné
rezimové péce pro muze léCici se ze zavislosti na navykovych latkdch (pavilon 18)
V Psychiatrické nemocnici Bohnice, rovnéz uvadi, ze nad ramec bézného harmonogramu
odd¢leni dvakrat tydné nabizi pacientim pravidelny béh. Aktivita je dobrovolnd, pokud se
vSak na ni pacient ptihlasi (pfi ranni komunitg), stdva se programem zavaznym. Jednd se o
,.,rezimovou filozofii®, respektive o cil dostat vlastnim zavazkam, v horizontu vlastniho planu
dne. Strnadkova vidi v pravidelném béhu zna¢ny potencial. Béh by mél, podle ni, pattit do

1é€ebnych programt zavislych pacientt standardng. Jako hlavni vyhody uvadi:

- navySeni prostoru pro pravidelny pohyb v ramci léchy, kterd je (1 pres pracovni
terapie) hodné& ,,sedava‘,

- abreaktivni funkce (moznost ,,vyb&hat* nékteré negativni ¢i agresivni pocity),

- nacvik dobrovolné pravidelnosti, které nejsou pacienti Casto schopni dostat
V nechranéném prostiedi,

- zkouska rozvrhnuti si vlastnich sil, coz pacientim opét déla bézné potize, pokud se
ocitnou mimo chranéné prostiedi (,,nechtit urvat vse a hned®),

- moznost videt v case vilasti pokroky, coz ma vyznam pro naruSené sebevédomi (J.

Strnadkova, e-mailova zpréava 23. listopadu 2014).

Také T. Fiala (e-mailova zprava 4. listopadu 2014), terapeut na pavilonu 31 v PN Bohnice,
povazuje pravidelny béh v terapii zavislosti za vyznamny. Podle Fialy je b&éh pro zavislé
pacienty prilezitosti k relaxaci a poznani sebe sama. Rovnéz napomaha k rozvoji osobnostni
zralosti a k navazani vztahu mezi pacienty navzajem, ale i mezi pacientem a terapeutem. Na

Fialov¢ oddéleni je jogging aktivitou povinnou a pacienti se jej ucastni dvakrat tydné.

V. Kajukové (e-mailova zprava 5. srpna 2015), psycholozka na Oddéleni pro Zeny 1é¢ici se ze

zavislosti na navykovych latkach (pavilon 8) v PN Bohnice rovnéZz potvrzuje, ze se do
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programu léCby rozhodli vytrvalostni béh zaradit a to z toho divodu, Ze tato télesna aktivita
vede ke zkvalitnéni zdravi, zvySuje odolnost organismu a pomahd ke zvladani stresu. Dale,
podle Kajukové, béhani posiluje sebedisciplinu, sebefizeni, tendenci piekondvat prekazky i
zvladat urc¢itou miru frustrace. Soustavny trénink, dle ni, vede ke zvyseni kondice, sebeduvéry
1 sebevédomi, jehoz dilezitou slozkou (zvlasté u Zen) je praveé spokojenost se svym vzhledem.
A praveé béh povazuje za prostfedek pro udrzeni optimalni postavy. Kajukova také potvrzuje
abreaktivni funkci béhu, ktery muze slouzit ke zmirnéni negativnich emoci (napi. tzkosti)

nebo k odreagovani hnévu (V. Kajukova, e-mailova zprava 5. srpna 2015).

Na zavér spolené se Skalou (1988) uvadime, ze télesné zdatny jedinec mé vyS$i Uroven
funkénich moznosti, z nichz vSak uziva pfi bézném zivote jen ¢ast. Cim mensi procento mu

vystaci, tim mén¢ se pak citi unaven, tim 1épe vypada a zije si snadnéji.

V této kapitole jsme se zaméfili na vyznam pohybové aktivity, respektive pravidelného
vytrvalostniho béhu v ramci 1é¢by zavislych pacienti ¢i klientli. Popisujeme zkuSenosti
rozliénych osobnosti, které se zabyvaly terapii zavislosti, a to jak pfed mnoha desitkami let,
tak v aktualni dob¢é. Domnivame se, ze pravé tento rozsahly ¢asovy horizont ilustruje smysl a
dillezitost pravidelného béhu v 1é€bé zavislosti. Ne vZdy je vSak nutno 1é€it pouze zavislost u
klienta, jelikoZ u osob zavislych je Casta komorbidita i dalSich diagn6z. Touto problematikou

se zabyva nésledujici kapitola.

1.6 Dualni diagnozy

O dualni diagndéze hovotime tehdy, pokud ma klient jak psychiatrické problémy, tak soucasné
potize s uzivanim navykovych latek (Solomon, Zimberg, Shollar, 1993). Kalina (2008) tvrdi,
7e vzrustajici poznani skute¢nosti, ze mnoho lidi zneuZivajicich navykové latky mé také
tradi¢nich terapeutickych komunit. Zna¢na cast klienti TK, dle Kaliny (2008) trpi fobiemi,
depresemi, uzkostmi, psychosexudlnimi poruchami a pfedevsim pak poruchami osobnosti.
Leshner (1999) uvadi, ze 30 — 60 % uzivateli ndvykovych latek trpi soucasné néjakou
dusevni poruchou. Bayer (2003) dodéava, ze nejcCastéjsi diagnostickou skupinou u muzi je

porucha osobnosti, u Zen neurotické a afektivni poruchy v ptipadé¢ zavislosti na alkoholu.
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Nespor (2003) poukazuje na dvoji vztah mezi dusevni poruchou a navykovou nemoci:

- zavislost na navykové latce se objevila u klienta, jenz uz piedtim trpél jinou duSevni
poruchou,
- duSevni nemoc manifestovala u jedince, ktery navykové latky zneuzival nebo byl na

nich zavisly.

Souvislosti mezi abuzem navykovych latek a dusevni chorobou si ovSem nelze predstavovat
takto zjednoduSené. V obou pfipadech jsou totiz pfiznaky duSevni choroby a zévislosti

V interakci a navzajem se ovliviiuji (NeSpor, 2003).

Vzhledem k povaze problémi klientd s dudlni diagndzou je zcela nezbytnd tymova prace
odbornikii jak v oboru duSevniho zdravi, tak adiktologie. Klienti ¢i pacienti s dudlni
diagnézou potiebuji psychiatra, adiktologického poradce a zaroven poradce Vv oblasti
duSevniho zdravi. VSichni tito odbornici musi byt schopni pruzné a vstficné spolupracovat na
naplnéni potieb klienta. V urcitém bodé procesu pacientovy uzdravy mize mit napt. prvorady
vyznam psychiatricky problém, zatimco v jiném bod¢é muze nejvyssi prioritu ziskat problém
zavislosti na navykovych latkach. Takova flexibilita ze strany poradct vyzaduje velkou miru

oteviené komunikace, diivéry a spoluprace (Millerova, 2011).
Kalina (2008) uvadi, ze 1écba klientli s dudlni diagn6zou mtize byt:

1. Nésledna (obvykle nejprve v jednom zafizeni pro navykovy problém a pak v jiném
pro duSevni poruchu, jelikoZ zavislost je Casto naléhavéjsi a jeho zvladnuti podminiuje
spolupréci pii psychoterapii ¢i farmakoterapii).

2. Soubézna (soucasné v zatizeni pro 1é¢bu navykovych problému a zaroven v jiném
psychiatrickém zafizeni).

3. Integrovand (v jednom zatizeni a jednim terapeutickym tymem, ktery je s to 1é¢it oba

problémy).

Podle Nespora (2003) je nejlepsi z uvedenych moznosti pravé 1écba integrovana. Millerova
(2011) dodava, ze aby byla zjisténa piitomnost dualni poruchy, je nutno si v§imat chovani,
které ptesahuje projevy obvyklé u bézné populace zavislych. Patii sem rozdily ve zptsobu
klientovy interakce s okolim a také jeho odezva na lécbu. Na diagnostické problémy
poukazuje také Nespor (2003) kdyz tvrdi, ze zavislost na navykovych latkach, odvykaci stav,

toxickd psychoza apod. mohou napodobovat prakticky jakoukoliv jinou dusevni nemoc véetné
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napf. schizofrenie nebo poruchy osobnosti. Zavislost ovSem na druhou stranu Casto piekryva

dalsi dusevni poruchu a znesnadfiuje jeji rozpoznani.

Kalina (2008) dale uvadi, ze tada klientd TK pro drogové zavislé, ma také zdvazné problémy
s alkoholem. Tuto informaci jsme si méli moznost ovétit rovnéz béhem naseho vyzkumu, kdy

fada ucastnikli vyzkumu méla diagnostikovanu zavislost smisenou.

Dualni diagnozy ovSem nejsou jedinym problémem, s nimz se museji nejen terapeuti, ale
piedevsim sami klienti terapeutickych komunit vypotadat. Dalsi potizi je tzv. baZeni, které

1é¢bu zavislosti velmi znesnadiuje. Timto fenoménem se zabyva nasledujici kapitola.

1.7 Craving

Craving neboli bazeni je typicky znak navykovych nemoci. Charakteristickym rysem baZzeni
je, ze byva vyvolano rozpoznatelnymi podnéty, tzv. spoustéci. Byva doprovazeno stresem a
dalS§imi subjektivnimi a objektivnimi pfiznaky. Craving zhorSuje sebeovladdani ve vztahu
k navykovému chovani a dochazi pti ném ke zhorSeni kognitivnich funkci (Ne$por, Matanelli,
Pekarkova, Gregor, 2011). Dvotacek (2008) dopliuje, Ze bazeni se projevuje nutkavou touhou
uzit drogu, kterd je spojena s kompulsivnim uZivanim drog. Pfesny mechanismus cravingu
zatim neni znam, nicmén¢ je ziejmé, ze bazeni (alespoii jeho typ odpovidajici nejvice pojmu
touha) souvisi s dysbalanci dopaminergniho systému. Dva nejvyznamnéjsi neurobiologické

mechanismy bazeni dle FiSerové (2003) jsou:

1. Mechanismus , pozitivniho posilovani* — navozeny prozitek, psychotropni ucinek
drogy navodi silny zdjem o opakovani tohoto prozitku (droga riznymi mechanismy
vétSinou zvysuje dopaminergni transmisi ve ventralni tegmentalni oblasti a v nukleus
accumbens — stimulace center blazenosti),

2. Mechanismus neprijemného odvykaciho syndromu — vysazenim drogy, po jejim
opakovaném podavani, jsou vyvolany nepiijemné stavy, Casto zdvazné, které vyvolaji

snahu tyto obtiZe odstranit dalsi davkou.

Nespor (2011) k tomu dodava, ze existuje bazeni jak télesné (vznika pii odeznivani ucinku

navykové latky nebo bezprostiedné po ném), tak psychické (objevuje se i po delsi abstinenci).
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Oba typy cravingu se v mozku projevuji jinym zptisobem. Rehan (2007) rovnéz uvadi, Ze
byly zjistény nékteré prokazatelné projevy pii psychickém baZeni jako napi. aktivace
nékterych ¢asti mozku, zvyseni tepové frekvence systolického krevniho tlaku, vyssi aktivita
potnich zlaz aj. Dle FiSerové (2003) piispivaji poznatky o neurobiologickych mechanismech
vzniku a udrzeni drogovych zévislosti ke komplexni 1écbé drogovych zavislosti a zlepsSuji

predevsim jeji farmakoterapeutickou slozku.

Kalina (2008) uvadi, ze baZeni je silna touha nebo pocit puzeni uzivat navykovou latku a
soucasné povazuje craving za béznou komplikaci abstinence, ktera je ¢astym spoustéem ci
pti¢inou relapsu. Kuda (2003) dokonce povazuje craving za ,.hybnou silu“ celého procesu
relapsu a uvadi, Ze je pritomen u 100 % relapsii. Zarovenl upozoriiuje, Ze bazeni v rizné
intenzit¢ zaziva v prvnich meésicich abstinence naprostd vétSina zavislych, pfesto u nich
k relapsu nemusi vzdy dojit. Mizeme vSak, podle néj, craving vnimat jako signal
nevyvazenosti Zivotniho stylu zavislého. Kalina (2008) dodédva, Ze se craving objevuje u
klienti terapeutickych komunit nejen na pocatku 1é¢by, ale pietrvava dlouho v jejim prubéhu

a muze zaskocit a znejistit klienta i tésné pted jejim ukoncenim.

Kuda (2003) povazuje téma cravingu za Casto mytologizované. Dokonce i sami zavisli
pacienti si téma svého bazeni Casto zapovidaji. Ztraci tak ale moznost naucit se svlij craving
ucinné redukovat. Po opusténi 1€cby jsou konfrontovéni s naroky kazdodenniho Zivota a tudiz
i vystavovani vysoce rizikovym situacim. Zakonité se proto musi dostavit silny craving a
zavisly se muize citit zaskocen. Naproti tomu pacient, jenZ je na toto téma pfipraven a
soucasn¢ schopen vnimat tuto situaci jako varovani, Ze néco neni v poradku, dokaze oteviené
o tématu mluvit a fesit jej. NeSpor (2011) uvadi, ze se postupy jak zvladat baZeni v praxi ¢asto

doplnuji ¢i piimo piekryvaji s postupy posilovani sebeovIadani.

Kalina (2008) dodava, ze velmi dulezité je, aby si klient craving viibec pfipustil a uvédomil
jiz vramci lécby. Nedostatecné uvédomovany a rozpozndvany craving mulZe totiz

predstavovat znac¢né riziko pro recidivu, o niz pojednava nasledujici kapitola.
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1.8 Recidiva

Millerovéa (2011) uvadi, ze pro poruSeni abstinence u zavislé osoby je mozné uzit rizné
terminy ¢i definice, pfedevsim pak v kontaktu s klientem je dilezité volit spravné slova. Mezi
bézn¢ uzivané terminy patii recidiva, relaps, laps ¢i ,,uklouznuti®. Stejné tak Hartl a Hartlova
(2009) nerozliSuji rozdil mezi recidivou a relapsem, ktery definuji jako zvrat ¢i navrat

choroby k pfedchozimu stavu.

Marlatt a Gordon (1985) uvadgji, ze relaps je u zavislych jedinct pomérné bézny a do
jednoho roku od skonéeni 1é¢by dochazi k relapsu u 20 az 80 % z nich. Za faktory, které
ptispivaji k recidivé, se v souCasné dob& povazuje napt.: dudlni diagnodza, bolest, financni

problémy, sexualni zneuzivani, poruchy piijmu potravy ¢i zarmutek (Millerova, 2011).

Kalina (2008) nevidi relaps jako jednorazovou zélezitost, ale jako proces, v némz se vzajemné
podminuji behavioralni, kognitivni a afektivni slozky. Tento d¢j Casto zacind jiz tydny pred
samotnym opé&tovnym uzitim drogy. Jeho Sirs§i zdkladnou je celkova nerovnovaha Zivotniho
stylu, z niz vyplyvaji konkrétni, tzv. vysoce rizikové situace, v nichZ je ohrozena sebekontrola
individua. Tyto situace byvaji velmi rozmanité, obecné i specifické pro danou osobu. Marlatt
a Barrett (in Kuda, 2003) definuji na zakladé vyzkumu a klinické praxe tfi obecnéjsi skupiny

te€chto situaci:

1. Negativni emocni stavy: nalézame je az u 35 % vSech relapst. Pri¢iny téchto stavii
byvaji vétSinou intrapersondlni. K tém nejcastéjSim patii frustrace, vztek, deprese,
uzkost a nuda.

2. Interpersonalni konflikty: pfi¢inou 16 % vsech relapst. Radime sem negativni
konfliktni vztahy s partnery, pfateli, ¢leny rodiny nebo konfrontace v zaméstnani.

3. Socialni tlak: vyskytuje se u 20 % vSech relapst. Socialni tlak mize byt pfimy (napf.
setkani s drogovym dealerem, ktery nabizi drogu) nebo neptimy (zavisly se nachazi

Vv blizkosti osoby ¢i skupiny, kterd uziva drogy).

Nespor (2011) upozornuje také na recidivu bez bazeni, kterd nastava napf. proto, ze se
abstinujici ocitnou v rizikové situaci (napt. v hospod¢) a zacnou jednat automaticky (tj.

objednaji si pivo). Podle néj nastava recidiva bez bazeni v nasledujicich situacich:
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- kdyz ¢loveék jedna automaticky, jak se to dé&je predevsim v rizikovém prostiedi ¢i
situaci,
- kdyz ¢lovek $patné€ vnima sebe sama (respektive to, co se v ném déje),

- Kkdyz si jedinec nepfizna zavislost a craving myln¢ povazuje za projev svobodné viile.

V piipad¢, kdy clovék nema dostateCnou schopnost feSit své problémy a nezvlada své
negativni emoc¢ni stavy a konflikty, podléhda impulsu okamzit¢ho dosédhnuti uspokojeni
prostfednictvim drogy. Vyhledani drogy je Casto spojeno se sérii neuvédomovanych krok,
které¢ byvaji neziidka povazovany za nezavaznd rozhodnuti, kterd vSak ¢lov€ka vedou stale
bliz k exponované situaci, kdy socidlni tlak nabyva na intenzité¢ a schopnost mu celit se uz
obtizné vyvolava. Ani setkani s, drogovym znamym®, s dealerem nebo svadégjici skupinou
nebyva ndhodné a Casto k nému vede fetézec udalosti, v nichz nepfiznané ptani uzit drogu

hraje podstatnou roli (Kalina, 2008).

Nespor (2011) proto povazuje zhorSené sebeovladani za spoustéci mechanismus, ktery roztaci
bludny kruh navykového chovéni. | z toho divodu doporuduje, aby zptsoby jak zlepsit
sebeovladani byly jednoduché, aby si je ¢lovek byl schopen vybavit i1 v situaci silného bazeni.
RovnéZ by se postupy mély dlouhodobé a Casto opakovat, aby byly pevné vstipeny do paméti.
A Vv neposledni fadé povazuje za vhodné umét vice zpusobt, jak zlepsit sebeovladani, jelikoz

ne v kazd¢ situaci se da kazdy pouZit, ptipadné se naskytuje moznost je kombinovat.

Kalina (2008) uvadi, Ze k relapsiim mtize dochézet i béhem 1écby v TK, a to napft. pii vyjezdu
za rodinou, do nejbliz§iho mésta, pii vychdzce ¢i sportovni aktivité (beh) po okoli nebo pii
vneseni navykové latky do zafizeni. Po lapsu obvykle nastupuje tzv. ,,syndrom poruSeni
abstinence®. Klient je zahlcen pocity viny z vlastniho selhani, které jsou pifimo umérné
postojiim osvojenym v predchozi 1€¢be. Jednd se o pocity zaméfené proti sobé samému (vina,

hanba, hnév aj.), ale i proti zafizeni a terapeutovi (Kuda, 2003).

Prevenci relapsu v TK nezajistuje zadna dil¢i metoda, ale 1éCebny proces jako celek.
V bezdrogovém prostiedi na klienta siln¢ doléhaji vn&j$i i vnitini impulzy, které diive
pravidelné spoustély vzorce chovani sméfujici k vyhleddni a wuziti drogy. AvSak
V podminkéch, kdy je droga nedostupna, plisobi psychoterapeuticky prizkum a zpracovani
téchto situaci (podobné¢ jako u cravingu) jako katalyzator sebepoznani, které zahrnuje 1 hlubsi

vrstvy osobnosti (Kalina, 2008).
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V této kapitole jsme se pokusili blize popsat téma, které¢ je v 1écb¢ zavislosti aktualnim a
nadmiru dulezitym. Jelikoz z vlastni zkuSenosti vime (Man, 2014), ze pravidelnd pohybova
aktivita ma vliv na posileni sebeovladani a zménu Zzivotniho styl, tak se domnivame, ze ma
potencial ovlivnit také recidivu u abstinujiciho clovéka. Z davodu toho, Ze vnimame
pravidelny a aktivni pohyb jako podstatnou slozku v Zivoté dneS$niho ¢lovéka, rozhodli jsme

se nasledujici kapitolu vénovat pravé vyznamu pohybu v kazdodennim zivoté jedince.
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2. Vyznam pohybu a béhu v Zivoté jedince

., Tomu, kdo ma své télo radéji
nez vladu nad impériem,
[ze svéFit spravu impéria. *

(Lao C’, Tao-te-t'ing)

Samotny zivot se projevuje pohybem a ¢lovék posuzuje jeho smysl piedevsim z hlediska
svych potfeb a pfani. S pohybem jsou spojeny jak piijemné (radost, uvolnéni), tak neptijemné
prozitky (Unava, bolest ¢i frustrace). Pozitivni i negativni zkuSenosti s pohybem maji pro
Clovéka nemaly vyznam. Piekondvanim zatéZze stoupd jeho odolnost, vile 1 trpélivost a
vlastnosti, které dneSnimu ¢loveku vyrazné chybi. Proto pohybovou ndmahu nelze chéapat jako
obét, ale jako zalohu a investici pro pozdgjsi prozitek (Stilec, 2010). Nedostatek pohybu lze
povazovat za velmi vyznamny rizikovy faktor, jelikoz lidé maji stanovenou ur¢itou minimalni
davku pohybu, které¢ by méli dosahnout, aby si udrzeli funkéni svaly a organy. Pokud je tento
prah piekracovan jen sporadicky, utvaii se prostfedi pro ¢etna onemocnéni. Mezi tyto fadime
napt.: onemocnéni srdce a obéhového systému, poruchy latkové vymeény, nadvaha, ale také

psychické poruchy (Gzkosti, deprese aj.) (Wéllzenmiiller, 2006).

Jednim z nejptirozenéjsich pohybu ¢loveéka je béh. Ten je pevné spjat s d€jinami lidstva jiz od
pocatku, kdy lze z dochovanych kreseb usuzovat, ze v praveku byl béh a chiize existen¢ni
nutnosti spojenou se sbérem potravy, lovem a pienosem informaci. Bézec, jako posel, byl
tehdy jedinym relativn€ spolehlivym prostfedkem pro predavéani zpradv na delsi vzdalenosti.
Pohybovy rezim pravékych lidi byl tedy pomérné bohaty a jen madalokdo z naSich
netrénovanych souc¢asnikli by byl schopen s naSimi piedchiidci drzet krok. Urc¢itou vyhodou

pro dnesniho &lovéka je tedy dobry geneticky zaklad (Tvrznik, Skorpil, Soumar, 2006).

Tvrznik a Soumar (2012) dokonce tvrdi, Ze zacit béhat je pro jedince takova udalost, ktera mu
zméni zivot. Jejich laboratofi prosli lidé, jimz b&h Casto pomohl v kritickych Zivotnich

situacich. N¢ktefi ho vyménili pravé za zavislost, jini zhubli ¢i nabrali kondici a dalsi diky
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béhu nasli nové pratele ¢i tieba zivotniho partnera. SpoleCnym jmenovatelem je u této
skupiny lidi vitalita, zdravi a Zivotni optimismus. Béh se pro n¢ stal pfirozenou soucasti jejich
zivota, dalo by se fici az ,,prospésnou drogou®, bez které si sviij zivot jiz nedovedou predstavit

(Tvrznik, Soumar, 2012).

Soucasné nutno konstatovat, ze béh jako fyzicka aktivita neni zcela pro kazdého a existuji
Jjistd omezeni, ktera nedovoluji béhat vSem tém, ktefi by o to stali. Pfi vybéru pohybové formy
je skute¢né nutné vychazet z vlastni situace, uvédomit si z jakého divodu chceme zalit
sportovat a zvazit nase individudlni predpoklady a cile. VytyCeni zakladni mety je dilezité
zejména proto, aby pohyb na jedince pulsobil terapeuticky a nikoliv antagonisticky, jak se
tomu nékdy zbyte¢né déje (Tvrznik, Soumar, 2012). Pokud jedinec usoudi, Ze je pro ng& b¢h
vhodnou pohybovou aktivitou, mél by se dale rozhodnout, jakému typu béhu by se rad
vénoval. Tvrznik et al. (2006) déli beh do vice kategorii. Od joggingu, pies rychlostni a

vykonnostni béh az po zdvodni atletické behy.

2.1 Sportovné pohybova aktivita jako prostredek zdravi

¢

,,Bez pohybu je Zivot pouze letargickym snem. *

(Jean-Jacques Rousseau)

Sportovné pohybova aktivita je velmi vyznamna pro zdravi jedince a je oznaCovana jako
zakladni prvek zdravi. I proto je alarmujici fakt, Ze v nasi spole€nosti pfevladd hypokineticky
zivotni styl (Muzik, Krej¢i, 1997). Dle Dostala (1981) jiz pted tficeti lety byl zpiisob mnoha
zaméstnani sedavy. Clovék sedél pfi praci, cestou do prace i po praci. Velky vliv na omezeni
pohybu jiz tehdy méla moderni forma dopravy. V sou€asné pietechnizované spolecnosti je
vytvafen zasadni nepomér mezi kvalitou pohybové aktivity geneticky zakodovanych

pohybovych vazeb diivéjsich generaci a dnesni skute¢nosti (Kucera, Dylevsky, 1997).
Kftivohlavy (2001) rozdéluje z fyziologického hlediska cviceni na pét riiznych druhi:

- izometrické cvi€eni (tlak proti pevné ptekazce),
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- izotonické cviceni (stahovani svali i kloubt, napi. zdvihani ¢inek),

- izokinetické cviceni (ke cviceni sily a pohybu kloubli pfidavd moznost regulace
odporu),

- anaerobni cviceni (kratkodoby vybuch svalové energie),

- aerobni cviceni.

vvvvvv

vyrazné zvysenou spotiebu kysliku, a to v priibéhu relativné delsi doby (napt. béh na dlouhé
traté, bézkovani apod.). Charakteristické je vyrazné zvySeni ¢innosti srdce, které se projevuje

napfi. zvySenim srde¢niho tepu (Ktivohlavy, 2001).

Dulezitou soucasti wellness zivotniho stylu je tzv. fitness, ¢imz se rozumi dobra télesna
kondice, respektive dobré zdravi (Kiivohlavy, 2001). Sportovné pohybova aktivita je v
podstaté stimulatorem bio-psycho-socialné-duchovni adaptace na pohybové zatizeni.
Prostfednictvim téchto adapta¢nich mechanismi dochazi k somatickym, morfologickym,
psychickym zménam, ke zménam socialniho chovani a v kone¢ném dusledku ke zvySovani
motorické vykonnosti, t€lesné zdatnosti, formovani pohybovych dovednosti a v neposledni
fad¢ rovnéz k upeviiovani zdravi. Tyto prvky byvaji ¢asto oznacovany jako zdravy Zivotni
styl, ktery je spoleCensky chépan jako wellness styl. Mizeme fici, ze je symbolem 1 métitkem

vefejného zdravi populace (Blahutkova, Rehulka, Dvotakova, 2005).

Povazujeme za dilezité zminit, Ze také psychické faktory maji podil na vzniku nékterych
onemocnéni, typu hypertenze, cévnich piihod, ale tfeba i zavislosti. Potvrzuji to napft. zjiSténi
Z druhé svétové valky, kdy v dobé oblezeni Leningradu ndpadné vzrostl vyskyt hypertenzni
choroby, Casto zhoubného pribchu, u mladych lidi vystavenych dlouhodobému napéti a
stradani (Dolezal et al., 1961). Protoze je ovSem léceni pokrocilé hypertenze a jejich
komplikaci nesnadné, je dle Dolezala et al. (1961) tfeba zaméfit usili smérem preventivnim.
Lékatrskymi vyzkumy bylo zjiSténo, ze napt. béZecky trénink postupné zvySuje silu srdce,
piedevsim jeho pravé poloviny. Po dobu nékolika let byla kardiology sledovana skupina lidi
ve véku 50 — 70 let, ktefi systematicky sportovali a denné béhali 1 az 3 kilometry rychlosti 1
kilometr za 6 minut. Dle naslednych vySetfeni se u nich vlivem soustavného tréninku zlepsila
sila stahu srde¢niho svalu. Rovnéz po del$im tréninku klesa krevni tlak a snizuje se pulz asi na

50 uderti za minutu (Feriencik, Hrcka, 1977).

V této kapitole jsme upozornili na vyznam aktivniho pohybu v zivoté ¢lovéka. Jak tvrdi

Kitivohlavy (2001), tak se nejednd pouze o vyznam v roviné télesné (dobréa kardiovaskularni
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kondice, regulace vadhy a snizovani obezity aj.), ale cviceni méa vliv 1 na zlepSeni fady
psychickych projevli (snizovani anxiety, zvySovani kladného sebehodnoceni, posilovani
psychiky v boji se stresem aj.), které jsou pii vznika zavislosti stéZejni. Nasledujici kapitola se

zabyva odbornym rozdélenim béhu a poukazuje na skute¢nost, ze ,,neni béh, jako b&éh*.

2.2 Déleni béhu

Béh v dnesni dobé neznamena jen zavody ¢i honbu za limity, ptfipadné ptekonavani rekordd,
jak by se ndm mohlo zdat pii sledovani vefejnych médii. Vrcholovy a profesiondlni béh
ptredstavuje pouze pomyslny vrchol ledovce, jehoz ,skrytou® zakladnu tvoti desetitisice a

vV celosvétovém méfitku miliony rekreacnich b&zct (Tvrznik, Skorpil, Soumar, 2006).

Pokud bychom se kratce zaméfili na svét profesionalnich bézeckych zavodu, tak zde trenéfi
pfi vybéru talentd pro jednotlivé discipliny vychazeji z nasledujicich nejdilezitéjsich

charakteristik:

Télesna vyska a hmotnost,

Celkovy zdravotni stav,

Aerobni a anaerobni piedpoklady,
Morfologickeé charakteristiky — somatotyp,
Hodnoty podkozniho tuku,

Psychické a moralné-volni vlastnosti,

Celkova odolnost, schopnost adaptace na velké zatizeni,

© N o o A w DN PE

Pomér svalovych vldken (Kucera, Truksa, 2000).

Pomineme-li rychlejsi chtzi, jakozto jakysi ,bazalni zaklad“ bé&hu, dostaneme se k tzv.
joggingu. Plvodni vyznam anglického slova ,,jogging® znamenal stfidani pomalého béhu

(klusu) s chiizi (Tvrznik, Skorpil, Soumar, 2006).

Jednotlivé formy béchu, respektive chiize, demonstruje nasledujici béZeckd pyramida.
Jednotlivd patra zobrazuji rovnéZ pocty bézcl, kteti spadaji do specifickych kategorii.
Samoziejmosti je, Ze spodni patra ve skuteCnosti poCetné mnohondsobné pirevySuji patra

vysSi.
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Obrazek 1: Bézecka pyramida (dle Tvrznik et al., 2006), upraveno

1400 kcal zavodni béh 5600 kJ
1100 kcal vykonnostni béh 4700 kJ
900 kcal kondi¢ni béh 2800 kJ
700 kcal jogging 2800 kJ
500 kcal severska chuze 2100 kJ

300 kcal kondi¢ni chize 1300 kJ

Pozn.: BéZeckd pyramida zobrazuje také energetickou naro¢nost (pfiblizny energeticky vydej
70 kg vaziciho ¢loveéka za 1 hodinu pohybové aktivity); kcal = kilokalorie; kJ = kilojouly
Zdroj: Tvrznik, Skorpil, Soumar, 2006, upraveno.

U kondi¢niho béhu je hlavnim motivem rozvoj kondice. Oproti joggingu se piiprava za¢ina
podobat klasickému béZeckému tréninku, ktery obcas mulZe i bolet. DlleZita je systematika
pfipravy, kterou mulZeme vzdalené¢ pfirovnat k systematickému zplsobu 1écby
Vv terapeutickych komunitach (Kalina, 2008). Nejvétsi odménou byva bézcum v této kategorii
dobry pocit z piekonani traté¢ a mnohdy i sebe samotného (Tvrznik, Soumar, 2012). V piipadé
vykonnostniho béhu se jedna jiz o trénink v pravém slova smyslu. Hlavnim cilem
vykonnostniho béZce je udrZzovani a predev§im pak zvySovani sportovni vykonnosti. Pfi
nespravné fizeném tréninku jiz vzhledem k pomérné vysokym tréninkovym davkédm hrozi
bézclim zdravotni komplikace. Vykonnostni béh je Casové velmi naroénym konickem a
Z praxe jsou znamy i piipady ,totalni zavislosti* kdy néktefi atleti davaji behu ptrednost pred

v§im ostatnim, ¢imz nejvic trpi jejich rodina. Bézci v této kategorii se celorocné systematicky
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piipravuji na jeden nebo dva zavody a primdrné se snazi o dosazeni lepsiho potadi nebo
vysledného Gasu (Tvrznik, Skorpil, Soumar, 2006). K charakteristickym znaktim kondi¢niho i
vykonnostniho béhu patii vytrvalost, kterou spoleéné s Mickem (1969) tadime mezi
charakterové vlastnosti, které podporuji realizaci rozhodnuti. Vytrvalost v 1é¢bé je pak
principialnim pozadavkem na abstinujiciho klienta terapeutické komunity. Z toho divodu ji

nyni vénujeme kratkou podkapitolu.

Vytrvalost

Podle Micka (1969) jde o schopnost dovadét rozhodnuti do konce, dosahovat stanoveného
cile pfekonavanim komplikaci a obtizi na cest¢ k nému. Pfi netispéch neklesa vytrvaly clovék
na mysli, ale je jesté jim jesté vice povzbuzen. Prace nudna, obtizna a namahava neni pro

skute¢n¢ vytrvalého ¢loveka prekazkou.

Vytrvalost je typickd pfedevsim dlouhodobym provadénim pohybové ¢innosti odpovidajici
intenzity a schopnosti pfekonavat tinavu. Vytrvalost jako takovou lze uplatnit v riznych
odvétvich lidské Cinnosti (napt. pracovni vytrvalost), pro nas je vSak podstatnd vytrvalost ve
sportu a téz v lécb&. Lehnert et al. (2010) definuji vytrvalost jako schopnost podrzet
pozadovanou intenzitu pohybové ¢innosti po del§i dobu bez snizeni efektivity této ¢innosti.
Energetické kryti pohybu pifi vytrvalostnim tréninku je ovlivnéno predevS§im intenzitou
zatizeni a rovnéz Casovym intervalem, po ktery vykon trva. Pfi kratkodobé a rychlostni
vytrvalosti ma vyznamnou Ulohu systém anaerobni, ale v zasad¢ je vytrvalostni vykon hrazen

predevsim aktivaci systému aerobniho (Grasgruber, Cacek, 2008).

Stejné jako napt. cilevédomost, sebeovladani ¢i iniciativu fadime vytrvalost mezi tzv. volni
vlastnosti, které jsou tolik potfebné nejen pii sportu, ale i v Zivoté. Pfi béhu jsou vSechny
ukoly tykajici se ville spojeny s prekondvanim piekdzek a Usilim o dosaZeni cile (tj.
ptekondvani psychické a fyzické zatéZze). Vyznamnou roli sehrava volni usili pfi ztiZenych
podminkach, jakymi jsou napt. chlad, dést’, stoupani, fini§ aj. Z toho divodu jsou potiebna i
takova cviceni, jako je napf. zdanlivé nesmysIné trvani na dokonceni téZzkého tréninku i pres
nadmérnou Unavu, trénovani s obCasnym pocitem bolesti, nepohodli (napf. pravidelny
b&Zecky trénink v zimnich mésicich v CR) apod. V tréninkovém procesu bézce je tfeba cviit
volni usili planovité, jelikoz takto pfipraveny jedinec je pak schopen zapojit svou vuli ve

vSech obtiznych a meznich situacich (Kuéera, Truksa, 2000). Jako piiklad obtizné situace pro
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zéavislého jedince muze slouzit moment, kdy se u ¢loveéka vyskytne bazeni po psychoaktivni

latce.

Pfinos vytrvalosti nelze tedy spatfovat vyluéné¢ v piimé podpofe rozvoje sportovni
vykonnosti. Vyznam tréninku vytrvalosti je také v oblasti zvySovani zatizitelnosti (urychleni
zotavovacich procestl), aktivniho zotavovani pohybovou c¢innosti a v SirSich souvislostech
také zdravotni prevence. Podceiniovat nelze rovnéz psychologické aspekty (Lehnert et al.,

2010).

2.3 Pozitivni vliv béhu na télesné zdravi

Zcela si uvédomujeme, zZe tzv. ,t€lo nelze oddélit od hlavy*, respektive, Ze télesné zdravi je
propojeno se zdravim dusevnim. Ackoliv vSak respektujeme komplexni pristup ke ¢lovéku,
pro vétsi piehlednost jsme se rozhodli popsat jednotlivé pozitivni U€inky béhu oddélené.
V této kapitole se tedy zabyvame kladnymi u¢inky b&hu na télesnou schranku ¢loveka, v
nasledujici kapitole pak popisujeme pozitivni vliv na psychickou stranku bé&Zzce.
Samoziejmosti vSak zistava, ze pozitivni vlivy se mezi témito dvéma lidskymi modalitami

proplétaji a v redlném prostiedi je neni vhodné diferencovat.

Podle Tvrznika, Skorpila a Soumara (2006) byl &lovék zrozen k chizi, potazmo k b&hu. Tyto
pohyboveé aktivity pro n€j byly vzdy nejpiirozengjsi. V soucasné industrializované dob¢ tento,
po tisicileti pfetrvavajici fakt, pfestava platit. Pfesouvani se z mista na misto nam dnes
usnadiiuji rozlicné dopravni prostfedky, a dokonce 1 naSe pracovni vytizeni se ¢im dal tim
Castéji redukuje na sezeni za pocitaCem. Tyto zasadni charakteristiky naSi doby maji za
nasledek mj. ochabovani svalstva, snizovani vykonnosti srdce a cév ¢i fidnuti kosti. Obecné
bychom tyto neduhy mohli nazvat ,,civilizaénimi chorobami*. Vlivem nespravného zivotniho
stylu za byvalého rezimu pfibyval v naSich krajindch pocet civilizacnich onemocnéni
(zejména kardiovaskularnich a rakoviny tlustého stfeva) az do devadesatych let minulého
stoleti. Vyjimkou nebyly ptipady lidi kratce po tficitce. Po roce 1989 pftisel potésitelny obrat,
kdy zejména v dasledku kvalitngj$i stravy s vét§im obsahem zeleniny a ovoce a s menSim
mnoZstvim Zivo&isnych tukd, zaal vyskyt civilizaénich chorob klesat (Tvrznik, Skorpil,

Soumar, 2006).
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Hlavni pfinosy béhu pro zdravi Clovéka jsou znamy a od sedmdesatych let minulého stoleti
rovnéz védecky podlozeny. Tyto znalosti jsou neustdle doplnovany, a ackoliv se to
nezasvécenému na prvni pohled nemusi zdat, jedna se o multifunkéni védecky obor zahrnujici
fyziologii, anatomii, biomechaniku a psychologii. Jako celek maji tyto védecké poznatky

nejblize k preventivni mediciné (Tvrznik, Soumar, 2012).

Karmisholt a Gotzsche (2005) uvadi, ze je t€lesna aktivita Casto zmifiovana v souvislosti
S primarni i sekunddrni prevenci fady télesnych chorob, napt. srde¢nich onemocnéni, nemoci
krevniho ob&hu, hypertenze, artritidy, diabetu 2. typu, obezity, osteopordzy u déti (in Linden,
2006) 1 u dospelych atd.

Pozitivni vliv béhu na fyzické zdravi ¢loveka tedy zahrnuje:

- VEtsi a vykonnéjsi srdce,

- VyS8i pruznost a funkénost cév,

- nizsi tepovou frekvenci,

- snizovani a stabilizaci krevniho tlaku,

- ZlepSeni kapilarniho prokrveni organismu,

- Vétsi vykonnost plic (zvySeni jejich kapacity),
- lepsi pienos kysliku a zasobeni Zivinami,

- ZlepSeni latkové vymény,

- VEtsi spotieba a vyuziti energie (snizovani nadvahy),
- silngjsi a vykonnéjsi svalstvo,

- zlepSeni pohybové koordinace,

- lepsi drzeni téla,

- prevence plochych nohou (Tvrznik, Soumar, 2012).

Z predchoziho vyctu lze usuzovat, ze béh mé podstatny vliv na srdce a krevni obéh. Zasadni
jsou dva efekty: zlepSeni prokrveni srde¢niho svalu a jeho zasobovani kyslikem a zaroven
snizovani spotieby kysliku srdcem. Pro ndzornost lze pouzit nasledujici ptiklad: srdce
netrénovaného jedince tluce v klidovém stavu 70-80krat za minutu. U trénovaného jedince je
to pak 50-60krat za minutu. Za hodinu je to cca o 1200, za den 0 29 000 a za rok o 10,5
milionu uderti vice. K tomu milizeme pfipocitat jeSt€¢ navic enormni usporny efekt pro
trénované srdce: vlivem snizeni srdecni frekvence o 10 uderti za minutu se uSetti zhruba 15%

kysliku (Wollzenmdller, 2006).
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Dalsim vyznamnym pozitivnim aspektem b&hu, o némz se blize zminime, je zlepSeni kondice
svali a formovani postavy. Je pravdou, ze béh sdm o sobé svalovy aparat nerozviji zcela
rovnomérné, nicméné nepusobi (jak by se mohlo na prvni pohled zdat) pouze na svaly dolnich
koncetin. Vedle dynamicky pracujicich pazi ovliviiuje béh také svalstvo trupu, které
zaptiCinuje vzpiimenou polohu pii béhu. Dals§im piinosem je zlepSeni drzeni téla, resp.
vyrovnavani svalovych dysbalanci, které¢ jsou ¢astou pficinou bolestivosti zad, Sije i hlavy

(Tvrznik, Skorpil, Soumar, 2012).

Mee

Je tieba si vSak soucasné uvédomit, ze ,.kdyz dva bézci d€laji totéz, neni to vzdy totéz*, a tak
V béhu, stejné¢ jako v jinych lidskych Ccinnostech, je nutno respektovat individudlni
charakteristiky jedince a piipadné kontraindikace béhu. Nelze tedy opomenout zohlednit
zdravotni stav (pfedev§im pak u zéavislych pacientll) pred vybérem sportovni aktivity.
Pravidelny béh ovSem nabizi vice pozitivnich nez negativnich vlivi, z velké ¢asti pak
pusobicich nejen na télo bézce, ale 1 na jeho niterny Zivot. Témito u¢inky béhu se zabyvame

v nasledujici kapitole.

2.4 Béh a psychika

Béh vsak blahodarné€ plisobi nejen na télesnou schranku ¢loveka, ale i na jeho psychiku. Bézci
uvadéji Castéjsi pocity Stésti, jelikoz diky své bézecke aktivité zvysSuji kladné sebehodnoceni a
snaz uvolnuji napéti a odbourdvaji stres (Ktivohlavy, 2001). Béh soucasné pozitivné plisobi
proti nervovym porucham. V navaznosti na tento svij vliv snizuje podrazdénost, nespavost,
poruchy potence, zazivaci potize aj. (Tvrznik, Skorpil, Soumar, 2006). My se vsak
nespokojime s pouhym vyctem pozitiv, kterd pisobi na psychiku jedince, ale pokusime se

popsat vliv behani z $irsi perspektivy.

Pocet lidi, kteti v zdpadnich civilizovanych zemich museji hladovét, mrznout nebo jinak trpét
je velmi nizky. Zivotni standard, ktery i my v Ceské republice, na prelomu dvacatého a
jednadvacétého stoleti zazivime se minulym generacim ani nesnilo. Pfesto si materidlni
blahobyt vybira dan v podobé natlaku na nasi psychiku. Stres, nuda, rozmrzelost, tlak na
vykon to jsou jen nékteré aspekty nasi ,,rychlé® doby, ve které zijeme. Moderni ¢lovek se

odnaucil naslouchat svému télu a poruchy organismu se snazi co nejrychleji odstranit za
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pomoci raznych preparatti. Takto vSak nase t€lo nefunguje a je tfeba dbat mnohem vice jeho

potieb, aby pfili§ nechfadlo se v§emi negativnimi dusledky (Wollzenmiiller, 2006).

Skorpil (2011) uvadi, Ze mezi hlavni motivy Evropanti pro to, aby zagali béhat, patii:

udrzovani kondice,

hubnuti,

zabava,

odreagovani se — zbaveni se stresu.

To potvrzuji 1 Tvrznik se Soumarem (2012), kteti tvrdi, Ze s cilem shodit nadbyte¢na kila
k nim pfichazeji pomérné Casto hlavné zacinajici bézkyné rizného veéku. PFi spravném
hospodaieni s pfijmem a vydejem energie je b¢h spolehlivym prostiedkem redukce
nadbyte¢nych kilogrami, coz u mnohych jedincti mé rovnéz pozitivni vliv na vnimani sebe
sama. Co se tyCe negativniho plsobeni stresu, ktery se na emoc¢ni Grovni projevuje zejména
nervozitou, strachem, netrpélivosti a vycerpanim (Wollzenmiiller, 2006), tak si mizeme
v§imnout, ze se rovné¢z objevuje mezi ¢tyfmi hlavnimi motivy pro péstovani bézecké aktivity

(Skorpil, 2011).

Dalsi vyznamnou zménou, kterou pravidelni béZci mohou zaznamenat je zlepSeni kvality
spanku. Pravé v dnesni dobé, kdy po psychicky naroéném pracovnim dni, ulehame ke spanku
a hlavou se ndm ,,honi“ spousta osobnich nebo pracovnich problémd, byva t€zké usnout a ani
tak nemusi spanek vzdy pfinést pravy odpocinek. Tim, Ze si plijdeme zab¢hat, odbourdme
stres, organismus se celkové uvolni a dostavi se i pfirozenad unava. Usinani je v takovém
pfipadé snaz$i a vyrazné se zvysi i kvalita samotného spanku (Tvrznik, Skorpil, Soumar,
2006). Wollzenmiiller (2006) uvadi vyzkumy Webera, ktery provedl védecké studie na téma

,»,duSevni pohoda pfi béhu®. K jeho hlavnim zjisténim patii:

- pravidelné a pfiméfen¢ davkované behani ovliviluje dusevni rozpoloZeni a rovnéz
vede ke zméné Zivotniho stylu v oblasti stravovani a pitného reZimu,

- lidé, kteti pravideln€ béhaji, se Iépe citi (vitalnéji, vykonnéji, sebevédoméji),

- béZzci také lépe odhadnou své duSevni rozpoloZeni. Sndze se vypotadavaji

s kazdodennimi problémy, jsou vyrovnanéjsi, méné€ depresivni a nepocit’uji strach.

To potvrzuje i Man (2014), ktery zjistil, ze pravidelny béh piindsi béZzciim okamzitou dobrou
naladu, uvolnéni, vyrovnanost, pocit svobody a inspiraci. Tyto vysledky se netykaji pouze

dospélych, ale Csémy, Krch, Provaznikova, Rézova a Sovinova (2005) uvadi, ze chlapci i
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divky, ktefi se sportu ¢i jiné pohybové aktivité vénovali pétkrat tydné alespon jednu hodinu,

méli statisticky vyznamné vyssi skor na Skale spokojenosti.

V neposledni fadé povazujeme za dilezité¢ zminit, Ze pohybova aktivita zlepsuje dlouhodobou
koncentraci a vede ke zrychleni mentalnich reakci, coZ znamend, Ze sportujici lidé jsou
v mysleni flexibilngjsi. Dokonce i kritické situace jsou bézci feSeny klidnéjSim a

racionalngj§im zptisobem (Tvrznik, Skorpil, Soumar, 2012).

Pravidelnym tréninkem lze rovnéz ,zpomalit® proces starnuti (Wollzenmiiller, 2012).
Spojitost to ma jisté s vyssi vitalitou pravidelné behajicich lidi. Ta ostatné ovliviiuje i
pohlavni zivot jedince. Jelikoz jsou bézci vice fit a v kondici, vedou i kvalitnéjsi sexualni

zivot (Tvrznik, Skorpil, Soumar, 2012).

Souhrnné bychom mohli tedy fici, Ze pravidelny béh je vhodny pro zlepSeni vitality, zvySeni
sebeucty, zlepSeni duSevni vyrovnanosti, zisk Zivotni energie a zvladani stresu
(Wollzenmiiller, 2012). Prave zvladani stresu je u zavislych jedinct dilezitym bodem tohoto
vyctu. Stres, kterému se blize vénujeme Vv Kapitole 3.5, totiz Casto stoji za recidivou klientl

terapeutickych komunit (Kalina, 2008).

2.5 Jak se béh projevuje v naSem téle

Lidské telo disponuje urcitym potencidlem adaptacnich schopnosti, pomoci né¢hoz se dokaze
neustale prizpiisobovat pribézn¢ se ménicim narokliim vné&jsiho prostiedi. VSechny vnéjsi
situace prostiedi se ovSem sekundarné¢ promitaji do vnitinich situaci, at' jiz fyzickych ¢i
psychickych (Dostal, 1981). V této kapitole zminime nékteré fyzické, respektive biologické

ucinky béhu na nase télo.

Zehentbauer (2012) poukazuje na to, ze nékteti béZci dlouhych trati (napf. maratonsti béZci)
maji za sebou takovou zkuSenost, Ze po n€kolika kilometrech béhu zmizi ptipadné pocatecni
obtiZe nebo bolest. Béh se stava stale snadnéjSim a néalada se zlepSuje, aZ se mize zménit
V tzv. ,,bézeckou euforii“. Naprostd vétSina lidi, ktera tohoto stavu, ne nepodobného transu,
dosahne, ho popisuje jako velmi piijemny, coZ je biochemicky snadno vysvétlitelné: mozek a

celé télo bézcu na dlouhé traté je zaplaveno vysokymi ddvkami endorfinii. Jedna se o télu
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vlastni morfiny, neboli latky, které se napojuji na receptory opia, pfipadné¢ morfia a které
mirni bolest, snizuji tzkost a vyvolavaji euforii. Tento u¢inek b&hu je obzvlast obliben u

jedinct, ktefi jsou zavisli na jakychkoliv psychoaktivnich latkach.

Endorfiny se rovnéz uvolnuji pfi kratkém behu, zde vSe prevazuje stimulace noradrenalinu a
dopaminu. Tzv. télu vlastni droga ,,dobré nalady* noradrenalin, mimo jiné vyrazné zlepSuje
naladu a celkové stimuluje. To jsou ucinky, které by napft. farmaceuticky primysl rad dosahl
u antidepresiv. Nedostatek noradrenalinu zptisobuje tinavu, apatii, ochablé drzeni téla, snizuje
rozhodnost, tlak i puls. S nizkou hladinou noradrenalinu jsou rovnéz spojovana psychicka

onemocnéni depresivniho typu (Zehentbauer, 2012).

Co se tyce posledniho hormonu, ktery je pro nas tak zésadni a vyplavuje se pii béhu, tak jde o
zakladni signalni latku pfi utvafeni nejriznéjSich lidskych vlastnosti — dopamin. Ten urcuje
vyraz naSeho obliceje, typ chiize, umoznuje vytvafet nové mysSlenkové souvislosti a
neobvyklé tvofivé napady. Soucasné je vzpruhou pro psychiku a posiluje té€lu vlastni imunitni

obranu. O dopaminu muzeme tedy tvrdit, ze:

e Snizuje Uzkosti a ma antidepresivni u¢inky (navozeni povznesené nalady a pocitl
Stésti).

e Zvysuje dusevné-télesnou motivaci a emocionalni a motorickou spontaneitu.

e ZvySuje schopnosti koncentrace a reakce (vysoka pozornost a bdé€lost, lepsi smyslové
vnimani, diferencované utvareni nazora).

e Mirn¢ zvySuje sexudlni touhu.

e Stimuluje tvorbu bilych krvinek (leukocytil) a nasledné posileni obranyschopnosti

e Harmonizuje télesné pohyby (koordinace a zlepSeni jemné motoriky, fizeni

instinktivni pohybové kontroly svalového tonu) (Zehentbauer, 2012).

V této kapitole jsme chtéli poukazat predevSim na to, ze b€h ma vlivem stimulace hormont
silny potencial ovladat lidské konani a mysleni. Samoziejmé se vSak nejedna o jedinou
pohybovou aktivitu, ktera timto zplisobem funguje a ovliviiuje endokrinni soustavu ¢lovéka.
V nasledujicich kapitolach se komplexnéji zabyvame vyznamem pravidelného béhu pro

lidskou psychiku.
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3. Vyznam pravidelného béhu pro psychiku

Clovéka v 1é¢bé zavislosti

., Telo je pouze obalem duse - kdyz

je duse zdrava, je i télo zdravé, onemocni-li duse, onemocni i télo.

(Sokrates)

Beran (2001) uvadi sport a fyzickou ¢innost jako jednu z hlavnich z&sad pro podporu
dusevniho zdravi, kterému je tieba vénovat soustavnou pozornost. Blahodarny vliv cvi¢eni na
zachovani télesné i dusevni svézesti vSak neni pro lidstvo novum. S piiznivym hodnocenim
pravidelnych davek télesného cviceni se setkdvame jak u davnych vychodnich narodi, tak u
starych Rekd i Rimand. I takové osobnosti jako byl napf. Platon, Hippokrates, J. A.
Komensky nebo 1. P. Pavlov si uvédomovaly, ze ptiznivy télesny stav zna¢né ovlivituje také

duSevni ¢innost, a proto jsme u nich mohli pozorovat kladny vztah k télesnym cvicenim

(Vitkova, Vitek, 1973).

V nékolika nasledujicich kapitolach bychom se radi zabyvali empiricky ovéfenymi vlivy
pravidelného béhu v ramci dusevni hygieny na psychiku Clovéka. Micek (1984) uvadi dvoji

zékladni pojeti duSevniho zdravi:

- UZSi pojeti ztotoznuje duSevni zdravi s nepfitomnosti piiznakti duSevni nerovnovahy a
poruch adaptace,
- Sirsi pojeti nezdiraziiuje nepfitomnost poruch, ale naopak se snazi popsat projevy

optimalniho dusevniho zdravi.

Pravé druhé hledisko, které popisuje vyhodnou Zivotni adaptaci (pfizpisobeni), koresponduje
castecné s nasledujicimi kapitolami a projevy pravidelného béhu v Zivoté jedince. Vénujeme
se vnich sebevychové a tzv. systematizaci Zivotniho stylu, stresu a jeho vlivu na Zivot,
mezilidskym vztahlim a v neposledni fad¢ sebepojeti bézce. Pod pojmem adaptace rozumime

proces, v némz se osobnost jedince ptizpiisobuje ménicim se podminkam vnéjsiho prostiedi a
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zéaroven se snazi udrzovat vnitini homeostazu (Paulik, 2010). V kontextu zéavislosti NeSpor

(2011) dokonce uvazuje o nemocech zivotniho stylu jako napf-.:

- velmi vypjaty zivotni styl,

- prazdny Zivotni styl,

- rizikovy zivotni styl (¢lovék je vystavovan spoustéciim navykového chovani),
- anhedonicky zivotni styl (pfili§ mnoho neradostnych povinnosti),

- ponorkovy zivotni styl (podnétové chudy),

- zmateny ¢i chaoticky Zivotni styl.

Nespor a Matanelli (2011) k tomu dodavaji, ze mnozi abstinujici zavisli povazuji za podstatny
prinos 1éCby to, ze si béhem ni osvojili pravidelnost a smysl pro pofadek. Zména zivotniho

stylu tedy miize podstatnym zpisobem usnadnit 1é¢bu zavislosti.

Vyse uvedend témata kapitol povazujeme za vyznamna pro tuto praci a budeme se jimi nyni
zabyvat z toho divodu, ze v8echna souvisi s osobou béZce v rdmci provozovani pravidelného
b&hu. Mizeme na né dokonce nahlizet jako na ,,spojité nadoby*, které od pravidelného bézce
nelze oddélit. Tim, jak pravidelny béh miize ovliviiovat prizpisobovani se ¢lovéka vnéjsimu i

vnitfnimu okoli, se zabyvame v nasledujicich kapitolach.

3.1 Psychohygiena

Termin ,hygiena® je u nas dnes jiz obvykly, a i bézné populaci dobie srozumitelny.
Vseobecné se vi, Ze ma blizky vztah ke zdravi a pfedevS§im pak k prevenci nemoci. AvSak
terminy jako mentalni hygiena — hygiena duse — dusevni hygiena jsou oproti hygien¢ télesné
JiZ méné¢ znamymi pojmy (Ktivohlavy, 2001). Presto maji fyzickd a mentalni hygiena

spole¢ny zakladni cil, tj. udrzovat zdravi a predchazet nemoci (Dolezal et al., 1961).

Micek (1984, 9) podava tuto definici: ,,DusSevni hygienou rozumime systém védecky
propracovanych pravidel a rad slouzicich kudrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani

dusevniho zdravi, duSevni rovnovahy.*

Bartko (1980) pod pojem psychohygiena zahrnuje mnoho problému zdravotnich, vychovnych,

politickych, psychologickych, etickych, estetickych atd. Udrzet duSevni zdravi je podle n¢j
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vic nez jen profylaxe ¢i prevence. DuSevni hygienu povazuje za takovou Upravu Zivotnich
podminek c¢loveéka, kterd vyvoladva pocit spokojenosti, osobniho Stésti, fyzické a psychické
zdatnosti a vykonnosti. Jde tedy nejen o to, aby Clovék néjakym zpiisobem zil, ale aby se
rovnéz citil zdrav, uzitecny, potfebny a mravny. To vSe nejen po kratkou dobu, ale stale, dnes
i v budoucnosti, az do konce Zivota. Pro nase ti¢ely budeme za psychohygienu v uz§im slova
smyslu, spole¢né¢ s Kondasem (1985), povazovat boj proti vyskytu dusevnich nemoci, ktery se
opira o poznatky psychologickych véd, psychopatologie, psychiatrie, pedagogiky a

sociologie.

Podle Micka (1984) je psychohygiena disciplina stojici na rozhrani véd psychologickych,
lékaiskych a socialnich. Cerpa poznatky jednak z vieobecného lékaistvi (obecné poznatky o
zachovani zdravi), jednak z filozofie, jez odedavna hledala cesty k co nejdokonalejsimu (a
tedy i spokojenému a $tastnému) zpasobu zivota. V prvé fadé je urcena zdravym lidem, u
nichz se snazi o upevnéni a posileni duSevniho zdravi. Zabyvé se vSak 1 lidmi na hranici
zdravi a nemoci, jimz umozni 1épe poznat sebe sama, rozebrat pti¢iny zacinajicich poruch a
ukézat cesty ke znovunabyti rovnovahy a kK posileni duSevniho zdravi. Velmi dulezitou
skute¢nosti pro nés je, Ze se psychohygiena vénuje 1 lidem nemocnym (¢i zavislym), kde je
jeji vyznam v potencialnim zkracovani doby 1é¢eni. Ktivohlavy (2001) upozoriiuje na to, Ze
duSevni hygiena se odliSuje od psychoterapie tim, Ze ji jde spiSe o upevilovani relativné
dobrého duSevniho zdravi nez o odstranovani jeho poruch. Pii stanovovani cilli, k nimz je
¢innost psychohygieny zaméfena, se Casto setkavdme s dirazem na sebevychovu, zrani
osobnosti a dusevni klid. Pozornost byva dale vénovana otdzkam socidlni interakce, Gprave

zivotniho a pracovniho prostiedi a Zivotosprave.
Micek (1984) uvadi ¢tyti zédkladni diivody zajmu o psychohygienu:

1. Vyznam duSevni hygieny pro prevenci somatickych a psychickych nemoci (dusevné
zdravy €lovEk byva odolné&jsi proti somatickym chorobam).

2. Mentélni hygiena a socialni vztahy (¢lovék spevnym dusSevnim zdravim ma
blahodarny vliv na své socialni okoli, naopak lidé s narusenou dusevni rovnovahou —
neurotici — vnaseji do mezilidskych vztaht zvySené mnozstvi konfliktd).

3. Pracovni vykon a dusevni hygiena (kvalita pracovniho vykonu tésné souvisi s dusevni
rovnovéahou).

4. Subjektivni spokojenost a psychohygiena (v nasi spole¢nosti jde zakonité lidem o to,

aby se subjektivné citili dobfe a zili spokojenym Zivotem).
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Neni v mozZnostech této prace, abychom se zabyvali vSemi duvody pro aktivni uZzivani
dusevni hygieny. V nésledujicich kapitolach se zamétime na posledni bod, predevsim pak na

aktivni a pohybovou slozku, ktera ma zasadni vyznam pro subjektivni spokojenost ¢lovéka.

3.2 Aktivni odpocinek a relaxace

., Zasej ¢in — a sklidis zvyk,
zasej zvyk — a sklidis charakter,
zasej charakter — a sklidis osud. **

(staré ¢inské ptislovi)

Aktivni odpocinek je stejné dulezity jako ten pasivni (spanek). Délba prace v moderni
spolecnosti Casto vede k jednostrannému zatiZzeni a u nékterych zaméstnani byva pohyb
omezen na minimum. Kromé této redukce pohybu ma vsak takova prace dalsi nepiijemny vliv
— zatlacuje Cloveéka do jednoho, Casto velmi omezeného okruhu motivil a ¢innosti, ¢imz se
brzdi rozvoj ostatnich slozek osobnosti (Bartko, 1980). Tyto jednostrannosti se daji vyhodné
kompenzovat zvySenou pohybovou aktivitou. Jeji nedostatek navic vyrazné podporuje emocni
napéti a predpoklada se také, ze pfispiva k vytvafeni podminek pro vznik fady
psychosomatickych onemocnéni (Micek, 1984). Ani terapeutické komunity nepéstuji
konzumni Zivotni styl, ale naopak podporuji vS§emozné volnocasové aktivity, pfedevsim pak

sport a zatézoveé akce (Kalina, 2008).

Bartko (1980) za aktivni odpocinek povazuje vhodné zvolenou ¢innost v dobé pracovniho
klidu. Pro duSevné pracujiciho ¢lovéka je samoziejmé piihodny jiny aktivni odpocinek nez
pro fyzicky pracujiciho. Nejvhodnéjsi je zaménit ¢innost v zaméstnani s ¢innosti, kterou
vV zaméstnani nekoname, proto pro fyzicky pracujictho je vhodny aktivni odpocinek
S ptevahou kulturniho vyziti, naopak pro dusevné zaméstnaného ¢lovéka je to télesny pohyb.
Pokud je cas v dobé pracovniho volna straven neuzitetné (nevhodné zvoleny aktivni

odpocinek ¢i zahalka), dostavuji se pocity otravenosti, inavy a absentuje pocit uvolnéni.
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Nutno zduraznit, ze obecny nedostatek pohybu pfedstavuje piedevSim vyraznou zatéz
psychiky. ZhorSuje se emocni stav a dusSevni rovnovaha clovéka, ktery zije vlastné
nepiirozenym zpusobem a mohou se vyskytovat prvni pfiznaky neurotického onemocnéni

(Micek, 1984).

Dalsi zptisob uvolnéni psychického napéti je relaxace. Jde o techniku, kterd je ndpomocna pfi
zvladani zivotnich tézkosti, obvykle se pouziva pro snazsi zvladani napjatého emocionalniho
stavu a znovunastoleni dusevniho klidu. Principem relaxace byva nejcastéji napinani a
uvolnovani svalti, dechova cviceni, soustfedéni pozornosti na rtizné fyziologické pochody
Vv téle a vycvik sebeovladani. S rozliénymi druhy relaxace se setkavame v celé historii lidstva
a mnohé ze starych relaxacnich technik byly upraveny tak, aby odpovidaly pfedstavdm a

moznostem lidi v nasi dob¢ (Ktivohlavy, 2001).

V této kapitole jsme se pokusili nastinit vyznam zdravého Zivotniho stylu pro spokojenost
jedince se svym zivotem, a to za pouziti sportovné pohybové aktivity, pravidel mentalni
hygieny a v neposledni fad¢ také aktivniho vyuziti volného c¢asu, piipadné relaxacnich
cvi¢eni. Nasledujici kapitola se zabyvéa sebevychovou, protoze kazdy jedinec, ktery chce

pravidelné vytrvalostn€ béhat, musi nejprve dokézat fidit sebe sama.

3.3 Sebevychova

., Zivot — to je kazen, prdce a vazné hledani pravdy.

(Karel Capek)

Sebevychovou Micek (1969) rozumi umysIné, planovité fizeni ¢i piisobeni subjektu na sebe
sama. Vnitiné fizena osobnost si osvojuje schopnost citlivé zachovavat rovnovahu mezi
pozadavky, které klade jeji Zivotni cil a mezi podnéty z vnéj$iho svéta, s nimiz se musi
vypotadat. Naopak z vnéjsku fizend osobnost méa jako zdroj své orientace vrstevniky,
kamarady, kolegy ¢i dokonce ty, které znd nepiimo prostiednictvim médii. Se zménami téchto
vudcli se méni 1 zivotni cile, o néz usiluje zvnéjsku fizend osobnost (Riesman, 2007).

Zvnéjsku napft. fidi klienty terapeutickych komunit pravidla a ¥ad komunity, ktery urcuje
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viem, co, kdy a za jakych podminek maji délat. Rad komunity neni samoudelny, predstavuje

vngj$i strukturu a jeho dodrzovani je procesem internalizace této struktury (Kalina, 2008).

V z&jmu vyssi dusevni rovnovahy mizZe jedinec vést sim sebe napt. ke stale adekvatnéjsimu
poznani sebe sama, ke stale objektivnéjsimu poznavani druhych, ke zvladani citovych tenzi,
k ovladani svych mysSlenek a piedstav, k posileni vile nebo k vytvofeni novych
charakterovych vlastnosti. Sebevychova tedy piedstavuje jednu z nejdulezitéjSich a
nejbanalngjsich cest k zisku dusevniho ekvilibria (Micek, 1969). Bez tadné sebevychovy by
tedy nebylo mozné podstupovat takové narocné tukoly, jako je napf. trvani na dokonceni
tréninku 1 pfes nadmérnou tnavu ¢i béh s obasnym pocitem bolesti, o nichZ jsme se zminili

v kapitole o vytrvalosti.

Micek (1976) dale uvadi, ze vlastni sebevychova zalina sebepoznanim, které byva
psychology obecné uznavano jako zvlast' cennd cesta ke zlepSeni adaptace a upevnéni
dusevniho zdravi. Podle Rogerse (2014) dokonce plati, Ze ¢im vice se zname, tim lepsi je nase

adaptace.

Sebepoznavani ¢ini ¢lovéka otevienéjsim vici zkusenostem a zvysuje jeho ochotu k néprave a
sebevychové. To znamend, Ze odmitdni sebepozndvani nepfimo znamend odmitani
sebevychovy, jez je nejpozdéji v adolescenci hlavnim pramenem pokroku ve vlastnim vyvoji
jedince (Micek, 1976).

3.3.1 Sebepoznani

Lidova moudrost tvrdi, Ze kdo chce sam sob¢ vladnout, musi se nejdiiv poznat. Piivodné jde o
znamé Demokritovo a Sokratovo réeni ,,Gnoéthi seauton® neboli poznej sdm sebe (Kondas,
1985). Micek (1976) uvadi, ze Casto bylo pozorovano, Ze ti kdo dosdhli malych vysledkt
V sebepoznavani, méli také vice osobnich problémi. Sebepoznani ma ovSem pozitivni vliv 1
na zlepSeni socidlniho kontaktu, coz souvisi s dokonalejSim poznanim druhych. Tomuto

tématu se budeme vénovat v samostatné kapitole.
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Je mnoho zpusobi k poznavani sebe sama, od téch velmi jednoduchych a cCasové
nenaro¢nych, az po ty velmi slozité. Uvadime zde nckteré metody sebepoznavani podle

Micka (1969, 1976):

- pravideln& registrace vlastniho jednani a chovéni: registrujeme v duchu ¢i pisemné,
co nejdulezitéjsiho jsme prozili v pribéhu uplynulého dne; tato metoda je ucelna i
zZ praktického hlediska, jelikoz ma vliv na zlepSovani planovani ¢asu,

- pravidelnd reflexe: tivahy nad vlastnimi ¢iny ve smyslu analyzy pfi¢in, pribéhu a
nasledkll jednani, které mohou probihat také pisemn¢; odpoviddme zde napf. na
otazky typu, pod jakymi vlivy jedndme nebo zda naSe chovédni odpovidda mordlnim
normam,

- minéni druhych lidi: z postfehi a pozndmek svého okoli poznavame, jak se jim
jevime, avsak neni kazdy usudek druhych lidi o nés stejné ptesny,

- denik: idedlnim typem je takovy, v némz naprosto upiimné popisujeme vs§e vyznamné,
co jsme zazili a zcela oteviené zde vyjadiujeme své vnitini stavy, feSime své intimni
problémy a hodnotime sebe i druhé,

- soucasné sebepozorovani: pozorovani sebe sama Vv pravé piitomné situaci —
introspekce; miize se zaméfovat na nékteré ze somatickych funkci nebo na naSe

emocni stavy.

Dle Kohoutka (2001) zavisi uroven sebepoznani na schopnosti reflexe a hodnoceni sebe sama.
V ramci sebevychovy, k niz nam pravidelny béh dopomaha, vsak neni dilezité jen a pouze
sebepoznavani, tedy co délame a pro¢ to délame. Neméné podstatnym fragmentem je

odpovéd’ na otazku, kdy to dé€ldme — tedy nas osobni time management.

3.3.2 Time management

Soucasti sebepoznani je také poznani, Ze jako lidé podléhdme rytmickym déjim a cyklickym
zménam. A to jak ve fyziologickych a psychickych funkcich, tak v projevech naSeho chovani.
Cykly a rytmy jsou piimo soucasti regulacnich pochodl v naSem organismu a dulezité je, aby
je Cloveék dokazal védomé usmérnovat a synchronizovat se svou vykonnosti (Kondas, 1985).

Kalina (2008) uvadi, ze takika vSechny poruchy duSevniho zdravi, s nimiz klienti do
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terapeutickych komunit pfichazeji, jsou spojeny s distorzi vniméani a prozivani casu.
V kazdodennim zivoté se to jevi jako chaoti¢nost, nedostatek struktury a proporci v ¢lenéni
Casu a obecné¢ jako neadekvatni hospodafeni s Casem vlastnim i s ¢asem druhych. To
pochopitelnd piisobi znatné problémy v osobnich vztazich i socialni integraci. Casovy fad

v TK tedy ptredstavuje dulezity prvek psychologické a socialni rehabilitace.

Zivot ¢lovéka ma tedy ur¢ity rytmus. Stéidaji se v ném obdobi bdéni a obdobi spanku, obdobi
aktivit s obdobim odpocinku. V pravidelnych cyklech ptichazeji chvile, v nichz pfijimame
potravu, a stiidaji se s chvilemi, v nichz jsme nasyceni nebo piebyte¢né latky vyluCujeme.
Rytmicnost tedy patii k zakladnim rystim a zdkonitostem naSe Zivota a je pro ¢lovéka druhové

charakteristicka (Bedrnov4, 2010).

Pro pravidelny béh si kazdy sportovec musi ve svém dennim plénu najit ¢as. Timto
pozadavkem ma béhani v zivoté jedince nepiimy vliv na zvySeni pravidelnosti denniho
rezimu, ktery je v dne$ni hektické dob¢ dulezity. Souvisi totiz se zachovanim pfirozeného

rytmu v zivoté¢ i v prirod¢ (Urbanovska, 2012).

Dle Bedrnové (2010) vychazeji zakladni principy hospodafeni s ¢asem, respektive jeho fizeni
(time management) z toho, Ze je ¢lovék schopen stanovovat si ur€ité zivotni cile. Ostatné i ty
velké jsou uskutecnitelné pouze tehdy, jsme-li schopni si je naprogramovat do podoby dil¢ich
etap. Jejich splnéni vyzaduje znacného volniho usili zaméfené na vypracovani tady
praktickych dovednosti a navykt. Ackoliv jejich vypéstovani neni snadné, tak umoznuji
¢lovéku ziskat potfebnou miru automatizace v jednani a tim efektivnéji dosédhnout i velmi

naro¢nych cili. K témto navykiim a dovednostem fadi Urbanovské (2012) napt.:

rozumné planovani dennich ¢innosti,

- schopnost stanovit si priority,

- byt panem svého Casu,

- naucit se odmitat tikoly a pozadavky, na néz nemate dost ¢asu a které jsou nad ramec
vymezenych povinnosti,

- spravné stiidani prace a odpoc€inku (aktivniho),

- denng si vyhradit ¢as jen sdm pro sebe,

- zajistit si dostatek kvalitniho, ni¢im nerusené¢ho spanku,

- dodrzovat zasady zdravé vyzivy s dostatecnym piijmem tekutin.
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Micek (1976, 1984) ktomu dodava, ze ziskat vice volného Casu znamena piedev§im

raciondlnéji vyuzivat toho €asu, ktery mame k dispozici, coz je umoznovano:

- zvySenim potfadku a koncentrace (dle nékterych vyzkumnych souborti se dokonce
objevuje vyrazna Kkladnd korelace mezi stavem vyrovnanosti a schopnosti
koncentrace),

- stfizlivym odhadem vlastnich cCasovych moznosti a nepfebiranim nesplnitelnych
povinnosti,

- rozumnym rozvrhem préce a povinnosti,

- spravnym posouzenim zavaznosti ukolll a omezenim zbyte¢nosti,

- vyuzitim nejcenngjSich chvil dne (rdno po probuzeni a vecer pied spankem),

- vyuzitim rozdrobenych ¢asovych usek,

- aVneposledni fad¢ je to vytvorenim pravidelného denniho rytmu.

| v ptipad¢ vytvoreni pravidelného denniho rezimu vSak miize dochéazet k ¢asovym ztratam,
predevsim pak v za¢atcich rezimového opatieni. Uéinnym pomocnikem je v takovém piipads
metoda, kterd zkouma spotiebu Casu a zjiSt'uje Casové rezervy. Nazyva se ,,snimek prace®. Jde
o jakési schéma pracovniho planu jedince. Plan totiz vnasi fad a kazen a odstranuje shon a

zmatek (Vitkova, Vitek, 1973).

3.4 Spanek

,, Nemoci nepadayji z cistého nebe, ale nepozorované se v nas Vyvijeji z kazdodennich

prohreskii proti prirodé. A jakmile prekroci unosnou mez, propuknou navenek. *

(Hippokrates)

Lidsky organismus nutné vyzaduje pravidelné st¥idani prace a odpoéinku. Clovek, ktery
nerespektuje tuto biologickou podminku naSeho ziti a atribut zdravého zivotniho stylu,
poskozuje sviij organismus. Unava zékonité dopada na kazdého jedince, jenz se déle vénuje

urcité aktivité, at’ uz fyzické jako napt. béh nebo psychické jako je tieba psani védecké prace.
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Organismus postupné ochabuje, a to nejen fyzicky, ale i mentalné, tj. zpomaluje se mysleni,
vybavovani apod. Unava rovnéz zapfiCifiuje vnitini tenzi, kterd se projevuje jako nepiijemny

pocit (Vitkova, Vitek, 1973).

Plhakova (2010) uvadi, ze vétSina lidi pfiblizn€ 16 hodin bdi a 8 hodin spi. Piesto vSak
V potfebé spanku existuji znacné individualni rozdily. Dle Micka (1984) se nejcastéji
setkavame s tvrzenim, ze pro dospélého ¢lovéka je dostate¢nou dobou ke spanku asi osm
hodin, pro mladistvého devét hodin a pro déti jeste vice. Ke stafi se naopak zkracuje doba
potiebného spanku. Bartko (1980) k tomu dodava, ze zdravy ¢loveék spi denné 7 — 9 hodin,
coz znamena, ze 75lety jedinec prospi 15 let svého zivota. Mnoha lidem byvé lito tohoto
»Zztracené¢ho* Casu a chtéji se vzepfit této zelezné zakonitosti, myli se vSak, kdyz si mysli, Ze
na ukor spanku uSetii ¢as. Nedostate¢né vyspaly ¢lovék se totiz snadno unavi, jeho pracovni

schopnost klesa a kvalita zivota se stava méné hodnotnou.

Vyznam spanku je pro pravidelného bézce naprosto neoddiskutovatelny. Fyzickd namaha a
unava, kterou se béh projevuje na téle, jak pro cloveéka netrénovaného, tak pro vytrvalostniho
béZce se kompenzuje predevSim spankem. Je tfeba si uvédomit, Ze Ginavou se organismus
brani pretizeni a Ze je to vlastn€ obranny mechanismus, ktery signalizuje, Ze néco neni
v poradku a Ze by méla nastat zména v €innosti. Z toho diivodu je vysoce dulezité spravné
davkovani bézeckého tréninku a neni spravné pravidelné piekondvat unavu vali (Vitkova,
Vitek, 1973). Existuji doklady o tom, Ze spankovd deprivace a subdeprivace zhorSuji
exekutivni a kognitivni funkce, k nimz fadime pozornost ¢i schopnost se rozhodovat. To
sebou nese rizika pro abstinenci. Spankova deprivace navic mize zvySovat efekt intoxikace

alkoholem a riziko srde¢nich arytmii (NeSpor, Matanelli, 2011).

Uvéadime definici spanku dle Blahusové (2009, 123): ,,spanek je stav védomi, ve kterém télo
muze odpovidat na vn&jsi podnéty, ale mnohem méné pohotové a s mnohem mensim u¢inkem
nez ve stavu bdélém.” JaneCkova (2014) k tomu dodava, ze se dlouhou dobu vérilo, ze
Vv pribéhu spanku se nic nedé¢je. Diky védé vSak dnes jiz vime, Ze spanek je aktivni d¢j. Dalo
by se dokonce fici, Ze velmi aktivni, protoZe aby naSe télo mohlo vykonat tento sloZity proces,
tak je zapotfebi dokonalé souhry mnoha oblasti naSeho mozku a dalSich ¢asti organismu. A
nejen to, jelikoZ nesmime zapomenout také na vliv vnéjsiho okoli (napf. denni doba, prostiedi
uréené pro spanek, kultura, spole¢nost a dal§i podminky). Micek (1984) vyzdvihuje

piedevsim vyznam prostiedi ke spanku (ticha, temna mistnost s piivodem Cerstvého vzduchu
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a teplotou asi 16 — 18 °C) a pravidelnosti usinani. Pro zvySeni G¢inku doporucuje télesné

preladéni omyvanim nebo koupeli ve vlazné vode¢.

Dopliiujeme jesté definici spanku od Plhdkové (2010), kterd spanek povazuje za piirozeny
psychosomaticky stav, ktery ve srovnani s bdénim provazi zna¢né snizeni psychické i t€lesné
aktivity, zejména motorického a senzomotorického systému. Dochazi k jakémusi ,,odpojeni*
mozku a psychického déni od vnéjsi reality. K tomu napomaha rovnéz uspotradani vnéjsich
podminek. Clovéku se nejlépe spi pod mékkou, hiejivou piikryvkou, v tiché, spiSe chladné a

zatemnéné mistnosti.

Blahusova (2009) referuje o moznostech, jak zlepsit kvalitu spanku. Nasledujici navyky neni

obtizné vytvofit, avsak je tieba praktikovat je pravideln¢:

vstavat a chodit spat kazdy den ve stejnou dobu,

- pravidelné€ cvicit, ne vSak pozd€ji nez tf1 hodiny pred spanim,

- pfiméfena teplota v loZnici (ne vice nez 18 °C),

- nedavat si ptes den ,,Slofika®,

- nejist velké jidlo pfed spanim,

- portidit si zdravou matraci,

- zajistit dostatecny piisun vitaminu D, vapniku a minerald,

- pouzivat postel jenom na spani a sex (nedivat se z postele na televizi a neodpocivat
V ni béhem dne),

- dat té€lu néjaky relaxacni signal, Ze den je u konce.

Dle Bartka (1980) mtze dokonce nepravidelnost spanku a nevyspani, ktera trva po del§i dobu
zapricinit vznik poruch. K tomu Orel, Facova et al. (2009) dodavaji, Ze potize se spankem ve
smyslu obtizného usinani, probouzeni v pribehu noci, casného buzeni, zvysené nebo naopak
snizené potieby spanku jsou velmi rozsifené. Uvadéji, ze aZ tfetina populace si na potiZze se
spankem sté¢zuje a u zhruba 13 % lidi poruchy spanku negativné ovliviiuji kvalitu zivota. Dle
Nespora a Matanelliho (2011) jde velka ¢ast poruch spanku na vrub nepravidelnému zpisobu
zivota, ktery clovéka muize rovnéz uvadét do stresového stavu. O tom pojedndvame

v nasledujici kapitole.
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3.5 Stres

Zivot neni staticky a vyzaduje neustdlou adaptaci. Nékdy nés trapi velky problém nebo se
nahromadi vice malych problémd, které naSi schopnost adaptovat se piekracuji. To vede
K prozivani silného stresu, coz byva spojeno s pocity uzkosti a ohroZzeni (Prasko, 2003).
Ackoliv dle Bastecké a Goldmanna (2001) slovo stres dnes jiz ztratilo pfesny vyznam,
vymezime si jej pro naSe ucely spolec¢né s Praskem a Praskovou (2013) jako reakci organismu
na nadmérnou zatéz. Stresova odpovéd se cCasto objevuje po zatézich (stresorech) v
mezilidskych vztazich. NeSpor a Scheansova (2010) dodavaji, Ze u navykovych nemoci mize
byt stresem vyvolan craving. Pro abstinujiciho zdvislého clovéka byva tedy stresové situace

neziidka tzv. spoustétem recidivniho chovani.

BlahuSova (2009) povazuje za stres mentéalni, emociondlni a fyziologickou odpovéd’ lidského
téla na mimotadné silny podnét neboli stresor. Cilem je pfiprava organismu na zvyseny vydej
energie. Za dulezitou povazujeme skuteCnost, Ze stres je neodmyslitelnou soucasti
kazdodenniho Zivota. Prasko (2003) rozd€luje nejcastéjsi stresory do Ctyf kategorii. Mezi

dilezité pticiny psychického stresu fadi rovnéz kategorii zavislosti:

- Nemoci, zavislosti a handicapy: napft. vlastni t€lesna ¢i psychicka nemoc nebo u ¢lena
rodiny, zavislost na drogéach, alkoholu ¢i lécich (a to jak vlastni, tak u partnera ¢i déti),
hazardni hracstvi,

- vztahove stresory: napt. rozvod ¢i rozchod s partnerem, spoleéné bydleni s rodici,
zarlivost, nesoulad v sexualnim Zivoté, odchod ditéte z rodiny,

- pracovni a vykonoveé stresory: napt. ztrata nebo hrozba ztraty zaméstnani, neschopnost
fici ne pfi pretézovani, nesmyslnost pracovni ¢innosti, workoholismus, velké dluhy a
splatky,

- stresory souvisejici s Zivotnim stylem: napi. nevyhovujici bydleni, nedostatek
pfijemnych aktivit, chybéni konic¢kl a z4jm1, nedostatek ptatel a izolace, monotonni a

stereotypni Zivotni styl.

Piedchazeni, ptipadné zvladani stresovych situaci jsou dovednosti, které zvySuji odolnost
lidské osobnosti a maji velky zdravotni vyznam vtom smyslu, ze zvySuji pohodu ¢i
spokojenost ¢lovéka. Ten je zavisly na prostiedi a na této jeho zavislosti je zaloZzeno pojeti

potieb. Jejich neuspokojeni je zatézi v prvotnim smyslu. Proto také v historii fada pokust o
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stupniovani odolnosti Sla cestou rezignace na potieby v co nejveétsi mire (poustevnictvi, joga,
asketismus). Stfidmost v potfebach je vysoce cenéna vSemi filozofickymi a nabozenskymi
sméry (HosSek, 1999). Nespor (1998) dodava, ze nadmérny stres zvysSuje riziko chybnych
vykonii a rozhodnuti, psychosomatickych onemocnéni i zavislosti na alkoholu a jinych
navykovych latkach. Soucasné je komplikujicim nebo pficinnym faktorem u fady problémii,
které zvysuji riziko navykového onemocnéni. Tyka se to napt. Uzkostnych stavil, poruch
spanku nebo chronické bolesti. V téchto piipadech je mirnéni stresu uZzite¢né jako 1écba

zékladniho onemocnéni 1 jako prevence navykovych nemoci (NeSpor, Scheansova, 2010).

Urbanovska (2012) poukazuje na to, Ze stresovy stav se projevuje jak zménou chovani
(celkové zvysSeni aktivity nebo naopak utlum), tak charakteristickymi psychickymi projevy.
K témto projevim mizeme zaradit zkreslené vnimani reality (napt. vidéni svéta cernc),
vtiravé predstavy (napf. predstava hroziciho nebezpeci), poruchy paméti, pozornosti apod.
Micek (1984) naopak referuje o vyzkumech, ktery potvrzuji, Ze napt. Casovy stresor dokéze u
nékterych pokusnych osob zvysit vykon, u jinych jej vSak zhorSuje. To potvrzuje Hosek
(1999), ktery tvrdi, Ze tentyz stresor muze u jednoho c¢lovéka stres vyvolat a u druhého
nikoliv. Dokonce tatdz zatéz muze u téhoz ¢lovéka jednou stres navodit a jindy nikoliv.
Odolnost je kiehky jev, determinovany individualitou i situaci. Dulezita je sféra proZivani a

hodnoceni zatéze.

Nelze opomenout skuteCnost, ze zpusoby, jak zvladat stres (které blize rozebirame
Vv nasledujici podkapitole), by mohly byt zaroven G¢inné i jako intervence mirnici craving. To
muze mit dalekosahlé klinické dusledky. Vyuzivani stejnych ¢i podobnych postupii usnadnuje
jejich spolehlivé osvojeni. To je dulezité vzhledem k tomu, ze bazeni a nadmérny stres
docasné oslabuji kognitivni funkce. Za takové vypjaté situace si jedinec vybavi zpravidla

pouze to, co ma hluboce vstipeno do paméti ¢astym opakovanim (NeSpor, Scheansovd, 2010).

Zpusoby vyrovnani se stresem

Pti plisobeni nové zatéze se Clovek zprvu chova ndhodnym zplsobem. Pozdéji pozna, ze pii
urcitém zpiisobu chovani je subjektivné negativni dopad zatézové situace mensi. Tak se
¢lovek nauci zvladat urcité typy zatézi tim, ze si osvoji techniky chovani pro urcité situace a
ty uplatiiuje (HosSek, 1999). Podle Praska a Praskové (2013) je mnoho cest, jak zlepsit svou

kvalitu zivota a vypofadat se stresem. Jednou z nich je asertivita, coz povazuji za uméni
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prosadit se a zaroven respektovat potieby druhych. Asertivita nas zaroven uci jak napf. fikat
ano ¢i ne v souladu s tim, co doopravdy chceme; pozadat o to, co potiebujeme; spolupracovat
s drunymi k oboustranné spokojenosti; piijmout kritiku bez vzdoru ¢i sebeodsuzovani a

V neposledni fadé¢ jak snaSet bez stresu 1 komplikované mezilidské situace.

Urbanovska (2012) oznacuje zpiisoby, jimiz se jedinec védomeé snazi vyrovnat se stresem jako
strategie zvladani stresu, respektive copingové strategie. Jde o védomé a zamérné usili, jez
zahrnuje vSechny pokusy zdolat stres a zmirnit plisobeni zatéze na organismus. Jedna se o
proces vzajemné interakce Cloveka a stresové situace, kterou se clovek snazi védome fidit.
Lazarus (1966, in Kiivohlavy, 2001) vytipoval nékolik obecnych pozitivnich aspekti, které
nédm mohou byt napomocny v boji se stresem. Patii sem v prvni fadé dobry zdravotni stav a
dostatek sil. Dale pozitivni postoj daného ¢loveéka k moznostem uspéSného zvladnuti situace.
Pomoci jsou i dobré znalosti a dovednosti zvladani tézkosti a dovednosti socialniho chovani.

Rovnéz je zahrnut diiraz na kladny vliv socidlni opory a materialni situaci daného ¢lovéka.

Nespor (1998) vyjmenovava nékteré metody a podminky, které zvysuji odolnost viici stresu:

umeét zvladat negativni emoce jako hnév, strach nebo Uzkost (osvédcuje se télesné
cviceni, nekteré psychoterapeutické postupy apod.),

- relaxacni techniky,

- znalosti tykajici se zdravi a jeho ochrany a informovanost o tom, kde hledat pomoc,

- pruznost a pfizptisobivost (schopnost podivat se na problém z jiné stranky),

- dobré sebeuvédomeéni na télesné i dusevni urovni,

- vytvofit si kvalitni mezilidské vztahy,

- mit na sebe realistické naroky a davat si dosazitelné cile,

- umét v¢as vyhledat odbornou pomoc (v€etné pomoci psychologické ¢i psychiatricke)

- vhodna vyziva.

Blahusova (2009) uvadi, Ze protikladem stresové odpovédi je relaxacni odpoveéd’, ktera
namisto zvySeni tepové frekvence a krevniho tlaku ptsobi na svaly uvolnénim, zpomaluje
dychani a sniZzuje celkové napéti. Relaxacni odpovéd’ mé tedy regeneracni Gcinek na télo,
normalizuje emocionalni, fyzické 1 mentalni procesy a piivadi télo opét do homeostazy.
Nejucinnéj$im prostfedkem vyrovnavani se stresem jsou lidé, tedy socialni opora. Chronicky
stres se Casto projevuje u téch jedinct, kteti neuméji efektivné hospodafit se svym casem.
DalSim rizikovym faktorem je neprojevovat navenek své emoce nebo vynechat ze svého

denniho rezimu fyzickou aktivitu, kterou fadime k tzv. ,,aktivnim technikam®. Tyto techniky
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jsou odvozené od uto¢ného feseni zatézové situace a jsou V nich obsazeny momenty agrese a
zvySené aktivity. Z hlediska psychohygieny je ventilovani agrese pro své katarktické ucinky
povazovano za zadouci. Jednou z moznosti je tzv. sublimace agresivity ve sportu, kde je
symbolizovana a pravidly regulovand agrese spoleCensky schvalovana (Hosek, 1999).
K obdobnym zplisobim vyrovnavani se stresem fadime tudiz i pravidelny béh. Ten vSak ma

jisty vliv na i rozvijeni interpersonalnich vztaht, o ¢emz pojednéva nasledujici kapitola.

3.6 Mezilidske vztahy

., Kazdy zavisly ma na zadku otisk boty svého blizniho.

(Jaroslav Skéla)

Podle BlahuSové (2009) napomahd umeéni vybudovat a udrzet pozitivni vztahy mentalnimu 1
fyzickému zdravi. Na zadkladé rozvijeni interpersondlnich vztahi uspokojuje ¢loveék svoje
socidlni potfeby. Plsobeni negativnich vztahli se zpravidla projevuje v duSevni
nevyrovnanosti jedince, coz se zpétné¢ odrazi také v negativnim vidéni druhych lidi a
odmitavém postoji k nim. Neshody a neurovnané vztahy piedstavuji pro zucastnéné osoby
vyznamny stresujici faktor (Urbanovskd, 2012). Jak jsme uvedli v kapitole o stresu, tak
Vv takové situaci mize byt pravé béh onim pomyslnym ventilem, ktery upusti rostouci napéti a
z toho plynouci agresi (Hosek, 1999). To potvrzuji i Prochazka, Smahaj, Kolaiik & Le&bych
(2014), kdyz vyzdvihuji efektivni vyuzivani volného Casu (napf. pohybova aktivita), které

podle nich ptispiva k télesnému 1 duSevnimu zdravi a navic podporuje mezilidské vztahy.

Urbanovska (2012) vymezuje zakladni pravidla, jak v ramci mezilidskych vztahii neohrozovat

své duSevni zdravi:

- utvorit si spravny obraz druhych lidi: objektivni vnimani a posuzovani druhych lidi,
které zejména pii stresu mame tendenci hodnotit jako horsi nezli jsou a podezirat ze
zlych umyslu,

- rozvijet a posilovat pratelské vztahy na zdkladé duvery a uprimnosti,

- chovat se asertivné,
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- predchazet konfliktiim zejména v prostredi nezdravé atmosféry: V ptipadé jiz vzniklého

konfliktu je potieba jej co nejdiive vytesit a nenechat prertst do chronické podoby.

Dle Vitkové a Vitka (1973) je tfeba si uvédomit, ze jednani s lidmi vyzaduje znacnou davku
znalosti psychologie a taktu, ktery neni kazdému vrozen. Rozpoznat povahu druhého ¢lovéka
neni snadné, avsak je v moci kazdého z nas, abychom pracovali na své povaze. Vyzaduje to
davku sebekriticnosti, ville a sebeovladani. Timto zpiisobem muizeme pak my sami do jisté
miry ovlivnit vztahy ostatnich jedinct k nasi osob¢. Blahusova (2009) povazuje ve vztahu za
nejdulezitéjsi komunikaci. Mizeme povazovat za ironii moderniho Zivota, ze vytvafenim
technologii pro globalni komunikaci (internet, smart phony apod.) se vzajemna komunikace
problémy v mnoha oblastech zivota jako napf. problémy v rodiné, osamélost, stres, netispéch

V zaméstnani ¢i dokonce nemoc.

Urbanovska (2012) zdiirazituje vyznam socialni opory pro zachovani dusevniho zdravi. Podle
ni je nezbytné chranit si své pratelské kontakty, rozvijet a posilovat své vztahy. Nemén¢é
dillezité je vnimat tyto vztahy realné, jaké doopravdy jsou a nemit nepfiméfena ocekavani. Je

tieba nepodezirat své blizké, naslouchat jim se zajmem a ud¢lat si na né Cas.

Jedna z moznosti, kdy si vymezime ¢as pro budovani svych vztahti, mize byt spole¢ny béh.
Ten ma dle Kratochvila (2012) spoustu vyhod. Stale nartstajici pocet spoleéné béhajicich
partnerskych ¢i manzelskych parti ma za nasledek nejen vylepseni fyzické kondice a upevnéni
zdravi, ale 1 utuZeni rodinnych vztaht. Také Kalina (2008) dodava, Ze volnoCasové aktivity
(vjejichz ramci mohou klienti terapeutickych komunit napf. béhat) nejsou Casem pro
izolovani od spolecenstvi, ale pfedevS§im dobou pro neformalni interakce v rozlicnych
situacich. Pti kolektivnim béhu se rovnéZ daji probirat nejriznéjsi témata, nahlas uvazovat,
diskutovat nebo se tfeba i hadat. Fyzicka zatéz cloveéka zbavi piebytku adrenalinu, a proto
tieba 1 hadka, kterd by za jinych okolnosti mohla byt agresivni ¢i destruktivni, se mulze

odehrét v pratelském a klidném duchu. To pfirozené zvysuje spokojenost cloveéka.
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3.7 Sebepojeti

Nakonec¢ny (1998) uvazuje o sebepojeti jako o predstavach ¢i smysleni, které si jedinec
vytvaii o sobé samém a zaroven pocitech, které s tim souviseji. Blatny a Plhakova (2003)
definuji sebepojeti jako souhrn pfedstav a hodnoticich soudl, které ¢lovék o sobé chova.
Soucasné s tim uvadéji, ze lze sebepojeti charakterizovat tremi aspekty. Jedna se o aspekt
kognitivni, ktery se tyka obsahu sebepojeti a jeho organizace (struktury); afektivni, tykajici se
emocionalniho vztahu k sobé (sebehodnoceni); a konativni, ktery vyjadiuje skute¢nost, ze
sebepojeti ma motivacni funkce a uplatiiuje se v seberegulaci chovani. Podle Rosenberga
(1965, 1989) je sebepojeti pocit jedince, ze je dostatecné dobry a povazuje ho za dulezitou
determinantu psychologicky vnimané osobni pohody. Blatny a Osecka (1994) udavaji, Ze pro
zjistovani urovné sebehodnoceni byla vytvofena fada metod a k tém nejpouzivanéj$im,
zejména v USA, patii pravé Rosenbergova $kala sebehodnoceni, ktera méfi celkovou tGroven
globalniho vztahu k sobé¢. Cakirpaloglu (2012) k tomu dodava, Ze pojmy jako ,,sebepojeti*
,.self, sebehodnoceni ¢&i ,sebeucta® se vyskytuji predevs§im v humanistickém a
existencialnim pojeti osobnosti. Jadro kazdé osobnosti tvoii sebevédomi a intencionalita
urcujici zralost, duSevni zdravi a pocit pohody a spokojenosti kazdého dospélého Cloveka.
Takova osobnost je eticka, sebeurcujici a zaroven je schopna shrnout dil¢i psychické

vlastnosti, obsahy, procesy a tendence v jedine¢ny a funkéni systém.

Podle Kohoutka (2001) dochédzi v dosavadni psychologické literatuie k zaméné pojmu
»sebepojeti a ,,sebepoznani (kterému jsme vénovali jednu z piedeslych kapitol) nebo jsou
dokonce pouzivany promiscue. Lze ovSem fici, Ze sebepoznani je kognitivni slozkou
sebepojeti, tedy predstavou o svém téle, vlastnostech, schopnostech, planech apod. Jde tedy o
jakysi kognitivni aspekt postoje cloveka k sobe. Utvareni sebepojeti je zavislé na adekvatnosti
sebepoznani a konstituované sebepojeti zpétne piisobi na sebepoznani. Prilis rigidni sebepojeti
piitom adekvatnimu sebepoznani brani. Terapeutické komunity naopak pravé poskytuji

zazemi a prostor pro dynamicky a hladky priibéh tohoto procesu (Kalina, 2008).

Micek (1984) referuje o vyzkumu Jahodové zroku 1958, kterd upozornila na fadu
charakteristik pozitivniho duSevniho zdravi. Patii sem napf. pfiméfend percepce reality, dobra
mira autonomie, integrita osobnosti a jeji zaméteni k urcitému cili, ktery dava zivotu smysl aj.

Jednou z podminek, které duSevni zdravi vyzaduje, je podle ni i kladny postoj clovéka k sobé
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samému. Jednim z kritérii pfiznivého postoje ke své vlastni osobé je v dne$ni dobé také

fyzicky vzhled, kterému se vénujeme v nasledujici podkapitole.

Vzhled

Dle Ri¢ana (1982) slouzi ¢lovéku pojem a obraz, ktery o sobé ma jako jakasi socidlné
psychologicka mapa osobniho svéta. Zobrazuje se v ni naSe vlastni spolecenské postaventi,
nasSe role, pfislusnost k riznym skupindm, ale také obraz vlastniho téla. Neni mysSlena pouze
anatomie téla, ale rovnéz jeho sila, odolnost, zdravotni stav a vzhled. A to tak, jak se promitaji

do nasich moznosti, planti, obav a nad¢ji.

Fialova (2010) tvrdi, ze sebepojeti mizeme vidét také ve smyslu odpoveédi na otazku ,.kdo
jsem jako cloveék?. Kazdy jedinec je podle ni utvafen komplexem fyzického, psychického a
duchovniho. Fyzick stranka se tyké pravé naSeho zdravi, télesné zdatnosti, mobility, aktivity
a vzhledu. NaSe télo tedy byva dileZitou soucasti naseho celkového obrazu o sobé&. Vzhled
byva v tomto ohledu ¢asto spojovan s vnimanim a hodnocenim vlastni atraktivity a ur¢itou
péci. Vyrost a Slaménik (1997) rozd€luji atraktivitu do dvou podob: atraktivitu fyzickou
(vzhled) a atraktivitu osobnostni (osobnostni rysy, vlastnosti, postoje, zajmy nebo
socioekonomicky status). Fialova (2006) k tomu dodava, Ze pravé télesna atraktivita je
vyznamnou ¢asti sebevédomi, a proto je dulezité, aby ¢lovek ptijal sam sebe a povazoval se
také za akceptovatelného pro druhé. Vztah k télu a také chovani zamétené na télo jsou
ovlivnény napft. spolecenskou vrstvou, pohlavim, vékem, Zivotnim stylem apod. Té€lo a jeho
vzhled byva v této souvislosti oznacovano za zrcadlo spole¢nosti a kulturni produkt, ve

kterém se méni socialni vztahy, spolecenské i pracovni postaveni, ale i pohlavni rozdily.

Rozpor mezi idedlem vzhledu a pocitovanou skute¢nosti mize vést k nespokojenosti. A to
nejen se svym télem, nybrz se sebou samym celkoveé. Nespokojenost pak nékdy mize vést az
k uzivani navykovych latek. O jejim opaku, tedy o spokojenosti, kterou v Zivoté jedinec

proziva, pojednava nasledujici kapitola.
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3.8 Spokojenost

. Stésti tvého Zivota zavisi na druhu tvych myslenek

(Marcus Aurelius)

Hamplova (2006) uvadi, ze ackoliv pojmy jako ,,zivotni spokojenost®, ,kvalita zivota“ ¢i
,,Stésti* patfi mezi hojné vyuzivané, jsou vymezeny pouze velmi vagné. Rodnd a Rodny
(2001) dodavaji, ze Casto jsou zaméenovany ,,zivotni spokojenost®, ,,subjektivni dobré¢ zdravi*
a ,.kvalita Zivota“ neboli ,,well-being®. Jednota vSak panuje v ndzoru, Ze kognitivni (bilan¢ni)
a afektivni komponenty vSech oblasti zivota (napf. zdravi, socialni vztahy aj.) mohou
prispivat k zivotni spokojenosti. Hamplova (2004) k tomu poznamenava, ze vétsina pristupti
evaluujicich zivotni spokojenost se také vzdjemné shoduje ve zdlraznovani subjektivity

hodnoceni.

Solcova a Kebza (2004) povazuji well-being za dlouhodoby emocni stav, ve kterém je
reflektovana spokojenost jedince sjeho Zivotem. VyznaCuje se konzistenci v riznych
situacich a stabilitou v ¢ase. Kfivohlavy (2013) rozumi timto terminem v uz$im slova smyslu
,blaho* ¢i také ,,pocit blaha“. V antické filozofii a psychologii se rovnéz dneSnimu pojeti
osobni pohody podoba nejvice pravé pojem blazenost (eudaimonia). Napt. u Aristotela tato
blazenost reprezentuje pro ¢lovéka nejvyssi dobro, jenz je uskute¢nitelné lidskym jednanim.
Blazenost je tudiz vice nez S$tésti (eutuchia), které muze byt n¢kdy pouze nahodné.
Eudaimonia obsahuje v Aristotelové pojeti téz usili o mravni dokonalost. Jde tedy o

kazdodenni uskute¢iovani a napliiovani ctnosti (Solcova, Kebza, 2004).

Hnilica (2004) uvadi definici celkové spokojenosti se zivotem jako line4rni a aditivni funkce
spokojenosti Vv jednotlivych oblastech, k nimz patii zdravi, rodina, pfatelé, prace a dalsi.
K faktorim, které pfispivaji k zivotni spokojenosti, fadi Hamplova (2004) pravé rodinu a

praci, za méné vyznamny Cinitel pak povazuje vzdélani.

Kebza a Solcova (2004) uznavaji za vyznamnou dimenzi komplexu well-beingu t&lesnou
zdatnost. Tvrdi, Ze pfedev§im pohybova aktivita ma kratkodoby i dlouhodoby ptiznivy Gc¢inek
na psychickou pohodu. Zejména ptiznivé ovlivituje ndladu, sebetctu, uzkost a depresi, tenzi a

percepci stresu. Kiivohlavy (2013) to potvrzuje, kdyz referuje o pozitivnim vlivu 1 relativné
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volné chiize (prochézka klidnym tempem) na Zivotni spokojenost. Dle n¢j pusobeni jediného
aerobniho cvi¢eni ma pak za nésledek snizeni depresivity a tzkosti, a to jiz béhem nckolika

tydnt.

Dle Hamplové (2004) zistavaji mirné kontroverzni otazkou metody ureny pro zjistovani
zivotni spokojenosti. Byvaji vznaSeny namitky tykajici se rizika, Ze tyto metody odrazeji spise
momentalni psychické rozpolozeni nez celkovou zivotni spokojenost. K tomu vsak Hamplova
(2004) uvadi relativni stabilitu a dlouhodobost hodnoceni Zivotni spokojenosti. Soucasné v§ak
zdiraznuje pouzivani vice otazek a $kal, nez pouziti jednoduché otazky miftici k pocitu
spokojenosti. To respektuje nami vybrany a ve vyzkumné ¢asti primarné uzivany ,,Dotaznik
zivotni spokojenosti (DZS) autorti Fahrenberga, Myrteka, Schumachera a Brihlera, ktery se
sklada z deseti $kal, z nichZ kazda je sycena sedmi polozkami (Rodna, Rodny, 2001). Blizsi
informace k DZS poskytneme v samostatné kapitole vyzkumné &asti této prace. V této
kapitole jsme chtéli poukdzat na rtiznorodost pojmi, které se zabyvaji zivotni spokojenosti,
respektive kvalitou zivota. Nyni muizeme konstatovat, ze pojmy a definice jednotlivych
konceptli se prolinaji, coZ v8ak neznamena, ze spokojenost v ramci Zivota jedince nelze

zkoumat.
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4. Komunitni léCba

,, Pratelstvi zrozené v bolesti pretrvd navzdy. *

(Ken Chlouber)

Terapeutickd komunita (TK) je ,,strukturované prostfedi®, ve kterém klient Zije a absolvuje
program léceni ¢i rehabilitace. TK nabizi bezpecné a podnétné klima pro rist a zrani, které se
d&je predevsim prostiednictvim socialniho uceni v kontextu vymezeném jasnymi a
srozumitelnymi pravidly. Lécebny potencidl TK Ize spatfit ve stdlém napéti mezi realitou a
terapii, mezi kazdodennim spoluzitim na strané jedné a podporovanym a monitorovanym
socialnim uéenim a nacvikem na strané druhé (Kalina et al., 2001). Popov (2001) povazuje za

hlavni aspekt 1¢cby v TK piebirani stale vétsi zodpoveédnosti za sebe a za chod komunity.

Kratochvil (1979) rozlisuje dvé zakladni pojeti terapeutické komunity. Siri pojeti TK jako
formy organizace léCebného oddéleni, ve kterém se podporuje vSestranné oteviena
komunikace a v némz se na rozhodovani podileji vSichni ¢lenové tymu i pacienti. Kalina
(2008) dodava, ze vyznamnou slozkou této formy organizace jsou schiizky personalu
S pacienty, pti nichz dochazi k vyméné informaci a k projednavani problému ve vzajemnych
vztazich, a schiizky persondlu, ve kterych se usiluje o pochopeni interpersonélnich procest a

objasnéni reakci ¢lent 1écebného tymu viici pacientlim i viici sob€ navzajem.

V uz8im pojeti TK dle Kratochvila (1979) jde o psychoterapeutickou metodu, pii niz se
vyuzivaji modelové situace malé spolecenské skupiny k projekci a korekci maladaptivnich
interpersonalnich stereotypii chovani a prozivani. Spolecné souziti pacientli v kazdodennim
bezprostfednim styku, kdy jsou zajiStény rtznorodé Cinnosti a moznost diferencovani roli,
poskytuji vzdjemné interakce a konflikty urCity materidl, na némz se pacienti u¢i poznavat
svij podil ve vytvareni, udrzovani a opakovani svych Zivotnich problémi. Soucasné si mohou
osvojovat nové, diferencovanéjsi a flexibilnéjsi formy chovani (Kalina, 2008). Zasluhy o
rozvoj koncepce terapeutické komunity pfisuzuje Kratochvil (2012) anglickému psychiatrovi
Maxwellu Jonesovi, ten popsal a realizoval principy, podle nichz mohli pracovat dalsi

nasledovnici. Jednim z téch, kteti se inspirovali Jonesovym komunitnim systémem, byl i
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zakladatel prvni Ceské psychoterapeutické komunity Knobloch, ktery ziidil komunitu na

statku v Lob¢i (Knobloch, Knoblochova, 1999).

Kalina (2013) uvadi, Ze pojem ,terapeutickd komunita® zahrnuje Siroké spektrum raznych
lécebnych projektli a instituci. Kazda z nich je svym zplsobem origindlni a pfizpisobena
specifickym potfebam svych Clent. Dale rozliSuje dvé hlavni linie TK. Tou prvni jsou tzv.
,,demokratické TK*“ pro klientelu s poruchami dusevniho zdravi a osobnostniho rozvoje.
Druhym typem komunit, jsou tzv. ,.hierarchické¢ TK* pro drogové zavislé. Kazda z téchto linii
ma svou kulturu, tradici, sviij vlastni slovnik s riznymi formulacemi a diirazy na jednotlivé
principy TK. Vyvoj 1 soucasnost obou linii TK se lisi v USA a v Evropé€. Pro zajimavost
uvadime, Ze dle Kooymana, De Leona a NevSimala (2004) jsou vSechny terapeutické
komunity pro drogové zavislé ve Spojenych statech néjakym zplisobem nasledovniky jedné
organizace - Synanonu. Ta ma velmi tésnou vazbu na svépomocna setkavani ,,Anonymnich

alkoholikti, jejichz ¢lenem byl 1 zakladatel komunity Synanon.

Mezi zakladni principy terapeutické komunity jako formy organizace fadi Kratochvil (1979)

tyto:

aktivni podil pacientil na lécent,

vytvofeni oboustranné komunikace bez ohledu na hierarchii roli,

- zvySeni rovnopravnosti v rozhodovani,

kolektivnost (podporovani kontaktli, vztahti a interakce mezi vSemi Cleny; zaleZitosti
komunity jsou vSem spolecné),

socialni uceni.

Kalina (2013) uvadi n€které principy ,,hierarchickych TK* pro zavislé klienty:

komunita nabizi nahradni rodinu (mnozi klienti svou rodiny ztratili nebo z ni byli

vylouceni nésledkem uzivani drog),

konfrontace a frustrace jsou neoddelitelnou soucasti socialni rehabilitace (pouziva se

také pojem ,,tvrda laska — tough love®),

system odmenovani je zdkladem zmeny (spoleCenstvi ma stuptiovitou hierarchii a

N 24

svépomoc je vyznamnéjsi nez profesionalni pomoc.

Byt mistem zmény je smysl TK a prostiedi je tedy navrzeno tak, aby sit’ vztahti, vzorce

interakce, pravidla, role a hodnoty v komunité navodily pozitivni zmény u klienti. TK tedy
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,havraci problém tam, odkud vysel®, tj. do sité interpersonalnich vztahti. Potize, které vznikly

vvvvvv

pfitomnosti) a v tomto terapeuticky piisobicim interpersonalnim kontextu (Kalina, 2008).

Dulezitym prvkem TK je dle Kratochvila (1979) atmosféra komunity, ktera se vytvaii pod
vlivem teoretické koncepce, pod vlivem osobnosti ¢lend tymu a samoziejmé i vlivem slozeni
klientt ¢i pacienti. S atmosférou TK souvisi také budova a jeji interiér. Zaroven k ni
ptispivaji typické zvyky, tradice a ritualy, které si kazda TK sama buduje a udrzuje. Tyto
ritudly maji v sobé ¢asto silny emocionalni naboj, ktery odpovida potiebé citovych zazitkl a

sentimentalité. Se svou symbolikou pak zistavaji dlouho v paméti.

Velmi dulezitym ukolem vSech TK je zajisténi bezpecného prostiedi pro klienty. Za timto
ucelem formuluji TK tzv. ,kardinalni pravidla®, jejichZz poruseni mize mit za nasledek
pfedcasné ukonceni 1écby z disciplinarnich diivodi. Tyto ,kardindlni pravidla® zakazuji:
drzeni a uziti navykovych latek v prostiedi TK, fyzické nasili (¢i jiné typy ohrozujicich
aktivit), trvaly despekt viici spolecenstvi a jeho ¢lenim a erotické ¢i sexudlni vztahy mezi
¢leny komunity. TK pro drogové zavislé jsou v dodrzovani téchto pravidel nekompromisni a

k bezprostiedni sankci — opusténi komunity, obvykle pfistupuji bez vahani (Kalina, 2013).

Kalina (2008) uvadi, ze 1écba v TK pro drogové zavislé je standardné uspotrddana do tfi
hlavnich etap, jimiz klient postupné prochazi. Tyto etapy (faze) obsahuji planovana sled ukolt
a narokd na vzrustajici odpovédnost klienta v souvislosti S napliovanim 1écebnych cila.

Vyznam fazi 1é¢by lze spatfovat v nasledujicim:

1. Faze: nabizi socialni uéeni a nacvik nového chovani v pfiméfenych a zvladnutelnych
davkach. Dlouhodobé cile zmény jsou zardmovany do kratSich casovych tusekd,
V nichz jim klient mliZze rozumét a usilovat o né.

2. Faze: stanovi konkrétni kritéria dosahovani cili v pojmech ocekavaného chovani a
postojii. Dosazeni cili urcité faze lze povazovat za znak pokroku klienta v 1écbé,
protoze se hodnoti vetejné v komunité a je obvykle spojeno s ritudlem.

3. Féze: klient postupné pfechazi do zivota mimo TK a ovéfuje si zde svou osobni a
socialni zralost. Provadi také bilanci dosazeného pokroku, svych moznosti a limita
(Kalina, 2008).

Nespor (2011) vymezuje klientelu dlouhodobych 1é¢ebnych pobytd v TK pro nasledujici
skupiny lidi:
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- ti1, u nichz zavislost dosahla urcitého stupn¢ zavaznosti,

- i, kdo jsou télesn¢ a zejména dusevné schopni takovy pobyt zvladnout (to vétSinou

- ti1, ktefi nemaji dostatecné zdzemi a kvalitni pratele (kratsi lécba by byla spojena
S neumeérne vysokym rizikem recidivy),

- ti, ktefi jsou ochotni takovou 1é¢bu pfijmout a dostateéné dlouho v ni setrvat.

Téma komunitni 1é¢by je skutecné rozséhlé, povazujeme vsak predlozeny piehled alespon za
zékladni shrnuti vyznamnych aspektii této terapeutické metody, ktera je celosvétove
vyuzivana pfiilécbeé zdvislosti. V nasledujici kapitole se soustfedime jiz konkrétné na

terapeutické komunity pro 1é¢bu zavislosti v Ceské republice.

4.1 Terapeutické komunity pro 1é¢bu zavislosti v Ceské

republice

Dle Kaliny (2013) prosly terapeutické komunity pro drogové zavislé v Ceské republice
specifickym vyvojem. Piedstavuji svébytnou syntézu domaci tradice a poudeni ze zahraniéi,
nikoliv modifikovany ,.hierarchicky model“ TK, jak je tomu v jinych evropskych zemich.
Osobita situace Ceskoslovenska s podiizenosti sovétské ideologii a vysokou mirou
uzavienosti vic¢i zapadnim myslenkovym proudim podnitila tento specidlni vyvoj (Kalina,

2008).

Specializovana péde ma v CR relativné dlouhou tradici (Skala, 2003). Prvni specializované
zafizeni pro 1ébu alkoholovych zéavislosti bylo zalozeno v roce 1948 v Praze U Apolinare.
Tato instituce se postupné vyvinula (v zavislosti na potiebach pacienta i s ohledem na
zahrani¢ni zkuSenosti) v modelové zdravotnické zatizeni stfednédobé ustavni péce typu
terapeutické komunity. Stalo se tak matrici pro vice nez desitku dalSich obdobnych zatizeni

(Bém, 2003).

Kalina (2008) rovnéz uvadi, ze Skaliv model 1écby zavislych na alkoholu piejala fada
psychiatrickych nemocnic, nicméné mladsi lidé s nevyzralou osobnosti, kteti byli zavisli na
nelegalnich drogach, v ném obvykle neobstali. Jelikoz vSak zavisli na nealkoholovych

drogach u nas v dobé komunismu zaujimali pouze velmi malou ¢ast pacientu, tak se TK pro
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tuto cilovou skupinu zacaly budovat az po zméné rezimu, s niz soucasné doslo k masivnimu
rozvoji konzumace tvrdych ilegalnich drog (Kooyman, De Leon, Nevsimal, 2004). Novou
sluzbu této nartistajici klientele nabidlo koncem roku 1990 sdruzeni SANANIM a o rok
pozdéji vznikla prvni TK pro drogoveé zavislé v Némcicich (Kalina, 2008). Dalsi TK brzy
nasledovaly a v soucasnosti v Ceské republice existuje patnact TK pro drogové zavislé. AZ na
dvé vyjimky (k nimz patii i TK v PN Marianny Oranzské v Bilé Vod¢) jde o zafizeni
provozovana nestatnimi neziskovymi organizacemi (obCanskd sdruzeni, obecné prospésné

spole¢nosti) a ¢erpajici finanéni prostiedky ze statnich a krajskych dotaci (Kalina, 2013).
Nespor (2011) déli terapeutické komunity pro zavislé na nésledujici typy:

- terapeutické komunity v zafizenich poskytujici sttednédobou 1é¢bu (od nékolika tydnt
do cca 4 mésict),

- modifikované TK fungujici ve specifickych podminkach (napf. ve vézeni) nebo
pracujici se specifickymi pacienty (napf. s dualni diagnézou),

- klasické TK pracujici podle americkych vzort, kde trva 1écba jeden rok i déle a déli se
klasicky na uvodni stadium (do 60 dni), stadium primarni 1é¢by (2-12 mésicll) a

stadium navratu do spole¢nosti (13-24 mésichi véetné ambulantniho dolécovanti).

Kalina (2008) uvadi, ze se v poslednich letech nékteré domaci TK (podobné jako v zahranic¢i)
zamé&fuji na urdity typ klientd se specifickymi potfebami, jako jsou napf. matky s malymi
détmi, klienti nizkého véku, dlouhodobi uZivatelé drog s kriminalni anamnézou, pfipadné
klienti s dualnimi diagnézami. Piestoze se jedna o specifickou a Casto senzitivni klientelu,
komunitni systém se stale zamétuje na posilovani vhodnych zplsobil chovani a eliminaci
excesl. Zakladni principy stoji na vymezeni pravidel a klienti jsou rovnéz vedeni ke kultivaci

projevu (Mahrova, Venglarova, et al., 2008).

V této kapitole jsme predstavili vznik a vyvoj TK v nasi zemi. Vlivem vyvoje politické
situace v tomto staté jsou TK u nas povazovany za ,,smiseny ¢esky model*, ktery si vSak nasel
svij vlastni pristup k 1écbe zavislosti. Jelikoz na§ vyzkum probihal s pacienty, respektive
klienty TK v Psychiatrické nemocnici Marianny Oranzské, tak se v nasledujicich kapitolach

zamétime na popis téchto konkrétnich komunit.
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4.2 TK Fides

,, Vita in manu vestra est — zivot je ve tvych rukou.

(motto TK Fides)

Jak uvéadi Kooyman, De Leon a NevS§imal (2004) v druhé poloving devadesatych let vznikaly
u nas standardni programy pro lé¢bu toxikomant. Patii k nim i TK Fides, umisténa v Bilé
Vod¢ na Javornicku ve Slezsku. Jde o komunitu ziizenou a c¢astecné provazanou
S Psychiatrickou nemocnici Marianny OranZské, kterd je statnim zdravotnickym zatfizenim.
TK Fides je zalenéna do jejiho systému a spolupracuje tak s detoxifikacnim oddélenim,
ptijmovymi pracovisti, gerontopsychiatrickym oddélenim, oddélenim smiSenych zavislosti
Fénix, oddélenim pro 1écbu alkoholové zavislosti Harmonie a vyuziva zdravotnickych a
zdravotn¢ socidlnich sluzeb ¢i sluzeb ekonomického a persondlniho oddéleni, ptipadné
managementu PN (Mahrova, 2010). Psychiatrickd nemocnice disponuje 150 luzky a je
vyhledavana pfedevSim klienty trpicimi zavislosti na alkoholu a jinych psychoaktivnich
latkach, pro které je k dispozici nékolik 1é¢ebnych programii (Terapeuticka komunita Fides —
Bila Voda, 22. ledna, 2015).

Odd¢leni pro 1écbu drogovych zavislosti s komunitnimi prvky Fides bylo zaloZeno v roce
1996. Pfijimani byli klienti od 15 let ve€ku, ktefi prochdzeli detoxikaci, pobytem na
psychoterapeutickém oddé€leni psychiatrické nemocnice a nasledné Fidesem. Rok 2000
piinesl zmény v podobné¢ obmény terapeutického tymu a rovnéz klienti zacali pfichdzet do
Fidesu ihned po detoxifikaci, tedy bez meziclanku v podobé psychoterapeutického odd€leni
lécebny. Od tohoto roku se terapeutickd tym stabilizoval a program TK Fides zistava bez
podstatnych zmén. TK Fides je hlavnim lécebnym programem pro drogové zavislé v PN
Marianny Oranzské. Poslanim této terapeutické komunity je uplatnéni bio-psycho-socialné-

spiritualniho pfistupu v adiktologické péc¢i (Mahrova, 2010).

TK Fides v dnesni dobé piedstavuje chranéné prostiedi bez drog a nabizi zavislym klientim
18 lazek. Vytvafi program, ktery vede klienty ke zméndm postoji ke droze. Zakladem 1écby
je komunitni a skupinova psychoterapie, socioterapie a pracovni terapie. Zakladni snaha se

orientuje na maximalni pfiblizeni reality vSedniho Zivota a schopnost pfijimat zodpovédnost.
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Vstup do komunity je dobrovolny pro Kklienty zavislé na nealkoholovych drogach (Fides,
2015). Za cilovou populaci, ktera miize vyuzit sluzby TK Fides, jsou povazovany osoby
Vv pokrocilém stupni zavislosti s komorbiditou v psychiatrické a somatické oblasti. Pfijimani
jsou uzivatelé starsi 15 let Zijici ve spadové oblasti PN Marianny Oranzské, celorepublikove
pak osoby starsi 18 let. Sluzba je piistupna uzivatelim vSech navykovych latek, bez ohledu na
zpusob aplikace a historii uzivani. Rozhodujici jsou diagnosticka kritéria uréena MKN-10 (PL

Bila VVoda, 2008).

TK Fides ma sviij vlastni objekt, ktery se nachazi asi 1,5 km od arealu psychiatrické
nemocnice. Mize tak vyuzivat vyhody své geografické polohy, kterd nabizi urCitou
oddélenost a autonomii. Pfedevsim k ergoterapii jsou vyuzivany ptilehlé hospodarské budovy
a zahrada. Klienti maji moznost pracovat v dilng, starat se o zvirata, péstovat ovoce a

zeleninu. Dim TK Fides je dvoupatrovy a disponuje dvoultizkovymi pokoji (Mahrové, 2010).

Fides nabizi vzajemné souziti v izkem kruhu lidi a komunitni terapii zaloZenou na principech
malé skupiny. Lécba se d€li na tzv. dlouhodobou (11 mésicl) a stfednédobou (6 mésicti). Do
programu je zafazena skupinova, individualni a vztahova terapie, dale pak pracovni terapie.
Svilij vyznam maji volnocasové aktivity, sport (b&h, kola, béZky, horolezectvi aj.), vylety a
piedevsim zatézoveé akce v prostfedi Rychlebskych hor, Jesenikii nebo v zahrani¢i. Ukonceni
1écby je po uplynuti doby provedeno zavérecnym ritudlem. Klienti jsou dlouhodobé
motivovani k pokraovani v nasledné péc¢i. Pred uplynutim doby pobytu mize byt 1écba
rovnéZz ukoncena dle rozhodnuti klienta. Pfi poruseni principt 1éCby, tedy tzv. kardinalnich
pravidel, je klient z komunity vylouéen (Terapeutickd komunita Fides — Bila VVoda, 22. ledna,
2015).

V PN Marianny Oranzské se nachazi celkové pét oddé€leni a vSechna jsou koedukovan.
V ramci naseho vyzkumu jsme spolupracovali jesté s oddélenim pro zavislé na alkoholu (TK
Harmonie) a s oddélenim pro 1é¢bu smisenych zavislosti (TK Fénix), o némz pojednava

nasledujici kapitola.
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4.3 TK Fénix

»UNus quisque sua noverit ere via - jeden kazdy at znd viastni cestou svou jit

(motto TK Fénix)

Mnoha pravidla, pfistupy a zéasady terapeutickych komunit v PN Marianny Oranzské se

opakuji. V této kapitole prezentujeme nékteré rozdily mezi TK Fides a TK Fénix.

Hlavnim rozdilem, jimz se TK Fénix odliSuje od TK Fides, je ten, Zze komunita Fénix je
urCena nejen klientim s drogovou zavislosti, ale také tém, ktefi se cht&ji 1é¢it z alkoholové
zavislosti, ptipadné z patologického hracstvi. Mnohym klientiim je tak diagnostikovana dudlni

diagnoza (Terapeuticka komunita Fénix — Bila VVoda, 1. Gnora, 2015).
Proces 1é¢by v TK Fénix je orientovan na pét zékladnich oblasti:

- hledani motivace (s tim souvisejici pfijimani pravidel a u¢eni se chapat smysl terapie),

- maximalni otevieni komunikace se sebou a s druhymi, sdileni svych prozitkl, pocitl a
myslenek ,tady a ted™,

- piijeti zasady: o vSem je moZné hovofit, ne vSe je mozné d¢lat,

- pfijeti sebe samého, dosahovani vlastni spokojenosti (s ¢imZ souvisi dosazeni pocitu
svobody a uceni se pfijimat osobni vyhry a prohry),

- hledani nového vlastniho mista ve spole¢nosti (s tim souvisi bydleni, prace, studium,

volny cCas, ptatelé, odpocinek, partnerské vztahy aj.) (TK Fénix, 2015).

Filozofii TK Fénix je zplnomocnéni klientl k aktivni Uc€asti v 1écbé jak své, tak i ostatnich
¢lend komunity. Sdileni pocitli a zkusenosti ,,tady a ted* i vzajemnou podporou si Klienti
mohou pomoci. Kazdy klient na sebe tedy bere aktivni roli nejen ve svém uzdravovani, ale i
V uzdravovani téch ostatnich. Pobyt na komunité probihd za dodrzovani principi 1écby —
naprosta abstinence, otevienost a upfimnost (,,0 cem nemluvis, to t¢ pak dostane®). Cilem
1écby v TK Fénix je abstinence, ziskani nahledu na vlastni Zivotni situaci a pfijeti sama sebe a

okoli (Terapeuticka komunita Fénix — Bila Voda, 1. Gnora, 2015).
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4.4 TK Harmonie

V této kapitole opét vyzdvihujeme predev§im rozdilné pojeti 1é€by v porovnani s predeslymi
komunitami Fides a Fénix. Terapeutickd komunita Harmonie se zabyva 1écbou alkoholové,
1¢kové a smiSené zavislosti. Zakladni doba pobytu v TK Harmonie je patnact terapeutickych

tydnti. Lécba je rozdélena do tii etap:

- 3. etapa (3 tydny bez volnych vychazek a vyjezdli mimo nemocnici),
- 2. etapa (5 tydna s volnymi vychazkami a vyjezdem mimo nemocnici),
- 1. etapa (7 tydnu s volnymi vychazkami a vyjezdy mimo nemocnici) (Terapeuticka

komunita Harmonie, 25. ledna, 2015).

Soucasti 1écby v TK Harmonie je kromé& komunitni, skupinové, pracovni a sportovni terapie
také tzv. rodinnd terapie, ktera trva pét dni. Jde o nedilnou soucast 1éCby a je zaméfena na
spoluucast v 1é€bé a abstinenci piibuzného zavislého klienta. Ptibuzny je po celou dobu
ucasten celému programu (TK Harmonie, 2015). Principem komunitni 1écby v této komunité
je setkavani vSech jejich €lenli nejen na programu, ale i na spolecnych snidanich, obédech a
vecefich. Specifikem pak je, Ze si klienti TK Harmonie nevafi sami (na rozdil od autonomni

TK Fides a TK Fénix), ale jidlo je jim dodavano z nemocni¢ni jidelny (TK Harmonie, 2015).

V této kapitole jsme se blize zabyvali tfemi terapeutickymi komunitami Psychiatrické
nemocnice Marianny OranZské, jejichZ klienti se ucastnili naseho vyzkumného projektu.
Jednalo se o komunity, které¢ se specializuji na 1écbu drogové, alkoholové a smiSené
zavislosti. V nasledujici kapitole se zaméfujeme na relevantni vyzkumy, které byly v oblasti

1é¢by, respektive oblasti zivotni spokojenosti v kombinaci se sportovni aktivitou provedeny.
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5. Dosavadni vyzkumy

V této posledni kapitole teoretické Cisti se zaméfime na relevantni vyzkumy, které se z naseho
pohledu zabyvaji vyznamem pohybové aktivity pro zivotni spokojenost, pfipadné ucinkem
sportovni aktivity v 1é¢bé psychickych nemoci ¢i konkrétné zavislosti. Jedna se o védecké
vyzkumy z ¢eského i mezinarodniho prostredi, které zjistily nejen to, zivotni spokojenost je
ovliviiovana a determinovdna mnoha riznymi faktory (k nimz patii napft. i pohybova aktivita),
ale popisuji také pozitivni vliv pravidelného pohybu na osobnost pacienta. Skala (1997) to
potvrzuje a dodava, Ze ten kdo beha, urazi nejenom né¢jaky ten kilometr, ale 1épe poznava i
své télo. Proziva si své té€lesné pocity, uvazuje — reflektuje — své télo ve své psychice, proziva

fadu pociti a sam sebe tak obohacuje.

Jak uvadi Csémy et al. (2005) v mezinarodni studii pod vedenim Svétové zdravotnické
organizace (WHO), jiz se zllastnila také Ceska republika, tak chovani a Zivotni styl
vyznamné ovliviiuje zdravi. Vime, Ze zdravi je jeden ze zasadnich korelatl zivotni
spokojenosti. Protoze chovani a zivotni styl v dospé€losti jsou vysledkem vyvoje v détstvi a
dospivani, je dllezité zaméfit se na vzorce chovani jiz u déti. Dle této studie jsou spokojenost
a $tésti déti ovlivilovany celou fadou faktord, z nichZ jsou pouze nékteré ovlivnitelné. K t€ém

vvvvvv

Ulohu v rozvoji sebepojeti a sebehodnoceni.

Cilem vyzkumnikl bylo zjistit na reprezentativnim vzorku ceskych déti ve veéku 11, 13 a 15
let jejich zdravotni stav a miru zivotni spokojenosti. Vysledky naznacily, ze vétSina Cesky déti
je se svym zivotem spokojena. Zaroven se potvrdil statisticky vyznamny vztah mezi zdravim
a zivotni spokojenosti a formalni strukturou rodiny, vztahy v rodiné, skolni adaptaci, naroky
kladenymi na déti a socialni exkluzi. Byla rovnéZ potvrzena hypotéze, Ze déti vyrUstajici
V ptiznivych rodinnych podminkéach jsou Stastnéjsi a citi se zdravéjsi, nez déti, které tyto

podminky pro svij zivot nemaji (Csémy et al., 2005).

Vyzkum Mana (2014) se zaméfil pfimo na vnimanou Zivotni spokojenost u pravidelnych
bézcu (n = 230) v komparaci s zivotni spokojenosti u jedinct, ktetfi nechodi pravideln¢ béhat
(n = 92). Respondenti vypliovali standardizovany DZS a se 3esti z nich bylo vedeno
semistrukturované interview. Autor referuje o nalezeném signifikantnim rozdilu (p < 0,001) u
respondentll ve spokojenosti s vlastnim psychickym a fyzickym zdravim. K dilezitym
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zivotnim oblastem, které prosly nejvétSi pozitivni zménou poté, co respondenti zacali

pravidelné béhat, fadi Man (2014) ,,zdravi* a ,,vztah k vlastni osob&*.

Mozného vlivu pravidelného béhu na zdravi ¢lovéka si vSimnul také tym nizozemskych
vyzkumnikt Kruisdijk, Hendriksen, Tak, Beckman a Hopman-Rock (2012), ktery se pokusil o
1é¢bu deprese za pomoci ,.terapie béhem®. Vyzkum probihal na 140 dospélych pacientech ve
veéku 18 — 65 let, kterym byla dle Hamiltonovy Skaly deprese diagnostikovana deprese. Mezi
zasadni zji$téni patii, Ze pohybova aktivita mize byt vyuzivana jako samostatna nebo
podporujici (coz se zda jako idedalni feSeni) 1é¢ba pro pacienty trpici depresi. Moznosti vyuziti
behu v 1écbé psychickych nemoci potvrzuji také NeSpor a Csémy (2012), kteti tvrdi, ze
ptiméfena télesna aktivita mirni craving po psychoaktivnich latkach a hazardu. Csémy et al.
(2005), zjistil, ze fyzické aktivité se v Ceské republice vénuje kazdy den nebo estkrat tydng
alesponl hodinu denné tém¢r tietina déti. Aktualnéjsi vysledky ptindsi Lepik, Dolejs a Vacek
(2010), ktefi zkoumali soubor 2262 zakia zakladnich a stfednich $kol v Karlovarském kraji
(coz tvoii 10,33 % ze vSech Zakl v tomto kraji). Primérmy v&k respondentt byl 14, 27 rokd.
Autofi povazuji v kontextu vyvoje Skolni mladdeze za pozitivni, ze dle vysledkli vice nez
tietina probandd vénuje sviij volny cas sportovnim a pohybovym aktivitam, a to kazdy den.

Jednou tydné se pak vénuje sportu 36, 71 % dotazanych.

Portugalska studie autori Fontes-Ribeiro, Marques, Pereira, Silva a Macedo (2011) se
zaméfila na moznost prevence zavislosti za pomoci vytrvalostniho cvi¢eni. Setfeni bylo
provadéno na krysach. Autofi vychdzeli z faktu, Ze pfi abusu drog i pfi pohybové aktivité je
vyplavovan dopamin, ktery zvySuje duSevné-télesnou motivaci, emocionalni a motorickou
spontaneitu, stejné jako schopnost koncentrace a reakce. Dopamin rovnéz snizuje tizkosti, ma
antidepresivni G¢inky a harmonizuje télesné pohyby (Zehentbauer, 2012). Vysledky vyzkumu
poukazuji na to, Ze za urCitych podminek, mize dlouhodoba sportovni aktivita plsobit
preventivné proti amfetaminové zavislosti (Fontes-Ribeiro et al.,, 2011). Banitalebi,
Faramarzi, Rahmani-Nia a Moghni (2010) zase vyzdvihuji G¢inky pohybové aktivity po
ukonceni uZzivani drog. Studie referuje o znacném zvySeni hmotnosti u osob, které jiz dva
mésice nejsou aktivné zavislé na psychoaktivnich latkach, a to z divodu zrychleného
metabolismu pravé pii aktivnim uzivani psychoaktivnich latek. Iransti autofi uvadeji, ze
fyzicka aktivita a aktivni cvi¢eni milZze pasobit preventivné na nadmérné zvysSeni hmotnosti u

,,ex-useru‘.
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Slovinsky vyzkum autord Pori et al. (2013) se zabyval kvalitou Zivota u populace aktivnich
sportovci, konkrétné bézct. Konkrétnim cilem vyzkumu bylo zkouméni vztahu mezi
rekreaCnim sportovanim a spokojenosti v zivot€ mezi ucastniky Lublaiiského maratonu.
Setteni bylo provadéno elektronicky a zagastnilo se ho 1324 ugastnikil, z éehoz 50,3 % byly
zeny a 49,7 % muzi (pramérny vek 37, 8 let, SD = 10,9 let). K zjiStovani spokojenosti byla
vyuzita (i nami pouzita) metoda SWLS (The satisfaction with life scale) v niz respondenti na
pétistupniové skale odpovidaji na pét tvrzeni, vyjadiujic kognitivné hodnotici aspekt osobni
spokojenosti. V regresnim modelu vyzkumu vysvétlovala proménna ,kolikrat tydné chodite
behat* 4,7 % variance v Zivotni spokojenosti a proménna ,,pocet ubehnutych kilometrti*“ 3,3 %
variance zivotni spokojenosti. Participanti ptitom chodili béhat primérné 3,4krat tydné (SD =
1,2) a ub&hli praimérné 35,3 km (SD = 18,9 km). Z toho Ize usuzovat, ze se jedna o maly podil
vysvétlené variability v Zivotni spokojenosti a je tfeba uvazovat nad dal§imi ovliviujicimi
faktory. Presto lze dle vysledkl studie vyvozovat, Ze ti Gi€astnici, ktefi chodili v tydnu castéji
behat a nab¢hali vice kilometrti, tak vykazovali vys$si spokojenost v zivoté. To mize neptimo
potvrdit napt. JaneCkova (2014), ktera zjistila, ze zdravi Skodlivé chovani slabé negativné
koreluje se sportovni aktivitou. Kostrubala a Schuler (2009) zase referuji o studii Webera,
ktery jako prvni v Némecku podrobil pravidelny vytrvalostni b&éh vyzkumu pro jeho
»psychoterapeutické ucinky*“. Autor porovnaval uc¢inky béhu na studentech, Zenach
Vv domdacnosti, pracujicich ZzZenach, pracujicich muzich, seniorech, psychosomaticky
nemocnych a také zavislych na alkoholu. U téchto skupin byly zjistény konvergentni
vysledky. Probandi se citili méné depresivni, naopak vice vitalni, produktivni a celkové

zdravejsi.

Zajimavy kvalitativni vyzkum zabyvajici se kvalitou Zivota provedl Rehulka s Rehulkovou
(2005), kteti zkoumali kvalitu zivota v rozméru normality a patologie. Vychazeji z pojmu
,health related quality of life*, ktery je, podle nich, v 1ékaiské literatufe spojovan s oblastmi
fyzického, funkéniho, psychologického a socidlniho zdravi jedince. Je definovan jako
pacientiv subjektivni nazor na zdravi a psychické, té€lesné i socialni funkce. Tento koncept ma
pak tfi rozméry:

1. subjektivni pocit pohody — spokojenosti,

2. schopnost fungovat v kazdodennim Zivote, peCovat o sebe a zastavat socialni role,

3. zevni zdroje materidlni povahy a socialni oporu.

Pro vyzkumnou studii bylo osloveno 30 pacientt hospitalizovanych na internim oddéleni. Slo

o muze ve véku 36 — 64 let (primér 51,8). Kontrolni skupina ,,zdravych* byla tvofena stejnym
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poctem muza (s primérnym vékem 47,1), ktefi byli zaméstnanci nemocnice. S kazdou
zkoumanou osobou byl proveden individualni rozhovor trvajici cca 20 minut. Bylo zjisténo,
ze zdravé zkoumané osoby buduji svou kvalitu Zivota na minulosti, nemocni jsou piedev§im
zaméieni na budoucnost. Nemocni byli ve srovnani se zdravymi méné schopni sebereflexe a
zéaroven své pocity kolem kvality zivota nedokazali pIln¢ verbalizovat. Svou kvalitu zivota
charakterizovali neurcité, pfevladali u nich nespokojenost a pasivita. Byli rovnéz malo
sebekriticti a projevovali malou sebedtvéru.

Studie Hiebickové, Blatného a Jelinka (2010) se zase zabyva vztahem osobnostnich
charakteristik pétifaktorového modelu osobnosti (neuroticismus, extraverze, otevienost viuci
zkuSenosti, piivétivost, svédomitost) a osobni pohody. Vyzkumny soubor tvotily 2 skupiny. V
prvni skupiné bylo 2317 vysokoskolskych studenti (751 muzt a 1565 Zen) ve véku od 18 do
45 let (primérny veék 22,21 let, SD = 3,40 let). Ve druhé skupiné bylo 196 dospélych
respondentl (85 muzii a 111 zen) ve véku od 40 do 83 let (primérny vek 52,48 let, SD = 9,15
let). Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit souvislosti osobni pohody méfené rovnéz pomoci
SWLS a osobnostnich charakteristik obsazenych v NEO pétifaktorovém osobnostnim
inventati (NEO-FFI). Vztah mezi vékem, rodem a osobnostnimi charakteristikami byl
zjiStovan korelacni analyzou. U vysokoskolskych studentli byla mezi rodem a Zivotni
spokojenosti zaznamenana korelace r = 0,127. Zajimavym zji$ténim bylo, Ze vysokoskolacky
jsou spokojenéjsi nez vysokoskolaci. Podle vysledkii mizeme rovnéz tvrdit, Ze na predikci
subjektivni pohody se podili u vysokoskolaki a dospélych rizny pocet osobnostnich
vlastnosti. Ve skupiné dospélych to byl neuroticismus a extraverze. U vysokoSkolakti pak
vSechny osobnostni charakteristiky krom¢ otevienosti vii¢i zkuSenosti. V celém souboru byl
nejsilnéj$im prediktorem neuroticismus (r = -0,47; p < 0,01), néasledovéan extraverzi (r = 0,36;
p < 0,01). Hiebickova, Blatny a Jelinek (2010) z toho usuzuji, Ze osobnostni rysy jsou
vyznamnymi prediktory osobni pohody, pfi€emzZ jejich podil na predikci spokojenosti se
vzristajicim vékem klesa.

V této kapitole jsme vyzdvihli nékteré domaci i zahrani¢ni vyzkumy, které se zabyvaji
pohybovou aktivitou Vv korelaci se zivotni spokojenosti, pifipadn¢ sléCbou nékteré
z psychickych poruch. Bylo mozné si v§imnout, Ze ruzni autofi pouZzivaji rizné pojmy, které
si vSak v kone¢ném dusledku jsou velmi podobné a Casto dokonce pouzivany promiscue.
Zaroven bylo nasim cilem, abychom v ramci této kapitoly poukazali na to, Ze k Setfeni zivotni

spokojenosti a jejich determinant 1ze pouzivat rozli¢né kvalitativni i kvantitativni metody.
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6. Predmét vyzkumu a vyzkumné otazky

Dle Morgana (1997) patii fyzickd aktivita do primarni prevence zdravotnich problému a
rovnéZz ma vyznamny vliv na mentélni zdravi jedince. Tyto determinanty jsou povazovany za

podstatnou soucast vnimané zivotni spokojenosti u ¢lovéka (Man, 2014).

Vyzkum popsany V praktické ¢asti této rigordézni prace se zaméfuje na populaci
hospitalizovanych (v Psychiatrické Nemocnici Marianny Oranzské) pacientd / klientd
zavislych na alkoholovych i nealkoholovych drogach ve spojitosti s jejich pocitovanou
zivotni spokojenosti. Zajimalo nas, jestli tito lidé, ktefi béhem své hospitalizace chodi
pravidelné vytrvalostné¢ béhat, jsou touto pohybovou aktivitou ovlivnéni z hlediska jejich
pocit'ované spokojenosti. Pii volbé predmétu vyzkumu vychazime ¢aste¢né z nasich vlastnich
zkuSenosti s vytrvalostnim béhem, z velké ¢asti jsou vsak naSe vyzkumné otazky a hypotézy
se zabyvali rozsahlou problematikou zkoumaného fenoménu, ktery souvisi jak se zavislosti a
psychikou ¢lovéka, tak se zdravym zivotnim stylem, pohybovou aktivitou a v neposledni fadé

s lécbou zavislosti v terapeutické komunité.

Svym vyzkumem bychom chtéli pfispét k deskripci vyznamu pravidelné pohybové aktivity
v 1é¢be zavislosti, a to pfedevSim v tuzemskych podminkach. Blize popisujeme nase cile a

vyzkumné otazky v nasledujicich kapitolach.

6.1 Vyzkumne cile

Mezi vyzkumné cile této rigorézni prace patii:

1. Predstavit pravidelny béh jako prinosnou pohybovou aktivitu v lécbeé zavislosti.
2. Priblizit vyznam pravidelného béhu pro Zivotni spokojenost u uzivatelii navykovych
latek.

3. Popsat vliv pravidelného béhu na zivotni spokojenost u uZivatelit navykovych latek.
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4. Zjistit a popsat spokojenost pacientit - bézcii ve vybranych zZivotnich oblastech dle skal
DZS.

5. Zjistit a popsat vnimani vyznamu pravidelného béhu v komunitni léche.

Na urovni deskriptivni je cilem popsat vyznam pravidelného behu pro Zivotni spokojenost
klienta terapeutické komunity zavislého na psychoaktivnich latkdch. Vyuzivame k tomu
kvantitativnich 1 kvalitativnich metod. Na Urovni explanacni je cilem obeznamit Ctenare

s dulezitosti zatfazeni pravidelné pohybové aktivity do 1écby zavislosti.

6. 2 Vyzkumne otazky

K dosazeni vySe uvedenych vyzkumnych cilli byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Kterou zivotni oblast miize pravidelny beh ovliviiovat nejvice?

2. Je mozné ovlivnit pravidelnym béhem craving zavislych pacientii?

3. Je mozné ovlivnit pravidelnym béhem relaps zavislych pacientii?

4. Vnimaji pravidelni bézci - pacienti béh jako aktivitu, ktera prispiva ke spokojenosti
V jejich Zivote?

5. Vnimaji pravidelni bézci — pacienti béh jako aktivitu, ktera prispiva ke spokojenosti

V jejich lécbe?
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7. Hypotezy

Jelikoz vyzkumny design naseho vyzkumu je kvalitativné-kvantitativni analyzou zkoumaného

tématu, tak jsme si rovnéz stanovili nasledujici hypotézy:

H1:  Zivotni spokojenost ve skale , zdravi* v DZS bude statisticky vyznamné vyssi po mésici

pravidelnéeho behani nez pred zacatkem pravidelného béehani

H2:  Zivotni spokojenost ve skale ,, vlastni osoba‘“ v DZS bude statisticky vyznamné vyssi po

meésici pravidelného beéhani nez pred zacatkem pravidelného behani

H3:  Celkova Zivotni spokojenost bude mit u pacientii statisticky vyznamnou vzestupnou

tendenci s poctem ,,odbéhanych * tydnii

H4: Celkova Zivotni spokojenost pravidelnych béhajicich pacientit bude statisticky vyznamné

vy$Si po mésici behani nez pred zacatkem béhani

Kromé toho jsme analyzovali, zda koreluji vysledky ,.celkové Zivotni spokojenosti v DZS s

vysledky SWLS.
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8. Metodologicky ramec a realizace vyzkumu

V nésledujici kapitole popisujeme metodologické postupy, které byly vramci naseho
vyzkumu pouzity. Z diivodu komplexné&jsiho zmapovani vyzkumného problému jsme zvolili
kvantitativné-kvalitativni pfistup. Mohli jsme proto Cerpat data jak z psychodiagnostickych
metod Dotaznik Zivotni spokojenosti a Skala Zivotni spokojenosti (obé predstavujeme blize
Vv nasledujicich kapitolach), tak soucasné z rozhovort, které byly zkonstruovano autory pifimo
pro potieby vyzkumu. Vzhledem ke specifikim diagnézy zéavislosti jsme zvolili pevné
strukturované interview. Obé psychodiagnostické metody byly administrovany u kazdého
respondenta tfikrat. Pfed zapocetim vyzkumu a spoleéného béhani s pacienty, béhem
vyzkumu i po jeho ukonéeni. Tento pfistup nam umoznil 1épe sledovat vyvoj zkoumané

spokojenosti v ¢ase.

8.1 Dotaznik Zivotni spokojenosti

K ziskani kvantitativnich dat byl vyuzit dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS), jenz slouzi
k zachyceni individualniho obrazu celkové zivotni spokojenosti ¢lovéka. Jedna se o ptivodni
metodu némeckych autorti Fahrenberga, Myrteka, Schumachera a Brihlera, ktera byla pro
Ceské prostiedi pielozena a upravena Rodnou a Rodnym (2001), z jejich manudlu zde
citujeme. Dotaznik byl standardizovan v Némecku na vzorku 2 870 osob a je ur€en pro osoby
starS§i 14 let. Byva vyuzivan k riznym ucelim, Casto napi. pfi zjiStovani pribéhu lécby
chronicky nemocnych, pro sociologicky orientované vyzkumy, pii vyuziti psychoterapie
apod.

DZS diferencuje Zivotni spokojenost do deseti oblasti (3kal), kterymi jsou: zdravi (ZDR);
prace a zaméstnani (PAZ); financni situace (FIN); volny ¢as (VLC); manzelstvi a partnerstvi
(MAN); vztah k viastnim detem (DET); vlastni osoba (VLO); sexualita (SEX); prdtelé, znami
a pribuzni (PZP) a bydleni (BYD). Kazda z téchto Skal je sycena sedmi polozkami, kde
vySetfovana osoba odpovida na sedmibodové stupnici:

1. velmi nespokojen(a),
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. nespokojen(a),

. spiSe nespokojen(a),

. ani spokojen(a) ani nespokojen(a),
. spise spokojen(a),

. spokojen(a),

~N OO L AW

. velmi nespokojen(a).

Celkové dotaznik obsahuje 70 otazek rozd€lenych po sedmi otazkach pro kazdou vyznamnou
oblast.

Dotaznik se vyhodnocuje sectenim individualnich odpovédi v kazdé z deseti §kal. Odpovéd’
,velmi nespokojen(a)” obdrzi hodnotu 1 a odpoveéd ,,velmi spokojen(a)* obdrzi hodnotu 7.
Polozky jsou tedy polovany tak, Ze vy$si hodnoty znamenaji vyssi spokojenost. Pro posouzeni
tzv. ,,Celkové Zivotni spokojenosti se nezahrnuji vysledky skal PAZ, MAN a DET. K
dotazniku jsou k dispozici populaéni normy, dle nichZ je mozné pievést hodnoty hrubych
skorl na staniny, u kterych lze vyslednou hodnotu porovnat s procentudlnim zastoupenim

stejného vysledku v populaci.

8.2 Skala Zivotni spokojenosti

Dal§i metodou, kterou jsme vyuzili k ziskani dat, byla Skala Zivotni spokojenosti (SWLS —
Satisfaction With Life Scale), kterou vyvinuli Diener, Emmons, Larsen a Griffin v roce 1985.
Tato metoda vychazi z Dienerovy teorie, jeZ rozliSuje osobni pohodu na dvé slozky —
afektivni (pozitivni a negativni pocity) a kognitivni (zivotni spokojenost).
Solcova a Kebza (2005) uvadéji, ze jde o jednu z nejéastéji pouzivanych metod, kterd
umoziiuje hodnotit zivotni spokojenost jako celek. Kiivohlavy (2013, 122) publikuje jeden
z moznych ceskych piekladi péti polozek této metody:

- Mij Zivot se v mnoha smérech blizi mému idealu zivota,

- Podminky mého Zivota jsou vytecné,

- Jsem spokojen se svym Zivotem,

- Jajsem dosud dostaval od svého Zivota to podstatné, co od né¢ho ocekavam,

- Kdybych mohl zit svij Zivot jesté jednou, nic podstatného bych na ném neménil.
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Ukolem respondenta je vyjadfit miru souhlasu & nesouhlasu s témito vyroky na nasledujici
sedmibodove stupnici:

1. siln€ nesouhlasim,

2. nesouhlasim,

. lehce nesouhlasim,

. ani nesouhlasim ani souhlasim,

. lehce souhlasim,

. souhlasim,

~N O O AW

. silné souhlasim.

SWLS se zaméfuje na méfeni zivotni spokojenosti z globalni perspektivy a vysledkem je tedy

jediny skor, ktery udava celkovou miru Zivotni spokojenosti (Zemanova, 2014).

8.3 Strukturované interview

Naésledujici zvolenou metodou byl strukturovany rozhovor s i€astniky vyzkumu ze vSech tii
terapeutickych komunit. Strukturované interview, které pevné dodrZuje schéma otdzka —
odpovéd’, bylo zvoleno z toho diivodu toho, aby byla maximalizovana informaéni vynosnost z
vedeného rozhovoru.

Interview se skladalo z 27 stanovenych otazek, které se zabyvaly vlivem pravidelnych
vytrvalostnich b&hil na proZivanou Zivotni spokojenost jedince. Zaméfili jsme se na vnimané
pozitivnimi 1 negativnimi aspekty béhu, a to ve smyslu jak individudlnim (pro bézce
samotného), tak ve smyslu kolektivnim (pro vSechny bézce i celou komunitu).

Jednotlivé rozhovory trvaly cca 20 az 45 minut. Po ukonceni rozhovorii nasledovala jejich
transkripce do MS Word a déle pak jejich kddovani. Z dat, ktera jsme ziskali pomoci téchto
strukturovanych rozhovort, jsme ocekavali bliZ§i pochopeni problematiky a predevs§im jakési
,podbarveni® vysledkt, které nam poskytly DZS a SWLS. Kompletni znéni vzorového

rozhovoru piikladame v piiloze ¢. 2.

Pro komplexni doplnéni bylo autory vyzkumu jesté navic vytvoieno kratké strukturované
interview pro vedouci terapeuty komunit, jejichz klienti participovali na vyzkumu. Pokusili

jsme se tak doplnit obraz pilisobnosti pravidelné bézecké aktivity na fungovéani celé
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terapeutické komunity. Kompletni znéni jednoho vzorového interview s terapeutem

prikladdme rovnéz v ptiloze €. 3.

8.4 Prubéh vyzkumu

Problematikou bézecké pohybové aktivity se zabyvame dlouhodobé a sami jsme aktivnimi
bézci. Pfed dvéma lety jsme se rozhodli experimentalné zaméfit na spojitost mezi
pravidelnym vytrvalostnim béhem a vnimanou Zivotni spokojenosti. Pfed rokem jsme
k tomuto nasemu odbornému zajmu pfifadili jes$té problematiku zavislosti, jelikoz jsme se
dostali v ramci odborné klinické stdze v PN Marianny Oranzské do blizsiho kontaktu s TK
Fides. Vedeni této komunity nase nabidka moznosti zafazeni pravidelného béhu do jejich
programu zaujala, a proto jsme vymysleli tento spole¢ny vyzkumny projekt. Pfi teoretickém
ukotveni pravidelného vytrvalostniho béhu do komunitniho programu jsme vychéazeli ze
zkuSenosti znamého Ceského alkohologa Skaly (1997), jenz byl sam aktivnim vytrvalostnim
béZcem, coZ se odrazilo také v jeho 1écbé zavislosti a tudiZ 1 v apolinafském programu. Jiz
v roce 1965 zacali v Apolinafi praktikovat tzv. jogging a koncem sedmdesatych let tamni
pacienti nab¢hali béhem svého 13tydenniho pobytu kolem 100 km. Skéla (1997) uvadi, ze
neslo o zavodéni jednoho s druhym, ale o pfemahani sebe sama a praci na sobé. Mnozi béhem
1écby pocitili navrat dusevni 1 télesné Cinnosti v takové intenzité, Ze byli prekvapeni sami
sebou.

V kvétnu 2014 jsme byli aktivnimi Gi¢astniky na konferenci Jarni bilovodenské dny pofadané
PN Marianny Oranzské, kde jsme pfedstavili odborné vefejnosti na§ vyzkumny zameér. Na
zéklad¢ této prezentace se do projektu zapojily dalsi terapeutické komunity, a to TK Fénix a
TK Harmonie. Po nasledné konzultaci s vedenim vsech tii TK jsme za nejvhodnéjsi termin
realizace vyzkumu zvolili ¥ijen 2014, a to jak z hlediska obsazenosti programu terapeutickych
komunit, tak z hlediska pocasi, které v oblasti Rychlebskych hor (kde PN Marianny Oranzské
sidli) nemusi vzdy ,,byt naklonéno“ venkovni bézecké aktivité. Rijen byl mistnimi obyvateli
doporucen jako idedlni mésic pro venkovni vytrvalostni behy. Délka ¢ty tydni pro vyzkum
byla ur¢ena jako minimalni hranice pro dosazeni vytrvalosti v pravidelnosti pfi béhu se
zavislymi klienty. Participace na vyzkumu ze strany klientd TK nebyla povinna. Pro ty, kdo
se do projektu dobrovolné pftihlésili, vSak platilo pravidlo, Ze musi absolvovat cely mésic

béhani pod nasim vedenim. Bylo to ze dvou divodi. Za prvé proto, aby byla splnéna
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podminka pravidelnosti, ktera hraje pii vytrvalostnim behu velmi dtlezitou roli. Za druhé pak
proto, ze pii komunitni 1é¢b¢ zavislosti v PN Marianny Oranzské je nutno dodrzovat pravidla
a pevnou strukturu v programu. Toto nami stanovené pravidlo vSak mélo podobu spise
jakéhosi oficialniho slibu a nemohlo byt nikterak sankéné vymahéno.

Jelikoz v terapeutickych komunitach dochazi k pravidelné obméné klientd, tak jsme tii tydny
pfed samotnym zapocetim vyzkumného projektu osobné navstivili vSechny tfi TK, aktudlnim
klientim na$ zamér piredstavili a dali jim prostor pro dopliujici dotazy. Zajistili jsme si tak
dostatek ucastnikit vyzkumu a soucasné jsme timto zpusobem dali mozZnost pacientiim si
participaci fadné promyslet.

Na zdkladé naSi mnohaleté zkuSenosti s pravidelnym vytrvalostnim béhem jsme sestavili
Htréninkovy plan pro participanty vyzkumu ze strany zavislych klientd. Na§ ptivodni zamér
byl, Ze s kazdou TK budeme chodit béhat oddélené. Jelikoz vSak kazda TK ma sviyj specificky
program, ktery se mirné€ li§i od ostatnich TK, museli jsme z ¢asovych a logistickych divoda
nékteré behy sloucit (napf. spolecné béhy TK Fides a TK Fénix). Tato skute¢nost se nakonec
ukdzala jako motivacni faktor pro bézce, jelikoz mezi komunitami panuje mirné a ,,zdrava“
rivalita. DalSim motivaénim faktorem (a soucasné organizacni nutnosti), ktery jsme pted
Kklienty propagovali jako ,,nepsané pravidlo® jiz od samého pocatku vyzkumu, bylo ,,béhat
jako tym“, tedy nikoliv individudln¢, ale (v ramci fyzickych moznosti kazdého z bézct)
skupinové. Chtéli jsme tak zamezit moZnym potiZim a zaroven vyuzit vzajemné podpory
moralky bézct. V prvnim tydnu byla kazda TK dle ,tréninkového planu® béhat dvakrat, ve
druhém a tfetim tydnu tfikrat a zavérecny tyden nabizel ctyfi béhy. O vSech terminech
vytrvalostnich béhti védéla kazda komunita minimalné tyden dopfedu a oficialné je zahrnula
do svého denniho programu. O vSech bézich jsme si vedli konkrétni poznamky z hlediska
ub¢hnuté vzdalenosti a Casové dispozice (motivacni faktor prodluZzovani distance), prezence
pacientii (pfi zdravotnich divodech mozna absence), konkrétni zvolené trasy (nékolik
moznych tras pro zvySeni atraktivity pohybové aktivity) a piipadnych neocekdvanych udalosti
(napt. komentafe pacientt pii béhu).

Pro hlubsi analyzu vyzkumného problému jsme zvolili kvantitativné-kvalitativni metodu
vyzkumu. Pred zapodetim vyzkumu (b&hil) vyplnili viichni Gi&astnici (b&zci) DZS a SWLS.
Stejné tak ucinili po dvou tydnech a nasledné po ukonceni projektu. Po findlnim béhu bylo se
vSemi participujicimi vedeno strukturované interview. Témito kvalitativnimi daty jsme

podpoftili daje ziskané z obou dotaznikii.
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8.5 Etika vyzkumu

Povazujeme za velmi dilezité zminit se o etické strance naSeho projektu. Nékolik tydniti pred
samotnym zapocetim vyzkumu a nasledné¢ den pfedem jsme navstivili PN Marianny
Oranzské, kde jsme se osobn¢ setkali s budoucimi respondenty z jednotlivych terapeutickych
komunit a cely vyzkumny projekt jim (i terapeutickému tymu) hromadné predstavili.
Ugastnici byli dikladné seznameni s téelem vyzkumu, jeho priibdhem a zptisobem zachézeni
s daty. Utast na vyzkumu byla zcela dobrovolna a na zékladé svého rozhodnuti vichni
respondenti podepsali ,,informovany souhlas* (ptikladame v piiloze €. 1), jehoz kopie byla
poskytnuta kazdému jednotlivému pacientovi. VSichni respondenti souhlasili s pouzitim
ziskanych informaci v radmci této rigorozni prace. Vysoky diraz byl kladen na ujisténi
zacastnénych o bezpeéném nakladani s poskytnutymi informace, a to v souladu se vSemi

platnymi zdkonnymi a etickymi principy. To vSe jsme samoziejmé dodrzeli.

Byli jsme si védomi citlivosti poskytnutych informaci (napf. odpovédi na skalu SEX v DZS) a
tak jsme k nim i pfistupovali. Piepis rozhovori a naslednou analyzu jsme provedli samostatné
a nikdo jiny k témto datim nemél pfistup. Uast na vyzkumu nebyla nijak honorovéna ani
odménéna, respondentim a vSem zucastnénym terapeutickym komunitam vsak byla

poskytnuta odborna ptednaska o ptinosech pravidelné pohybové aktivit pro zdravi ¢lovéka.

JelikozZ se terapeutické komunity v PN Marianny OranZské tidi Etickym kodexem Evropské
federace TK (a my byli po dobu vyzkumu soucasti tymu TK), dtsledné jsme dodrzovali tato
pravidla. Prezentovany vyzkum byl sou¢asné realizovan dle Etického kodexu Ceskomoravské
psychologické spole¢nosti a pozadavkl platného Zakona o ochrané osobnich udaja ¢.

101/2000 Sb.
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9. Vyzkumny soubor

Zkoumanou populaci tohoto vyzkumu jsou pacienti Psychiatrické nemocnice Marianny
Oranzské, ktefi byli (slozeni vyzkumné populace se vztahuje k 8.10. 2014) klienty jedné ze tii
terapeutickych komunit 1é¢icich zavislost, s nimiz jsme navazali spolupraci (Fides, Fénix,
Harmonie). Bazalnim kritériem pro zafazeni do vyzkumu byl 1ékafem provéteny zdravotni
stav umoziujici pravidelnou fyzickou vytrvalostni aktivitu. Rovnéz jsme po probandech
pozadovali, aby jejich dimise byla planovéana az po ukonceni naseho vyzkumu. U nékterych
ucastnikil se jejich fyzicky zdravotni stav béhem probihajiciho vyzkumu zhorsil natolik, ze
museli od vyzkumu odstoupit. Jini klienti porusili v terapii jedno z ,,kardindlnich pravidel*
TK a byli propusténi z 1écby. Tyto skutecnosti jsou v 1é¢be zavislosti bézné, jelikoz ,,chatrny*
fyzicky zdravotni stav 1 poruSovani pravidel jsou jedny z charakteristik zavislého ¢lovéka. Jen
pro dokresleni reality uvadime, ze se béhem vyzkumu k ndm (,,béZcim®) ptidavali nékteti
dalsi pacienti nebo zaméstnanci PN Marianny Oranzské. Nebyli samoziejmé zatazeni do

vyzkumného vzorku. Pro posileni koheze mezi bézci vSak byli vitanou podporou.

Findlni vyzkumny soubor byl tedy vybran prostfednictvim zdmérné¢ho vybéru (Miovsky,
2006) a sklada se z 19 klienti - bézcu (n = 19) ve véku od 19 do 55 let. Z tohoto poctu je 16
muzl a 3 Zeny. Pro upfesnéni uvadime, ze 7 béZci bylo klienty TK Fides, 4 béZci byli klienti
TK Fénix a 8 beézch bylo klienty TK Harmonie. Postup vybéru piedstavoval navazani
spolupréce s jednotlivymi terapeutickymi komunitami a pfedev§im pak terapeuty z téchto
,odd€leni® PN Marianny OranzZské. Tito terapeuti néasledné piedstavili na$ projekt ,,svym*
klientiim a vytipovali mozné ucastniky. Posléze nam umoznili, abychom komunitu navstivili a
naS projekt osobné prezentovali pfimo klientim. Tém, které vyzkum zaujal, byly
zodpovézeny dopliujici dotazy a po finalnim rozhodnuti o ucasti byli pozaddani o podpis

,informovaného souhlasu®. Tab. 1 uvadi zakladni popis vyzkumného souboru.
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Tabulka 1: Zakladni popis vyzkumného souboru

pocet n=19
muzi 16
zeny 3
vékovy rozsah 19 - 55
vékovy pramér (SD) 33,9 (10,6)

Zajimavym udajem je, ze 32 % (n = 6) mélo zakladni vzdélani, 32 % (n = 6) bylo vyuceno
bez maturity a 26 % (n = 5) bylo vysokoskolsky vzd€lanych. 63 % (n = 12) ucastniki
vyzkumu uvedlo, Ze je svobodnych a 16 % (n = 3) bylo Zenatych. U 58 % (n = 11) byla
stanovena diagndza F19.2 (syndrom zavislosti vyvolan abusem vice drog) a 26 % (n = 5) byla
prirazena diagnéza F10.2 (syndrom zavislosti vyvolan abusem alkoholu). Pro doplnéni
uvadime, ze 32 % (n = 6) bylo aktualné v prvni 1é¢b¢ zavislosti, 32 % (n = 6) bylo ve druhé
1é¢bé zavislosti a 16 % (n = 3) bylo v paté 1é¢bé zavislosti. Nikdo z uéastnikd nebyl v aktualni

1écbe déle nez pét mésicu.

Z&kladnim souborem, z n¢hoz pochazeji ucastnici naseho vyzkumu, jsou vsichni klienti
terapeutickych komunit Fides, Fénix a Harmonie v PN Marianny Oranzské, kteti byli k 8.10.
2014 hospitalizovani. Jde o 55 pacientt, pficemz 20 bylo klienty TK Fides, 20 klienty TK
Fénix a 15 klienty TK Harmonie.
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10. Analyza dat, prezentace a interpretace vysledkii

V této kapitole predkladame vysledky vyzkumu, které jsou pro ptrehlednost prezentovany ve
sledu polozenych vyzkumnych otazek (viz kapitola 6.2) a nasledné stanovenych hypotéz (viz
kapitola 7).

Prvnim krokem analyzy strukturovanych rozhovorii byla redukce prvniho tadu, ktera dle
Miovského (2006) umoziuje transformovat doslovné piepisy rozhovori do piehlednéjsi a
plynulejsi podoby. Vynechali jsme pfedevsim slova, ktera tvoii tzv. ,,slovni vatu“ a véty, které
nepfinasi zadnou informaci. Piehled vysledku a jejich interpretaci uvadime v nésledujicich

odstavcich.

Analyzou strukturovanych interview vznikly okruhy a témata, kterd jsme pouzili k doplnéni,
respektive k fzi s informacemi ziskanych z DZS a SWLS. Domnivame se, e jsme tak
,»dokreslili nahled klientd TK pro lécbu zavislosti v PN Marianny Oranzské na jejich
pravidelnou pohybovou aktivitu. V této kapitole uvadime relevantni ¢asti strukturovanych

rozhovoril a kompletni znéni vzorového interview prikladame v ptiloze €. 2.

ProtoZe naSe hypotézy pocitaji se zavislymi méfenimi, byla pro vyhodnoceni hypotéz 1,2 a 4
zvolena metoda paroveho t-testu. Vzhledem krozhodnuti méftit zivotni spokojenost také
v prubéhu byly tyto vysledky jesté ovéfeny za pomoci analyzy rozptylu s opakovanymi
méfenimi. V ptipadé signifikantnich vysledki pak byly zvoleny post-hoc testy s Bonferroniho
korekturou. Souvislost mezi CZS v DZS a vysledky SWLS, jenz by mél zjistovat obdobny

konstrukt, ve vSech bodech méteni, byla dopliikové ovéfena pomoci Pearsonovy korelace.

1. Jakou oblast VaSeho Zivota nase pravidelné spole¢né béhani nejvice ovlivnilo?

Timto dotazem jsme se pokusili zodpoveédét vyzkumnou otazku ¢islo 1. Pro respondenty bylo
nekdy slozité vyjadiit jednu konkrétni dillezitou Zivotni oblast, kterd u nich byla pravidelnym

béhanim ovlivnéna, piesto vSak pii blizsi analyze rozhovori bylo mozné odpovéd’ naleznout.

Nejcastéjsi odpoveédi, piipadné interpretaci odpovédi respondenta, byla oblast ,,zdravi®,
»vztah k vlastni osobé“ a ,,mezilidské vztahy“. U naprosté vétSiny respondentti se ovlivnéni

vSech téchto zivotnich oblasti prolinalo celym rozhovorem.
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Co se tyc¢e zdravi, tak vétSina ucastnikii vyzkumu reflektuje ve svych odpovédich zlepseni jak
fyzického, tak psychického zdravi. Néktefi z nich si tuto skute¢nost propojuji jesté napt. se

zménou jidelnic¢ku, pfipadné se sniZzenim télesné vahy.

., Zdravi. Jak fyzicky, tak psychicky, citim se mnohem lip ... jsem vic vyklidnény, pozorny, misn

3

agresivni, moznd i min impulsivni.
,,Ja jsem se pak néjak citila lip fyzicky. Mné se tieba lip chodilo ... tak celkoveé, lepsi pocit.

, Urcité to zdravi. A soucasné ta psychicka pohoda ... myslim, Ze jsem trochu upravil i

3

jidelnicek na zdklade toho. "

., Pomohlo mi to. Ja jsem chtél zhubnout a za ten mésic jsem zhubnul 6 kilo. Tolik nejim a

3

nevim ¢im to je. Asi tim jidlem a tim béhem.

,, Zdravi. Taky min kourim, protoZe nemam tieba chut na tu cigaretu. Jsem si tieba sedl v ty
dny, jak jsme béhali a hral jsem si na kytaru misto toho koureni radsi ... a pohled sama na

sebe. V tom, ze dokazu tyhle véci.

Nekteti klienti u sebe pozorovali (v rdmci probihajici vyzkumu) pozitivni vyvoj ve vztahu

k sobé samému (napf. zlepSeni sebepoznani).

., Kdyz se bézelo takhle ve skupiné, tak jsem si znova uvédomil, Ze se potrebuju jesté vic jako
sam poznat. Takze vztah K sobé. Premejslim furt, néjak prehodnocuju a furt se nedokdzu
prijmout uplné jakej jsem. A tady tohle mi pomohlo. Jakoze poznat néjaky svoje stranky, ktery
bych prijmout asi mohl ... Jak jsem soutézivej treba ... A urcité mi to ovlivnilo mezilidské
vztahy. Tady. Ze jsem byl prijemnéjsi na ty lidi, byl jsem iiplné v pohodé. Lip se s nima

bavim.
., Kdyz jsem zjistil, Ze na to stacim, tak urcité se to sebevedomi zlepsilo o néeco. “

,, U mé to ovlivnilo zodpovédnost nebo spolehlivost. Ze kdyz reknu, Ze to udéldam, tak to prosté
udélam. Ze prosté to nevzdam, Ze se na to nevykaslu. Jako kdyz ¢lovék zacne chodit do prace
a i kdyz ho to nebavi, tak prosté rano vstane, do té prace jde, udela si tu praci a pak jde
zpatky. Drive, kdyz mé prdace nebavila, tak jsem se opil a uz jsem tam nesel. A tohle mé prave
uci bejt spolehlivej ... ze kdyz nékomu treba néco slibim, tak jako tohle jsem slibil sam sobe,
Ze to dokoncim, tak jsem to zvladnul. Tim se akorat muzu pochvalit, Ze se ucim vec, kterou

Jjsem diriv umél a jesté se to nevytratilo a muzu to zvladal i dal. **
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,,Ja, co se chvalit vitbec neumim, tak jsem se prosté pochvalil za to, Ze jsem néco dokdzal. *

Tyto vypoveédi nam predstavuji pravidelny vytrvalostni béh jako aktivitu, kterd ¢lovéka muze
bud’to podnitit k tomu, aby zacal nad sebou vice uvazovat, coz bychom mohli povazovat za
nezadouciho chovani. Oba tyto pfinosy lze interpretovat jako dilezitou soucast 1écby

zavislosti v terapeutické komunité.

Jini respondenti vnimali a ocenili spiSe vyvoj ve vztahu k ostatnim lidem. A to jak k dalsim

klientiim, tak k terapeutiim nebo svym partneriim ¢i rodinam.

,, Vlastné jsme se my vsichni, co jsme béhali, rozhodli, Ze az budeme vSichni v té oranzové fazi
a budeme moct chodit na vychdzky, tak ze se budeme vénovat tomu béhani. Takze si myslim,

Ze ty vztahy nas bézcu to ovlivnilo.

., Tu rodinu. Jako v dobrém. Mamka mi treba telefonovala, méla treba takovou Spatnou
naladu a jak jsem ji Fekl, Ze zacinam béhat, tak prosté hned.: , Jééé, ty bézis?* ... jakoby ji to
zlepsilo ndladu ... Ze tady taky néco délam. Ze misto nudy se tady vénuju nécemu

prospésnému. “

Jednou z opakovanych odpovédi u klientd zavislych na psychoaktivnich latkach, respektive
naSich respondenttl, bylo, Ze si béhem mésicniho pravidelného béhdni sami na sob¢ ovéfili, Ze

Vv ptipadé, kdy se pro néco rozhodnou, tak dokéZou toto své rozhodnuti také naplnit.

,,Od té doby, co jsem zavisly na alkoholu, mam strasné malo véci, které jsem dokoncil. At uz
to bylo vzdelani nebo zaméstnani nebo néejaké vztahy, které vétsinou zkrachovaly na mé
zavislosti ... Tak jsem proste chtel vyzkouset, jestli néco dokazu dokoncit i kdyz mé to nebude

«

bavit. A bézel jsem pokazde. "

,, Urcite mé to jaksi posunulo o stupinek vys. V tom, Ze kdyz néco zacnu, tak prosté to néjakym

3

zpusobem dokoncim. Venku, jak jsem fetoval, tak malo véci bylo, co jsem dotahl do konce. *

., ITeba i ten vztah k mé osobé, k sobe samé. Tim, Ze jsem si zase dokdzala, Ze jsem v nécem

dokazala to dokoncit a vydrzet.

., Tim, Ze clovek dokaze takhle mésic bézet a néeco jakoby si dokdze sam sobé, tak urcite mu to

zvysi sebevedomi. To jsem jako necekal, Ze bych dokdzal takhle ani, musim rict.
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., U malo c¢innosti zazivam to, Ze kdyz je dokoncim, tak mam ten pocit zadostiucinéni a toho
klidu. Ja k tomu vyloZené potiebuju tu fyzickou cinnost a mné to béhani déla hrozné dobre

jO? 73

,, Urcité mi to pomdhalo v prekondvani sama sebe. Ze véc, kterou jsem nechtél délat, tak jsem
se do ni prekonal a délal jsem ji ... A strasné dobra véc je, ze mé to chytlo a tedka se na

dnesek na ten béh fakt tesim.

Ov¢éfenti si toho, Ze I1ze véci dokoncovat, ma pro zavislého ¢lovéka znacnou hodnotu. Zavisli
lidé ¢asto trpi nedostate¢nou motivaci k vymezovani a dokoncovani stanovenych cili a to, ze
dostali moznost si piimo ,,v terénu® potvrdit, Ze je to mozné, tak miizeme povazovat za formu

emoc¢né korektivni zkuSenosti.

Jeden tucastnik vyzkumu v pravidelném béhu objevil piinos pro sebe dokonce v oblasti

sexuality:

., Zjistil jsem, Ze po tom béhu jsem byl vzdycky vic nadrzeny. ZlepsSilo mi to prosté tu chut.
Kdyz jste na drogdch, tak to vSechno vnimate jinak, to ten sex je takovy umeély. Ale proste po

tom béhu mi to deélalo takovou prirodni chut.

Uvedené citace odpovidaji na vyzkumnou otdzku nékolika moznymi odpovéd’mi. Tuto
variabilitu Ize interpretovat tak, Ze vytrvalostni beh nabizi bézciim S§irSi paletu moznych
pfinost, respektive mozZnosti, jak mohou pfi udrzeni pravidelnosti z béhu profitovat. Protoze
oblasti ,,zdravi“ a ,,vztahl“ zaujimaji na zebficku hodnot ty nejvyssi pficky, mlizeme se
dokonce domnivat, Ze pravidelny vytrvalostni béh fadili respondenti k dilezitym aktivitim

Vv lécbe.

2. Da se podle Vas pravidelnym béhanim ovlivnit baZeni?

Touto otdzkou jsme se pokusili zaméfit na, dle Kudy (2003), ,,hybnou silu® celého procesu
recidivy, tedy na craving. Bazeni, v terapeutickych komunitach ¢asto nazyvano jako ,,chuté®,
odpovédi ucastnikli vyzkumu, v nichZ pouze minoritni ¢ast odpovédéla, ze si mysli, Ze
pravidelny béh na bazeni vliv nema. Potvrzeni nasledujicich citaci od ucastniki vyzkumu

jsme dostali rovnéz od terapeutky TK Fénix, ktera uvadi: ,, Od klientit vim, Ze jim tento projekt
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pravidelného béhdani pomohl na craving.*“ Tento dotaz v ramci rozhovoru s respondenty

sméfoval k zodpovézeni druhé vyzkumné otazky.

, Myslim si, Ze kdybych fakt mel chuté na fet a uz bych byl rozhodnutej si jit koupit, tak jit
behat by byla jedna z téch nejlepsich véci, kterou bych mohl udélat. Prosté rict si hele, tak
nejdriv si pujdu zabéhat a mozna bych vypnul a mozna bych byl schopnej zavolat na krizovej

telefon nebo dobéhnout na nejaky misto, kde bych to mohl poresit jinak. *

,Mél jsem pred behem vidycky chuté a rozbéhal jsem je. ProtozZe jsem u toho béhu zacal

myslet uplné jinac nez predtim.
,, Urcité, na chuté to ma vliv tézkej. To vim z viastni zkusenosti, zZe ja jsem mél snad dvakrat

zrovna pred béhanim chuté. A diky tomu béhani jsem na to uplné zapomneél.

Za zasadni, dle vypovédi, povazovali klienti svou osobni zkusenost se ,,zahanénim* bazeni.
Tu mohli jest€¢ mentaln¢ propojit s dalSimi piinosy 1é¢by v TK, jako napt. s dulezitosti

pevného a pravidelného rezimu.

,, Cim vic budu béhat, tak nebudu mit chut na tu drogu viibec. Protoze budu mit furt néjaky ten
rezim, co chci zvlddnout, a proste vétsi ndlada a radost sama pro sebe. Ted’ jsem mél treba

chut na peri a kdyz jsem bezel, tak se mi myslenky zlepsily.

., Dobré na chuté uréité. Ze clovéka tieba prepadne néjaky vztek, stres, cokoliv a nebude vedet
CO S tim, nepomuzou mu metody jako sprcha apod. Tak proste si piijde fakt zabéhat. To uz
doporucovalo hodné lidi a tady jsem si prisel na to, Ze to fakt funguje. Kdyz jsem byl rano fakt
v chutich a nechtélo se mi nic, tak prosté po tom behu byl ndhled na tu situaci jiny ... Je to
jedna z véci, ktera mi pomdhd a mizu se na ni spolehnout, kdyz uz se do takové situace

I3

dostanu.

,, Vétsinou to bazeni po té droze, kdyz je to v tu chvili, tak jdu pres mrtvoly. Tedka vim, Ze kdyz

budu mit chut, tak urcite jedna z véci je vzit ty boty a jit se probéhnout. “

Tento respondent (byvaly ,,vafi¢ pervitinu“) béhem naseho vyzkumu zastaval v TK funkci
tzv. ,.kotelnika“ (zajistuje vytopeny dim pro celou komunitu), pfi niz pracoval s uhlim, coz
vV ném vyvoldvalo baZeni a rovn€Zz uzkosti pii pobytu v kotelné. Po n¢kolika tydnech béhu

komentuje situaci nasledovné:
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., Mél jsem chuté, jak jsem byl ten kotelnik. A pak jsme byli béhat a pomdahalo mi to. Vidycky
Jjak jsme prisli z behani, tak jsem se do té kotelny nevracel s takovym strachem, Ze zase mé to
rozjede nebo tak. Uz jsem to mél usporadané v hlave, ze je to jenom kotelna ... a predtim mné

tam naskakovalo, Ze jdu zase varit a takove.

Nekteti ucastnici vyzkumu ptirovnavali svou zkuSenost z béhani (v souvislosti s bazenim)

k jinym pohybovym aktivitam.

 Myslim, Ze stoprocentné to muze ovlivnit bazeni. Prvni co si clovek rekne, pokud ma chut,
tak to musi okamzité zpracovat tu myslenku v sobé. At psychicky, at je to to, zZe jde a medituje

nebo to vybije fyzicky, coz je miyj pripad. Behanim, cvicenim. Takhle to na mé funguje.

Urcité taky no. To je jako pii cviceni. Ze vyplavujes endorfiny a je ti lip. Ja kdyz tady mdam

chuteé, tak jdu cvicit. A zmizi to.

Pravidelny vytrvalostni béh ma, dle vypovédi nasich respondentli, skute¢ny potencial pro
zavislého cloveéka pfi praci s cravingem. Bylo potvrzeno Kalinovo (2008) tvrzeni, Ze bazeni
doprovazi klienty po celou dobu lécby v terapeutické komunité a zkuSenosti naSich
respondentll lze povazovat za rozsifeni ,,tréninkového prostoru®, ktery TK svym klientim

nabizi.

3. Myslite si, Ze by pravidelny béh mohl mit néjaky vliv na Vas pripadny relaps?

Timto konkrétnim dotazem jsme se zaméfili na to, jestli respondenti pfi vyzkumu dospéli
k nazoru, ze by pravidelny vytrvalostni béh mohl zamezit jejich potencidlni recidivé, ktera
postihuje 20 — 80 % lécenych zavislych jedinct (Marlatt, Gordon, 1985). NerozliSovali jsme
mezi vyznamem relaps ¢i recidiva a vzdy jsme se dotazovali na navraceni do zavislého

chovani v soucinnosti s uzivanim psychoaktivni latky.

,No tak to kazdopadne. Je to o tom prekonavani delat veci, které se mi nechteji. Jakoze
nechce se mi, je mi zima, nechce se mi jit behat, ale jdu! Jak se clovék nauci tohle prekonavat,
tak je to zasadni. Nechce se mi abstinovat, ale budu. Je to fakt strasné stézejni ... Nechce se
mi jit na dolécovani, nechce se mi jit treba pro antabus. To slychdme dnes a denné, vsichni
mame ty pocity. To ja uz prosté nedelam. Jakmile zjistim, Ze se mi néco nechce, tak okamzité

I3

vstavam a jdu.
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L urcite. Clovek ho miize tieba odddlit nebo eliminovat uplné. Zrecne clovek proto, ze neco
opomene, povoli si hranice, jo? To béhani miize zpevnit ty hranice. Ze prosté ted’ si piijdu

zabéhat a nebudu mit cas sedét treba pul hodiny doma a vymyslet picoviny. *

., Ja si myslim, Ze to muze oddalit relaps. Abych nezrecnul treba hned, ale da mi to prostor
K tomu, Ze si pijdu zabéhat, usporada se mi to v hlave, co bych mél v tu chvili udélat a prosté

treba pribéhnu a zavolam treba na Fides nebo k néjaké psycholozce a takhlenc.

Nekteti ucastnici vyzkumu pricitali recidivu nud€. Béh naopak povazovali za aktivitu, ktera je
nudy zbavi, coZ mulZe podle nich logicky zabranit také recidivé. Soucasné byl pro né
vytrvalostni béh vycerpavajici fyzickou aktivitou, kterd je unavi natolik, ze nebudou mit

myslenky na recidivu.

., urcite. Myslim si, Ze dost téch ditvodii k piti je nuda. A tim, zZe ¢lovek jde behat, zabéhne si tu
hodinu a ne Ze jenom zabije tu hodinu, ale je pak unaveny. A kdyz se clovek fyzicky vycerpa,

tak myslim, Ze nema ani moc divod vymyslet, Ze vyrazi nékam se napit. *

,,No tak je to urcité zaplnéni volného casu, zZe jo. A viastné relaps spustuje nuda, ze nemas co

delat. Tak urcité jo. "

., Ze mam néjakého konicka a kdyz mi bude Spatné nebo nejhii, tak misto abych sedél a utdpél

se V nejakych téch vécech, tak se miizu jit probeéhnout a pak na to miizu mit jiny nahled. *

,Samoziejmé. Ze by clovek nerecidivoval. Protoze ma co délat, je unaveny, tak uz potom

nemd cas treba doma nékde tu flasku schovavat. Uz na to takové chuté nema. “

Jini respondenti propojili vyznam pravidelného béhu a denniho rezimu, ktery by jakoZto
zavisli jedinci méli dodrzovat. MiZeme to interpretovat tak, Ze povazuji pravidelny
vytrvalostni béh za jakousi pomucku, ktera ji dopomuze k tomu, aby dokézali pravidelny

denni rezim udrzet.

., Kdyz se clovek drzi néjakych zajetych koleji a najde si pravidelny rezim v Zivote, tak to urcité
prispiva k tomu, aby ten zivot zil plnohodnotnéji. A myslim si, Ze je daleko mensi

pravdepodobnost, aby uklouznul. “

., Ten beh mi do toho Zivota néjakou tu pravidelnost prinesl. I to, Ze se ¢lovek donutil jit behat

¢

i treba v tom Spatném pocasi nebo ve Spatne nalade. *
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., Ta recidiva miize prijit, ale myslim si, Ze je to min pravdépodobné, nez kdyz clovek nedela

nic. Takhle si clovek néjak vyplni ten den a ja jsem pak spokojenéjsi.

,, Urcite to miize mit vliv na relaps. Protoze si myslim, Ze uz kdyz je to aktivita ve volném case,
i kdyz se mi do toho nebude chtit, tak ale uz budu mit zaplnény néjaky svij volnej cas ... Kdyz
to budu brat jako svuj Zivot venku potom, tak si tam dam treba 3x — 4x tydné béhani. A uz vim,
Ze prosté pred tim je néjaka priprava, potom ten béh, pak strecink, hygiena. A uz mam

«

zabranou urcitou dobu toho svého volného casu. ¢

Jeden z recidivujicich respondentl ptirovnava chemické, respektive biologické téinky béhu

na naSe télo, respektive na§ mozek k U¢inkiim psychoaktivni latky:

,Asi to miize mit nejaky vliv na relaps, protoze spousta fetakit ma, kdyz prestanou brat,
takovy ten presmyk na posilovani, na cviceni a tak. Ze se tim unavujou a vyplavujou endorfiny
... ze ty latky, které do sebe predtim rvali chemicky, tak se snazi vyvolat v téle normalné. Tim

padem miizou relapsu i predchazet.

Rozliénost odpovédi na jednoduchou otazku tykajici se moznosti ovlivnéni relapsu béhem,
muzeme interpretovat tak, ze vytrvalostni béh je Cinnost, kterd miize byt kazdému jednomu
zavislému c¢lovéku jinak ptinosnd z hlediska recidivy. Nékteti respondenti vnimali pravidelny
béh jako pevny bod svého denniho rezimu, jini ho povazovali za moznost oddéleni relapsu.

Nikdo neuvedl, ze pravidelny béh nema zadny vliv na ptipadnou recidivu.

4. V ¢em jsou podle Vas nejvétsi klady / vyhody pravidelného béhu?

Jednalo se o jeden z dotazu, ktery se zabyval odpovédi na vyzkumnou otazku cislo 4, a sice
jestli ucastnici vyzkumu (pravidelni bézci) vnimaji ndmi zvolenou pohybovou aktivitu jako
néco, co prispiva k jejich spokojenosti v zivoté. Opét jsme zde spoléhali na skutecnost, ze
pravidelné vytrvalostni béhy po dobu ¢tyt tydni jiz mohou v naSich respondentech zanechat
urcitou ,,stopu’ v oblasti vnimané Zzivotni spokojenosti. Danou vyzkumnou otdzku jsme
zkoumali z né€kolika whld, a proto vice kladenych dotazli sméfovalo k jednomu cili. Zde

predkladame vybér téch nejvice relevantnich odpovédi.

., Ze 1iplné vypnu. Ze u toho tiplné prestanu myslet na viechno a jenom dejcham ... Ja si
pripadam po tom béhu takovej jako uvolnénej, vis? Nedokazu se tak jako nastvat, takze v tom

mi to konkrétné pomdaha, Ze jsem vyklidnénej, ze se pak jakoby tak snadno nenastvu a miizu
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pak normalné mluvit s lidma ... Cokoliv prosté, ze bych hned néco v néecem hledal a takhle

Jjako néjak zjistuju, Ze najednou zacinam ty véci brat fakt s tim klidem.
Tento klient si u sebe dokonce vSimnul, ze po mésici béhani zménil styl dychani i chiize:

., Tedka dejcham i chodim jinak. Ze nejsem takovej vejkrut, ze uz se tak jako nevinim, kdyz

chodim z toho fetu. Ze jsem jako vic nohama na zemi, narovnanej.

Mnozi bézci rovnéz ocenovali to, Ze u béhu mohli ,,zrelaxovat® a ,,vyc¢istit si hlavu®. Prostfedi
terapeutické komunity je mentalné¢ a komunikacné dosti narocné, coz nékteii zavisli jedinci
(ptedevSim v ranych fazich 1é€by) mohou hiife snaSet. Bézeckd aktivita jim takto vlastné

poskytla urcitou alternativu k tomu, aby méli mozZnost byt pouze ,,sami se sebou*.

, Mné to strasné pomdahalo na psychiku, zZe jsem prosté vypnul. A i kdyZ jsem Sel behat
V néjakém stresu, treba po té ranni komunite, tak mi to pomohlo vypnout a preladit na tu

dobrou naladu ... I ten den byl potom lepsi, zZe jsem prosté byl rozhejbanej, rozpumpovanej.

3

., Vycistim si hlavu hodné pri behu. A je mi fakt potom dobre, kdyz dobéhnu.

,,Ja to beru jako vycistit si hlavu, prosté rada béham v prirode, takze je to néjaka forma mé

psychické relaxace. “

Dalsi respondenti povazuji za nejvétSi vyhody pravidelného b&hu dobrou naladu po

dokonceném béhu a uspokojujici pocit z vydané energie:

,,Jak dobéhnu, tak mam super naladu. Je mi lip fyzicky i dusevné, protoze si miizu rict, Ze jsem
néco dokdzal, zvladnul jsem to, tu danou véc, co jsem si rekl, ze pujdu délat a nechtélo se mi
do ni ... A potom, Ze jsem se ucil nécemu novéemu a, Ze se mi vycisti hlava, protoze
nepremyslim nad nicim jinym, nez nad tim béhem.

., Clovek se celkove citi lip. Ze je schopnej dodrzZet néco, co si rekne ... Postupem casu jsem si

to oblibil tak, ze i kolikradt ve volném case jsem sel. A budu se asi tomu vénovat dal. “

,, Clovék se na sebe diva sam jinak. Hned po tom béhu je mi vidycky lip. Jak je mi rdno tieba
Spatné, jak mi rano byva, tak si Fikam zas bude den na hovno, tak po tom béhu to bylo vidycky

lepsi. A kdyz treba jsem nebezel, tak to bylo horsi ty dny.

., Vyplaveni endorfinii, po tom strecingu a po té sprse jsem se citila strasné dobre. Odpocata,

3

vycistena hlava. Kdyz jsem dobéhla a cely béh jsem zabéhla, tak jsem byla na sebe pysna.
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Jeden z respondentt uvedl, Ze miva po dokon¢eném béhu tak dobrou naladu, Ze si ve sprse

dokonce zpiva:

., Po tom behu jsem se cejtil fajn. Ve sprse jsem se uplné odreagoval a mél jsem ze sebe dobrej
pocit hlavne, zZe prosté jsem to zase neodfliknul a Ze jsem to ubéhnul ... My si vidycky
zpivame ve sprse s Mirkem, protoze jsme méli radost, zZe jsme si to zase dali. Hlavné po tom

béhu jsme si zpivali.

Nasledujici respondent pfirovnava radost z dokonceného béhu k ,,Cisté radosti® malého ditéte,
coz milZzeme interpretovat napf. tak, Ze radost, kterou mél mozZnost zazit, kdyz byl

intoxikovan, tak sdm nepovazuje za tu opravdovou:

,,Pro mé vyhoda nejvétsi byla v tom, Ze i kdyz se mi do néceho viitbec nechce, tak prosté ten
zaver, ta spokojenost, ta cista radost, zZe jsem to zvladnul. A i kdyz se mi druhej den zase
vitbec nechteélo, tak jsem to Sel udélat jenom kviili tomu, abych zazil potom tu radost na konci
... Maximalni spokojenost. A hlavné cistd spokojenost. Jako maly dité jsem byl Stastnej, kdyz

‘

proste néco zvladne, vyrobi si papirového certa nebo néco takového.*

7w

Castou odpovédi ucastnikii vyzkumu na dotaz tykajici se nejvyraznéjsich vyhod pravidelného
béhu bylo zvySovani kondice. Také nejstarsi ¢len naSeho vyzkumného vzorku (muz, 55 let) si
povsimnul své zlepSené fyzické kondice. Vzhledem k tomu, ze jiz pfi tietim behu zvazoval
své pokratovani ve vyzkumu z diivodu potiZi s plotynkou, tak mohl sviij kondi¢ni progres

povazZovat za jesté vétsi uspéch. Komentoval jej nasledovné:

, Vyrazné se mi zvysila kondicka. Dokdzal jsem si, Ze jeSté dokdazu udrzet krok s téma
mladsima ... Kdyz jsem bézel, tak jsem myslel na to, Ze se mi bézi fajn, Ze se néjak

«

nezadychdvam, Ze miizu ten krok treba prodlouzit a Ze to jde. Ze to vydrzim.*
Dalsi bézci se ke své fyzické kondici vyjadfili napt. takto:

., Nejvetsi klady jsou, ze se clovek urcité citi lip. A pak, Ze se mi zlepsi fyzicka. JA t0 mam
takovy, Ze se mi taky zvedne sebevédomi trosku. Bez problémut udeélam néco, co ostatni udélaji

‘

S nejakyma problémama, Ze treba vyjdu schody. Nékdo je zadejchanej a ja ne.

,,Ja jsem se dostala do lepsi kondice a mné bylo tak nejak lip. Mné tady ten fyzicky pohyb
opravdu chybél, protoze tady jako nebylo moc co délat a ja jsem to potiebovala. Tady je

I3

clovek porad zavireny a vécné nékde sedi a to behani je fajn tady na toto.
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,,Mi to ted jakoby zvetsilo plice a muzu lip dychat no.
., Lepsi kondicka, ted’ se tolik nezadychavam do kopcii.

Z uvedeného si troufame tvrdit, Ze pravidelny vytrvalostni béh v ramci 1é¢by zavislosti byl
pro naSe respondenty dulezitou aktivitou, kterd méla pevné misto v jejich momentalnim
dennim rezimu. Dle citaci se miizeme domnivat, ze pravideln¢ ,,doddvany* pocit uvolnéni a
radosti, stejn€ jako vliv na zdravi a kondici klientl patii k hlavnim pfinosim béhu pro Zivotni

spokojenost pacientti terapeutickych komunit v PN Marianny Oranzské.

5. Myslite, Ze naSe spole¢né pravidelné béhani zvySilo kvalitu VaSeho Zivota /

spokojenost zde?

Tato otazka je jednou z téch, kterou jsme se pokusili nalézt odpovéd’ na vyzkumnou otazku
¢islo 5, tedy jestli U€astnici vyzkumu vnimaji pravidelny béh jako aktivitu, kterd pfispiva
k jejich spokojenosti v aktualni 1écbé zavislosti. Pro snazsi pochopeni ze strany respondentti
jsme jim pii dotazovani nabidli oba terminy a povazovali je za ekvivalentni. Oproti predeslé
vyzkumné otdzce se tedy zabyva aktualnéjSim pocitem spokojenosti, ktery se ptimo vztahuje

k terapeutickému procesu.

,Jo. Kvalitnéji travim volny cas. Prosté si jdu zabéhat. Travim ho konstruktivné, ne

3

zevlovanim nebo spanim, flakanim. A tim padem jsem i vic spokojenej sam se sebou.

,Jo urcité. Zvysilo. Ja bych to popsal jakoze jsem si zabéhal, pak jsem Sel pracovat (na
pravidelny béh v komunité zpravidla navazoval tzv. ,pracovni blok®, kdy vSichni klienti
fyzicky pracovali na pozemku TK), pohoda, osprchoval jsem se. Takhle to ja chci mit
v sobotu v nedeéli az bych byl venku. Tady si to jesté musim upevnit, chci si ten navyk tady

zacit tvorit. Uz jsem o tom mél skupinu, jakozZe jak si to udélat.

LZa ty 4 tydny se kvalita mého Zivota zlepsila, protoZe jsem si prisel na to dychani
(respondent pii béhani objevil pro sebe piinosnou novou techniku dychani) ... tFeba dam
priklad, na vyletech kdyz se jde do kopce, tak urcité vic si vzpomenu na ten béh a koncentruju
se a uklidnim to dychani, nedusim se tolik ... Kdyz jsem vecer ulehal do postele, tak jsem

¢

ulehal s takovou tou uspokojujici vinavou.
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,Ja jsem spokojenéejsi, kdyz se mi podari néco, jo? Urcité to zvysilo néjakou spokojenost
V tom, ze dokazu néco, co lidi nedokazou jenom tak jako ... Po béhu jsem byl spoko. Se mi
uvolnilo to napéti, co tedka je na mé kladeno. Treba jak jsme bezeli z toho kopce, tak jsem

normalné citil, jak mi brni ruky, jak se usmivam, ze uz nemuzu. “

Nekteti ucastnici vyzkumu vyzdvihli U¢inky béhu na jejich komunikativnost a schopnost
dorozumivani se s dalSimi lidmi, s nimiz vlastn¢ byli nuceni v komunité denné travit ¢as.
Schopnost komunikace a otevienost jsou bazalnimi predpoklady pro uspésnou 1écbu zavislosti

Vv terapeutické komunite.

., Myslim si, Ze jo. V chovani néjak. V reakcich mojich. Myslim, Ze kdybych tady jenom sedel
celé dny a nic nedélal, tak bych byl chrapoun protivny. Kdyz chodim béhat, tak je mi prosté

¢

lip a snazim se pak vic aj komunikovat s téma lidma.

,,Ja nez jsem zacal béhat, tak jsem byl takovej hodné podrazdenej a viitbec jsem se nedokdzal
otevrit poradné té komunité. A diky tomu béhu jsem si otviral své témata, které jsem chtél
vyresit na skupinach. Pomohlo mi to tedy K tomu, abych se vic zaclenil do té komunity a

I3

otevrel se.

Casto opakovanym kladem pravidelnych vytrvalostnich béhi byl dobry pocit z kolektivniho
béhu, respektive ze sdileni zaZitku spole¢ného behu, a to at’ pfimo pii pohybové aktivité nebo

nasledné v ramci komunity na oddéleni.

., Mé to bavilo ve skupiné. Jakoze spolecnd aktivita s téma lidma. Ze jsem tieba chvilku tahnul
a pak kdyz uz jsem nemohl, tak jsem se za nékoho schoval, on mé vytahl ... tys mé kolikrat
vytahl, to bylo hodné fajn. To mé na tom bavilo, takova ta spoluprdce pri tom, aniz bysme si

«

rekli piil slova.

., Nejvic piijemné mi bylo, zZe jsme viichni bézeli pospolu. Ze nikdo nehrdl machra, ale Ze to

prosté bylo takové spolecné.

I3

., Libilo se mi, Ze jsme bézeli jako skupina.*

., BézZeli jsme jako tym a to mé na tom bavilo.

I3

,»Mé bavilo, Ze to bylo kolektivni.

Dv¢ respondentky uvedly, ze vnimaly bliz§i vazby mezi témi klienty komunity, kteti chodili

béhat, oproti t€ém, co se do vyzkumného projektu nezapojili. Tyto slova potvrzuje také jedna
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z terapeutek TK Fides, ktera tvrdi, Ze pravidelny béh ,, tmelil skupinu®. Muzeme se tedy
domnivat, ze kolektivni pravidelny vytrvalostni béh mohl pisobit jako kohezni prvek pro
urcitou ¢ast komunity pacientd. Je obvyklé, ze ¢lovek, ktery se v kolektivu citi Iépe a je

ostatnimi pfijiman, tak je spokojené;si.

., Vsimla jsem si, ze S lidma, se kteryma jsem behala, tak jsme si bliz v té komunite. Jakoze
mné jsou ti lidé blizsi. Protoze bézime jako kolektiv. Takze spoléhame jeden na druhého, nikdy

«

Jjsme nikoho nikde nenechali. Jsme skupina, takze se navzdjem hecujeme, motivujeme. ‘

,, Ten pocit po navratu byl prijemny ... Moznad, ze i kdyz to bylo takhle kolektivne, bylo to jako

prijemny potom. Byli jsme takova stmelenéjsi parta, jakoby bézci. *

Jeden zrespondenti poukazuje na své vylepSeni vztahu s dal§im konkrétnim béZzcem

z komunity:

., ITeba mé to ovlivnilo ve vztahu s Karlem. Od zacatku jsme byli néjak na noze a prosté
béhali jsme spolu a Karel téz hodnekrat, jak uz jsem nemohl, tak se treba vratil za mnou a

¢

hodné mé podporoval. Tak jsem vidél tu jeho druhou stranku.
Jini respondenti zase vnimali vylepSeni vztahu s jejich terapeuty v komunité:

., Kdyz budu mluvit jenom za sebe, tak citim, Ze jsem se k terapeutum jako vic priblizil. Dal
jsem jim dalsi ditkaz toho, Ze Mara je ten, ktery se umi hecnout a jde do veci, které se mu

«

nechtéji.

,, Terapeuti si myslim, to berou hodné pozitivné tady to behani. Kdyz jsem Sel behat sam

I3

nedavno, tak meé chvalila moje garantka. *

Také v ramci této vyzkumné otazky jeden z ucastnikli vyzkumu zminil vyznam béhu pro to,
aby na sebe byl narocnéjsi a vice se prekonaval. To nasledn¢ zvysilo jeho kvalitu Zivota a

spokojenost v 1écbé zavislosti:

, Moznd jo. Mozna v tom proste, Ze jsem se k nécemu prekonal. V tydle léché teda, nikdy
predtim. Ze prosté fakt jdu do téch véci, které se mi nechtéji a poprvé mé to fakt chytlo. Neni
to omezené od do, tedka uz pokracuju v béhani sam od sebe. Mné kdyby nékdo rekl, at
V ramci terapie tyden nekourim, tak se hecnu a tyden nebudu kourit. Ale abych nekouril osmy

¢

den, tak to se mi az doposud nestavalo.
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Nasledujici respondent uvadi, Zze pravidelny béh mél velmi zasadni vliv na jeho 1é¢bu, protoze
ho, dle jeho slov, ,,udrzel* v terapeutické komunité. Termin naSeho vyzkumu se protnul s fazi
klienta, kdy mél tzv. ,,odchodovky* (klient intenzivné¢ pfemysli nad ukoncenim lécby a

diskutuje to s celou komunitou). Respondent se k tomu vyjadiuje nasledovné:

., Fakt jsem u toho béhu hodné premyslel nad vécma, co se tedka se mnou déje, protoze jsem
meél odchodovky zrovna vtu chvili. A fakt mi to pomohlo k tomu, abych si to vidycky
promyslel, jestli to ma vitbec cenu nebo to nema cenu ... Kazdopadné to zvysilo kvalitu,
protoze jsem chtél odejit. A diky tomu béhu mé to tady udrzelo, protoze mi to dalo tu odpoved,
kterou ja jsem potreboval slyset. A nepotieboval jsem ji slyset od lidi tady, ale potieboval
jsem ji slyset sam od sebe, od myho ja. To bylo fakt to nejzasadnéjsi pro mé. Jinak bych uz

tady nebyl. *

Z vypovédi respondentli mlzeme usuzovat, ze pravidelnd vytrvalostni bézecka aktivita,
kterou jsme provozovali po dobu ¢étyf tydnu s klienty terapeutickych komunit v PN Marianny
Oranzské, méla opravdovy vliv na spokojenost, respektive kvalitu zivota ucastniklt vyzkumu.
Ne&kteti respondenti pozorovali zmény na sobé a svém chovani, jini naopak byli vnimavi
k tomu, jak ostatni bézci ¢i jini lidé v jejich okoli, reaguji odlisnym zpGsobem, nez u nich byli
zvykli. Za opravdu dilezité zjisténi povazujeme vyznam pravidelného béhu na mezilidské

vztahy v TK. Blize se tomuto tématu budeme vénovat v kapitole Diskuse.
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Vysledky kvantitativni ¢asti vyzkumu

Nasledujici cast této kapitoly se zabyva vysledky kvantitativni ¢asti naSeho vyzkumu.
Vyjadiujeme se zde k jednotlivym hypotézam, které jsme si stanovili. Uvadéné hypotézy byly

testovany jednostranné.

K H1: Zaméiime-li se na Zivotni spokojenost ve $kéle zdravi (ZDR) v DZS, tak zjistime, Ze
po jednom meésici béhani je u pacientd terapeutickych komunit 1é¢icich zavislost v PN
Marianny Oranzské statisticky vyznamné vyssi nez pied zahdjenim béhu (115=2,397; p =

0,014). Hypotézu 1 tedy prijimame.

Pfi podrobnéjs$i analyze mizeme konstatovat také kontinudlni nartst spokojenosti na této
Skale mezi vSemi tfemi méfenimi (M; = 31,63; M, = 33,58; M3 = 34,89) (F, = 3,771; p =
0,017). Pti parovych srovnavanich za pomoci Bonferroniho korektury byl ov§em opét odhalen

rozdil pouze v hodnotach pied zahajenim béhu a po jednom mésici (p = 0,042).

Tabulka 2: Vysledkova tabulka pro §kalu ,zdravi“ v DZS pied, pii a po ukonceni

pravidelného behu v TK
M SD N
Zdravi 1 31,63 7,236 19
Zdravi 2 33,58 6,167 19
Zdravi 3 34,89 6,367 19

Pozn.: M = primér, SD = smérodatna odchylka, N = rozsah souboru

K H2: Zivotni spokojenost na $kale vlastni osoba (VLO) v DZS po jednom mésici béhani je u
pacientii TK v PN Marianny OranZské statisticky vyznamné vys$si nez pred zahdjenim behu

(t1s=1,816; p = 0,043). Hypotézu 2 tedy pFijimame.

Pii podrobnéjsi analyze ovSem nebyl statisticky vyznamny rozdil v sumariza¢nich hodnotach

mezi vSemi tfemi méfenimi (F, = 1,955; p = 0,078). Hodnoty na této Skale sice maji
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S postupujicimi tydny mirné vzestupnou tendenci (M; = 30,84; M, = 32,11; M3 = 32,53),

ovSem mezi druhym a tfetim méfenim se jiz prakticky nemeéni.

Tabulka 3: Vysledkovd tabulka pro §kalu , viastni osoba* v DZS pied, pi a po ukonceni

pravidelného behu v TK
M SD N
Vlastni osoba 1 30,84 6,644 19
Vlastni osoba 2 32,11 5,734 19
Vlastni osoba 3 32,53 6,653 19

Pozn.: M = primér, SD = smérodatna odchylka, N = rozsah souboru

K H3: Celkova zivotni spokojenost (CZS) v DZS sice vykazuje mezi jednotlivymi mé&fenimi
stoupajici tendenci (My = 215,37; M, = 217,79; M3 = 224,58), tyto rozdily vSak nedosahuji
statistické vyznamnosti (F, = 1,847; p = 0,086). Hypotézu 3 tedy zamitame.

K H4: Zaroven nedosahuje statistické vyznamnosti ani rozdil v celkové Zivotni spokojenosti
(CZS) v DZS pied zapodetim béhu a po jednom mésici béhani (t;g = 1,656; p = 0,057). Tento
rozdil neodhalila ani parova srovnavani za pomoci Bonferroniho korektury (p = 0,173).

Hypotézu 4 tedy zamitame.

Jako dopliiujici metodu jsme zvolili SWLS, jejiz vysledky jsme korelovali s vysledky CZS
v DZS. Tyto souvislosti byly testovany oboustranné. Ve vsech tfech bodech méfeni byla
nalezena statisticky vyznamna stfedné silna az silna pozitivni korelace mezi sumou CZS a
celkovou SWLS (r1 = 0,674; p = 0,002; r2 = 0,722; p < 0,001; r3 = 0,576; p = 0,010). Pro

ilustraci a doplnéni ptikladame tabulku v ptiloze €. 4.

V této kapitole jsme uvedli vSechny zésadni vysledky naseho vyzkumu, a to jak jeho
kvalitativni, tak nasledné i1 kvantitativni Casti. Zarovenl jsme se pokusili o interpretaci
nékterych zjisténi. Duvody naSich nalezdi, omezeni a limity vyzkumu komentujeme

v nésledujici kapitole.
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11. Diskuse

Psychologickymi a 1éCebnymi aspekty pravidelné pohybové aktivity se zabyva nékolik
soucasnych autord. Naprosta vétsina z nich (Csémy et al, 2005; Karmisholt, Gotzsche, 2005;
Kruisdijk et al., 2012; Pori et al., 2013; Tvrznik, Soumar, 2012; Wollzenmiiller, 2006) se
shoduje, ze pohyb, v nasem ptipadé vytrvalostni béh, se kladn¢ projevuje na psychickém i

fyzickém zdravi clovéka.

V nasem vyzkumu jsme zjiStovali vnimanou zivotni spokojenost u klientd terapeutickych
komunit pro 1é¢bu zavislosti v PN Marianny Oranzské. Pokusili jsme se tak pfibliZit vyznam
pravidelného vytrvalostniho béhu na spokojenost a kvalitu Zivota lidi, ktefi se 1é¢i ze
zavislosti na psychoaktivnich latkach ve stiednédobé az dlouhodobé 1é¢bé. K hodnoceni
zivotni spokojenosti jsme pouzili primarnd DZS, ktery umoZiiuje sumarizovat vysledky
jednotlivych 8kél do tzv. ,.celkové Zivotni spokojenosti®. Jako doplitkovou metodu, ktera se
zabyva Zivotni spokojenosti, jsme pouzili Skalu Zivotni spokojenosti (SWLS). Nasledné jsme
jesté tato kvantitativni data doplnili ,kvalitativnim pohledem®, respektive vypovéd'mi
pacientil, jakoZto soucasti strukturovanych interview s respondenty, ergo pravidelnymi bézci
z terapeutickych komunit. Domnivame se, Ze jsme tak obohatili a doplnili pohled na ptinos

pravidelného vytrvalostniho béhu pro Zivotni spokojenost jedince v 1é€bé€ zavislosti.

Pii analyze vysledkid vyzkumné Casti této prace jsme narazili na néktera omezeni, kterd
které si jakoZto autofi studie uvé€domujeme, fadime obcasnou sloZitost psychologickych
vyzkumnych metod (DZS, SWLS) pro nasi cilovou skupinu respondentii. Zavisli lidé, trpicich
predevsim drogovou zavislosti, ¢asto nedosahuji vyssich stupiii vzdélani, jelikoz je zévislost
postihuje nejcastéji ve véku, kdy vzdélani nepovazuji za prioritu svého zivota. Tim padem
nasledné ve své edukaci selhavaji a své zivotni rozhledy si tak limituji. Neoddiskutovatelnou
skute¢nosti je rovnéz neblahy vliv psychoaktivnich latek na kognitivni a exekutivni funkce
cloveéka. Z naSich rozhovort s klienty / respondenty jsme méli moznost vypozorovat, ze ne
vzdy pro n€ byly zvolené psychodiagnostické metody zcela srozumitelné. Jako piiklad miize
slouzit polozka: ,,Kdybych mohl/a zit sviij zivot znovu, téméf nic bych nezménil/a.* v SWLS.
V situaci, kdy respondent odpovidal moznosti ,,silné nesouhlasim®, doslo k tzv. ,,dvojimu

zaporu“ a nekoncentrovany klient mohl na polozku odpovédét zcela opacné€, nez piivodné
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zamyslel. Naroc¢nost nékterych polozek na pochopeni dokresluje nasledujici piiklad, kdy
respondent odpovida v SWLS na jiz vySe uvedenou polozku ,,souhlasim“ a komentuje to
slovy: ,, protoze jsem nemohl ovlivnit rozvod nasich jako malej*. Dalsi G¢astnik vyzkumu a
klient 1éCby zavislosti na stejnou polozku odpovida: ,,siln€¢ souhlasim* a dopliiuje svou

odpovéd’ slovy: ,,jd toho nelituju“.

Dalsim omezenim tykajicim se zvolenych psychodiagnostickych metod mohla byt jejich
délka. Piedevsim pak u DZS a u strukturovaného interview. DokaZzeme si piedstavit, Ze
v situaci, kdy zavisly klient trikrat do mésice vypliuje stejné dotazniky se stejnymi polozkami
(leckdy i velice osobné zaméfenymi), tak se pokousi si své odpovédi zkratit ¢i zjednodusit a
jednd automaticky, tudiz neodpovidd na otdzky dle reality. Pii analyze strukturovanych
rozhovori jsme si uvédomili riziko mozného vzajemného nepochopeni s respondenty.
Typicky argot lidi zavislych na psychoaktivnich latkdch a obcasna neobvykld stavba vét,
kterou klienti TK pouzivali, mohla zptsobit neporozuméni, ¢i nepochopeni pii sdélovani

jejich ndzoru k problematice.

Pro nas vyzkum jsme si zvolili jako hlavni kvantitativni metodu DZS, protoZe ji povazujeme
(z nabizenych metod pro vyzkum zivotni spokojenosti) za tu nejkomplexnéjsi. Pokryva
nejvetsi Skalu faktord, které Zivotni spokojenost ovliviuji. Pfi podpote a dokresleni vysledkt
za pomoci SWLS a rozhovorii s respondenty ma tato metoda znacny potencial zobrazit
skute¢nou zivotni spokojenost. V rdmci probihajiciho vyzkumu jsme si v8ak uvédomili, ze
mnohé odpovédi naSich respondentll jsou ovlivnény aktualni proZivanou situaci, pocity,
predsudky, mySlenkami nebo tfeba ,jen* Casovymi dispozicemi k vyplnéni dotazniku.
Dokreslujeme tento fakt vypovédi jednoho z respondenti: ,, Pii vyplitovani testii se mi stavalo,
Ze kdyz jsem meél treba Spatnou ndladu, tak jsem tam dal min procent a kdyz jsem mél treba
dobrou naladu, tak jsem jich tam dal vic. Vyplnioval jsem to hodné podle aktuadlni nalady.*
Jednim z dalSich limit (které jsme pozorovali u nami zvolenych metod, které se zabyvaji
zivotni spokojenosti) byla skutecnost, Ze si respondenti do svych odpovédi mohli projikovat
,vytouzeny stav* a nikoliv skute¢nost tykajici se jejich spokojenosti v zivoté. Jedna se ovSsem
0 globalni omezeni psychologického vyzkumu, v némz nikdy nelze zcela vyloudit ,,situaéné

ovlivnéné®, nerealné a zkreslené odpovédi probandu.

Zaméiime li se na potvrzeni hypotézy 1, tedy na signifikantni rozdil ve spokojenosti na Skéle
,zdravi“ v DZS pied zapodetim a po ukondeni vyzkumu, tak je nutno k témto zjiténim

doplnit taktéz informace z rozhovort s ucastniky vyzkumu. Nejen v dotaznikové ¢asti, ale i
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v ramci kvalitativnich rozhovort, jsme zjistili, Ze pravidelny béh miize pozitivné ptisobit na
zdravi bézce. Jak jsme jiz uvedli v predeslé kapitole, tak Castou odpovédi na otdzku, kterd
dilezitd zivotni oblast byla pravidelnym b&hem nejvice ovlivnéna, bylo praveé zdravi. Nutno
podotknout, ze je zde mySleno jak zdravi fyzické, tak psychické. Napi. jedna z respondentek
uvedla, ze se ji sndze chodilo, dalsi uvadi u¢inek béhu na zménu jidelnicku, coz mize mit vliv
na potize s télesnou hmotnosti, treti respondent poukazuje explicitné na zhubnuti Sesti Kil.
Vsechny uvedené piiklady maji prokazatelny vliv na spokojenost, respektive také psychické
zdravi Cloveka. Potvrzuje to nasledujici komentar jednoho bézce: ,,Moje sebevedomi se mi furt
zvySuje tim béhem néjak. Protoze si furt nanddvam vic a vic kilometrii a snazim se furt vic
prekondvat. Mam z toho fakt dobry pocit a je mi fakt dobre. Vnimame urcitou kontroverzi
V neustalém zvySovani davek béhu a navySovani o¢ekavani od béhu, coz u zavislych lidi neni
nic neobvyklého. Byvaji nauceni chtit stale vic a vic od béZznych situaci v zivoté, a proto se
domnivame, Ze pravé zde se nachazi prostor pro dalsi terapeutickou praci s vytrvalostnim
behem v 1é¢bé. Mohlo by se teoreticky jednat o ndvazny vyzkum, zabyvajici se pravidelnou

pohybovou aktivitou v terapii zavislosti.

Za dulezité zjisténi také povazujeme skutecnost, ze pravidelny vytrvalostni béh ma potencial
omezovat zavislost na cigaretach, respektive snizovat denni davku nikotinu u zavislych
klientl. Toto zjiSténi ilustruje nasledujici vyrok béhajiciho klienta: ,, Kourim min. Drive jsem
to mél tak, ze jsem kouril furt, nemel jsem tam néjaké pauzy, ze kvili necemu bych si nedal
cigo. Ale tedka fakt kvuli tomu béhu si ho nedam. Tento vyrok miizeme povazovat za
potvrzeni vlivu pravidelného béhu na zavislost vypéstovanou na cigaretach, jejichz Skodlivost
pro zdravi je jasné€ prokdzana (napt. Kralikova, 2010), avSak mezi klienty TK hojné rozsitena.
Jen pro doplnéni uvadime, ze dle nékterych autort (Hnilica, 2004; Rodn4, Rodny, 2001) je

zdravi zasadnim a neoddélitelnym znakem pocitované zivotni spokojenosti.

Za jedno z nejzasadnéjSich zjisténi naseho vyzkumu povazujeme skuteCnost, ze pravidelny
béh miize plsobit na budovani kvalitnich vztaht. Pfedesla kapitola ukazala, ze se mize jednat
nejen o vztah sdruhymi lidmi, ale i vztah k sobé samému, tedy ke své vlastni osobé.
Povazujeme to za dulezZitou informaci, jelikoz l1écba zavislosti v terapeutické komunité je
postavena piedevSim na psychoterapii, ktera z velké casti funguje na vztahové bazi.
Domnivame se, ze ¢im kvalitngj$i vztahy mezi klienty vzajemné, stejné tak jako mezi klienty
a terapeuty (pfipadné mezi klienty a jejich nejblizSimi rodinnymi pfislusniky), jsou
vybudovany, tim U¢innéjsi 1écba zavislosti mize byt. Jeden z ucastnikii vyzkumu udava

dokonce nepiimy vliv jeho pravidelného béhani v 1é¢b¢ na vztah s jeho sestrou doma: ,, Uz o
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kazdého pacienta zlstavd vztah k jeho vlastni osob&, coZz potvrzuje tvrzeni jednoho
Z Gcastnikd vyzkumu, kterému pravidelny béh dopomohl k tomu, aby ke své 1é¢bé ptistupoval
serioznéji: ,, Pomohlo mi to najit v sobé néjakou tu odhodlanost do lécby, protoze predtim
jsem tady byl tak jakozZe viastné nevim co chci. Jak jsme chodili béhat, tak jsem si rikal jo
dobré, chodim behat, uz je to prvni tyden, druhy tyden ... vzZivoté jsem nic takového
nedokazal, jako prekonat se k nécemu. Tak jsem si vekl, Ze kdyz zvladnu i to, co boli, jako
treba ty plice nebo kolena, tak zvladnu aj lécbu, Ze jo? Prosté mé to néjak nakoplo tady. Jako
ja jsem vedeél, ze tady musim byt, ale spis jsem si myslel, Ze tu lécbu jenom tak propluju, ale
ted’ prosté to nechci proplout a chci si vyresit ty veci, abych se tady nemusel vracet s néjakym
relapsem. “ Otdzka moznosti ovlivnéni bazeni, respektive recidivy byla v piedeslé kapitole
srozumitelné zodpovézena samotnymi ucastniky vyzkumu, piesto bychom zde radi
pripomnéli potencialni moznost piiblizeni se za pomoci béhu recidivé. Ta mulze nastat v
ptipadé, kdy pacient — béZec pfistupuje k pravidelné pohybové aktivité s nesplnitelnymi
o¢ekavanimi. Nejcastéji by se, dle naseho nazoru, mohlo jednat o pfili§ vysoké mety, které
napf. u starSich klientt z fyzickych a zdravotnich duvodu nelze plnit. V takové situaci by

mohl pravidelny béh pisobit v 1é€bé zavislosti piimo kontraproduktivné.

Psychoterapie, uzivana v terapeutické komunité jako prvni moznost volby pii 1écbé zavislosti,
je zvelké casti o mezilidské komunikaci. Nasledujici vyroky respondenta o potencovani
komunikace mezi klienty TK, poukazuje na dal§i moZnost terapeutického vyuziti
vytrvalostniho béhu: ,, Celkové ta komunikace mezi lidma v komunité se zvysila diky tomu
béhu. Ze se zacali ostatni vyptavat jaky to bylo a jestli piijdu znova. Taky se hodné ptali, jestli
mi to pomdha. “ nebo ,, Potom uz ke konci to povidani u toho mé bavilo, Ze jsme si zacali fakt i
povidat pri tom béhani.* Myslime si, ze pusobeni pravidelného béhu na budovani vztahti
klientli terapeutickych komunit je ztéchto vyrokli ziejmé, pfijmuti druhé hypotézy tato

zji$téni pouze potvrzuje.

Ackoliv byla nalezena stoupajici tendence mezi vSemi tfemi (pfed béhem, po dvou tydnech
béhu a po ukonéeni béhani) méfenimi CZS v DZS, tak rozdily v méfenich nedosahovaly
statistické vyznamnosti, a tudiZ jsme zamitli hypotézu Cislo 3. Pro ovéfeni a doplnéni jsme
pouzili také metodu SWLS, ktera je dle Solcové a Kebzy (2005) jednou z nejéastéji
pouzivanych metod, jez umoznuje hodnotit Zivotni spokojenost jako celek. Vysledky této

metody jsme korelovali svysledky CZS v DZS. Byla nalezena statisticky signifikantni
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korelace, ktera posiluje mozné zavéry naseho vyzkumu, a sice, ze pravidelny béh za urcitych

okolnosti mize zvySovat spokojenost klientl terapeutické komunity v 1é€b¢ zavislosti.

Prekvapujicim faktem pro nés bylo, Ze jsme byli nuceni zamitnout také hypotézu Cislo 4, ktera
predpokladala statisticky signifikantni rozdil v méfeni pfed zapocetim pravidelného béhu a po
ukonceni naSeho vyzkumu, tedy po mési¢nim pravidelném vytrvalostnim béhani. Domnivame
se vsak, ze tyto vysledky mohou pouze poukazovat na skutecnost, kterd byla ovérena také
jinymi predeslymi vyzkumy (napt. Hiebickova, Blatny, Jelinek, 2010), ze zivotni spokojenost
a kvalita Zivota jsou konstrukty, které jsou natolik komplexni, ze jsou ovlivnény mnoha
dal§imi faktory, nikoliv jen pravidelnou pohybovou aktivitou. Myslime si, Ze 1 rozmanitost
klienti tfi rozdilnych terapeutickych komunit, s nimiz jsme pravideln¢ béhali, hrala svou roli
pii zjistovani zivotni spokojenosti a jejiho vyvoje v ¢ase. Ackoliv se vSechny zvolené TK
zabyvaji 1é¢bou zavislosti, tak kazda z nich je né¢im specificka (napf. druhem zavislosti, na

niZ se v terapii primarn€ zamétuje), tudiz i jeji klienti jsou odlisni.

Za lehce ptekvapujici zjisténi povazujeme to, ze nikdo z klienti neformuloval své zkusenosti
s béhem v 1é¢bé tak, ze by mohl béh vyuzit jakozto ,,ndhrazku“ své zavislosti. Z osobni
zkuSenosti 1 pfedeslych vyzkumu (napt. Man, 2014) vime, Ze na pravidelny vytrvalostni béh
muze byt vypéstovan navyk, ktery bézec k Zivotu ,,pottebuje. Domnivame se, Ze ackoliv se
ve zdravé populaci jedna o sporny piinos bézecké aktivity, tak mezi zavislymi lidmi, by se
této skuteCnosti dalo vyuzit jako nahrazeni zavislosti na psychoaktivni latce jakousi
,bohulibou* zavislosti, kterd neni zdravi nebezpecnd. Divodem neobjeveni této moznosti
samotnymi ucastniky vyzkumu je podle nas kratSi doba trvani vyzkumu. Tu ostatné
povazujeme za jedno z nejvétSich omezeni naSeho vyzkumu. Myslime si, Ze idealnim Casem
pro potvrzeni piinosnych navyki (napt. NeSpor, Pernicova, Csémy, 1999) a zkuSenosti (napf.
Skala, Mat'ova, 1989), které se s pravidelnym béhem poji, by byla doba alesponi dvou az tii
mésici. Z diivoda organizac¢nich a Casovych jsme vsak zvolili obdobi jednoho mésice jako
minimaln¢ vhodné pro to, aby m¢li klienti terapeutickych komunit v PN Marianny Oranzské
prilezitost, si tuto sportovni aktivitu examinovat. Moznost vyzkouSeni si pravidelného béhu
(pod vedenim zkusenéjsiho bézce) tzv. ,,na vlastni kizi“ povazujeme za zasadni aspekt tohoto
vyzkumu. Jedin€ ,,v terénu“ maji klienti moZnost ovéfit si své reakce na nékteré zatézové
situace. Pravé to je u zavislych lidi jedno z vyznamnych zjisténi, které mohou v budoucnu
vyuzit. Nepfimo to potvrzuje i vyrok jednoho z respondentt: ,, Ta radost, co mi to dalo, to je
ohromna obrana oproti tém Spatnejm vécem, které ti zavislost v myslenkdach prindsi. “ nebo

vedouci TK Fides: ,, Tohoto bézeckého vyzkumu jsme se zucastnili proto, Ze navazuje na
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komunitni sportovni tradice. Béh se jevi jako dobra a levna napln volného casu, zaroven
prinasi klientuum uspokojeni z viditelného uspéchu. V TK klienti behali samostatné a nemeli
strukturovany program, vedeni a profesionalniho poradce. Proto jsme velmi privitali zapojeni
do vyzkumu.“ Vyzkumny zdmér, zamétujici se konkrétné na moznost saturace zavislosti na
psychoaktivni latce zavislosti na vytrvalostnim béhu, se nam jevi jako jeden z potencialnich
naméti nékterého z budoucich vyzkumu béZzecké pohybové aktivity v 1é¢bé psychickych

nemoci.

Mirn¢ kontroverznim zjisténim pro nés bylo nizké mnozstvi zaport pravidelného béhu, které
ucastnici v ramci vyzkumu zaregistrovali. Pfestoze pravidelny béh, dle dosavadnich vyzkumd,
patii k aktivitdm, kde klady pievazuji nad zapory, tak urcité nevyhody pro nékteré z ti¢astnikl
vyzkumu mit mohl. Jeden z respondentti za potiz, ktera se objevila v ramci jeho Gcasti na
vyzkumu, oznacil ,,nabourani* jeho volného ¢asu v ramci denniho rezimu: ,, Nevyhoda je, ze
je to pro mé ztrdata volného casu. Ze jsem si misto toho mohl délat povinnosti, které jsem
mel.“ VVzhledem k tomu, Ze se vramci jeho TK bé&halo vzdy v ¢ase ranni komunity a
pracovniho bloku (oba povinné programy), tak lze tuto pfipominku povazovat za mirné
inkoherentni. Dal$i ndmitka vznesend proti pravidelnému béhani bylo omezeni Gc¢asti pravé na
ranni komunité, kterd je jednim z dalezitych programt TK: ,, Béhdni mé nejvic omezovalo na
tech komunitach. Protoze to mé bavi a tam se 7esSi vsechny problémy, co mame a prosté jsem
tam nemohl byt do konce. Poslechnout si vSechny ty ndazory.“ Jsme si védomi tohoto naruseni
zavedeného programu TK a pro dlouhodobéjsi behani by bylo nutno toto omezeni oSetfit.
V tom se s nami shoduje i terapeutka TK Fides, ktera uvadi: ,, Myslenka nové moznosti sportu
a zaroven tréninku vydrze se mi sice libila, ale moc se mi nezdalo nacasovani béhu
V pracovnim bloku.* Tyto citace poukazuji na sloZitost zakomponovani nové aktivity do
pevné strukturovaného programu terapeutickych komunit, jez (pfestoze jsou soucasti jedné
Psychiatricke nemocnice) funguji v mirn¢ odlisném rezimu. Do budoucna by bylo nutné tyto
pfipominky zohlednit a s vétSim predstihem a s jednotlivymi TK stanovit takovy ¢as béhani,
ktery by nenaruSoval jiné programy. Posledni pfipominkou, ktera byla v ramci rozhovoru
projevena ze strany ucastnikli vyzkumu, tedy pacientti TK, bylo omezeni v moznosti koufeni:
., Omezovalo mé to v koureni. Ze ném bylo zakazano kourit v tech patndcti minutdch, co jsme
meli. “ Respondent se odvolava na vymezenou piestavku mezi dvéma povinnymi programy,
v niz je klientim umoZnéno koufit. Casto se viak béh protahl (véetné rozevicky, stredingu,
hygieny), Ze tato piestavka nemohla byt dodrzena. Jiny respondent k tomu dodava: ,, Byl jsem

nastvanej, Ze si nemuzu dat ani cigaro. To mi pomohlo ale k tomu, Ze jsem si zjistil, Ze jsem na
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tom cigaru zase hodné zavislej ... to se mi presné stalo po 14 dnech toho béhani, kdyz jsem
bezel rano si dat cigaro. To jsem si fakt rikal tyjo jsem jak debil. Jsem rad, Ze jsem si to
uvedomil a Ze se stim snazim bojovat.” S odkazem na tento posledni vyrok ucastnika
vyzkumu a soucCasné¢ na diive uvedené zdravotni vyhody béhu, vSak ani tyto pfipominky
nezni, jako seriozni zapory pravidelného beéhu v TK. Naopak se spise domnivame, ze bud’to si
respondenti skuteén¢ zadné vyznamné nevyhody pravidelného béhu neméli moznost béhem
naseho vyzkumu ovéfit, nebo se nam, jakozto vyzkumnikim snazili urcitym zptisobem
zavdécit a vyzdvihnuli pouze vyhodu béhéani. Tuto moznost jsme zvazovali v moment¢, kdy
jsme zjistili, Ze naSim pravidelnym spolecnym béhanim ziskali néktefi ucastnici vyzkumu
jakousi vyhodu oproti tém, ktefi se vyzkumu neucastnili. Tato vyhoda se tyka pacientu, ktefi
jsou v 1é¢be zavislosti Cerstvé a jsou v Uvodni fazi terapie. V této etapé klienti nemaji moznost
opoustét samotnou TK a jsou neustale pod dozorem. JakoZzto Gcastnici naSeho vyzkumu mohli
oddéleni opustit a dostat se tak ven mimo areal PN Marianny Oranzské. Nasledujici
komentafe tuto skutecnost potvrzuji: ,,Mné to bylo sympatické v tom, ze jsem byla vlastné
V Cervené etapé a byla jsem tady zaviena. Takze pro mée to byl pocit svobody, Ze miizu
vybéhnout nékam do prirody. To mi délalo dobre.” Dalsi respondent to komentuje slovy:
., Protoze jsem byl v té Cervené etapé, tak jsem nemohl mimo lécebnu. Takto jsem se dostal i
mimo lécebnu a celkové takové volnéjsi to bylo, Ze jsem vypadl z toho zabéhlyho programu
tady.” Tyto komentafe nds mohou piivadét na myslenku, Ze néktefi respondenti mohli citit
urcity vd€k k nam vyzkumnikiim, a tudiZ mohlo byt jednou z jejich motivaci pfi odpovidani
na vyzkumné metody ,,ud€lat vyzkumnikovi radost®. Nedomnivame se, Ze jde o vyznamnou
¢ast naseho vyzkumného vzorku, nicméné povazujeme za dilezité zminit se o této skutecnosti
jakozto o jednom zlimiti naseho vyzkumu. Céstednym osvétlenim této skute¢nosti by
Vv pfipad¢ budouciho vyzkumu, ktery by se zamétfoval na pravidelny vytrvalostni b&h
V terapeutické komunité, mohla byt komparace Zivotni spokojenosti u klientl, kteti chodi
pravidelné béhat a klientli, ktefi se pravidelného béhu neucastni. Tak by bylo mozné jeste
hloub¢ji proniknout do vnimané Zivotni spokojenosti pravidelnych bézcd, respektive

,,nebézcu‘ v 16¢bé zavislosti.

Zavérem diskuse bychom radi doplnili, Ze vnimame zji$téni naseho vyzkumu jako potvrzeni
nekterych dosavadnich vyzkum, které se zabyvaly sportovné pohybovou aktivitou v 1€cbé
psychickych poruch ve vztahu ke spokojenosti klienta. Nase zavéry popisuji néktera omezeni,
ktera jsme v této kapitole rovnéz diskutovali, jeZ nedovoluji tyto zjisténi globalizovat a

povazovat za univerzaln¢ platna. To vSak neméni nic na tom, Ze se pravidelny vytrvalostni
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béh v terapii zavislosti vyprofiloval jako aktivita, kterd za ur¢itych podminek miize byt
skutecné pifinosnd pro spokojenost pacienta, respektive pro jeho dusevni i fyzické zdravi.
Citace jednoho z respondentti nam pomaha tento zavér maximalné zjednodusit: ,, Kdybych se
rozhodnul, ze presvedcim nékoho blizkého, aby zacal béhat, tak mu reknu: ,Hele ze zacatku to
nebude jednoduchy, ale diky tomu, ze budes dodrzovat pravidelné behani, tak se budes citit
fajn a budes mit ze Zivota vétsi radost. Budes si moct véci promyslet v hlave pordadné a hlavne

se nebudes flakat. * *
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12. Zavér

Cilem prezentovaného vyzkumu bylo pfinést konkrétni zjisténi z oblasti vlivu pravidelného
vytrvalostniho béhu na spokojenost klientt v 1é¢bé zavislosti v terapeutickych komunitach
Psychiatrické nemocnice Marianny Oranzské. Na tomto misté rekapitulujeme ty

nejzajimavéjsi z nich.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze v tzv. ,celkové zivotni spokojenosti (kterou Dotaznik
zivotni spokojenosti umoziiuje vypocitat) neexistuje statisticky vyznamny rozdil pred
zapoCetim pravidelného béhu s klienty TK a po ukonéeni pravidelného béhu s klienty TK.
Soucasné byl nalezen signifikantni rozdil ve spokojenosti pied zapo€etim b¢hu a po jeho
ukonceni na Skale ,,zdravi (p = 0,014) a na Skale ,,vlastni osoba® (p = 0,043). Tyto vysledky
jsou podpofeny vypovéd'mi naSich respondent, ktefi uvedli, ze dilezitymi oblastmi, které,
dle jejich subjektivniho hodnoceni, proSly nejvétsi zménou poté, co zakoncili mésic
pravidelného béhani v TK, bylo ,,zdravi“, ,,vztah k vlastni osob&* a ,,mezilidské vztahy*.
Povazujeme za dilezité upfesnit na skutecnost, ze vyrazem zdravi je mySleno zdravi jak
psychické, tak fyzické. Jedna z ucastnic vyzkumu vliv pravidelného béhu na své zdravi
(dusevni i télesné) a svou osobu popisuje nasledovné: ,, Odraz duse a téla spolu vzdycky néjak
souvisi, takze kdyz se citim fyzicky v pohodé, tak to urciteé prispiva k psychické pohode.
JelikoZ je subjektivni zdravi ¢lovéka povazovano za bazalni prvek vnimané zivotni
spokojenosti, 1ze potom tvrdit, Ze pravidelny vytrvalostni beh je terapeutickou aktivitou, ktera

muze mit vliv na pocitovanou Zivotni spokojenost pacienta.

Ob¢ dalsi oblasti, tykajici se jak vztahu se sebou samym, tak vztahi ke svému socidlnimu
okoli, Ize povazovat za dulezitou slozku v 1écbé zavislosti v terapeutické komunité, ktera se
zaméfuje predevSim na psychoterapii. Psychoterapie je z velké ¢asti o vztahu mezi klientem a
terapeutem, tudiz zvySovani spokojenosti na vztahové roviné nepiimo ovliviiuje zvySovani
vztah, na némz v terapii zavislosti pracuje patrné nejintenzivnéji, a sice vztah k sobé
samotnému. I zde mohl byt pravidelny béh napf. tomuto ucastnikovi vyzkumu napomocen
hlubsi sebereflexi a introspekci, kterou v ném vyvolal: ,,Ja jsem nikdy neumél byt sam se
sebou a beh mi pomohl, zZe jsem se koncentroval sam na sebe a vsimal jsem si svych problémii,

co mam. Taky mi to pomohlo srazit mou agresi. Ze prosté¢ hned tam neni to impulsivni
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chovani. Bylo to tim, zZe jsem se dokdzal zabyvat sam sebou a nalézat chyby u sebe a resit to se
sebou. Protoze ja, jak jsem tu prisel nastaveny, tak jsem si myslel, Ze vSecko je ok ve mné. Ale

¢

prosté ted’ si vSimam vic chyby u sebe.

Béhem vyzkumu si méli respondenti moznost vyzkouset, jestli jsou schopni za pomoci
pravidelného vytrvalostniho béhu plisobit na craving, ktery je ¢astym doprovodem recidivy u
zavislych klient. Nékteti respondenti uvedli, Ze vytrvalostni béh 1ze povazovat za pevny bod
jejich pravidelného denniho rezimu. Jinymi klienty byl béh vniman jako aktivita, kterd ma
potencidl zbavit Clovéka nudy. Tyto skutecnosti, dle ucastnikii vyzkumu, mohou vést

k prevenci cravingu a k oddaleni relapsu.

rowr

Praci zakoncujeme citatem, ktery by mozna mohla potvrdit nemala ¢ast ucastnikd vyzkumu,
kteti vyuzili moznosti, aby do své terapie zavislosti zaclenili novy prvek, jenz (jak mnozi

uvedli) budou chtit vyuzivat i po ukonceni 1écby.

,,»Dej do pohybu své télo, to uvede do pohybu dusi, a ta se sama zacne lécit. *

(Gabrielle Roth)
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Souhrn

Rigorézni prace se zabyva vlivem pravidelného vytrvalostniho béhu na zivotni spokojenost
klient v 16€bé zavislosti, ktera probiha v terapeutickych komunitach Psychiatrické nemocnice
Marianny Oranzské. Zkouma ucinky pravidelné pohybové aktivity na ,,celkovou zivotni
spokojenost*, stejn¢ jako na jednotlivé dilezité zivotni oblasti pacientil, jako jsou napt. zdravi
nebo vztahy. Price piedstavuje pravidelny vytrvalostni béh jako pifinosnou pohybovou
aktivitu, ktera za urcitych podminek ovlivituje spokojenost klienta v 1é¢bé zavislosti, ma vliv
na jeho psychické a fyzické zdravi a v neposledni fadé podnécuje pacienta k praci na vztahu
ke své vlastni osob&. Zaroven bylo zjiSténo, ze pravidelny vytrvalostni pohyb miize klientim

pomoci pii praci s cravingem, respektive oddalenim relapsu.

Podle Miovského et al. (2008) je snaha ovlivnit lidské prozivani a chovani prostfednictvim
navykovych latek stejné stara jako lidstvo samo. Skala (1988) za drogy oznacuje latky, které
mohou vyvolat zavislost. Psychotropni vlastnosti takovych drog spocivaji v ovlivnéni
psychiky ¢lovéka ve smyslu zmény nalady, vnimani, prozivani, ale i chovani, z4jmu a stavil
védomi. Pokud jsou pro zneuzivajiciho jedince Zaddouci jen nékteré ucinky drog, nemiize se
vyhnout ani €¢iniim neZadoucim, véetné zadpornych zdravotnich dasledkt. Popov (2001) mezi
navykové nemoci zahrnuje poruchy, vyvolané zdravi Skodlivymi navyky (zejména alkoholem,
drogami ¢i gamblingem). Zavislost 1ze definovat jako chronickou a progredujici poruchu,
ktera se rozviji na pozadi pfirozené touhy ¢lovéka po zméné prozivani. Za urcitych okolnosti
tato pfirozend touha muize pfejit v nutkavost a zménit se tak v pfi¢inu rozvoje chorobnych
znakd. Ty se projevuji, vedle nutkavého dychténi po zméné prozivani, rovnéz naruSenim az
ztratou kontroly nad nutkavym chovanim. Dale také pokracovanim v dosavadnim vzorci
chovani 1 pfes nartistajici diisledky a prohloubenim stavu nelibosti pii pieruSeni tohoto vzorce
(Kudrle, 2003a). Nahlizeni na podstatu zavislosti prochazelo v déjinach riznym vyvojem a
rovnéz zmeénami vychozich paradigmat. Koncept zédvislosti byl postaven na riznych
vykladovych modelech, az dospél k dneSnimu bio-psycho-socialné-spiritudlnimu pohledu
(Prochazka, gmahaj, Kolatik, Le¢bych, 2014).

Popov (2001) uvadi, ze 1ééba navykovych nemoci mize byt Uspesnd, jestlize je v terapii
respektovana komplexnost 1é€by a jeli zajiSténa dostupnost a odpovidajici délka 1écby. Dle

Nespora (2011) by méla byt 1écba zavislosti dlouhodoba a intenzivni, coz vyzaduje, aby
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pacient vyuzival nabidek mnoha riiznych zatizeni. Napt. na sttednédobou 1éCbu pro zavislost
na drogach mulze navazovat dlouhodoby pobyt v terapeutické komunité. Terapeuticka
komunita (TK) je ,,strukturované prostredi®, ve kterém klient Zije a absolvuje program 1é¢eni.
TK nabizi bezpené a podnétné klima pro rist a zrani, které se d¢je piredevSim
prostiednictvim socialniho uéeni v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pravidly
(Kalina et al., 2001). V soucasnosti v Ceské republice existuje patnact TK pro drogové
zavislé. Az na dvé vyjimky (k nimz patii i TK v PN Marianny Oranzské v Bilé Vod¢) jde o

zafizeni provozovana nestatnimi neziskovymi organizacemi (Kalina, 2013).

Dolezal et al. (1964) tvrdi, Ze je vzdy snaz8i uzivani drog piedchéazet, nez je nasledné
pohyb ve vSech formach je nejdulezitéjsim prvkem autoregulace pro zachovani télesného a
dusevniho zdravi. Soucasn¢ zdUraznuje, ze péstovani sportu vytvari fyzickou zdatnost, ktera
je spojena s dobrym emocionalnim zdravim, zatimco nedostatek zdatnosti se poji se slabym
emoc¢nim zdravim. Nedostatek pohybu lze povazovat za vyznamny rizikovy faktor, jelikoz
lidé maji stanovenou urcitou minimalni davku pohybu, které by méli dosadhnout, aby si udrzeli
funk¢ni svaly a organy. Pokud je tento prah piekraCovan jen sporadicky, utvaii se prostiedi
pro cetnd onemocnéni. Mezi tyto fadime napf.: onemocnéni srdce a ob¢hového systému,
poruchy latkové vymeény, nadvaha, ale také psychické poruchy (Uzkosti, deprese aj.)
(Wollzenmdiller, 2006). Tvrznik a Soumar (2012) tvrdi, Ze zalit béhat je pro jedince udalost,
pohybovou aktivitu, a to jak z hlediska dosazitelnosti, tak z hlediska ¢asové nenaro¢nosti.
Kondi¢ni béh je, podle néj, na rozdil od zavodniho béhu piistupny kazdému a Ize s nim zacit
Vv kterémkoliv véku. Empiricky ovéfenou pozitivni zkuSenost s pravidelnym béhem pii 1é€bé
zavislosti méa take psychiatr D. Randak (e-mailova zprava 9. tijna 2014), ktery tvrdi, ze ti
pacienti, které se mu v ramci jeho 1é¢by ,,podafilo rozbéhat“, to maji se zvladanim své
zévislosti jednodussi, recidivuji méné Casto a ne tolik dramaticky. Za hlavni piinos povazuje

skutecnost, ze jsou tito klienti obecné spokojenéjsi.

Hlavni pfinosy béhu pro télesné zdravi Cloveka, které jsou védecky podlozeny, jsou neustale
aktualizovany. Dnes k nim pocitdme napf.: vétsi a vykonnéj$i srdce, vySSi pruznost a
funkénost cév, nizsi tepovou frekvenci, stabilizaci krevniho tlaku, vyssi vykonnost plic, vétsi
spotfebu a vyuziti energie, silngjs$i a vykonné&jsi svalstvo, zlepSeni pohybové koordinace aj.

(Tvrznik, Soumar, 2012).
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Wollzenmiiller (2006) uvadi pfinosy pravidelného a pfimefeného behu po psychické strance:
pravidelni bézci se citi vitalnéji, vykonnéji a sebevédoméji, 1épe odhadnou své dusevni
rozpolozeni a snaze se vyporadavaji s kazdodennimi problémy (jsou vyrovnangj$i, méne
depresivni a nepocit'uji strach). Pravidelny béh také vede ke zméné Zivotniho stylu v oblasti
stravovani a pitného rezimu. Pohybova aktivita zaroven zlep$uje dlouhodobou koncentraci a
vede ke zrychleni mentalnich reakci, coz vede k flexibilnéjSimu mysleni. Kritické situace
byvaji bézci feSeny klidnéj$im a racionalnéjSim zptsobem (Tvrznik, Soumar, 2012).

Micek (1984) uvadi Sirsi pojeti duSevniho zdravi, které nezdaraziuje neptitomnost choroby,
ale naopak se snazi popsat projevy optimalniho dusevniho zdravi. S timto konceptem vyhodné
zivotni adaptace caste¢n¢ koresponduji projevy pravidelného béhu v zivoté jedince. V
teoretické cCasti rigordzni préce se (v kombinaci se zavislosti) proto také zabyvadme
sebevychovou a systemizaci zivotniho stylu, stresem a jeho vlivem na Zivot, sebepojetim
béZce a rovnéz mezilidskymi vztahy.

Hamplova (2006) uvadi, ze psychologické pojmy jako ,,zivotni spokojenost™, ,,$tésti“ nebo
,kvalita zivota“ jsou sice hojn¢€ vyuzivany, nicmén¢ vymezeny pouze vagné. Rodnd & Rodny
(2001) dodavaji, Ze casto jsou zaménovany ,Zivotni spokojenost”, ,kvalita Zivota®,
,»wellbeing®) a ,,subjektivni dobré zdravi“. Soulad vSak panuje v nazoru, ze kognitivni a
afektivni komponenty v8ech oblasti Zivota (napf. zdravi, socialni vztahy aj.) mohou pfispivat
k celkové Zivotni spokojenosti. To respektuje nami uzivany ,,Dotaznik Zivotni spokojenosti‘
(DZS) autorti Fahrenberga, Myrteka, Schumachera a Brihlera, ktery se sklada z deseti $kél
(oblasti), z nichz kazda je sycena sedmi polozkami. Celkové tedy obsahuje 70 otazek
rozdélenych po sedmi otdzkach pro kazdou vyznamnou oblast. Dotaznik umoZznuje vypocitat
tzv. ,,celkovou Zivotni spokojenost (CZS). Jako doplitkovou metodu jsme vyuzili SWLS,
ktera rozliSuje osobni pohodu na slozku afektivni a kognitivni (Diener et al., 1985).
Zkoumanou populaci vyzkumu (n = 19) byli klienti (ve v€ku od 19 do 55 let) tfi TK pro 1écbu
zavislosti v PN Marianny Oranzské. Bazalnim kritériem pro zafazeni do vyzkumu byl
Iékafem provéreny zdravotni stav umoznujici pravidelnou fyzickou vytrvalostni aktivitu. Pro
hlubsi analyzu jsme zvolili kvantitativné-kvalitativni metodu vyzkumu. V ramci
kvalitativniho pfistupu jsme vyuzili strukturované rozhovory s ucastniky vyzkumu, coZz nam
poskytlo moZnost zmapovat vyzkumny problém komplexnéji.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze v CZS neexistuje statisticky vyznamny rozdil pied
zapocetim a po ukonceni pravidelného béhu s klienty TK.

Zaroven byl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti pfed zapocetim b¢hu a po

jeho ukonceni na Skale ,,zdravi“ (p = 0,014) a na Skale ,,vlastni osoba“ (p = 0,043). Tyto
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vysledky byly podpofeny vypovédmi UcCastnikii vyzkumu, kteii uvedli, ze dualezitymi
zivotnimi oblastmi, které, dle jejich subjektivniho hodnoceni, prosly nejvétsi zménou poté, co
zakonCili mésic vytrvalostniho béhu v TK, bylo ,zdravi“, ,vztah k vlastni osob&“ a
,mezilidské vztahy“. Pokud se jedna o kategorii ,zdravi®, tak Vv podani DZS i naSich
respondentli, zahrnuje zdravi jak fyzické, tak psychické. Z divodu toho, Ze subjektivni zdravi
¢loveka je povazovano za bazalni prvek vnimané Zivotni spokojenosti, 1ze potom tvrdit, ze
pravidelny vytrvalostni b¢h je terapeutickou aktivitou, ktera miize mit vliv na pocitovanou
zivotni spokojenost pacienta. Ob¢ dalsi zivotni oblasti, které prosly proménou a tykaji se
vztaht, lze povazovat za dilezitou slozku Zivotni spokojenosti v 1é€bé zavislosti, jelikoz ta
probiha v TK za pomoci psychoterapie, ktera se ze zna¢né ¢asti opira pravé o vztahovou
uroven zainteresovanych jedinct. V ramci vztahu ke své vlastni osobé byl béh respondenty
komentovan jako aktivita, ktery za urcitych podminek posiluje sebereflexi a introspekci
pravidelného bézce.

Béhem vyzkumu si méli respondenti piilezitost vyzkouset, jestli jsou schopni za pomoci
pravidelného vytrvalostniho b&hu ovlivnit baZeni, ktery je ¢astym doprovodem recidivy u
zavislych jedinct.. Néktefi respondenti uvedli, Ze vytrvalostni béh lze povazovat za pevny bod
jejich pravidelného denniho rezimu. Jinymi klienty byl béh vniman jako aktivita, kterd ma
potencial zbavit Clovéka nudy. Tyto skutecnosti, dle Uc¢astnikli vyzkumu, mohou vést

k prevenci cravingu a k oddaleni relapsu.

Znacny vliv na vysledky naSeho vyzkumu a soucasné jeho omezenim muze byt doba trvani
vyzkumu. Moznost vyzkouSeni si pravidelného béhu (pod vedenim zkusenéjsiho bézce) tzv.
»ha vlastni kizi* povaZujeme za zdsadni aspekt tohoto vyzkumu. Jeding ,,v terénu“ maji
klienti moZnost ovéfit si své reakce na nékteré zatézové situace. K dal§im limitdm vyzkumu
fadime moznou slozitost vyzkumnych psychodiagnostickych metod pro nasi zkoumanou

populaci.

Pravidelny vytrvalostni béh se v ramci naSeho Setfeni vyprofiloval jako aktivita, ktera za
ur¢itych podminek mutze byt skuteéné piinosnd spokojenosti, respektive zdravi ¢i vztahlim,
zavislého klienta v terapeutické komunit¢ PN Marianny Oranzské. Domnivame se, Ze tato
zjisténi by mohla byt zdrojem pro praktické vyuZiti s klienty 1é¢by zavislosti a soucasné pro
dalsi védecka zkoumani. Timto vyzkumem jsme potvrdili vysledky né€kterych dosavadnich
vyzkumit a zaroven pfispeli k deskripci vyznamu pravidelné bézecké aktivity v terapii

zavislosti v Ceské republice.
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Abstrakt rigordzni prace

Nazev prace: Vliv pravidelného béhu na Zivotni spokojenost klientl terapeutickych komunit

pro 1écbu zavislosti v Psychiatrické nemocnici Marianny Oranzské
Autor prace: Mgr. et Mgr. Lukas Man

Pocet stran a znaku: 126 stran, 253 883 znakt

Pocet priloh: 4

Pocet titult pouzité literatury: 151

Abstrakt: Predmétem této prace je kvantitativné-kvalitativni vyzkum ucinkt pravidelného
vytrvalostniho béhu na Zivotni spokojenost klientd 1é¢by zavislosti v terapeutickych
komunitach PN Marianny OranZzské. Zavislost se rozviji na pozadi pfirozené touhy ¢lovéka po
zmeéné prozivani a jeji 1écba by méla byt dlouhodobd, intenzivni a respektovat komplexnost
nemoci. Terapeuticka komunita nabizi klima pro rist a zrani prostiednictvim socidlniho uceni
Vv kontextu vymezeném jasnymi pravidly. Péstovani sportu vytvari fyzickou zdatnost, ktera je
spojena s dobrym emocionalnim zdravim. Zdravi je zasadnim aspektem pocitované Zivotni
spokojenosti. K hlavnim pfinosim pravidelného béhu patii napt.: vykonngjsi srdce a plice,

vitalngj$i a sebevédomé;jsi pocit nebo zména Zivotniho stylu.

Zkoumanou populaci byli klienti 1é¢by zavislosti (n = 19), ktefi po dobu jednoho mésice
chodili pravidelnd vytrvalostné b&hat pod odbornym dohledem. Ugastnici vyzkumu
vypliovali standardizovany Dotaznik Zivotni spokojenosti, Skalu Zivotni spokojenosti a bylo
snimi vedeno strukturované interview. Nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi ,,celkovou
zivotni spokojenosti“ pfed a po ukonCeni vyzkumu. Byl nalezen signifikantni rozdil ve
spokojenosti se ,,zdravim* (p = 0,014) a ,,vlastni osobou* (p = 0,043). Oblastmi, které prosly
nejvetsi pozitivni zménou poté, co zacali respondenti pravidelné béhat, je psychické i fyzické

zdravi, vztah k sob¢ samému a vztahy k druhym lidem.

Klicova slova: zavislost, terapeuticka komunita, pravidelny beh, zivotni spokojenost, zdravi



Abstract of Thesis

Title: The Impact of Regullar Running on Life Satisfaction of Therapeutic Communities’
Clients in regards to Addictions Treatment in Marianna Oranzska Psychiatry

Author: Mgr. et Mgr. Lukas Man
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Number of appendices: 4

Number of references: 151

Abstract: In this thesis we will be focusing on quantity-quality research on the impact of
regular long-distance running on life satisfaction of therapeutic communities’ clients in
regards to addiction treatment in Marianna Oranzska Psychiatry. An addiction develops on a
basis of natural desire for change in experiencing and its treatment should be long and
intensive and respect its complexity. Therapeutic community offers good climate for growth
and maturing by means of social educating with well-defined rules. Engaging sports creates
physical endurance which is essential for maintaining mental health. Good health is a basic
aspect of life satisfaction. Main benefits of regular running are: eg.: more powerful heart and

lungs, more energy and confidence or change of lifestyle.

Researched population were clients of addiction treatment (n = 19) who took part in regular
long-distance running exercises for one month under expert supervision. Research participants
filled in a standardized Life Satisfaction Questionnaire, Satisfaction with Life Scale and they
took part in a structured interview. There wasn’t any significant difference found between
“Life satisfaction” before and after the research. However, there was a significant difference
found in satisfaction with ,,health” (p = 0.014) and “self-being” (p = 0.043). The areas which
saw the biggest positive change after the respondent’s regular running is good mental and

physical health, good self-reflection and good social relationships.

Keywords: Addiction, Therapeutic Community, Regular Running, Life Satisfaction, Health
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Piiloha 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas

pro vyzkumny projekt: Béh v Bilé Vodé (BVBV)
obdobi realizace: fijen 2014
fesitelé projektu: Mgr. Luka$ Man

Vézena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu BVBV, jehoz cilem je zkoumat vztah mezi
pravidelnym béhem a vnimanou zivotni spokojenosti (kvalitou Zzivota) u vybranych pacienti Psychiatrické nemocnice
Marianny Oranzské. Pacienti budou pravidelné, dle pfedem stanoveného rozvrhu, chodit vytrvalostné béhat s fesitelem

projektu. P¥ed zapocetim vyzkumu, béhem vyzkumu i po jeho skonéeni vyplni zvolené psychodiagnostické metody.

Z Ucasti na projektu pro Vas vyplyva, ze po dobu &tyt tydni budete pravidelné provozovat pohybovou aktivitu v ¢as, ktery
stanovil fesitel projektu ve spolupraci s terapeuty PN Marianny Oranzské. Je tedy mozné, ze se budete béhem vyzkumného
projektu citit unaveni ¢i vysileni, soucasné existuje moznost, ze zacnete aktivitu povaZovat za natolik pfinosnou, ze v ni
budete samostatné pokracovat i po propusténi z 1ééby v PN Marianny Oranzské. Vyhodou pravidelného béhu je posilovani

imunity a vlastniho dusevniho i télesného zdravi.

Pokud souhlasite se svou ucasti na vyzkumném projektu, a to po dobu celého trvani projektu, pfipojte podpis, kterym

vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlaguji, Ze souhlasim s tgasti na vySe uvedeném projektu. Resitel projektu mne informoval o podstaté vyzkumu a
sezndmil mne s cili a metodami a postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro
mne z Gcasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze v8echny ziskané tidaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze

vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost vSe si fadné a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, mél/a jsem moznost se feSitele zeptat na vse, co

jsem potieboval/a. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’.
Jméno, prijmeni a podpis FeSitele projektu: Mgr. Lukas Man, v Bilé Vodg, dne:

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika v projektu:

\Y dne:




Piiloha 2: Transkripce vzorového strukturovaného interview s

Ucastnikem vyzkumu

Moderator rozhovoru je oznacen jako M. Respondent pak jako R. Transkripce rozhovoru neni
doslovng, z originalniho audio zdznamu byly vypu$tény nevyznamné a rusivé prvky, jako napt. avodni

a zavérecna spolecenska konverzace.

Pohlavi: muz, vék: 24 let, vzdélani: vyucen bez maturity

M: Proc jste se rozhodnul zapojit se do spole¢ného béhani na komunité? (slozité / jednoduché
rozhodovani)

R: Byla to vyzva. Zapojuju se do vSeho, co se tyka takovyhle véci. VSechno, co by mohlo pomoct
beru. Bylo jednoduché se pro to rozhodnout, ale mél jsem tam velikou obavu z toho, Ze to nedotahnu.

M: Béhal jste timto zptuisobem uZ nékdy drive?
R: Ne.
M: V ¢em jsou podle vas nejvétsi klady / vyhody toho béhu? ... a nevyhody?

R: Ze uplné vypnu. Ze u toho UipIn& prestanu myslet na viechno a jenom dejcham a takhle. Na cestu,
abych doslapoval. Ze se nesoustiedim na nic jiného. Ze upln¢ vypnu, zapomenu na v§echno kolem. A
urcité taky ta fyzi¢ka. Ted’ka dejcham jinak jsem si vS§im. I chodim jinak.

M: Jak?

R: No, Ze nejsem takovej vejkrut. Ze uz se tak jako nevlnim, kdyz chodim z toho fetu. Ze jsem jako
vic nohama na zemi, narovnanej.

M: A to dychani?

R: Uz kdyz chodim tifeba ... a normalné¢ kdybych Sel takhle rychle do kopecka, tak bych byl
zadejchanej totalné a ted’ka se vlastng nezadejcham. Ze automaticky néjak jak jdu do toho kopce, tak
zaénu dejchat jinak. Ne furt stejné, tak jako plytce, ale vic do hloubky za¢nu dejchat. NEVYHODY —
To nevim. Na Zadné jsem nepftisel.

M: Je néjaky konkrétni béh, na ktery si pamatujete? (Pokud ano, tak proc?)

R: Ten prvni, z toho jsem mél docela bobky. Pfipadal jsem si tam hodné jako opora, pro tu Janu a tak.
To se mi libilo prave, jaké jsem z toho méel bobky a nakonec, ze jsem to zvladnul v pohodé a jesté
jsem dokéazal bejt oporou pro n¢koho, podpotit.

A pak si pamatuju ten béh jak jsme bézeli nahoru do toho kopce, jak tam byla ta fepa. Tak poprvé jak
jsme to tam otaceli, tak fikam vej$ uz bych to nevybéhnul a byl jsem rad, Ze jsme to otocili a podruhy
kdyz jsme to béZeli a dal jsem si to jesté vej$ a dal jsem si to jako v Klidu, tak ten si pamatuju. To jsem
fakt Gplné€ vidél evidentné takovy to posunuti nééeho, to bylo fakt super.



A pak finalku, Ze jo? Ta byla dobra tyjo. Upln& jsem na to byl hrozné nabuzenej a pak vlastné taky ...
jako vybral jsi takovou trat, Ze to nebylo jako moc naroc¢né si fikdm. A navic 6 kildka prosté. Kdybys
me fek pfed mesicem, Ze to ub&hnu, tak si upln¢ tukam na Celo, Ze ses blazen visco. Ted’ka jsem si to
daval a jeste jsem klidné mohl bézet dal. Coz bylo upln¢ fajn.

M: Jak jste se obvykle citil pi‘ed béhem? (¢im to bylo?)

R: VétSinou jsem byl takovej dobrej si myslim. Ale byl jsem i nastvanej, ale vétSinou jsem byl dobie
naladénej. VétSinou jsem byl takovej nervozni. Jestli to znova dam, jestli to dobéhnu do konce.
Nechtél jsem se zastavovat. Byl jsem zvédavej kudy pobézime, jak dlouho. Prosté jestli to zvladnu,
byl jsem z toho nervézni.

M: Jak jste se obvykle citil po béhu? (a proc?)

R: Po béhu tipln€ v pohodé, happy Ze jo, ze jsem to prosté dal. Byl jsem v pohodé¢, takovej jako dobie
naladénej, GipIné€ jsem si piipadal odpocatej. Obvykle.

Nékdy jsem pak jako pfibeh na barak a uz jsem byl tfeba nasranej...protoze jsem se snazil to délat
poradné, vlastné pak i ten strecink, ze jsem se pak chtél protahovat. A vadilo mi, kdyz tieba jsi potom
nebézel, Ze tady kluci na to tieba srali. KdyZ jsme dobihali sami na barak.

Kdybych se soustfedil na sebe tak dobry, ale kdyz jsem se tak dival kolem, tak mi to vadilo.
M: Co vas na béhani bavilo? (co vam p¥i béhu bylo prijemné?) ... A co vias naopak nebavilo?

R: Bavilo mé asi i to jak jsme se tahli postupné. Ja tfeba ted’ka kdyz béham sam, tak mé to tolik nebavi
jako mé to bavilo ve skupiné. To mé na tom bavilo, jakoZe spole¢na aktivita s téma lidma. A Ze tieba
jsem chvilku tadhnul a pak kdyZz uz jsem nemoh, tak jsem se za nékoho schoval, on m¢ ale vytdh...tys
m¢ kolikrat vytah...to bylo hodn¢ fajn. To mé na tom bavilo, takova ta spoluprace pii tom, aniz bysme
si fekli pul slova.

A asi m¢ bavilo se to ucit jako b&hat, protoze jsem nikdy neb&hal. Kdyz tak tady to kolecko, Ze jsem
ubé¢h...nebo na zakladce, jinak fakt jsem nebéhal. Pro¢ bych mél béhat tyjo? Rozumis. A ted’ka to
vidim uplné jinak, to mé& na tom bavilo, ucit se to.

NEBAVILO — Nebavilo mé to, Ze jsem to nékdy bézel na silu hodn&. Ze se mi nékdy fakt nechtélo
jako bézet. Ale to vzdycky pieslo pii tom béhu samotném.

Nebavila me silnice moc. Spi§ mé bavilo kdyz jsme bézeli tam ten terének, tam ten les. Ten byl dobre;.
Ted jsem ho bézel naposled taky.

M: V ¢em vam to béhani pomahalo?

R: No koufeni, tak o tom jsem pfemyslel. Ale néjak mi to nejde...ale koufim min, to jo. Diiv jsem to
mel tak, ze jsem koufil furt, nemél jsem tam né&jaké pauzy, ze kvili né€emu bych si nedal cigo ... ale
ted’ka fakt kvtli tomu béhu si ho nedam.

A ted’ka v téch vztazich...nebo ja nevim, ja si pfipadam pak takovej jako uvolnénej viS. Nedokazu se
tak jako nastvat, takze v tom mi to konkrétné pomaha, ze jsem takovej...jako uvolnénej. Vyklidnéne;j.
Ze se pak jakoby tak snadno nenastvu a miizu pak normalné mluvit s lidma. Aj s Denisou..Ze si to tolik
neberu jo? Na ni to krasné vidim, ze prost¢ kdyby mi néco fekla, tak bych si to hodné
stahnul...cokoliv prosté, ze bych hned néco v né€em hledal a takhle jako né&jak zjist'uju, Ze najednou
zaGinam fikat nebo brat ... nevim jestli za to mizZe ten béh jo, ale myslim si, ze to s tim souvisi,
protoze se to méni tedka né&jak...protoze fakt stim klidem, jak mé to uklidiiuje, Ze pak tolik
nepiemyslim nad tim jak to ten ¢loveék myslel, ale prosté to beru, tak jak to fika. Nevim jestli to muze
souviset, ale takhle se vnimam.



M: A v ¢em vas to béhani naopak omezovalo?

R: Asi ne. Ja si myslim, ze m¢ viibec neomezuje, ba naopak spis. Nevim vic koukam nebo nevim, fakt
jsem vic takovej pozornej si myslim.

M: Na co jste u béhu obvykle myslel?

R: Na to jak bézim. Na nic vétSinou. Tak se to obcas jako stéidalo ... nékdy na to jak bézim, na styl
behu. Taky na okoli, na pfirodu. Obcas na lidi kolem sebe. Pak prave na tu spolupraci. VSechno se to
tykalo toho béhu, viibec ni¢eho jiného prave.

M: Co vas motivovalo dokon¢it ty 4 tydny béhu? Kvili ¢emu jste vydrzel?

R: No ur¢ité to, e jsem se do toho piihlasil. Ze prosté se na zagatku feklo, Ze to takhle bude do konce
4 tydny, pies to nejede vlak. Ze jsem to cht&l dotahnout. Pak taky to, e mn& v tom bylo dobie, Ze jsme
béhali...a pak najednou 3 kilaky ... a Ze jsme to zvySovali, to bylo fajn. A pak taky to, Ze ... ze bych u
toho chtél zustat, Ze to beru tak jako jinak. Jako fet'ak urcit¢ béhat bych nesel a ted’ka kdyZz chci bejt
abstinent, tak pro¢ nebéhat si fikam. Je to fakt v pohodé€, uvolniuju se u toho a tak no, prosté, Ze je mi
to uréité piinosem to b&hani, takze proto taky. Ze jsem citil, Ze to je dobry!

M: Co vam pomohlo prekonavat Kkrize pri béhani?
R: Co mné& pomohlo piekonat krizi bylo to, Z¢ jsme byli takhle ve skupiné. Ze jsem byl jakoby
tahnutej tou skupinou. No chtél jsem to prosté ub&hnout, néjaka viile mozna taky. A pak i to, Ze jsem

védel jak tu krizi piekonat, Ze stati zpomali a rozdejchat to. Ze vim co s tim ted’ prosté, takZe jsem to
udélal a bylo mi lip. A mohl jsem béZet dal v klidu.

M: Vnimal jste néjaké ohlasy od zbytku komunity — té ¢asti co nebéhala? A od terapeutii?
R: Ani ne, my jsme se o tom n&jak nebavili.

M: Ovlivnilo to néjak vztahy v komunité?

R: Tézko fict, ja to nevnimam.

M: Jak se vyvijel vas vztah k tomu béhani béhem téch 4 tydna?

R: No od toho oc¢ekévani, Ze jsem neveédél vitbec do ¢eho jdu...od toho nevédomi, co to je ten béh, tak
se to vyvinulo ve vztah né&jaky. N¢&jaké jako to, ze ted’ka si jdu rad zabé&hat.

Byl bych rad kdyby mi to zistalo a tedka jsem zvédavej hodné na zimu, jak to bude. Jestli se
odhodlam az to budu mit naplanované a ono bude snézit, jestli vazné behat pljdu. Rozhodné se stra§né
téSim na to az si zabéham a bude modra obloha a svitit

Sluni¢ko a pode mnou to bude kfupat. Protoze zimu fakt miluju, miluju snih a spojit to s timhletim
uvolnénim, tak na to se fakt té€§im. Na to jsem zvédave;j.

M: Projevilo se nékdy béhem toho mésice vase chovani, které znate z venku z minulosti?
(manipulace, lenost...)

R: Mél jsem i chuté pfitom béhani, vlastné neékdy ze zacatku jsem si fikal...mozna mi to pomohlo
prekonavat chuté, nebo nevim. Ja ted’ka viibec nevim jestli jsem u toho mél nebo nemél chuté, ja u
takovéhle aktivity mivam hodné¢ chuté. Si fikam, ze bych mohl bejt vic vykonnej kdybych si jako dal,
vi§? Ale ted’ka si nevybavuju jestli jsem u toho mél chuté. Ja to hodn¢ vytésiuju.

Venku jsem se uzaviral do sebe kdyz jsem fetoval, tady se mi taky nechtélo moc mluvit u toho béhani,
to jsem byl taky mozna uzavfene;.



M: Ovlivnila vas ta pravidelna béZecka aktivita néjak jako osobnost?
R: Ja si myslim, ze jo. Jsem takovej fakt vic v klidu.
M: Mélo to né€jaky vliv na vase sebevédomi?

R: Mohlo mit. ProtoZe to, ze jsem vic v klidu, tak se dostadvam min do konfliktd a z toho prameni, Ze
jsem vic v pohodg¢, takze si vic véfim urcité. Takze to zvysilo sebevédomi.

M: Jakou oblast vaseho Zivota to béhani nejvice ovlivnilo? (zdravi, vztah k sobé samému...)

R: Zdravi. Asi jak fyzicky, tak psychicky. Citim se lip mnohem. Jakoze jsem se citil hodné dobte,
nepozoroval jsem nic, Ze by bylo Spatng ... krom¢ toho, ze jsem se zadychaval teda. V tomhle urcité
lip, Ze se fakt nezadychavam, jsem vic vyklidnény, min agresivni ... mozna i mifi impulsivni jsem
takovy, Ze uz nejsem tolik impulsivni. Coz si myslim, Ze s tim zdravim néjak souvisi, i sebevédomi
souvisi se zdravim si myslim. Psychickym a dusevnim. To mam vyssi ted’ka, takze urcité zdravi
prosté.

M: Myslite, Ze to béhani zvysilo vasi kvalitu Zivota? A spokojenost?

R: Jo. Kvalitngji travim volny cas. Prost€¢ si jdu zab&hat. Travim ho konstruktivné, ne prosté
zevlovanim nebo spanim, flakanim. Ted’ka ho travim konstruktivnéji.

A tim padem jsem i vic spokojenej sdm se sebou. Zvysilo to mou spokojenost, jsem vic spokojenej. To
souviselo vSechno se v§im jo ... ale prosté uz to nevidim tak ¢ern¢ do budoucna.

M: Kviili ¢emu si myslite, Ze se cely tento projekt konal?
R: Ja jsem se nad tim zamyslel. Mozna, abyste nam ukazali né¢jaky smér jak to jde. To m& napadalo.

Mozna proto, abyste zkusili nebo zjistili kdo to tady fakt mysli vazné jakoby sam se sebou s tou
zménou jako. Kdo je pro to co schopny udélat. Ja bych dal nohu jo, takze béhani je pro mé fakt mala
véc, co pro to muzu udglat.

A mozna taky proto, aby ty jsi mél néjakej vyzkum. A chtél jsi zjistit jak beéh ovlivituje nas zavislé.
M: Myslite, Ze by to pravidelné béhani mohlo mit néjaky vliv na relaps? (jaky?)

R: Myslim si, ze kdybych fakt mél chuté na fet a uz bych byl rozhodnute;j si jit koupit, tak jit behat by
byla jedna z téch nejlepsich véci, kterou bych mohl udélat. Prosté fict si hele, tak nejdiiv si pajdu
zab¢&hat a mozna bych vypnul a mozné bych byl schopnej zavolat na krizovej telefon nebo dob&hnout
na n¢jaky misto, kde bych to mohl pofesit jinak.

M: Daji se, podle vas, tim béhanim ovlivnit chuté / baZzeni?

R: Ur¢ité to mize mit vliv, nemyslim si ze negativni pravé. Kdyz se soustfedim na tu véc kterou
délam, tak prosté chuté nemizu mit Ze jo? Prosté se soustfedim tady na to. Vi§ jako, ze bych si nem¢l
pustit film nebo tak. Ze feknu mam chuté no ale potfebuju dejchat. Kdybych ptemyslel nad chutémi a
nesoustiedil se na to dychani, tak bych se rychle zadychal, ale ja u toho potfebuju normalné dychat,
abych mohl bézet vlastn€. Takze to ty chuté mtze zahnat.

M: Budete béhat i po odchodu z 1é¢by / komunity?

R: Kdyz nepfestanu behat jeste tady, tak si myslim, Ze jo. Ale neplanuju prestat béhat.



M: Jak jste vnimal mé jako vaseho trenéra?

R: Dobfte. Takovej ... no vnimal jsem od tebe zajem o nas, ptal ses jak se citime a tak. Jestli je
vSechno v pohod€. A vnimal jsem té spis§ jako ¢lena n&jaky ty bandy a urcité jsem si t& bral za vzor
V tom b&hani.

Mozna mn¢ trosku vadilo, Ze jsme museli ¢ekat na Fénix nebo, Ze jsme fakt nedobihali jako cela
skupina. A Ze jsme pak o tom tieba n&jak nemluvili pravé. Ze jsme nezhodnotili ten béh pak. A pak i
klidn€ pustit to do téch lidi, to jaky to ma vliv pozitivni vliv konkrétn€ na meé...a pokusit se to na né
néjak prenést. Protoze fakt si myslim, Ze to je pozitivni.

M: VéFrite v néco?
R: Sam v sebe.

M: Kdybyste se rozhodnul, Ze piresvédcite nékoho ze svého okoli, aby zacal béhat...jaké byste
pouZil argumenty?

R: Asi ty pozitivni vlivy na mé, které to mélo. Ze prosté podivej se na mé, byl jsem fetak, zavislej,
todle tamhle...ale to fakt mizu az si budu jistej jakoby. A to beéhani mn¢ k tomu mi jako pomize,
abych byl fakt jistej. A kdyZ se mi takhle podaii zahnat to rozhodnuti si dat...kdyz se budu drzet toho,
ze v téch chutich mi to fakt mize pomoct, tak to takhle klidné¢ mizu podat lidem. No ty pozitivni vlivy
bych jako pouzil, aj sebe jako piiklad.



Piiloha 3: Transkripce vzorového rozhovoru s terapeutem

Moderator rozhovoru je oznac¢en jako M. Terapeut pak jako T.

M: Proc¢ se vase terapeuticka komunita zicastnila tohoto béZeckého projektu?

T: Protoze navazuje na komunitni sportovni tradice. Béh se jevi jako dobra a levna naplii volného
Casu, zaroven prindsi klientim uspokojeni z viditelného uspéchu. V TK klienti behali samostatné a
nem¢li strukturovany program, vedeni a profesionalniho poradce. Proto jsme velmi pfivitali zapojeni
do vyzkumu.

M: Ovlivnil tento béZecky projekt néjakym zptusobem chod komunity? Pokud ano, tak jakym?

T: Rada klientd na projekt reagovala, zpracovavala pocity a situace z b&hu v terapeutickém procesu.
Vyznamny se jevi vliv na motivaci. VEétSina pozadovala zaclenéni béhu do programu na stdlo. Nékteti
vytrvali a béhaji stale. Jini bez vedeni nejsou schopni.

M: Omezovalo pravidelné béhani vybranych klienti v nééem komunitu jako takovou?

T: Byl zkraceny pracovni blok. Kdybychom méli zatadit beéhani s terapeutem do programu volili
bychom jiny ¢as. Jinak vic pfinost nez omezeni.

M: Vnimal/a jste néjaké zasadni zmény u béhajicich klienti béhem Fijna? Pokud ano, tak jaké?
T : Byli spokojengéjsi.

M: Byli, podle Vas, mezi klienty komunity néktefi adepti na béh, kteri se méli zicastnit a
nezucastnili se? Pokud ano, tak jak si to vysvétlujete?

T: Holky - stydgly se, pfitom neustale feSily malo pohybu a nespokojenost s télem.
M: Ovlivnil projekt néjakym zpiisobem vztahy v komunité?

T: Ti co béhali drzeli spolu, méli spolecné téma a l1épe pracovali na svém sebevédomi - uméli ocenit
sami sebe a nebylo tézké ocenit jejich vykon od ostatnich.

M: Vnimal/a jste néjaké ohlasy od nebé&hajici ¢asti komunity?

T: Méli tendence se vymlouvat a obhajovat.

M: Mél tento projekt z Vaseho pohledu vyznam pro komunitu? Pokud ano, tak jaky?
T: Terapeutické piinosy pro: praci s motivaci, zvySovani sebevédomi, diky aspéchim

uchopitelny vykon, pravidelnost a rostouci vytrvalost dava strukturu, tmelilo to skupinu, uceni se
pomoci zkusenosti Zit s inavou a postupné se ji ucit pfekonavat aktivnim zpisobem, zvladani agrese,
zvladani bazeni

M: Mél tento projekt, z Va§eho pohledu, vyznam pro konkrétni klienty? Pokud ano, tak jaky?
T: 3 klienti vzali béh za sviij, pokracuji v ném a maji ho v planu volného ¢asu

M: Domnivate se, Ze pravidelné béhani (pohybova aktivita) miZe mit néjaky vliv na recidivu
klienti?

T: Neucelné vyuzivani volného Casu, nestrukturovanost dne, pasivita, nebo ulpéni na jedné aktivité
(nejcastéji praci) byva jednim z velmi ¢astych zdroja relapsu piipadné recidivy.



Priloha 4: Vysledkova tabulka korelace ,,Celkové Zivotni spokojenosti‘

v DZS s vysledky SWLS

Vysledkova tabulka korelace ,, Celkové Zivotni spokojenosti“ v DZS s vysledky SWLS

CZS2 CZS 3 SWLS1 | SWLS2 | SWLS3
CZS 1 8272 7833 6740 6386 4244
p=,000 p=,000 p=,002 | p=,003 | p=070
CZS2 8456 6466 7217 4240
p=,000 p=,003 | p=,000 | p=070
CZS3 5762 7868 5760
p=,010 | p=,000 | p=010
SWLS 1 7014 6436
p=,001 | p=003
SWLS 2 6782
p=,001

Pozn.: ervené jsou oznaceny statisticky signifikantni vysledky




