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Abstrakt

Vychodiska: Pohybové aktivity (PA) jsou tradicni soucasti programi ustavni 1éCby
zavislosti, ackoliv chybi jednotna koncepcné-metodicka Gprava. Zarfazeni PA ma piinos na
psychicky 1 fyzicky stav pacienta, ale objevuji se 1 negativni jevy. Vysledky kvalitativnich
studii doporucuji cilené a individudlni vedeni PA s ohledem na potieby konkrétniho
pacienta. V holistickém konceptu PA figuruji jako modelové ,hiisté zivota®. Prostor, ve
kterém lze projevit, zahlédnout, pojmenovat a védomé uchopit intra i interpersonalni prvky
pfispivajici k udrzeni zavislostniho jednani, ale i ty pfispivajici k zotaveni.

Cilem: této prace je popsat pohybové aktivity z pohledu konkrétnich pacientli v ustavni
1é¢bé zavislosti.

Metody: Sbér dat probéhl ve dvou fazich. Zucastnéné pozorovani oteviené a
polostrukturovany rozhovor. Rozhovory byly nasledné fixovany pomoci transkripce

nahravek. Byla provedeno kodovani dat a editorovani. Analyza dat byla provedena
metodou vytvareni trst a zachyceni vzorci.

Zakladnim souborem byli pacienti oddéleni A, B, C v ustavni 1écbé zavislosti v PL
Cerveny Dviir ktefi se ucastnili PA. Vyzkumnym souborem bylo 5 pacientd muzi
z oddéleni B a C (n=5) s latkovou zavislosti.

Vysledky: V 1écbé se vsichni pacienti dobrovolné vénuji PA. U vSech pacientd se
prostiednictvim PA profilovaly prvky, které jsou potencidlné rizikové ¢i protektivni.
Vysledny smér se zdd byt u kazdého pacienta individualni a vdzany na dany kontext,
sledovany cil a vyviji se v Case. Bylo identifikovano 6 vzorcl, které se u pacientli
projevovaly ve 3 hlavnich oblastech: uzivani navykovych latek, sport a bézny Zivot.

Zavér: PA jsou klicovym prvkem v 1écbé zavislosti, ale jejich vyuziti neni dostate¢né
probadané a ani cilené v kontextu jejich holistického potencialu. Doporucuji dalsi
vyzkumy v této oblasti.

Klicova slova: sport, pohybova terapie, latkova zavislost, zavislost na sportu,
rehabilitace



Abstract

Background: Physical activities (PA) are a traditional component of institutional addiction
treatment programs, yet lack unified conceptual-methodological alignment. Incorporating
PA benefits patients' mental and physical health but also presents potential negative
outcomes. Qualitative studies suggest targeted and individualized PA interventions tailored
to specific patient needs. Within a holistic concept, PA function as pivotal arenas of life,
enabling exploration, identification, and conscious management of intra- and interpersonal
elements contributing to both addiction maintenance and recovery.

Objective: This study aims to describe physical activities from the perspective of specific
patients in institutional addiction treatment.

Methods: Data collection proceeded in two phases: participant observation and semi-
structured interviews, transcribed for analysis. Data coding and thematic analysis were
conducted to capture patterns. The study involved patients from wards A, B, and C at the
addiction treatment facility PL Cerveny Dvir who engaged in PA. The research sample
comprised 5 male patients from wards B and C (n=5) with substance use disorders.

Results: All patients voluntarily engaged in PA during treatment. PA profiles among
patients highlighted elements potentially risky or protective. Each patient's trajectory
appeared individual, contextualized, goal-oriented, and evolving over time. Six patterns
were identified, manifested across three main domains: substance use, sports, and daily
life.

Conclusion: PA represents a crucial component in addiction treatment, yet its utilization
remains inadequately explored and targeted within its holistic potential. Further research in
this area is recommended.

Key words: Sport, exercise intervention, substance use disorderes, sport addiction,
rehabilitation
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1. Uvod

Sport k adiktologii prosté patri. Pattil k praotci adiktologie, docentu MUDr.
Jaroslavu Skalovi, k tradicnimu Apolinafskému modelu, a tudiz patii i k Gstavni 1é¢bé
zavislosti po celé CR. Sport a adiktologie sdileji potencial pro komplexni rozvoj zdatnosti
jedince. Vyte¢na fyzickad kondice nepostacuje pro Stastny kvalitni Zivot, stejné€ jako prosta
abstinence od navykovych latek nezaruci vyteSeni vSech problému spojenych se zavislosti.
Tyto dvé oblasti se mohou ve svych piistupech dopliiovat a v uc€incich se potencovat, a
domoci tak pacientovi ¢init potiebné kroky k uzdravé (tzv. recovery).

Na chodb& Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dvir (PL CD) visi nasténka s
informacemi o zdravém zivotnim stylu, ktery je zde postaven na ctyfech pilifich:
Pravidelny pohyb, Zdrava strava a nekoufeni, Vzdélavani a duchovni Zivot, Kreativita.
Vroce 2023 kolem této nasténky minimdlné proslo pfes tisic pacientt (Psychiatricka
1é¢ebna Cerveny Dviir, 2024). Z pohledu pacienttl je sport né¢im, co jim mize pomoci citit
se lépe. A 1 lépe zvladat vyzvy kazdodenniho zivota, vetné té nejvétsi — udrzeni
abstinence. Pravé tomuto b&hem prvnich mésici abstinence pokladaji zékladni stavebni
kameny ve stfednédobé tstavni 1écbé zavislosti.

VPL CD jsou pro budovani a rozvoj (nejen) sportovniho pilife nadstandartni
podminky. Sport je zde soucast volnocasovych aktivit a ucast na nich je ryze dobrovolna.
Mezi programy Ustavni 1é¢by zavislosti v CR jsou vak v tomto ohledu znaéné rozdily
(Dékany, 2022). Misto koncepéné-metodického zastresujiciho ramce, je tu vSak zatim spiSe
neurcité okno. Z dostupnych zahrani¢nich zdroju sice vyplyva pozitivni pfinos PA v 1écbé
zavislosti, ale nelze ho generalizovat. S ohledem na schopnost PA vyvolat obdobné ucinky
jako droga (Zhang & Liu, 2022), jde tak spiSe o jakési kontrolované uzivani vhodného typu
PA ve spravné indikaci. Pficemz pravidla pro spravné holistické indikace teprve hledame.

Podnét k napsani této prace vznikl béhem stazi ke studiu adiktologie, kde jsem se
Casto bavila s pacienty o sportu. Zjistila jsem, Ze 1 dobré myslenky n¢kdy obraceji proti
sob& a promitaji do nich vzorce chovani, které se objevuji 1 v jinych ¢innostech. Doplnila
jsem si vzdélani certifikacemi Instruktor fitness a Trenér kulturistiky, abych problematice
1épe porozuméla. Se zkusenosti z détstvi, kdy jsem 5 let dé€lala sportovni gymnastiku, vim,
Ze sport umi 1 hodné bolet — 1 na dusi. M4-li sport byt jednim z pilifi zdravého Zivotniho
stylu pacientll v 1é¢bé 1 po ni, povaZzuji za piinosné této problematice dobie porozumét.
Jina metodologicky stejna studie v tstavni 1écbé zavislosti piindsejici pohled konkrétnich
pacientl na PA, u nas zatim neni.

Ve své praci vychazim z naprostého zékladu, ve kterém se adiktologie se sportem
protind — bio-psycho-socio-spiritudlniho konceptu nemoci a uzdravy, coZ je i v souladu
s mezinarodnimi unijnimi aktivitami. Tak, aby bylo moZné obdobné vyzkumy realizovat i
v dalSich zafizenich ¢i typech adiktologickych sluzeb. Smyslem je vysledky pfispét
k hlubSimu porozumeéni problematiky PA v 1écbé zavislosti a aby byly pfinosem i pro
praktickou rovinu 1é¢by zavislosti.



2. Teoreticka cast

2.1. Ustavni 1é&ba zavislosti

Po pojmem ustavni 1é¢ba je podle Rabocha a Pavlovského (2020, s. 214) myslena
hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, tj. v psychiatrické nemocnici ¢i na samostatném
oddé€leni specializovaném na 1écbu zavislosti. Tato 1écba muze byt kratkodoba ¢i
sttednédoba. Dlouhodobé residencni 1écba je poskytovana v kontextu socialnich sluzeb
(terapeutické komunity) a neni pfedmétem této prace.

Kratkodoba 1écba zpravidla zahrnuje pobyt na detoxifikaéni jednotce, kde se
poskytuje akutni lizkova péce zaméfena na stabilizaci pacienta (Kalina et al., 2021).
Obvykle kratkodoba 1écba tato 1écba 1 az 2 mésice, maximalné 3 mésice. Zatizeni také
mohou poskytovat tzv. opakovaci 1é¢bu. Tou jsou ,,vétSinou tritydenni pobyty v 1. roce
abstinence, v odivodnénych ptipadech 1 déle” (Dvoracek, 2003, s. 199). V tomto ptipade
je pacient zpravidla zaclenén do standartniho programu sttednédobé 1éCby.

Stfednédoba ustavni 1écba trva zpravidla 3 — 6 mésict. Zakladnim cilem je udrZeni
abstinence od navykovych latek. A to prostfednictvim celkové stabilizace pacienta a
uzdravy, coz Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb vymezuje jako ,,rozvoj osobni
identity a celkové zmény zivotniho stylu, jehoz soucasti je obvykle stabilizace
sekundarnich problému spojenych se zavislosti a zavislostnim typem chovani‘ (Sekretariat
rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a Spole¢nost pro navykové nemoci CLS
JEP, 2021, s. 39).

Zabezpeceni provozu zafizeni je v rezimu nepietrzit¢tho nemocni¢niho provozu
(Miovsky, 2013, s. 53). Organizace lazkovych oddéleni vychazi z principti terapeutické
komunity (lé¢ebného spolecenstvi). Kazdy pacient je zde individualitou a spole¢nym
tématem vSech je zavislost.

Tym je multidisciplinarni a je tvofen lékafi, zdravotnimi sestrami, klinickymi
psychology, psychoterapeuty, adiktology, socialnimi pracovniky, pracovnimi terapeuty,
Casto 1 peer pracovniky. Dle potieb mohou byt domlouvany i kratkodobé spoluprace
s lektory €1 specidln€ zaméefenymi terapeuty.

Program je komplexn¢ strukturovan. Strukturovan je pribéh 1écby (do fazi), tyden i
kazdy den (Dvotafek, 2003). Obsahuje ,terapeutické aktivity zdravotnické,
psychoterapeutické, vychovné-reZimové, resocializacni, volnocasové a dalsi“ (Miovsky,
2013, s. 53). Dvoracek uvadi, Ze volnocasové aktivity nelze chéapat jen jako dopliikovou
¢ast programu, nebot’ ,,pomahaji pacientim obnovit smysl pro nékteré ptirozené zdroje
libosti (odmény), v tomto kontextu zejména ze socidlnich kontaktli, z uvolnéni po sportu
atd.”“ (2003, s. 197). Dale upiesiiuje, ze pro komplexni pifinos by mély obsahovat jak
komunitni, tak individualni ¢ast. Spolecné traveni volného Casu vyznamné pfispivad k
posilovani soudrznosti mezi ¢leny komunity a vytvaii $irsi prostor pro socialni interakce.
Individualni ¢ast pak spociva nejen v odpocinku, ale i v ,,moznosti zakouset jiné, kvalitni a
aktivni traveni volného casu® (2003, s. 197).



2.2. Ustavni 1é¢ba zavislosti v roviné klienta sluzby

O Kklientovi sluzby se v kontextu zdravotnich sluzeb hovoii jako o pacientovi
(zdkon ¢. 372/2001 Sb., o zdravotnich sluzbach). Vstup do sluzby je dobrovolny, at’ uz
z vlastni viile, nebo pod vlivem okolnosti ¢i tlaku blizkych, nebo soudné natizeny. Uroveti
motivace k abstinenci a ke zméné svého zivotniho stylu je tudiz napfic komunitou
variabilni. Tento aspekt se promita jak do Uc¢innosti terapeutickych intervenci, tak do déni
mimo povinnou ¢ast terapeutického programu.

Jak uvadi Dvotacek (2003), v prubehu 1éEby mohou nastavat i komplikace, které
mohou byt rizného charakteru, ale disledky jsou zpravidla tfi. Poruseni abstinence,
potieba jiné specializované péfe nebo preruseni 1éCby (z vlastniho rozhodnuti, nebo
v ndvaznosti na poruseni zasadnich pravidel). VéEtsi pravdépodobnost vzniku téchto
komplikaci je mimo fizené terapeutické aktivity, tj. v dob& volného cas.

Preventivné proti témto situacim pak puasobi i samotnd terapeutickd prace s
pacientem, napf. s motivatnim cyklem zmény, strategie zvladani cravingu, techniky
prevence relapsu a celkové rozvijeni schopnosti a dovednosti zvladani kazdodennich vyzev
zivota ve spole¢nosti, pro které lze ramcove pouzit termin ,life skills* (Panagiotounis et
al., 2022c¢).

Craving (bazeni) v Mezinarodni klasifikace nemoci MKN — 10 popsan jako ,,silné
prani uzit drogu” (WHO, 2024). Nespor a Csémy (1999) uvadéji, ze reakce na craving
mohou byt trojitho druhu. V prvém piipadé se jedna o poruSeni abstinence, v druhém
pomoci technik zvladani rizikovych situaci (tzv. coping) zachovani abstinence, v tfetim
ptipadé zmifuje riziko racionalizace, popirdni a tzv. zdanlivé bezvyznamna rozhodnuti dle
modelu Marlatta & Gordona (1985). PoruSeni abstinence v tstavni 1é€bé zavislosti nastava
jak v prostoru zafizeni, tak mimo aredl, tzv. na propustkach. Zatizeni poskytujici
sttednédobou 1éCbu vyuzivaji rizné strategie k feSeni relapst. Tyto strategie relaps sice
akceptuji jako pfirozeny projev zavislosti, avSak soucasné¢ ho vnimaji jako zavazné

A

poruseni zésadnich pravidel 1écebného procesu (Dvotacek, 2003).

Podle Panagiotounis et al. (2022c, s. 7) zahrnuji schopnosti zvladat kazdodenni
zivot, znamé jako tzv. life skills, soubor kognitivnich, socio-psychologickych a
interpersonalnich dovednosti a chovéani. Tyto schopnosti pomahaji jednotliveim Ccinit
informovana rozhodnuti, efektivné komunikovat, rozvijet své chovéani a sebefizeni. V
kontextu 1écebného spoleCenstvi mohou tyto schopnosti pomoci pacientim uspesné zvladat
rizikové situace a snizovat miru konflikt s druhymi.

2.3. Ustavni lé¢éba zavislosti v roviné konkrétniho zarizeni

V CR je dle Souhrnné zpravy o zavislostech v Ceské republice 2023 (2024) ro¢né
pro zavislost na navykovych latkach hospitalizovano v psychiatrickych lazkovych
zafizenich mezi 11 a 12 tis. osob, pfiCemzZ proporciondlné je to pfiblizn€ 7 tisic v
souvislosti s konzumaci alkoholu a 4-5 tisic v souvislosti s uzivanim nelegéalnich drog.
Uvadi, Ze vroce 2023 bylo 10-15 detoxifikacnich jednotek a 25-30 odd¢leni ltzkové
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zdravotni péce. Soucasné prezentuje i vysledky Sc¢itani adiktologickych sluzeb v roce
2020, kde byl pocet zatizeni poskytujicich kratkodobou a stfednédobou rezidencni péci 19.
Dle Zpravy o nelegilnich drogich v Ceské republice 2023 mélo v roce 2023 certifikaci
odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb celkem 7 programt sluzby typu Kratkodoba
a sttednédoba lazkova péce (Chomynova et al., 2024).

Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dvir se specializuje se na 1é¢bu zavislosti na
navykovych latkach i ,,nelatkovych® zavislosti (internet, gambling apod.). Ro¢ni zprava
2023 (Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dvir, 2024) uvadi, Ze v roce 2023 bylo do lizkové
pée (odd. A, B, C, 3D) piijato celkem 1085 pacientl, pfiCemz pramérna délka
hospitalizace na 1 pacienta byla 35,22 dni. Vytéznost lizkové kapacity byla 96,3 %.
Zakladni rozdéleni pacientli pro statistické téely je v PL CD do 3 hlavnich skupin — zavisli
na alkoholu (561 pacientd v roce 2023), zavisli na nealkoholovych drogéch (444 pacientii
v roce 2023) a patologicti hraci (18 pacientl v roce 2023).

Residencéni ¢ast PL CD mé 4 oddéleni — A, B, C a 3D (celkem cca 100 luzek).
Oddéleni 3D je plvodni detoxifikaéni oddé€leni, pacienty oznaCované ,detox“. 3D je
zkratka vyplyvajici z celého ndzvu oddéleni - Centrum rozsifené a diferencované
adiktologické péce, diagnostiky a detoxifikace. Toto odd€leni je nejcastéji prvnim mistem,
kam je pacient pftijat. Poté prestupuje do jednoho ze tii oddéleni, odd€leni A pro Zeny, B a
C pro muze ¢i pary.

2.4. Obecné podminky pro pohybové aktivity v Psychiatrické
1é¢ebné Cerveny Dvir

PL CD je specificka jak svym zazemim, tak piistupem k 1é¢bé. PL CD je umisténa
v zameckém arealu, byvalého sidla Schwarzenbergi, blizko Ceského Krumlova. Jedné se
objekt situovany uprostfed rozsahlého parku a jako celek je zasazen do vesnického
prostiedi. Ackoliv se nekteré casti modernizuji, historicky raz celého objektu je zachovan.
Pobyt v takovém prostiedi, v kombinaci s okolni pfirodou, tak davéa 1écbé jedinecny
nadech. Venkovni aredl 1écebny je volné ptistupny vefejnosti. Je zde naucna stezka, v
prostorach zahrady je v altanu zfizena kavarna. V prostoru parku jsou k dispozici dvé
htisté, pacienti si sem ve svém volném ¢ase mohou jit zahrat micové hry, mohou si jit
zabéhat, jit na prochazku nebo relaxovat. V rdmeci probihajici diskuze se projednava ziizeni
venkovniho workoutového hriste.

Ve vnitinich prostorach jsou dvé posilovny, jedna na Zenském oddéleni, druha,

velka, je soucasti télocvicny. Tato posilovna je moderné vybavena kardio stroji 1
vybavenim pro silovy trénink, napt. lavickami, jednoru¢nimi c¢inkami, osami s
dostateCnym poctem kotoucu, multipressem, kladkou, posilovaci vézi, riznymi balan¢nimi
pomuckami, karimatkami, Zebfinami, lany a TRX systémem. V télocvi¢né je pingpongovy
stil. V prostorach lécebny je mozné navstivit fizenou skupinovou lekei kruhového
tréninku, tabaty, jogy, skupinového béhu ¢i otuZzovani. Mimo to se v aredlu konaji rizné
jednorazové zapasy €i zavody, n€kdy i za Ucasti byvalych abstinujicich pacientd. Do
pohybovych aktivit se zahrnuji i jednodenni ¢i vikendové zatézové programy mimo aredl
4



PL CD. Organizaci té&chto aktivit ze znaéné &asti zajistuji peer pracovnici. Soudasti
tradi¢n€ byva rekreacni turistika, ukdzky rtiznych druht sportl (napi. bojovych), zdolavéni
sportovnich vyzev, meditace apod.

Ugast na viech téchto aktivitach je dobrovolna. Pacienti jsou k ni terapeuty a 1ékati
motivovani, napiiklad i tim, ze se jich sami ve svém volném case ucastni. V dennim
programu je jedind povinna pohybova aktiva — ranni rozcvicka — ale ta se dle informaci od
pacienti redlné¢ nekond. Zpétné reflexe kdéni a dojmim z pohybové aktivity se
nepiedéavaji ihned po jejim skonceni, ale az v nésledujicich dnech v ramci terapeutického
programu. Korigovana je napiiklad mira zatéze, uptednostiiovani sportu pied plnénim
ukolua vyplyvajicich z pravidel 1é¢by ¢i vzniklé problémy.

Do vSech téchto aktivit se promitd jiz zminény specificky pfistup k 1é¢bé, ktery se
oproti rezimovéji orientovanym programum muze zdat svou ,,volnou rukou® az rizikovy.
Svym komplexnim pfistupem a respektem k pacientovi poskytuje rezimové 1é€be lidskou
tvaf. V souCasné dobé zde jiz neni zaveden tradi¢ni bodovy systém, ktery znadme
z tradi¢niho Apolinafského modelu. V PL CD je naptiklad mozné i koufit na vyhrazenych
mistech ve venkovnich prostorach. Pacienti si mohou kdykoliv v automatu kupovat kavu,
nebo energy drinky, které jsou k dispozici i v mistnim obchtdku.

Dutivody, pro¢ jsem zvolila pro bakalaiskou praci toto zatizeni, jsou nadstandartni
podminky pro pohybové aktivity pacientli, vysoky pocet pacientli (vyssi pravdépodobnost
variability uvniti vyzkumného souboru co do sportovni urovné, preference PA atd.) a
volnocasovy charakter PA. U toho uvazuji ur€ity pfedpoklad, ze pohled pacientii na PA
bude spiSe ve smyslu autenticky pohled na je samotné v PA v prostiedi PL CD, nikoliv
pohled pacientii na program PL CD prostfednictvim PA. Tato prace je primarné zaméfena
na pacienty, nikoliv na program. Nicméné PL CD byla i jednim ze zafizeni, které se
nezapojily do komparace a evaluace stfednédobych Ilécebnych programli v rdmci
Dékanyho diplomové prace (2022).

2.5. Historicky kontext pohybovych aktivit v ustavni 1écbé
zavislosti v CR a soutasné stav

Mohlo by se zdat, Ze vyuZiti pohybovych aktivit v 1é€bé zavislosti je urcitym
nadstandardem. Ceska republika méa viak v tomto sméru diky svému praotci adiktologie,
doc. MUDr. Jaroslavu Skalovi, CSc., slusny historicky zéklad. Nemalo lidi si vybavi Skalu
jako milovnika béhu, jmenuje se po ném i jeden z tradi¢nich prazskych zavodu Skaltv béh.
Pohybové aktivity jsou dil¢i komponentou tradiéniho Apolindfském modelu 1écby
zavislosti, ktery byl ,,ve své pivodni podobé formovan v letech 1948—1958 a poprvé
systematicky publikovan v knize Jaroslava Skaly (1957) (Dékany, 2022, s. 10).
Apolinafsky model zéavislosti na pohybové aktivity kladl nemaly diraz jako nedilnou
soucast tzv. pohybové rehabilitace (Dékany, 2022, s. 10).

MUDr. Dusan Randék v rozhovoru pro webovy denik Sport.cz (2015) uvadi, ze
prvnim sportem, ktery byl zafazen do programu Apolinaiské 1écby nebyl béh, jak se
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traduje, ale fotbal. Dle Randéka to pry piindSelo vice zranéni nez uspokojeni, a tak se
pteslo na béhani. Rezim vSak byl daleko ptisn€jsi, nez jak jej zndme dnes.

»Svého Casu mél kazdy pacient u svého nemocniéniho lizka tabulku s diagnézou — a zdznamem o vyvoji
bézecké kondice. Zakladem méteni byl takzvany Cooperiv test. V Gstavni zahradé byl podél zidky vyélenén
béZecky okruh o zhruba 300 metrech. Béhalo se po kazdé ranni rozcvicee a vSe zakoncovala studena sprcha

ze zahradni hadice... Do 1é¢ebnych pobyti zafadil také takzvany ,,frakcionovany maraton" — za dvanact dni
1é¢ebného pobytu v prirodé kazdy pacient nastiadal krasnych 42 kilometrd.“ (Sport.cz, 2015a)

Samoziejmou skutecnosti bylo také to, ze se do pohybovych aktivit zapojovali i
zdravotnici, coz dnes nebyva standardem. Nesportovalo se vSak jen kvili benefitim
fyzického cviceni na celkovou zdatnost, coz usuzuji z toho, jak Skala popisuje ptinos behu,
v té¢ dob€ nazyvaném jogging (Sport.cz, 2015b). Béh je v ném vniman tzv. holisticky.

Tabulka 1: Clovék pii joggingu (Sport.cz, 2015b)
Clovek pfi joggingu

1) Musi spoléhat sdm na sebe.

2) V akeci se uci poznavat, kolik je v ném jeste sil a pfesvédcuje se o aktualni omezenosti téchto sil.

3) Sam a védomé si mtize vytvaret model krize, tj. okolnost selhdvani a vzdani se ¢ili rezignace.

4) Uvédomuje si, ze ve chvilich krize je velmi ¢asto sam, ne-li vzdycky.

5) Podlehne-li krizi, nema to tragické dusledky, protoZe ono podlehnuti mize byt motivaci a popudem, aby
ptisté nepodlehl.

6) Prekonava a prekona-li krizi, ziskava vysoce posilujici, protoze gratifikujici a euforizujici prozitek.

7) Vzniku této krize muiZze predchazet a uci se ji prechazet vlastni aktivitou, tj. pfipravou a tréninkem.

8) Usi se schopnosti oddalit a odlozit puzeni k rezignaci, u¢i se nevyhovét impulstim, tj. vzepfit se mu.

9) Pracuje v situacich naro¢nych a neptijemnych, tj. frustrujicich, aby dosahl opaku, tj. gratifikace: to vSe si
znovu a znovu uvédomuje.

10) Hromadi zkuSenosti, které vedou ke zvyseni sebedivéry a sebeticty.

PA jsou jiz tradi¢n€, prav€é v ndvaznosti na zminény Apolinafsky model, i
v soucasné dob€ v mensi €1 vEtsi mife zafazovany do programi ustavni 1écby zavislosti po
celé CR. Apolinaisky model jako celek v priibéhu let prosel svym vyvojem a mira a rozsah
jeho uplatnéni se v jednotlivych zafizenich sttednédobé tstavni 1é€by odliSuje. Domnivam
se, Ze tato variabilita neni apriori negativni, nebot’ pacientim nabizi moznost zvolit si
takové zafizeni a s takovym programem, které povazuji pro n€¢ za nejvhodnéjsi. To mize
pozitivnim zplsobem ovlivnit 1 pacientliv postoj k programu zatizeni. Jednotliva zafizeni
ani nedisponuji stejnymi technickymi, lidskymi €i finanénimi zdroji, aby poskytly shodnou
nabidku PA s obdobnou ¢asovou dotaci. Chybi vSak 1 jednotny metodicky rdmec, ktery by
definoval, rdmcové vymezil a koordinoval pravé tuto oblast alespoii v minimalnim
rozsahu. A ktery by soucasné respektoval pfirozené vzniklou variabilitu napfic¢ programy.

Na tuto problematiku a komparaci a konceptualni vymezeni riznych komponent
rehabilitaéni péée ve stfednédobé ustavni 16¢bé v CR v kontextu tradiéniho Apolinaiského
modelu 1é¢by zavislosti se zaméfil ve své diplomové praci Dékany (2022)". PA miizou byt
povazovany v systému reziden¢ni 1écby za soucast SirSiho okruhu tzv. rehabilitace, rovnéz
tak jako 1 adiktologie. Koncepéné pak vychazi z Koncepce sité specializovanych
adiktologickych sluzeb v Ceské republice (Miovsky, 2013). Dale pak ze Standardt

! Dal§imi kvalifika¢nimi pracemi zabyvajicimi se PA v riiznych typech adiktologickych sluzeb jsou
napf. prace Ostr¢ilové (2019), Adamikové (2017) a Prunerové (2019)



odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb (Sekretaridt Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, 2021), které definuji pozadavky nutné pro ziskani certifikace,
pficemz z uvedenych dokumentl prezentuje shrnuti, ze v residencni sluzbé by se mély PA
nachazet, mély by slouzit krozvoji fyzického 1 psychického zdravi pacienta, ale
implementace do programt, rozsah PA i pfesna podoba v soucasné dobé ponechana
v kompetenci dil¢ich zafizeni (Dékany, 2022, s. 33).

Dékany (2022, s. 79) uvadi, Ze nejslabsim mistem v pohybovych aktivitach je
absence vymezeného rehabilitatniho konceptu pohybovych aktivit, a to v ramci bio-
psycho-socio-spiritudlniho modelu, a rovnéz i absence odbornych rehabilitacnich
pracovnikl. Identifikuje PA napfi¢ provozy jako zna¢né€ variabilni, a to v rozsahu druhi,
po¢tu PA v programu, obsahu lekci, technickém ¢i personalnim zajisténi. Mira
individualizace je také obecné nedostatecna.

Limitem Dékanyho prace je, ze sohledem na cil prace je zékladni jednotkou
vyzkumného souboru samotny 1é¢ebny program a jeho rehabilitacni pohybovéa komponenta
(2022, s. 36). Tento dikladny piehled je piinosny z hlediska urcité SirSi ndvaznosti,
nicmén¢ neni konstantni v Case, a to zejména s ohledem na stdlou pfitomnost variabilni
slozky — lidska stranka. Nabidka PA bude do jist¢ miry oscilovat v kontextu slozeni
aktualniho multidisciplinarniho tymu a soucasné¢ i s aktudlnim sloZzenim komunity
pacientii. Metodologicky ramec také neumoznuje polozit si otdzku Proc je pro pacienta
prinosné, aby PA, co mize i tak v lécbe délat, byly koncepcné vymezené? Za zcela stézejni
spatfuji myslenku: ,Fyzickou aktivitu tedy miZeme chapat jako jakysi katalyzator
interpersondlnich vztahli a intrapsychickych procest jedince v 1écbe* (Dékany, 2022, s.
32). Tedy, Ze PA maji silny potencial byt v holistickém pojeti /ékem a plsobit synergicky
s dal§imi sloZkami programu. A soucasné povazuji za zadouci ramcové zajistit, aby si
pacient v prostorach zdravotnického zatfizeni v PA, 1 pfes vSechny védecky podloZené
ptinosy pro jeho zdravi, v holistickém smyslu neublizoval.

Obrazek 1 Navrh modelu implementace PA v konkrétnim zaFizeni
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Vzhledem ke zminéné absenci rdmcového metodického ukotveni PA v dil¢ich
zafizenich Ustavni 1é¢by zéavislosti jsem si ho pro ucely této prace navrhla v této teoretické
podobé (Obrazek 1). Pojmy obecnd (vSeobecnd), selektivni a indikovand jsou uzivané
v souvislosti se specifickou primarni prevenci (Cerny, 2010) a pii aplikaci na PA o nich
uvazuji timto v tomto smyslu:

Tabulka 2: Indikace PA (pojmy Cerny (2010), vlastni navrh)

Typ Popis Priklad Cil

Vseobecna  Vybér komplexniho typu PA pro Rozcvicka Zdravé navyky a kompetence
posileni celkové zdatnosti

Selektivni ~ Vybér takového typu PA, ktery je Joga na relaxaci Prevence typickych stavi a
vhodny pro cilovou skupinu kompenzace deficitli

Indikovana Vybér takového typu PA, ktery Boxovaci pytel pro Prevence obtizi a seberozvoj
reaguje na potfebu konkrétniho vybiti agrese
pacienta

Mezi jednotlivymi zafizenimi lze pak uvazovat rozdil v pfistupu k ucasti. U
povinné ucasti se pak fizeni PA a kompetence teoreticky pfesune v modelu vice doleva
k multidisciplindrnimu tymu. U PA jako soucast volnoCasovych aktivit vice doprava
k pacientovi. V PL CD nejsou PA fixni soucasti lééebnych programii a i¢ast na nich je pro
pacienty dobrovolna. Probiha zde pfirozené znac¢né individualizace, a to jak do spektra, tak
do Cetnosti PA pacientli. A to jednoduse jen tim, ze si kazdy pacient sdm vybere to, co d¢lat
chce. PL CD pak aktivné rozviji a koordinuje nabidku PA (napf. nakup nadini, Gpravy
venkovnich hfist apod.), tj. koriguje rozsah moznosti, které pacient pro PA ma.
V nésledujici tabulce jsem identifikovala, v ¢em orienta¢né spatiuji rozdily mezi dvéma
extrémnimi hodnotami, tj. mezi tim, kdyZ je na PA v ustavni 1é¢bé zavislosti povinna Ucast
a kdyz je dobrovolna.

Tabulka 3: Komparace povinné a dobrovolné ucasti na PA v ustavni 1é¢bé zavislosti (vlastni ivaha)

Povinna ucast na PA Dobrovolna uc¢ast na PA

U¢i se respektovat pravidla U¢i se samostatnosti v fizeni volného Casu
VEtsi riziko vzniku intra/inter konflikti Mensi riziko vzniku intra/inter konfliktt
U¢i se plnit povinnosti, i kdyZ se mu nechce UC¢i se schopnosti sebefizeni a seberozvoje
Pasivné se uci pravidelnosti Aktivné si stanovuje fad

Sleduje 1é¢ebny cil Sleduje osobni cil

Niz§i variabilita PA Vy$$i variabilita PA

Vys$§i naroky na lektory Vy$§i ndroky na kompetence jednotlivet
Horsi setting Lepsi setting

2.6. Definice pohybové aktivity v kontextu 1é¢by zavislosti

EU Physical Activity Guidelines (2008) definuji pohybovou aktivitu jako
»Jakykoliv t€lesny pohyb spojeny se svalovou kontrakci, kterd zvySuje vydej energie nad
klidovou troven* (s. 3). Definice uvedena na portalu nzip.cz (UZIS CR, n.d.) dava diiraz
na fyzickou rovinu, tj. Ze PA je ,,t€lesné Cinnost, kterd se vyznacuje sttidavym stahovanim
(kontrakei) a uvoliiovanim (relaxaci) svali.” Z tohoto pohledu lze mezi PA zaradit i
¢innosti typu klid nebo pracovni terapii. V praci Ashdown-Frankse et al. se rozliSuje mezi
pojmy PA a cviceni, které je podmnozinou PA, a je definovano jako ,pldnovana,
strukturovand forma PA s cilem udrzovat fyzickou kondici“ (2020, s. 1).



Pro ucely této prace bude PA uvazovéna jako védomé planovana aktivita zamétena
na udrzeni nebo zlepSeni fyzické kondice. Pfi¢emz zohlednuji individudlni hledisko
pacienta.

PA lze klasifikovat do nékolika kategorii dle mnoha rtiznych hledisek, ktera vSak
pro zacileni této prace nauvazuji v celém spektru za relevantni. Zde zmifuji verejné znamé
rozdéleni podle energetického metabolismu na aerobni (chiize, pomaly b&h) a anaerobni
(HIIT, objemovy zpiisob posilovani) PA, a to zejména s ohledem na Casto zminované cile
pacientli pro PA, kterymi mtize byt snaha zhubnout, zesilit nebo nabrat svalovou hmotu.
Podle prostiedi, ve kterém se aktivity uskuteciiuji, tj. vnitini a venkovni aktivity a také
v aredlu zafizeni a mimo aredl zafizeni. Riziko poruseni abstinence pak uvazuji vétsi pti PA
mimo areal napf. v podobé tury po okoli, nez u napft. na lekci jogy v télocvieng. Za dilezité
povazuji i déleni dle ocekavané miry zapojeni ¢lent do interakci:

Tabulka 4: Typy PA v 1écbé zavislosti dle o¢ekavané miry interakce (vlastni déleni)

Typ Popis interakce Priklad

Tymové Zavislost ¢lentl na sob¢ a ptitomnost soupete Nohejbal, basketbal, turnaje

Kolektivni Kazdy cvi¢i sam za sebe, ale v pfitomnosti Skupinové lekce jogy, tabaty,
kolektivu posilovna, zatéZové programy

Individualni Cviceni jednotlivce o samoté, ¢i v pfitomnosti  B¢&h ¢i chlize v parku

kouce, sparinga

Nekola (2018) rozliSuje mezi pohybem (sportem) orientovanym na vykon, na
rekreaci a orientovanym ucelove. Uvadi, Ze ,,vykonnostné orientovany sport je zaloZzen na
principu soutézivosti podle ustdlenych pravidel s cilem podat co nejlepsi vykon, zvitézit
v soutézi, porazit soupefe, dosahnout nejlepsiho umisténi nebo Casu a mnohdy az za
hranice ptirozenych lidskych moznosti.“ (2018, s. 14). Rekreacné orientované PA zahrnuji
podle Nekoly (2018) v§echny mozné druhy sportu a jejich modifikaci. Jedna se o ,,aktivitu
volného ¢asu ve vzajemném souladu aktivit fyzickych, psychickych pozitkd umocnénych
pusobenim prostedi a vztahti mezi lidmi.” (Nekola, 2018, s. 16). I v tomto typu PA jsou
prvky soutZivosti a touhy vitézit. Ugelové orientované pohybové aktivity jsou podle
Nekoly (2018) pak takové, kde centrem PA je jedinec, ktery je sam sobé soupefem, hleda
vlastni prospéch a naplnéni svych fyzickych a psychickych potfeb. Autor do této skupiny
zatazuje napf. fitness a kulturistiku a rizné druhy spiSe nezndmych sportt.

Obecnd klasifikace umoznuje lepSi porozuméni riaznorodosti PA a jejich
prizptisobeni individualnim potfebam a ciliim jednotlivce. Rovnéz tak preference urcité PA
muze pomoci pochopit pacientovu motivaci pro jeji vykonavani. Kazdy typ cvi¢eni ma své
specifické ucinky na télo i dusi a kombinace riznych druhit PA muize poskytnout
komplexni pfinos pro pacienta.

2.7. Prinosy a rizika pohybové aktivity v kontextu 1écby zavislosti

Vysledky mnoha studii poukazuji na to, ze zatazeni pohybovych aktivit (PA) ma
prokazatelny ptinos na psychicky i fyzicky stav jedince. Né&které studie toto tvrzeni
zpochybniuji a zamétuji se 1 na rizika PA v 1écbé zavislosti, je jich vSak minoritni ¢ast.
Pfitom prave riziko vzniku zavislosti na cviceni, ptetézovani, zranéni v dasledku Spatného
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technického povedeni, nerespektovani psychického ¢i fyzického stavu po rizné dlouhém a
intenzivnim obdobi uzivani jsou otdzky, se kterymi se lze v praxi setkat.

Jednou z nejrozsadhlejSich praci, kterd se zaméfuje na ptinos PA napfi¢ spektrem
nejbéznéjsich dusevnich nemoci, véetné zavislosti, je meta review Ashdown-Frankse et al.
(2020). Jedna se o meta analyzu 27 systematickych review (zahrnuje 152
randomizovanych kontrolovanych studii). Vysledkem této prace je zavér, Ze pozitivni efekt
cviceni na dusevni zdravi byl sledovan u jedinct s depresemi, uzkostmi, poruchami piijmu
potravy, u posttraumatické poruchy a také u zavislosti na alkoholu a drogové zéavislosti.
Autofi konstatuji, ze cviceni mize ucinné dopliovat 1écbu a zlepSovat ptiznaky u Sirokého
spektra duSevnich poruch.

Chen et al. (2020) vychazeji z predpokladii, ze zdravotni ptinosy pravidelné PA
jsou ziejmé a zahrnuji snizeni rizika rtznych chronickych fyzickych i psychickych
onemocnéni, zlepSuji koncentraci, zlepSuji ndladu a pozitivné ovliviuji i kvalitu spanku.
Nékteré druhy PA jsou i levné, a tim i1 snadno dostupné Siroké vetejnosti. Tato studie
zkoumala vnimani ucastniki ve tfech hlavnich rovinach — urychleni obnovy, ziskani pocitu
uspéchu, zaziti pocitu soundleZitosti po absolvovani fizené¢ho tréninkového programu
v chiizi/béhu jako pfipravy na zavod. Koreluje tak s holistickym pohledem na PA v 1é¢bé
zavislosti.

Systematické review a meta-analyza tymu Giménez-Meseguer, Tortosa-Martinez a
Cortell-Tormo (2020), zaméfujici se pfimo na navykové nemoci, pfichazi s vysledky, ze
fyzicka aktivita drogové zavislych jedincii mize prinaset pestrou paletu benefitli na zdravi
1 kvalitu Zivota. PA mlze byt dobry nastroj pro rozvoj celkové zdatnosti, dusevniho zdravi
a pomdhat se sniZenim miry cravingu. Rizné druhy pohybovych aktivit pak dosahuji
podobnych vysledkt.

Obecnymi limity uvedenych studii je znacnéd heterogenita zahrnutych studii, a to
z hlediska cvicebnich intervenci a specifickych detailti jako je frekvence, intenzita, typ a
¢as cviceni. Také z hlediska metodologického, napt. ve volbé nastroju, které byly zvoleny
pro méteni vlivu PA na jedince, odlisSné délky trvani studii. Heterogenita je patrnd 1
v zé&vislostnich charakteristikach vyzkumnych soubort dil¢ich vyzkumd.

Jedno ze zajimavych konkrétnéji zaméfenych systematickych review je to od autort
Zhang a Liu (2022), které si klade za cil zjistit, zda alternativni ndvyk na PA miZe
substituovat ndvyk na NL. Vyzkumnym souborem jsou zde dvé skupiny, uZivatelé opioida
a amfetamintll. Ze zavért studie vyplyva, Ze ,,cviceni lze pouZit jako potencidlni intervencni
nastroj pro poruchy uzivani ndvykovych latek, ktery poskytuje prospéSnou a trvalou
ochranu ve vsSech fazich poruchy uZivani navykovych latek” (Zhang & Liu, 2022).
SoucCasné poukazuji na fakt, Ze cvi¢eni zvySuje koncentraci dopaminu a aktivuje
dopaminovy receptor, ktery mé fyziologicky stejnou drahu odmény jako zneuzivani drog.
To v kombinaci s pozitivhim odménovanim béhem PA postupné nahrazuje navyk na NL za
navyk na PA. Limitem studie je, Ze nehodnoti terapeuticky uc¢inek a nevénuje se dikladnéji
riziku zneuZzivani PA jako drogy, zavislosti na cviceni a obecné skutecnosti, ze PA nemuseji
byt vhodné pro vSechny pacienty.
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Prvni kvalitativni systematické review je zroku 2020 od Horrell et al. (2020).
Horrell se podilela i na kvantitativné zaméteném systematickém review (Thompson et al.,
2020), které slouzilo jako prvotni néstroj pro zakladni orientaci v tématu. Prace Horrell et
al. (2020) syntetizuje data z 15 kvalitativnich a 5 smiSenych studiich o pohybovych
aktivitich jako dopliku v I1écbé zavislosti. Svym designem poméahd porozumét
zkusSenostem s pohybovou aktivitou u konkrétnich jednotlivei, pochopit mechanismy a
procesy, které nelze snadno méfit kvantitativnimi metodami. Zameétfuje se zejména na
bariéry a tzv. facilititory (usnadnéni) zacastnéni se PA a setrvani. Tyto informace povazuje
za zasadni pro rozvoj znalosti, jak nejlépe navrhnout podobu intervenci. Vysledek studie
podporuje  ucinnost individualizovanych, flexibilnich intervenci pfizpiisobenych
konkrétnim pottebam pacientl. Pozitivné ptisobi i faktor volitelnosti, a to i s ohledem na
vyvoj potieb a preferenci pacienta v prubéhu 1éCby.

Cenny zdroj informaci vznika 1 prostfednictvim ¢asové navazujicich projektd RTS
— Reintegration throught sport, Reintegration throught sport Plus a sou¢asn¢ realizovaného
Racedlife (Panagiotounis et al., 2022d). Jednd se mezinarodni projekty financované z
unijnitho dotaéniho programu zndmého pod pojmem Erasmus, do kterého se zapojilo
n&kolik partnerti ze sedmi evropskych stati, svého ¢asu véetné CR. Blize se zaméfuje na
pohybové aktivity jako nastroje v reintegraci jedince v 1éCbé zavislosti. Naplni téchto
projektti je vytvareni siti, sdileni znalosti, potfadani PA, Skoleni odbornych kapacit apod.
Vystupem tohoto projektu je i nékolik odbornych studii metodologicky kvantitativnich i
kvalitativnich (Mary et al., 2021, Panagiotounis et al., 2022a-e), které problematiku
propracovavaji od zevrubného vyzkumu poskytovatelil i participantii v 1é€bé az na roveil
praktickych doporuceni pro realizaci v rdmci adiktologickych sluzeb a vhodné struktury
jednotlivych lekci. Motem prostupujicim vSemi projekty je holisticky piistup k PA.
Budovani celkové zdatnosti a tzv. life skills prostfednictvim uceni skrze zazitek béhem PA
a systému zpétnych vazeb. Tyto projekty povazuji za dilezité zejména z toho titulu, Ze na
mezinarodni trovni buduji zdkladni metodicky koncept pro praktické vyuziti holisticky
pojatych PA v 1écbé zavislosti, a to na podkladu rozséhlé teorie i praxe.

Pohybova aktivita obecné, a tudiz i v 16b¢€ zavislosti, s sebou nese 1 sva rizika. PA
je nastroj a ten nemusi byt vzdy uzivan tak, aby byl jako celek pro jedince piinosny.
DosaZeni konkrétniho sportovni cile nemusi korelovat i se zdravi prospéSnymi zplsoby
jeho dosazeni, nebo celkovou spokojenosti jedince. Pokud se pohybuji naptiklad v télesné
roving, zneuzivani navykovych latek si miiZze vybrat dan na fyzickém zdravi (Horrell et al.,
2020), coz ma za nasledek oslabeni imunitniho systému a zhorSeni funkce organti, rovnéz 1
celkové oslabeni pohybového aparatu. Pacienti také z diivodu dlouhodobého uZivani NL
mohou mit omezenou schopnost vnimat, rozumét a adekvatné reagovat na signaly svého
téla, coz je u PA zéasadni. Otevira se zde tak problematika nevhodné zvoleného typu PA a
vhodné pfizplisobeni potfebam pacienta.

Samotné télesné cviceni je vzdy tfeba vztahovat i ke kontextu stravovacich navyki
a zpusobu regenerace. Dostatek casu na odpocinek a spanek je klicovy pro regeneraci svalt
a obnoveni energetickych zdsob po PA. Fyzicky pohyb je pro télo signal, prvotni
informace. T¢lo na ni v nasledujicich hodindch reaguje repara¢nimi procesy a postupné se
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tak na vykonanou zat¢z adaptuje. Nasledn€ je potieba zatizeni opakovat. Spravna vyziva je
zakladnim kamenem jak pro energetické vyuziti béhem vykonu, tak pro opravu svall
béhem regenerace téla. NedostateCnd regenerace a omezeny piijem zivin vede
z dlouhodobého hlediska k celkovému pfetizeni svalového aparatu a vyCerpavani
energetickych zasob organismu. Z adiktologického hlediska je tento stav nevhodny,
protoze v sobé nese potencial relapsu.

Analogicky je mozné uvazovat i v dalSich faktorech spojenych s PA. Panagiotounis
et al. (2022c) uvadéji jako rizikové i ,,rlizné environmentalni, socidlni i psychologické
faktory, jako je celkova koncentrace na sport, tlak trenért, osobnostni vlastnosti (napf.
perfekcionismus), které mohou vyustit k poruchdm piijmu potravy nebo zavislosti na
cviceni (s. 45). Vtextu se Panagiotounis et al. (2022c, s. 45) zmifuji i o moznych
negativnich pocitech jedinct, které mohou zazivat pti skupinovych lekcich. Témi je
napftiklad pocit tlaku na vyhru, podceniovani svych schopnosti, pocit nepodpory ve svém
tymu. Mohou se naptiklad jen citit zraniteln¢ v pfitomnosti ostatnich. Tyto pocity mohou
vyustit v nespokojenost se sebou samym a nizkou sebedlvéru a v disledku i neochotou
v dal$i ucasti pokracovat. V individualnich sportech pak mohou vnimat pocity selhéni,
pokud nedodrzi tréninkovy plan a nejdou cvicit.

rowr

Béhem praktické ¢asti vyuky v ramci studia Adiktologie jsem u pacientl nejcastéji
zaznamenavala nasledujici rizikové faktory, které dle mého nazoru limitovaly potencial PA
byt pro pacienty ptinosem.

Tabulka 5: Rizikové faktory pri PA (na zakladé vlastni zkuSenosti)

Rizikové faktory pii PA

Neznalost spravného technického provedeni PA

Neznalost zakladnich anatomickych a fyziologickych funkci
PretéZovani neadekvatni délkou PA, intenzitou, frekvenci

Soutézivost v neadekvatnich situacich

Zranéni v dasledku ,,polozenim se do hry*

Kompenzace poruch pfijmu potravy nadmérnym cvi¢enim
Jednostranné zameéteni na sportovni cile na ukor jinych oblasti
Ugelova manipulace se cvi¢enim

Preference doplnki stravy na ukor kvalitnich zakladnich slozek stravy
Rezignace pfi prvnich problémech

Neadekvatni ,,zkamenéni* v situacich vyzadujici reakci

Neznalost optimalni miry PA bez vlivu NL

Omezené ¢i piehnané reakce na signaly téla, délani chybnych zavéra
Trhéni se od svého tymu, piedvadéni se pred svym tymem, rivalita v rdmci svého tymu

V tomto ohledu je nutné zminit i vznik zavislosti na cvieni. V kontextu ustavni
1écby zavislosti pak spiSe o vymené zéavislosti za zavislost. Slepicka et al. (2020. s. 236)
uvadéji, Ze obecné je tfeba rozliSovat mezi zdvislosti na sportu a mezi zafixovanym
zvykem sportovat, netstupnosti ze svého naplanovaného rezimu a tvrdohlavosti. Autor
dale rozliSuje mezi dvéma rovinami — pozitivni zavislosti a negativni zavislosti. Pozitivni
zavislost se podle autora projevi az po pieruseni tréninkovych déavek, kdy se dostavi
abstinen¢ni ptiznaky psychologického rdzu. Negativni zavislost ma naopak jako ptiznak
cvicit vic a vic. ,,CviCeni se nepferuSuje ani pii zdravotnich problémech. Ostatni bézné
¢innosti jsou naruseny. Ze cviCeni se vytrdci radost. Objevuje se tolerancni efekt.
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V zavislém chovani je tendence pokracovat, i kdyz uz z n€j neplyne zadny zisk* (Slepicka
et al. 2020, s. 236).

Kontext mezi mirou uzivani NL a zavislosti na sportu a pfesun mezi latkovou
zavislosti a zéavislosti na cviceni byly predmétem dil¢ich studii (Vansteene et al., 2022,
Conroy et al., 2015, Leasure et al., 2015), které celkové zpochybnily generalizovany ptinos
PA pro vSechny pacienty. Navrhuji ptizpiisobit PA konkrétnim pacientim s ohledem na
bio-psycho-socio-spiritudlni kontext vzniku a udrzovani zavislosti, stejné tak vzhledem
k charakteristikam jako je napfiklad druh NL, zplsob konzumace ¢i motivace k 1écbé.
Rovnéz upozoriuji, ze ur€ité druhy sportu (individualniho rdzu) nesou vétsi riziko vzniku
zavislosti na cvifeni u zavislosti na alkoholu, nez sporty kolektivni (Vansteene et al.,
2022).

Pro vétsi ndzornost jsem si na zaklad€ teoretickych zdrojii nacrtla tento model,
ktery zahrnuje jak bio-psycho-socio-spiritualni koncept zavislosti, tak bio-psycho-socio-
spiritualni potencial PA a pojeti prezentované unijnim programem RTS, a soucasné¢ ho
vnimam jako uplatnitelny i pro jiné intervence nez PA, se kterymi se v adiktologii
setkavame.

Obrazek 2: Navrh vychoziho modelu PA v kontextu jedince (vlastni zpracovani, spiraila PNGWING,
(n.d.))

bio I psychol socio Ispirituilni
potencial
pohybova aktivita

rizikové situace

rizikové situace

- 0WOrm—<D>»N
P<PAIVONC

kvalita zivota
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2.8. Bio-psycho-socio-spiritudlni model vzniku a udrZovani
zavislosti

Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti je teoreticky koncept, ktery
vysvétluje zavislost jako komplexni fenomén. Kudrle uvadi, Ze ,,zatim nebylo potvrzeno
nic, co by jednoznacné prokazovalo predispozice pro vznik zavislosti® (2003, s. 91). Vyvoj
zavislosti je u kazdého pacienta jedine¢ny a obvykle je vysledkem kombinace vice faktora,
které spolu vzdjemné interaguji. Na tento fakt, Ze ,,pfiCiny alkoholismu a drogové
zavislosti jsou velmi komplexni“ (Kudrle, 2003, s. 91), neexistuje ani jeden jediny
univerzalné ucinné léebny postup. Na tuto skutecnosti reaguje model tim, Ze poskytuje
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komplexni teoreticky ramec spojeny s interakci biologickych, psychologickych, socialnich
a spiritudlnich faktora.

Zavislost neni pouze biologickou otdzkou (napf. vrozenymi predpoklady), ale i roli
psychickych faktorti (napf. emocni stav, harmonicky vyvoj v détstvi a podpora v dobé
dospivani). Roli hraji i socialni faktory, jako je naptiklad prostiedi, ve kterém jedinec zije,
kultura, socialni podpora. Spiritudlni slozka pak zahrnuje vztah ke vSemu, co nas piesahuje
(Kudrle, 2003). Hledani smyslu, nalézani sily ve vife, hledani spravného stiedu, svého
vnitiniho klidu, zacileni k vy$§im hodnotdm. To vSe l1ze zahrnout pod spiritudlni dimenzi
tohoto modelu.

Podle tohoto modelu se zavislost vyviji a udrzuje komplexni interakci téchto Ctyt
slozek, a proto je v 1éCbé ptinosné zohlednit vSechny tyto aspekty. Na tento pozadavek
adekvatné reaguje holistické pojeti usilujici o tzv. tizdravu jedince (recovery). Slovo
holismus pochézi z feckého slova holos, ktery znamené celek, cely. Jak uvadi Knapova
(2019), v holistickém pojeti je zivy organismus pojiman ve Ctyfech dimenzich, v bio-
psycho-socio-spiritualni jednot&, kterd je v interakci se svym okolim. Uzdrava se tak
»zaméfuje na nalezeni rovnovahy téla, mysli a ducha v lidském jedinci. Léceni se zabyva
postupy, které jsou smétovany k ovlivnéni pti¢iny nemoci (Knapova, 2019, s. 2).

2.9. Bio-psycho-socio-spiritualni potencial PA

Bio-psycho-socio-spiritudlni potencial PA je ve vyvazeném rozvoji vSech slozek
jedince. Tradi¢ni pohled na sport zahrnuje zlepSeni fyzické kondice, sily, vytrvalosti a
koordinace, ale toto pojeti vnima tyto aspekty jen jako soucast SirSiho kontextu. Integruje
fyzickou aktivitu s duSevnim, socidlnim a duchovnim rozmérem, ¢imz usiluje o
harmonické zlepSeni kvality zivota. Domnivam se, Ze mySlenkou pro diivod pfitomnosti
PA programech ustavni 1éCby zavislosti je pravé jejich bio-psycho-socio-spiritudlni
potencial, ackoliv v praktické roviné muze byt v jednotlivych zafizenich tento komplexni
potencial nevyuzit.

Nasledné poskytuji teoretické roz¢lenéni mezi rizikovymi a protektivnimi prvky a
navazné konkretizuji dané potencidly PA v dil¢ich dimenzich. Zde pak ramcové rozclenuji
na ty, které se napliuji spiSe samy od sebe (tj. jen tim, Ze pacient jemu vhodné
pfizpisobenou PA vykonava) a které jsou zavislé vice na ném a na okolnostech
(proménnych).

Tabulka 6: Orienta¢ni vymezeni prvkia sméfujicich k uzdravé a k zavislosti (teoretické vychodisko
Panagiotounis et al. (2022c), vlastni déleni a iprava)

Rovina Potencialné rizikové prvky Potencialné protektivni prvky
Volba druhu PA Nerespektuje anamnestické Respektuje anamnestické udaje
(obrazné obdelnik nahoie a 4 ¢erné udaje pacienta pacienta
Sipky)
Rovina pole PA nepftizplsobena PA prizplsobena skupiné/jedinci
(obrazné podoba a charakteristika skupiné/jedinci
spirély)
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Rovina prekaZek a usnadnéni Prevaha bariér Ptevaha usnadnéni
(obrazné jestli viibec dojde k ucasti (kontext s povinné vs. (kontext s povinné vs.

v poli PA) dobrovolné) dobrovoln¢)

Setting PA Druh a podoba PA vhodné, ale  Druh a podoba PA vhodné,

(obrazné v danou chvili na daném
misté s ohledem na proménné)

ne v danou chvili a kontext

vhodny kontext a stav

Rovina proménnych

(obrazné tok ve spirale — od jedince
vné a v opaéném sméru viru od vné
k nému za vzniku rGznych intra/inter
situaci)

Spatné nakladani
s proménnymi katalyzovano
smérem z vnéjsku

Dobré nakladani
s proménnymi omezeno

Spatné nakladani s proménnymi
protektivné omezeno smérem
z vnéjsku

Dobré nakladani s proménnymi
katalyzovano smérem z vnéjsku

smérem z vnéjSku

Nezvladatelné aktudlnimi
dovednostmi (physic kills, social
skills, psychic skills, mental
skills, coping skills...)

Zvladatelné aktualnimi
dovednostmi (physic kills,
social skills, psychic skills,
mental skills, coping skills...)

Konkrétni inter a intra situace
(obraznég vyfesené jako vysledné
plusy nebo minusy)

2.9.1.Biologicka dimenze potenciali PA

Zakladni vychodisko: znalost zdravotniho stavu pacienta, chronickych i akutnich
potizi, jeho pohybovych omezeni, stravovacich navykll a dietnich omezeni, medikace,
drogové anamnézy atd. a volba typu PA, ktera je pro pacienta vhodnd. Vhodné a bezpecné
prostiedi a vybaveni.

Rovina pole: Fyzicky pohyb obecné rozviji svalovou silu, vydrz, flexibilitu a stavbu
kosti (Panagiotounis et al., 2022c, s. 44). Ashdown-Frankse et al. (2020) uvadéji, ze PA
muze prispivat k redukci fady chronickych onemocnéni, zejména mize snizovat riziko
kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni jako obezita, diabetes ¢i metabolicky
syndrom. PA také maji vliv na koncentraci urcitych neurotransmiterti (beta-endorfiny,
adrenalin, noradrenalin, serotonin a dopamin), které pfispivaji k prozitku odmény
vyvolaném cvic¢enim (Linke & Ussher, 2015). Dai et al. (2020) poukazuji na skutecnost, ze
pravidelnd pohybova aktivita ovliviiuje podobné neuroanatomické struktury jako navykové
latky, coz zprostiedkovava obdobny efekt. PA tak maji potencial byt poskytovana jako
alternativni, bezdrogovy, zdroj téchto pociti. Tyto latky obecné navozuji ,,leps$i naladu,
dobry pocit" a mohou pomoci pfi sniZzovani zkosti a depresi. Slepicka et al. (2020) ve své
knize zmifluje antidepresivni neboli tzv. trankvilizatni efekt PA, pfiCemZ za pficiny
»povazuje oxygenaci CNS, vzestup noradrenalinu zlepSujiciho naladu, zvyseni vylu¢ovani
endogennich opiatd, ,,pyrogen efekt, tj. prohfati organismu, a vertiginalni efekt nékterych
pohybii (kolébani, houpani, lety)* (2020, str. 73).

Fyzicka aktivita je vhodnym ndastrojem pro redukci stresu a pomahd tak zvladat
vyzvy spojené s abstinencnimi piiznaky a emocionalni zatézi pii 1é¢bé. Poskytuje zdravy
zpusob, jak uvolnit nahromadéné emoce (emocni katarze), ¢imz snizuje riziko relapsu a
vzniku konfliktd. Dle Slepicky et al. (2020) spojeni emoci se svalovou ¢innosti dava
daleko lepsi moznosti emo¢niho odreagovani.

Rovina proménnych: vhodny setting, frekvence (jak casto), intenzita, zatéz,
technické provedeni, spanek, regenerace, strava, suplementy, medikace, zpétna vazba apod.
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2.9.2.Psychologicka dimenze potencialii PA

Zakladni vychodisko: znalost zdravotniho stavu pacienta, psychiatrické anamnézy,
jeho soucasného stavu v 1é¢be, medikace, drogové anamnézy atd. a volba typu PA, ktera je
pro pacienta vhodné. Vhodné a bezpe¢né prostredi a vybaveni.

Rovina pole: Pacienti mohou béhem uzdravy prochézet vykyvy emoci. Zaclenéni
PA do programi 1écby mize pfinést z hlediska psychologické roviny fadu benefiti. PA
,muze pomoci se zvladanim odvykacich pfiznakt a snizeni cravingu® (Yan-guang et al.,
2021). Pravidelna fyzicka aktivita poméaha pacientim rozvijet dovednosti v reakci zvladani
rizikovych situaci (Marlatt & Gordon, 1985) (tzv. coping skills) a snizuje tak riziko
relapsu. Dosahovani cili a sledovani fyzického pokroku muze zlepsSit sebevédomi a
sebeuctu a pretvofit tak negativni sebeobraz, ktery zavislost casto podporuje
(Panagiotounis et al., 2022c¢, s. 44).

Dobrovolné aktivity pak mohou byt i zdrojem radosti a zabavy. Pravidelné cviceni
ma pozitivni vliv na regulaci nalady, coz vede ke snizeni piiznakli uzkosti, deprese a
vykyvil nalad (Linke & Ussher, 2015). Riizné formy meditace a jogy podporuji rozvoj
schopnosti vnimat své myslenky a pocity, coz mlze pomoci i pro identifikaci spoustécu a
zvladani chuti.

Fyzickéd aktivita, jak uvadi Ashdown-Franks et al. (2020), stimuluje mozkové
funkce a podporuje rust novych neurontt v kli€ovych castech mozku. ZlepSuje tak
kognitivni schopnosti a poméha pti obnoveé kognitivnich funkci narusenych zneuzivanim
navykovych latek.

Rovina proménnych: vhodny setting, charakter a nastaveni hodnot skupiny (u
tymovych a kolektivnich PA), ocekavani pacienta, cil pacienta, sebereflexe (piijimani i
poskytovani v pfipadé tymovych a kolektivnich PA), povinnost vs. dobrovolnost,
myslenkové vzorce, self-concept apod.

2.9.3.Socialni dimenze potenciali PA

Zakladni vychodisko: znalost zdravotniho stavu pacienta, psychiatrické anamnézy,
jeho soucasného stavu v 1écbe, medikace, zakladni socidlni anamnézy, drogové anamnézy
atd. a volba typu PA, ktera je pro pacienta vhodna. Vhodné a bezpecné prostiedi a
vybaveni.

Rovina pole: Pacienti v Gstavni 1écb€ zavislosti jsou ¢leny komunity. Komunitni
rezim sdm o sob¢ poskytuje prostor pro rozvoj psychosocidlnich dovednosti a predchazi
pocitu izolace. Skupinové komunitni aktivity vytvareji podplirné spolecenstvi podobné
zaméfenych jedincli. Stejny potencial maji 1 PA. Samotnd ucast na skupinovych lekcich,
nebo individualnim cviceni v pfitomnosti druhych, vystavuje pacienta nutnosti fungovat
v ramci skupiny a Celit pfichdzejicim vyzvam. Nabizi se tak prostor pro rozvoj socialnich
dovednosti jako je kooperace, asertivita, zodpovédnost, empatie a sebekontrola
(Panagiotounis et al., 2022c, s. 45). Panagiotounis et al. uvadéji, Ze ,,v socidlnich situacich

16



se pacient uci schopnosti fesit konflikty, zvysit miru frustracni tolerance, budovat zdravou
miru soutézivosti, ¢i se dle aktualni role ve skupiné u¢i viidcovstvi® (2022e, str. 9).

Rovina proménnych: vhodny setting, povinnost vs. dobrovolnost, nominace
ucastnikli (dand x pfirozen¢ vytvorend), mira zapojeni se, piijimani a poskytovani reflexe,
komunikace, hranice, tymovy duch, skupinové hodnoty a pravidla, sméfovani a cil
skupiny, zptusob vedeni skupiny, prostor pro vzijemnou podporu, prostor pro uceni se
apod.

2.9.4.Spiritualni dimenze potenciali PA

Zakladni vychodisko: znalost zdravotniho stavu pacienta, psychiatrické anamnézy,
jeho soucasného stavu v 1é¢be, medikace, drogové anamnézy atd. a volba typu PA, ktera je
pro pacienta vhodné. Vhodné a bezpe¢né prostredi a vybaveni.

Rovina pole: Nekteré druhy PA a techniky samy o sobé zohlediuji i duchovni
rovinu. Mezi takova fadi Kudrle ,relaxaci, meditaci, jogu, holotropni dychdni apod. k
navozeni vnimavosti pro spiritudlni rozmér a k aktivizaci vnitiniho tizdravného potencialu‘
(2003, str. 93). Dle Kaliny (2003, str. 81) je piekro¢enim do spiritudlniho rozméru i1 napf.
aromaterapie, masaze, akupunktura ¢i akupresura.

PA konané v pfirodé¢ mohou zintenzivnit uctu k ptirodé, pocit byti soucasti jednoho
celku. Meditace miize pomoci zvysit mentalni silu, snizit stres, zlepsit vykon, posileni
pozornosti a soustiedéni na svijj cil.

Razné druhy sportovnich aktivity s hlubsSim smyslem — riizné druhy behii pro,
komunitni turnaje s byvalymi abstinujicimi pacienty — mohou samy o sob& pfinést pocit
uspokojeni z vynaloZeného Usili a pfispéni dobré véci.

Pohybové aktivity mohou obsahovat ritudly, at’ uz ve formé obecnych pravidel hry,
nebo osobnich navyka. Tyto ritudly poskytuji strukturu, stabilitu a pocit ukotveni.

Rovina proménnych: vhodny setting, hodnotové nastaveni skupiny, osobni hodnoty,
prostor pro rozvoj spiritualitu, motivace, cile, schopnost naslouchédni a pfijimani, potfeba
poznat sam sebe, seberozvoj, tvotivost, etika a fair play apod.

2.10. Zavislostni vzorce mysleni

Jak na s odkazem kognitivné-behavioralni terapii uvadi materidl kliniky MAYO
CLINIC (2007), zévislostni vzorce mysleni, které nemusi byt jiz pravdivé a prospésné
(funk¢ni) pretrvavaji i po ukonceni uzivani NL. S témito vzorci pak souviseji pocity, které

vyvolavaji, a navazujici chovani muze vyustit do relapsu. Mezi nejcastéjsi nefunkéni,
zavislostni, vzorce mysleni patfi:

Tabulka €. 7 Zavislostni vzorce mySleni (MAYO CLINIC (2007), vlastni iprava modelovych prikladii)

Nazev Popis vzorce Modelovy priklad
mysleni ,vSechno tzv. Cernobilé vidéni ., Zkousel jsem to ubéhnout, ale
nebo nic* neslo mi to, tak toho necham.
prehnané na zakladé¢ jedné udalosti ulinéni obecn€ , Neudélam ani deset drepu,
zobecnovani platného zavéru nejsem na sport dobry, nemd cenu

to zkouset. *
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filtrovani

zaméfeni pouze na negativni aspekty lidi
nebo situaci pfi  odfiltrovani  vSech
pozitivnich aspektt

., Kdyz jsem byl maly, posmivali se
mi za to, Ze se netrefim na kos.
Nikdy na to nezapomenu. “

prevraceni pozitiv do
negativ

odmitani svych uspécht a jinych pozitivnich
zkuSenosti tim, Ze trvate na tom, Ze se
nepocitaji

,, Trenér mé pochvalil jen proto, Ze
Jje to jeho prace.

skakani do

negativnich zavéri

pocitani s tim, Ze véci dopadnou Spatné, a
jste presvédceni, ze predpovéd je ovéfena
skuteCnost

., Nebudou mé mit radi, kdyz se
netrefim do branky, tak proc¢ se
ucastnit?

katastrofické scénare

zveliovani dopadu udalosti a presvéd¢ovani

,Kdyz tu tabatu nedam az do

ze kdyz se néco pokazi, bude to netinosné a konce, nezvlidnu ani vydrZet
nastane relaps nepit. *
zaménovani pociti za zaménovani  faktt s pocity nebo ,, Stydim se zvedat tu Cinku.
fakta presvédcenimi Zvedam ji hrozné a vSichni to
vidi.
personalizace obviflovani sebe sama z  &ehokoli ,Sel si po tom volejbalovém

nepiijemného a mysleni, ze vse, co lidé fikaji
nebo délaji, je reakci na vas

utkani lehnout a ani na mé
nepromluvil. Urcité je nastvany,
Ze jsem to nestihl odpalit. **

sebe poniZovani

podceiiovani sebe sama a ponizovani

,,Jsem osklivy a tlusty, nemiizu se
Jit otuzovat. “

pouZivani »mél/a pouzivani musim, mél bych, aniz by se ,,Meél bych jit trénovat, ale nechce
bych* chtélo semi.”

velikasstvi a nepfiméfené  zveliCovani  negativ a ,Ze jsem po celodenni tire
podceiovani zmenSovani pozitiv pii hodnoceni sebe, wunaveny dokazuje, zZe na to

druhych nebo a situace

nemam.
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3. Vyzkumna ¢ast

3.1. Stanoveni cile

Cilem této prace je popsat pohybové aktivity z pohledu konkrétnich pacientd
v ustavni 1é¢bé zavislosti.

Dil¢im cilem je vtomto pohledu identifikovat konkrétni intrapersondlni i
interpersonalni prvky pfispivajici k udrzovani zavislosti a prvky podporujici uzdravu.

3.2. Vyzkumné otazky

Jaké konkrétni situace nastaly v pribehu pohybovych aktivit pacientd v Ustavni
1écbé zavislosti?

Jak pacienti reflektuji sebe sama v pohybovych aktivitach pted a v pribéhu 1écby
zavislosti?

Jaké intrapersonalni i interpersondlni prvky pacienti demonstrovali prostfednictvim
pohybovych aktivit?

Jakou spojitost vnimaji pacienti mezi témito prvky a jejich zdvislostnim chovanim?

Jakymi situacemi se tyto prvky projevovaly v béZzném zivoté pacienta?

3.3. Design vyzkumu

Hlavni mySlenkou bylo =ziskat hlub§i porozuméni motivacim, postojim a
interakcim pacientii s diitrazem na subjektivni vyznamy a perspektivy. Volba kvalitativniho
vyzkumu byla jednoznacna. Tento design dle Miovského (2006) umoznuje ke kazdé situaci
pfistupovat jako k jedinecné a neopakovatelné. Béhem vyzkumu se ani ,,nesnazime
prvoplanové eliminovat rizné vlivy, s nimiz jsme nepocitali a které naruSuji a méni
vyzkumnou situaci.” Miovsky (2006, s. 72).

3.4. Metody tvorby dat

Jako metody tvorby dat jsem zvolila zuastnéné pozorovani a polostrukturovany
rozhovor.

Tabulka 8: Metody tvorba dat

Metoda tvorby dat Vystup Pocet ocekavany / realny
zucastnéné pozorovani oteviené | zdznamovy arch (vzor viz Piiloha €. 1) | az20/18
polostrukturovany rozhovor editorovany piepis rozhovoru 5-10/5
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Pfi zOcCastnéném pozorovani se ,,pozorovatel piimo pohybuje v prostoru, kde se
vyskytuji jevy, které pozoruje. Stava se tak soucasti téchto jeva a je jednim z aktérd.*
(Miovsky, 2006, s. 152). Dale pak uvadi, ze ,,vyhodou je bezprostiedni zkuSenost
vyzkumnika se situaci a jevy, které pozoruje. Ma moznost zapojit se do interakci ostatnich
ucastnikli a 1épe pochopit a popsat co, jak a pro¢ délaji, jaka je jejich perspektiva pohledu
na zkoumany jev* (2006, s. 152). Nevyhodou této metody jsou vysoké naroky na
vyzkumnika, protoZe je svou osobni pfitomnosti pfimou soucasti vyvoje a soucasné je na
néj kladen nérok, aby zlstaval objektivni. Nemalym rizikem je i zkresleni vznikajici pfi
nasledném zdznamu a interpretaci jevi.

Metoda tvorby dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru je dle Miovského (2006,
s. 159) jednou z nejrozsifenéjSich metod rozhovort. Navic tim, Ze je dany urcity ramec
rozhovoru, tzv. jadro interview, je urcity stupen jistoty, ze budou probrana vSechna kli¢ova
témata. Soucasné je mozné se UcCastnika doptavat (tzv. inquiry) ¢i dopliovat dalsi otazky
dle aktualniho vyvoje rozhovoru, a tim naplnit poslani kvalitativniho vyzkumu — dosahnout
vysoké ptesnosti, komplexnosti a pochopeni souvislosti. Konkrétni osnova
polostrukturovaného rozhovoru je uvedena v Ptiloze €. 2.

Poté byla provedena fixace dat pomoci transkripce nahravek rozhovoru v aplikaci
Microsoft office Word. Rozhovortiim byl pfifazen kod. Nahravky byly ihned po piepisu
smazany. U dat v této pisemné form¢ byla provedena redukce prvniho tadu. Jejim cilem je
dle Miovského (2006, s. 209) ucinit prepis plynulejsi a usnadnit analytickou praci s nim.
Z textll jsem vynechavala tzv. slovni vatu (napf. opakovani slov, slova jakoby, takZze),
komentafe k okolnimi déni, ¢asu apod. Del§i a neptehledné vypovédi jsem v dil¢ich
Castech zestrucnila, ale jen tak, abych nepozménila vyznam odpovédi. Nasledné jsem u
textu provedla editorovani, kdy jsem dil¢i pasaze provazala (doplnila o pozniamky)
s informacemi ze souvisejicich zaznamovych archil, pfipadné o poznamky k vyrazu sdéleni
(napf. smutné, dlirazné, rychle mluvi).

3.5. Eticka otazka

Vyzkumna prace byla schvalena Etickou komisi pro posuzovani studentskych
zavereCnych praci Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze dne 13. bfezna 2024 pod
¢islem jednacim EKSKAD-028/2024 (viz Ptiloha ¢. 3).

Ucastnici vyzkumu byli pied zahdjenim sezndmeni s Informaci o vyzkumu, kterd je
uvedena v priloze. Byli informovani o anonymité a dobrovolnosti vyzkumu a o zptisobu
ziskavani, zpracovani a uchovani dat.

Od pacientt, ktefi byli osloveni pro polostrukturovany rozhovor, byl ziskan
informovany souhlas ustni formou, ktery byl zaznamendn na nahrdvce. Znéni

informovaného souhlasu rovnéz dokladam v Ptiloze ¢. 4. Pacienti byli informovani o
moznosti z vyzkumu odstoupit, a to bez udani diivodu, a to i zpétné.

Data byla uchovéavana v osobnim PC pod heslem. Zdznamové archy a pozndmky
byly v deskach v uzamceném Supliku.
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Pacienti byli informovani o tom, Ze prace bude dostupna online na repozitafi
zaverecnych praci UK, kde bude volné pfistupna verejnosti.

3.6. Vyzkumny soubor

Zékladni soubor tvofili pacienti v ustavni 1é¢bé zavislosti v PL CD z oddéleni A, B,
C, ktefi se ucastnili pohybovych aktivit. Pacienti byli seznameni s naplni této studie a
jejimi cili (text Informace o vyzkumu viz Ptiloha €. 5). Soucasné byli pouceni o moznosti
odmitnout moji pfitomnost na vybrané PA. Soubor PA byl stanoven metodou totalniho
vybéru vzorku (samoorganizovand i pod vedenim trenéra, skupinova i individudlni,
smiSena i Cist¢ v ramci jednoho odd¢lent).

Miovsky uvadi, ze metoda totalniho vybéru je principidlné zaloZzena na tom, ze
vyzkumny soubor je ,tvofen vSemi moznymi prvky uvazovaného zékladniho soubory*
(2006, s. 131). Miovsky upiesnuje, Ze se uziva tam, kde je pocet prvki zakladniho souboru
nizky a uziti této metody je mozné ¢i vyhodné. Tuto metodu vybéru PA jsem zvolila proto,
ze jsem chtéla zachovat autenticky rozsah moznosti, které zde pacienti maji. Koncentrace
na jeden druh PA (napf. chodit pouze do posilovny) by mohla vést ke zkresleni vysledk.

Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto 5 pacientii (n=5), se kterymi byl veden a
v aplikaci ,,Zaznam zvuku® v mobilnim telefonu zaznamenan polostrukturovany rozhovor.
Vybér probéhl metodou prilezitostného vybéru, ktery byl proveden v pribéhu
zucastnén¢ho pozorovani a doplitkova forma metodou samovybéru. V pribéhu vyzkumu,
na zaklad¢ zicastnéného pozorovani a dotazovani zen, bylo dodate¢né stanoveno
kritérium, Ze respondenty budou pouze muzi. Diivodem byla zjiSténa specifika muzl a zen
ve vztahu k PA, ktera se zacala projevovat az behem vyzkumu a jejichz zpracovani by
zasadné presahovalo rdmec této prace. Zakladni jednotkou je tak pacient (muz) z oddéleni
B nebo C. Pacientiim bylo zvoleno fiktivni jméno, v této praci vystupuji pod kody, vek je
orientacni (na uvedeny vek n aplikace pravidla n+1 nebo n-1) a u specifickych sportovnich
disciplin (napt. zédvodni lukostielba) je tato disciplina v textu vynechana. Rovnéz byly
vynechany vSechny faktografické daje (nazvy lécebnych zafizeni, jména lékaiti, ostatnich
pacienti, geografické¢ udaje apod.). U Casovych udaji vztahujicich se k 1é¢bé uvadim
pouze etapu lécby (na zakladé sdéleného data néstupu, predbézného data ukonceni 1écby a
data, kdy se konal rozhovor a cely pribéh délim do tfetin, /. tFetina — zacatek, 2. tietina —
polovina, 3. tretina — konec).

VSsichni pacienti byli ptfed 1é¢bou dlouhodobé aktivnimi sportovei. VSichni méli
zkuSenost s tymovym sportem (T), sportem v kolektivu (K), napt. kluby, druzstva, a
sportem ryze individualnim (I). V sou€asné 1é€beé kromé jednoho pacienta uvedli ucast na
vSech téchto typech. Ve vyzkumném souboru jsou zastupci vykonnostn€, rekreacné i
ucelové orientovaného sportu, a to se zdvodnimi i bez zavodnich zkuSenosti. Vykonnostni
orientaci uvedli v minulosti 3 pacienti, v 1écbé 2 pacienti uvedli ucelovou orientaci a 3
rekreacni. VSichni pacienti nastoupili do 1é€by dobrovolng, a to na zdklad€ vnitini
motivace. Uvadgji latkovou zavislost (dle skupin PL CD zdvisli na alkoholu a zavisli na
nealkoholovych drogach), nelatkovou zéavislost neuvedl Zadny z nich (skupina patologicti
hraci). Zkratka exp. souhrnné vyjadifuje experimentovani s dalSimi latkami. VSichni
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pacienti méli v minulosti zkuSenost se specializovanou adiktologickou sluzbou
ambulantniho nebo ltizkového typu.

Tabulka 9: Vyzkumny soubor

R Véek | NL, pocatek uzivani/rizikoveé od Adiktologické sluzby pred 1é¢bou Faze 1é¢by
Alkohol ervitin ustavni lécba stfednédoba, kratkodoba
R1 |22 i p > 16 stabilizace, Anonymni alkoholici, | ZacCatek
exp. . .
chranéné bydleni
detoxifikaéni oddé¢leni, adiktologicka .
R2 145 Alkohol, exp. 14/38 ambulance, ustavni 1é¢ba stifednédoba D
Opioidni analgetika, . - "
R3 | 28 alkohol, kratom, exp. Exp. /23 | adiktologick4 ambulance Zacatek
R4 | 40 Heroin, pervitin, exp. | 16 ustavni 1é¢ba stiednédoba Polovina
R5 |47 Alkohol 20/42 adiktologicka ambulance Polovina

3.7. Metody analyzy dat

U jednotlivych textli jsem nasledné provedla koddovani dat. K textim jsem ptifadila
vyznamové kody pro snazsi orientaci. Kody byly vymezeny analogicky ke standartnim
anamnestickym Udajim: uzivani, 1éCba, télesné obtize, psychické obtize, jidlo, spanek,
rodina, vztahy, prace, finance, bydleni, pravni problémy, zaliby, sport pted lécbou, sport
béhem uzivani, sport v 1é¢bé.

Analyza dat byla provedena pomoci metody vytvareni trsi a metody zachyceni
vzorcl. Metoda vytvareni trsi je ,,postavena na srovnavani a agregaci dat a ma dimenzi
urité hierarchizace, nebot’ v ni prostfednictvim kategorizace zvolenych zakladnich
jednotek vytvaiime jednotky obecnéjsi® (Miovsky, 2006, s. 220). Jako zptsob jsem zvolila
tematicky preryv. Ve vSech pfepisech jsem vyhledavala ve vyrocich ,,vSechny takové
pasaze, které se tykaji jednoho uzce ohrani¢ené¢ho tématu* (Miovsky, 2006, s. 221), napf.
craving, uzivani suplementace, motivace. Nékde bylo potieba téma jesté rozdélit, piipadné
zobecnit. Ty jsem posléze roz¢lenila dle bio-psycho-socio-spiritalniho modelu PA.

V takto 1 napfi¢ roz€lenénymi skupinami, trsech, jsem posléze u kazdého pacienta
vyhledavala metodou zachyceni vzorci opakujici se vzorce. Ty jsem podtrhavala a
oznacovala pojmy. Dle Miovského jde v podstaté ,,0 vyhledavani obecnéjSich principt,
vzorcu ¢i struktur, které odpovidaji specifickym zaznamenanym jevim vazanym na urcity
kontext, osobu‘ (2000, s. 222).

Omezenim téchto metod analyzy dat je, Ze pracuji pouze s textem, tedy s
informacemi pfedanymi slovné. Jedna se o analyzu mluveného projevu pacienta o sobé a o
svém uhlu pohledu na dané situace, a to pouze v konkrétnim okamziku jeho 1écby.

Mezi jednotlivymi trsy i uvnitf se miZe objevit shodny vzorec, ale nelze na jeho
zaklad¢ vytvorit teorii platnou konstantni v Case, a i pro ostatni pacienty. Lze pouze
konstatovat, Ze tento vzorec byl zaznamenan v téchto konkrétnich castech u téchto
konkrétnich pacientt, a to v dob& konani rozhovoru.
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3.8. Prakticky prubéh realizace

Sbér dat probihal bezprostiedné po schvaleni vyzkumu EK KAD, a to v obdobi
bfezen 2024 az &erven 2024. Ucast na pohybovych aktivitich probihala podle aktualniho
programu na misté, kde se dana aktivita konala, a to po domluvé s garantkou stazi a peer
garantem. Pfipadné mi byla ucast na PA nabidnuta pfimo pacienty. Rozhovory s pacienty
se uskutectiovaly v néavstévni mistnosti nebo v mistnosti pro komunitni sezeni bez
pritomnosti dalSich osob. Tyto rozhovory jsme domluvili na dobu jejich volného Casu, aby
nebyla naruSena ucast na povinném programu. Pfi sbéru dat jsem nebyla ovlivnéna
zadnymi jinymi zdroji — nekonzultovala jsem konkrétni pacienty s jejich Iékaii ¢i
terapeutickym tymem, neméla jsem pfistup k jejich dokumentaci a ani na skupinové ¢i
individudlni terapie. Data o konkrétnich pacientech vychazeji tak pouze z mé osobni
zkuSenosti a informaci, které mi sami poskytli.

Nejkratsi rozhovor trval priblizn€ 25 minut, nebot’ byl pferusen sestrou z divodu
nutnosti dodrzet stanoveny rezim pacienta. Primérna délka ostatnich rozhovort byla okolo
50 minut. Rozhovory jsem se snaZila vést v bézné teci, tj. obdobné jako pfi zicastnéném
pozorovani, abych eliminovala mozné neptijemné pocity z nahravani hovoru.

3.9. Vysledky

Vysledky jsem rozdé€lila do jednotlivych kapitol, které koresponduji se
stanovenymi vyzkumnymi otdzkami, a v ramci nich do tematickych celkd.

3.9.1.Situace v pribéhu pohybovych aktivit pacienti

V souladu s tim, Ze ,,informace z t€chto sportovnich aktivit a pozndmek nebudou
citovany v textu bakalatské prace* (viz. Ptiloha €. 5 této prace), uvadim vysledky pouze v
obecné podobé. Béhem zicastnéného pozorovani jsem se zucastnila vSech typti PA (T /K /1),
samoorganizovana i pod vedenim trenéra, smiSena 1 Cist€ v ramci jednoho oddéleni. Nejdelsi
absolvovanou pohybovou aktivitou bylo €isténi bieht feky Vltavy z raftd, trvajici ptiblizné
6 hodin. Nejkratsi aktivitou byla ta, ktera se po ptichodu neuskutecnila. Z téchto PA jsem
vytvorila celkem 18 zadznamovych archli. Snaze pro mé byly zachytitelné situace, které se
vymykaly béznému ,,plynuti“ situace. Byly to momenty, které mé pifimély zpozornét a
snazit se pochopit, co se déje. Kazdou takovou situaci jsem popsala v Zaznamovém archu a
pokusila se identifikovat jeji hlavni téma. Ta jsem pfenesla do celkového seznamu.

Vysledky z této faze shrnuji do téchto bodl: 1) zucastnéné pozorovani oteviené
bylo vhodnou metodou pro dikladné pochopeni kontextu, ve kterém se PA pacientli v PL
CD uskute¢iiovaly. 2) Béhem PA se vyskytovaly protektivni i rizikové prvky. 3) Tyto prvky
byly pro mé zachytitelné a pojmenovatelné. 4) Pacienti v PL CD tvofili velice heterogenni
zakladni soubor ohledn¢ vztahu k PA, vychozi trovni zdatnosti, preferenci ucasti (s
preferenci urcitého typu PA, s preferenci casu PA, s preferenci urcitych lidi). 5) Pacienti
z vyzkumného souboru nebyli hlavnimi aktéry situaci zaznamenanych v uvedenych
zaznamovych arSich.
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Jako vystup z této Casti prikladam v Ptiloze €. 6 pfepracovany zaznamovy arch do
podoby navrhu tréninkového zdznamu pro pacienty. Lze ho pouzivat oddélen€, nebo po
vystiihnuti vlepit do svych denikd.

3.9.2.Pohled pacienti na sebe sama v pohybovych aktivitich pred a
v pribéhu 1é¢by zavislosti

VSichni pacienti uvedli, ze mé¢li v minulosti zkuSenosti se sportem. Pocet dnti v

tydnu, kdy se vénovali né¢jakému druhu sportu, se pohyboval primérné mezi 3 az 6 dny
tydné. Nasledovala rtizn¢ dlouhd etapa omezeni ¢i uplného vynechéni pohybovych aktivit,
a naopak rtzn€ rychly rozvoj intenzivniho uzivani navykovych latek. Tato etapa trvala u
pacientti od nékolika mésicti az po dobu 32 let. V dobé rozhovoru se vSichni pacienti
riznym tempem vraceli k pohybovym aktivitam, pfi¢emz prioritné preferovali takovy typ

vvvvv

nového.

Naésledujici ¢ast jsem rozdélila do tifi Casovych obdobi: obdobi pied uzivanim
navykovych latek, obdobi béhem jejich uzivani a obdobi béhem 1écby. Pocatek obdobi
uzivani navykovych latek je vymezen subjektivnim pocitem pacientti, tedy dobou, kterou
pacienti oznacuji za obdobi, kdy uz uzivali ptipadné s tim meli problém. Odpovédi uvadim
bez oznaCeni respondentll za UcCelem omezeni rizika identifikace konkrétnich pacientt
(v citacich textu jsou souhrnné oznaceni jako ,,pacient™) a soucasné s cilem zachovat co
nejveétsi autentiCnost jejich sdéleni. Zahrnuty jsou odpovédi, které obsahovaly nosné
sdéleni. Na nékterd pro né€ nerelevantni témata pacienti odpovidali napt. jednoslovné.

PIné znéni texti k dil¢im ¢astem uvadim z kapacitnich divoda v Piiloze €. 7.

Pied uzivanim

Pacienti se pii rozhovorech na téma pocatka jejich sportovnich aktivit vraceli ke
svému détstvi ¢i dospivani. V téchto vzpominkach reflektovali svijj tehdejsi vztah k danym
sportovnim disciplindm a hodnotili sami sebe v kontextu téchto aktivit. Béhem jejich
vypravéni o tréninkovych planech a sportovnich zkuSenostech se paralelné formovala dvé
klicova témata: role a vyznam autorit (rodice, trenér) a kolektivu. O trenérovi napt. mluvi
pacient, ktery se vénoval sportu na vrcholové Grovni: ,,70 pro mé byla asi nejlepsi léta...,
euforie z toho sportu. Vsechno to ale... byl jsem zvyklej na hodné tézkej rezim... Bylo to
super obdobi. ... (pozn. trenér) ten to jede na ty nase uspéchy a byly tréninky, kdyZz jsem
dobehl, zeblil jsem se, prosté jsem nemohl dojit na autobus. Ale zase z toho byl ten dobrej
pocit, zZe jsem ten trénink zvladnul. . Soucasné z této doby jiZ zmifluje prvotni psychické
problémy a jakym mechanismem se s nimi béhem sportu vyrovnaval: ,, Udélalo se mi na
omdlent. Do strasny paniky. S tim jsem bojoval hodné v tom (sportu). Ze se mi tam obcas
udelalo spatné, ale jak jsem prekousdval ty extrémy, tak jsem tam néjak dokdzal

‘

prekousnout i tohle. Byl to tézkej boj, hodné tézkej boj s téma panickejma atakama.
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Vyznamnéj$i roli otce zminuji tfi pacienti, u kazdého otec figuroval jinak. Pacient
naptiklad uvadi, ze ,,(...) od malicka dril od svyho taty, musel jsem bejt v 7 nékde (pozn.
rano). A v okamziku, kdy odpad ten dril (...) tak to u mé cely vzniklo, ze jsem neumeél
pracovat s tou svobodou, ktera mi najednou padla do klina.

Pacienti, ktefi maji pozitivni zkuSenost s kolektivem, se vénuji skupinovym PA 1
v 1€¢bée, pacienti, ktefi se v ramci kolektivu v détstvi necitili konformné, uvedli, ze davaji
prednost spiSe individudlnim aktivitim. Pacient u sebe vnima vzorec z détstvi, ktery se mu
opakoval 1 vuzivani NL: ,,... u mé byly néjaky problémy s chovanim. TakzZe tam z toho
seslo (pozn. sportu) a tam mozna byl uz takovej ten prvni vzorec chovani, Ze jsem pak
stiidal jednu Skolu za druhou, a coz asi vedlo taky k tem drogam, k néjakymu tomu uniku “.

Obdobi uzivani
Uzivani NL se u kazdého pacienta rozvijelo v zavislost individualnim zptsobem.
Stejné individudlni zde byla 1 pozice PA. V navaznosti na skute¢nost, Ze vSichni pacienti

byly dlouhodob¢ a pravidelné aktivnimi sportovci, ani u jednoho z nich tento prvek sam o
nepostacoval k zabranéni rozvoje v zavislost.

Dva pacienti popisovali rychlé ustoupeni od PA poté, co zacali uzivat NL. Oba dva
uvedli, ze se jim v tomto obdobi nakupilo hodné¢ problémt, které fesili prostiednictvim
uzivani NL a sport Sel ve velmi kratkém obdobi stranou. Napftiklad jeden z nich uvadi: ,,Ja
jsem byl abstinent. Bylo to jen hodné kratky obdobi, ale to bylo spis obdobi, Ze jsem jeSté
uplné nepil. Ze uz to bylo takové na hrané... Samoziejmé, Ze uz jsme ten alkohol
vyzkouseli, ale tohleto obdobi trvalo krdtce a pak byla tlusta cara. Kdyz jsem prestal

6«

sportovat, tak se mi vratily vSechny ty véci z deétstvi.

U dalsiho pacienta je patrné, ze sport pro n€¢j mél vyznam i v dobé uZivani, ale
postupné se z velmi aktivniho sportovce staval sportovcem pasivnim: ,,4 sportovec jsem
byl aktivni, ale tam jsem odhodil tu aktivni Cast, takZe jsem treba se jenom koukal na
NHL. . Dalsi dva pacienti se pokousSeli sport zaclenovat béZzné 1 s postupnym rozvojem
zavislosti. Pacient uZivajici alkohol (hladinkdr) zvolil cestu ptizplisobovani sportovnich
aktivit mistim, kde je mozné uzit alkohol: ,,S tim, Ze bohuzel, kdyz se to zhorsilo s tim
alkoholem, tak si clovek vyhledava ty cesty tFreba na tom kole, aby tam bylo po cesté
obcerstveni a tak dale®. Dalsi popisuje ur€ity vnitini souboj mezi zavislosti a zdravym
stylem zivota, ktery probihal uritych vlnach: ,Jsem michal tyhlety latky vsechny
dohromady. Spanek... stravu jsem... To bylo tieba tejden, tejden jsem Zral prave sladkosti,
vedel jsem, Ze to jde do prcic ta moje prace na sobé, tak clovek jesté vic si viastné
zklamava sam sebe, je mu to lito..., tak jsem zase treba 3 tejdny to jakoby, dejme tomu,
dodrzoval. Nezral jsem jako moc tolik, ale aspon jsem normalné jedl jako pravidelne,
normalni jidlo, ale pak zase treba spadnul.

Dva pacienti popisuji negativni zkuSenost, kdyz sportovali pod vlivem, oba pfi
silovém tréninku v posilovné. Prvni na té€zkém tréninku den po vecirku zazil panickou
ataku: ,,(...) bylo mi dvaadvacet, a byl jsem na tréninku a predtim se chlastalo. Néjaky

jointy tam probéehly a druhej den jsem si chtél dat jako do téla poradné. Se mi udelalo zle
25



na stiidacce. A odvezli mé na kardio, tam samozrejmé nic nenasli a pak se to opakovalo a
zjistili, Ze v podstaté jsem utrpél panickou ataku.“. A druhy uzil pred tréninkem
jednorazove veétsi mnozstvi kofeinu a spustilo mu to v posilovné epilepticky zachvat, které
miva: ,,(...) a nabudil jsem se prosté, kdyz jsem si dal to... jakoby nakopavac néjaky kofein,
taurin a tri kafe... nebo neco, abych se tam viitbec donutil jit, protoze kdyz clovek nema tu
drogu, dokud nema ten kratom, tak ma problém s motivaci vstat a néco délat.*

Pacient také uvadi, Zze uzival sport jako substituci ke kratomu: ,,Rdano pred praci,
abych vlastné v ty praci nemusel bejt pod viivem, aspon chvilku, abych se mohl soustredit
na prdaci a bejt mezi lidma a nebyl z toho nervozni. Tak jsem bud’ bral predtim ten kratom,
anebo jsem Sel predtim cvicit. *

V prubéhu 1ééby

Vsichni pacienti uvedli, ze se v 1é€bé vénuji pohybovym aktivitdim. U dvou
pacientli bylo patrné hledani nového vyznamu téchto aktivit v jejich Zivoté ve srovnani s
pfedchozimi zkuSenostmi. Napiiklad pacient: ,,4 tady jsem po téch letech zjistil, po tech 4
letech piti, co jsem nesportoval, tak jsem zjistil, Ze proc¢ jsem to nedelal viastne venku?*,
nebo druhy pacient: ,, Rikdm ten pohyb... ja prosté potiebuju k tomu, abych mohl né si néco
dokazat, ale k tomu, abych mohl viibec fungovat “.

Primérny pocet dni, kdy se vénuji né¢jakému druhu cviceni, byl 3 az 4krat tydné,
pokud nemaji momentalni zdravotni omezeni, jemuz jsou nuceni pfizpusobit i PA. V tomto
ptipadé€ pacienti zminili jistou frustraci z tohoto stavu, protoZze nemohou délat néco, co by
délali radi, napft.: ,.(...) a nesu to tézce, protoze jsem si zvykl na ten stav ty unavy fyzicky a
mné ted chybi“. Vsichni pacienti spontinné ocenili vybaveni PL CD i nabidku riiznych
druhti fizenych i samoorganizovanych aktivit.

Vyzvou, které pacienti v této oblasti ¢eli, je schopnost organizace volného casu a
jeho vyplnéni prostfednictvim PA. Tento kol pro n€ bude aktudlni i po ukonceni 1€¢by.
Naptiklad pacient uvedl k mezi¢asim na pokoji: ,Ja nevim, co bych délal. Prosté bejt
zavrenej, to mi nesvedci, hlavné potom myslim na blbosti a chytaji mé riizny...“. Bchem
dopolednich a odpolednich hodin maji pacienti stanoveny rozvrh povinnych komunitnich
¢i terapeutickych aktivit. K dispozici je také rozvrh pohybovych aktivit a posilovny. Pokud
tedy chtéji pacienti vyuZit volny €as aktivné, vyZaduje to od nich urcitou miru pldnovani,
aby vSe Casov¢ zvladli. Naptiklad pacient uvadi: ,, (...) jsme predtim méli jidlo. Coz jsem si
taky néjak prosté neuvedomil, ze by bylo lepsi to jidlo odsunout, nebo nejit.*“ (pozn. na
tabatu).

3.9.3.Intrapersonalni i interpersonalni prvky demonstrované
prostiednictvim pohybovych aktivit

Vysledky v této Casti rAmcoveé rozdeluji dle bio-psycho-socio-spiritudlniho pojeti
PA, s tim faktem, Ze néktera tvrzeni pacientl se promitaji do vice dimenzi. Uvadim je tedy

26



tam, kde lezi gro sdélované mySlenky. A poté dle Tabulky 6 od shora dold, tj. od
obecnéjsich rovin blize ke konkrétnim.

Vzhledem k tomu, e v PL CD jsou PA v kompetenci pacientii, pfesouva se vybér
vhodného typu PA, pfizpiisobeni, setting, uchopeni konkrétnich proménnych vice do
kompetence pacienta. Pacient je samoziejmé vySetfen Iékafem a ma dana dil¢i omezeni ¢i
doporuceni, ale stale je tu jista mira zodpovédnosti za sebe samého. I volby, zda vyuzije
konzultace s nékym zkuSenéjSim, nebo si PA nastavi podle sebe.

Metodologicky ramec kvalitativniho vyzkumu neumoziuje jednotlivé odpoveédi
zobecnit. Uvedené pocty znamenaji, ze se dané téma v riiznych obdobach objevilo u
takového poctu pacienti.

Z prubéhu vyzkumu vyplynulo, Ze se u kazdého pacienta objevily prvky, které jsou
potencidlné rizikové a potencidlné protektivni. Vysledna rizikovost ¢i protektivnost se zda
byt u kazdého pacienta individudlni a vdzanad na dany kontext, sledovany cil a Cas. Jako
ptiklad uvedu situaci u pacienta, ktery byl béhem dvou dnil tfikrat cvicit. Uvadi, Ze mu
efekt PA déla dobfe a soucasné tim sleduje sviy tréninkovy cil. Uvadi nevhodné stravovaci
navyky a bolesti ptfisuzujici dobé uzivani. Z télesného hlediska by se mohlo jednat o
pretézovani téla se vSemi souvisejicimi riziky, které ani nevede ke kyzenému sportovnimu
cili. Mohlo by se jednat i o vyménu za zéavislost na cviceni. Z tohoto pohledu by Slo o
rizikovy prvek. Sledujeme-li vSak cil abstinenci a pacient docasné bude zvladat tyto stavy
timto zplsobem, pomlze mu to setrvat v 1é¢bé, citit se sam se sebou 1épe, Ize kratsi
substituci drogy sportem vnimat spiSe protektivné. Jednordzovy rozhovor neumoziuje
sledovat vyvoj v Case, tj. zda bude pacient i kazdy dalsi den cvicit 2x, zda bude zvySovat
davky, zda bude bagatelizovat bolesti, apod. Neumoziiuje ani konzultaci s dal§imi ¢leny
multidisciplindrniho tymu.

Biologicka dimenze PA

Bylo by chybou ptedpokladat, Ze vSichni pacienti v ustavni 1é€bé zavislosti jsou bez
»kondi€ky*“. Fyzicka kondice je individudlni zaleZitosti a v zafizeni s tak vysokou
kapacitou lizek, jako je PL CD, se setkime s pacienty z celého spektra — od téch s kondici
a zkuSenostmi na urovni profesiondlnich sportovcii az po uplné zacatecniky. DalSimi
faktory ovlivilujicimi vychozi fyzicky stav jsou napt. druh zavislosti (nelatkova vs.
latkova), charakter uzivani, doba, typ latky a jeji i€inky na fyzicky stav.

Z vysledki vyplynulo, Ze 5 ze 5 pacientl se potyka s fyzickymi potizemi, které
individudlnim zptisobem ovliviiuji volbu typu PA a potykaji se s otdzkou vhodného
pfizpisobeni svému zdravotnimu stavu. Ve vybéru typu PA se jedna zejména o téma
uvédomovani si obdobi uzivani jako celkové zatéZze na organismus. Pacient napt. uvadi:
10 je pravé vec, co mé na jednu stranu trosku stve, ze vzdycky uz (...) ten navyk na tu
pravidelnou tu, Ze vidycky kdyz uz vidim, zZe uz se to malicko zlepsuje, tak prosté se ozve

‘

néjakej dozvuk... z minulosti, nebo prosté néjaka ta... “.
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Hledani zptsobu (prizptisobeni PA), jak sportovat s ohledem na sviij, je tématem
napft. téchto pacientQ: ,,Prvni planuju svoji fyzicku zvysit sam, protoze jesté neni moc dobrad
a jeste (...) byla to zatez, takze ty vnitinosti uplné cejtim, jak se mi postupné jako zesiluji,
obcas to jako boli hodné, i kdyz beham a tak dale, takze prvné to chci sam.” A dalsi
pacient uvadi: ,,Ja jsem se tim dostal do takového bludného kruhu. Ja jsem tu po operaci
ramene, takze jsem zatézoval nohy. PretiZil jsem nohy, tak ted zase posiluji to rameno,
ktery je taky tohle. Takze snazim se jakoby ten horejsek toho téla.

Protektivné, jako forma ,,vybiti emoci®, zaptsobila lekce tabaty u tohoto pacienta:
»A Fikam nebejt tenkrat toho dne, kdy byla ta tabata... tak by to dopadlo asi uplnée Spatné.
To bych ho asi... Dopadlo to ale tak, Ze jsem jenom ival na néj... ale k nicemu jinému
nedoslo.” Zde je patrny 1 presah do psychologické a socidlni dimenze.

Na trovni proménného faktoru strava uvadi dva pacienti v minulosti zkuSenost jak
s rizikovym, tak protektivnim uchopenim — zajidanim chuti i zdravé stravy a pocitani
makro nutriet. Jeden z téchto pacientl uvadi: ,... ale délam tady treba to, ze chodim tady
do automatu Zrat Snickersky. Snim treba 3 za noc a pak se jesté probudim na zachod.
Koupim si dalsi takovyhle véci. Nevim, jako Ze mi to déld dobre. Takovy to Zrani pres noc,
sladkosti*.

3 ze 5 pacientl zminili spanek jako dilezity element majici vliv na to, jak se dalsi
den citi. Jeden pacient uvadi zkusenost s uzivanim NL za tcelem navozeni spanku, aby
usnul, naspal urcity pocet hodin a mohl jit rdno cvicit. Ve vyzkumném souboru nikdo
neuvedl, ze by m¢l zkuSenosti s dopingovymi latkami, a to ani v minulosti. 1 za 5 pacientd
uvedl uzivani suplementace béhem 1écby — ,,nakopavac®: ,, ... se nabijim, Ze si dam kafe a
cigaro. Protoze na to nejsem moc zvyklej. No tolik jsem zas nekoufil, to neni jako droga,
takZe na mé to funguje, ze pookreju, je mi troSku dobre a nabudi mé to anebo energy drink.
A ted’ jsem si koupil nakopdvac i sem.

Téma odolnosti souvisi 1 s psychologickou dimenzi. dva pacienti uvadéji, Ze jim
sport pfed uzivanim poskytl fyzickou odolnost, ve smyslu schopnost vyrovnéavat se
s fyzickou bolesti a fyzickymi naroky. Tato psychicka schopnost jednomu z nich béhem
nasledného obdobi uzivani NL umoznila také ,,vydrzet vic*. Oba pak uvadéji deficit ve
zvladani psychické bolesti (viz dale).

Psychologicka dimenze PA

V ustavni 1écbé zavislosti se pacienti mohou potykat sriznymi psychickymi
potizemi, jejichz pti€ina a charakter je u kazdého pacienta individudlni. Neziidka zahrnuje
1 nastaveni Ci Upravu stavajici medikace, kde uc¢inky mohou pacienti pocitovat az pozvolné
s odstupem casu.

Z vysledkii vyzkumu vyplynulo, Ze dobrovolnost pohybovych aktivit v PL CD ma
v psychologické dimenzi nemaly vyznam. Pacienti, ktefi se vénuji PA v 1éCbe, tak dé€laji
proto, Ze chtéji. Nikoliv, Ze musi, i kdyZ nechtéji. Motivem vSech pacienti je pak souhrnné
,»mit dobry pocit®. Rozdil je v etapé¢, kdy u jednotlivci ten dobry pocit primarné nastava —
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ptimo pii PA (PA ho bavi, déla to rad), nebo ve stavu po dokonceni PA, nebo az s odstupem
z dosazeného pokroku ¢i cile. Jeden pacient pak uvedl, Ze pfimo béhem PA neciti radost,
vénuje se ji koncentrované a rutinng, ale pocituje ji, az kdyz se mu povede dosahnout
urcitého cile. Dalsi pacient zminil radost z pifekonani vyzvy ve formé¢ tézkého tréninku:
wlak jsem si Fikal, Ze ja to prosté do konce nemiizu vydrzet. A to byla néjaka minuta a pul.
Ja uz byl uplné celej mokrej... Ale Fikam, byl jsem potom na sebe rad a prosté chvilku jsem
byl fakt uplné se sebou spokojenej, proste naplnénej .

Pacienti souhrnné vnimaji pozitivni vliv PA na zvladani rznych psychickych stavii
souvisejicich s 1écbou. Pacient naptiklad uvadi: ,, 4 jak Fikam, za timhle ucelem odreagovat
se, kdyz je néjaka tezsi skupina, vybit si néjaké svoje témata a takhle...”. Soucasné se
objevuji urcité limity tohoto zplsobu zpracovani emoci, napt. pacient uvadi: ,,7o0 by musela
trvat (lekce) jeste tak dalsi 2 dny, abych to zase vsechno dostal tam, to bylo mdlo, ale
urcité mi to pomohlo “. A také i riziko z ptetézovani ¢i rozvoje zavislosti na cviceni: ,,treba
véera jsem Sel i behat, i cvicit. Protoze jak ted nemdam tu ldtku... je to jako kdyby clovek
vysazoval antidepresiva, nejsem jako v takovejch psychickejch a fyzickejch bolestech, mam
takovou jakoby adhedonii ... nic mé nebavi. Vidim proste samou beznadej a

¢

nesebevedomi... “.

V otdzce na craving vSichni pacienti obecn¢ uvedli, ze vnimaji dobry dopad PA na
miru cravingu. Zadny z pacientl neuvedl, e by piimo v rizikovych situacich zareagoval
tim, Ze by si Sel zasportovat. Pacient ptiblizuje, jak s cravingem pracuje: ,,Nejlip jakoby v
tu danou situaci, protoze pokazdé se nemiizu sebrat, ani venku, a nékam odejit sportovat,
utikat pred tim. Vlastne utika clovék sam pred sebou. Ale spis si pokladat otazky, spis si
Fict vyhody, vzpomenout si, kde jsi skoncil, co jsi vSechno zazil.“ VSichni pacienti
v riznych souvislostech uvedli, ze jim udé€lalo dobte, kdyZ se S§li vénovat n¢jakému druhu
pohybu (zde 1 v rovin€ pracovni terapie) v ptipadech, kdyz pocit'ovali psychické potize ¢i
napéti.

Prozivané emoce a myslenky béhem aktivity se u jednotlivych pacienti lisily, a to 1
s ohledem na to, zda se jednalo o skupinovou aktivitu nebo individualni. U 2 za 5 pacientt
se objevilo téma ,,vypnuti se* pfimo béhem PA. 1 z pacientli zminil, Ze pfi tymovych
aktivitaich se mu dafi vypnout mySlenky (hlavu), ackoliv béhem individudlnich a
kolektivnich PA ne: ,,Vzali jsme basketbalovy mic a ja jsem si v tu chvili uvédomil. Kdyz
tam bylo to kouzlo toho balonu, Ze jsem ted a tady, Ze jsem pritomnej. Predtim jsem si
treba obcas Sel zabéhat, nebo cvicit nebo zaplavat, ale to jsou aktivity, kdy... déld mi to
dobre, vyloucim endorfiny, to je vSechno v poradku. Ale nedari se mi tam vypnout tok
myslenek .

Socialni dimenze PA
Socidlni dimenze PA se nejvice projevuje pii skupinovych aktivitach a rtiznych
zatézovych vikendovych akcich ¢i programech. V této roviné pak nejen b€hem samotné

¢innosti, ale i pfedem, tj. pii samotné organizaci. Na kazdém oddé¢leni je ziizena funkce
»sportovniho referenta®, ktery ma pravé organizaci vétSich aktivit vrdmei 1 mezi
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oddélenimi na starosti. Zasadni ulohu zde maji i peer pracovnici, kteti pro pacienty
vymysleji, organizuji a s nimi poté absolvuji zatéZzové programy. Peer pracovnici jsou
vynikajici sportovci, a figuruji tudiz i v roli neformalnich poradcii v oblasti pohybovych
aktivit.

Z vysledkl vyplyva, ze slozeni skupiny a minulé ¢i o¢ekavané zkuSenosti s témito
¢leny, ma u nasich pacientli vliv na to, zda se tymové ¢i kolektivni PA zucastni, tedy na
bariéry a usnadnéni ucasti na PA. Pfi¢iny pak mohou lezet i mimo rovinu pohybovych
aktivit a pramenit napf. z poznatkli béhem terapeutického programu, zkuSenosti ze
spolubydleni. Dusledkem tudiz muze byt, ze se tymové nebo kolektivni PA aktivity
zcastni jen ti, ktefi ocekavaji spiSe neutralni ¢i pozitivni prozitek, pfi PA je mensi riziko
vzniku konfliktnich situaci, a, pokud jsou, projevi se spiSe jinde. Napiiklad zde je patrné,
Ze pacient se nebrani travit ¢as v kolektivu (posilovna), nebo i s lidmi, které ma rad, ale
neni mu pifjemny styl hrani pacientli v tymovych hrach: ,,Spis je to z ditvodu toho, protoze
ty kluky tady znam, Ze jsou proste... jak kdyby byli nékde na mistrovstvi svéta, mi prijde
nektery. ', Pavla: . Ze kdyz jdou, tak tu hru proZivaji?*, odpovéd: ,Presné... a to je asi
ditvod, proc¢ tam nejdu, Ze radsi jdu do té posilky. “. Dva pacienti, ktefi se skupinovym PA
spise stranili, uvedli problémy v kolektivu jiz v détstvi.

Vétsi posilovna v PL CD je mistem, kde sice vét§ina pacientd cviéi individualng,
ale v kolektivnim prostfedi. VySe zminéni dva pacienti dochdzeji do posilovny. Dalsi
pacient popsal ptinos posilovny jako formy podptirné komunity v komunité, kde hlavnim
prvkem je jistd dobrovolnost kontaktu. Byt mezi lidmi, ale nezévisle na jednani druhého.
,Jo, ale funguje to néco podobné jako komunita. (...) Prakticky takovejhle nas
cervenodvorsky modylek prosté to tam takhle mezi tim cvicenim funguje, zZe si délame
viastni komunitu bez toho, aby nam ji nékdo 7idil. A s tim, Ze se clovek treba, dejme tomu,
tesi na priste, az se zase uvidi s tim clovékem. Ne, ze by ho tam potieboval, ale uz je jenom
zvédavy treba, jak se pohnul s nécim, o cem jste posledné mluvili. “

Kapacita posilovny je dle pacienta 8 cvicicich soucasné. Pacient uvedl, Ze 6 lidi je
tak subjektivni maximum pro komfortni pohyb. Posilovna m4 harmonogram pro jednotliva
oddéleni, pficemz o vikendu je G€ast smiSend. Podle pacientli se nestavd, Ze by zde bylo
prazdno. Pouze 1 ze 6 uvedl, Ze v dobé harmonogramem vyhrazené pro oddéleni 3D, tam
byval spiSe sdm. V posilovné neni stale ptitomen licencovany instruktor. Pacienti uvedli, ze
si zkuSenosti pfeddvaji mezi sebou sami. S ohledem na nejcastéji zmiflovanou cetnost
navstév — 3x tydné a zacileni muza spiSe na riist svalil (niz§i pocty opakovani s t€z8imi
vahami), vnimam jisté riziko vzniku akutnich i dlouhodobych negativnich disledk na
pohybovy aparat.

Vsichni pacienti uvedli nékdy v minulosti zkuSenost s navitévou posilovny. Ctyfi
pacienti se zminili, Ze by chtéli chodit cvicit 1 po 1éCbe.

Jeden z pacientli zminil, ze uziva cviceni jako drogu ucelové pro ,,vyplaveni‘ latek,
které mu pak pomahaji citit se Iépe v navazovani vztahii: ,,Dneska jdu treba na rande, tak
ja prosteé musim... Musim, vim, Ze budu muset od 6 do 7 jit behat, abych proste si ty latky
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vyplavil a byl trosku spokojenéjsi. Sebevedoméjsi proto, abych mohl jakoby zit a jit to
nandat. “.

Spiritualni dimenze PA

Spiritualita neznamena jen viru v Boha, ale faktor, ktery muze hrat zasadni ulohu i
v pohybovych aktivitich a také v dodrzovani abstinence. V bfeznu se v PL CD uskuteénil
dalsi ro¢nik 24hodinovky. Smyslem bylo sportovat 24 h v kuse. Zapojili se 1 pacienti, kteti
nejsou zadni vrcholovi sportovei, a dosahovali neuvéfitelnych vykont. Jasnd vize,
motivace, védomi hlubSiho smyslu, byt soucasti celku jim pomohlo koncentrovat své sily,
nalézt nejvhodné;jsi cestu k dosazeni cile a piekonat své limity.

Obecné prezentovanym cilem pacientd v ustavni 1é¢bé zavislosti je abstinence a jeji
udrZeni. Vnitin¢ to tak pacient ale nemusi citit, neni to jeho vnitini hnaci silou. A to proto,
ze divody, pro¢ se ocitl v 1é€bé, mohou byt dany vné&j$imi okolnostmi ¢i tlakem jeho
blizkych. Abstinence miiZe u pacientii oteviit 1 jisté existencidlni prazdno, protoze to, co
naplnovalo v posledni dobé jeho Zivot, najednou neni. Soucasné zac¢ina Celit 1 disledkiim
minulosti a nékdy 1 velmi tézkym budoucim vyzvam. Pacienti mohou nalézt pro né
smysluplny cil v samotnych PA, nebo jejich prostfednictvim naplnit néco, co lezi mimo né.
Rizikem z tohoto ohleduje jsou tzv. ,,klapky na o¢ich*, kdy pro naplnovani tohoto hlubsiho
smyslu miize pacient ignorovat jiné oblasti. Pacient uvedl: ,, Ono viastné najit ten stred. Je
strasné tezky, ale s tim se tady potyka strasne moc lidi, co chce abstinovat (...) Ze nemiizou
najit néjakej ten zZivotni vyvazeny stied, vlastné toho zdravého zivota. Ten zdravej Zivot.

Vsichni pacienti uvedli, Ze momentaln€ nema stanoveny vykonnostni cil v PA. Dva
pacienti zminili, Ze prostfednictvim PA chtéji zlepsit svlij vzhled, ktery se béhem doby
uzivani zhorsil. Jeden pacient mé naptiklad stanoven cil jako: ,, Cil je zhubnout na takové
procento tuku, aby mi byly vidét brisaky.” Jeden z péti pacienti hrdé¢ mluvil o
sounalezitosti a pocitu, ze délaji néco, co po nich zistane (adrzba fotbalového travniku):
,Ale kdybyste vidéla ten vyraz, kdyz on jde z toho rajonu, co dostal za trest. A kdyz jede
tamhle odnékad, Ze za nim byla dobra véc, a jeste si hezky pokecal, je to rozdil. *

Dalsi dulezitou oblasti je schopnost meditace, introspekce a uvédomovani si sebe
sama, véetné¢ harmonizace energetickych drah. Nékteré sporty pfimo podporuji rozvoj
téchto schopnosti. V PL CD maji pacienti moznost tcasti na lekcich jogy. Dva pacienti se
zcastnili lekce jogy, avSak poté s dochazkou nepokracovali: ,, ... dal jsem si po praci
Jjednou vecer jogu. A pro mé je joga naprosta posilovna a tam jsem si na ty joze uvédomil,
a proto tam ted’ uz nechodim, ze ty cviky nejsem schopnej délat dobre (...) kazdopadne, aby
mi to udélalo dobre i na duchu, coz je taky jako druhd nebo mozna hlavni soucast ty jogy,
tak toho jsem jako dalek jeste. To je pro mé fyzicky zatim takovy masakr, Ze tu dusi tam
nemam Sanci pohladit, zatim. “. Jeden pacient pak zminil ucast na otuzovani jako moznosti
zmény svého védomi.

3.9.4.Vzorce pacientiic projevované naprii¢ pohybovymi aktivitami,
zavislostnim chovanim a béZnym Zivotem pacienta

Odpovédi k ¢tvrté a paté vyzkumné otdzce uvaddim soucasné. V tivodu této kapitoly

opét zminim, Ze se jednd o vzorce zachycené béhem jednoho rozhovoru a pro ovéfeni
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platnosti téchto vzorcii by bylo potieba hlubSiho zkoumani ptesahujici rozsah bakalaiské
prace.

Zachytila jsem 6 vyznamnéjSich vzorct, které se u jednotlivych pacientli promitaly
do vSech ze 3 stanovenych rovin — uzivani, sport a bézny zivot. U jednoho pacienta jsem
zachytila 2 vzorce. Z adiktologického hlediska je povazuji za vyznamné z toho titulu, Ze
mohou byt zdrojem potencialné rizikovych situaci a neptiznivé plsobit na celkovou
pohodu pacienta. A to ackoliv v riiznych dil¢ich oblastech Zivota (prace, sport) mohou byt
vyhodou.

Vzorec ,,Do plnejch*: prokrastinace vs. maximalni vykon

Rovina Priklad

Uzivani  Pacient: ,,... fo je celej miij Zivot takhle. Jo. Ja, kdyz jsem prestaval pit, ja jsem kvartalni
alkoholik, tak typickejch 4, 5 tydnii leju tak, zZe se nemeju, neholim, nic nedélam. A pak 5 mésicii
nebo 4 mésice abstinuju. Jo a vidycky jsem pak netrpélivej, Ze okoli si toho nevsimd, jak jsem
Cistej. Jo, ze se nikdo nesedne na ***** z toho, zZe uz jsem takhle 4 mésice vydrzel. Tak pak zase
jsem netrpélivej a zase se recnu. *

Sportu Pacient: ,, Tak tedkon se to ve mné pere. Takovy to uz chut, jako ta netrpélivost jit do zatéze
s tim, dat tomu ten cas...
Pacient: ,,Netrpélivost je moje velka véc a zaroven jsem se jesté nenaucil vnimat limity svého
tela. Ja jsem prosté byl zaloZenej na vykon a ja prosté neakceptuji a neprijimam néjaky jako
limity svoje jo. "

Béziném  Pacient: ,,No ja délam véci jako vidycky, kdyz do néceho jdu, tak jako... nejakou chvili to

Zivoté vydrzim délat naplno, ale pak treba zacnu prokrastinovat, kdyz se to opakuje, mné se nejlip deéla
pod tlakem... (pozn. a tam jdu) ... do plnejch, jo. Tady se teda ucim jakoby té pravidelnosti.
Tomu radu dennimu.
Pacient: ,,Ja jsem se tady na ten model nastavil na vejsce (...) piil roku jsem chlastal, obcas se
objevil na néjakym cviceni, na predndsce, a pak bylo zkouskovy a jel jsem. A zase jsem to
zahodil a chlastal jsem. Obcas jsem se nékde objevil a pak zase tam byl ten Damokliv mec.
Prosté od toho zkouskovyho. Tak zase jsem se jako takhle... jsem si to vlastné nastavil ty vysce.

Vzorec ,,Sam*: preference samoty pied kolektivem a soucCasné existence urcité
nespokojenosti s timto stavem

Rovina Priklad

Uzivani Uzival sam.

Sportu Pacient: ,,Nejdriv sam. *
Individudlni sporty

Bézném  Pacient: ,, Tak to mam problém a s téma lidma... To md souvislost v tom, zZe kdyz nejdu do pace

Zivote kvuli ty psychicky bolesti, tak vétsinou ta psychicka bolest je taky kvili tomu kolektivu. Tam s
nim proste treba nevyjdu s téma lidma, nebo mam pocit, ze mé nerespektuji... Tak to je
v tomhle... plno mejch praci jako ztroskotalo. Nebo kdyz zjisti treba, Ze mam epilepsii a jsem
zavislak. Na tom taky dojela ta posledni prace, ta tam taky hrdlo néjakou roli.

Vzorec ,,Odménovani*: hledani potéSeni s urcitou mirou povrchnosti

Rovina  Priklad

Uzivani  Pacient: ,,4 kdyz si nekdy zastavite, tak si pivicko date v klidu, jo.
Pacient: ,,77eba tady spousta lidi treba ma smutny pribéhy za sebou. Jo, méli Spatny détstvi,
Zivotni rany je potkaly. Mné se z toho nic nestalo. Ja prosté mam alkohol od mladi rad. Nebo
dejme tomu to pivo. A vidycky mi to patrilo k néjakému druhu zdabavy, i kdyz to bylo
vikendovka.*
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Sportu Preference sportovni aktivity pro dobry pocit, preference kolektivnich sportd pro zabavu, pro to,
aby po nich néco zistalo, aktivni planovani téchto aktivit, iniciativa a kreativita, uzivani si
pobytu v pfitomnosti druhych, dobra schopnost komunikace

Bézném Mnoho slov o sportu, mnoho slov o zivoté, roding, praci, mluvi o vSem hezky, pouziva
Zivote zdrobnéliny, ale ,,néco® chybi (mtze byt dano jen tim, Ze je rozhovor nahravan, nechtél mluvit o
pfilis osobnich tématech, miize to byt i forma opatrnosti)

Vzorec ,Extrémni a vysoké naroky*“: hodnoceni situaci a sebe v krajnich hodnotach,
které nemuseji odpovidat faktlim, ale mohou vést k negativnimu sebehodnoceni ¢i pocitu
selhani

Rovina Priklad

Uzivani  Pacient: ,,Tedkon, kdyz jsem sem Sel, tak bylo strasny prekonat ten stud, ze jsem tady podruhy...
uplné sileny.*
Pacient: ,, Spis, spi§ mam obavy, no viastné z ty abstinence. Nebo obavy? Je to takovy zvlastni
stres. Vsechno vim. Vsechno to viastné vim. No, ale ja jsem takovej... jsem prosté takovej
extrémista tak, aby mi tfeba néco necvaklo v hlave. Jo?

Sportu Pacient: ,.Ano, tady v Cerveném Dvore jsem zacal hodné cvicit. Ucastnim se tady vseho
mozného, nohejbal chodime hrdt, vsechno...
Pacient: ,, ... ale jak jsem prekousaval ty extrémy, tak jsem tam néjak dokdzal prekousnout i
tohle. *

Vztahy Pacient: ,, No, Ze se kolikrat, prosté jeste, jak jsem vSechno bral do extrému tu abstinenci, tak s

tou pritelkyni jsem to bral taky do extrému, jakoze vztahovou véc, jako to...jsem vyridil byt pro
nds jakoby viechno a takhle. Ze jsem Sel prosté za tim svym, a to se mi darilo. Ale potom
najednou bum. A v tom jsem najednou nevedél, co delat.

Pacient: ,,Tady na detoxu, kdyz jsem vypravel miij pribéh, proc jsem zase tady, i miij terapeut mi
ekl ze nikdo neveril, ze jsem dokdzal abstinovat tak dlouho v takovych podminkach. Takze ten

extrem asi..."
Bézném  Pacient: , Strasné moc véci clovek, ktery... na strasné moc véci, na ktery musim myslet, a
zivoté zaroven do toho fungovat jak normalni ¢lovek po tom léceni.

Pacient: ,, ...hodné dulezitd, extrémni.

Vzorec ,,Odsouvani“: odsouvani povinnosti, feSeni, ale i b&znych tukold dale do
budoucnosti, s rizikem nakupeni stresu z nedostatku ¢asu

Rovina Priklad

Uzivani ., ...vlastne mé fto, ze jo, resilo to moje problémy jinak... aspon na chvilku odsouvalo jakoby,
dal.*”
,Je to k tomu bejt v tom zivote, ve kterym nejsem Stastnej, ale nevadi mi to, protoze jsem
intoxikovanej.

Sportu ,, ... abych se tam jako vitbec donutil jit ... cvicit.

Bézném ,,Psal jsem zrovna bakalarku... a zrovna jsem to nestihal odevzddvat a druhej den mi praskla

Zivoteé plice. To jsem byl. Ja mam problém jakoby Ze jo, samoziejmé s néjakou prokrastinaci a
pozornosti, jsem to samoziejmé nechal na posledni chvili a psal jsem pres noci a pak jsem to
odevzdal.

A kdyz uz se do ty jako cinnosti vitbec dokopu, coz je pro mé tezké. Tak se tak si myslim, Ze ji
jakoby délam poradné.
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Vzorec ,,Impulzy, podnéty*“: vyhledavani novych vjemd, stereotyp vniman jako zatézujici

Rovina Priklad

Uzivani  ,, Pak jsem experimentoval, protoze mée bavily zménény stavy védomi. *
Sportu »Kdyz se piijde otuzovat, tak piijdu co nejdiiv. To se mi teda... taky super, zména védomi

porzitivni jako prirozenou cestou, skoro prirozenou.

Bézném  ,,Potrebuju prosté to néjak stridat ty prdce, aby mé to jako furt bavilo. Kdyz zabiednu do toho
Zivote stereotypu. To mé to mé fakt drti bez jakychkoliv latek.*
,, lakovy ty kratkodoby jako vztahy, kdyz nékoho vidis jako chvilku a pak uz ne, tak ty jsou
uplné idealni. Pro mé... takovy jako na povrchu a ja to beru jako v podstaté aktivity. Jako
hraju pannou aktivity v zivoté, kdy prosté vytihnu si karticku, ted nékoho pobav, tak to
udelam, jako bych se nad tim zamyslel. Mozna je taky jeden z diivodii, proc si Spatné hledam
partnery dlouhodoby, protoze neumim... neuhraju aktivity s nima asi.
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4. Diskuse a zaveéer

Cilem této prace bylo popsat pohybové aktivity z pohledu konkrétnich pacientii
v ustavni 1écbé zéavislosti. Dil¢im cilem bylo v tomto pohledu identifikovat konkrétni
intrapersonalni 1 interpersondlni prvky pfispivajici k udrzovani zavislosti a prvky
podporujici uzdravu.

Vysledky prace koreluji se vysledky kvalitativnich studii (Horrell et al., 2020)
v potiebé jedinecného postoje ke kazdému pacientovi, potfebé komplexniho pfistupu a
potiebé dalSich vyzkumu v této oblasti. U kazdého pacienta z vyzkumného souboru se u
nich prostiednictvim PA objevily konkrétni prvky s potencialné rizikovym a potencidlné
protektivnim faktorem. Limitem bylo, ze Slo o pacienty s kladnym vztahem ke sportu.
Vyzkumny soubor nezahrnoval pacienta, kterému sport nic nerikda. Rovnéz nebyly
zahrnuty zeny, u nichz je obecné vétsi vyskyt poruch piijmu potravy, aktudlni jsou i
traumata z minulosti (znasilnéni, nasili), které se mohou projevit i pii PA (Adamikova,
2017).

Obecné za problematické vnimédm neexistujici koncepéné-metodicky ramec.
Koncepéné tedy provézanost se stavajicimi strategicko-koncepcnimi materidly a
legislativou a metodicky pak jiz konkrétnéjs$i zasady a postupy, jak tyto zastfeSujici
dokumenty aplikovat do programii konkrétnich zatizeni. Navrhla jsem si tudiz dva
teoretické modely, ze kterych jsem vychazela, ale neprosly kritickou diskusi a nemuseji tak
byt uplatnitelné globaln¢ na vSechny zatizeni poskytujici tistavni 1é¢bu zavislosti.

Metodologicky se kvalitativni vyzkum ukézal jako vhodny. V tak rozsadhlém
zékladnim souboru, jako v PL CD by bylo mozné realizovat i kvantitativni vyzkum formou
dotazniku, naptiklad za UCelem evaluace programu, v této praci ho vSak povazuji za
nadbyte¢ny. Jako metodu sbéru dat jsem si vybrala zucastnéné pozorovani, tj. metodu,
kterd vyzaduje pfimou ucast na PA a soucasné je potifeba béhem PA i vnimat okolni déni.
Jsem si védoma, Ze se mi to vzdy Uplné nedatilo (napf. sjizdéni jezu, délani kliki). Nadto
jsem byla limitovana chronickymi zdravotnimi problémy s po lofiském onemocnéni
COVID-19 a musela jsem se tak Casové piizpusobovat dobé, kdy jsem byla pro PA
v potadku. Nezamyslenym dasledkem toho bylo, Ze jsem v dob¢ sbéru dat celila ve vztahu
ke svému fyzickému stavu obdobnym otdzkdm jako pacienti — hor$i kondici, hledani
pomohlo lépe se vcitit do pozice pacientd. Pti zG€astnéném pozorovani jsem rovnéz Celila
vyzvé, do jaké miry se do déni zapojovat, abych situace pfili§ neovlivnila. V prostiedi PL
CD se jako problematické ukézala i cirkulace lidi, kdy ti, se kterymi jsem cht&la délat
rozhovor, zprogramu v mezidobi odesli. Z této faze jsem ziskala znacné spektrum
informaci k PA pacientdl, tfeba jen ve formé jedné ¢i dvou vét, ale nebylo mozné je pfi
zpracovani této prace uplatnit. Poméroveé cca 90 % ze zucastnéného pozorovani a 10 %
formou rozhovorl. Toto by do budoucna Slo eliminovat volbou zafizeni, kde je pocet
zakladniho souboru niZsi.
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Pti polostrukturovanych rozhovorech jsem celila problému, zda vést rozhovor spise
neutrdlné s odstupem, nebo byt v pozici vyzkumnika, obdobn¢ jako jsem komunikovala pfi
zucastnéném pozorovani. Zvolila jsem pro ucely zachovani konzistence druhy pfistup, ale
jsem si védoma limitt, jaké to ma.

Nekteré otazky jsem kladla jako vycty moznosti podbarvené intonaci, v piepisech
vyznély jako otdzky zaviené, typu ,bud’ a nebo®. Tento limit by Sel cvikem eliminovat,
byla to moje prvni zkuSenost s timto typem sbéru dat. Pro zachovani konzistence jsem vSak
tento styl hovoru zachovala u vSech pacienti.

Rozhovory o sportu a uzivdni NL nepldnované pfinesly i spektrum informaci o
dalsich dil¢ich oblastech v zivoté pacienta, na které ani nebyli tdzani — rodina, préce,
finance, pravni problémy, vztahy, kolektiv, volny ¢as, zdravi, psychické potize a motivace.
Plynulo to pfirozené a skrze demonstrativni piiklad ve sportu. Zcela realn¢ si dovedu
pfedstavit, Ze by tuto anamnézu pouzili pohybovi lektofi pfi vstupu pacienta — sportovniho
zajemce do 1écby. A mohli by pak postupovat konzistentn€ s terapeutickym tymem.

Z vysledkti analyzy rozhovorl vyplynulo, Ze pro tyto pacienty by cilena
kombinovana adiktologicko-pohybova terapie, v ptipadé jejich zajmu, byla realizovatelna,
nebot’ pohyb je néco, co oni sami vnimaji jako pfinosné a chtéji se mu vénovat i po 1écbé.
Vyplynulo z ni i to, ze se u kazdého pacienta objevily urcité prvky, které maji potencial byt
zdroji ¢i riziky, tzv. ,,puntiky” pro dalsi pfipadnou adiktologickou praci. Rovnéz se u
kazdého pacienta objevil specificky vzorec, ktery se reflektuje napti¢ riznymi oblastmi
jejich Zivota, a rovnéz tak Cini ,,puntik® pro dal$i pfipadnou adiktologickou praci. Pro
detailni analyzu se vSak jevi rozsah znalosti a kompetenci adiktologa — bakalafe jako
omezeny. Vytéznost je také limitovana tim, ze jsem vzdélanim i profesné z oboru
vefejnych financi a nékteré napt. terapeuticky vyznamné proménné jsem mohla
nezaregistrovat z diivodu nedostatku praktickych zkuSenosti. Tento nedostatek by Sel
eliminovat zapojenim dal$iho vyzkumnika napft. z oboru psychologie.

Celkové je tato prace pfinosem zejména v tom, Ze pifindsi jedinecny pohled
konkrétnich pacientii na jejich pohybové aktivity a zcela tzce ho propojuje
s adiktologickou rovinou. Povazuji cile vyzkumu za splnéné. Pacienti se zavislostmi, ¢asto
s komorbiditami, potfebuji komplexni pfistup i ve sportu, zohlediiujici jejich specifické
potieby, praci s motivaci, dennim fadem a nastavovani adekvatnich cili. Do dalsi diskuze
tato prace také vnasi 1 ménég atraktivni téma, a to negativni jevy spojené s PA, a tudiZ i
otevird otazku volby vhodnych preventivnich opatfeni (napt. Obrazek 3)

Metodologicky ramec této prace neumoznil zohlednit ¢asovy vyvoj, ani zahrnout
konzultace s dalsimi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Pro dals§i prace obdobného typu
doporucuji pouzit longitudinalni metodu sbéru dat nebo vyzkum vést jako ptipadovou
studii. Pro zachovani konzistence s dal§imi vyzkumy ¢i pro praktické vyuziti pfikladam v
Ptiloze ¢. 8 navrh ZAP anamnézy (Zavislost — Adiktologické sluzby — Pohyb), ktery vznikl
upravou osnovy polostrukturovaného rozhovoru vedeného s pacienty. Absence koncepcné-
metodologického rdmce je problematickd. Doporucuji pokradovat v rozvoji obecné
metodiky za spoluprace s multidisciplindrnim tymem.
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Obrazek 3: Navrh preventivniho letiku s kontakty na konkrétni ¢leny tymu (vlastni zpracovani,
Microsoft Corporation, 2024))
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Priloha ¢. 1

Zaznamovy arch

Datum:

PO/UT/ST/CT/PA/SO/NE

Cas zacatek:
Cas konec:

Poradi PA:

PA skupinova povinna / skupinova dobrovolna / individualni

Uptesnéni PA:
PA venkovni v arealu / venkovni mimo aredl / vnitini | Upfesnéni kde:
Pocdasi: | Nacini A/ N Jaké:
Lektor A/ N Jiny personal A/ N |

o X L Pribyli: 1 e
Pocet ucastniki: Nedokonéili: Chtéli, ale nesli:

Pozn.:

Moje aktivni zapojeni A/ N

| Mij subjektivni F/P stav pted:

Popis situace:

Nadrtek:

Slovni doprovod:

Reakce ostatnich na situaci:

Zakladni znaky, heslovité:
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Priloha £. 2
Polostrukturované interview
Datum: Mastup do l6cby: Ukonéeni lécby:

Veék, historie uZivani NL / névykového chovani, historie v adiktologickych sluzbéch, historie pohybowych
aktivit. Pro graficky zaznam:

g 9 2
‘I‘.] =
B g R R R L PR R L R RS T T bch it e
=
-
2
=
£
[=]
£
|
i
F ]
¥
3
EEEEEEEEEEE L EEL EEEEEELEEL EEEEEE PR PR
LI
= 5 g

PA wykondvaneé v minulosti - orientacni navrh témat:

typ pohybové aktivity = napld, individualni / skupinova

urover a motiv = rekreacni f zadvodni zéjmova / zdvodni profesionalni
frekvence — jak Easto v ramci tydne [ mésice

pauzy — prestivky ve vwkondvané aktivitd delfi nei 3 mésice a divody
sebevnimani a sebehodnoceni

U PA wkondvanych v dobé, kdy pacient uvadi uZivéni NL / ZCH

prima spojitost s PA (napf. uZivani kvlli aviiviéni vwkonu), neprima spojitost s PA
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PA pozitivné ovlivnila ugiti NL PA negativmé ovlivnila ufiti NL

- napf. FA mu pomohla zvladnout | - napf. po PA byl natolik

chuté unaveny, zklamany vykonem,

prohrouw, fe ufil ML
ML negativné ovlivnila PA ML pozitivné ovlivnila PA
- napf. nevolnost, zranéni - napf. avyieni vykonu
|Situace s potencidlem pro (Situace s potencialem pro

motivaci, zdroje do nasledného rozvoj relapsu pri nasledném

vykonavani PA) wykonavani PA)
BA béhem soutasné lethy

Orientacni navrh oblasti:

laké pohybové aktivity jste zde jii absohoval? K wybranym pak:

oJfP ViU SK/IND Frekvence A AN C
PA:

Smér, motiv

Fyzicky

Sebehodnoceni

Emoce,
rozpalozeni

Myilenky

Interakce

Spanek

Strava

Ke konkrétnimu zaznamoveému archu
Orientacni navrh oblasti:

K zaznamenang situaci = pfipomenout mu danou situaci, nechat ho danou situaci pribhizit vlastnimi showy,

doptat se v téchto rovinach

Pred PA Béhemn PA J situace Po PA [ situaci

Smér, motiv

Fyzicky

Sebehodnoceni

Emoce

Iyilenky

Interakce
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Priloha ¢. 4

Informovany souhlas (rozhovory)

Souhlas bude participantovi piecten na zacatku rozhovoru, participant svym prohlaSenim:
,»Ano, souhlasim.* vyjadfi souhlas se znénim informovaného souhlasu.

»Prosim, prectéte si text Informace o vyzkumu.

Souhlasim s tim, Ze jsem obdrzel/a a precetl/a pisemnou formu Informace o vyzkumu
k bakalaiské praci s ndzvem: Pohybové aktivity v ustavni 1écbé zavislosti z pohledu
pacientli, kterd je zavéreCnou praci studentky, Ing. Pavly Vykoukalové, bakalaiského
studijniho oboru Adiktologie, 1. 1¢kaiské fakulty Univerzity Karlovy.

Souhlasim s tim, Ze rozhovor bude trvat pfiblizné 2 hodiny. Béhem této doby mi budou
pokladany otazky vztahujici se k mym zkuSenostem se sportovnimi aktivitami a tématy
vztahujici se k zavislosti.

Jsem srozumén a souhlasim s tim, Ze madm pravo odmitnout odpovédét na jakoukoli
otazku, a to bez udani duvodu.

Souhlasim s tim, Ze rozhovor bude nahrdvan a nasledné ptepsan. Zvukovy zdznam tohoto
rozhovoru nebude poskytnut nikomu dal§imu. Po ptfepsani bude ihned vymazan. Tento
pfepis si bude moci vyzadat pouze komise u obhajoby bakalaiské prace. Dil¢i Casti (v
rozsahu vét) pak budou citovany v textu vyse zminéné bakalaiské prace, ktera bude volné
dostupnd online. Celkovy piepis bude po obhajobé BP smazin a nebude nikterak
archivovan.

Souhlasim s tim, Ze jsem byl/a seznamena se strukturou Zaznamového archu a souhlasim
s tim, ze nékteré dil¢i informace z tohoto archu vztahujici se pouze k mé osobé€, budou
soucasti dotazii v ramci tohoto rozhovoru.

Souhlasim s tim, ze jsem informovan, ze nikde nebude uvedeno moje jméno, ani jiné
konkrétni osobni tdaje, diky kterym by bylo moZzné mé& identifikovat. Pro ptepis rozhovoru
a v citacich textu v bakalarské praci mi bude zvoleno fiktivni jméno.

Jsem srozumén a souhlasim s tim, Ze z vyzkumu mam moznost kdykoliv bez udani diivodu
odstoupit, a to aZ do terminu odevzdani bakalarské prace.

Souhlasim s tim, ze jsem byl obezndmen/a, Ze se Zadosti o dalsi informace o vyzkumu je
mozné obratit se na Ing. Pavlu Vykoukalovou, na emailu: mailnapavlu@gmail.com, a také
na vedouciho bakaldiské prace, PhDr. Karla Dobroslava Riegela, Ph.D., email:
KarelDobroslav.Riegel@vin.cz.

StiZznosti na vedeni vyzkumu je moZné adresovat na vedouciho bakalafské prace.
Souhlasim s tim, ze tyto kontakty jsou mi predany v tisténé verzi Informaci o vyzkumu.

Souhlasim s tim, Ze veSkeré¢ sd¢lené informace mi byly srozumitelné a mé dotazy ohledné
vyzkumu byly zodpovézeny dostatecné a bez dalSich nejasnosti.

Souhlasim se svoji G€asti v tomto vyzkumu.*
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Piiloha ¢. 5

Informace o vyzkumu

Jméno vyzkumnika: Ing. Pavla Vykoukalova

Kontakt: mailnapavlu@gmail.com

Obor studia: Adiktologie, 1. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy

Nazev bakalatské prace: Pohybové aktivity v Gstavni 1é¢b¢ zavislosti z pohledu pacienta
Vedouci bakalafské prace: PhDr. Karel Dobroslav Riegel, Ph.D.

Kontakt: KarelDobroslav.Riegel@vtn.cz

Vézena pani, vazeny pane,

dovoluji se na Vas obrétit s informaci o probihajicim vyzkumu k mé bakalatské praci a
zadosti o Vasi participaci. Nyni Vam piedstavim zakladni cile tohoto vyzkumu a metody
sbéru dat, rovnéz tak rozsah Vaseho ptipadného zapojeni.

Cilem bakaléiské prace je popsat sportovni aktivity z pohledu konkrétnich pacientt
v ustavni 1é€beé zavislosti. Obsahem vyzkumu je zjistit, jak konkrétni sportovni aktivity
v jejich holistickém pojeti mohou byt napomocny v 1é¢bé zavislosti a prevenci relapsu.

Vyzkum bude probihat ve dvou fazich, ptiblizn€ po dobu nasledujiciho mésice. Po celou
dobu vyzkumu bude zachovéavana vase anonymita. V prvni fazi se s Vami budu pouze
ucastnit sportovnich aktivit. Tato ¢ast je pro vyzkum dulezitd zejména jako orientacni
zdroj informaci o sportovnich aktivitach v ustavni 1€cbé zavislosti, jejich soucasné roli a
stdvajicimu potencidlu v 1é€ebném procesu.

O druhu a pribéhu téchto aktivit si budu zapisovat pozndmky. Veskeré tyto pozndmky
budou ve form¢ anonymnich informaci, nebudou zde pouZita jména ani dalsi
identifika¢ni udaje. Poznamky nebudou dostupné nikomu dal$imu a po konci vyzkumu
budou skartovany. Informace z téchto sportovnich aktivit a pozndmek nebudou citovany
v textu bakalafské prace. Mate moznost odmitnout moji pfitomnost na sportovni
aktivité, a to 1 kdykoliv v jejim pribehu, a to bez udani divodu. Mate moznost ptizvat
mé ke své individualni sportovni aktivité. V této fazi vyzkumu od vas nebudou
vyzadovany zadné informace navic nad ramec bézn¢ho programu sportovni aktivity.

Na tuto ¢ast navazuje ¢ast druhd, a to polostrukturované rozhovory. Tato Cast tvoii
stézejni bod vyzkumu. Jednotlivé sportovni kazuistiky budou tvofit zakladni napli
bakalafské prace. Tématem rozhovort budou otazky zaméfené na konkrétni zkuSenosti
pacientil se sportovnimi aktivitami, a to pfed zahajenim lécby 1 béhem ni. Rozhovory
budou nahravany a nasledné pifepsany. Po piepisu bude zdznam ihned vymazan.
Celkovy ptepis bude po obhajobé bakaldiské prace smazédn a nebude nikterak
archivovan.
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V prubéhu prvni ¢asti nékteré z Vas oslovim s zadosti o ti¢ast na rozhovoru. Mate moznost
odmitnout ucast na polostrukturovanych rozhovorech, a to bez udani divodu. Mate
moznost odmitnout ucast na polostrukturovaném rozhovoru i po vysloveni souhlasu s jeho
provedenim. Béhem 1 po rozhovoru mate moznost z vyzkumu kdykoliv bez udani divodu
odstoupit, a to az do terminu odevzdani bakalaiské prace.

Pted konanim rozhovoru Vam budou znovu sdéleny a vysvétleny informace k vyzkumu a
zodpovézeny Vase piipadné dotazy. Nasledn¢ bude vysloven a zaznamenan Vas
informovany souhlas.

Maite moznost m& sami zazadat o ucast na rozhovoru, pokud povazujete své zkusenosti se
sportem a l1écbou zavislosti za piinosné.

Kdykoliv béhem vyzkumu je mozné zazadat mé znovu o informace k vyzkumu a o
vysvétleni pfipadnych nejasnosti, a to osobné, nebo na emailu mailnapavlu@gmail.com.
Stiznosti na vedeni vyzkumu z mé strany je mozné adresovat na vedouciho bakalarské
prace, PhDr. Karla Dobroslava Riegela, Ph.D., na emailu: KarelDobroslav.Riegel@vfn.cz.

Dékuiji.

Pavla Vykoukalova
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Priloha &. & Mavrh tréninkoveho zaznamu

Datum: POJUT/ST/CT/PASSO/ME® | Cas: | mima arezl [ v aredly) vwnitr*
Lektor & f M Kdo: Sport: tymaowy [/ ve skuping J individwalni™

Cao:

Maplni:

RG] cil:

Jak mi bylo fyzicky:

Jak jsem se citila:

Mz co jsem myslel/a:

W tymu / ve skupingé mi bylo:

Druby den mi bylo:

*rakroutkujite

Datum: PO/UT/ST/CT/PASSO/ME™ | Cas: | mimao areil / v aredly, uvmit*
Lektor & f M Kde: Sport: tymawy / ve skuping § individualn®

Lo

MapIF:

hAGj cil:

Jak mi bylo fyzicky:

Jak jzem se citil/a:

Ma co jsem myslelfa:

W tymu f ve skupingé mi byla:

Druby den mi byla:

*rokrouzkuite

Datum: PO/UT/ST/CT/PA/SO/NE®

| mima arezl [ v aredly) vwnitr*

-
(=1

Kdo:

Lektor & f M

Sport: tymaowy [/ ve skuping J individwalni™

Cao:

Maplni:

RG] cil:

Jak mi bylo fyzicky:

Jak jsem se citila:

Mz co jsem myslel/a:

W tymu J ve skupingé mi bylo:

Druby den mi bylo:

*rakroutkujite
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Priloha €. 6 — Roz§ifeni 3.9.2. a 3.9.3.

Pohled pacientti na sebe sama v pohybovych aktivitach pred a v priibéhu
1éCby zavislosti

Pred uzivanim

Téma

Priklad

Trenér

Pacient:,, To byl totalni dril odmala..., byly tam tézky tréninky (pozn. popisuje uspéchy
v zavodech). To pro mé byla asi nejlepsi léta..., euforie z toho sportu. Vsechno to ale...
byl jsem zvyklej na hodné tézkej rezim... Bylo to super obdobi. ... (pozn. trenér) ten to
Jjede na ty nase uspéchy a byly tréninky, kdyz jsem dobéhl, zeblil jsem se, prosté jsem
nemohl dojit na autobus. Ale zase z toho byl ten dobrej pocit, Ze jsem ten trénink
zvlddnul, a potom uz tam byla takova klapka pred ocima, pred téma zavodama. Ze jsem
se naschvdl takhle vy to..., prosté co nejlepsi uspéch, aby z toho byl... Ta euforie, to je
prosté, ta je prosté nepopsatelnd.... To je uplné neskutecny pocit, kterej jsem od té doby
fakt nezazil. To je prosté néco krasného.

V tomto obdobi strategie zvladani panickych atak: Pacient: ,, Udélalo se mi na omdleni.
Do strasny paniky. S tim jsem bojoval hodné v tom (sportu). Ze se mi tam obcas udélalo
Spatné, ale jak jsem prekousdval ty extrémy, tak jsem tam néjak dokazal prekousnout i
tohle. Byl to tezkej boj, hodné tézkej boj s téma panickejma atakama. *

Otec

Pacient: ,, Tata byl fotbalista. Takze mé dal na fotbal, ale ja jsem evidentné byl lehce
asocidlni..., hodné citlivé dité, takze jsem nedokdzal byt v tymu..., tak jsem presel na
bojovy sporty a délal jsem je asi 10 let.

Pacient: ,,... od malicka dril od svyho taty, musel jsem bejt v 7 nékde (pozn. rano). A v
okamziku, kdy odpad ten dril... a najednou jakmile jsem nemusel nékde bejt, tak byl
problém jo. Tak to u mé cely vzniklo, Ze jsem neumél pracovat s tou svobodou, ktera mi
najednou padla do klina.

Kolektiv

Pacient: ,, To byla fotbalova Skola (pozn. prestizni $kola jednoho FK) ... Ale /ikam, tam
Jjsem byl proste rok a tam uz ... u mé byly néjaky problémy s chovanim. Takze tam z toho
seslo a tam mozna byl uz takovej ten prvni vzorec chovani, zZe jsem pak stiidal jednu
Skolu za druhou, a coz asi vedlo taky k tém drogam, k nejakymu tomu uniku.

Pacient: ,,Jelikoz jsme tam byli takhle casto, tak to bylo, jak chodit za kamardadama do
Skoly.

Pacient: ,,Jd jsem to hral 18 let do 33, nez mi odesli kolinka, takze od néjakych 15 let.
Samozrejme v 15 jsme nechodili na pivo po zdpase. To prislo, az pozdéji. Jsem zacal pit
alkohol az na vojné. To mi bylo asi 20 let.

Pro dobry pocit

Béhem uziv

Téma

N4

anl

Pacient: ,, Presné vzdycky se tam prosté vyplavéj takovy latky, zZe to taky jako forma
takovyho zdravyho fetu, nebo ted na to tak aspor koukdam. Ze bych, Ze jako clovéku
Jjako mé, se vidycky cejti, jako potom hodné spokojenej, potom uz, kdyz docvicim, jedu
domui, ¢lovek posloucha hudbu a prosté ma motivaci néco délat.

Priklad

Tlusta ¢ara mezi

sportem
uZivanim

a

Ste¢hovani za stfedni Skolou a dospivani. Pacient: ,,No a az jsem se nastval, vykaslal
jsem se na to (pozn. sport) a projevily se mi... no ja jsem si jako malej zazil takovy
traumata s otcem a takhle, kterej sam pil... Néjak ta uzkostnd porucha mé zacala mlejl
do toho a ja jsem to zacal vSechno prepijet. Uz do toho, takze to, co jsem viastné daval,
tu usili do toho sportu. Tak se potom promitlo i v tom alkoholu..., Pavla: ,Slo ti do
toho ten sport skloubit, nebo to byla...fakt prosté tlusta ¢ara?*, Pacient: ,,Tlustd cara.
Ja jsem byl abstinent. Bylo to jen hodné kratky obdobi, ale to bylo spis obdobi, Ze jsem
Jesté uplné nepil. Ze uz to bylo takové na hrané... Samoziejmé, Ze uz jsme ten alkohol
vyzkouseli, ale tohleto obdobi trvalo kratce a pak byla tlusta ¢ara. Kdyz jsem prestal
sportovat, tak se mi vratily vSechny ty véci z détstvi.

Pacient: ,,... vZdycky mé to tahlo k tomu sportu. Ale Fikam, prosté tam bylo hodné
problémii (pozn. s chovanim), tak jsem to pak vSechno odstip (pozn. sport) ... A potom
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jsem se viastné probral, tak to mi bylo uz 19, 20, a to uz néjaky vrcholovy sport urcite
ne, ale ke sportu mé to tahlo i rekreacne.

Pozvolny tstup
od aktivniho
sportu
Prizptsobeni
rezimu
uzivani NL

pro

Pacient: ,,Byl tam (pozn. alkohol) celou dobu, ale postupné se stal dominantnim
prvkem. To znamend, ja jsem ten sport zacal odhazovat... Ten alkohol byl spojenej
s nejakou... jako po tréninku se jde na pivo nebo po zapase, takzZe jsem vlastne pil za
dva. Za umélce i za sportovce... Umélec jsem nikdy nebyl aktivni, takze umeni se mi
jenom libi pasivné. A sportovec jsem byl aktivni, ale tam jsem odhodil tu aktivni cast,
takze jsem treba se jenom koukal na NHL. "

Sport paralelné
s uZivanim

Pacient: ,,No tak hravali jsme na chaté o vikendu treba, coz tady si taky rad zahraju.
S rodinou, ja nevim, bezkujeme, sjezdujeme, cyklo jezdime pres léto. Takze tieba do 50
km vylet na kole.* Pavla: ,, A to bylo jeste pred tim pitim? “, odpovéd ,,A to bylo i pri
tom piti, no. S tim, zZe bohuzel, kdyz se to zhorsilo s tim alkoholem, tak si clovek
vyhledava ty cesty tieba na tom kole, aby tam bylo po cesté obcerstveni a tak ddle.

Pacient: ,, Tuky jsem posledni dobu meél jako hodné téch zachvati, jako neprimeérené
moc tomu, jak jsem to mél poslednich 10 let. Jsem michal tyhlety latky vsechny
dohromady. Spanek... stravu jsem... To bylo treba tejden, tejden jsem Zral pravé
sladkosti, vedel jsem, ze to jde do prcic ta moje prace na sobé, tak clovek jeste vic si
viastné zklamava sam sebe, je mu to lito..., tak jsem zase treba 3 tejdny to jakoby,
dejme tomu, dodrzoval. Nezral jsem jako moc tolik, ale aspon jsem normalné jed! jako
pravidelné, normalni jidlo, ale pak zase treba spadnul. **

Pacient: ,,Stalo se mi to. A to mé privedlo do problémii, protoze se mi spustila panickd
ataka. Kdyz jsem, si myslel, ze jsem mladej, jeste bylo mi dvaadvacet, a byl jsem na
tréninku a predtim se chlastalo. Néjaky jointy tam probéhly a druhej den jsem si chtél
dat jako do téla poradné. Se mi udelalo zle na stridacce. A odvezli mé na kardio, tam
samozrejmé nic nenasli a pak se to opakovalo a zjistili, Ze v podstaté jsem utrpél
panickou ataku... a dali mi néjakou medikaci. A tam se da rict, ze to bylo v souvislosti s
alkoholem, no ale pak uz jsem na ten sport kviili svymu ,, hobby “ nemél cas. *

Pacient: ,,Pod viivem... jsem tam moc nechodil. Casto. Protoze clovék jako Ze jo, je
zpomalenej, utlumenej a nemd to moc cenu, ale nékolikrat jsem to zkusil, ale zjistil
Jjsem, Ze to je viastné zbytecné. TakzZe mi staci sam o sobé ten sport, a nabudil jsem se
nécim opacnym. A nabudil jsem se prosté, kdyz jsem si dal to... jakoby nakopavac
néjaky kofein, taurin a tii kafe... nebo néco, abych se tam vitbec donutil jit, protoze
kdyz clovek nema tu drogu, dokud nema ten kratom, tak ma problém s motivaci vstat a
néco delat.” Pavla: , (...) kdyz reknes tri kafe, kofein, taurin, to neni uplné bézna
mira... ", Pacient: ,,Ja jsem mél epilepticky zdachvat naposled. Nez jsem sem Sel. Tak
Jjsem si takhle daval rano. Jako kdyz jsem tam prisel do fitka. Dal jsem si takhle tohle,
tak pak uz jsem mél z toho zachvat no. * (pacient se 1é¢i dlouhodob¢)

Pavla: ,I béhem toho uzivani?* (pozn. bé¢h), Pacient: ,,No, dokavad mi to to télo
dovolilo. Kdyz ten kratom byl v takové mire. Tak kdyz uz jsem se jako rozebéhl, tak mée
néco tady zaclo bolet, nevim, jestli jatra nebo ledviny, ale uz to neslo moc béhat, takze
jsem chodil cvicit... Rano pred praci, abych viastné v ty prdci nemusel bejt pod viivem,
aspon chvilku, abych se mohl soustredit na praci a bejt mezi lidma a nebyl z toho
nervozni. Tak jsem bud’ bral predtim ten kratom, anebo jsem Sel predtim cvicit.

Priklad

Ptizptisobeni
rezimu pro
uzivani NL
Rozpor mezi
dvéma
tendencemi
ZKkusSenost se
sportem Kkratce
po nebo v
intoxikaci
Védomé uziti
LSportu® misto
NL, s cilem
navodit Zadouci
stav
V 1écbé

Téma
Sebeuvédoméni

Pacient: ,,A4 tady jsem po téch letech zjistil, po téch 4 letech piti, co jsem nesportoval,
tak jsem zjistil, Ze proc¢ jsem to nedélal viastné venku? ... Proc¢ jsem tireba nic
nepokracoval nebo takhle... A zjistil jsem tady, Zze mi ten sport déla fakt dobre. *
Pacient: ,, To télo mi prosté chybélo, bylo prosté oslabeny. Rikam ten pohyb... ja prosté
potiebuju k tomu, abych mohl né si néco dokdzat, ale k tomu, abych mohl vibec
fungovat, abych... ne Ze bych se chtél vracet tam nékde, kde jsem byl asi, néjaky deétsky
cile, tady uz urcité ne. To uz mam za sebou. Ale spis k tomu, abych mohl normalné
fungovat. Potom... ze kdyz sednu na kolo, takze ujedu 50 km a druhej den miizu
normalné fungovat.

Pacient. ,, Ucinil jsem tu poznani, Ze jakmile jsem drzel v ruce basketbalovy mic, tak
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najednou, jako kdyby mi bylo znova 14, jo, toho kluka jsem tam zas vidél jako hravého,
tak to bylo super. *

PA Vv rezimu
1é¢by

Pacient: ,, 4 je to velice rekreacni, ale rad se hejbu, spis naopak jsem nerad, kdyz je tu
spousta sezeniho. To mé nevyhovuje, je za trest jit na prednasku po obéde, kde se prejite
a je to teézky... néco jako v auté mikrospanek... prosté to vydrzet, i kdyz je to zajimavé
téema. Ale chybi mi trosku pohyb, ja jsem byl celej den... nebo v praci... jsem celej den
na nohou, v pohybu a tady je na mé trosku vic sezent.

Pacient: ,, Ten pohyb je hodné diileZitej. Ja osobné to mam tak, zZe ja bych si na pokoji v
téch mezicasech. Ja nevim, co bych délal. Prosté bejt zavienej, to mi nesvédci, hlavné
potom myslim na blbosti a chytaji mé rizny... s ¢im se tady taky lécim, psychiatricky
moje potize.

Pacient: ,, ... jsme predtim méli jidlo. Coz jsem si taky néjak prosté neuvédomil, zZe by
bylo lepsi to jidlo odsunout, nebo nejit. (pozn. na tabatu) Ale #ikam, byl jsem potom na
sebe rad a proste chvilku jsem byl fakt uplné se sebou spokojenej, prosté naplnénej.
Pacient: ,, 4 to mé Stve, protoze ja jsem si tu jako prisel na fyzickou zatez, at' uz to byla
prdce anebo to byl ten sport. A telo mé zradilo a telo potiebujete 14 dni odpocivat a
nesu to tézce, protoze jsem si zvykl na ten stav ty unavy fyzicky a mé ted chybi.

Pacient: Potrebuju od nej (pozn. doktora) védet jednu vec, kdyz zacnu néco délat sam,
muzu jit do bolesti, respektive miizu zhorsit soucasnej stav anebo ne? A to jsem se tady
nedozvedel. Kdyby mi nékdo rekl, tak ted miizes délat to, co delas, uz to nemiizes
zhorsit, jenom to bude prosté néjakej cas bolet, tak ja jsem spokojenej. Jo, ale ja mam
takovej ten Cernej naseptavac, miij mi furt nahlodava, kdyz to nebudes chtit Setrit, tak
samozrejmé se to uplné nezhoji, takze... ja tedkon trosku myslenkove bojuji.

Pohled na sebe
sama

Pacient: ,,Ja si myslim, ze mam pohybovy nadani, na sporty mam talent, Ja nevim, jestli
se tomu 7ikda pohybova inteligence nebo néco takovéeho. Zaroven mam talent na to cist
tu hru, zZe nejenom jako plavat nebo béhat, nebo prosté, ale i reagovat na vyvoj,
souperit. Ja tyhle sporty povazuju za vybornou doplitkové sporty. Plavani, béhani i
posilovani, ale pro mé byly vzdycky pripravou na tu hru. Jo a tady jsem si overil, Ze v
podstaté ta hra, at’ uz je to basket, fotbal, nebo to bude hokej v zimé... tak pro mé ma
jesté pridanou hodnotu v zastaveni toku téch myslenek. Tam se cejtim pritomnej, cejtim
tam to, cemu se rikad flow, myslim.

Prvky prispivajici k udrzovani zavislosti a prvky podporujici uzdravu

Biologicka dimenze

Téma

Priklad

Rovina vybéru
vhodného typu
PA a
prizpisobeni

Pacient: ,, No, na tady tom jsem byl, toto jsem prosté rikal, to bych tam byl prosté sel za
Jjakoukoliv cenu, taky jsem se na to tésil, ze pujdu. Ale Fikam, mé cekala operace ...
(pozn. vynechano) ... 7o je prdave véc, co me na jednu stranu trosku Stve, ze vzdycky uz
kdyz chytnu ... ten ndavyk na tu pravidelnou tu, ze vidycky kdyz uz vidim, Ze uz se to
malicko zlepsuje, tak prosté se ozve néjakej dozvuk... z minulosti, nebo prosté néjaka
ta... takze ale Fikam, neni vsem dniim konec. *

Pacient: ,, Prvni planuju svoji fyzicku zvysit sam, protoze jesté neni moc dobra a jesté...
byla to zatez, takze ty vnitrnosti uplné cejtim, jak se mi postupné jako zesiluji, obcas to
Jjako boli hodné, i kdyz béeham a tak dale, takze prvné to chci sam.

Pacient: ,,Ja jsem se tim dostal do takového bludného kruhu. Ja jsem tu po operaci
ramene, takze jsem zatézoval nohy. PretiZil jsem nohy, tak ted’ zase posiluji to rameno,
ktery je taky tohle. Takze snazim se jakoby ten horejsek toho téla.

Pacient: ,, ... kdyz jsem byl teda malinkej, tak jsem zacal sportovat a hned se mi na to
prislo. Tak jsem lezel v nemocnici jesté na katetrizaci srdce na tachykardie, se mi
rozbusilo svdce, udélalo se mi blbé, ale mi bylo néco kolem deseti. ... No takze to se
wresilo. Chodil jsem na kontroly a vrcholové sportovat jsem mohl, teda zacit uplné
poradne. Za coz jsem hodné rad.*, Pavla: ,,4 to jesté i pres to uzivani, Ze jo, jakoze to
porad drzi krasne...“, odpoved: , Mam zdravotni problémy ted. Vysoky tlak.
Nedokrvovani cév. Jatra mam spatny. Mam mésic dietu. Porad néjaky vitaminy a...
Pacient. ,,... I kdyz Fikam, byl jsem parkrat (cviCit), strasné mé to na jednu stranu...
taky Fikam, ted jsem nemocnej, kdybych mohl, ... tak pro mé je to proste utrpeni nékde
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lezet, radsi bych nekde lital. Taky si Fikam, budu s tim aspon chodit, ale...
Pacient: ,, Zkousel jsem to o covidu treba s manzelkou béhat a tejden jsem to vydrzel a
pak 14 dni, jako se ty kolena ozvaly a to je potom jako... uz si ublizuju jo.“

Rovina pole

Uvolnéni napéti

Pacient: ,, ... ja tu mél problém s jednim klukem, s kterym jsem byl na pokoji. A vikam
nebejt tenkrat toho dne, kdy byla ta tabata... tak by to dopadlo asi uplné Spatné. To
bych ho asi... Dopadlo to ale tak, ze jsem jenom ival na néj... ale k nicemu jinému
nedoslo. Ja jsem se drzel, Ze jsem byl takovej vybitej... A Fikam, jako urcite mi to v tu
chvili dost pomohlo a myslim si, Ze i potom, kdyz doslo k tomu konfliktu, tak Ze bez toho
by to bylo... tu hodinu ty energie bych asi investoval do néj.

Pacient: ,, ... miize to byt kombinace obého, jo, ze v podstaté uvedomil, jsem si pri tom
basketu, ze tam jsem to taky jako cejtil, Ze najednou je mi 14, jak kdybych zapomnél na
néjakej strecink. A jako kdybych nerespektoval téch 30 let piti. Ktery se na tom téle
prosté musely fyzicky podepsat. A nebo je to prosté jenom nevim. No tézko rict asi
kombinace obojiho.

Pacient: ,, ... Ale co citim je, Ze treba jsem si Fikal... liboval jsem si tady s ramenem, jak
drzi. Prosté jsem jako jel. No a ono druhej den proste bolelo jako bejk, jo, takze v
podstaté nedostanu tu zpétnou vazbu od toho téla v okamziku.

prostiednictvim
PA

Rovina
proménnych
Technika,
intenzita, zatéz
Rovina
proménnych
PietiZeni
Rovina
proménnych
Zajidani  chuti

vs. zdrava strava

Pacient: ,, Treba po prdci, kdyz jsem si zajel do posilovny, vratil jsem se. Uvaril jsem si,
hlidal jsem si taky jidlo, bilkoviny, sacharidy a viechno to. "

Pacient: ,, To jidlo ano, snazim se si to hlidat a po té prvni lécbé jsem si Spatné pracoval
s chutéma, zapijel jsem to kofolou a sladkym, takze jsem hodne moc pribral. Tak tedkon
Jjsem si dal takovej cil, kterej se mi dari plnit, nepiju slazené limonddy... Snazim se co
nejmin jist pecivo. “

Pacient: (pozn. pied 1é¢bou) ,,Jd jsem mél beh a no ted’ posledni dobou, kdyz jsem bral
hodné toho kratomu, tak jsem prosté lezel v posteli. Zivil jsem se babovkama, obédy
Jjsem si nevaril, uz prosté ten elan, Zivotni hodnoty jdou pryc, takze se clovek zere. A to
prave bricho se mi tady zvetSovalo. Zmeénsovalo se mi jakoby svalstvo... sila a prosté mi
zacalo rist bricho, takze jsem stridal ve fitku... jsem si dal treba schody na zacatku
hodiny. Ale tady uz jsem na tom zapracoval. Jak tady clovek nema tolik povinnosti,
musi pracovat (pozn. pracovni terapie), coz mé tolik neunavuje, tak tady jsem zacal dyl,
vickrat béhat tejdne.

Pacient: (pozn. v 1é¢b8) ,, Ale mam zatim ty prasky (pozn. na spani) ... ale délam treba
to, ze chodim tady do automatu zrat Snickersky. Snim tfeba 3 za noc a pak se jeste
probudim na zachod. Koupim si dalsi takovyhle véci. Nevim, jako zZe mi to déla dobre.
Takovy to zZrani pres noc, sladkosti, nevim, jak to s nim teda souvisi. Moznd se citim
psychicky dobre a pak usnu hned. “

Rovina
proménnych
Potize se
spankem a

prevence potiZi

Pacient: ,, Spdanek je strasné moc dulezitej... jsem usnul asi az v 1 rano. A dneska na
sobé celej den... Jesté do toho byla rano tézka skupina, takova hodné osobni. Tak
dneska jsem celej den takovej... Jde to zndt, Ze na mé taky lezou uzkosti. Neni mi zrovna
dvakrat nejlip, a to jsem Sel spdt o 2 hodiny pozdéji. Urcité pravidelnost spanku, hodné
dulezita, extréemni.

... kdyz ma ¢lovek, jako ja, nejaky ty psychiatricky problémy, tak je z toho uplné vedle.
No, ja jsem si to parkrat vyzkousel z ty jedny neprospany noci za strizliva, tak jsem se
vzpamatovaval 3 dny.

Pacient: ,,No ten byl blbej... takze jsem nevim posledni tejdny (pozn. pted 1écbou) ...
cpal jsem jako bonbony ty Pregabaliny. Ale abych usnul, nemél tam na noc kratom, to
bych se asi nevzbudil rano do toho fitka, tak jsem nemél vecer kratom, ale mél jsem ty
Pregabaliny, aby mé to nedélalo problém vstat.

Pacient: ,, Abych usnul a spal minimalné 5, 6 hodin, abych nemél dalsi epilepticky
zdchvat, prosté musim spat. Tak jsem si dal ty Pregabaliny, abych usnul. Protoze kdyz
clovek nema ten opiat, ze jo, kterej uklidnuje, tak naopak je bdélej. Ja jsem se musel
utlumit nécim jinym, takze téma Pregabalinama jsem se uspal a pak jsem se probudil
v téch 5 a mohl jsem jit cvicit rano.

Rovina
proménnych

Pacient: ,, Prosté lezim, lezim v posteli. A koukam na filmy tFeba. To je moje generace.
(pozn. pted 1écbou)
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Regenerace

Rovina
proménnych

Dopliiky stravy
a medikace

Pacient: ,, Béhem zavodeni? Ano, jsme méli pripravky, vlastné Cytomax, ale nic
nelegalniho, protein jsou jenom bilkoviny a ten Cytomax...to bylo spis na regeneraci.
Viastné néjaky povzbuzeni, néjaky vitaminy. Takovd sméska vitaminii a na regeneraci
dobrou. Coz bylo takovy dobry. No ale i nas trenér byl zasadnée proti kreatinu a tady
tém vécem. Ze se to do toho ani moc nehodilo a hlavné byl ze stary §koly trenérii. Takze
to moc neuznaval. *

Pacient: ,, Ne, ne. Uz jsem si pak nekupoval ani protein. Ja uz jsem pak na to ani nemél.
Ja jsem vSechny penize daval na tu latku.” Pozn.: z doby v prubéhu intenzivniho
uzivani

Pacient: ,, ... se nabijim, Ze si dam kafe a cigdro. Protoze na to nejsem moc zvyklej. No
tolik jsem zas nekouril, to neni jako droga, takze na mé to funguje, zZe pookreju, je mi
trosku dobre a nabudi mé to anebo energy drink. A ted jsem si koupil nakopdvac i sem.
A pravé mam ten spankovej rezim docela v pohodé, a jim spravné a nemam ty drogy. Je
to v§echno prosté nastaveny tak, abych to bral ty léky jen dvakrat denné tak, jak mi byla
predepsany, a snizuje se ta sila ty latky. Tak nemam zachvaty, coz je pozitivni, a mizu
brat ten nakopavac. “ (pozn. legalni nakopavac)

Rovina
proménnych

Zpétna vazba

Pacient: ,,I ta noha mé treba bolela az ten druhej, treti den. Takze to je jediny, co si
musim asi trosicku hlidat (pozn. pii sportu), Ze moznd je to i ndvalem téch endorfinii,
ktery se vyplavi, zZe jo, protoze oni... prikryji tu bolest v tu chvili, ale druhej den uz tam
ten endorfin neni. A objevi se to. To ted vnimam.

Pomohla
sportovni
minulost?

Pavla: ,,No a to télo, kdyz bylo takhle tim sportem odolny... vydrzi toho pak vic?“
(pozn. v dobé¢ uzivani), Pacient: ,, Urcite. Ano, ano. Ale taky o to vic jsem se donicil. “,
Pavla: ,Jo, ze kdyby zkolabovalo diiv, tak...*, Pacient: ,Spis, spis po té psychické
strance, jsem to moc nevnimal. Ze télo uz tieba zacalo pomalu vypoviddvat. Ji jsem to
hazel za hlavu. Jako spis po tady té strance.

Pacient: ,Jako musim rict, Ze fyzickou bolest snasim o hodné lip nez tu psychickou. Tu
fyzickou jako se da, jakoze jeste jakoby mdknout a prosté zatnout zuby. Tak to jsem se
Jjako naucil, ale tu psychickou to mé jako vétsinou slozi. A v tom se zacnu hrabat a pak
prosté treba nejdu do prace ani.

Psychologicka dimenze

Téma

Piiklad

Rovina pole

Pomoc
zvladani
psychickych
stavi pii 1lé¢bé

pri

Pacient: ,,No a v podstaté jde jenom o to ted... to potrebuju (pozn. pohyb)... treba
véera jsem Sel i behat, i cvicit. Protoze jak ted’ nemdm tu ldatku... je to jako kdyby clovek
vysazoval antidepresiva, nejsem jako v takovejch psychickejch a fyzickejch bolestech,
mam takovou jakoby adhedonii ... nic mé nebavi. Vidim prosté samou beznadéj a
nesebevedomi...

Pavla: ,,Jako Zes tam pustil ty emoce?*, Pacient. ,, No, no, jako... to by musela trvat
(lekce) jesté tak dalsi 2 dny, abych to zase vSechno dostal tam, to bylo mdlo, ale urcite
mi to pomohlo. Urcité po psychické strance. Moc. Tak ja si rikam, Ze ten sport a vitbec
celkové ten pohyb, ze je diilezitej... Prisel mi i pri normalnim Zivotu... "

Pacient: ,, 4 jak rikam, za timhle ucelem odreagovat se, kdyz je néjaka tezsi skupina,
vybit si néjaké svoje temata a takhle...

Pacient: ,, Tady to je spis... jak bych to Fekl... tady, to je spis na takové ty bolistky, urcité
na to uvolnéni hlavy, na to orientovat se jinym smérem. Urcité clovék z toho ma dobry
pocit, vycisti si hlavu. Dobie po tom vypadd, chce vypadat néjak dobre. Ne jak treba v
té zavislosti, kolikrat, kdyz byl kolikrat na ulici nebo takhle. A pro mé je to strasné
dulezité, a tady kluci, co jsou, nebo i holky, tak pro né taky.

Pacient.: ,,Tak jsem citil uzkost, tak jsem to resil chizi v parku, jako ostrou. Vzdycky
Jjsem se Sel veCer unavit, prosté poradné.

Rovina pole

Drobné radosti v
Zivoté

Pacient: ,, Spis, ze vylezu ze sprchy a kouknu na sebe do zrcadla. A jo, to je hezky, anebo
Jjdu se otuzit, jo, to je prijemny, anebo jdu na to rande, clovek si tam da pusu, jee to je
hezky. Proste takové ty malickosti, co zaplacnout to, Ze se tieba cejti blbé bez té drogy.
Pavla: ,,No a tak to mohlo byt fajn, ne? Jednou tydné, vzdycky o vikendu, prosté s
partou nékam, bez néjakého tlaku, na néjaky vykon...?*, Pacient: , No my jsme chtéli
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vy

neznamend, Ze tam ty emoce nejsou, nebo zZe se clovek nesnazi, nebo ze by mu to bylo
Jedno, to urcité ne!

Rovina pole

Craving a sport

Pavla: ,,A kdyz to takhle pfijde?, Pacient: ,,Nejlip jakoby v tu danou situaci, protoze
pokazdé se nemiizu sebrat, ani venku, a nekam odejit sportovat, utikat pred tim. Vlastné
utika clovek sam pred sebou. Ale spis si pokladat otazky, spis si Fict vyhody,
vzpomenout si, kde jsi skoncil, co jsi vSechno zazil. Kazdy to dno ma trochu jinde, pro
nekoho hodné dramatické situace a tak. To je vSechno strasné individualni, jak kdo, a
ten sport samoziejmée urcite pomahd.

Pacient: ,, ... Mné to spis spousti tieba jidlo. Takovy ty oblibeny, mastny jidla, tak to ma

Rovina
proménnych
Myslenky

v hlavé

clovek spojeny, nebo situace mi to dokdzou spustit. *

Pacient: ,,Ze pro mé... ja potiebuji zastavit tok svych myslenek. Ja furt hlediam
pritomnost, pritomny okamzik, ted’ a tady. To je miij nejvétsi probléem, byt ted’ a tady. A
tady jsem si uvédomil, Ze jsem tak spontanné Sel s klukama na hristé. Vzali jsme
basketbalovy mi¢ a ja jsem si v tu chvili uvédomil. Kdyz tam bylo to kouzlo toho
balonu, ze jsem ted’ a tady, Ze jsem pritomnej. Predtim jsem si treba obcas Sel zabéhat,
nebo cvicit nebo zaplavat, ale to jsou aktivity, kdy... déla mi to dobre, vyloucim
endorfiny, to je vSechno v poradku. Ale nedari se mi tam vypnout tok myslenek. Kdyz
plavu, kdyz si dam 20 bazéni, tak jako je mi dobre potom. Mam pocit, Ze néco délam,
ale nejsem schopnej se soustiedit na kazdy tempo. Hlava je zanesend myslenkama.
Zatimco tady jsem si uvédomil, Ze kdyz hraju tu hru a mdam tam nékoho jako
protihrace... tak musim reagovat na vyvoj ty hry a v tu chvili jsem vyplej ...

Jinak... bud zajistuju budoucnost anebo se Stouram v minulosti, ale i jsem zkousel
Fizené chodit. Ze se soustiedim na kazdej ten krok... nebo se soustiedim na ten pohyb
Jjako takovy, ale u téch individudlnich sportii se mi to moc nedari. *

Rovina
proménnych

Zvladani vyzev

Pacient: ,, Po dobu jedny hodiny. A Fikam, kdyz se to trikrat otocilo, jako ten 20, 10, 20,
10, 20, 10, tak jsem si rikal, Ze ja to prosté do konce nemiizu vydrzet. A to byla néjaka
minuta a pul. Ja uz byl uplné celej mokrej... Ale Fikam, byl jsem potom na sebe rad a
prosté chvilku jsem byl fakt uplné se sebou spokojenej, prosté naplnénej.

Socialni dimenze

Téma Priklad

Rovina pole, Pacient: ,,... Ale povida se u toho, jako ze mi to nepripadd, ze bych tam byl uplné

proménnych a osamoceny, jo, nebo kdyz si chcete pokecat, tak si pokecdte. Ja s tim problém nemdam.

usnadnéni My si tam viastné povidame o cviceni. Ukazujeme si rizny jiny cviky. Nekdo je

Komunita v anusvenéjiz', nékdo min... Tak si popovz'ddte,.najednou Zjistz'te, Ze si povidd{e 0 néecem

K . Jjinym, za chvilicku, protoze vy mezi tema cvikama, tak si musite dat treba minutku, dvé

posilovné pauzicku, a tim si to prave jakoby vyplnite. Prosté tam neprijdete na kafe krafat, jo...
ale Ze to pravé béhem toho cviceni... Ze to je takovy prijemny. Treba tady je, Ze se vam
tam kolikrat rozpovidaji lidi o svym problému, co byste v Zivoté necekala.
Jo, ale funguje to néco podobné jako komunita... Prakticky takovejhle nas
Cervenodvorsky modylek a jedname tam tieba, nebo jedname... vy tam cvicite a zeptadte
se, tak co novyho, protoze vite, ze tamhleten clovek, prosté ten, kteryho jsem tady
potkal, tak on nema nikde bydleni, tak shani néco chranéného a navazné praci na to. A
ted vam zacne Fikat, co takhle, kde byl tieba, kde co sehnal jo. A ted se vas zepta, hele,
co ty na to? Jo a opacné, prosté to tam takhle mezi tim cvicenim funguje, Ze si delame
viastni komunitu bez toho, aby nam ji nékdo vidil. A s tim, Ze se clovek treba, dejme
tomu, tést na priste, az se zase uvidi s tim ¢lovekem. Ne, Ze by ho tam potieboval, ale uz
je jenom zvédavy treba, jak se pohnul s nécim, o cem jste posledné mluvili.

Rovina Pacient. ,, Urcite si pomdahame v posilovné, vysvétlujeme si to, kdyz treba tady nékdo

proménnych a c¢vici, jakoby fakt fitness, tak kolikrdt poradi i mné samotnému. Ja poradim treba

usnadnéni nékomu, kdo zacina cvicit. Je to tak, ze si pomahame tak néjak vsichni navzajem.

Vzijemna

podpora

Rovina Pacient: ,,Samoziejmé, jak nas tady je hodné, tak jsou tady konflikty. Ale co se tyce
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proménnych a
bariér a
usnadnéni

Cil skupiny

SloZeni skupiny

sportu, tak vithec zadny. Je to fakt Cisté na srandu. Umime si udélat srandu sami ze
sebe s klukama, umime si udélat srandu z ostatnich. Chapeme to, zasméjeme se u
toho..."

Pacient: ,, Tomu jsem se ted vyhybal... jG nemusim ty skupinové sporty. Ze jd radsi
pojedu tamhle... (pozn. ukazuje do lesa). Kdyby tam sla banda klukii, ktery mam rad,
tak to tam piijdu. To tam pijdu rad. I kdyz tady nemam nikoho, s kym bych si vylozené
nerozumél, tak prosté mé tady to... néjak nebavi a taky chci mit takovy ten svij klid.
Spis je to z divodu toho, protoze ty kluky tady znam, Ze jsou prosté... jak kdyby byli
nékde na mistrovstvi svéta, mi prijde néktery.*, Pavla: ,Ze kdyz jdou, tak tu hru
prozivaji?*, odpovéd ,,Presné... a to je asi ditvod, proc¢ tam nejdu, ze radsi jdu do té
posilky.

Pacient: ,, (pozn. doma) ... tam kdybysme se dohodli, piijdem si tamhle zakopat, tak mi
to nevadi. Ze tam budem hrdt néjakej nohec nebo to... protoze ty lidi znam, vim, co od
nich éekat... jsou to vlastné kamarddi... tadyc taky vim, co od nich mizu cekat, vim to,
ale ono prosté... s nim jsem tady 2 mésice zavienej, ten clovek mi nevadi a potom tam
na mé jesté cvrdld, ze jsem do toho vic mohl kopnout a... Ji mu tam nebudu
vysvetlovat, ze jsme tu jako hotel, abysme si tu néco udélali pro sebe a nebyli tady v
posteli, takze... radsi se na to vykaslu.

Pacient: ,, Podle toho, jaky lidi by tam asi jeli, no. Tady jsem vidél, kdo se hlasi, jaky typ
lidi. Rikal jsem si jenom, s téma se dokdzu bavit, ty jsou... Néktery mi lezou na nervy, Ze
bych tam treba nejel... Je to trosku ze sebezapreni, ale iikam si, ze na tom raftu neni
takovej pocet lidi, ktery by mé jako znervéziioval. Ze miizu chvilku jako nic nerikat.

Rovina
proménnych a
usnadnéni
Budovani
pratelskych
vztahu

Pacient: ,, To jsem se tady skamaradil s takovym klukem, nebo on se spis skamaradil se
mnou, je takovy aktivni. Tak pak se bavime spolu, on mé jako hecuje, protoze je o hodné
vétsi a silnejsi. Takze jedeme spolu a on mé hecuje, pomaha mi. Ja pomaham jemu,
chodime tam spolu.

Pacient: ,,A kdyz neni treba posilovna, tak minimalné se projit do parku s nekym.
Pokecat a takhle.

Pacient: ,,Samozrejmé no. No, jsou tam do toho stary chlapy, mlady kluci, jo. No
prosté. Multikulti banda, ale normalné by se spolu treba... byly by to dvé particky, ale
tady, kde vam beéhem hodiny z toho vznikne jedna particka... aspon na chvili jo... A
evidentné nejsou z toho rozladeny. Néjak jo, protoze opravdu sranda, protoze jeden tam
udeéla néjakou blbost. Jo, ostatni to pobavi, t7i to tam rozebiraj a uz zacne takovej ten
misung, Ze to proste tak ale jako prijemné vie, bubla... funguje jo."

Rovina
proménnych

Partnerské
vztahy vné PA

Pacient: ,, Dneska jdu treba na rande, tak ja prosté musim... Musim, vim, ze budu muset
od 6 do 7 jit béhat, abych prosté si ty latky vyplavil a byl trosku spokojenéjsi.
Sebevédoméjsi proto, abych mohl jakoby Zit a jit to nandat.”, Pavla: ,Ja si myslim, ze
muzes jit i takhle, ne?*, odpovéd’: ,, No prave, ze podle mé ne... protoze by z toho nic
nebylo. Nebyl bych sam sebou... a ne takhle unavenej Zivotem a lidma a takové jako
kejvadlo a mluvit o smutnych vécech, to jako nejsem uplné ja.

Spiritualni dimenze PA

Téma Priklad

Rovina vybéru Pacient: , Je tady joga, tu jsem zkusil asi dvakrat v prvni lécbé. To mi nic nerikalo.

vhodného typu Néjak jsem si k té joze nenaSel néjaky smysl, nebo vztah, néjakej ten klid. Ale treba na

PA arteterapie, tam mdme super arteterapeutku, kterd déld riuzny meditacni cviceni,
procitovani téla a takhle. Nebo nékdy hrajeme hry. Coz neni sport, ale treba ty

Jéga meditacni véci, to uvolnéni, vybavovani si casti téla... tak ona nam potom pusti
relaxacni hudbu, néco nam do toho mluvi. Tak to je moc fajn. *

Rovina vybéru Pacient: ,,... dal jsem si po prdci jednou vecer jogu. A pro mé je joga naprostd

vhodného typu posilovna a tam jsem si na ty joze uvedomil, a proto tam ted uz nechodim, ze ty cviky

PA a settingu nejsem schopnej délat dobre. Jo, zZe to je pro mé tak narocny technicky, ze mam to

Joga télo... ty ja uz mam takhle jako ty trisla zkraceny, ty vazy, proste z toho hokeje jo, ... a

tady jsem si uvédomil, ze v podstaté 3 cviky jsem byl schopnej udélat a jinak jsem se
tam prosté klepal jak drahej pes, jo? A pritom jsem Fikal, ja nemam cinku v ruce, nic...
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A tam mi doslo, ze mozna jsem tak daleko od spravného provedent toho cviku, Ze to
moznd muze byt kontraproduktivni, takze to jsem zatim odsunul... kazdopadne, aby mi
to udelalo dobre i na duchu, coz je taky jako druhd nebo mozna hlavni soucast ty jogy,
tak toho jsem jako dalek jesté. To je pro mé fyzicky zatim takovy masakr, Ze tu dusi tam

‘

nemadm Sanci pohladit, zatim.

Rovina bariér a
usnadnéni
Masaze, virivky,
jako
forma relaxace

sauna

Pacient: ,, Pro mé tak trosku jakoby vyhozeny penize z mych oci, jo... Ze jo, radsi si
pujdu zabéhat a potom se cejtim o hodné lip. Sice je to néjaka drina. Ale cejtim se jako
fakt, jako fakt sjetej.

Rovina
proménnych

Pro dobrou véc

Pacient: ,,Jsou tam brucouni, ktery se odvazou... a je to pitomd manudlni prdce, na
kterou se vitbec netésili, ale zpatky jdou vytlemeny... vsichni srandicky... uz behem ty
véci je tam sranda a jesté po nds néco zbyde jo, kdezto tady uz jde clovek nastvanej
jako... délat ten rajon za trest. Jo, tohle je taky za trest. Ale kdybyste videla ten vyraz,
kdyz on jde z toho rajonu, co dostal za trest. A kdyz jede tamhle odnékad, Ze za nim
byla dobra véc a jesté si hezky pokecal, je to rozdil. *

Rovina
proménnych

Motivace
pohyb a
vize

pro
smér,

Pfed uzivanim, pacient: ,, My jsme v hlavé prosté méli jenom ty uspéchy, ja jsem chtél
byt nejlepsi”. V 16€b¢, pacient: ,,Sice uz to neni takovy, ze bych si Sel po néjakém
uspéchu a takhle, ale urcité na tu abstinenci a na tu lécbu, kde si odventilovat nervy
néjak. Odventilovat néjakou kolikrat i agresivitu, kdyz jsem néco resil. Na nohejbale s
klukama se uvolnit, ten me treba bavi, v té posilovné, tam se tieba znicit.

Pacient: ,, Cil je zhubnout na takové procento tuku, aby mi byly videt brisaky. “, Pavla:
Jako ze chces ty kosticky?, odpovéd’: ,, No jasne, nemusi to bejt tolik, nemusim mit 4
% tuku, muzu mit, ja nevim 11, nevim, tedka mam treba 20, ne, to je blbost. Ja nevim,
odhaduju. Ale zatim je to tézky, ale mam cas, nekolik mésicii na to. ... Mé ta sila zas tak
nezajima. Ja jsem ten materialisticky, spis vzhled téch svalii, nez byt néjaky silny.
Pacient: ,,Po té leche, kdyz clovek ziistane sam, tak ma na starosti spoustu jinyho
zarizovani, aby mel kde bydlet, aby mel dobrou prdci a takhle... a je to strasne tezké
zkombinovat s tou pravidelnou... s tim sportem. Ale zaroven pro mé strasné dulezité...
Ale je toho vadzné moc. Potom, po té lécbé clovek se vraci do té reality. Malokdo to
ustoji. ... Tak ted mam vlastné v planu udrzet si ten sport a poucit se z chyb, ktery jsem
udelal.

Pavla: ,,A planujes jit na tu jogu?“, Pacient: ,, AZ budu mit videt ty brisaky. “

Rovina
proménnych

Hledani
zdravého stiedu

Pacient: ,,... ono vlastné najit ten stred. Je strasné tézky, ale s tim se tady potyka
strasné moc lidi, co chce abstinovat... Ze nemiizou najit néjakej ten zivotni vyvdzeny
stred, viastné toho zdravého zivota. Ten zdravej zivot. Myslim tim napriklad treba
Jjednou v budoucnosti rodina, nova pritelkyné, prace, penize, sport. *

Rovina
proménnych

Duchovni otazky

Pacient: ,,Jad vérim, ze ta myslenka ma silu tvorit. Ja vérim na psychosomatiku... ja byl
ten typ, ze jsem hrozné jako nasaval, Cetl a pak jsem i chodil treba i na kurzy matrixu...
prosté mam rdad jako i myslenku kvantovani a ze myslenka tvori motto. Takovy véci na
hrané esoteriky a i kdyz, ktery mam jako despekt velkej k esoterice... Zaroven prosté
vérim, ze md jako myslenka moc tvorit tu hmotu a takovy tyhle véci. Takze tohle mi
smysl dava, hodné se ucit tomu mindfulness a takovymhle vécech. Mné se to ted jako
potkava, dokonce i s virou dohromady. *
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Ptiloha & 8
ZAP anamnéza

Datum: Nastup do 1écby: Oddéleni:
Jméno: Vék:
Vychodiska

Zdravotni stav a soucasné potize:

Omezeni v pohybovych aktivitach:
Medikace:
Dietni rezim:

Spének:
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
65 70
Zavislost
Adi sluzby
Sport

Sport v minulosti (pied uzivanim)
Co: Tym / Sk /In Vykon / rekreace / icelové Zavody A/ N
Frekvence: 1/2/3/4/5/6/7xtydné¢  Dvoufazové: A/ N
Ptfevaha: Aerobni / Anaerobni Fullbody / splity / ........
Obsah tréninki:

Zranéni / pauzy (del$i nez 3 mésice):
Sebehodnoceni:

Interakce tym / kolektiv:

Spanek:

Stravovaci navyky:

Sport v dobé uzivanim pred nastupem do 1écby

Sport béhem uzivani: A/ N Jaky:
Tendence: tlustd ¢ara / postupné omezovani / vykyvy / normalni vykon
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Sport pozitivné ovlivnila uziti NL

Sport jako spousStéc pro uziti NL

- napf. sport pomohl zvladnout chuté

- napt. po sportu byl natolik unaveny,
nemohl usnout, uzil NL

NL negativné ovlivnila sport

NL pozitivné ovlivnila PA

- napf. nevolnost, zranéni

- napft. zvysSeni vykonu

(Situace s potencialem pro motivaci)

(Situace s potencialem pro rozvoj relapsu)

Spének:

Stravovaci navyky:

Sport v 1é¢bé

Cil pacienta:
Co ma rad:

Co nema rad:

Doporuceni: ~ Tym/Sk/In Frekvence: 1/2/3/4/5/6/7x tydné

Konkrétné:

Cile: obecna zdatnost / prevence a rozvoj urcitych oblasti / rozvoj

Mozna rizika:
Bariéry Ucasti:

Zdroje pro ucast:
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