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Abstrakt: Zavislost je bio—psycho—socialné—spiritualni problém, ke kterému je tre-
ba pristupovat komplexné. Jednou z vhodnych doplnikovych terapii zavislosti je po-
hybova lécba.

Cile prace: Cilem teoretické ¢dsti je predstavit dosavadni poznatky o roli fyzioterapie v 1é¢bé
zavislosti na ndvykovych ldtkdch v kontextu tistavni lécby. Hlavnim cilem praktické ¢dsti je aplikovat
pohybovou lé¢bu (konkrétné aerobni aktivitu ve formé kondi¢niho béhu) u pacientii pri lé¢bé
zdvislosti. Dil¢im cilem praktické &dsti je vytvoreni textovych podkladi pro edukaéni materidly
urdené zdvislym pacientiim jakoZto podklad pro autoterapii, které by shrnovaly zdkladni poznatky

o béhu a pohybu obecné.

Metodika: Pomoci vstupniho a vystupniho (po 4 terapiich) dotazniku AQoL—8D byli srovndvani

pacienti absolvujici terapii Kondic¢ni terapeuticky béh oproti terapii Skupinové kognitivni cvicent.

Vysledky: U pacientii absolvujicich Kondicéni terapeuticky béh doslo k signifikantnimu zlepSeni (p <
0,1) v dimenzi Vztahy a v celkovém nevazeném skére. U ostatnich dimenzi nebyl nalezen signifikant-
ni rozdil (p > 0,1). Byly vytvofeny textové podklady ke 4 typiim edukacnich materidlii (letdk, blog

0 béhu, cvidebni broZura, edukacéni video).
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Zavér: Pohybovd aktivita se zdd byt pro pacienty se zdvislosti velkym prinosem. Je potreba dalSich

studii k objasnéni zkoumanych problémii.

Klic¢ova slova: zdvislost; pohybovd aktivita; fyzioterapie.

UVOD

Zéavislost je aktualni téma, jelikoZ se jednéa o sté-
le narustajici problém zasahujici nejen daného
jedince, ale i celou spole¢nost. V Ceské republice
vice nez 500 tisic osob uziva alkohol v takové
mifte, Ze méa vyrazné disledky pro jejich fyzické
i duSevni zdravi.' Odhadovany pocet problémo-
vych uzivateld drog v Ceské republice je 43,7 ti-
sic, v cca 62 % procentech se jedna o pervitin.” Se
zavislosti jsou spojené dopravni nehody, nasili,
nebezpecné sexualni chovani, nezaméstnanost,
$patny zdravotni stav zavislych a mnoho dal$ich
zdravotné-spole¢enskych problémi.?

Na zavislost je nutno pohliZet z pohledu bio-psy-
cho-socidlné-spiritualniho modelu.* Zavisli
majf oproti b&Zné populaci nizs{ fyzickou zdatnost®,
Castéji trpf chronickymi neinfekénimi® nebo infeké-
nimi nemocemi a jinymi zavislostné specifickymi
obtizemi.” Se zavislost{ jsou ¢asto spojeny neurolo-
gické deficity.® Zavislost je provazena psychickymi
obtiZemi, jako je deprese, tizkost, negativni vnima-

ni své osoby a svého té&la.” MiiZe se té% vyskytnou

alexithymie, coZ je porucha schopnosti rozeznavat
vlastni emoce, nésledkem ¢ehoZ jsou emoce mylné
»prekladany” jakozto télesnd nemoc.' Zavisli mivaji
problémy s rodinnymi vztahy a spolecenskym
statutem®, dochéz{ u nich ke ztraté smyslu Zivota
a moralnich hodnot.’

Vzhledem ke komplexnosti zavislosti je nut-
né, aby byla komplexni i jeji 1é¢ba. Jednou
z moznosti doplrikové 1é¢by je terapie pohybo-
vou aktivitou. Ta pusobi jako prevence a 1é¢ba
chronickych neinfekénich onemocnéni®, zlepsuje
kardiorespiraé¢ni, kardiovaskularni' a kardiome-
tabolickou' zdatnost a pozitivné ovliviiuje ner-
vovy systém ¢&lovéka.” Pohybova aktivita také
pozitivné ovliviiuje depresi, tzkost, schizofre-
nii", psychiku ¢lovéka celkové a pomahé vypo-
fadat se se stresem.'” Zaroveni pohybova aktivita
prispiva k dosaZeni a udrzeni abstinence' a sni-
Zuje miru cravingu (baZeni), coz je patologicka
silnd nekontrolovateln4 touha uZivat latku.'*"’
Pohybové aktivita plisobi jako prevence zavis-

losti jako takové'® a dava zavislému alternativu

zdroj: Freepik
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traveni volného Casu s prateli oproti rizikovému
zé&vislému chovani.”

V Ceské republice byla terapie pohybovou
aktivitou do programu lécby zavislosti zavedena
Jaroslavem Skalou”, ktery nejvice praktikoval te-
rapii kondi¢nim béhem. Tento typ terapie byl ob-
noven v PN Bohnice a aktuélné se jinde v Ceské
republice neuplatiiuje. Je proto nutné ovérit efekt
této terapie z hlediska vlivu na kvalitu Zivota.

Cilem prace je aplikovat aerobni pohybovou
aktivitu formou kondi¢nitho béhu u pacientt
v 1é¢bé zavislosti, dale podpofit tuto formu tera-

pie vytvofenim eduka¢nich materiéla.

1 METODOLOGIE A ZPRACOVANI{
Clanek vznikl na podkladé stejnojmenné teoretic-

ko-praktické bakal4tské prace.

1.1 Kritéria pro vybér a vylouceni
Vyzkumny soubor je tvofen pacienty hospitalizo-
vanymi v PN Bohnice na oddéleni 35. Pacienti
byli vybrani podle 4 kritérii: pohlavi (muz-
ské); vék (18-65 let); diagndza (zavislost na na-
vykovych latkdch Fix.2); pacient si dobrovolné
v ramci 1é¢by zvolil volnocasovou aktivitu, a to
bud Kondic¢ni terapeuticky béh (cilova skupina)
nebo Skupinové kognitivni cviceni (kontrolni
skupina).

Jediné kritérium pro vylouceni bylo ne-
absolvovani min. 4 terapii na zédkladé dobrovolné
netcasti nebo ukonceni dstavni 1écby.

Na zékladé téchto kritérii bylo vybrano celkem
32 pacientti (16 v cilové a 16 v kontrolni skuping).
Z toho 14 pacientt (5 pacientt z cilové a 9 paci-
entfi z kontroln{ skupiny) naplnilo kritérium pro
vyloudeni (divody: nemoc a jiné zdravotni davo-
dy, ¢asova kolize s povinnou psychoterapii, ukon-
¢eni 1é¢by, karanténa z divodu COVID-19). Dals{
3 pacienti (2 pacienti z cilové a 1 pacient z kont-
rolni skupiny) byli vylouceni z divodu odmitnut{
vyplnéni dotazniku. Vysledny pocet pacientl pro
statistickou analyzu byl 9 pacienta v cilové a 6 pa-

cientd v kontrolni skupiné (celkem 15 pacienta).

1.2 Etika

Realizace vyzkumu byla napted oficidlné schvé-
lena etickou komis{ PN Bohnice, pacienti byli
s priibéhem vyzkumu sezndmeni prostfednictvi
informovaného souhlasu. Participace ve vijzkumu
byla cisté dobrovolné. Vsechny osobni tidaje byly

anonymizovany.

1.3 Sbér dat

Sbér dat probéhl v PN Bohnice od 16. 9. 2020 do
24. 2. 2021. Pro préci byly vyuzity dva zdroje dat:
zdravotnickd dokumentace (pro sociodemografic-
kéa data) a dotaznikové Setfeni, kdy byl pacientim
pred zahajenim bloku terapii a po jeho ukonc¢eni
rozdan dotaznik AQoL—-8D.

Dotaznik AQoL—-8D (Assessment of Quality of
Life — 8 dimensions) je standardizovany sebehod-
notici dotaznik vyvinuty za Gcelem objektivizace
HRQoL (Healt Related Quality of Life — kvalita Zi-
vota spojené se zdravim) u pacientt s psychickou
poruchou (v¢. zavislosti). Dotaznik AQoL—8D ob-
sahuje 35 otazek rozdélenych do 2 superdimenzi.
Superdimenze fyzicka se déale déli na 3 dimenze:
Smysly, Bolest, Vlastni bydleni. Psychosocidlni
superdimenze se déli na 5 dimenzi: Dusevni zdra-
vi, Stésti, Vlastni hodnota, Zvladani, Vztahy)**.
Strukturu dotazniku zobrazuje nésledujici obra-
zek.

Dotaznik AQoL—-8D je spolehlivy (reliabilita:
0,96) nastroj pro hodnoceni HRQoL. Vzhledem
k absenci ,zlatého standardu“ nelze uréit validi-
tu, AQoL—8D je vSak minimélné stejné validni,
jako ostatni nastroje mérici HRQoL. AQoL—8D je
citlivy na psychosocialni sféru Zivota a zobrazeni
subjektivniho pocitu pohody. Nenf tolik citlivy na
dimenze fyzické®, coZ neni pro dlely této prace
smérodatné, jelikoZ se zamétuje predevsim na di-

menze psychosocialni.

1.4 Popis terapii
Aby terapie Kondi¢ni terapeuticky béh ptinasela
vysledky a byla pacientim prospé$nd, je nutné,

aby obsahla v8echny aspekty zavislosti. Je proto
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vytvofena tak, Ze souzni s bio-psycho-socidlnim

modelem zévislosti a jeji 16¢by. Ulelem terapie

Kondi¢n{ terapeuticky béh je:

o dimenze biologicka: zlepSeni fyzické (kar-
diorespiracni) kondice, prevence chronickych
neinfekénich onemocnéni a obtiZ{ s pohybo-
vym aparitem vyvolanych sedavym zptsobem
Zivota zavislych, prevence a terapie neurologic-
kych diisledki zavislosti;

o dimenze psychologicka: ovlivnéni zavislos-
ti (sniZzenf miry cravingu), sniZzeni tzkosti a de-

presi, prevence negativnich zmén nalady;

Obr. 1 - Struktura dotazniku AQoL—-8D.*

¢ dimenze socialni: bezpetna a smysluplna

¢innost pro traveni volného casu.

Terapie probihaly 1krat tydné, kazda trvala
45 minut, ubéhnuta vzdalenost se pohybovala
mezi 3 km az 4 km (zaleZelo na narocnosti tra-
sy a moZnostech pacient@i). Jednalo se o sku-
pinovou terapii o relativné rtiznorodych sku-
pinach pacienti z hlediska fyzické zdatnosti,
¢emuz byly terapie ptizplisobeny. Terapie byla
v maximélni moZzné mife individualizovana.
Vzhledem k epidemiologické situaci ve vztahu

k COVID-19 byl maximalni pocet pacientt, kte-
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I se mohli nardz Gcastnit jedné terapie, sniZzen na
6 pacientu.

Pfed zahajenim bloku terapii byli pacienti po-
uceni o spravné technice béhu. Kazda terapie byla
zahéjena rozcvickou. Nésledoval vlastni kondicni
béh, ktery byl pravidelné prokladan 2—3 prestavka-
mi podle sil pacientd.

Prestavky byly sloZeny z vydychani, stre¢inku
a kratkého slovniho vstupu, ktery byl kazdou prestav-
ku (potazmo kazdou terapii) jiny. Béhem ného byli
pacienti vedeni ke zlepSeni techniky béhu. Probihala
edukativni ¢innost ohledné prospéchu béhu (a pohy-
bu obecné), spravného dychéni a pravidelného pro-
tahovani. Déle byly rozebirany otazky k béhu ze stra-
ny pacientid. Pacienti byli cilené naviddéni k vniméani{
vlastniho téla a pohybového stereotypu. Podstatnou
soucasti byly i psychoterapeutické vstupy.

Zavérem terapie byl proveden strecink a korek-
ce stoje. Pro zvédomeéni vlivu pohybu byli pacienti
vyzyvani ke zpétné vazbé na terapii a zhodnoceni

pusobeni pohybu na jejich psychiku.

1.5 Zpracovani dat

Vyzkumny soubor byl rozdélen na dvé skupiny paci-
entd podle typu zvolené volnocasové aktivity — pa-
cienti z cflové skupiny absolvovali Kondi¢ni terape-
uticky béh, pacienti z kontrolni skupiny absolvovali
Skupinové kognitivn{ cviceni.

Vysledky dotazniku AQoL—8D byly zpracovany po-
moc{ algoritmu integrovaného v Informaénim systému
pro psychiatrii Hippo. Vysledky (nevazené skore) jed-
notlivych dimenzi vstupnitho a vystupntho dotazniku
AQoL-8D byly u kazdého pacienta pfevedeny na re-
lativni procentudlni hodnotu zlepseni nebo zhorSeni
podle nasledujiciho vzorce (maximélni mozna ziskana
hodnota nevazeného skére je 100):

vystupni — vstupni
*

100 — vstupn{ 100

% zlepSeni =

Relativni procentudlni hodnoty zlepseni nebo
zhor$eni byly mezi skupinami nasledné porovnéany po-
moci Wilcoxonova dvouvybérového testu (parametry:
oboustranny, hladina v§znamnosti 0,1). Ke statistic-

kému zpracovani byl vyuzit program R (verze 4.0.4).

2 VYSLEDKY
2.1 Charakteristika vyzkumného sou-
boru

Vyzkumny soubor a jeho charakteristiky jsou

ptrehledné uvedeny v tabulkéch ¢. I-III.

2.2 Pohybova aktivita a QoL

Pri statistickém porovnavani (hladina vyznam-
nosti 0,1) skupin rozdélenych dle volnocasové
aktivity. Cilova skupina, absolvujici Kondi¢ni
terapeuticky béh, se oproti kontrolni skupiné,
absolvujici Skupinové kognitivni cviéeni, vy-
znamné zlep$ila v dimenzi Vztahy (p = 0,018)
a v celkovém nevéazeném skére (p = 0,067).
V ostatnich dimenzich nebyl prokizan signi-
fikantni rozdil mezi terapiemi. Vysledky jsou
zaneseny do tabulky 4. Pro dimenzi Smysly ne-
bylo mozné vypocet provést, jelikoz v jednom
piipadé vstupnf hodnota této dimenze doséhla
maximalni hodnoty 100, ov§em vystupni hod-
nota byla niz$i. Pro tento p¥ipad nedava vyse

uvedeny vzorec smysl.

2.3  Edukaéni materialy

V Ceské republice aktualné neni terapie kondi¢-
nim béhem soucasti programu 1écby zévislosti.
Edukac¢ni materialy vznikly za G¢elem motivo-
vat pacienty a umoznit jim kvalitné pokraco-
vat v kondi¢nim béhu i po ukonceni 1écby. Pro
osloveni co nejSir§tho spektra pacientli bylo
zvoleno vice forem edukaénich materiéla.

Letak m4 za cil motivovat pacienty k béhu.
Heslovité shrnuje zakladni poznatky o béhu
a odkazuje na internetové stranky blogu
o béhu.

Cilem blogu o béhu je zprostiedkovat
zékladni informace o béhu (i pohybu obecné)
a jeho vyznamu jednak pro obecnou populaci,
jednak pro zavislé, dale sezndmit pacienty se
zéklady béZecké techniky a béZeckého posto-
je, uvést zasady korekce stoje a sedu a vzbu-

dit v pacientech zajem o danou problematiku.
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Text je volné dostupny na https://rehabilitace.
bohnice.cz/clanky/.

Cvicebni brozura a edukacni video obsa-
huji stejné cviky zpracované ve vice forméach, aby
se predeslo jejich nepochopeni. Utelem je popsat
a pripomenout pacientim vybrané cviky, se
kterymi byli seznameni v rdmci terapie Kondic¢ni
terapeuticky b&h. Pacientim, kte¥{ absolvovali
ustavni lécbu v PN Bohnice a dobrovolné udélili
informovany souhlas, jsou tyto materialy zasilany

na osobni e-mail.

3 DISKUZE
Zavislost (nejen) na navykovych latkach se stava

Vv s

stéle Castéj$im negativnim spolefenskym jevem.

Pro zdravotné-sociélni systém z toho plyne diile-
zZita potfeba zdokonaleni stavajicich terapii nebo
zavedeni novych terapii pro tyto pacienty.* Tento
text je prvni pilotni praci studie zaméfujici se na
pohybovou 1é¢bu pacientu zavislych na néavyko-
vych latkéch.

Mezi hlavni limitace prace se fadi nizky
pocet analyzovanych pacientd a kratky casovy
horizont. Divodem pro nizky podet pacientd ve
vyzkumném souboru je ¢asové kolize sledovanych
terapif s jinou povinnou terapii a sniZzeni kapacity
oddéleni 35 a poctu pacientt pfitomnych na jed-
né terapii z dvodu epidemiologickych opatfen.

Kratka doba sledovéni jednoho pacienta byla

zvolena s ohledem na fakt, Ze pacienti mohou

Tab. I-Sociodemografickd charakteristika vyzkumného souboru 1.

Legenda: n = pocet (zdroj: zpracovano autorkou)

Kondi¢ni terapeuticky béh Skupinové kognitivni cvic¢eni Celkem

Charakteristika

n=9 % n=6 % n=15 %
Vzdélani
zéakladni Skola 0 0 1 16,7 1 6,7
stredni Skola 5 55,6 4 66,7 9 60,0
vysoka skola 4 YA 16,7 5 33,3
Zaméstnani
pracujici 6 66,7 50,0 9 60,0
nezameéstnany 3 33,3 50,0 6 40,0
Bydleni
bez domova 0 0,0 1 16,7 1 6,7
samostatné bydleni 5 55,6 0 0,0 5 33,3
s rodici 3 33,3 2 33,3 5 33,3
s vlastni rodinou 1 11,1 2 33,3 3 20,0
ubytovna 0 0,0 1 16,7 1 6,7
Rodinny stav
svobodny 3 33,3 4 66,7 7 46,7
partnersky vztah 1 11,1 1 16,7 2 13,3
Zenaty 4 YA 0 0,0 4 26,7
rozvedeny 1 11,1 1 16,7 2 13,3

Tab. II-Sociodemografickd charakteristika vyzkumného souboru 2.
Legenda: SD = smérodatnd odchylka (zdroj: zpracovdno autorkouw).
primér SD median primér SD median prumér SD median

Veék 37,2 8,2 38,0 32,0 12,7 25,5 35,1 10,3 34,0
BMI 25,1 3,1 25,2 25,3 1,6 25,5 25,2 2,6 25,3
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Tab. III-Zdravotni a psychiatrickd charakteristika vyzkumného souboru.
Legenda: PA = pohybovad aktivita, n = pocet (zdroj: zpracovdno autorkou).

Kondi¢ni béh Kognitivni cviceni Celkem
Charakteristika
n=9 % n=6 % n=15 %
Zavislost
koureni denné 6 66,7 6 100,0 12 80,0
alkohol 7 77,8 3 50,0 10 66,7
polymorfni 2 22,2 3 50,0 5 33,3
Nahled
ano 5 55,6 1 16,7 6 40,0
ne 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Casteéné 4 YA 5 83,3 9 60,0
Pocet hospitalizaci
1. hospitalizace 5 55,6 4 66,7 9 60,0
2. hospitalizace 2 22,2 2 33,3 4 26,7
3 a vice hospitalizaci 2 22,2 0 0,0 2 13,3
Somaticka komorbidita 6 66,7 2 33,3 8 53,3
Psychiatricka komorbidita 1 11,1 3 50,0 4 26,7
Tab. IV-QoL dle volnocasové aktivity.
Legenda: SD = smérodatnd odchylka, X = vypocet neni mozny (zdroj: zpracovdno autorkou).
. ] % Zlepseni/
Dimenze Skupiny Zhorgent p-value
Primér SD Median

S Kondi¢ni béh 22,29 44,39 0,00 0,798
bydleni Kognitivni cvi¢en{ -8,43 67,32 0,00

Kondi¢ni béh 0 47,14 0 X
Smysly

Kognitivni cviceni X X X

Kondi¢ni béh 14,81 54,68 0,00 0,898
Bolest

Kognitivni cvi¢en{ 15,25 18,27 8,26
Dusevni Kondi¢ni béh 28,96 25,93 30,71 0,186
zdravi Kognitivni cvien{ 10,42 11,78 5,86
. Kondi¢ni béh 16,62 15,34 16,80 0,370
Stésti

Kognitivni cviceni 11,25 16,32 0,00
Vlastni hod- Kondi¢ni béh 39,50 37,50 24,92 0,245
nota Kognitivni cviden{ 12,53 22,51 8,30

Kondi¢ni béh 16,29 26,96 0,00 0,654
Zvladani

Kognitivni cvi¢eni 8,10 11,71 0,00

Kondi¢ni béh 33,20 11,81 33,33 0,018
Vztahy

Kognitivni cvi¢eni 6,08 17,88 0,00
Celkovy neva- | Kondicnibéh 28,78 19,54 24,87 0,067
Zeny skér Kognitivni cviceni 9,01 11,32 4,52
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volnodasovou aktivitu v pribéhu 1é¢by kdykoliv
zménit dle své potieby — bylo tedy nutné zajistit,
aby pacienti vyzkum s vétsi pravdépodobnosti do-
kon¢ili (absolvovali 4 terapie). Dle Wanga et al.*
nékteré zahranicni studie postupovaly obdobné,
co se tyce zvoleni frekvence a poctu sledovanych
terapif.

Dalsi limitaci je nerandomizované rozdéleni
pacientt dle volnocasové aktivity. Tento postup
byl zvolen s ohledem na zajisténi co nejlepsiho
pribéhu a vysledku celkové 1é¢by, kdy si kazdy
pacient dobrovolné zvolil takovou aktivitu, kterou
subjektivné vnimal jako nejprospésnéjsi. Také je
nutné brét zietel na fakt, Ze se jedna o vynatek
z dlouhodobé komplexni terapie (postupné ziska-
vani nahledu mohlo ovlivnit vysledky vyzkumu)
a zZe byly zahrnuty vSechny typy zévislosti (kazdé
zévislost s sebou miiZe nést jiny pribéh 16¢by).*

Nyni se dostavame k analyze a rozboru
hlavnich vysledku prace. P¥i porovnéni tera-
pif Kondi¢ni terapeuticky béh a Skupinové kogni-
tivni cviceni nebyl statisticky prokazan ani vyvra-
cen rozdil ve fyzické superdimenzi. P¥i¢inou muze
byt neptilis vysoka citlivost dotazniku AQoL—8D
na fyzické dimenze.*® Navic se tato prace vice za-
méfovala na psychosocialni superdimenzi a ne-
vyvraci prospésnost pohybové aktivity na kvalitu
Zivota.

Ve srovnavani terapii Kondic¢ni terapeutic-
ky béh a Skupinové kognitivni cviceni z hlediska
psychosociélni superdimenze doslo k signifikant-
nimu zlepSeni cilové skupiny v dimenzi Vztahy.
Vysvétlenim miZe byt to, Ze p¥i pohybové aktivité
vzniké prostor pro vytvoreni neformalni atmosfé-
ry”’ a vztaht, které jsou orientovany na zdravy Zi-
votnf styl, nikoliv na zavislost.> **

V ostatnich dimenzich psychosocialni super-
dimenze nebyl prokazan statisticky vyznamny
rozdil. Rtzni autofi, jako naptiklad Roessler et
al.””, Wang et al.**, Muller a Clausen®’, Gime-
nez-Meseguer”’ a Giir et al.?, s vétSsim vzorkem
populace, del§im prubéhem studie, vy$s$i fre-

kvenci terapi{ atd. vSak potvrzuji zvySeni QoL

v psychosocidlnich dimenzich u pacientl 1éce-
nych pohybovou terapii oproti kontrolni skupiné.

K statisticky vyznamnému zlepSeni doslo
u pacientd absolvujicich Kondi¢ni terapeutic-
ky béh v celkovém nevazeném skéru AQoL—8D
oproti kontrolni skupiné. Tento poznatek je ve
shodé s ostatnimi autory, ktefi také referuji zlep-
Seni celkové subjektivné vnimané QoL u pacien-

3,27,30,31 Zlepéeni

t absolvujicich pohybovou 1é¢bu.
QoL u lidi vykonavajicich pravidelnou pohybo-
vou aktivitu se projevuje i na obecné populaci.
Zda se, Ze pohybova aktivita pacientim hodné
prinasi, coz se promita do zlepSeni celkové kva-
lity Zivota.

Z vysledku je patrné, Ze mezi vstupnim a vy-
stupnim dotaznikem AQoL-8D se néktef{ paci-
enti mohli v hodnoceni tohoto dotazniku zhorsit.
Vysvétleni je takové, Ze na zacatku pacienti ne-
méli plny néhled na veskeré aspekty svého zdra-
vi. S postupem lécby zacali nahliZet, jak dalece
jim zavislost do Zivota zasahla. Proto mohli né-
které aspekty svého zdravi vnimat jako méné
kvalitni.

Pfi reer$i eduka¢nich materiilt (uvedeme
zde napf. Fernandez®, Tjornehoj*, Daniloff*,
Unity Behavioral Health®, I Run Anonymous®®)
nebyly nalezeny materidly urcené pro zavislé ob-
sahujici ucelené nésledujici nélezitosti: prehled
o vyznamu pohybu (a béhu) pro ¢loveéka a kon-
krétné pro zavislé, nastinéni zasad zdravého zi-
votniho stylu a techniky béhu, konkrétni cviky
vyuzitelné p¥i rozcvicce, béZecké obleceni a obuv.
O vSech téchto bodech sice pojednava napi. web
Runner’s World¥, nejedna se v§ak o materialy
urcené pro zavislé. Nebyly bohuZel nalezeny ob-
dobné materiély v ¢eStiné. Naopak ndmi uvedené
edukacni materidly neobsahuji konkrétni piibé-
hy zavislych, kterym béh pomohl p¥i zotavovani
ze zavislosti. Jednéa se o podnét k dalsi praci.

7 osobni zkuSenosti byla spolupréice se za-
vislymi pacienty znamenit4, pacienti Kondi¢ni
terapeuticky béh hodnotili velmi pozitivné a cely

tyden se na néj tésili. Z dstni reflexe, kterou ndm
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poskytuji pacienti v ramci opakovaci 1é¢by, je pa-
trné, Ze edukacni materidly plni Gcel, pro ktery
byly vytvotfeny. Pacienti dévaji velmi pozitivni
zpétnou vazbu, coz nam poskytuje podnét k rozsi-

fenf edukac¢nich materiéld i o dal$i sporty.

4 ZAVER A DOPORUCENI
Po aplikaci terapie Kondic¢ni terapeuticky béh do-
$lo k signifikantnimu zlepSeni v dimenzi Vztahy
a v celkovém nevazeném skére AQoL-8D v po-
rovnani s pacienty, ktefi absolvovali Skupinové
kognitivni cvi¢eni. U ostatnich dimenzi nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi témito
dvéma skupinami pacientd, pozitivni efekt pohy-
bové 1écby tedy nebyl potvrzen ani vyvracen. Je
nutné zrealizovat dal$i studie s vét§im poctem pa-
cientd ke kompletnimu zmapovan{ efektu terapie
Kondic¢ni terapeuticky béh.

Byly vytvofeny textové podklady pro ofici-
alni edukacni materidly PN Bohnice, které jsou

k dispozici pacientim po tstavni 1é6¢bé zavislosti.

Konflikt zdjmii/Conflict of Interest: Autor-
ka prohlasuje, Ze v souvislosti s timto ¢lankem je

bez konfliktu zdjmi.

Corresponding author: Bc. Terezie Kohlero-

vd, terezie.kohlerova@gmail.com

LITERATURA

1) Povoln4, R. 1,5 milionu lidi m4 v CR nakrogeno
k zavislosti na alkoholu. Pomoci majf i nové na-
rodnfi stranky alkohol-$kodi.cz, 2018. Vlada Ces-
ké republiky. https://www.vlada.cz/cz/ppov/
protidrogova-politika/media/1-5-milionu-lidi-
-ma-v-cr-nakroceno-k-zavislosti-na-alkoholu-
--pomoci-maji-i-nove-narodni-stranky-alkohol-
-skodi-cz-167685/ (accessed July 19, 2021).

2) Mravcik, V.; Chomynova, P.; Janikov, B.; Cerni-
kova, T.; Rous, Z.; Tion LeStiov4, Z.; Nechansk4,
B.; Cibulka, J.; Fidesové, H.; Vopravil, J. Ufad

vlady Ceské republiky. Vyroéni zprdva o stavu
ve vécech drog v Ceské republice v roce 2018;,
Praha, 2018.

3) Giir, F.; Can Giir, G.; Okanl, A. The Effect of the
Cognitive-Behavioral Model-Based Psychoedu-
cation and Exercise Intervention on Quality of
Life in Alcohol Use Disorder. Arch. Psychiatr.
Nurs. 2017, 31 (6), 541-548.

4) Rotgers, F. Lécba drogovych zavislosti, 1st ed.;
Grada Publishing: Praha, 1999.

5) Kaur, J.; Garnawat, D.; Bhatia, M. S. Rehabilita-
tion for Substance Abuse Disorders. Delhi Psy-
chiatry J. 2013, 16 (2), 400—403.

6) Vancampfort, D.; Vandael, H.; Hallgren, M.;
Probst, M.; Hagemann, N.; Bouckaert, F.; Van
Damme, T. Physical Fitness and Physical Acti-
vity Levels in People with Alcohol Use Disorder
versus Matched Healthy Controls: A Pilot Stu-
dy. Alcohol 2019, 76, 73—79.

7) Kolla, B. P.; Oesterle, T.; Gold, M.; Southwick, F.;
Rummans, T. Infectious Diseases Occurring in
the Context of Substance Use Disorders: A Con-
cise Review. J. Neurol. Sci. 2020, 411, 116719.

8) Ruzicka, E. Neurologie, 1st ed.; Triton: Praha,
2019.

9) Hétlova, B. Kinezioterapie: pohybovd cviceni
v lécbé psychickych poruch, 2nd. ed.; Karoli-
num: Praha, 2003.

10) Prochazka, R.; Mahrovd, G.; LaStovica, M.
Alexithymie a jeji vztah k osobnostnim stylim
u lidi zavislych na psychoaktivnich latkach. Psy-
chol. a jeji kontexty 2014, 5, 17—-26.

11) Pedersen, B. K.; Saltin, B. Exercise as Medicine -
Evidence for Prescribing Exercise as Therapy in
26 Different Chronic Diseases. Scand. J. Med.
Sci. Sports 2015, 25, 1-72.

12) Wang, L.; Wang, J.; Cretoiu, D.; Li, G.; Xiao, J.
Exercise-Mediated Regulation of Autophagy in
the Cardiovascular System. J. Sport Heal. Sci.
2020, 9 (3), 203—210.

13) Garber, C. E.; Blissmer, B.; Deschenes, M. R.;
Franklin, B. A.; Lamonte, M. J.; Lee, I.-M.;
Nieman, D. C.; Swain, D. P. Quantity and Qu-
ality of Exercise for Developing and Maintai-
ning Cardiorespiratory, Musculoskeletal, and
Neuromotor Fitness in Apparently Healthy
Adults. Med. Sci. Sport. Exerc. 2011, 43 (7),
1334-1359.

14) Daley, A. Exercise and Depression: A Review of

30

ISSN 1211-8834



Reviews. J. Clin. Psychol. Med. Settings 2008, 15
(2), 140-147.

15) Linke, S. E.; Ussher, M. Exercise-Based Tre-
atments for Substance Use Disorders: Evidence,
Theory, and Practicality. Am. J. Drug Alcohol
Abuse 2015, 41 (1), 7-15.

16) Wang, D.; Zhou, C.; Zhao, M.; Wu, X.; Chang, Y.-
K. Dose—Response Relationships between Exer-
cise Intensity, Cravings, and Inhibitory Control in
Methamphetamine Dependence: An ERPs Study.
Drug Alcohol Depend. 2016, 161, 331-339.

17) Nespor, K. Ndvykové chovdni a zavislost - Sou-
Casné poznatky a perspektivy lécby, 5th ed.; Por-
tal: Praha, 2018.

18) Bardo, M. T.; Compton, W. M. Does Physical Ac-
tivity Protect against Drug Abuse Vulnerability?
Drug Alcohol Depend. 2015, 153, 3—13.

19) Skéla, J. Lékariiv maraton: ber a ddvej, 1st ed.;
éesk}'f spisovatel: Praha, 1998.

20) Richardson, J.; Khan, M.; Iezzi, A.; Sinha, K;
Mihalopoulos, C.; Herrman, H.; Hawthorne, G.;
Schweitzer, I. Monash University: Centre for He-
alth Economics. The AQoL-8D (PsyQoL) MAU
Instrument: Overview September 2009; Mel-
bourne, 2009.

21) Soukupova, J.; Melicharova, H.; Klimes, D.; Jar-
kovsky, J. Metodika hodnoceni a srovnavani mul-
tidisciplindrnich psychiatrickjch tymd, IS pro
psychiatrickou pééi poskytovanou multidiscipli-
nérnimi tymy, 2020. Ustav zdravotnickych infor-
macf a statistiky CR. https://psychiatrie.uzis.cz/
res/file/registr-cdz/registr-cdz-metodika-hodno-
ceni.pdf (accessed July 19, 2021).

22) AQoL-8D, 2021. Assessment of Quality of Life.
https://www.aqol.com.au/index.php/aqolinstru-
ments?id=58 (accessed March 30, 2021).

23) Richardson, J.; Iezzi, A.; Khan, M. A.; Maxwell, A.
Validity and Reliability of the Assessment of Qua-
lity of Life (AQoL)-8D Multi-Attribute Utility In-
strument. Patient - Patient-Centered Outcomes
Res. 2014, 7 (1), 85—96.

24) Giir, F.; Can Giir, G. Is Exercise a Useful Inter-
vention in the Treatment of Alcohol Use Disor-
der? Systematic Review and Meta-Analysis. Am.
J. Heal. Promot. 2020, 34 (5), 520—537.

25) Wang, D.; Wang, Y.; Wang, Y.; Li, R.; Zhou, C.
Impact of Physical Exercise on Substance Use Di-
sorders: A Meta-Analysis. PLoS One 2014, 9 (10),
€110728.

ODBORNY RECENZOVANY CLANEK | PEER REVIEW ARTICLE

26) Andreassen, (.; Bronnick, K.; Nja, A.-L.; Furu-
lund, E.; Nesvag, S. The Effect of High-Intensity
Interval/Circuit Training on Cognitive Functio-
ning and Quality of Life During Recovery From
Substance Abuse Disorder. A Study Protocol.
Front. Psychol. 2019, 10, 2564.

27) Giménez-Meseguer, J.; Tortosa-Martinez, J.; Re-
medios Fernandez-Valenciano, M. de los. Bene-
fits of Exercise for the Quality of Life of Drug-De-
pendent Patients. J. Psychoactive Drugs 2015,
47 (5), 409-416.

28) Landale, S.; Roderick, M. Recovery from Addicti-
on and the Potential Role of Sport: Using a Life-
-Course Theory to Study Change. Int. Rev. Sociol.
Sport 2014, 49 (3—4), 468-484.

29) Roessler, K. K. Exercise Treatment for Drug Abu-
se - A Danish Pilot Study. Scand. J. Public Health
2010, 38 (6), 664—669.

30) Muller, A. E.; Clausen, T. Group Exercise to Im-
prove Quality of Life among Substance Use Di-
sorder Patients. Scand. J. Public Health 2015, 43
(2), 146-152.

31) Giménez-Meseguer, J.; Tortosa-Martinez, J.;
Cortell-Tormo, J. The Benefits of Physical Exer-
cise on Mental Disorders and Quality of Life in
Substance Use Disorders Patients. Systematic
Review and Meta-Analysis. Int. J. Environ. Res.
Public Health 2020, 17 (10), 3680.

32) Fernandez, L. Is Running the Secret to Over-
coming Addiction?, 2020. Illuminate recovery.
https://illuminaterecovery.com/blog/running-
-secret-overcome-addiction/ (accessed April 07,
2021).

33) Tjornehoj, T. 14 Reasons Running Is Good for
Recovery, 2017. Black Bear Lodge. https://blac-
kbearrehab.com/blog/14-reasons-running-good-
-recovery/ (accessed April 07, 2021).

34) Daniloff, C. Why running could be the answer to
beating addiction, 2017. Runner”s world. https://
www.runnersworld.com/uk/health/mental-heal-
th/a775765/why-running-could-be-the-answer-
-to-beating-addiction/ (accessed April 07, 2021).

35) Exercise and Addiction, 2021. Behavioral Health
Centers. https://unityrehab.com/blog/exercise-
-beat-addiction/ (accessed April 07, 2021).

36) I Run Anonymous. 2021. http://irunanonymous.
com/ (accessed April 07, 2021).

37) Runner’s world, 2021. https://www.runnerswor-
Id.com/uk/ (accessed April 07, 2021).

DRUGS & FORENSICS BULLETIN NPC C. 2/2022

31





