Pohybova cviceni a jéga v prevenci a 1écbé

zavislosti

Nespor K.

Sport a télesné cviceni v prevenci

Uvodem je ale tfeba zdaraznit, ze kvalitni
zahrani¢ni programy prevence problému pusobe-
nych alkoholem a jinymi navykovymi latkami,
jejichz efektivitu lze dolozit (napt. americky Life
Skills Training Program) jsou komplexni, zahrnu-
ji nacvik socialnich dovednosti a dovednosti rozho-
dovani, relaxa¢ni techniky, praci s rodinou atd.
Navic k nejefektivnéjsim strategiim prevence pat-
i snizovani dostupnosti (u alkoholu vy$si zdanéni

nebo dusledné prosazovana vékova omezeni). Neni
mi znamo, Ze by existoval prokazatelné efektivni
preventivni program zalozZeny ¢isté na pohybovych
aktivitach. Pohybové aktivity ovSem mohou byt
uziteénou soucasti komplexniho preventivniho
nebo lécebného programu. Zde je ovSem tieba odli-
Sovat cilené rehabilita¢ni cviceni, rekreaéni sport
a vrcholovy [6]. Zatimco u rekreaéniho sportu lze
predpokladat priznivy efekt, u vrcholového sportu
Casto prevazuji rizikové faktory.

Tab. 1. Sport v prevenci problému pusobenych alkoholem, drogami a hazardni hrou — ochranné faktory.

Rekreacni sport Vrcholovy sport

Kompenzace nedostatku pohybu nebo jednostranného zatizeni Casto ano Vétsinou ne
Vhodna spole¢nost Podle okolnosti Podle okolnosti
Navozovani euforie pfirozenym zpusobem Ano Ano
Nefarmakologické mirnéni uzkosti a depresi Ano Ano

Prevence fady onemocnéni, véetné téch, ktera mohla vést Vétsinou ano Spise ne

Imunita

Primérena aktivita posiluje | Nadmérna aktivita oslabuje

Nasledny stav relaxace po skonéeni cvi¢eni

Casto ano, ale mnohdy se
jedna spise o vycerpani.

Casto ano

Tab. 2. Sport v prevenci problému pusobenych alkoholem, drogami a hazardni hrou — rizikové faktory.

Rekreacni sport Vrcholovy sport

Doping Zridka Relativné ¢asto
Nadmérny stres Ziidka Relativné ¢asto
Stavy extrémniho vycerpani Ziidka Relativné casto
Jednostranna orientace, nevyvazeny zpusob Zivota Ziidka Relativné ¢asto

Urazy a zranéni Méné casté Castgjsi

Nadmeérna soupetivost vedouci k zanedbavani zdravi Méné casté Casté

Provazanost s reklamou alkoholu Ziidka Casto

Provazanost s hazardni hrou (sportovni sazky) Ne Casto

Alkoholické oslavy vitézstvi (sportovci i fanousci) Méné casté U fotbalu a hokeje casté

Vzhledem k vyse uvedenému se v tomto sdéleni
budeme zabyvat rekreaénim cviéenim a sportem,
nikoliv sportem vrcholovym ¢i profesionalnim.

Ochranné faktory

V nasledujicim ptehledu se blize zastavime
u nékterych ochrannych c¢initelt.

Kompenzace nedostatku pohybu a preven-
ce rady onemocnéni, véetné téch, ktera
mohla vést k zneuzivani 1éku proti bolestem.
Vhodné a primérené cviéeni je kriticky dulezité
v prevenci a CGasto i 1é¢bé vétSiny onemocnéni
pohybového tustroji. Dlouhé sezeni ve S$kole,
v zaméstnani i pri zabavé (televize, pocitac) vede
k bolestivym problémiam a mutze pfispét k zneuzi-
vani 1éka proti bolestem. Cilené a vhodné volené
cviceni je zde dobrou prevenci.

Vhodna spolec¢nost: Vliv malé socialni skupi-
ny vrstevnikd nebo lidi v podobné situaci na cho-
vani ve vztahu k alkoholu nebo drogam se vyrazné
uplatnuje jiz v dospivani a pretrvava i pozdéji.
Sportovni klub, jehoz ¢lenové odmitaji tabak, alko-
hol a jiné latky a ktery ma v tomto sméru jasna
pravidla, muze byt uZitecny. Nebezpeéné jsou nao-
pak spoleéné navstévy hostinct po tréninku nebo
spoleéné opijeni se u prilezitosti néjakého vitézstvi
nebo porazky.

Ovliviiovani dusevniho stavu nefarmako-
logickym zpusobem. Existuji doklady o tom, Ze
télesné cviceni muze mirnit deprese i uzkosti [1, 4,
5], vyhodnou je prakticky okamzity efekt, u tézsich
depresi je nutna kombinace s dalsimi 1ééebnymi
postupy.
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Nasledny stav relaxace po skonceni cvice-
ni: Relaxace mtzZe sama o sobé, a tim spise v kom-
binaci s cvi¢enim, mirnit dzkosti a deprese. Rela-
xace také pomaha prekonat stavy vycerpani

Tab. 3. Nékteré zmény pii relaxaci a pii stresu.

a mirni stres. Dulezité je, Ze se relaxace po téles-
ném cviceni dostavuje spontanné nebo Ze jeji navo-
zeni po télesném cviceni za pomoci relaxaéni tech-
niky je snazsi.

STRES RELAXACE
T Svalové napéti a prokrveni svalu d
T Dechova frekvence l
T Tepova frekvence d
T Krevni tlak d
T Metabolismus l
T Hormony nadledvin a §titné zlazy d
T Kozni galvanicka vodivost d
T Frekvence viln na EEG d

T— stoupa, | — klesa

Joga v prevenci a 1éébé navykovych nemoci

Vyuzivani télesnych aktivit pti 1é¢bé navyko-
vych nemoci ma v ¢eskych zemich diky aktivnimu
atletovi doc. Skalovi dlouho tradici. Nékteti z jeho
byvalych pacientt si béh oblibili natolik, Ze se mu
soustavné vénovali i po skonéeni 1écby. Davodu,
pro¢ jsem se vydal jinou cestou nez doc. Skala
a zvolil jégu, je vice.

* Na rozdil od doc. Skaly pracuji spiSe s akut-
néjSimi pacienty, tedy s lidmi v hor§im télesném
a dusevnim stavu. Pro nase pacienty je vhodné&;jsi
joga, ktera je nesoutéziva a jejiz cviky nebo varian-
ty cviku lze volit s ohledem na specifické mozZnosti
jednotlivych pacientt [7]. Tak v souéasnosti se
naseho spoleéného cviceni jogy na oddéleni pro
akutni zavislé pacienty ucastni muz stiedniho
véku a paraplegii dolnich koncetin. Nejprve cviéil
pouze na voziku, pak se osmélil a presunul na pod-
lozku, kde je schopen s obménami pouzit vétsinu
cviku, které praktikuji ostatni.

* Nesoutézivost jogy je uziteéna i jako prevence
araza. K urazum maji zavisli znaény sklon, proto
také doc. Skala svého ¢asu pacienttiim v dstavni
1écbé zakazoval fotbal. Nesoutézivy charakter cvi-
¢eni a soustiedéni spiSe na uvédomovani si vlast-
niho téla a télesnych pociti nez okoli navic chrani
otresené sebevédomi mnoha zavislych pacientt.

* Dulezitou soucasti jogovych cviceni je relaxace
(aplna relaxace vkladana mezi obtiznéjsi cviky
a obvykle také na zavér sestavy i ¢astetna relaxace
(tj. relaxace ¢asti téla, které nejsou potiebné k pro-
vedeni prislusného cviku). Po praktikovani jégové
relaxaéni techniky jsme potvrdili zlepSeni dusevni-
ho stavu pacient 1é¢enych na oddéleni zavislosti
[8]. Relaxace kromé zminéného piiznivého efektu
u uzkosti a depresi se pouziva i v 1é¢bé bolesti ruz-
ného puvodu, pii poruchach spanku a v radé dalsich
indikacich, kde muze nahrazovat navykové l1éky.

* Velka c¢ast nasich pacientt dlouho piichodem
do ustavni 1é¢by zanedbavala pohyb. Lécebny pro-
gram zahrnuje fadu psychoterapeutickych nebo

jinych aktivit probihajicich vsedé. To klade znac¢né
naroky na bez toho jiZz oslabeny pohybovy systém
(zejména v bederni oblasti). To je tfeba kompenzo-
vat vhodnymi cviky napi. vleZze na zadech, ve vzpo-
ru kle¢mo apod.

* Nejen relaxace, ale i dalsi vhodné volena jogo-
vAa cvi¢eni mirni uzkosti a deprese. To potvrzuje
u depresivnich pacientt kontrolovana studie Woo-
leryho a spol. [10]. Pravé priznaky deprese jsou
u zavislych pacientt na poc¢atku 1é¢by velmi ¢asté.
Gupta a Narain [3] porovnavali télesné cvic¢eni
a jogu pii lécbé pacienta s dystymiil. Obé inter-
vence byly uéinné, jéga vice, patrné s ohledem na
v j6ze integrovany prvek relaxace.

* Existuje Fada praci popisujicich nizsi spotirebu
alkoholu, tabaku i drog u lidi, ktefi se zacali sou-
stavné vénovat meditaénim cviéenim [2]. Bohuzel
se jedna o studie nekontrolované, takze se zde
muze uplatiiovat predbézny samovybér (Ize argu-
mentovat, Ze tato cviéeni budou ochotni praktiko-
vat spiSe ti, kdo jsou pripraveni k pozitivni zmé-
né). Shaffer a spol. [9] shledali v kontrolované
studii jégova cviéeni u pacientu lé¢enych metado-
novou substituci stejné u¢inna jako psychoterapii.
Bylo by zajimavé zjistit, zda kombinace jogy a psy-
choterapie by byla u¢innégjsi nez tyto modality
samostatné. Pri ptusobeni jogy nelze vyloucit vliv
dalsich nespecifickych vlivi jako pusobeni socialni
skupiny (v kruzich kolem jogy je odmitani alkoho-
lu, tabaku a drog rozsirenéjsi nez v bézné popula-
ci). I tak se jedna o zpravy nadéjné, které by zaslu-
hovaly dukladnéjsi a cilengjsi vyzkum.

Nékteré metodické poznamky

* Nase typicka cviéebni jednotka trva 30 nebo 45
minut a byva priblizné rozdélena na tii tretiny.
V prvni pouzivame jednoduché, spise télesné cviky.
Ve druhé tietiné zairazujeme nacvik plného jégové-
ho dechu vleze, pripadné jiné jednoduché dechové
cviceni a krat$i pribéh se $tastnym koncem. Treti
tretinu vénujeme praktikovani relaxace.

1Dystymie je chronickd depresivni ndlada, Presnéjsi definice viz Mezindrodni klasifikace nemoci.
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* Volim vétSinou snadné cvieni, abych chranil
sebevédomi pacientd. Cviceni by méla byt piijem-
na a kompenzovat dlouhé sezeni.

* Casto nechavam pacienty vybrat, co by chtéli
cvic¢it. Jejich prani (typicky ,ptibéh“, ,jogovy
smich®, ,vice relaxace”) respektuji a obsah cviceb-
ni jednotky p¥izpusobim.

* Kromé cvicebnich jednotek zaclenuji modifi-
kovana cviceni i do seminafra nebo skupinové tera-
pie. Tak jégové cviceni ,nebeské protazeni® cviéi
pacienti s instrukci myslet na radosti abstinent-
ského zivota, ,sekani diivi“ jsem piejmenoval na
zatloukani pilitt abstinence a pii cviceni ,kiidla“
nechavaji pacienti symbolicky za sebou problémy
pusobené alkoholem nebo drogami. Takové cvic¢eni
0Zzivi pozornost, zmirni inavu a ptisobi motivaéné.

Problémy

Drobné problémy, jako jsou hlasité chrapani pri
relaxaci nebo povidani si béhem cviceni, je snadné
hodné pacientt cvi¢i rado jogu v 1écebném zaiize-
ni, jen mensina se ji vénuje soustavné po skonéeni
1é¢by. To je Sskoda, protoZe plny prospéch by piines-
lo az dlouhodobé praktikovani. Pacienti se mohou
zdarma ucastnit naSich semindit pro verejnost
a rad jim poskytuji kontakty na kluby jégy mimo
lécebnu. Nezda se vsak, Ze by to postacovalo. Na
zavér bych si dovolil uvést mirné upraveny citat
jednoho amerického kolegy: ,,Zdvislost je chronickd
nemoc a jeji lécba je tispésnd, kdyz se lé¢i jako chro-
nickd nemoc®.
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