Jiho&eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

LECEBNA TELESNA VYCHOVA JAKO SOUCAST KOMPLEXNI
TERAPIE ZEN LECICICH SE ZE ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

Bakalarska prace

Autor: Gabriela Keharova
Vedouci prace: doc. PhDr. Ing. Hana Kone¢na, Ph.D.
Datum odevzdani: 4. 5. 2011



Abstrakt

Téma této prace zni: ,,LLéCebna télesnd vychova jako soucast komplexni terapie zen
1é¢icich se ze zavislosti na alkoholu. Zavislosti na alkoholu trpi v Ceské republice
desitky tisic lidi, z nichz je 25% muza a 10% zen.

V prvni ¢asti bakalaiské prace jsou charakterizovany obecné znaky zavislosti a
alkoholismus jako takovy. Hlavni ¢ast prace a vyzkum jsou zaméfeny na zensky
alkoholismus. Vyzkum probihal za spoluprace 5 pacientek, které se 1éCily ze zavislosti
na alkoholu v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir. Testovana skupina pacientek byla
zkoumana po dobu necelych 3 mésicti. Cilem prace bylo sledovani vlivu lécebné télesné
vychovy na fyzické a duSevni zdravi abstinujicich Zen. Byly poloZeny 3 vyzkumné
otazky: Zlepsi se celkova télesna kondice abstinujicich Zen po absolvovani dvaceti
cviCebnich jednotek? Budou se abstinujici zeny citit po cviceni psychicky lépe? Ovlivni
pravidelné cviceni spankovy rezim abstinujich zen?

CviCeni se zaméfovala na zlepSeni kondice a rovnovahy, relaxacni cviceni.
Pro zjisténi efektu byl pouzit semistrukturovany rozhovor se Zenami a pozorovani. Data
byla vyhodnocena kvalitativni obsahovou analyzou.

U vsech pacientek doSlo ke zlepSeni télesné kondice, které zéaviselo na poctu
absolvovanych cvicebnich jednotek. Stélesnou =zdatnosti souvisi 1 rovnovazné
schopnosti, které se také vice ¢i méné zlepSily. Vysledky dotazniku, jenz pacientky
béhem vyzkumu vyplinovaly pro zjisténi efektu cviceni na spanek, prokdzaly, Ze cviceni
vramci vyzkumu neovlivnilo jejich spankovy rezim. VsSechny pacientky byly
zainstruovany k domacimu cviceni a pokracovani v Kinezioterapii. Ke zjisténi efektu
cviceni byla vybrana kontrolni skupina 5 Zen 1éCicich se ze zavislosti na alkoholu, které
se neucastnily ClJ.

Na zaklad¢ kladnych odpovédi na prvni dvé vyzkumné otdzky a porovnani
naméfenych hodnot zkoumané skupiny s vysledky kontrolni skupiny je mozné potvrdit
pozitivni vliv 1é¢ebné télesné vychovy na fyzické i duSevni zdravi abstinujicich Zen.

Tato prace bude slouZit jako podklad pro tvahy o pevném zaclenéni LTV do

komplexni terapie zen 1é¢icich se ze zavislosti na alkoholu.



Abstract

The topic of the thesis is: ,,Physiotherapy as a Part of Complex Therapy of Women
Treated for Alcoholism”. Tens of thousands of people, namely 25 % of men and 10 %
of women suffer from alcohol addiction in the Czech Republic.

The first part of the Bachelor Thesis characterizes general attributes of addiction
and alcoholism as such. The main part of the work and the research are focused on
women’s alcoholism. The research was performed in cooperation with 5 patients treated
for alcohol addiction in the Psychiatric Clinic Cerveny Dvir. The tested group of
patients was monitored for less than 3 months. The aim of the work was to monitor the
influence of therapeutic physical training on physical and mental health of women
abstaining from alcohol. Three research questions were asked: Will the overall fitness of
abstaining women improve after taking twenty training units? Will the women feel
better after the training? Will regular exercise influence the sleep regime of the
abstaining women?

The exercises were focused on improvement of condition and balance, relaxation
exercises. Semi-structured interview with the women and monitoring were involved
to examine the effect. The data were processed by means of qualitative content analysis.

Improvement of fitness depending on the number of the undertaken exercise units
was seen in all the patients. The balance abilities, which also more or less improved,
relate to the fitness. The results of the questionnaires filled in by the patients during the
research to examine the effect of the exercises on sleep showed that the exercises within
the research had no influence on the sleep regime. All the patients were instructed in
home exercising followed by kinesiotherapy. A control group of five women treated
from alcohol addiction not participating in the exercises was chosen for examination of
the exercise effect.

Upon positive replies to the first two research questions, and comparison of the
values measured in the research group and those measured in the control group the
positive influence of therapeutic physical training on physical and mental health of

women abstaining from alcohol may be confirmed.



This work will serve as an input for consideration of permanent integration

of physiotherapy in complex therapy of women treated for alcoholism.
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Uvod

Alkohol je latka, se kterou je spojena spousta otazek. Kdy? Pro¢? S kym? Lidé
jsou odjakziva velice zvidavi, proto hledaji odpovédi na tyto otdzky. Neéktefi piji
alkoholické napoje s prateli pti slavnostni prilezitosti, kdyz chtéji mit dobrou naladu,
druzi jimi zapiji o samoté zal. Nasledky ptlisobeni alkoholu jsou vSak u vSech stejné.
Alkohol poskozuje fyzické 1 dusevni zdravi, zpisobuje rodinné a spole¢enské problémy.
Podle vztahu k alkoholu je mozné kazdého zatadit do jedné ze skupin: ,abstinent®,
,obCasny konzument®, ,pijak*, ,,zavisly*.

Zavislosti na alkoholu trpi v Ceské republice desitky tisic lidi. Statistiky, které
vypracovali odbornici pod vedenim doktora Csémyho uvadi alarmujici pocet 550 tisic
zavislych na alkoholu Vv roce 2010. V piepodtu ma v CR problémy s alkoholem 25%
muzi a 10% zen.!

V bakalarské praci se zabyvam alkoholismem jako takovym. Hlavni ¢ast prace a
vyzkum jsou zaméieny na Zensky alkoholismus, ktery je v nasi spole¢nosti stale do jisté
miry tabu, pfestoze alkoholi¢ek ptibyva. Alkoholismus Zen ma sva specifika ve vzniku,
vyvoji, nasledcich fyzickych, psychickych i spole¢enskych. Pokud je lé¢ba zavislosti
zahdjena vcas, Zeny ji vétSinou kladné pfijimaji a pfinasi dobré vysledky. EXistuje
nekolik typt psychiatrickych zafizeni s riznorodymi programy 1éCby.

Cilem této prace je sledovani vlivu Ié¢ebné télesné vychovy, jako nezbytné slozky
lécebného programu, na zdravi abstinujicich Zen. Téma prace jsem si vybrala, protoze
1é¢ba alkoholismu ve spojitosti s fyzioterapii neni obvykla. S psychiatrickym pacientem
se muzeme setkat v 1éCebnach, kde se fyzioterapie neprovadi, piestoze odborné a
pravidelné vedend cviceni posiluji fyzické 1 duSevni zdravi. Na Zeny jsem se zaméfila,
protoze maji obvykle cvi€eni spojené s krdsou, zdbavou, zdravim, uvédoménim a skrz

tyto hodnoty je mozné posilit i jejich fyzické schopnosti a dusevni stabilitu.

Y MLCOCH, Z. Alkoholik. cz [online]. 10. 7. 2009 [cit. 2011-04-25]. Uvod. URL: <http://www.alkoholik.cz/zavislost/>.



1. Soucasny stav

1.1 Zavislost

1.1.1 Definice zavislosti

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci uvadi: ,Zavislost je soubor
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavil, ktery se vyviji po opakovaném
uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné pfani uzit drogu, porusené ovladani
pfijejim uzivani, pfetrvavajici uzivani této drogy 1 pfes Skodlivé nasledky, priorita
uzivani drogy pfed ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvySena tolerance pro drogu a n¢kdy
somaticky odvykaci stav.«?

Nespor dopliuje, ze diagnostika zavislosti na droze se mize stanovit, az pokud

u jedince doslo béhem jednoho roku ke tfem nebo vice znakiim zavislosti.
1.1.2 Znaky zavislosti

Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving, bazeni), potize v sebeovladani,
télesny odvykaci stav, rist tolerance, zanedbavani jinych potéSeni ¢i1 zajmu,
pokracovani v uzivani pies jasny diukaz Skodlivych nasledkd, jsou hlavnimi znaky
zéavislosti, které zduraziuje ve své knize Ne:épor.3
a) Craving, bazeni

Craving popisuje Popov jako dychtivost po droze, kterou zavisly neni schopen
ovladnout.* Podle Nesporovy definice ma dychtivost oproti prostému chténi zcela jiné
projevy, kterymi jsou napiiklad aktivace urcitych c¢asti mozku, oslabena pamét,

zhorSeny postieh, abnormalni ndlez elektrické aktivity sitnice, zvySena tepova frekvence

2 WHO/UZIS CR. MKN-10 Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravomich problémii [online]. 10. 3. 2010
[cit. 2010-12-11]. URL: <http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.htmI>

® NESPOR, K. Névykové chovéni a zavislost: Soucasné poznatky a perspektivy léchy. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. 152 s. ISBN 80-
7178-432-X.

*POPQV, P. Zavislost na alkoholu: Psychiatrie-zavislosti. Interni medicina pro praxi. 2002, roé. 4, &. 10, s. 4-7. ISSN 1212-7299.
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systolického krevniho tlaku, vyS$si aktivita potnich zl4z, snizena kozni teplota a vyssi
slinéni.
b) Potize v sebeovidadani

Nespor ptedpoklada souvislost potizi v sebeovladani se znakem piedchozim,
cravingem. Rizikové prostiedi muze byt spousté¢em bazeni, které zhorSuje
sebeovladani. Do skupiny rizikovych prostiedi fadime napiiklad restauraci, bar,
rockovy klub.® V Ceské republice je alkohol ,,legalni drogou®, proto si mnohdy pacienti
ze zacatku 1écby tézko ptiznavaji svoji zavislost na alkoholu, kdyz ho bézné¢ konzumuje
vétsina dospé€lé populace v nasi zemi, jak zminuje POpOV.6 Spatné sebeovladani se
krom¢ pobytu v rizikovém prostiedi objevuje pii dlouhodobém vycCerpani, tGnave,
uzkosti, pfi uzivani jiné navykové latky nez je ta, na které je pacient zavisly, Spatném
vnimani sama sebe, neznalosti svych emoci.
¢) Telesny odvykaci stav

Kazda psychoaktivni latka ma po vysazeni pfi jejim predchozim dlouhodobém
uzivani typické odvykaci ptiznaky. Bolesti hlavy, poceni, zrychleny tep, vyssi krevni
tlak, epileptické zachvaty, nevolnost, zvraceni, halucinace, nespavost, psychomotoricky
neklid, delirium tremens, Korsakova psychoza.
d) Rust tolerance

K dosazeni stejného u¢inku navykové latky je ji potfeba vy$§i mnozstvi, nebot’
stejné davky maji nizsi uc€inek, nez tomu bylo na pocatku uzivani latky. Rast tolerance
muze vzniknout na podklad¢ nizSi reaktivity centralniho nervového systému na

navykovou latku.”

® NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost: Soutasné poznatky a perspektivy 1é&by. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. 152 s. ISBN 80-
7178-432-X.

® POPQV, P. Zavislost na alkoholu: Psychiatrie-zavislosti. Interni medicina pro praxi. 2002, ro¢. 4, &. 10, s. 4-7. ISSN 1212-7299.

" NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost: Soutasné poznatky a perspektivy 1é&by. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. 152 s. ISBN 80-
7178-432-X.
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e) Zanedbavani jinych potéseni nebo zajmii
Zanedbavani zajml prameni z upfednostnéni uzivani navykové latky a zvySeného
v 1Y% s ey 7 s r.r8

mnozstvi ¢asu k jejimu ziskavani.

f) Pokracovani v uzivani pres jasny ditkaz Skodlivych nasledkii

Pacient musi byt o 8kodlivosti navykové latky informovan.’
1.1.3 Druhy zavislosti

Zavislosti rozdélujeme podle typu wuzivané latky. 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci uvadi nasledujici druhy zavislosti, které sdileji spole¢ny jmenovatel
a tim je psychoaktivni latka:

,F'10. poruchy vyvolané pozivanim alkoholu,
F11. poruchy vyvolané poZivanim opioidd,
F12. poruchy vyvolané poZivanim kanabinoidd,
F13. poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik,
F14. poruchy vyvolané pozivanim kokainu,
F15. poruchy vyvolané pozivanim jinych stimulancii,
F16. poruchy vyvolané pozivanim halucinogenti,
F17. poruchy vyvolané uzivanim tabaku,
F18. poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel,
F19. poruchy vyvolané pozivanim n¢kolika latek a pozivanim jinych
psychoaktivnich latek.«!°
Mezi nedrogové =zavislosti fadime napiiklad patologické hracstvi, zavislost
na modernich technologiich, krase, praci, sexu a pornografii, patologickém

;11
nakupovani.

8 WHO/UZIS CR. MKN-10 Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravomich problémii [online]. 10. 3. 2010
[cit. 2010-12-11]. URL: <http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.htmI>

® POPQV, P. Zavislost na alkoholu: Psychiatrie-zavislosti. Interni medicina pro praxi. 2002, roé. 4, &. 10, s. 4-7. 1SSN 1212-7299.
0 WHO/UZIS CR. MKN-10 Mezindrodni statisticka klasifikace nemoct a pFidruzenych zdravoich problémii [online]. 10.3.2010
[cit. 2010-2-18]. URL: <http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html>

1 KLIMESOVA, M. Moderni nedrogové zavislosti: diplomova prace. Cesky Krumlov, 2010. 80 s.
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Pavlovsky dodava, Ze zavislost na psychoaktivni latce mutze byt fyzickd ¢i
psychicka. Fyzicka zavislost se projevuje n€kolik dni, po vysazeni ¢i snizeni davky
navykové latky, v podob¢ nepiijemnych télesnych ptiznakt jako naptiklad ttes, poceni,
kfeCe, prujem. Psychickd zavislost pretrvava i nékolik let. Zavisly ma touhu po

T v , ‘o o 12
navozeni dalSich ptijemnych dusevnich stavi.

1.2 Alkoholismus

Popov charakterizuje alkoholismus jako nadmérnou konzumaci alkoholickych
napoja.*?

Americky lékai Benjamin Rush prvni popsal alkoholismus jako poruchu vile
vroce 1774 a tim tak dal podnét pro medicinsko-psychologické uvahy o alkoholu.
Do této doby byly problémy s alkoholem odsuzované jako netest ¢i dilo d’abla. Pijaci
alkoholu byli dozivotné¢ vylucovani ze spoleCnosti do tutulku spolecné s dusevné
nemocnymi a zlo¢inci.**

Termin ,,alkoholismus* je pfipisovan Svédskému l€¢kati Manussu Hussovi, pouzil
ho poprvé v roce 1849." Alkoholem se dale zabyval doktor Jellinek, ktery roku 1942

definoval dodnes platny model ,,onemocnéni zavislosti na alkoholu®“. Roku 1968 byla

zavislost na alkoholu = alkoholismus, uznana zékonem jako choroba. 16
1.2.1 Alkohol

Pojmenovani alkohol pochdzi z arabstiny a znamend nejjemnéjsi z jemného, jak
uvad&ji ndmeéti 1ékati Gohlert a Kithn.'” Griffith popisuje alkohol jako chemickou
latku, ktera je soucasti alkoholickych ndpoji a jeji chemicky vzorec je C2HS5OH
(etanol, etylalkohol). Alkohol je pii pokojové teploté bezbarvou kapalinou snadno

2 PAVLOVSKY, P. Dusevni poruchy vyvolané iginky psychoaktivnich latek (F10-F19). In Pavlovsky, P; Mal4, E. Psychiatrie.

1. vyd. Praha: Portal, 2002. s. 51-57. ISBN 80-7178-700-0.

¥ pOPOV, P. Alkohol. In Kalina K. a kolektiv. Drogy a dorgové zavislosti 1: Mezioborovy pristup. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003. s. 151-157. ISBN 80-86734-05-6.

Y LINDENMEYER, J. Zavislost od alkoholu. Tren&in: F, 2009. 137 s. ISBN 978-80-88952-54-1.

5 pOPOV, P. Alkohol. In Kalina K. a kolektiv. Drogy a dorgové zavislosti 1: Mezioborovy pristup. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003. s. 151-157. ISBN 80-86734-05-6.

'8 LINDENMEYER, J. Zavislost od alkoholu. Tren&in: F, 2009. 137 s. ISBN 978-80-88952-54-1.

Y GOHLERT, Fr.-Ch.; KUHN, F. Od ndvyku k zavislosti. 1. vyd. Praha: Ikar, 2001. 144 s. ISBN 80-7202-950-9.

13



michatelnou s vodou. Ve své Cist¢ formé ma C2HSOH stahujici uc¢inky v tstech a
odpornou chut. Alkoholické napoje vznikaji pomoci vyrobnich procest fermentace a
destilace.™®

Gohlert a Kiithn vysvétluji, Ze alkohol se po poziti vstiebava v zaludku, sliznici
Vv ustech, hltanu, hlavni mnozstvi vSak v tenkém stfevé. Rychlost vstfebavani je zavisla
na pritomnosti jidla v travicim traktu, na teploté alkoholického népoje a na ptitomnosti
oxidu uhli¢itého v ném. V lidském organismu se etylakohol pfeméni hydrogenaci
na acetylaldehyd, nasledné¢ na acetat a déale az na kone¢né produkty oxid uhlicity a
vodu. Acetylaldehyd je hlavni latkou, ktera ptisobi na mozek.*

Hned po poziti alkoholu zaCina jeho vstiebavani, nejvétsi Cast alkoholu je
odbourana v jatrech, ¢ast je vylou¢ena moci a zanedbatelny dil odejde z plic
s vydechnutym vzduchem nebo se vypoti. Hladina alkoholu v krvi zobrazuje rovnovahu
mezi tim, jak a za jak dlouho se alkohol vstiebal a rychlosti, jakou se ho organismus
zbavil, jak upozoriiuje Griffith.?° Alkoholova intoxikace se d&li do t¥ stadii, ktera se lisi
poctem promile. 0,5 az 1,5 promile oznacujeme jako lehkou opilost, 1,5 az 2,5 promile
je opilost stiedniho stupné, nad 2,5 promile se jedna o tézkou opilost, otravu alkoholem,

pii alkoholemii nad 5 promile dochézi ke smrti, jak vyjmenovavéa Pavlovsky.?

1.2.1.1 Pusobeni alkoholu na lidsky organizmus

Zima varuje , Ze alkohol ireverzibilng ovliviiuje fadu vitalng diilezitych organi.?

Dlouhodoby ucinek ethanolu poskozuje centrdlni nervovy systém. U dlouhodobych
pijakt se pomoci pocitacové tomografie a magnetické rezonance podarilo prokazat, ze

dochazi k zaniku az 20% nervovych bun¢k ve frontalnim laloku mozkové kury, jak

'8 GRIFFITH, E. Zahadna molekula: Myty a skutecnosti o alkoholu. 1. vyd. Praha: Nakladatelstvi lidové noviny, 2004. 209 s. ISBN
80-7106-696-6.

9 GOHLERT, Fr.-Ch.; KUHN, F. Od ndvyku k zavislosti. 1. vyd. Praha: Ikar, 2001. 144 s. ISBN 80-7202-950-9.

% GRIFFITH, E. Zahadna molekula: Myty a skutecnosti o alkoholu. 1. vyd. Praha: Nakladatelstvi lidové noviny, 2004. 209 s. ISBN
80-7106-696-6.

2 PAVLOVSKY, P. Dusevni poruchy vyvolané ti¢inky psychoaktivnich latek (F10-F19). In Pavlovsky, P; Mal, E. Psychiatrie. 1.
vyd. Praha: Portal, 2002. s. 51-57. ISBN 80-7178-700-0.

2 7ZIMA, T. et al. Poskozeni jater, pankreatu a traviciho traktu alkoholem. 1. vyd. Praha: Medprint, 1996. 196 s. ISBN 80-902036-
1-2.

14



zmifiuje doktor MIEoch.? KolaF konkrétn& popisuje frontalni lalok, ktery se d&li na 5
oblasti, vnichz jsou ulozeny neurony oVliviiujici svalovou kontrakci a pohyb
na kontralateralni ¢asti téla, vypracovava a modifikuje se zde hybny program, zajistuje
kontrola pohybu o¢i, schopnost mluveného slova, psany projev, emoc¢ni chovani a
kognitivni funkce. Mezi typické poruchy, které jsou dasledkem poskozeni frontalniho
laloku, fadime parézy koncetin, tonicko — klonické kiece, parézy volnich pohledu,
neschopnost plynulé fte€i, gramatick¢ chyby i1 ve vétné skladb€, poruchy uceni,
osobnosti, ztratu iniciativy, nezajem o okoli, apatii, postizeni paméti, ztratu smyslu
pro vhodné chovani v konkrétnich situacich.®*

S frontalni ktrou je vlakny propojen hypothalamus, ktery ovliviiuje a kontroluje
mnoho zivotnich funkci, piisobi na centra autonomniho systému a ovliviiuje prenos
emoci z limbického systému. Hypothalamus ma vliv na sexualni chovani, fidi pfijem
potravin a tekutin, reguluje télesnou teplotu a ma vliv na biorytmy. Toxické pusobeni
alkoholu ovliviiuje sexudlni potenci, spankovy rytmus a diivéjsi ziznivost, ktera je
typicka pro alkoholiky, jak charakterizuje Eligkova.?

MozecCek je cast mozku, kterd zabezpeCuje koordinaci pohybili, rovnovahu a
svalovy tonus. Zpracovava informace, které ptichazeji z proprioceptorti (receptory
ve svalech, Slachdch a kloubech), vestibularniho aparatu, thalamu a mozkové kury.
Toxicky vliv alkoholu v urcité fazi alkoholového opojeni zplisobi mozeckovy syndrom,
ktery se projevuje jako porucha rovnovahy (ataxie), chiize, stoje, kolisani, kymaceni
(titubace), chybné zacileni pohybu (dysmetrie), roztiesené pismo, hlasita, explozivni
fe¢.?® Poruchu rovnovahy miizeme vySetfit pomoci testu ,,Capi stoj* (viz pkiloha 2).%

Poskozeni periferniho nervového systému byva vlivem Skodlivého plsobeni

alkoholu difuzni nebo viceCetné postizeni jednotlivych nervli, mluvime o takzvané

2 T&lo a alkohol - jak plisobi alkohol na orgény a mozek. In Ml&och, Z. Alkoholik. ¢z [online]. 10. 7. 2009 [cit. 2011-04-05]. URL:
<http://www.alkoholik.cz/zavislost/psychika_a_telo/telo_a_alkohol_jak_pusobi_alkohol_na_organy_a_mozek.html>.

2 KOLAR, P.; DRUGA, R. Korové syndromy a jejich vySetieni. In Kol4f P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha :
Galén, 2009. s. 84-92. ISBN 978-80-7262-657-1.

B ELISKOVA, M.; NANKA, O. Pfehled anatomie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006. 309 s. ISBN 80-246-1216-X.

% AMBLER, Z. Neurologie pro studenty lékarské fakulty. Praha: Karolinum, 2001. 399 s. ISBN 80-246-0080-3.

 MUCHOVA, M.; TOMANKOVA, K. Cvigeni na balanéni ploging. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009. 143 s. ISBN 978-80-
247-2948-0.
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polyneuropatii. Alkoholovd polyneuropatie se vyskytuje asi u 20% chronickych
alkoholikd. Neni zptsobena pouze piimym toxickym vlivem na nervy, ale také nutri¢ni
a vitaminovou nedostatecnosti, pfedev§im vitaminu Bl (thiamin), jenz slouzi
k metabolismu cukri a produkci energie. Polyneuropatie se projevuje symetricky,
akraln¢ na dolnich koncetinach s pozitivnimi senzitivnimi a motorickymi pfiznaky jako
je mravenceni, brnéni, pocit staZeni, bolest.

Alkohol mnohdy byva spousté¢em epilepsie. Epilepsie je nemoc nervového
systému, ktera je charakterizovana opakovanymi epileptickymi zachvaty. U alkoholikil
jsou typické velké zachvaty (grand mal), které zaCinaji ndhlou ztratou védomi s padem,
nasleduji tonické kiecCe postihujici veskeré svalstvo, poté je pozachvatova faze
S hypotonii a ¢asto inkontinenci, probrani se, dezorientace, bolest hlavy, vyCerpanost,
jak uvadi Ambler.?

Z nasledujicich Zivotn€ dilezitych organli, které alkohol poSkozuje, Stiitesky
zminuje kardiovaskularni aparat. Kardiomyopatie je oznaceni pro skupinu onemocnéni
srdecnitho myokardu, jenz nejsou na podkladé ischemie. Myopatie je svalové
onemocnéni, kde je hlavnim klinickym pfiznakem svalovéa slabost. Subjektivné se
kardiomyopatie projevuje dusnosti, inavnosti.”® Ml¢och vysvétluje, Ze pro vaskularni
aparat jsou hrozbou napiiklad cévni mozkové piihody nebo porucha srazeni krve
v dasledku nedostatecnosti srazecich faktoru, které jsou absorbovany do krve z jater,
jejichz funkce jsou zménény naduZivanim alkoholu.®

Zima ve své knize piSe o vlivu alkoholu na gastrointestinalni trakt. NejvétSimu
vlivu je vystavena horni Cast trubice traviciho traktu, kam fadime dutinu ustni,
orofarynx, jicen, Zaludek a duodenum. ** Alkohol v dutin& ustni, hltanu, jicnu i Zaludku

naruSuje sliznici a zvySuje se tak riziko vzniku rakoviny, obzvlasté je-1i uzivani

% AMBLER, Z. Neurologie pro studenty lékaiské fakulty. Praha: Karolinum, 2001. 399 s. ISBN 80-246-0080-3.

# STRITESKY, J. Patologie. 1. vyd. Olomouc: Epava, 2001. 338 s. ISBN 80-86297-06-3.

% T&lo a alkohol - jak piisobi alkohol na orgény a mozek. In Mlgoch, Z. Alkoholik. ¢z [online]. 10. 7. 2009 [cit. 2011-04-05]. URL:
<http://www.alkoholik.cz/zavislost/psychika_a_telo/telo_a_alkohol_jak_pusobi_alkohol_na_organy_a_mozek.html>.

L ZIMA, T. et al. Poskozeni jater, pankreatu a traviciho traktu alkoholem. 1. vyd. Praha: Medprint, 1996. 196 s. ISBN 80-902036-
1-2.
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alkoholu  spojeno s koufenim.**  Dal§imi  pfedpokladanymi  onemocnénimi
pti chronickém abtzu jsou refluxni nemoc jicnu spojend s poruchou motility jicnu,
Mallory-Weissiv syndrom, jenz se vyskytuje po opakovaném a namahavém zvraceni a
to v podobé krvaceni z trhliny v esofagogastrické junkci (pfechod jicnu do Zaludku),
difizni spazmy jicnu, Barrettiv jicen. Barretiv jicen je zdména dlazdicového epitelu
jicnu za zalude¢ni nebo stfevni cylindricky epitel a predisponuje K pozdéjsim
komplikacim jako jsou vznik viedu, stendza. V zaludku se velké mnozstvi alkoholu
vstiebava a metabolizuje. Po poziti koncentrovaného alkoholu se mohou objevit zmény
na zaludec¢ni sliznici. V extrémnim piipad€ se ze zmen na sliznici rozviji pepticky vied
nebo hemorhagicka gastropatie, ktera je popisovana edémem, kiehkosti a prokrvacenim
sliznice. Klinicky se projevuje zvracenim, nauzeou, bolestmi v epigastriu, hematemézou
a melenou. Dolni tsek travici trubice, tenké a tlusté stfevo, jsou kromé piimého
toxického pusobeni alkoholu postizeny 1 Spatnym nutricnim stavem alkoholika.
Chronické zneuzivani alkoholu je obvyklou pfi¢inou prijmi, malabsorpce, malnutrice,
sniZeni télesné hmotnosti.

Do travici trubice vylucuje své produkty pankreas (slinivka bfisni). Chronicka
pankreatida je vysledkem intenzivniho patologického ucinku alkoholu ve slinivce.
Makroskopické vysetieni ukazuje, ze u chronické pankreatitidy je pankreas zvétSen,
tuhy a uzlovitého tvaru. Histologicky nalez popisuje nahradu sekre¢ni tkané sliznice
za vazivovou. Klinickymi projevy jsou dyspeptické obtize, chronické bolesti, prijmy.
Moznymi komplikacemi jsou rakovina, diabetes mellitus, ostrukéni ikterus pii stenoze
choledochu, stenéza duodena, porucha glukézové tolerance.®

Nespor, Zima a Csémy se zabyvaji onemocnénimi jater, kterd jsou nejznamé;jsimi
onemocnénimi spojenymi se zneuzivanim alkoholu a na néz zemiou ro¢né stovky muzi
1 Zen. Pti piti velkého mnozstvi alkoholu se v jatrech hromadi mastné kyseliny, které se
podili na rozvoji jaterni stendézy. Dlouhodobou konzumaci alkoholu se snizuje

vstiebavani iontl, stopovych prvkl a dalSich latek v tenkém stievé. Celkové poSkozeni

*2 SINGER, M.V.; TEYSSEN, S. Alkohol und Alkoholfolgekrankheiten. 2. vyd. Germany: Springer, 2005. 640 s. ISBN 3-540-
22552-8.

® ZIMA, T. et al. Poskozeni jater, pankreatu a traviciho traktu alkoholem. 1. vyd. Praha: Medprint, 1996. 196 s. ISBN 80-902036-
1-2.
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jater u€inkem alkoholu zvysuje riziko vzniku rakoviny a také zhorSuje pribéh jaternich
onemocnéni, kterd nevznikla na podkladé naduZivani alkoholu.** Ehrmann a kolektiv
fadi jaterni alkoholickou cirhdzu mezi nejsledovanéj$i a nejobavangjsi onemocnéni
jater. Cirhdéza je diftzni proces, ktery vede k uzlovité ptestavbé jaterni struktury.
Klinicky obraz cirh6zy je velmi pestry, od bezpiiznakového stavu az k obrazu jaterniho
selhani. Nebezpec¢nymi disledky tohoto onemocnéni je celkové selhani jater a portalni
hypertenze.*

Z dychaci soustavy jsou nejvice u alkoholikli ohroZeny plice, které jsou nachylné
Kk infekcim.

Kosti zavislych na alkoholu pifedCasné starnou, klouby jsou bolestivé kvili

zanétlim a snizuje se celkova télesna kondice.*®

1.2.2 Faktory vzniku alkoholismu

Existuje mnoho faktord, které pfispivaji k rozvoji zavislosti na alkoholu. Kudrle
rozdélil predpoklady pro vznik zavislosti do 4 kategorii: biologicky piedpoklad,
psychologicky piedpoklad, socialni ptedpoklad, spiritualni piedpoklad.

Zajem o své¢ télo, pohyb, starost o vyzivu, fyzické zdravi, v€asna 1é¢ba nemoci,
prevence urazl, genetické vlivy patii mezi biologické predpoklady vzniku zavislosti
na alkoholu.?” Negpor ve své praci pise, Ze lidé, jejichz rodite byli zavisli na alkoholu,
by se alkoholu méli zcela vyhybat, protoze by se mohli stat zavislymi velice rychle.

U jednovajecnych dvojcat je riziko rozvoje zavislosti vys$$i nez u dvojcat

dvojvajecnych.*®

% NESPOR, K., ZIMA, T., CSEMY L. Poskozeni jater alkoholem. Ceské pracovni lékaistvi. 2005, ro¢. 6, &. 4, s. 222-223. ISSN
1212-6721.

* EHRMANN, J., EHRMANN, J. jr., SCHNEIDERKA, P. dlkohol a jatra. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. 166 s. ISBN 80-
247-1048-X.

* SINGER, M.V.; TEYSSEN, S. Alkohol und Alkoholfolgekrankheiten. 2. vyd. Germany: Springer, 2005. 640 s. ISBN 3-540-
22552-8.

%" KUDRLE, S. Bio-psycho-socialng-spiritualni model zavislosti jako vychodisko k primérni, sekundérni a terciarni prevenci a
kvalifikované pomoci. In Kalina K. a kolektiv. Zdklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 18-21. ISBN
978-80-247-1411-0.

® NESPOR, K. Ziistat spFizlivy: praktické navody pro ty, kteri maji problémy s alkoholem, a jejich blizké. 1. vyd. Brno: Host, 2006.
236 s. ISBN 80-7294-206-9.
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Psychologické faktory stojici u zrodu patologického zneuzivani ndvykovych latek
jsou pocity nudy, zvédavost na mimotadné prozitky, nedostatek vlastniho programu,
Spatné ¢i naruSené hranice, nizké sebehodnoceni. Do této kategorie patfi i psychologie
rodinného kruhu. Pocity vy¢lenéni z komunity lidi, rasova odlisnost, touha identifikovat
se se silngjsi skupinou, spoleCensky status rodiny, uroven socidlni zajiSténosti a
prostiedi, kde jedinec zije, jsou castymi rizikovymi faktory, které Kudrle fadi do
kategorie socidlniho predpokladu vzniku zévislosti. Jako podkategorii uvadi Kudrle
sociokulturni faktory — popularizace, reklama, modni trendy.39

Nespor popisuje rodinné prostiedi, které hraje vyznamnou roli v zivoté jedince,
formuje jeho osobnost, télesnou a duSevni odolnost, nabizi mu vzory a modely, se
kterymi se bude setkavat, pracovni prostiedi, ukazuje zivotni situace. Alkoholismus
v rodiné€ se podepisuje na vSech jejich Clenech a negativné ovliviiuje vyse vyjmenovana
kritéria. Vedle rodiny hraje nezastupitelnou roli kolektiv vrstevniki. *°

Spiritualni pfedpoklad rozpracovali Anonymni alkoholici ve svych 12 krocich
k tzdravé. Rizikovym spiritudlnim faktorem je absence smyslu zivota, duchovnich

hodnot a duchovni autority, jenZ je mozné obnovit vztahem k Vy3§i moci.**
1.2.3 Vyvoj zavislosti na alkoholu

Zavislost na alkoholu se rozviji v n¢kolika fazich, které dale rozebiraji Gohlert a
Kiihn. Rychlost prolinani mezi jednotlivymi fazemi az po kone¢né stadium je piimo
umeérnd typu a veéku, kdy zacal postizeny pit.

V pocatecni fazi je piti alkoholu pouze pfrilezitostné. Béhem par let mize dojit
ke zvySeni tolerance a piti alkoholu se stava dennim zvykem.

Druha faze je prodromalni. Pfibyva konzumace alkoholu a jeho tolerance. Zavisly

utajuje své piti, protoze okoli si jiz v§imlo jeho nadmérného piti a poukézalo na né;.

* KUDRLE, S. Bio-psycho-socialng-spiritualni model zavislosti jako vychodisko k primérni, sekundérni a terciarni prevenci a
kvalifikované pomoci. In Kalina K. a kolektiv. Zdiklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 18-21. ISBN
978-80-247-1411-0.

“ONESPOR , K. Zistat sprizlivy: praktické névody pro ty, kteii maji problémy s alkoholem, a jejich blizké. 1. vyd. Brno: Host, 2008.
236's. ISBN 80-7294-206-9.

* KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spirituélniho modelu zavislosti. In Kalina K. a kolektiv. Drogy a dorgové zavislosti I:
Mezioborovy pristup. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 91-94. ISBN 80-86734-05-6.
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V tomto stadiu vyvoje jsou typické vypadky kratkodobé paméti — ,okénka®, stalé
mysleni na alkohol, prvni pocity viny.

Tteti je faze kritickd, kterd se vyznacuje ztratou kontroly a abstinence, vytvofenim
vyrazné psychické zavislosti, sebelitosti, dochdzi k prohloubeni problémt v rodiné a
zaméstnani, k zazeni ¢i ztraté zajmi. Konzument si nepfipousti svou zavislost a
povazuje se za zdravého. Své jednani se snazi kompenzovat kratkymi abstinencemi.
Avsak 1 presto dochdzi k ubytku pracovni vykonnosti, intelektudlnim vykontim,
emocialni instabilité, kolisinim nalad, zméné socialniho postaveni a celkové struktury
0sobnosti.

Kone¢nou féazi je chronickd zéavislost na alkoholu. Hlavnim a nejzavaznéjSim
znakem je orgdnové postiZzeni, na jehoZ zéklad€ se snizuje alkoholova tolerance, ktera
se béhem prvnich fazi linearné zvySovala. K organové destrukci se ptidruzuje duSevni
rozklad az demence zavislého.*?

V Iékafstvi se vyvoj zavislosti na alkoholu d¢li do 5 typt podle Jellinekovy
typologie zavislosti. Jednotlivé typy jsou pojmenovany prvnimi pismeny fecké abecedy,
jak uvadi Skala:

,Typ alfa — ,problémové piti“, zneuzivani alkoholu k odstranéni tizkosti ¢i deprese,
mnohdy piti o samot¢

Typ beta — ,,spoleCenské piti, ptilezitostné piti, Casté piti ve spole¢nosti, somatické
poskozeni

Typ gama — ,,anglosasky typ*, zavislost na alkoholu, nekontrolovatelné piti, zvysujici se
tolerance vuci alkoholu, se somatickym se objevuje i poskozeni psychické

Typ delta — ,romansky typ“, denni konzumace alkoholu, pravidelné udrzovani
»hladinky* bez zjevné opilosti, vazna somaticka zavislost a poskozeni organismu

Typ epsilon — ,kvartalni pijactvi, periodické pijacké excesy s ruzné dlouhymi

L. . 43
obdobimi abstinence.

%2 GOHLERT, Fr.-Ch.; KUHN, F. Od névyku k zavislosti. 1. vyd. Praha: Ikar, 2001. 144 s. ISBN 80-7202-950-9.
* SKALA, J. etal. Zavislost na alkoholu a jinych latkach. Praha: Avicenum, 1987. 206 s.
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1.2.4 Moznosti lécby alkoholismu

Lécba alkoholismu je zalozena piedevSim na psychiatrické péc¢i, kterda je
komplexni a poskytuje ji multidisciplinarni tym odbornikd. Psychiatricka lécba
zahrnuje psychoterapii, farmakoterapii, dietoterapii, pracovni terapii, kinezioterapii,
balneoterapii.

Pavlovsky popisuje existenci n¢kolika typd psychiatrickych zatizeni — ambulatni,
intermediarni, ¢i lazkové. V ambulantnim =zafizeni se alkoholova zavislost
diagnostikuje, 1é¢i a provadi se preventivni opatfeni. PéCe v intermediarnich zafizenich
je vrozsahu mezi ambulantni a hospitalizacni péci. Pro osoby zavislé na
psychoaktivnich latkach jsou zde zfizeny specialni terapeutické komunity. Mezi
lazkova zatizeni patii psychiatrické lécebny, psychiatrickd oddéleni nemocnic a
psychiatrické kliniky pti fakultnich nemocnicich.**

Dvoracek dopliuje, Ze psychiatrické 1é¢ebny poskytuji rizné dlouhodobou
psychiatrickou péci. Pro 1é€bu zavislosti na alkoholu je indikovéana stfednédoba 1écba,
jez trva 3-6 meésicti. Zavisli zde v ramci své 1écby po celou dobu plni strukturovany
program, ktery zahrnuje skupinové terapie, individualni a rodinné terapie, socidlni praci,
farmakoterapii, program prevence relapsu, rehabilitacni aktivity jako je pracovni
terapie, sport, zat&zové programy a trénink socialnich dovednosti.*®

Psychoterapie je terapeutickd metoda, pomoci které se terapeut snazi ptiznive
ovlivnit psychicky chorobny proces zavislosti, jak ptiblizuje Mala. Pouzivanymi
prostiedky psychoterapie jsou slova, mlc¢eni, emoce, edukace aj. Hlavnimi cili
psychoterapie jsou odstranéni chorobnych ptiznakii a dosazeni pozitivnich osobnostnich
zmén.*

Bayer specifikuje farmakoterapii — sou¢ast komplexni 1é¢by alkoholismu. Existuji

léky podporujici psychoterapeuticky proces. Jednim z nich je naptiklad Campral, 1€k,

“ PAVLOVSKY, P. Psychiatricky pacient a oSetfovatelstvi. In Pavlovsky, P; Mala, E. Psychiatrie. 1. vyd. Praha: Portal, 2002.

s. 113-122. ISBN 80-7178-700-0.

*® DVORACEK, J. Stfedn&dobd tistavni 1é&ba. In Kalina K. a kolektiv. Drogy a dorgové zdvislosti 2: Mezioborovy pristup. 1. vyd.
Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 195-200. ISBN 80-86734-05-6.

* MALA, E. Psychoterapie. In Pavlovsky, P; Mal4, E. Psychiatrie. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. s. 106-110. ISBN 80-7178-700-0.
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ktery potlacuje craving. Zvlastnim preparatem, jenz se podava od konce 40. let, je
senzitivujici 1ék Antabus. Pokud ma zévisly na pocatku své lécby silné abstinencni
ptiznaky, je mozné mu pro mirnéni podat 1éky jako Heminevirin, Diazepam, Tiapridal.
Po zmirnéni symptomu se tyto léky béhem par dni vysazuji. Komplikaci odvykaciho
stavu byva rozvoj deliria tremens, které muize byt spojeno s dehydrataci, kardialni
dekompenzaci, bronchopneumonii. Delirium tremens je doprovazeno velkou amrtnosti,
proto je nutnd hospitalizace na specializovaném zatizeni. Hepatoprotektiva a vitaminy
patii k podpiirné farmakoterapii.*’

Dietoterapie neboli 1é¢ebna vyziva je uréena kazdému jedinci ,,na miru“ béhem
celé 1écby. Stravovaci program ma pravidelny rezim a je sestaven podle somatického
stavu a potieb pacienta.

Pracovni terapie ma své misto ve vSech typech psychiatrickych zatfizeni a patii
k vyznamnym rehabilitatnim technikam pfi resocializaci pacienta, jak pise Radimsky.*
Pracovni terapie zahrnuje tvofivé Cinnosti a ukony, kterymi pacienti spolupracuji
pfi obsluze zatizeni. Piebiraji tak zodpoveédnost za konkrétni ¢innosti. Podle podminek
lécebny se v ramci pracovni terapie pacienti podili na udrzbé arealu, uklidu, drobnych
opravach. Dalsimi funkcemi jsou funkce v lécebném spoleCenstvi, naptiklad davérnik
skupiny, ptfedseda samospravy aj.49

Kinezioterapie, pohybova terapie je nedilnou soucasti komplexni terapie. Kalina
srovnava indikace rehabilitace v jednotlivych zafizenich. V ambulantnich zafizenich je
lécebnd télesna vychova (dale LTV) doplikovou, zadouci dle moznosti. Pti 1écbé
V dennich stacionafich je LTV dulezitou slozkou programu, pti ustavni detoxifikaci je

LTV Zzadouci dle moznosti, u kratko—stfrednédobé ustavni 1€cby je dalezitou slozkou

“" BAYER, D. Farmakoterapie zavislosti a psychologickych komplikaci komorbidit. In Kalina K. a kolektiv. Drogy a dorgové
zdvislosti 2: Mezioborovy pristup. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 195-200. ISBN 80-86734-05-6.

8 RADIMSKY, M. Lécba praci. In Radimsky, M. a kolektiv. Psychiatrie II. 2. preprac. vyd. Brno: Institut pro dalsi vzd&lavani
pracovniki ve zdravotnictvi v Brné, 2001. s. 46-47. ISBN 80-7013-350-3.

* DVORACEK, J. Stfedn&dobd Gistavni 1é&ba. In Kalina K. a kolektiv. Drogy a dorgové zdvislosti 2: Mezioborovy pristup. 1. vyd.
Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 195-200. ISBN 80-86734-05-6.
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programu a pouze V léCebnach se stfednédobou az dlouhodobou écbou je LTV
popisovana jako nezbytna slozka programu.

Lozgeselle zduraznuje hlavni cil Kinezioterapie, kterym je obratit pacientiv postoj
rezignace v aktivitu a pres zvySeni t&lesné kondice posilit jeho duSevni stabilitu.™
Té&lesnou kondici je mozné zméfit pomoci Ruffierovy zkousky (viz piiloha 1).°2
Pohybova terapie prispiva k radosti z vlastniho osobnostniho rozvoje. Obsahem cviceni
byvaji podnéty k ptfijeti vlastniho téla, omezeni regrese, zprostiedkovani zazitki
z uspéchu a ovladnuti netuspéchu, podpora realistického sebehodnoceni, zachazeni se
stavy uvolnéni a vzrusSeni, uceni se socialnimu zptisobu chovani, jednani ve skupiné
(férovost, dodrzovani pravidel hry), vyzkouSeni rivality a konkurence na sportovni
roving, integrace a objeveni stdvajicich pohybovych schopnosti. Kazdd pohybova
aktivita potfebuje vhodny prostor a dostatek asu.>® Radimsky upozornuje
na rozmanitost cvieni S prihlédnutim ke stavu a onemocnéni pacienta. Vhodna jsou
prostna cviceni, pofadova cviCeni, ze sportu plavani, atletické discipliny a turistika,
hippoterapie.>*

Hatlakova podrobnéji rozebird zatazeni cviCeni podle stadia 1éCby. Na pocatku
1écby je vhodné zatazovat relaxacni, zdravotni, taktilni nebo jogova cviceni. Nasledné
doporucuje cvicit aktivni relaxaci ke sniZzeni tenze a posileni integrovanosti psychiky,
uUzen formou tance a dramaterapie. V dal§i fazi jsou idedlni programy zvySujici
sebediivéru a davéru v druhé, to znamena hry v pfirodé, lanové drahy. Pro jiz
pokrocilou 1é€bu jsou nabizeny prohybové programy s aerobni zatézi, u Zen je to bch,

gymnasticka cviéeni, sportovni hry. Jednotlivé terapie vede zkuSeny fyzioterapeut,

% KALINA, K. Diagnostické zavéry a indikace k 16¢b&, parovéni potieb a intervanci. In Kalina K. a kolektiv. Drogy a dorgové
zdvislosti 1: Mezioborovy pristup. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 254-260. ISBN 80-86734-05-6.

' LOZGESELLE, M. et. al. Physiotherapie in der Psychiatrie. Germany: Georg Thieme Verlag, 2004. 192 s. ISBN 3-13-129521-X.
%2 pohybova aktivita. In Zdravy Zivotni styl [online]. 27. 1. 2006 [cit. 2011-04-17]. URL :
<http://www.vyziva.estranky.cz/clanky/Pohybova-aktivita/Test-telesne-zdatnosti.html>.

8 LOZGESELLE, M. et. al. Physiotherapie in der Psychiatrie. Germany: Georg Thieme Verlag, 2004. 192 s. ISBN 3-13-129521-X.
% RADIMSKY, M. Lécebna t&lesnd vychova. In Radimsky, M. a kolektiv. Psychiatrie II. 2. preprac. vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi v Brné, 2001. s. 44-45. ISBN 80-7013-350-3.
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ktery urcuje adekvatni zatéz cviceni, kvalitu a pfipravenost programu. Kinezioterapie
mé vy$i G&innost, probiha-li v malych skupinach do 12 osob.”

Babkova se zabyva vlastni cvi¢ebni jednotkou. Jednotka je 30-45 minut dlouha a
opakuje se 2x-3x tydné. Strukturalné se déli na Givodni ¢ast, hlavni ¢ast, volnou ¢ast a
zavér. Uvodni &ast obsahuje organizaéni zalezitosti, sezndmeni se s naplni jednotky,
rozcviCeni, zahtati téla, navozeni dobré nalady, pripravu K dal§imu cviceni. V hlavni
Casti jsou zarazeny cviky k protazeni zkracenych svall, posilovaci cviky, cviky
na obratnost, vytrvalost, nacvik spravného drZeni téla. Tane¢ni prvky a pohybové hry
napliuji tfeti fazi jednotky, volnou ¢ast. Na zavér je hlavnim ukolem zklidnéni, proto
cvic¢ime relaxaci a prvky z dechové gymnastiky. Pti skupinové 1é¢ebné télesné vychoveé
je dobré vyuziti hudby.*®

Podle definice Podébradského a Vareky je balneoterapie terapii vyuzivajici
piirodni 1écebné zdroje jako jsou lécivé vody, peloidy a podnebi. Peloidy, kaSoviny
vznikly v pfirodé geologickymi procesy a podle obsahu organickych latek se déli
na humolity a bahna. Lécba peloidy ma silny psychologicky ucinek.

Klimatoterapie se zabyva ucinky klimatu na organismus. Faktory hodnotici klima
jsou zemepisna Sitka, vzdalenost od moie, nadmotska vyska, ¢initelé. Podle celkového
pusobeni na organismus urcujeme klima Setfici, mirn¢ tonizujici (vhodné pro lécbu

psychiatrickych onemocnéni), silng tonizujici a vystupfiované tonizujici.>’

1.3 Alkoholismus Zen

Straka piSe o alkoholismu Zen, ktery je stale do jisté miry spoleCenskym tabu.
Muzi alkoholici jsou vice akceptovani nez zeny alkoholicky. Tento dvoji metr je prave
pricinou toho, Ze odborna veiejnost vi o alkoholickdch méné. Od 80. let minulé¢ho

stoleti stoupl Zensky alkoholismus a sSnim i pocet umrti zen. 98% Zen alkoholi¢ek

® HATLOVA, B. Kinezioterapie: Pohybovd cviceni v 16¢hé psychickych poruch. 2. pteprac. vyd. Praha: Karolinum, 2003. 167 s.
ISBN 80-246-0719-0.

% BABKOVA, A. Létebna télesnd vychova v psychiatrii. In Hroméadkova, J. a kolektiv. Fyzioterapie. 1. vyd. Praha: Nakladatelstvi
H&H, 2002. s. 257-286. ISBN 80-86022-45-5.

5 PODEBRADSKY, J.; VAREKA, 1. Fyzikdini terapie I. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1998. 264 s. ISBN 80-7169-661-7.
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zemielo v domacim prostfedi. Zensky organizmus je wvici alkoholu daleko vice

zraniteln&jsi.
1.3.1 Specifika alkoholismu Zen

Zeny jsou povazovany za ,silngj§i pohlavi, diky vy$§i odolnosti vii¢i nemocem
nebo dozivani se vyssiho véku, pro vztah k alkoholu to ale neplati. Zeny maji mensi
jatra, tedy i méné enzymu $tépicich alkohol a méné obsahu vody v téle, ve které se
alkohol rozpousti, proto jsou diive opilé nez muzi, i kdyz vypily stejné mnozstvi
alkoholu. A také proto se u Zen zavislost na alkoholu vytvari v kratSim Casovém useku,
jak uvadi NeSpor.>® Pravidelnd konzumace alkoholu sniZuje tvorbu Zenskych i
muzskych pohlavnich hormonil. Diisledkem toho miize byt hormonalni deficit, porucha
funkce vajecniki az neplodnost. Bylo prokdzdno naduzivani alkoholu
VvV premenstrualnim obdobi. OhrozZeni existuje u Zen v ptrechodu.

Organové poskozeni se u alkoholicek projevuje Casnéji nez u alkoholikii. Jedna se
piedevsim o posSkozeni jater, srdecniho svalu, mozku, respiracniho systému a zvySuje se
i riziko vzniku rakoviny prsu.

U Zen dochazi diive k poruse dusevniho zdravi. Piti alkoholu mnohdy navazuje
na krizovou zivotni situaci, deprese ¢i uzkosti. Neobvykla neni ani soucasna konzumace
tlumivych 16k, jez nese dal§i rizika pro somaticky i psychicky stav. Zeny piji tajné a
0 samoté.

Zena pod vlivem alkoholu je ¢astéji vystavena sexudlnimu nésili. Problémy se
zékonem jsou spiSe dominantou zavislych muza.

Alkoholismus Zen vede k rodinnym problémam, které byvaji prvnim impulsem pro

lécbu zavislosti. Specifickym problémem tykajicim se rodiny je rozvoj fetalniho

%8 STRAKA, L. a kolektiv. Mortalita Zien v sivislosti s poZitim vysokych davok alkoholu. Gynekolog. 2009, rog. 18, &. 3, s. 93-97.
ISSN 1210-1133.

% NESPOR, K. Alkohol a jiné navykové latky u Zen - identifikace a ¢asna intervence. In Ml&och, Z. Alkoholik. cz [online].

10. 7. 2009 [cit. 2011-04-05]. URL: <http://www.alkoholik.cz/zavislost/ke-stazeni/online-knihy/category/1-online-knihy.html>.
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alkoholového syndromu ditéte zeny alkoholi¢ky, jak spole¢né poznamenavaji NeSpor a
Zima.*®

Pokud je 1écba Zen zavislych na alkoholu zahajena véas, prinasi dobré vysledky.
Zeny dobie piijimaji psychoterapii, relaxa¢ni techniky, 1é¢ebnou télesnou i pracovni

, 1
vychovu.®

1.3.2 Alkoholismus Zen a rodina

Nespor a Csémy cituji ve svém c¢lanku ,,Alkohol a téhotenstvi‘“ Kuklu a kolektiv,
ktefi zmétili, ze v Ceské republice alkoholické népoje pred otéhotnénim pije % Zen.
Ttetina z nich déle pije i béhem prvnich tfi mésict téhotenstvi a dalsich 16 % i mezi 3.
az 6. mésicem.®

Zneuzivani alkoholu je u gravidnich Zen Casto spojeno 1 s riznymi socialnimi
poruchami jako je bezdomovectvi, nezaméstnanost, prostituce, kriminalita. 63

Uginktim abtzu alkoholu neni vystavena jen Zena, ale paisobi i na plod, u n&jz se
rozviji fetdlni alkoholovy syndrom. J. B. Novotny a Z. Novotny popisuji fetdlni
alkoholovy syndrom (dale FAS) jako komplex syndromu, které se mohou vyskytnout u
plodu matKky, jez b&hem téhotenstvi konzumovala alkohol. Ctyfmi zakladnimi znaky
FAS jsou facialni abnormality (vyrazné tenky horni ret, ploché filtrum, uzka palpebralni
Stérbina, dismorfické boltce, mikrocefalie), poruchy ristu (odchylka vahy ¢i délky),
dysfunkce centralni nervové soustavy (mirnd a stfedni mentalni retardace, poruchy
uceni, patomorfologické zmény na mozku), konzumace alkoholu matkou b&hem
té¢hotenstvi. Mezi dal$i poruchy plodu miizeme zafadit vrozené anomalie srdce,

urogenitalniho systému a skeletu, poruchy sluchu, autistické znaky nebo imunodeficit.

8 NESPOR, K., ZIMA, T. Alkohol u Zen — specificka rizika. Alkoholismus a drogové zavislosti. 2001, ro¢. 36, ¢. 4-5, s. 277-279.
ISSN 0862-0350.

1 NESPOR, K. Alkohol a jiné ndvykové latky u Zen - identifikace a &asna intervence. In MLCOCH, Z. Alkoholik. cz [online].
10. 7. 2009 [cit. 2011-04-05]. URL: <http://www.alkoholik.cz/zavislost/ke-stazeni/online-knihy/category/1-online-knihy.html>.
82 NESPOR, K., CSEMY, L. Alkohol v t&hotenstvi. Ceskd a slovenska psychiatrie. 2005, ro¢. 101, ¢. 9, s. 433-443. ISSN 1212-
0383.

% DROBNA, H., VELEMINSKY, M. Problematika drogovych zavislosti matiek a novorodencov. Ceské Bud&ovice: Zdravotng
socilni fakulta Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich, 2000. 128 s. ISBN 80-7040-407-8.
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V Ceské republice je diagnostika FAS nedostate¢na, uréuje se pouze na zikladé
oblidejovych abnormalit. V zahrani¢i existuje ndkolik screeningovych testi.**

Petrasova ve svém ¢&lanku v MF Dnes piSe o zvyseni poétu alkoholidek v Ceské
republice, pétina znich zacala pit pravé na matefské dovolené. Psychoterapeutka
Plocova zodpovédéla otazku, pro¢ to tak je: ,,Zeny dnes rodi pozdé&ji a v tu dobu uZ jsou
zvyklé mit vSechno — kariéru, zazitky z cest, pratele a koni¢ky. A najednou je dité
uzavie mezi Ctyfi s‘[ény.“65

Alkoholismus Zeny matky je jednim z faktord pro vznik zavislosti u ditéte. Pro své
dcery se alkoholicky stavaji identifikacnim vzorem, naptiklad zdrojem rezignace

na uspokojeni ze Zenské role nebo navodem, jak fesit citové problémy pomoci alkoholu,

jak varuje Hajn}'l.66
1.3.3 Spolecenska tolerance alkoholismu Zen

Kalina se vénuje gender problematice uZivani alkoholu. Vobofil definuje pojem
»gender nejen jako rozdil mezi muzi a Zenami v akademickych ¢i jakkoli jinak
zkoumanych problémech, ale v praxi predev§im upozoriiuje na tzv. ,,zenskou otazku®.

K specifickym charakteristikim zen uZzivajici alkohol patii jejich stigmatizace,
problémy jsou vice skryvané, tabuizované a méné uvédomované nez problémy muzi.
Pravé tyto charakteristiky vedou k tomu, Ze Zeny si své problémy nepfipousti a mnohdy
Si je neuvédomuji ani jejich rodiny ¢i pomahajici profesionalové, kteti by méli Zeny
podpofit ve vyhledani 1é¢by. Systémové, strukturdlni, kulturni i osobnostni bariéry
zabranuji zenam zneuZzivajicim alkohol v pfistupu ke sluzbam, proto jsou zde Castéji
zastoupeni muzi. Vobofil potvrzuje tento fakt studiemi, jez ukazuji pomér vyuzivani
sluzeb Zen a muza, ktery je 1:3, kdezto pomér uzivani navykovych latek je 1:2.

Fenomén dvoji deviace je podstatou sociologické genderové specifi¢nosti, piSe

Etore ve své knize Women and Substance USE a je citovan v ptispévku Vobofila. Zena

# NOVOTNY, J.B., NOVOTNY, Z. Souasné trendy v diagnostice fetalniho alkoholového syndromu. Cesko-slovenskd pediatrie.
2009, ro¢. 64, €. 5, s. 251-256. ISSN 0069-2328.

% PETRASOVA, L. Alkoholicek pribylo, Zeny &asto zaénou pit na matefské. MF DNES. 18. 12. 2010.

% HAJNY, M. Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti. In Kalina K. a kolektiv. Drogy a dorgové zavislosti 1: Mezioborovy

pristup. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 195-200. ISBN 80-86734-05-6.
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je spole¢nosti vnimana jako deviant pro samotné uzivani a soucasné pro zklamani
v zenské roli. Spole¢nost tak vyviji tlak na zenu a brani ji vystoupit z anonymity.®’
Heller a Pecinovska zminuji, ze v poslednich desetiletich se zvysila spolecenska
tolerance konzumace alkoholu Zenami, ale stale zde existuje kriticky postoj k zavislé
zeng. Faktory ovlivilujici zavislost zen na alkoholu souviseji s muzskou kulturou a
chovanim muzi. K uzivani a udrzovani v abizu byvaji zeny piivadény praveé svymi
muzskymi partnery. Zaroven také prozivaji traumata, emocni a sexualni zneuzivani
od svych partneri a berou drogy ¢i 1éky ze skupiny sedativ, aby se s tim vypotadaly.
Vobotilova studie dokladé, Ze sedativa, napfiklad benzodiazepiny, lékafi Zenam
predepisuji tfikrat Castéji nez muzim. Publikace UNODC udéava socidlni faktory
ve smyslu vzdélani, zaméstnani a financi, ve kterych jsou také zeny oproti muzim

znevyhodnény.®®

7 VOBORIL, J. Gender — Zeny jako specificka skupina. In Kalina K. a kolektiv. Drogy a dorgové zavislosti 2: Mezioborovy pFistup.
1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 254-260. ISBN 80-86734-05-6.

% KALINA, K. Zeny a muzi jako specifické cilové skupiny. In Kalina K. a kolektiv. Ziklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha :
Grada Publishing, 2008. s. 265-268. ISBN 978-80-247-1411-0.
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile

1) Sledovat vliv 1é¢ebné télesné vychovy na fyzické a duSevni zdravi zen IéCicich se ze
zavislosti na alkoholu.

2) Pozorovat vliv 1écebné télesné vychovy na spankovy rezim abstinujicich zen.

2.2 Vyzkumné otazky

1) Zlepsi se celkova télesna kondice abstinujicich Zen po absolvovani dvaceti
cvic¢ebnich jednotek?
2) Budou se abstinujici Zeny citit po cviceni psychicky 1épe?

3) Ovlivni pravidelné cviceni spankovy rezim abstinujicich zen?

29



3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Se zfetelem na maly pozorovany vzorek byl proveden kvalitativni vyzkum. Hlavni
metodou vyzkumu byla piipadova studie. Pouzitymi technikami studie byl
semistrukturovany rozhovor a pozorovani. Béhem semistrukturovaného rozhovoru byly
zjistovany oOsobni udaje, odbér osobni, rodinné, pracovni a socidlni anamnézy,
nynéjSich a dalSich onemocnéni pacientek, efektivnost terapie.V rdmci pozorovani byl
proveden kineziologicky rozbor, ktery obsahuje vySetieni stoje statické a dynamické,
vySetfeni chtize. Déle byla vySetfena télesnd zdatnost pomoci Ruffierovy zkousky
zaloZené na méfeni tepové frekvence pred a po zatézi. K ovétreni rovnovahy byl pouZzit
test ,,Capi stoj*. Nasledn& byla realizovana terapie v praxi, sekundarni odbér dat a jejich

analyza.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum byl proveden v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir v rozmezi tif mésica.
Cilovou skupinu vyzkumu tvofiilo 5 zen léCicich se ze zdvislosti na alkoholu. Vysledky
terapic byly zpracovany formou kazuistik. K ovéfeni ucinnosti terapie byla vybrana
kontrolni skupina 5 Zen 1é¢icich se také ze zavislosti na alkoholu, které se netiCastnily
cviceni.

Skupinové terapie probihaly 2x tydné ve vecernich hodindch a o vikendu
Vv osobnim volnu pacientek. Kazda cvicebni jednotka trvala 40 minut, obsahovala
uvodni, hlavni a zavérecnou cast. Cviceni doprovazela hudba. U tii pacientek prob¢hla
terapie 18x, u dvou kvuli ukonéeni terapie pouze 15x a 13x. Prvni a posledni CJ byl
proveden kineziologicky rozbor a testovani télesné zdatnosti a rovnovahy. Pfed a po
kazdé CJ pacientky popisovaly svou naladu a pocity. Béhem celého vyzkumu pacientky
vypliovaly dotaznik, ktery se tykal vlivu cvi€eni na jejich spankovy rezim.

Vsechny pacientky byly sezndmeny s prib&éhem vyzkumu, jednotlivych CJ a
souhlasily s G¢asti na vyzkumu, zpracovanim osobnich dat a zvefejnénim fotografii ze

cviceni.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistika ¢. 1

PACIENTKA A
Vek: 29 let, Vyska: 165 cm, Vaha: 54 kg, BMI: 19 (normalni), Krevni tlak: 130/70

mmHg

osobni anamnéza: pac. prodélala bézné détské choroby, problémy s alkoholem od 18
nosognozie odpovida

farmakoterapie: bez léku

abusus: alkohol, kava, koufi (10 cigaret denn¢), drogy experimentalné

rodinnd anamnéza: otec alkoholik, problémy s byvalym ptitelem toxikomanem
pracovni anamnéza: asistentka feditele, sttedoskolské vzdélani s maturitou

socialni anamnéza: nyni zije s rodi€i v rodinném domé, ale v brzké dob¢ prestéhovani
do vlastniho bytu

nynejsi onemocnéni. Syndrom zavislosti na alkoholu, bez somatickych ¢i jinych

psychickych onemocnéni

VSTUPNI VYSETRENI : 18. 11. 2010

Kineziologicky rozbor :

o ysetreni aspekci:

» Staticke vysetieni:
Celkovy vzhled: normostenik
Vyziva: §tihly
Konstituéni rysy: hypermobilita
Kostra: normalni
Barva kiize: pfimétena

DrZeni téla: vadné
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Vysetreni stoje:

a) frontalni rovina dorzaln¢:

valgozni postaveni pat, asymetriec Achillovych Slach (dex. silngjsi), symetrie kontur
Iytek, symetrie kontur stehen, asymetrie subglutealnich ryh (sin. vyse), symetrie tonu
hyzdovych svall, asymetrie spinac illiace posterior superior (sin. vySe), asymetrie
hiebenli panevnich kosti (sin. vysSe), asymetrie taile (dex. hlubs$i), symetrie
paravertebralnich Svalli, asymetrie dolnich thlu lopatek (sin. vyse), symetrie medidlnich
uhli lopatek, asymetrie vySky ramen (sin. vySe), asymetrie thorakobrachialnich

trojuhelnikd (dex. vétsi), asymetrie usnich boltct (sin. vyse)

b) frontalni rovina ventralng:

asymetrie zatizeni chodidel (med. hrana vice bilat.), pfi¢na klenba propadla (bilat.),
podélna klenba funk¢ni, symetrie lytek, asymetrie patel (valgozita bilat.), symetrie
kontur stehen, asymetrie spinae illiace anterior superior (sin. vyse), symetrie pupku,
symetrie tonu bfiSnich svalil, symetrie sterna, asymetrie clavicul (sin. vySe), asymetrie

vysky ramen (sin. vyse), symetrie obliceje

C) sagitalni rovina:

piedsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen (bilat.), L hyperlordoza, anteverze panve

» Dynamické vysetieni:
bti$ni typ dychani, dobra dynamika patefe, Romberguv test stoje - (l. stoj prosty, II. stoj
spatny, Ill. stoj spatny se zavienyma o¢ima) negativni, Trendelenburg — Duchennova

zkouska — negativni
Vysetieni chiize:

pravidelnd, rytmickd chiize, stejnd délka kroku, vétsi zatéz medialni hrany chodidla,

Spatné odvijeni plosky od podlozky pii nakroku, vyraznéjsi souhyb PHK
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o VySetreni palpact:
zkracené svaly: mm. pectorales, m. trapezius (horni sestupna ¢ast), mm. scaleni,
m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, mm. adductores
oslabené svaly: mm. rhomboidei, m. rectus abdominis, mm. obliqui abdominis,
m. tensor fascie latae, m. gluteus medius

hypertonické svaly: m. trapezius (horni ¢ast), mm. paravertebrales

o Test télesné zdatnosti — Ruffierova zkouska:

Index 19,2 = nedostate¢na télesna kondice

e Vysetieni rovnovahy — Capi stoj
PDK — 25 s. = nadprimérné rovnovazné schopnosti

LDK — 28 s. = nadprimérné rovnovazné schopnosti

ZAVER VYSETRENTI:

U pacientky A bylo zjisténo vadné drzeni téla, které mize byt zpusobené
plochonozim a Spatnym zatizenim chodidel projevujicim se i pfi chiizi, zkracené a
oslabené svaly §ije, trupu a DKK. Pacientka nema potiZze s rovnovahou. Vysledny index
kondi¢niho testu vySel nedostatecny. Pac. A na cviceni piiSla mnohdy podréazdéna a
roz¢ilena.

Cilem terapie je nacvik spravného drZeni téla, aktivace HSS, cviky na plochonozi,
cviky pro zlepSeni kondice, protahovani zkracenych a posilovani oslabenych svald,

relaxaéni cviéeni.
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4.2 Kazuistika ¢. 2

PACIENTKA B
Vek: 45 let, Vyska: 173 cm, Viha: 72 Kg, BMI: 24 (normalni), Krevni tlak: 150/85

mmHg

osobni anamnéza: pac. prodélala bézné détské choroby, v mladi atletika — béh, poranéni
menisktl levého kolenniho kloubu v 16 letech, recidivujici podvrtnuti kotnika
farmakoterapie: Antabus, Iéky na snizeni krevniho tlaku

abusus: alkohol

rodinna anamnéza: nedavné umrti obou rodi¢u, sebevrazda bratra, vdana, 3 déti
pracovni anamnéza: uiednice, stiedoskolské vzdélani s maturitou

socialni anamnéza: zije s manzelem a détmi vV rodinném dome¢

nynéjsi onemocnéni: Syndrom zavislosti na alkoholu, somaticky i psychicky stav

kompenzovan

VSTUPNI VYSETRENI : 18. 11. 2010

Kineziologicky rozbor :

o ysetreni aspekci:

» Staticke vysetieni:
Celkovy vzhled: normostenik
Vyziva: §tihly
Konstitu¢ni rysy: hypertonus
Kostra: normalni
Barva kiize: pfimétena

DrZeni téla: vadné

Vysetreni stoje:

a) frontalni rovina dorzaln¢:

symetrické postaveni pat, symetrie Achillovych $lach, symetrie kontur Iytek, symetrie
kontur stehen, asymetrie subglutedlnich ryh (sin. vySe), symetrie tonu hyzd'ovych svald,

symetrie spinae illiace posterior superior, asymetrie hiebeni panevnich kosti (sin. vyse),
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symetrie taile, symetrie paravertebralnich svalt, asymetrie dolnich uhli lopatek (sin.
vyse), symetrie medialnich uhli lopatek, asymetrie vysky ramen (sin. vyse), symetrie

thorakobrachialnich trojihelniki, asymetrie usnich boltct (sin. vyse)

b) frontalni rovina ventralné:

asymetrie zatizeni chodidel (med. hrana vice bilat.), pticna klenba propadla (bilat.),
podélna klenba propadla (bilat.), symetrie Iytek, asymetrie patel (valgozita bilat.),
symetrie kontur stehen, asymetrie spinae illiace anterior superior (sin. vyse), symetrie
pupku, symetrie tonu bfiSnich svall, symetrie sterna, asymetrie clavicul (sin. vyse),

asymetrie vySky ramen (sin. vyse), symetrie obliceje

¢) sagitalni rovina:

predsunuté drzeni hlavy, gibus C/Th, zvySena Th kyfoza, protrakce ramen (bilat.)

» Dynamicke vysetreni:
hrudni typ dychani, blokada C/Th pfechodu, Th patete, Romberguv test stoje - (I. stoj
prosty, II. stoj spatny, I1I. stoj spatny se zavienyma o¢ima) negativni, Trendelenburg —

Duchennova zkouska — pozitivni (PDK)

Vysetreni chiize:
pravidelnd, rytmicka chiize, stejnd délka kroku, Spatné odvijeni plosky od podlozky

pii nédkroku, néklon trupu vpravo

o ySetreni palpaci:
zkracené svaly: mm. pectorales, mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. levator
scapulae, m. quadratus lumborum, m. semitendinosus, m. semimebranosus,
mm. adductores femoris, m. triceps surae
oslabené svaly: mm. rhomboidei, m. rectus abdominis, mm. obliqui abdominis,
m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. deltoideus, m.biceps

brachii, m. triceps brachii
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hypertonické svaly: m.trapezius (horni ¢ast), mm. paravertebrales

o Test telesné zdatnosti — Ruffierova zkouska:

Index 13,2 = podprimérna télesna kondice

o Vysetieni rovnovihy — Capi stoj
PDK — 9 s. = slabé rovnovazné schopnosti

LDK — vice nez 30 s. = vyborné rovnovazné schopnosti

ZAVER VYSETRENT:

U pacientky B bylo zjisténo vadné drZzeni téla, které muze byt zplsobeno
plochonozim a Spatnym zatizenim chodidel, blokddy v Th patefi, oslabené bfisni,
mezilopatkové, hyzd'ové svaly a zkracené svaly $ije, hrudniku, zadni strany DKK, zad.
Pacientka ma potize s rovnovahou na PDH. Vysledny index kondi¢niho testu vysel
podprimérny.

Cilem terapie je nacvik spravného drzeni téla, cviky na plochonozi, posileni

oslabenych a protazeni zkracenych svalti, cviky pro zlepSeni kondice, relaxacni cviCeni.
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4.3 Kazuistika ¢. 3

PACIENTKA C
Vek: 37 let, Vyska: 157 cm, Vaha: 49 kg, BMI: 19 (normalni), Krevni tlak: 130/60

mmHg

vvvvvv

onemocnéni si nevzpomina

farmakoterapie: vazodilata¢ni lé¢ba

abusus: drogy, alkohol, cigarety

rodinnd anamnéza: svobodna, byvaly ptitel toxikoman

pracovni anamnéza: nezameéstnana, stiedosSkolské vzdélani ekonomického sméru s
maturitou

socidalni anamnéza: zije s rodici, nékolikrat z domu vyhozena, ale mohla se kdykoli
vratit

nynéjsi onemocneéni. syndrom polymorfni zavislosti — opioidy, alkohol, somaticky i

psychicky stav kompenzovan, hypacusis perceptiva

VSTUPNI VYSETRENI : 18. 11. 2010

Kineziologicky rozbor :

o ysetreni aspekci:

» Staticke vysetieni:
Celkovy vzhled: normostenik
Vyziva: §tihly
Konstituéni rysy: hypertonus
Kostra: normalni
Barva kiize: pfimétena

DrZeni téla: vadné
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Vysetreni stoje:

a) frontalni rovina dorzaln¢:

symetrické postaveni pat, asymetrie Achillovych §lach (sin. siln&jsi), symetrie kontur
Iytek, symetrie kontur stehen, symetrie subglutealnich ryh, symetrie tonu hyzd'ovych
svalt, symetrie spinae illiace posterior superior, symetric hiebenii panevnich kosti,
symetrie taile, symetrie paravertebralnich svall, symetrie dolnich Ghla lopatek, symetrie
medialnich uhlt lopatek, symetric vySky ramen, symetrie thorakobrachialnich

trojuhelniki, Symetrie uSnich boltct

b) frontalni rovina ventralné:

asymetrie zatizeni chodidel (med. hrana vice bilat.), halux valgus (bilat.), pti¢na klenba
propadla (bilat.), podélna klenba propadla (bilat.), symetrie Iytek, asymetrie patel
(valgozita bilat.), symetrie kontur stehen, symetrie spinae illiace anterior superior,
symetrie pupku, symetrie tonu bfiSnich svali, symetrie sterna, symetrie clavicul,

symetrie vySky ramen, Symetrie obli¢eje

¢) sagitalni rovina:

protrakce ramen (bilat.), zvySena L lord6za, anteverze panve

» Dynamické vysetieni:
hrudni typ dychani, blokada SIS (bilat.), Romberguv test stoje - (L. stoj prosty, II. stoj
spatny, III. stoj spatny se zavienyma o¢ima) pozitivni v I1. a Ill. stupni, Trendelenburg —

Duchennova zkouska — negativni
Vysetieni chiize:

pravidelnd, rytmickd chize, stejnd délka kroku, Spatné odvijeni plosky od podlozky
pii nakroku
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o VySetreni palpaci:
zkracené svaly: mm. pectorales, mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. quadratus
lumborum, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. triceps surae
oslabené svaly: mm. rhomboideii, m. rectus abdominis, mm. obliqui abdominis,
m. deltoideus, m. triceps brachii

hypertonické svaly: m.trapezius (horni ¢ast), mm. paravertebrales

o Test télesné zdatnosti — Ruffierova zkouska:

Index 16,8 = nedostate¢na télesna kondice

e Vysetieni rovnovahy — Capi stoj
PDK — 0 s. = slabé rovnovazné schopnosti

LDK — 0 s. = slabé rovnovazné schopnosti

ZAVER VYSETRENTI:

U pacientky C bylo zjisténo vadné drZzeni téla, které muze byt zplsobeno
plochonozim a Spatnym zatizenim chodidel, oslabenymi a zkracenymi svaly trupu,
DKK. Pacientka ma potize srovnovahou, které mohou byt zplsobené poruchou
sluchové ostrosti ¢i postizenim vestibulo-Kochlearniho aparatu, které zatim nebylo
diagnostikovano. Vysledny index kondi¢niho testu vySel nedostatecny.

Cilem terapie je nacvik spravného drzeni téla, aktivace HSS, cviky na plochonoZi,
cviky pro zlepseni kondice a rovnovahy, posileni oslabenych a protazeni zkracenych

svald, relaxacni cviceni.
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4.4 Kazuistika ¢. 4

PACIENTKA D
Vek: 31 let, Vyska: 168 cm, Viha: 67 kg, BMI: 23 (normalni), Krevni tlak: 110/70

mmHg

osobni anamnéza: pac. prodélala bézné détské choroby, zavislost na drogach a alkoholu
od 18 let, hepatitida typu B ve 20 letech

farmakoterapie: bez léku

abusus: drogy, alkohol, cigarety

rodinnd anamnéza: svobodna

pracovni anamnéza: nezamestnana, vyucena v oboru cukraika

socialni anamnéza: zije s rodi¢i, nyni se obava piimého kontaktu s rodici 1 bratrem
nynejsi  onemocneéni. Syndrom polymorfni zavislosti — pervitin, alkohol, bez

piidruzenych somatickych ¢i psychickych onemocnéni

VSTUPNI VYSETRENI : 21. 11. 2010

Kineziologicky rozbor :

o ysetreni aspekci:

» Staticke vysetieni:
Celkovy vzhled: normostenik
Vyziva: normalni
Konstitu¢ni rysy: hypotonie
Kostra: normalni
Barva kiize: pfimétena

DrZeni téla: vadné

Vysetreni stoje:

a) frontalni rovina dorzaln¢:

symetrické postaveni pat, asymetrie Achillovych $lach (dex. silngjsi), symetrie kontur
Iytek, symetrie kontur stehen, symetrie subglutedlnich ryh, symetrie tonu hyzd’ovych

svali, asymetrie spinae illiace posterior superior (dex. vySe), symetrie hicbent
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panevnich kosti, asymetrie taile (dex. hlubsi), symetrie paravertebralnich svald,
symetrie dolnich 0hld lopatek, symetrie medialnich Ghld lopatek, asymetrie vysky
ramen (dex. vyse), asymetrie thorakobrachialnich trojihelnikt (dex. vétsi), symetrie

usnich boltcu

b) frontalni rovina ventralng:

symetrie zatizeni chodidel, pticna klenba funk¢ni, podélna klenba funk¢ni, symetrie
Iytek, symetrie patel, symetrie kontur stehen, asymetrie spinae illiace anterior superior
(dex. vySe), symetrie pupku, symetric tonu bfiSnich svall, symetrie sterna, asymetrie

clavicul (dex. vyse), asymetrie vySky ramen (dex. vyse), symetrie obliceje

¢) sagitalni rovina:

protrakce ramen (bilat.), zvySend L lord6za, anteverze panve

» Dynamicke vysetreni:
hrudni typ dychani, $ikmé postaveni panve, blok SIS (dex.), Romberguv test stoje - (I.
stoj prosty, II. stoj spatny, III. stoj spatny se zavienyma oc¢ima) negativni,

Trendelenburg — Duchennova zkouska — negativni

Vysetreni chiize:

pravidelna, rytmicka chtize, nestejna délka kroku, vytaceni levého boku

e ysetreni palpaci:
zkracené svaly: mm. pectorales, m. trapezius (dex., horni sestupna vlakna), quadratus
lumborum, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. triceps surae
oslabené svaly: mm. rhomboideii, m. rectus abdominis, mm. obliqui abdominis,
mm.glutei, mm. vasti quadriceps femoris, m. deltoideus, m. triceps brachii

hypertonické svaly: m.trapezius (horni ¢ast), mm. paravertebrales

o Test telesné zdatnosti — Ruffierova zkouska:
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Index 7,6 = primérna télesna kondice
o VySetieni rovnovihy — Capi stoj
PDK — 3 s. = slabé rovnovazné schopnosti

LDK — 14 s. = podpriimérné rovnovazné schopnosti

ZAVER VYSETRENT:

U pacientky D bylo zjisténo vadné drzeni téla, které muze byt zplsobené
oslabenymi, zkracenymi svaly. Pacientka ma potize srovnovahou. Vysledny index
kondi¢niho testu vysel primérny.

Cilem terapie je nacvik spravného drzeni téla, aktivace HSS, cviky pro zlepseni
kondice a rovnovahy, posileni oslabenych a protazeni zkracenych svall, relaxacni

cvicenl.
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4.5 Kazuistika ¢. 5

PACIENTKA E
Vek: 50 let, Wyska: 157 cm, Viha: 55 kg, BMI: 22 (normalni), Krevni tlak: 130/70

mmHg

osobni anamnéza: pac. prodélala bézné détské choroby, epilepsie, artroza nosnych
kloubti, DM II. typu

farmakoterapie: antiepileptika, antidiabetika

abusus: alkohol, cigarety (15 denng)

rodinna anamnéza: rodina (s vyjimkou sestry — schizofrenie) bez vaznych psychickych
¢1 fyzickych onemocnéni, rozvedena, ptitel, bez déti

pracovni anamnéza: V invalidnim diichodu, vyu¢ena v oboru kuchat

socidlni anamnéza: 7ije s ptitelem

nynéjsi onemocnéni: Syndrom zavislosti na alkoholu (recidiva), somaticky i psychicky

stav relativné kompenzovan, astmoidni bronchitida, alkoholové hepatopatie

VSTUPNI VYSETRENI : 18. 11. 2010

Kineziologicky rozbor :

o ysetreni aspekci:

» Staticke vysetieni:
Celkovy vzhled: normostenik
Vyziva: normalni
Konstitu¢ni rysy: hypotonus
Kostra: normalni
Barva kiize: pfimétena

DrZeni téla: vadné

Vysetreni stoje:
a) frontalni rovina dorzalné:
symetrické postaveni pat, asymetrie Achillovych §lach (sin. silngjsi), symetrie kontur

Iytek, symetrie kontur stehen, symetrie subglutealnich ryh, symetrie tonu hyzd'ovych
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svalli, symetrie spinae illiace posterior superior, symetrie hiebenli panevnich kosti,
asymetrie taile (dex. hlubsi), symetrie paravertebralnich svald, asymetrie dolnich thli
lopatek (dex. vySe), symetrie medialnich thla lopatek, asymetrie vySky ramen (dex.
vyse), asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnikt (dex. vétsi), asymetrie usnich boltct

(dex. vyse)

b) frontalni rovina ventralné:

symetrie zatizeni chodidel, pti¢na klenba funkéni, podélna klenba funk¢ni, symetrie
Iytek, symetrie patel, symetrie kontur stehen, asymetrie spinae illiace anterior superior
(dex. vySe), symetrie pupku, symetric tonu bfiSnich svall, symetrie sterna, asymetrie

clavicul (dex. vyse), asymetrie vySky ramen (dex. vyse), symetrie obliceje

¢) sagitalni rovina:

predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen (bilat.)

» Dynamické vysetieni:
hrudni typ dychani, blokada SIS (dex.), blokada hornich Zeber, Romberguv test stoje -
(I. stoj prosty, II. stoj spatny, III. stoj spatny se zavienyma oc¢ima) pozitivni ve IlI.

stupni, Trendelenburg — Duchennova zkouska — negativni

Vysetreni chiize:

pravidelna, rytmicka chuize, stejna délka kroku — drobné kroky, vyraznéjs$i souhyb LHK

o ySetreni palpaci:
zkracené svaly: mm. pectorales, m.trapezius (horni sestupna ¢ast), m. levator scapulae,
mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. iliopsoas
oslabené svaly: mm. rhomboideii, m. rectus abdominis, mm. obliqui abdominis,
mm. vasti quadriceps femoris, mm. gluteii, m. deltoideus, m. triceps brachii

hypertonické svaly: m.trapezius (horni ¢ast), mm. paravertebrales
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o Test telesné zdatnosti — Ruffierova zkouska:

Index 10,4 = podprimérna télesna kondice

o Vysetieni rovnovihy — Capi stoj
PDK — 16 s. = praimérné rovnovazné schopnosti

LDK — 26 s. = nadprimérné rovnovazné schopnosti

ZAVER VYSETRENT:

U pacientky E bylo zjisténo vadné drzeni téla, které muize byt zplsobené
bronchitidou a naslednou blokadou zeber, oslabenymi a zkracenymi svaly. Pacientka
ma potize s rovnovahou na PDK. Vysledny index kondi¢niho testu vySel podprimérny.

Cilem terapie je nacvik spravného drzeni téla, aktivace HSS, DG, cviky pro
zlepSeni kondice a rovnovahy, posileni oslabenych a protaZzeni zkracenych svali,

relaxacni cviceni.
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4.6 Prubc¢h terapie

4.6.1 Rozbor CJ

> UVODNI CAST CJ
rozcviceni — modifikace chiize, tanec, prvky zumby

> HLAVNI CAST CJ
Strecink (zamétfeny na zkracené svaly dle kineziologickych rozbord pacientek, viz
ptiloha 4)

Posilovaci cviky (zaméfené na oslabené svaly dle kineziologickych rozbori pacientek,

viz ptiloha 4)

Cviky pro zlepSeni rovnovahy (viz ptiloha 4)

j6ga — balan¢ni polohy

Cviky pro zlepSeni vytrvalosti

modifikace béhu na misté, poskoky, skoky pies §vihadlo

Cviky pro spravné drzeni téla

aktivace HSS, DG, skola zad, cvi¢eni dle Schrottové, Brunkowové, Briiggera
Strecink
viz uvodni streink hlavni ¢asti CJ, pomalejsi tempo cviceni s delSimi vydrzemi
Vv krajnich polohéch, protahovani je synchronizované s dychanim
> ZAVERECNA CAST CJ
Relaxace:
Schultziiv autogenni trénink — relaxace formou piedstav tize, tepla, tepu, dechu
Progresivni relaxace E. Jacobsona — védomé uvolnovani svalstva

DG — nacvik dechové viny, lokalizované dychani. ®

% BUZKOVA, K. Fitness joga. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. 168 s. ISBN 80-247-1525-2.
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4.6.2 Vystupni vysetreni

4.6.2.1 Pacientka A

absolvovala 18 CJ

Kineziologicky rozbor vystupni: 20. 1. 2011

e VysSetfeni aspekci
Vysetreni stoje:
a) frontalni rovina dorzalné: symetrie postaveni pat, symetriec dolnich uhli lopatek,
symetrie vySky ramen
b) frontalni rovina ventralné: symetric zatizeni chodidel, symetrie patel, symetrie
clavicul, symetrie vysky ramen
¢) sagitalni rovina: sniZzeni L hyperlordozy
Vysetieni chuze: symetrické zatizeni chodidel, symetricky souhyb HKK

e Vysetteni palpaci
Zkracené svaly: CasteCné protazeni mm. pectorales, m. trapezius (horni sestupna ¢ast),
mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, mm. adductores femoris
Oslabené svaly: zvySeni svalové sily mm. rhomboidei, m. serratus anterior, m. rectus
abdominis, mm. obliqui abdominis, mm. gluteii
Hypertonické svaly: uvolnéni mm. paravertebrales

e Test télesné zdatnosti — Ruffierova zkouska:
Index 17,6 = nedostatecna télesna kondice

e Vysetfeni rovnovahy — Capi stoj
PDK — vice nez 30 s. = vyborné rovnovazné schopnosti

LDK — vice nez 30 s. = vyborné rovnovazné schopnosti

ZAVERECNE HODNOCENI TERAPIE:
Objektivni:

Doslo k celkovému zlepSeni drzeni téla a tim 1 upraveni vadného stereotypu chiize.

Pretrvava anteverze a mirné Sikmé postaveni panve. Zkracené svaly $ije, hrudniku a
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vnitini strany stehen se podafilo ¢astecné protahnout a oslabené mezilopatkové, biisni i

hyzd'ové svaly posilit. Pacientka byla zainstruovana k autoterapii a domacimu cviceni.
Doslo ke zlepSeni kondice méfené podle ,,Testu télesné zdatnosti* (viz ptiloha 1;

graf 1) a rovnovahy, ktera je nyni na obou DKK stejna. Podle testu ,,Capi stoj* (viz

ptiloha 2) jsou rovnovazné schopnosti pacientky A hodnoceny jako vyborné.

Graf 1 - Télesna zdatnost pac. A
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vstupni méfeni vystupni méfeni
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(Pozn. ¢im nizsi je hodnota Ruffierova indexu, tim lepsi je télesnd zdatnost)
Zdroj: archiv autora
Subjektivni:

Pacientka A se po cviéeni citila psychicky i fyzicky 1épe, méla dobrou naladu (viz
graf 2a, 2b). Cviceni pro ni bylo pfijemnym odreagovanim od pravidelného rezimu

Vv lécebné. Spankovy rezim nebyl cvi¢enim nijak ovlivnén. (viz graf 3)
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Graf 2a - Psychicky stav, nalada, pocity pred cvicenim pac. A
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Graf 2b - Psychicky stav, nalada, pocity po cvi¢eni pac. A
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Graf 3 - Spankovy rezim pac. A
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Zdroj: archiv autora
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4.6.2.2 Pacientka B

absolvovala 18 CJ

Kineziologicky rozbor vystupni: 3. 2. 2011

e VysSetfeni aspekci
Vysetreni stoje:
a) frontalni rovina dorzalné: symetrie subglutealnich ryh, symetrie hiebenli panevnich
kosti, symetrie dolnich uhlt lopatek, symetrie vysky ramen
b) frontdlni rovina ventraln¢: symetrie zatizeni chodidel, symetrie patel, symetrie spinae
illiace anterior, symetrie clavicul, symetrie vysky ramen
¢) sagitalni rovina: mirné ptfedsunuté drzeni hlavy, snizend protrakce ramen
- odstranéni blokady C/Th ptechodu, Th pateie
Vysetreni chiize: zlepSeni stereotypu chlize, minimalizace uklonu trupu vpravo

e Vysetteni palpaci
Zkracené svaly: protazeni mm. pectorales, mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus,
m. levator scapulae, m. quadratus lumborum, Caste¢né protaZzeni m. semitendinosus,
m. semimebranosus, mm. addustores femoris, m. triceps surae
Oslabené svaly: zvySeni svalové sily mm. rhomboidei, m. rectus abdominis,
mm. obliqui abdominis, m. gluteus maximus, m. deltoideus, m. triceps brachii
Hypertonické svaly: uvolnéni mm. paravertebrales

e Test télesné zdatnosti — Ruffierova zkouska:
Index 10 = prumérna télesna kondice

e Vysetfeni rovnovahy — Capi stoj
PDK — 15 s. = primérné rovnovazné schopnosti

LDK — vice nez 30 s. = vyborné rovnovazné schopnosti

ZAVERECNE HODNOCENI TERAPIE:
Objektivni:

Doslo k celkovému zlepSeni drZeni téla, upraveni vadného stereotypu chize
S pretrvavajicim mirnym uklonem trupu vpravo. Zkracené svaly S§ije, hrudniku se

podafilo optimalné protahnout, zkracené svaly DKK ¢aste¢né protahnout. Zvysila se

50



svalova sila mezilopatkovych, bfiSnich, hyzd'ovych svali a vyrazné¢ sila svall
ramenniho pletence. Pacientka byla zainstruovana k autoterapii a domacimu cviceni.
Doslo ke zlepSeni kondice métené podle ,,Testu télesné zdatnosti“ (viz ptiloha 1;
graf 1) a rovnovahy, ktera i pfes zlepSeni stale neni na obou DKK stejna. Podle testu
,.Capi stoj (viz ptiloha 2) jsou rovnovazné schopnosti pacientky B na PDK hodnoceny

jako primérné, na LDK jako vyborné.

Graf 1 - Télesna zdatnost pac. B
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(Pozn. ¢im nizsi je hodnota Ruffierova indexu, tim lepsi je télesnd zdatnost)
Zdroj: archiv autora
Subjektivni:

Pacientka B se po cviCeni citila psychicky i fyzicky lépe, uvolnéné (viz graf 2a,
2b). M¢la dobry pocit z toho, ze déla néco zdravého pro své télo. Spankovy rezim nebyl

cvi¢enim nijak ovlivnén. (viz graf 3)
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Graf 2a - Psychicky stav, nalada, pocity pred cvicenim pac. B
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Graf 2b - Psychicky stav, nalada, pocity po cvi¢eni pac. B
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Zdroj: archiv autora
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4.6.2.3 Pacientka C

absolvovala 18 CJ

Kineziologicky rozbor vystupni: 6. 2. 2011

e VysSetfeni aspekci
Vysetreni stoje:
a) frontalni rovina dorzalné: symetrie Achillovych slach
b) frontalni rovina ventralné: symetrie zatiZzeni chodidel
c) sagitalni rovina: snizend protrakce ramen, snizeni pretizeni L patefe, stfedni
postaveni panve
- odstranéna blokada SIS
Vysetreni chuze: zlepSeni prace nohy, upraven stereotyp chiize
e Vysetteni palpaci:
Zkrdacené  svaly:  Castetné  protazeni mm.  pectorales, mm.  scaleni,
m. sternocleidomastoideus
Oslabené svaly: zvyseni svalové sily mm. rhomboideii, m. serratus anterior, m. rectus
abdominis, mm. obliqui abdominis
Hypertonické svaly: uvolnéni m.trapezius (horni ¢ast), mm. paravertebrales
e Test télesné zdatnosti — Ruftierova zkouska:
Index 10,8 = prumérna télesna kondice
e Vysetfeni rovnovahy — Capi stoj
PDK — 4 s. = slabé rovnovazné schopnosti

LDK — 6 s. = slabé rovnovazné schopnosti

ZAVERECNE HODNOCENI TERAPIE:
Objektivni:

Doslo k upravé zatizeni chodidel a tim k celkovému zlepseni drzeni téla, prave
vadného stereotypu chiize. Podafilo se ¢astecné protahnout svaly hrudniku a Sije.
Pretrvava zkraceni svalli zadni strany DKK. Zvysila se svalova sila mezilopatkovych a
bfiSnich sval. U svali ramenniho pletence a paze nebylo zvySeni sily vyrazné.

Pacientka byla zainstruovana k autoterapii a domacimu cviceni.
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Doslo ke zlepSeni kondice méfené podle ,,Testu télesné zdatnosti* (viz ptiloha 1;

graf 1a) Rovnovaha nebyla zlepSena, podle testu ,.Capi stoj (viz piiloha 2) jsou

rovnovazné schopnosti pacientky C hodnoceny jako slabé.

Graf 1 - Télesna zdatnost pac.C
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(Pozn. ¢im nizsi je hodnota Ruffierova indexu, tim lepsi je télesnd zdatnost)
Zdroj: archiv autora
Subjektivni:

Pacientka C se po cviceni citila psychicky lépe a méla lepsi naladu nez pied

cvicenim. (viz graf 2a, 2b). Cviceni nemélo vliv na spankovy rezim pac. C. (viz graf 3)
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Graf 2a - Psychicky stav, nalada, pocity pred cvicenim pac. C
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4.6.2.4 Pacientka D

absolvovala 15 CJ

Kineziologicky rozbor vystupni: 13. 1. 2011

e VysSetfeni aspekci
Vysetreni stoje:
a) frontdlni rovina dorzalné: symetrie spinae illiace posterior superior, symetrie vySky
ramen, symetrie thorakobrachialnich trojihelnikt
b) frontdlni rovina ventralné: symetrie spinae illiace anterior superior, symetrie clavicul,
symetrie vysky ramen
¢) sagitalni rovina: stfedni postaveni panve
- odstranéni bloku SIS
Vysetreni chiize : upraveni vadného stereotypu chiize
e Vysetteni palpaci:
Zkrdacené  svaly: protazeni m. quadratus lumborum, m. semitendinosus,
m. semimembranosus, m. triceps surae
Oslabené svaly: zvySeni svalové sily m. rectus abdominis, mm. obliqui abdominis,
mm.glutei, mm. vasti quadriceps femoris, m. deltoideus, m. triceps brachii
Hypertonické svaly: uvolnéni mm. paravertebrales
e Test télesné zdatnosti — Ruffierova zkouska:
Index 2,8 = velmi dobra té&lesna kondice
e Vysetfeni rovnovahy — Capi stoj
PDK — 10 s. = podpriimérné rovnovazné schopnosti

LDK — 16 s. = primérné rovnovazné schopnosti

ZAVERECNE HODNOCENI TERAPIE:
Objektivni:

Doslo k celkovému zlepSeni drzeni téla, upravé vadného stereotypu chize.
Zkracené svaly beder a zadni strany DKK jsou optimalné protazeny. U svali $ije a

hrudniku pfetrvava zkraceni a proto i mirna protrakce ramen. Zvysila se svalova sila
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svalli ramenniho pletence a paze, mezilopatkovych, bfisnich, hyzdovych a stehennich
svalt. Pacientka byla zainstruovana k autoterapii a domacimu cviceni.

Doslo ke zlepSeni kondice métené podle ,,Testu télesné zdatnosti“ (viz ptiloha 1;
graf 1) Rovnovaha i pies zlepSeni stale neni na obou DKK stejna. Podle testu ,,Capi
stoj* (viz priloha 2) jsou rovnovazné schopnosti pacientky D na PDK hodnoceny jako

podprimérné, na LDK jako primérné.

Graf 1 - Télesna zdatnost pac. D
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Pacientka D se po cviceni citila psychicky dobie. Obcas byla fyzicky unavena. (viz

graf 2a, 2b). Spankovy rezim pac. D nebyl cvi¢enim ovlivnén (viz graf 3)
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Graf 2a - Psychicky stav, nalada, pocity pred cvicenim pac. D
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4.6.2.5 Pacientka E

absolvovala 13 CJ

Kineziologicky rozbor vystupni: 28. 12. 2010

e VysSetfeni aspekci
Vysetreni stoje:
a) frontdlni rovina dorzalng: symetrie dolnich thli lopatek, symetrie vysky ramen,
symetrie thorakobrachidlnich trojahelnikt
b) frontalni rovina ventralné: symetrie spinae illiace anterior superior, symetrie
clavicul, symetrie vysky ramen
¢) sagitalni rovina: mirné predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen
- odstranéni blokady SIS, blokady hornich Zeber
Vysetreni chiize: iprava stereotypu chilize — prodlouzeni kroku, symetricky souhyb HKK
e Vysetteni palpaci
Zkrdcené svaly: protazeni mm. pectorales, m.trapezius (horni sestupné ¢ast), m. levator
scapulae, mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. iliopsoas
Oslabené svaly: posileni mm. rhomboideii, m. serratus anterior
Hypertonické svaly: uvolnéni m.trapezius (horni ¢ast), mm. paravertebrales
e Test télesné zdatnosti — Ruftierova zkouska:
Index 10 = priimérna télesnd kondice
e Vysetfeni rovnovahy — Capi stoj
PDK — 23 s. = nadprumérné rovnovazné schopnosti

LDK — vice nez 30 s. = vyborné rovnovazné schopnosti

ZAVERECNE HODNOCENI TERAPIE:
Objektivni:

Doslo k celkovému zlepSeni drZeni téla, upraveni vadného stereotypu chuze.
Podatilo se upravit Sikmé postaveni panve, odstranit blokadu SIS a Zeber. Pacientce se
zacalo lépe dychat. Zkricené svaly S§ije a hrudniku jsou dostatecné protazené.

Mezilopatkové svaly a sval pilovity byly posilené. Svalova sila se vyznamné nezvysila
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u brisnich a svali HKK a DKK. Pacientka byla zainstruovana k autoterapii a domacimu
cviceni.

Doslo ke zlepseni kondice métené podle ,, Testu télesné zdatnosti (viz ptiloha 1;
graf 1). Rovnovaha se také mirn¢ zlepsila, ale stale neni na obou DKK stejna. Podle
testu ,,Capi stoj* (viz ptiloha 2) jsou rovnovazné schopnosti pacientky E na PDK
hodnoceny jako nadprimérné, na LDK jako vyborné.

Graf 1 - Télesna zdatnost pac. E
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(Pozn. ¢im nizsi je hodnota Ruffierova indexu, tim lepsi je télesnd zdatnost)
Zdroj: archiv autora
Subjektivni:
Pacientka E se po cviceni citila dobfe naladéna, obcas byla fyzicky unavena, mé¢la
potize s palcem na PDK (viz graf 2a, 2b). Spankovy rezim pac. E nebyl cvi¢enim

ovlivnén (viz graf 3).
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Graf 2a - Psychicky stav, nalada, pocity pred cvicenim pac. E
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4.6.3 Kontrolni skupina

Pacientka | — 60 let, syndrom zavislosti na alkoholu

test / méfeni

test té€lesné zdatnosti

test rovnovahy

vstupni vySetfeni — 21.11.2010

21,6

PDK 11s., LDK 15s.

vystupni vysetieni — 13.1.2011

20,4

PDK 14s., LDK 15s.

Pacientka Il — 28 let, syndrom polymorfni zavislosti — pervitin, alkohol

test / méfeni

test té€lesné zdatnosti

test rovnovahy

vstupni vySetfeni — 21.11.2010

10,2

PDK 18s., LDK 25s.

vystupni vySetieni — 13.1.2011

9,6

PDK 20s., LDK 30s.

Pacientka 111 — 42 let, syndrom zavislosti - alkohol

test / méfeni

test télesné zdatnosti

test rovnovahy

vstupni vySetfeni — 21.11.2010

12

PDK 12s., LDK 14s.

vystupni vySetieni — 13.1.2011

12,4

PDK 12s., LDK 17s.

Pacientka IV — 19 let, syndrom zavislosti na alkoholu, obezita

test / méfeni

test télesné zdatnosti

test rovnovéahy

vstupni vySetieni — 21.11.2010

18,4

PDK5s., LDK 10 s.

vystupni vySetfeni — 13.1.2011

17,6

PDK 7s., LDK 15s.

Pacientka V — 36 let, syndrom polymorfni zavislosti — Iéky, alkohol

test / méfeni

test télesné zdatnosti

test rovnovahy

vstupni vySetfeni — 21.11.2010

17,8

PDK 14s., LDK 22 s.

vystupni vySetieni — 13.1.2011

17,2

PDK 12s., LDK 23s.
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4.6.3.1 Porovnani vysledkii kontrolni a zkoumané skupiny

Télesna zdatnost kontrolni skupiny
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(Pozn. ¢im nizsi je hodnota Ruffierova indexu, tim lepsi je télesnd zdatnost)

Zdroj: archiv autora

Prvni graf popisuje télesnou zdatnost pacientek kontrolni skupiny pfi vstupnim a
vystupnim vySetfeni. ZlepSeni télesné kondice neni nijak vyrazné, u jedné pacientky
bylo pii vystupnim vySetieni dokonce naméfeno zhorseni.

Druhy graf popisuje télesnou zdatnost pacientek zkoumané skupiny. ZlepSeni
télesné kondice u této skupiny je znané. Nejmensi zména byla u pacientky E, kterd se

zucastnila nejméné CJ.
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Rovnovazné schopnosti kontrolni skupiny
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Zdroj: archiv autora

Prvni graf zobrazuje rovnovazné schopnosti pacientek kontrolni skupiny. Graf
zobrazuje schopnosti pii vstupnim, vystupnim méteni a na obou DKK. Vystupni méieni
potvrdilo, Ze se rovnovazné schopnosti skupiny mirné zlepsily.

Druhy graf zobrazuje rovnovazné schopnosti pacientek zkoumané skupiny. Jiz
vstupni méteni prokazalo u nékterych pacientek dobré rovnovdzné schopnosti. U vSech

pacientek doslo ke zlepSeni rovnovéaznych schopnosti.
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5. Diskuze

Alkoholem a jeho ptisobenim na lidsky organismus se v Ceské republice zabyva
mnoho autort, v jejichz ¢ele stoji doktoti Nespor, Csémy, MIcoch a Skala.

Zavislosti na alkoholu trpi v Ceské republice 25% muzi a 10% Zen.”® Kalina
upozoriiuje na gendrova specifika alkoholismu. Zeny jsou viiéi paisobeni alkoholu méné
odolné a zavislost u nich vznika rychleji. Alkohol poskozuje jejich fyzické a duSevni
zdravi, zptsobuje rodinné a socialni problémy.”*

Doktor Kolaf, Ambler, Nanka a doktorka EliSkova popisuji poSkozeni jednotlivych
organtl vzniklad abuzem alkoholu. Ambler zminuje, Ze alkoholové opojeni v ur€ité fazi
zpusobi mozeckovy syndrom, ktery se projevuje jako porucha rovnovahy (ataxie),
chiize, stoje, kolisani, kymaceni (titubace).”> Doktorka Eliskova dodavé, Ze toxicita
alkoholu ptlisobi na hypotalamus, ktery mimo jiné ovliviiuje spankovy rytmus a ptenos
emoci z limbického systému.” KolaF navazuje ve vy&tu poskozeni vzniklych kvili
alkoholu poruchou uceni, osobnosti, ztratou iniciativy, ztrdtou smyslu pro vhodné
chovani.” Singer a Teyssen zdiraziuji snizeni t&lesné kondice v souvislosti se
zZneuzivanim alkoholu.”

Vyzkumné otazky bakalaiské prace vychazeji praveé z téchto poznatkl a zni: Zlepsi
se celkova télesna kondice abstinujicich Zen po absolvovani dvaceti cvicebnich
jednotek? Budou se abstinujici Zeny citit po cviceni psychicky 1épe? Ovlivni pravidelné

cviceni spankovy rezim abstinujicich zen?
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Lozgeselle jmenuje hlavni cil kinezioterapie, kterym je zvrat pacientova postoje
rezignace v aktivitu a pres zvyseni t&lesné kondice posilit jeho dusevni stabilitu.”®

Pro zjisténi odpoveédi na vyzkumné otazky byl vybran soubor 5 zen Ié¢icich se
ze zavislosti na alkoholu v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir. Zeny byly podrobeny
vstupnimu i vystupnimu vysetieni a testovani.

U vsSech pacientek se zménila télesnd kondice a vice ¢i méné rovnovazné
schopnosti. K potvrzeni vlivu cvieni na tyto zmény byla vybrana kontrolni skupina 5
zen lécicich se ze zavislosti na alkoholu ve stejné 1é€ebné. VSechny pacientky mayji
v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir pravidelny a rozmanity program. Kontrolni
skupina ma vyloucit vliv aktivit denniho programu lé¢ebny na vyrazné zlepSeni kondice
i rovnovahy. Zeny z kontrolni skupiny se za¢astnily pocateéniho a vystupniho testovani
télesné zdatnosti a rovnovahy. Zadna Zena z kontrolni skupiny se neza¢astnila CJ.

Pfi porovnani zkoumané a kontrolni skupiny jsou patrné rozdily. U zkoumané
skupiny je znacné zlepSeni télesné kondice, jak je ziejmé z grafu ,,T¢lesna zdatnost
zkoumané skupiny“, kdezto z grafu kontrolni skupiny nemizeme vycist velké zlepSeni
télesné zdatnosti. U vSech pacientek zkoumané skupiny doslo ke zlepseni rovnovaznych
schopnosti. U 4 pacientek kontrolni skupiny doSlo k mirnému zlepSeni rovnovahy,
U jedné pacientky bylo naméteno zhorSeni rovnovaznych schopnosti.

Ttetim pozorovanym aspektem byl vliv cvieni na spanek. Na zaklad¢ vlastni
zkuSenosti jsem piedpokladala kladné ptisobeni cvi¢eni na spankovy rezim. U zadné
pacientky nebyl vSak prokazan kladny ani zaporny dopad cvi¢eni na spankovy rezim.
Pacientky nejcastéji v dotazniku oznacCovaly: po cvi¢eni se mi spalo stejné jako dny
bez cviceni. Domnivam se, Zze spanek pacientek je ovlivnén pfedevS§im pravidelnym
reZimem ¢innosti, psychoterapiemi a dietnim programem lécebny.

Na zaklad¢ kladnych odpovédi na prvni a druhou vyzkumnou otazku mohu tvrdit,
7e bylo dosazeno hlavniho cile kinezioterapie, ktery ur¢il Lozgeselle. Pacientky aktivné
spolupracovaly a mély radost z pohybu. Pozitivné piijimaly narocné posilovaci,

vytrvalostni cviky i relaxaci, dechovou gymnastiku. Kazdou CJ doprovazela hudba,

" LOZGESELLE, M. et. al. Physiotherapie in der Psychiatrie. Germany: Georg Thieme Verlag, 2004. 192 s. ISBN 3-13-129521-X.
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ktera vhodné doplnovala smysl cviceni. K vytrvalosti a sile povzbudila, naopak

pfi relaxaci navodila pfijemnou uklidiiujici atmosféru.
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6. Zavér

Zavislosti na alkoholu trpi v Ceské republice desitky tisic lidi. Statistiky, které
vypracovaly odbornici pod vedenim doktora Csémyho uvadi alarmujici pocet 550 tisic
zavislych na alkoholu v roce 2010. V prepoétu ma v CR problémy s alkoholem 25%
muzl a 10% Zen.

Téma této prace je ,,LéCebna télesnd vychova jako soucast komplexni terapie zen
lé¢icich se ze zavislosti na alkoholu®. V bakalarské praci jsou charakterizovany obecné
znaky zavislosti a alkoholismus jako takovy. Hlavni ¢ast prace a vyzkum jsou zaméteny
na Zensky alkoholismus. Cilem prace bylo sledovani vlivu lécebné télesné¢ vychovy
na fyzické a dusevni zdravi abstinujicich Zen.

Byly polozeny 3 vyzkumné otazky, které zni: Zlepsi se celkova télesna kondice
abstinujicich zen po absolvovani dvaceti cvicebnich jednotek? Budou se abstinujici
zeny citit po cvieni psychicky 1épe? Ovlivni pravidelné cviceni spankovy rezim
abstinujicich zen?

Vyzkum probihal necelé 3 mésice za spoluprace 5 pacientek, které se IéCily
v Psychiatrické 1édebné Cerveny Dviir. U viech pacientek bylo zjisténo zlepseni télesné
kondice zavislé na poctu absolvovanych CJ. Télesna kondice byla méfena podle
Ruffierovy zkousky. S télesnou zdatnosti souvisi i rovnovazné schopnosti, které byly
také vice ¢ méné zlepSeny. Rovnovazné schopnosti byly testovany ,,Capim stojem®.
Vysledky dotaznikt, jenz pacientky vypliovaly béhem vyzkumu pro zjisténi efektu
cviceni na spanek, prokazaly, Ze cviceni v rdmci vyzkumu neovlivnilo jejich spankovy
rezim. VSechny pacientky byly zainstruovany k domacimu cviceni a pokracovani
v kineziotrapii. Ke zjisténi efektu cviceni byla vybrana kontrolni skupina 5 Zen 1é¢icich
se ze zavislosti na alkoholu. Zeny kontrolni skupiny se neucastnily CJ.

Na zdklad¢ kladnych odpovédi na prvni dvé vyzkumné otdzky a porovnani
naméfenych hodnot zkoumané skupiny s vysledky kontrolni skupiny je mozné potvrdit
pozitivni vliv 1é€ebné télesné vychovy na fyzické i duSevni zdravi abstinujicich Zen.

Tato prace bude slouzit jako podklad pro uvahy o pevném zaclenéni LTV

do komplexni terapie zen lé¢icich se ze zavislosti na alkoholu.
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9. Seznam pouzitych zkratek

ABD — abdukce

ADD - addukce

bilat. — oboustranny

BMI — body mass index

C/Th — cerviko-thorakalni

CJ — cvicebni jednotka

dex. — pravy

DG — dechova gymnastika
DKK — dolni koncetiny

EXT —extenze

FAS — fetalni alkoholovy syndrom
FL — flexe

HKK — horni koncetiny

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém
kl. — kloub

L patei — lumbalni patet

LDK — leva dolni koncetina
LTV — lécebna télesnad vychova
m. — musculus

mm. — musculi

pac. — pacientka

PDK — prava dolni koncetina
ROT — rotace

sin. — levy

SIS — sakroiliakalni skloubeni
Th patet — thorakalni patef

VR, ZR - vnitini rotace, zevni rotace



10. Seznam pfiloh

Ptiloha 1: Test télesné zdatnosti — Ruffierova zkouska
Piiloha 2: Test rovnovahy — Capi stoj

Ptiloha 3: Formular kineziologického rozboru

Ptiloha 4: Rozbor CJ

Ptiloha 5: Dotaznik spankového rezimu

Ptiloha 6: Rozvrh lé¢ebného programu pacientek

Ptiloha 7: Fotografie ze cviceni

76



Piiloha 1: Test télesné zdatnosti — Ruffierova zkouska

Test télesné zdatnosti

Jednim z jednoduchych testi télesné zdatnosti je Ruffierova zkouska, zalozena
na méteni tepové frekvence pred a po zatizeni.

POSTUP:

- nejprve vsedé zméite na zapésti pocet tept TF1 za 15 sekund

- proved’te 30 diepli v pravidelném tempu 1 diep za sekundu

- ihned po vykonu usednéte a zméite pocet tepti TF2 za 15 sekund

- v klidu sed’te a uklidnujte se po dobu 1 minuty

- pak zméite pocet tepti TF3 za 15 sekund

Hodnoty dosadime do vzorce tzv. Ruffierova indexu (RI):

RI=[(TF1+ TF2 + TF3) x 4 - 200]/10

VYHODNOCENI VYPOCTU:

Index Zdatnost
nizs$inez 0 vyborna
0,1-5 velmi dobra
51-10 pramerna
10,1-15 podprimérna
vysSinez 15 nedostatecna

Zdroj: Pohybova aktivita. In Zdravy Zivotni styl [online]. 27.1.2006 [cit. 2011-04-17].
URL: <http://www.vyziva.estranky.cz/clanky/Pohybova-aktivita/Test-telesne-

zdatnosti.html>.



Piiloha 2: Test rovnovahy — Capi stoj
Capi stoj — test rovnovahy

Capi test rovnovahy méii schopnost statické rovnovahy.

POSTUP:

zujte si boty i ponozky, stoj s rukama v bok, polozit chodidlo ne-stojné nohy o vnitini
stranu kolenniho kloubu stojné nohy — asistent za¢ne méfit Cas, tak dlouho, dokud drzite
rovnovahu, v jakykoliv moment neudrZite ruce v bok, zacnete vytaCet chodidlo,
poskakovat nebo ne-stojnd noha zméni polohu z opory kolena — test je zastaven,

opakovani testu na druhé¢ DK

VYHODNOCENT:
Vyborné Naprimérné Primérné Podprimérné Slabé
Muzi >50s. 50-41s. 40 - 31s. 30-20s. <20s.
Zeny >30s. 30 - 23s. 22 -16s. 15-10s. <10s.

Zdroj: MUCHOVA, M.; TOMANKOVA, K. Cviceni na balancni plosiné. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2009. 143 s. ISBN 978-80-247-2948-0.



logického rozboru

At kinezio

: Formular k

Pfiloha 3

Cvicny z4pis kineziclogického rozboru

VySetreni stoje:  a) statické

1. pohled zezadu:

0 symetrie tvaru a postaveni pat sin. dx

0 symetrie tvaru a tloustky Achilovy Slachy in. dx

0 symetrie ljtek tibialn strany

o fibuldrni strany

0 symetrie podkolennich ryh sin dx.

0 symetrie kontur stehen med. strany

D lat. strany

0 symetrie subglutedinich ryh sin. dx.

0 symetrie tonu hyZd'ovych svall sin. dx

0 symetrie spinae Illiace posterior __”nmq,g sin, dx

[ symetrie hfebend pénevnich kosti sin. dx

0 symelrie taile hlubsi protahlejsi.

0 symetrie Michaelisovy routy sin dx

0 symetrie tmowych vybézk

s} skoliéza sin dx. vrchol
8] vicho!

0 symetrie paravertebralnich vall sin dx

0 symetrie dolnich Ghid lopatek sin dx

0 symetrie med. okrajd _ovmsx, sin. dx on
0 scapulla alata bilat 0 sin0 dx 0.
0 symetrie vySky ramen sin. dx

0 symetrie brachialnich trojihelnikd sin dx.

0 symetrie HK - reliéf, osa, e sin. dx

0 symetrie udnich boltcd sin. dx

Cvitny zdpis kineziologického rozboru

2. pohled zepredu:

0 symetrie zatizen hran chodide!

0 piicnd klenba

0 podéind klenba
0 symetrie lytek

0 symetrie patel

0 symetrie kontur stehen

a

med. hrana vice 0
propadi sin 0

propadid sin 0 ..
funkéni sin 0.

tibialni strany ........

fibuldrni strany.....

valgozitaO. ...

malikovd hrana vice 3 ...

.. varozita 0

0 symetrie spinae illiace ant. sup. sin. dx.

0 symetrie pupku deviace sin. dx.
to ‘o

0 symetrie tonu briSnich svall sin, dx

0 symetrie sterna sin. dx.

0 symetrie prsnich bradavek sin dx

0 symetrie tonu mm. pectorales maj. sin. dx.

0O symetrie davicul sin. dx.

0 symetrie thoracobrachidlnich trojd sin dx.

0 symetrie vySky ramen sin dx

0 dominantni HK sin0 dx0

0 symetrie obliceje

p i hiavy

ostatni asymetrie

deutika

I4

cni prope

v

lk k predmeétu rehabilita

inovd, studijni materida

Zdroj: Mgr. Bi,



Cvicng zipis kineziologického rozboru

3. pohled z boku:

ventr.  dors.
vnéj¥ zvwkovod ...| ... hlava... ... Optimélni O anteF O retrof 0
C lordoza vrchol optimdlni 0 vyh a0 hy
C- Th prechod ... Klidny 0 wyrazny 0 oplodtély 0
vertebra prominens ....
ramena ST ... Sin. O dx. 1]
Kii¢ni kost e ... optimalni 3 vyhlazend (:
hyperkyfoza 3 lorddza D
HK semiF O FO
... KidnyO  wyrazny O oplodté
L lordoza vrchol ... optimalniD  vyhlazend 0
hyperlordoza 0 kyféza O
pénev ... ... postavenipanve .. .stiedniD  anteverze O retroverze O
DK ... ... postaveniv kolennim kioubu
dx.  optimélni O hyperextenze () semiflexe O
sin.  optimalni O hyperextenze O semiflexe 0
chodidla .

4. méreni (olovnice)

ity
(0 osové postaveni patere

cm

k e (odchylka) sin dx.
gepatily

0 osové postaveni trupu
)
0 osové postaveni téla

0 zakfiveni patere

0 predsunuté drZeni téla

b) dynamické vySetreni

HKm nn..m__m‘:m.
m 8_:__::_%_,
0 horni hrudni
Stoj se zavienyma ofima ) stoj prosty
5 : b) stoj spatny (RombergCv)

anatomickd
funkéni

Schoberova vzdalenost
Stiborova vzdalenost
Foretsierova fleche
Cepojevova vzdalenost

Ottova inklinacni vzdalenost

Ottova reklinacni vzdalenost

Tl y 3 cm

Zkouska lateroflexe

Vysetfeni chiize:

modifikace:

¢ni propedeutika

v

| k predmeétu rehabilita

teria

. Mgr. Binova, studijné ma

Zdroj



Priloha 4: Rozbor CJ
Strecink

e Svaly krku
m. trapezius, mm. scaleni = stoj, bilat. ABD ramen. Kkl., FL loket. kl., spojit ruce v tyl —
tahem pazi zvolna FL hlavy
m. trapezius, m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni = stoj, ABD dex. ramen. kl., FL
loket, dex. ruka se dotyka zadni strany hlavy — tahem PHK FL hlavy s rotaci

e Svaly ramenniho pletence a horni ¢asti trupu
m. pectoralis maior, m. deltoideus, m. biceps brachii = tzky stoj rozkro¢ny LDK vpied
uprostied dvefniho rdmu — bilat. ABD ramen. kl. (90°), opfit se dlanémi o dvefni ram,
palce sméfuji vzhiru, naklonit celé télo vpied
m. latissimus dorsi, m. deltoideus, m. triceps brachii, m. levator scapulae,
mm. rhomboidei = stoj rozkro¢ny, ADD dex. ramen. kl., sin. ruka drzi za loket — tahem
sin. ruky za loket zvySeni ADD
m. deltoideus, m. triceps brachii, m. serratus anterior = stoj rozkro¢ny, FL dex.
ramen.kl. (180°), sin. ruka drzi dex. loket — tahem sin. ruky za dex. loket za hlavou
smeérem do ADD protazeni
triceps brachii = stoj, FL dex. ramen. k1.(180°) + max. FL loket. kl, sin. ruka drzi dex.
loket — tahem sin. ruky smérem za hlavu a k podloZce protazeni

e Svaly dolni ¢asti trupu
m. rectus abdominis, m. obliqui, m. quadratus lumborum, m. illiopsoas = leh na bfise,
dlané se dotykaji podlozky v urovni ramen. kl., prsty vpfed — stazeni hyzdi, postupna
FL loket. Kl., EXT Th pateie
m. rectus abdominis, m. obliqui, m. quadratus lumborum, mm. rotatores = stoj
rozkro¢ny, ,,ruce v bok* — LATEROFLEXE trupu vilevo, vpravo

e Svaly kycelniho kloubu, kolenniho kloubu
na dex. strané m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. quadratus femoris, m. erector
spinae, m. latissimus dorsi
na sin. stran¢ m. semitendinosus, m. semimebranosus, m. biceps femoris, m. gluteus

maximus, triceps surae = vzptimeny sed, VR dex. kyc¢el. kl. + max. FL kolen. kl.,



chodidlo PDK opfit o medialni stranu stehna LDK — FL trupu smérem k sin. kolen. kl.,
az do pocitu mirné bolesti, protazeni
m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. erector spinae, m. latissimus dorsi = leh
na zadech, FL dex. kycel. kl. + kolen. kl., z vychozi polohy FL sin. kycel. kl. + kolen.
kl., pootoCit bérec dovnitf, tak aby se sin. hlezen. Kl. optel o PDK nad kolenem, obé
ruce spojit pod dex. kolen. kl. — tahem rukou zvyseni FL kycel. kl. PDK, protazeni sv.
LDK
m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. erector spinae,
m. latissimus dorsi = sed, FL dex. kycel. + kolen. kl., ADD dex. kycel kl., dex. kotnik se
opira o lateralni stranu sin. kolen. Kkl., FL loket. kl LHK + se opira o lateralni stranu dex.
kolen. kl. — tlakem sin. loket. kl. proti dex. kolen. kl. ROT trupu vpravo do krajni
polohy
mm. aductores femoris, m. sartorius, m. semitendinosus, m. semimebranosus, m. triceps
surae = stoj rozkroény — prenést vahu na PDK, FL dex. kolen. kl. (podfep tinoZny
levou)
mm. adductores femoris, m. sartorius, m. erector spinae, m. gluteus maximus,
m. gluteus medius = sed roznozny, bilat. VR kycel. kI + FL kolen.kl., spojit plosky
chodidel, ptitdhnout paty k hyzdim — FL trupu vpied, bilat. FL loket. kl. + opfené o
medialni stranu bércti
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris, m. gluteus maximus,
m. triceps surae = stoj rozkro¢ny PDK vpied — max. FL trupu smérem k dex. kolen. kl.

= sed, kotniky tésn¢ u sebe — max. FL trupu, HKK smétuji k chodidlim

= sed kotniky tésn¢€ u sebe — max. FL trupu, HKK sméiuji k chodidlam,
bilat. EXT hlezen. KI.
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. adductor magnus, m. adductor longus,
m. gluteus maximus, m. triceps surae = sed roznozny — max. FL trupu, HKK se
posouvaji po podloZce smérem vpied do krajni dosazitelné polohy
mm. vasti, m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. sartorius, m. tensor fascie latae = klek
na PDK, FL sin. kycel. kl. + kolen.kl (90°), sin. kolen. kl. nad sin. hlezen. kl. — protla¢it

boky smérem vpted, zvétSena FL sin. kolen. kl. (pfed sin. hlezen. kl.)



m. quadriceps femoris, m. sartorius, m. iliopsoas, m. tensor fascie latae = stoj na LDH,
max. FL dex. kolen. kl. — pritdhnout dex. patu k hyzdi, mirné protlacit boky vpied, oba
kolen. kL. té€sné u sebe

m. triceps surae, m. plantaris, flexory prstii = stoj rozkrocny LDK vptfed — naklon
celého téla vpted, postupné zvétSovani FL sin. kolen. kl., pata PDK ziistava

na podlozce

Posilovaci cviky

e Trup
m. rectus abdominis = leh na zadech, FL DKK v kolen. kl. (90°), HKK slozeny
na hrudniku (nebo za hlavou = ruce vtyl) — s vydechem FL trupu (hlaska ,,S“ —
obtizngjsi), lopatky nad podlozkou 5 cm (8x opakovat, 3 série)
= sed, bilat. EXT ramen. Kkl. + bilat. FL loket. kl., vzadu opora o
predlokti, prsty sméfuji k hyzdim, extendované DKK — mirnd bilat. FL kycel. kl.,
sttidava bilat. ABD a ADD kycel. kl. nebo stfidava max. bilat. FL a EXT kolen. kl. (8x
opakovat, 3 série)
mm. obliquii abdominis = Ieh na zadech, bilat. FL kolen. k1 (90°)., HKK sloZzeny na
hrudniku (nebo za hlavou = ruce v tyl) — FL + ROT trupu, lopatky nad podlozkou 5 cm
(8x opakovat, 3 série)
= leh na dex. boku, bilat. FL ky¢el. kI + kolen. kl.+ hlezen. kl.
(90°), PHK polozena diagondln€ na sin. boku, max FL sin. ramen. kl. + loket. kl.(dlan
Vv tyl) — FL trupu mirn¢ nad podlozku (8x opakovat, 3 série)
m. pectoralis maior = stoj, bilat. FL ramen. k1. (90°), dlan¢ doli — sttidava mirna ABD a
ADD (10x opakovat, 4 série)
= stoj, bilat. FL ramen. kl. (90°), bilat. FL loket. kl. (90°), ptedloti
sméfuje vzhiru —z ABD ADD (bilat.) ramn. K.
zpeviiovaci cviky celého trupu = leh na bfiSe, bilat. FL ramen. kl. + loket. Kkl., opora

o0 predlokti, bilat. EXT hlezen. kl. — spojit ruce (vydrz 10 sekund, 3 série)

" NELSON, A.G.; KOKKONEN, J.J. Stretching Anatomy. 1. vyd. USA: Human Kinetics, 2007. 162 s. ISBN-13: 978-0-7360-
5972-5.



= leh na sin. boku, extendované DKK, hlezen. kl. u sebe,
ADB sin. ramen. kl. + FL loket. kl. (90°), vzpor o sin. ptedlokti, celé t€lo od chodidel
k ramentim v jedné piimce (vydrz 10 sekund, 3 série)
e HKK
m. deltoideus = stoj, bilat. ABD ramen. kl. (90°) — stéidavé bilat. VR + ZR ramen. kl.,
dlan¢ vzhiru, doli (10x opakovat, 4 série)
= stoj, bilat. FL loket. kl., pfedlokti vpfed — stiidava bilat. ABD (90°) se
zékladnim postaveni ramen. kl. (10x opakovat, 3 série)
m. rhomboidei = stoj, max. bilat. FL ramen. kl., dlan¢ proti sobé — kmitani v malém
rozsahu (1/2 minuty)
= stoj, max. bilat. FL ramen. kl., dlan¢ vpted — bilat. FL loket. kl., ADD
lopatek (10x opakovat, 3 série)
= leh na bfise, bilat. ABD ramen. kl. (90°), bilat. FL loket. kl. (90°),
hlava opfena o ¢elo — mirna EXT trupu, HKK, vydrz 5 s, pohled sméfuje doli (5x
opakovat, 2 série)
m. biceps brachii = bilat. FL ramen. k1. (90°), dlan¢ vzhtru — stiidava bilat. FL a EXT
loket. kl. (1/2 min)
= leh na bfise, bilat. FL ramen. kl. (90°) prsty vpied, bilat. FL kolen.
kl + opfené o podlozku — klik (8x opakovat, 3 série)
m. triceps brachii = bilat. FL ramen. kl. (180°), oba loket. kl. u us$i, spojit ruce —
sttidava bilat. FL a EXT loket. kl. (8x opakovat, 3 série)
= sed, bilat. FL kycel. kl. + kolen. kI (90°), bilat. EXT ramen. kl.
(30°), opftit vzadu o ruce, prsty smérem k hyzdim — nadzvednout hyzd¢, stiidava bilat.
FL a EXT loket. kl. (8x opakovat, 3 série)
e DKK
mm. glutei = vzpor kle¢mo (bilat. FL ramen. k1 + loket. kl. (90°) — EXT sin. kycel. kl.,
bérec smérem ke stropu (10x opakovat, PDK, 3 série)
= vzpor kle¢mo (bilat. FL ramen. k1 + loket. kl. (90°) — stfidavd FL a EXT
kycel. kl. extendované LDK (10x opakovat, PDK, 3 série)



= vzpor kle¢mo (bilat. FL ramen. kl + loket. kl. (90°), EXT sin. kycel. kl. —
sttidavé FL a EXT sin. kolen. kl. (10x opakovat, PDK, 3 série)
= stoj rozkro¢ny, bilat. VR kycel. kl., mirna bilat. FL kolen. kl. — sttidava FL
a vychozi pozice kolen. kl. (10x opakovat, 3 série)
m. tensor fascie latae, zevni rotatory kycel. kl. = leh na sin boku, FL sin kycel. kl. +
kolen. kl. (90°) — stiidava ABD a ADD extendované PDK (10x opakovat, PDK, 3 série)
= leh na sin. boku, bilat. FL kycel. kl
(120°) + kolen. kl. (90°) mirna ABD dex. kycel. kl. — sttidava ADD a vychozi postaveni
dex. patou, kycel. kl. i kolen. kl zlstavaji ve vychozim postaveni
m. quadriceps femoris = stoj, mirna bilat. FL kycel. kl. + kolen. kl, podsazena panev,
max. bilat. FL ramen. kl. — zvétSeni bilat FL kolen kl., mirna FL trupu vpied, vydrz 5 s,
zpét vychozi poloha (10x opakovat, 3 série)
= stoj na LDK, FL dex. kycel. kl. + kolen. k1. (90°), bilat. ABD
ramen. kl. (90°) — stfidava FL a zékladni pozice dex. kycel. kl. (10x opakovat, LDK, 3
série)78

Cviky pro zlepSeni rovnovahy

pozice ,,vaha* = stoj spojny, podsazeni panve, HKK voln¢ podél téla — FL trupu (90°),
soucasné EXT sin. kycel. k1, pohled o¢i sméfuje k zemi

pozice ,,Jlabut* = stoj spojny, podsazeni panve, HKK voln¢ podél téla, FL dex. ramen.
kl. (90°), FL sin. kolen.kl., sin. rukou uchopit nart — zvétSeni FL v dex. ramen. Kl.,
mirna FL trupu, EXT v sin. ky¢el. kl.

pozice ,,strom" = stoj spojny, podsazeni panve, HKK volné podél téla — stoj na LDK,
FL dex. kyc¢el. k1., FL dex. kolen. kI, VR dex. ky¢el. kl., chodidlo PDK opf#it 0 medialni
stranu sin. stehna, FL. obou ramen. kl.(180°), spojit dlané k sobé, pohled o¢i sméfuje
vpred

modifikace ,,stromu‘ = stoj spojny, podsazeni panve, HKK volné podél téla — stoj na
LDK, ABD dex. kyc¢el. kl. (90°), FL dex. kolen. kl. (90°), dex. rukou uchopit sin. kolen.
k1., ABD dex. ramen. kl. (90°), pohled o&i smé&fuje vpied.”

" KLINGROVA, Z. MF DNES. erven-srpen 2006.
" BUZKOVA, K. Fitness joga. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. 168 s. ISBN 80-247-1525-2.



Ptiloha 5: Dotaznik spankového rezimu

Spéknovy rezim

Po cviceni se mi spalo

Datum

Dobfte

Stejné jako dny bez cviceni

Spatné

poznamka:

Zdroj: archiv autora




Ptiloha 6: Rozvrh 1é¢ebného programu pacientek

5.00 Moé - toxi 5,00 Mo - toxi 5.00 Moc - toxi

ndstup + snidané
__|liideina)

8.45 - 11.30
Skupinova
psychoterapie 1/3
KO (9.15-11.00,

9.15 - 11.30
'VOLNA TRIBUNA

13.00 - 15.00
_ hodnotici skupina
(sél pav.B)

13.15 - 14.00

prednaska
Skupinova
psychoterapie 1/3
CHR Skupinova 14.15 - 16,00 terénni

psychoterapie 1/3 5E |terapie

:  |ndstup + vetere
__|(jidelna)

18.00 - 19.00
- |elabordt hodnoceni
tydne

19.25 19.25 19.25 19.25 19.25
kontrola prac. véci  |kontrola prac. véci  |kontrola prac. véci  |kontrola prac. véci  |kontrola prac. véci

22.00 velerka 22.00 vecerka 22.00 veterka 22,00 vecerka 22.30 vecerka 22:30  yeferka 22.00 yeleri

Zdroj: Psychiatricka lécebna Cerveny Dviir



Ptiloha 7: Fotografie ze cviceni

Zdroj: archiv autora



Zdroj: archiv autora



