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ČÁST 1: Fyzická aktivita/cvičení a duševní 
zdraví 



ČÁST 1: Fyzická aktivita/cvičení a duševní zdraví 
 Učební cíle 

•    Znát fakta o fyzické nečinnosti.  

•  Znát důsledky fyzické nečinnosti pro zdraví. 

• Poznat  přínosy pohybu/cvičení pro zdraví. 

• Poznat přínosy pohybu/cvičení pro duševní zdraví. 

• Znát systémy, které propojují pohyb/cvičení s duševní pohodou a duševním zdravím. 

• Znát typy pohybu/cvičení. 

• Vědět, kolik pohybu/cvičení prospívá duševnímu zdraví. 
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Fyzická aktiva / cvičení a duševní zdraví 

 



Osnova prezentace 
 • Fakta o fyzické nečinnosti 

• Důsledky fyzické nečinnosti pro zdraví 

• Typy pohybu/cvičení 

• Přínosy pohybu a cvičení pro zdraví 

• Pohyb/cvičení a duševní zdraví 

• Fyzické cvičení, medikace nebo kombinace obojího? 

• Kolik pohybu/cvičení prospívá duševnímu zdraví? 

• Pohybová doporučení pro duševní zdraví 
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Pandemie fyzické nečinnosti 



Pandemie fyzické nečinnosti 



Fyzická nečinnost: Evropa 



https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/archives/ebs/ebs_183_6_en.pdf 

Pandemie fyzické nečinnosti 
• 40 – 60 % dospělé populace v EU má sedavý životní styl 

• Přibližně 25 % populace žije kompletně sedavě 



Časté důvody, proč necvičit 

  Nemám čas 

  Nerad/a se potím 

  Vypadám hloupě 

  Bolí to 

  Nevím, co mám dělat 

  Není to důležité 
 



Důsledky fyzické nečinnosti 



Katzmarzyk & Janssen. (2004) Can J Appl Physiol, 29, 90-115 

Důsledky fyzické nečinnosti na zdraví 



Fyzická aktivita a 
zdraví 

Dopady na zdraví 

Kardio – 
respirační 
zdraví 

(Srdeční 
onemocněn
í, mrtvice) 

Metabolické  
zdraví 

(cukrovka,  
Obezita) 

Zdraví 
pohybového 

aparátu 

(Osteopo-  
róza) 

Rakovina 

(Střevo,  
prso) 

Funční zdraví 

(Kvalita živita,  
nezávislost, 
prevence pádu) 

Duševní 
zdrav´í 

(Deprese, 
úzkosti, 
sebepojetí) 

neaktivita 3.2 milionů úmrtí   
každý rok 

 zvýšené riziko úmrtí

 (20-30%) 

(Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008) (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008) 



Zdravotní a ekonomické účinky pohybu/cvičení 
 



Pohyb, cvičení, fyzická zdatnost  
 

• Pohyb 

Tělesný pohyb vytvářený kosterními svaly, který má za následek výdaj 
energie. 

• Fyzická zdatnost 

Míra schopnosti osoby vykonávat fyzické činnosti, které vyžadují 
vytrvalost, sílu nebo flexibilitu. 

• Cvičení 

Subkategorie pohybu, která je plánovaná, strukturovaná, opakující se a 
účelná ve smyslu, že cílem je zlepšení nebo udržování jedné nebo více 
složek fyzické zdatnosti. 

(WHO, 2003) 

 
  

 

 



Typy pohybu/cvičení (WHO) 
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WHO: Pokyny (Guidelines) 

 Cíle:  

 Dosažení minimálně 30 min. průměrně intenzivního pohybu 
5 dní v týdnu nebo alespoň 20 min. intenzivního pohybu        
3 dny v týdnu. 

 30 min. denně  prevence chronických onemocnění 

 60 min. denně  řízení váhy 



(US Department of Health and Human Services, 2008, https://stacks.cdc.gov/view/cdc/23099) 

1 h 

2 h 
4 h 

7 h 

40% 

Lower  
Risk 

Přínosy pohybu/cvičení 



 Chůze & kardiovaskulární onemocnění (CVDs)   

 Chůze 30 min. denně 
je nejprospěšnější 
(prevence srdečních 
onemocnění). 
 
 Chůze 60 minut denně 
může způsobit 
zvrat/obrat u srdečních 
chorob. 

https://www.ph.ucla.edu.cehd 



Zdatnost & úmrtnost 

  

 

 

 

 

• Nízká kondice je 

špatná pro zdraví 



 Fig 1 Všechny cesty procházejí fyzickou aktivitou a stavem kardiorespirační zdatnosti při určování rizika 
kardiovaskulárních chorob. Legenda: PA, fyzická aktivita; CRF, kardiorespirační zdatnost. 

Myers , P.,  McAuley , C.J.  Lavie , J., Despres , R.A,  & Kokkinos, P.  (2015). Progress in Cardiovascular Diseases, 57, (4), 306 – 314. 
 

Pohybová aktivita a kardiorespirační zdatnost jako hlavní ukazatel 
kardiovaskulárního rizika: jejich nezávislý a provázaný význam pro zdravotní stav 



Přínosy pohybu/cvičení 

 Snížení rizika tří hlavních příčin smrti:  

  Srdeční onemocnění, mozková příhoda a rakovina 

 Kontrola nebo předcházení rozvoje různých dalších nemocí 

 Zlepšení kognici 

 Zvládnutí deprese 

 Zvládnutí úzkosti a stresu 

 Zlepšení sebepojetí 

 Zlepšení návyků souvisejících se spaním 

 Zvýšení úrovně energie 

 Řízení tělesné hmotnosti a zlepšení vzhledu 

 



Cvičení & kardiovaskulární onemocnění - KVO 

  Fyzická nečinnost je vážný rizikový faktor kardiov. 
onemocnění. 

Vysoký krevní tlak (nad 140/90) je jednou z hlavních  
příčin infarktu a mozkové příhody. 

Cvičení zabraňuje ateroskleróze (ucpané tepny).  

Cvičení snižuje hladinu cholesterolu (ucpávání tepen,   
které vede k infarktu a cévní mozkové příhodě). 

 

(WHO, 2002) 

 



Každý rok způsobuje kardiovaskulární onemocnění (CVD) 3,9 milionu úmrtí v 
Evropě a více než 1,8 milionu úmrtí v Evropské unii (EU). 

Kardiovaskulární onemocnění představuje 45% všech úmrtí v Evropě a 37% všech 
úmrtí v EU. 

Míra úmrtnosti na ischemickou chorobu srdeční (IHD) a mozkovou mrtvici je 
obecně vyšší ve střední a východní Evropě než v severní, jižní a západní Evropě. 

Úmrtnost na KVO nyní klesá ve většině evropských zemí, včetně středoevropských 
a východoevropských zemí, kde docházelo k výraznému nárůstu až do začátku 21. 
století.. 

V roce 2015 bylo v Evropě  11,3 milionu nových případů KVO a 6,1 milionu nových 
případů KVO v EU.                                                 

(European Cardiovascular Disease Statistics, 2017) 

představuje 45% všech úmrtí v Evropě a 37% všech úmrtí v EU  



Fyzická aktivita/cvičení a rakovina 

 Fyzická aktivita / cvičení pomáhá předcházet obezitě, což je 

hlavní rizikový faktor pro několik typů rakoviny. 

 Fyzická aktivita / cvičení aktivuje antioxidační enzymy, které 

chrání buňky před poškozením. 

 Fyzická aktivita / cvičení podporuje imunitní systém. 

                           

 (WHO, 2002) 

 



Fyzické aktivity/ cvičení a cukrovka 

 Zvyšuje citlivost na inzulín 
 

 Reguluje hladinu glukózy v krvi 
 

 Reguluje váhu/méně tuku v těle 
 

 Snižuje riziko kardiovaskulárních chorob 

 
     (WHO, 2002) 

    



Fyzické aktivity/cvičení  a imunitní funkce 



Fyzická aktivita/cvičení a Deprese/úzkosti 

 Fyzická aktivity/cvičení pomáhá předejít depresi/úzkost. 

Fyzická aktivita / cvičení je stejně účinné jako antidepresiva při léčbě. 

Fyzická aktivita / cvičení značně zlepšuje kvalitu spánku. 

 Fyzická aktivita / cvičenípomáhá kontrolovat váhu. 

 Fyzická aktivita / cvičení podporuje sebevědomí.    

                                                         

(WHO, 2002) 

 



Cvičení a kognitivní funkce 

• Krátkodobé benefity: 

Zvýšení bdělosti (uvolnění adrenalinu) 

Zlepšuje paměť 

Zlepšuje přemýšlení 

Zlepšuje kreativitu 

• Dlouhodobé benefity: 

Cvičení zpomaluje a dokonce zvrátí pokles mentálních funkcí a ztrátu 
krátkodobé paměti související s věkem. (A report of Surgeon general, Physical  Activity  and Health, 

1996) 

  



Fyzická aktivita/cvičení a osteoporóza 

Fyzická aktivita/ cvičení: 

Zvyšuje kostní hmotu 

Zpomaluje úbytek kostní 
hmoty 

Osteoporóza: 

Progresivní ztráta hustoty minerálů v 
kostech 

Vyskytuje se obvykle v průběhu stáří 

V raném věku se vyskytuje více u žen než u 
mužů 



Fyzická aktivita/Cvičení a kvalita života 

 Zvyšuje sebedůvěru a sebepojetí 

 Zvyšuje pocit uspokojení 

 Podporuje stabilní dobrou náladu 

 Zmenšuje depresivní pocity  

 Zmenšuje úzkostné pocity 

 



Fyzická aktivita/cvičení a společenské benefity 

 posiluje sociální integraci 

 Formuje nová přátelství 

 Zlepšuje a podporuje společenské vztahy 

 Zlepšuje a podporuje pozitivní image 

 Snižuje náklady na zdravotní a sociální péči 



Fyzická aktivita (FA) – Duševní zdraví (DZ) 

 Přispívá FΑ a jak? 

  Můžeme mluvit o léčbě nebo prevenci bez zdravého a funkčního těla? 

 Jaký je vztah mezi FΑ a DZ? 



Fyzická aktivita a 
zdraví 

Dopady na zdraví 

Kardio – 
respirační 
zdraví 

(Srdeční 
onemocněn
í, mrtvice) 

Metabolické  
zdraví 

(cukrovka,  
Obezita) 

Zdraví 
pohybového 

aparátu 

(Osteopo-  
róza) 

Rakovina 

(Střevo,  
prso) 

Funční zdraví 

(Kvalita živita,  
nezávislost, 
prevence pádu) 

Duševní 
zdrav´í 

(Deprese, 
úzkosti, 
sebepojetí) 

neaktivita 3.2 milionů úmrtí   
každý rok 

 zvýšené riziko úmrtí

 (20-30%) 

(Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008) (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008) 



(US Department of Health and Human Services, 2008, https://stacks.cdc.gov/view/cdc/23099) 

1 h 

2 h 
4 h 

7 h 

40% 

Lower  
Risk 



Komplexní teze zahrnující propojení Fyzické aktivity a 
duševního zdraví 

 Může být obtížné určit 
přesnou „aktivní 
složku“, která přináší 
výhody 

 FA je často spojována s 
dalšími potenciálně 
prospěšnými elementy 
(sociální interakce, čerstvý 
vzduch, pohyb v přírodě 
atd.) 

FA uvádí do pohybu udržitelný cyklus vylepšených psychologických zdrojů (Glow, A., & Edmunds, S., 2014) 

 



Specifické fyzické aktivity a duševní zdraví 

Zvyšuje soběstačnost a vystavuje jednotlivce výzvám, které 
nabízejí příležitosti k rozvoji důvěry a pocitu mistrovství. 

Sociální interakce 

• Metaanalýza 98 studií ukázala, že vztah mezi FA a DZ se mezi různými FA 
doménami liší. 
• Ačkoli FA v rámci  životního stylu může zlepšit fyzické zdraví lidí, taková chování 
nemusí být vždy prospěšná pro DZ. 
• Účinek FA na DZ vysvětluje řada psychosociálních mechanismů 

FA ve volném čase 

Rozptylování od stresujících životních událostí Autonomní motivace 

(Lee White et al., 2017) 
(Lee White et al., 2017) 



Úzkostná porucha- Deprese FA 

Nejvíce rozšířená duševní onemocnění 
 

 Poruchy nálady jsou častým problémem a jejich příznaky představují závažný problém 
v oblasti veřejného zdraví 
První pokusy pochopit souvislost mezi FA a DZ: 

 Epidemiologická studie (Farmer et al.,  1988) 
zahrnující 1,900 účastníků  ve věku 25-77 
ukázala: 

 Průzkun 1536 lidí starších 15  let (Meyer, 
1992)  odhalil : 

Fyzická nečinnost může 
být rizikovým faktorem 
depresivních příznaků. 



Farmako - terapie 

      Návštěva psychologa 

 
  Role cvičení jako doplňku konvenčních 
terapií nabývá na síle. 

 
  Velké množství nedávných studií prokazuje, 
že cvičení je účinné při snižování příznaků 
deprese. 
 Řada předchozích studií skutečně zjistila, že 
cvičení je stejně účinné jako léky nebo 
psychologické intervence 

Primární zdravotní 
péče 

(Stanton, R., & Reaburn, P., 2014) 

Léčba 

(Stanton, R., & Reaburn, P., 2014) 



Výsledky studií 

(Antunes et al., 2005) 

Snižuje úroveň 
deprese 

Studie u starších lidí (60–75 let) ukázala, že účast v aerobních 
programech (3x týdně po dobu 6 měsíců):  
 
 

Depression 

(Antunes et al., 2005) 



Anxiety 

Zlepšuje kvalitu života 

Snižuje úzkosti 

Kvalita života 

Výsledky studií 

(Antunes et al., 2005) 



Metaanalýzy experimentálních studií 

Pozitivní účinky cvičení, na zdravé lidi a na klinickou 
populaci bez ohledu na pohlaví a věk 
Přínosy jsou významné, zejména u lidí se zvýšenou 
mírou úzkosti a deprese 
Další výsledky 
 

 

Rytmická, aerobní cvičení využívající velké svalové 
skupiny (jogging, plavání, jízda na kole, chůze) s mírnou 
a nízkou intenzitou. 
 

Délka: 15-30 min. 

Frekvence: min 3x/týden v 10 týdením programu 
  (Guszkowska, 2004) 



Pohyb, medikace nebo kombinace? 

60,4 % 

No longer met  DSM-
IV criteria for MDD 

65,5% 68,8% 

Studie 3 experimentálních skupin s velkou depresivní poruchou (cvičení, léky a 
kombinované cvičení a léky) po 4 měsících ukázala podobné míry poklesu 

(Blumenthal, et al., 1999 ) 

Exercise Medication Combination 

(Blumenthal, et al., 1999) 



Pohyb, medikace nebo kombinace? 

6 měsíců po dokončení studie měli účastníci cvičební skupiny větší pravděpodobnost, že se částečně nebo 
úplně zotaví a méně pravděpodobně zrelapsují(((Babyak et al., 2000) 



(U.S. Department of Health and Human Services, 2008; Kim et al., 2012) 

 Pro dávky spojené s fyzickým zdravím existuje minimální úroveň cvičení 

 Zvyšující se úroveň cvičení vede k dalším výhodám  
 

 Nadměrné cvičení může být škodlivé pro fyzické i duševní zdraví 
 

Kolik pohybu je nejlepší pro dobré 
duševní zdraví? 

Optimální dávka: 2.5 to 7.5  hodin/týden 

(U.S. Department of Health and Human Services, 2008; Kim et al., 2012) 



Šťastný střed 

 

(Ballantyne S., 2013) (Ballantyne S., 2013) 



Závěrem: 
 
• Počet lidí s duševním onemocněním neustále 
roste 

 
• Existuje naléhavá potřeba využít také alternativní, 
nefarmakologické intervence 
 
• FA lze použít jako prostředek prevence a zlepšení 
léčby duševních onemocnění 
 
• FA zlepšuje DZ a snižuje riziko duševních 
onemocnění 
 
• Jedná se o léčbu bez „vedlejších účinků“ a 
finančních nákladů 

• Nestigmatizuje (naopak) 

Mens Sana in Corpore Sano… 



Vztah mezi FA a DZ se liší podle různých kombinací charakteristik cvičení  

Nadměrné cvičení může vést k opačným výsledkům. 
 . 

Ačkoli počet studií (pro účinnost PA) je ve srovnání s počtem studií účinnosti léků u 
duševních chorob omezený, ukázalo se, že: 

 
 

• K porozumění výše uvedeného může napomoci: 

Zlepšení účinnosti PA jako alternativního, 
nenákladného přístupu k prevenci a léčbě 

Vývoj speciálně navržených 
(přizpůsobených) programů a 
průvodců PA 

Mens Sana in Corpore Sano… 



FA/cvičení- doporučení pro zlepšení duševního zdraví 

• Aerobní, rytmické cvičení střední intenzityResistance 
exercise 

• Týmové a individuální sporty 

• Expresivní aktivity, jako např. tanec 

• Denní pohyb – chůze, cyklistika do práce 

• Venkovní hřiště (posilovny)  

• Dobrodružné aktivity  

• Zdravé procházky, procházky v přírodě   
 

Currently no generic guidelines for exercise for mental health 

 



“ 
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ČÁST 2: Fyzická aktivita/cvičení a deprese: 
teorie a praxe 

 



 Část 2: Fyzické aktivity/cvičení a deprese:  
Teorie a praxe 
 Učební cíle 

• Znát fakta o depresi (hodnocení a léčba deprese). 

• Znát vztah mezi FA / Cvičení a depresí. 

• Poznat vztah, na  důkazech založený (evidence based), FA/cvičení a prevalence deprese. 

• Poznat dosavadní výzkum v oblasti FA/cvičení a deprese. 

• Poznat na  důkazech založenou (evidence based) účinnost  FA/cvičení jako léčby deprese. 

• Poznat na  důkazech založenou (evidence based ) účinnost FA/ cvičení pro zvládnutí symptomů deprese 

• Poznat na  důkazech založený (evidence based) antidepresivní účinek FA/cvičení; potencionální mechanismy. 

• Poznat rozdíl mezi FA/cvičením a fyzickou zdatností. 

• Poznat typy cvičení vhodných pro prevenci / léčbu deprese. 

• Poznat základní principy a typy tréninků vhodné pro prevenci / léčbu deprese. 
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Fyzická aktivita / cvičení a deprese: teorie a praxe 
 



Osnova prezentace 
 • Fakta o depresi 

• Fyzická aktivita a výskyt deprese  

• Fyzická aktivita a výskyt deprese  

• Cvičení a léčba deprese 

• Cvičení jako nástroj redukce symptomů deprese 

• Antidepresivní účinek cvičení: Potenciální mechanismus 

• Závěrem 

 

 

 



Fakta o depresi 
 • Deprese je jednou z nejčastějších forem duševních 

onemocnění a její prevalence roste. 

• Deprese je celosvětovou běžnou nemocí, která postihla 
více než 300 milionů lidí.  

• Celoživotní prevalence v Evropě asi 14%. 

• Celoživotní prevalence ve Spojených státech asi 19%. 

• Ženy onemocní dvakrát častěji než muži. 
 

(Andrade et al., 2003; WHO, 2018) 

 

 



Psychologické příznaky deprese 
• Nepřetržitá nízká nálada nebo smutek  

• Pocity beznaděje a bezmocnosti• Low self-esteem 

• Plačtivost 

• Pocity viny 

• Pocit podráždění a netolerance ostatních 

• Nedostatek motivace a malý zájem o věci 

• Potíže s rozhodováním 

• Nedostatek zábavy 

• Sebevražedné myšlenky nebo myšlenky na sebepoškozování 

• Pocit úzkosti nebo strachu  

Dailey, 2014 



Psychologické příznaky deprese 

•  Pomalé pohyby a řeč 

• Změna chuti k jídlu nebo hmotnosti (obvykle se snižuje, ale někdy se zvyšuje) 

• Zácpa 

• Nevysvětlitelné bolesti 

• Nedostatek energie 

• Nedostatek zájmu o sexuální život 

• Změny v menstruačním cyklu 

• Poruchy spánku (např. Problémy se spaním, probuzení v časných ranních 
hodinách) 

Dailey, 2014 

 



Posouzení deprese 

 Beck Depression Inventory Scale 

 

 Zung Self-Rating Depression Scale 

 

 Hamilton Rating Scale for Depression 



Strategie pro léčbu deprese 

• Antidepresiva 

• Psychoterapie 
– Nedodržování je časté 

– Drahá, často nežádané vedlejší efekty 

 
(National Collaborating Center for Mental Health (UK), 2010) 

 



Strategie pro léčbu deprese 

• Antidepresiva a psychoterapie nejsou pro každého.  

• Ve studii, která zkoumala účinky farmakologických antidepresiv, 
psychoterapií nebo jejich kombinace, bylo zjištěno, že míra odezvy po 
prvním farmakologickém pokusu byla menší než 50% 

• To naznačuje, že přibližně u poloviny pacientů nedošlo k prvnímu 
zlepšení příznaků po první léčbě. Míra odezvy dále klesala po každé 
přijaté následné strategii (přechod na druhý lék nebo kombinování s 
ním) (Sinyor et al., 2010). 

Meyer & Schuch, 2018 



Deprese, kardiovaskulární a metabolické výsledky 

• Deprese je také spojena se špatnými kardiovaskulárními a 
metabolickými následky. 

• 30% lidí s depresí má také metabolický syndrom, který je o 
54% větší než u lidí bez deprese (Vancampfort et al., 2014; 
Vancampfort et al., 2016).  

• Míra diabetu typu II u lidí s depresí je asi 8%. 

• To je zhruba o 50% vyšší míra než u lidí bez deprese 
(Vancampfort et al., 2014, 2016). 

 



Fyzická aktivita/cvičení a deprese 

•Významné důkazy rovněž podporují názor, že FA 
a deprese jsou úzce spjaty. 

•Průřezové studie odhalily jasný vztah mezi 
větším množstvím FA a snížením současných 
depresivních symptomů u lidí bez diagnózy 
deprese. 



Cvičení napomáhá k lepšímu duševnímu 
zdraví. 



Fyzická aktivita a deprese 

• Farmer a kol. (1988) zjistili, že větší depresivní příznaky 
byly spojeny s malou nebo žádnou samo-hlášenou FA 
napříč pohlavím a rasou. 

• Další studie s 5877 dospělými ve věku 15–54 let) 
naznačila, že pravidelně aktivní dospělí měli o 25% - 
38% nižší riziko onemocnění deprese než dospělí, kteří 
nebyli pravidelně aktivní (Goodwin, 2003).  

 



Fyzická aktivita a deprese 
• Bylo také zjištěno, že závislost mezi FA a depresí s nižším rizikem deprese u 

pravidelně aktivních (8,2%) ve srovnání s příležitostně aktivními (11,6%), 
zřídka aktivními (15,6%) a nikdy aktivní (16,8%) (Goodwin, 2003). 

• Ve studii s 424 depresivními dospělými bylo zjištěno, že vyšší PA souvisí s 
nižšími hladinami souběžných depresivních symptomů (Harris et al., 2006).  

• To naznačuje, že i u pacientů trpících depresí mohou mít ti, kteří se zabývají 
aktivnějším životním stylem, nižší příznakovou zátěž, i když čelí současným 
klinickým onemocněním.  

 
 



FA a výskyt deprese 

• Kromě toho existují výzkumné důkazy, že současná 
doporučená dávka FA nebo vyšší úroveň kardiovaskulární 
zdatnosti chrání před rozvojem deprese (Schuch et al., 2016).  

• Data ze studie Alameda County ukázala, že u jedinců, kteří 
jsou aktivní, je méně pravděpodobné, že se u nich během 5 let 
objeví deprese (Strawbridge et al., 2002). 

• Ve starší studii bylo také zjištěno, že FA je o 8 let později 
nezávislým prediktorem depresivních symptomů (Farmer et 
al., 1988). 

 

 



FA a výskyt deprese 

• Nedávná zjištění ze studie s 33 908 norskými dospělými 
zjistila, že základní pravidelné cvičení ve volném čase 
bylo spojeno se sníženým rizikem rozvoje deprese 
během následujících 11 let (Harvey et al., 2018).  

• Kromě toho výsledky této studie naznačují, že přibližně 
jedna hodina týdně PA byla dostatečná ke snížení 
pravděpodobnosti rozvoje deprese..  

 



FA a výskyt deprese 

• Dvouletá studie adolescentů zjistila, že fyzicky aktivní 
adolescenti měli nižší úrovně deprese (Motl et al., 
2004). 

• Závěry z řady výzkumných studií naznačily, že vysoká 
účast v PA je negativně spojena s budoucí závažností 
subklinických depresivních příznaků a nižším rizikem 
rozvoje klinické deprese (Mammen & Faulkner, 2013). 
 



Vliv fyzické aktivity a pohybu na depresi  



Pohyb jako léčba deprese 
• Četné metaanalýzy shrnují účinky cvičení na depresivní příznaky u lidí s 

depresí. 

• Po rané metaanalýze North a kolegů zkoumajících účinek cvičení na depresivní 
symptomy (North et al., 1990) alespoň 18 dalších metaanalýz zkoumalo toto 
stejné téma. 

• Z 19 provedených metaanalýz našlo všech 19 důkazy, že cvičení snižuje 
depresivní příznaky u lidí s depresí, s velikostí účinku v rozsahu od malých po 
velmi velké. 

• Vysoká heterogenita (tj. rozdíl ve velikosti účinků napříč studiemi) a 
subanalýzy vybírající pouze studie s nižším rizikem zaujatosti (Krogh et al., 
2017) však vyvolaly polemiku ohledně skutečného účinku cvičení na depresi. . 



Vliv fyzické aktivity a cvičení na depresi 



Strategies for Treating Depression 



Mutrie, N., Richards, K., Lawrie, S., & Mead, G. (2018). Can Physical Activity Prevent or Treat Clinical Depression? The Exercise Effect on Mental 
Health:  Neurobiological Mechanisms. CRC Press. pp. 380-407. 
Cooney, G. M., Dwan, K., Greig, C. A., Lawlor, D. A., Rimer, J., Waugh, F. R., … & Mead, G. E. (2013). Exercise for depression. Cochrane Database of 
Systematic  Reviews, (9). 

Cvičení je stejně efektivní jako jiné depresivní terapie 

 Meta“ analýza 35 klinických studií s 2326 účastníky. 

Výsledek: 

Cvičení 

= = 
Antidepresiva Psychoterapie (KBT) 



Schuch, F. B., Vancampfort, D., Richards, J., Rosenbaum, S., Ward, P. B., & Stubbs, B. (2016). Exercise as a treatment for depression: A 
meta-analysis adjusting  for publication bias. DOI: 10.1016/j.jpsychires.2016.02.023 

Cvičení je stejně efektivní jako standardní terapie  

V poslední době provedl mezinárodní tým vědců metaanalýzu 55 klinických studií 
s 1500 účastníky. 

= 

Závěr: 

Cvičení 

 Ve skóre deprese 
(5 bodů na 23 bodové stupnici) 

Co fungovalo nejlépe: 
Aerobní cvičení středně až vysoko 
intenzita & alespoň částečně pod dohledem 



Ovlivňují FA a cvičení  depresi? 
 
  

• Metaanalýza podle Cooney et al. (2013) zjistili, že pro „studie s 
adekvátním utajením alokace, analýzou záměru léčit a hodnocením 
slepého výsledku nebyl společný SMD pro tento výsledek statisticky 
významný (–0,18, 95% CI –0,47 až 0,11)“ (strana 2). 

• Tento závěr je v souladu se třemi ze čtyř předchozích verzí Cochraneovy 
recenze na cvičení „deprese“ (Cooney a kol., 2013; Lawlor & Hopker, 
2001; Mead a kol., 2009; Rimer a kol., 2012;) a s jednou následnou 
metaanalýzou zveřejněnou v roce 2014 v JAMA, kde autoři uvádějí: 
„samotná analýza kvalitních studií naznačuje pouze malé přínosy,“ a 
„žádné asociace mezi cvičením se zlepšenou depresí“ (Cooney et al., 2014 
, str. 2433). 

 

•   

 







Ovlivňují FA a cvičení  depresi? 
• Ekkekakis a Honey (2015) provedli velmi podrobnou kritiku Cooney a 

kol. (2013) studie, která identifikuje několik metodických otázek, jako 
jsou chyby v kritériích pro zařazení a vyloučení, jednotnost pravidel, 
postupy používané při hodnocení metodické kvality a chyby při podávání 
zpráv. 

• Vzhledem k problémům, které nastolili Ekkekakis a Honey (2015), Schuch 
et al. (2016b) aktualizovali přezkum Cooney a zjistili významnou SMD 
0,88 pro snížení depresivních symptomů ve „kvalitních studiích“.  

• Celkově se , jeví, že cvičení má mírný až velký účinek na depresi z 
metaanalýz, ale při interpretaci výsledků by se měla brát v úvahu 
různorodost výsledků a nesoulad mezi pokusy. 



Pohyb jako kontrola symptomů 
• Jednorázové cvičení může zvýšit náladu u pacientů, kteří jsou 

depresivní, a když pacient podstoupí období zvýšených příznaků, může 
být schopen použít cvičení jako nástroj pro krátkodobé zmírnění 
symptomů. 

• V roce 2005 Bartholomew a kol. zjistili, že účastníci, kteří dostávali 
léčbu pro MDD, se po mírném běhu na běžícím pásu, zlepšili pozitivní 
pohodu a vitalitu. 

• To přispívá k důkazům z diplomové práce Nelsona a Morgana (1994), ve 
které depresivní studentky (n ¼ 6) cvičily na 40%, 60% a 80% jejich 
odhadované maximální kapacity, přičemž výsledky nepodporovaly 
vztah dávka-odpověď. mezi intenzitou cvičení a zlepšením nálady. 



Pohyb jako kontrola symptomů 
• Nojvější zkoumání tohoto účinku bylo provedeno Meyerem et al. 

(2016), který zjistil, že u 24 žen s výraznou depresí vedla 
20minutová cyklistika při lehké, střední nebo těžké intenzitě 
(hodnocení vnímané námahy (RPE) 11, 13 nebo 15) k významnému 
snížení v depresivní náladě, která byla větší než účinek tichého 
sezení (tj. stavu kontroly).  

• Tento účinek trval 30 minut (konečný bod hodnocení) a mohl trvat 
déle. 

• Tato studie dále poskytuje podporu, že intenzita cvičení není 
kriticky důležitá v antidepresivní reakci na jedno sezení, což 
potvrzuje zjištění od Nelsona a Morgana (1994). 



In 10 
days 



Dunn, A., Trivedi, M. H., Kampert, J., Clark, C. G., & Chambliss, H. O. (2005). Exercise 
treatment for depression. Efficacy and dose-response. American Journal of 
Preventive Medicine, 28(1), 1-8. 
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Doporučená dávka cvičení byla účinnější při snižování skóre deprese na klinicky přijatelnou úroveň než nižší 
dávka nebo kontrolní stav. 
Frekvence cvičení (3 nebo 5 dní / týden) nebyla důležitá. 



Antidepresivní účinek cvičení: Potenciální mechanismy 

• Deprese je heterogenní onemocnění s řadou eurobiologických 
symptomů a dysregularit. 

 

 
 

 



Neurologický základ pro FA / Pohyb a deprese 

• Pohyb má podobné účinky jako antidepresiva. 

↑ Hladiny / dostupnost serontoninu. 

↑ Hladiny norepinefrinu (většinou studie na zvířatech). 

↑ Dopaminová aktivita; by mohl řešit motivační a anededonické příznaky 
deprese. 

↑Dopad na neurotrofní faktory a neurogenezi, zejména v hippocampální 
oblasti. 

 
 (Helmich et al., 2010) 



• Zdraví mozku obecně může záviset na FA. 

•   endorfiny. 

•   růstový faktor inzulínu IGF-1. Důsledky pro neurogenezi a zápal k 
aktivitě 

•   nečinnost  nízký stupeň zápalu. 

• Studie naznačují, že vztah mezi dobrovolným volnočasovým 
pohybem a úzkostí a depresí může být genetický (DeMoor et al., 
2010) 

(Helmich et al., 2010) 

 

Neurologický základ pro FA / Pohyb a deprese 



• Poskytuje okamžitou zpětnou vazbu chování k 
dokončení úkolů. 

•  soběstačnost a pocit mistrovství. 

•  příležitosti pro posílení sociálních vztahů. 

• Kontext sociální podpory představuje významnou část 
vztahu PA / Cvičení a Deprese. 

• Rozptylování od myšlenek vyvolávajících strach. 

(Helmich et al., 2010) 

 

Psychologický základ pro FA / Pohyb a deprese 



Závěrem 

 Vzhledem k tomu, že fyzická aktivita / cvičení je prospěšná pro 
celkové zdraví a duševní pohodu, lze ji považovat za užitečnou 
doplňkovou léčbu deprese.. 
 

 Při použití vylepšených metodických standardů může budoucí 
výzkum vést k vyšší úrovni důkazů, a tak může jasněji prokázat roli 
PA jako doplňkové léčby deprese. 
 
 

 
 



FA/Pohyb -  recept na depresi 



Koncepce - definice 
 Sport: Cvičení se řídí pravidly, která kombinují fyzickou aktivitu a další 

charakteristiky osoby. 

 Zdraví: Stav úplné fyzické, duševní a sociální pohody a ne pouze 
nepřítomnost nemoci nebo slabosti (WHO).  

 Fyzická zdatnost: Schopnost plnit každodenní úkoly s rázností a 
ostražitostí, bez zbytečné únavy a s dostatkem energie pro potěšení z 
volného času a pro řešení nepředvídaných mimořádných událostí. 
Zdravá kondice zahrnuje kardiorespirační vytrvalost, svalovou sílu a 
vytrvalost, flexibilitu atd. 

 Fyzický pohyb: Fyzická aktivita, která je plánována, organizována a 
opakována za účelem zlepšení kondice.  

 

 
 



Koncepce - definice 
• Fyzická aktivita: Jakýkoli druh dobrovolného pohybu těla, který člověk v 

daném časovém období provádí: chůze, tanec, schodišťové lezení atd.), 
Prováděný kosterními svaly, kterou spaluje další energii, než je nezbytná k 
udržení životně důležitých funkcí (dýchání, krevní oběh atd.)  

• Mírná intenzita (chůze)  
 Mám pocit zahřátí. 

 Můj dech a moje srdeční frekvence se zvyšují .  

 Střední intenzita(tanec, plavání, cyklistika)  
 Pocit tepla se zvyšuje a začíná pocení. 

 Rychlost dýchání a puls se zvyšují, ale stále nám umožňují mluvit 

 Vysoká intenzita(jogging sportování na pokročilé úrovni)  
 Silný pocit tepla.  

 Dech se začíná krátit.  

 Vysoký puls. 

 



Koncepce - definice 

• Kardiorespirační vytrvalost: 
Schopnost plic, srdce a 
krevních cév dodávat do 
buněk dostatečné množství 
kyslíku, aby splňovaly 
požadavky na prodlouženou 
fyzickou aktivitu. 

Příjem kyslíku:  Množství kyslíku 
spotřebovaného v těle 
Maximální příjem kyslíku 
Maximální množství kyslíku, které 
je tělo schopné použít za minutu 
fyzické aktivity, vyjádřené v l / 
min nebo ml / kg / min; nejlepší 
indikátor srdeční respirační nebo 
aerobní zdatnosti. 



Koncepce - definice 

• Aerobní cvičení: Cvičení, 
které vyžaduje kyslík, aby 
vytvořilo potřebnou energii 
(ATP) k provedení 

Chůze 

Skok přes švihadlo 

Cyklistika 

Veslování 

 

 
 

Anaerobní cvičení: Cvičení, 
které nevyžaduje kyslík, aby 
vytvořilo potřebnou energii 
(ATP) k provedení činnosti 
 
 Běh - sprinty 
 Plavání sprinty 
 Vzpírání 



Základní principy cvičení/tréninku 

• Frekvence: Jak často se pohyb provádí každý týden? 
  

• Intenzita: vičení musí být provedeno na úrovni, která 
napadáúzapojuje buňky / tkáň / systém, aby došlo k přizpůsobení. 
Úplně závislé na počátečním stavu. 
 

• Délka: Délka každého tréninku. 



FA/Předepsaný 
pohyb na depresi 



FA/Předepsaný 
pohyb na 
depresi 



Praktická doporučení 

• Pravidelné cvičení může být užitečné při léčbě deprese a 
při ochraně před depresí. 

• Výzkum trvale ukazuje, že 30 minut aerobního cvičení 
pětkrát týdně významně sníží depresi. 

• Zdá se, že na typu cvičení nezáleží 

 



Instrukce pro použití pohybu jako léčby/terapie 

• Získejte od jednotlivce informace o tom, jaké činnosti má rád / jaké 
ne. 

• Cvičte s jednotlivcem, poskytujte podporu a modelujte správné 
návyky. 

• Přizpůsobte cvičení životnímu stylu jednotlivce. 

• Používejte domácí prostředí jednotlivce. 

• Sledujte dávkování cvičení a podle potřeby upravte. 

• Pomozte jednotlivci uvědomit si, že může dojít k nezdarům, a 
vymyslet strategie, jak se s nimi vypořádat. 





Závěr 

 Uvádí se, že fyzické cvičení v kombinaci s psychologickými a 
dietními intervencemi zlepšuje parametry metabolického 
syndromu, kardiovaskulární zdatnosti. a kognitivní výkon u 
pacientů s depresí. 

 Střední a vysoká intenzita tréninku jsou považovány za 
atraktivní formy doplňkové terapie deprese, přizpůsobitelné 
věku pacientů, výkonu a preferencím. 



“ 

” 

ČÁST 3: Fyzická aktivita/cvičení a úzkostné 
poruchy: teorie a praxe 



ČÁST 3: Fyzická aktivita/cvičení a  úzkostná 
porucha: teorie a praxe 
 Učební cíle 

•  Získat znalosti o úzkostné poruše. 

• Získat znalosti o posuzování úzkostné poruchy 

• Získat znalosti  o současných směrech léčby úzkostných poruch 

• Získat znalosti o tom jak pohyb působí na úzkostné poruchy. 

• Poznat, na již objeveném( evidence based), účinnost  FA/pohybu jako léčby úzkostných poruch. 

• Poznat, na již objeveném (evidence based), účinek anxiollytik ve srovnáni s  FA a pohybem 

• Získat znalosti o správném dávkování FA a pohybu pro lidi s úzkostnými poruchami 
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Fyzická aktivita/cvičení a úzkostné poruchy:  
teorie a praxe 



Obsah prezentace 
 • Fakta o úzkostné poruše 

• FA/ pohybové aktivity jako léčba úzkostných poruch 

• Fyzické příznaky úzkostné poruchy 

• Posouzení úzkostných poruch 

• Strategie pro léčbu úzkosti a poruch souvisejících se stresem 

• FA/pohyb jako léčba pohybových aktivit 

• Vliv anxiolytik a pohybu na úzkostné poruchy 

• FA/pohyb – správné dávkování pro lidi s úzkostnou poruchou 



Fakta o úzkostné poruše 
 • Podíl světové populace s úzkostnými poruchami byl v roce 

2015 odhadován na 3,6%. 

• Stejně jako u deprese jsou u žen častější úzkostné poruchy než 
muži (4,6% ve srovnání s 2,6% na celosvětové úrovni).).  

• Lifetime Celoživotní prevalence v Evropě asi 7%. 

• Celoživotní prevalence ve Spojených státech asi 19%. 

• Ženy onemocní dvakrát častěji než muži. 
(WHO, 2017) 

 

 

Celoživotní prevalence ve Spojených státech asi 19%.  



Fakta o úzkostné poruše 
 



FA/pohyb jako léčba úzkostné poruchy 

Patologická úzkost byla klasifikována do šesti poruch: specifická fobie, 
sociální fobie nebo sociální úzkostná porucha (SAD), GAD, PD (s 
agorafobií nebo bez ní), obsedantně-kompulzivní porucha (OCD) a 
posttraumatická stresová porucha (PTSD). 

 Úzkostné poruchy jsou oslabující stavy charakterizované nadměrnými, 
chronickými maladaptivními úzkostnými symptomy, které jsou často 
doprovázeny silnou aktivací autonomního nervového systému, 
poznáváním úzkosti a pozměněným chováním (např. vyhýbáním se). 

 

 

Herring, M. P. (2018) 



 Stručné popisy primárních úzkostných poruch, OCD a PTSD na základě DSM-5 (American 
Psychological Association, 2013) 

Onemocnění Primární charakterizace 
Specifická fóbie Výrazný strach nebo úzkost ohledně konkrétního předmětu nebo situace, která téměř vždy vyvolává 

bezprostřední strach nebo úzkost, která je nepřiměřená skutečnému nebezpečí, se vyhýbá nebo snáší s 
intenzivním strachem nebo úzkostí a trvá 6 měsíců nebo déle. 

Sociální úzkostná porucha 

 

Výrazný strach nebo úzkost z jedné nebo více sociálních situací, ve kterých může být jednotlivec zkoumán 
ostatními, které téměř vždy vyvolávají strach nebo úzkost, která je nepřiměřená skutečné hrozbě, kterou 
situace představuje, se jim vyhýbá nebo je snáší s intenzivním strachem nebo úzkostí a přetrvává. 6 a více 
měsíců. 

Obecná úzkostná porucha Nadměrná obava z řady událostí nebo činností, ke kterým dochází více dní než ne po dobu nejméně 6 měsíců, 
které je obtížně kontrolovatelné, je spojena s nejméně třemi souvisejícími příznaky, včetně nepokojů, únavy, 
obtížnosti soustředění, podrážděnosti, svalového napětí a narušený spánek, a to způsobuje značné potíže 
nebo zhoršení 

Panická porucha Opakované neočekávané záchvaty paniky nebo náhlé nárazy intenzivního strachu nebo nepohodlí, které 
udeří bez varování nebo zjevného zdroje, crescendo během několika minut, jsou doprovázeny somatickými 
příznaky (např. Zrychlený srdeční rytmus, pocení, chvění, strach ze ztráty kontroly, dušnost, a tak dále) a vést 
k přetrvávajícím obavám o měsíc nebo více z dalších útoků nebo jejich důsledků a / nebo významné 
maladaptivní změny v chování souvisejícím s útoky 

Obsesivně kompulzivní porucha Přítomnost posedlostí, donucení nebo obojího, které jsou časově náročné a způsobují značné trápení / 
zhoršení; posedlosti jsou opakující se a přetrvávající myšlenky, nutkání nebo obrazy, které jsou rušivé a 
nežádoucí, zoufalé a způsobují, že se jedinec pokouší ignorovat, potlačovat nebo neutralizovat (nejčastěji se 
nutkáním); donucení jsou opakující se chování nebo mentální činy, které se jednotlivec cítí nucen vykonávat v 
reakci na posedlost, které jsou zaměřeny na prevenci nebo snížení úzkosti a / nebo úzkosti 

Posttraumatická stresová porucha Vystavení se ohrožení nebo smrti, vážnému zranění nebo sexuálnímu násilí, které má za následek významné 
poškození charakterizované hyperarousálním, rušivým opakováním, negativním poznáním a náladou a 
trvalým vyhýbáním se podnětům spojeným s traumatickými událostmi. 

 



Fyzické příznaky úzkostné poruchy 

   pocit neklidu 

   Dušnost nebo pocit dušení 

   Propocené dlaně 

   Rychlý tlukot srdce 

   Bolest na prsou 

   Tenze ve svalech, třesot, pocit 
nejistoty 

   Nevolnost a / nebo průjem 

   „Motýli" v břiše 

    Závratě nebo pocit slabosti 

   Návaly; 

    Zimnice 

    Znecitlivění nebo pocit mravenčení 

    Přehnané a překvapivé reakce 

    Poruchy spánku a únava 

 



Behaviorální příznaky 
úzkosti  

 Vyhýbavé chování jako je 
vyhýbání se situacím nebo 
místům vyvolávajícím úzkost. 

  Útěk ze situace vyvolávající 
úzkost (jako přeplněná 
přednášková síň). 

 Zapojení do nezdravého, 
riskantního nebo 
sebezničujícího chování. 

Přílišná připoutanost k 
bezpečnostnímu předmětu 
nebo osobě (např. Odmítnutí 
jít ven, pryč z domova, do 
školy nebo do práce, aby se 
zabránilo oddělení). 

Kognitivní příznaky 
úzkosti 

 „Co když se něco stane?" 
 „Musím mít jistotu." 
 „Nemůžu tolerovat to , že 
bych nevěděl." 
„Co tyto fyzické příznaky 
znamenají?" 
 „Lidé se mi budou smát." 
„Nepodaří se mi utéct." 
 „Zblázním se ." 
 „Pane Bože, co se mi to 
děje?" 

Emocionální příznaky 
úzkosti 

 Obava  
 Stres 
 Strach 
 Nervozita 
 Pocit zahlcení 
 Panika 
 Neklid 
 Trápení 
 Strach nebo teror 
 



Posuzování úzkostné poruchy 
 Diagnostické rozhovory 

  Rozvrh rozhovoru o úzkostných poruchách pro DSM-5 

  Verze pro dospělé (ADIS-5)  

 Diagnostický screening 

 Dotazník psychiatrického diagnostického screeningu  

 Měření příznaků úzkosti 

 State-Trait Anxiety Inventory  

  Beck Anxiety Inventory  

  Hospital Anxiety and Depression Scale  

 Disorder-Specific Symptom Inventories 
  Penn State Worry Questionnaire  

  Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 

  PTSD Checklist  



Strategie pro léčbu úzkostí a 
poruch souvisejících se stresem 

• Farmakologická 
• Negativní vedlejší účinky, včetně nauzey a sexuální 

dysfunkce. 

• Kognitivně-behaviorální terapie 
• Nedodržování je časté 
• Nůže být nákladná 
• Může zlepšit některé příznaky, ale jiné zhoršit.  

 

 



FA/pohyb a  účinky na úzkost 

• Několik studií v rámci běžné populace zjistilo, že lidé, kteří 
se zabývají více FA, mají snížené riziko diagnózy úzkostné 
poruchy a méně častých a závažných symptomů úzkosti 
(Baumeister et al., 2017; De Mello et al., 2013). 

• Naopak fyzická nečinnost byla identifikována jako rizikový 
faktor pro rozvoj úzkosti (Teychenne e al., 2015). 

Herring, M. P. (2018) 



FA/pohyb a  účinky na úzkost 

 
Adapted from Goodwin (2003).  



FA/pohyb a  účinky na úzkost 

• Nálezy jiné studie také podporují názor, že samostatně 
uváděná PA nabízí ochranu před vznikem úzkosti bez ohledu 
na demografické faktory.  

• Navíc vyšší úrovně FA / cvičení chrání před agorafobií a 
posttraumatickou poruchou (Schuch et al., 2018). 

•  Závěrem lze říci, že jasné výzkumné důkazy naznačují, že 
zapojení do FA / cvičení se zdá být ochranným prostředkem 
proti symptomům úzkosti v obecné populaci. 

Herring, M. P. (2018) 



FA/pohyb jako léčba úzkostných poruch 

• Řada metaanalytických přehledů podpořila účinky pravidelného 
cvičení na příznaky úzkosti u jinak zdravých dospělých, s velikostí 
účinku v rozmezí od malých po střední (např. Conn, 2010; Ensari a 
kol., 2015; Gordon a kol.). , 2017; Rebar a kol., 2015; Yin & 
Dishman, 2014; Wang a kol., 2014). 

• Zahrnovaly míry stavu a vlastností úzkosti v rámci a mezi subjekty 
a zaměřily se na tradiční (např. Aerobní a odporové cvičení) a 
alternativní (např. Tai chi a qigong) formy cvičení. 

Herring, M. P. (2018) 



FA/pohyb jako léčba úzkostných poruch 

• Nedávné studie zjistily, že intervence založené na cvičení jsou 
primárně účinné jako samostatné nebo pomocné terapie pro 
zmírnění příznaků úzkosti, s velikostí účinku v rozmezí od malých 
až středních u lidí s diagnostikovanou úzkostnou poruchou a bez 
ní (Stonerock et al., 2015; Stubbs et al., 2015; Stubbs et al. ., 
2017).  

• Ukázalo se, že intervence založené na cvičení snižují příznaky 
traumatických poruch a poruch souvisejících se stresem, 
například u pacientů s posttraumatickou stresovou poruchou 
(PTSD) (Wipfli et al., 2008). 

Herring, M. P. (2018) 



• Ukázalo se, že i jednorázové cvičení mají malý pozitivní účinek na 
zmírnění příznaků úzkosti (Ensari et al., 2015). 

• Inovativní nedávná studie zjistila, že aerobní cvičení kromě kognitivní 
behaviorální terapie zlepšilo příznaky u lidí s panickou poruchou a 
agorafobií (Bischoff et al., 2018). 

• Bylo také zjištěno, že intervence založené na PA snižují symptomy úzkosti 
u pacientů s chronickými fyzickými potížemi (Herring O'Connor, & 
Dishman, 2010). 

• Většina těchto studií však používala aerobní cvičení ke snížení úzkostných 
poruch. 

FA/pohyb jako léčba úzkostných poruch 

Herring, M. P. (2018) 



• Gordon, B.R., McDowell, C.P., Lyons, M., & Herring, M.P. 
(2017). Účinky rezistentního tréninku na úzkost: Metaanalýza 
a meta-regresní analýza náhodných kontrolních studií. Sport 
Medicine 47 (12), 2521. 

• Nedávný přehled naznačuje, že rezistentní trénink má dopad na 
zmírnění symptomů úzkosti u klinické a neklinické populace. 

 

 

Rezistentní trénink jako léčba úzkostných poruch 



Rezistentní trénink jako léčba úzkostných poruch 

• Rostoucí množství literatury identifikovalo anxiolytické účinky 
rezistentního tréninku  na lidskou populaci po jednorázových sezeních i 
dlouhodobém tréninku.  

• Bylo zjištěno, že rezistentní trénink při nízké až střední intenzitě 
(opakování <70% 1 maximum) vede k nejspolehlivějšímu a nejsilnějšímu 
snížení úzkosti. 

•  Anxiolytické účinky byly zjištěny u různé populace a různých měření. 

• Závěrem lze říci, že nedávné výzkumné důkazy poskytují podporu pro 
použití rezistentního tréninku při klinické léčbě úzkosti. 

(Strickland & Smith, 2014) 



Jayakody, K., Gunadasa, S., & Hosker, C. (2014). Cvičení pro úzkostné poruchy: 
Systematické hodnocení. British Journal of Sports Medicine, 48, 187-196. 

 Cvičení se jeví jako efektivní pomocná léčba úzkostných 
poruch, ale ve srovnání s léčbou deprese je méně účinná. 

 Zdá se, že aerobní i ne-aerobní cvičení (např. rezistenční 
trénink) snižuje příznaky úzkosti. 

 Je třeba provést další dobře provedené randomizované 
kontrolní měření.  

 

FA/pohyb jako léčba úzkostných poruch 



Anxiolytický efekt FA/pohybu: Potenciální mechanismy 

• Existují různé mechanismy, které jsou základem anxiolytických 
účinků FA / pohybu. 

• Úzkost je však komplexní porucha s řadou neurobiologických 
symptomů a dysregularit. 

• Neurobiologické mechanismy 

• Psychologické mechanismy 
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Neurobiologické mechanismy   

• Adaptace v kyselině aminomáselné (GABA) 
• Cvičení vyvolává přizpůsobení GABA 

 

• Adaptace v norepinefrinovém neurotransmiterovém systému 
• FA zvyšuje galatinu 
• FA tlumí norepinefrickou aktivitu 

• Adaptace v serotoninovém neurotransmiterovém systému  
• FA uvolňuje serotonin 

 (Herring et al., 2014) 



 zvýšení soběstačnosti a sebevědomí. 

Zvyšení příležitostí sociálních interakcí. 

• Sociální podpora hraje důležitou roli ve vztahu FA / 
Cvičení a deprese. 

• Rozptylování od myšlenek vyvolávajících strach 

Psychologické mechanismy 

Herring, M. P. (2018) 



FA/pohyb jako recept na úzkostné poruchy  

 Delší tréninkové programy jsou účinnější než kratší, 
pokud jde o pozitivní změny ve vnímání pohody. 

 Snížení stavu úzkosti po aerobním cvičení lze dosáhnout 
s intenzitou cvičení mezi 30% až 70% maximální srdeční 
frekvence. 

 Pohybový trénink je zvláště účinný u jedinců, kteří mají 
zvýšenou úroveň úzkosti, ale snižuje úzkost i u lidí s 
nízkou úrovní úzkosti. 

Herring, M. P. (2018) 



FA/pohyb jako recept na úzkostné poruchy   
 Ke snížení úzkosti dochází po cvičení bez ohledu na intenzitu, 

trvání nebo typ cvičení. 

 Aerobní cvičení může způsobit snížení úzkosti podobné těm, 
které mají jiná běžně používaná léčba úzkosti. 

 Rezistentní trénink může přinést snížení úzkosti podobné 
velikosti  jako aerobní trénink.  

 U všech typů účastníků dochází ke snížení úzkosti po cvičení. 

 
 

Herring, M. P. (2018) 



Předepsání FA/cvičení pro úzkostné poruchy 

 “Lékaři předepisující cvičení jednotlivcům s úzkostnými a / nebo 
stresovými poruchami by měli být připraveni na nedodržování a měli 
by si být vědomi toho, že ačkoli nelze dostatečně vymáhat dodržování 
cvičení, jednotlivcům pomáhá převzít osobní odpovědnosti za 
předepsané cvičení. Sledování dodržování cvičebních dávek, 
identifikace modifikovatelných překážek a rozvoj strategií k překonání 
překážek a podpora zvýšené soběstačnosti a motivace mohou 
usnadnit dodržování.” 

 

(Herring, 2018) 
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ČÁST 4: Fyzická aktivita/cvičení, schizofrenie 
a další psychózy: teorie a praxe 



ČÁST 4: Fyzická aktivita/cvičení, schizofrenie a další 
psychotická onemocnění: teorie a praxe 
 Učební cíle 

• Znát fakta o schizofrenii (definice, epidemiologie, příznaky). 

• Znát strategie léčby schizofrenie. 

• Znát problémy fyzického zdraví lidí se schizofrenií. 

• Znát výzkum týkající se FA/cvičení a schizofrenie. 

• Poznat přínosy FA / cvičení pro lidi se schizofrenií. 

• Znát důkazní základnu intervenčních studií  účinků FA / cvičení pro lidi se schizofrenií. 

• Znát fakta o schizofrénii (definice, epidemiologie, příznaky). 

• Znát výzkum týkající se PA / cvičení, bipolární poruchy a dalších psychóz. 

• Znát, jaké typy cvičení jsou vhodné při léčbě lidí se závažnými duševními poruchami. 
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School of Physical Education & Sport Science 

National and Kapodistrian University of Athens 

Fyzická aktivita/cvičení, schizofrenie a další psychotická 
onemocnění: teorie a praxe 

 



Osnova prezentace 
• Fakta o schizofrenii a dalších vážných duševních onemocněních 

• Léčba schizofrenie 

• Fyzické zdraví lidí se schizofrenií 

• Pohyb / fyzická aktivita a schizofrenie 

• Benefity pohybu a fyzické aktivity pro lidi se schizofrenií 

• Pohyb a fyzické aktivity – příklady pohybových intervencí pro lidi se 
schizofrenií 

• Fakta o bipolární poruše 

• Pohyb / fyzická aktivita a bipolární porucha 

• Pohyb / fyzická aktivita pro lidi s vážným duševním onemocněním 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Schizofrenie a další psychotická 
onemocnění 

(Ponizovsky, et al., 2003; WHO, 2017) 

Schizofrenie je závažné duševní onemocnění, které se vyznačuje hlubokými 
poruchami myšlení, vnímání, emocí, jazyka, smyslu pro sebe a chování. 

•  Postihuje více jak 21 milionů lidí po celém světě. 

•   Je na 12. místě na seznamu hlavních globálních příčin let žitých se  zdravotním 
postižením. 

•   Přibližně 15 nových případů schizofrenie na 100 000 osob za 1 rok. 

•   Vyšší výskyt byl zaznamenán u: a) mužů ve srovnání se ženami, b) městských 
oblastí ve srovnání s neurbanistickými oblastmi a c) populací migrantů ve srovnání 
s jednotlivci narozenými v rodné zemi. 



Schizophrenie 

(Howes & Murray, 2014; Kahn et al., 2015) 

Positivní 
Klam = pevné, falešné 

přesvědčení, které není v 
souladu s něčí kulturou 

Halucinace = poruchy 
vnímání v nepřítomnosti 
vnějších podnětů. 

Hlavní příznaky  

 Pozitivní 

 Negativní 

 Cognitivní 

Negativní 
Představují ztrátu obvyklých 
zkušeností. 

Zahrnujte sociální stáhnutí, 
sníženou schopnost cítit radost 
ze života a sníženou motivaci 
nebo emoční výraznost 

Kognitivní 
Poruchy v celé řadě kognitivních funkcí, včetně pozornosti, pracovní 
paměti, výkonné funkce a sociálního rozpoznání. 



Schizofrenie 

 Schizofrenie obvykle začíná v pozdní adolescenci nebo v rané dospělosti 
 Schizofrenie je léčitelná 
 1 ze 2 lidí žijících se schizofrenií nepotřebují speciální péči 

Sociální izolace - stigma 

Jednotlivci zažívají každodenní odmítnutí a pohrdání ze svého sociálního okolí 

Malé sebevědomí 

Deprese 

Vysoká míra sebevražd 



Léčebné metody schizofrenie 

 Antipsychotické léky zůstávají základním kamenem léčby lidí se 
schizofrenií (Leucht et al., 2013).  

 Psychosociální léčebné metody, jako je psychoterapie / osobní 
konzultace, kognitivně- behaviorální terapie a profesionální 
rehabilitace, byly také použity u lidí se schizofrenií (Galletly et al., 
2016). 

 Úpravy životního stylu se zaměřením na fyzické zdraví byly také 
aplikovány na  kardiometabolické rizikové faktory u lidí se schizofrenií 
(Suetani et al., 2017). 

Suetani, S., & Vancampfort, D. (2018) 



Fyzické zdraví lidí se schizofrenií 

 Lidé se schizofrenií mají přibližně 10 až 20 let sníženou délku života (Walker et 
al., 2015). 

 Trpí různými fyzickými nemocemi, jako jsou kardiovaskulární onemocnění a 
cukrovka (Lawrence et al., 2013; Moore et al., 2015).  

 Užívají antipsychotické léky, které vedou k přibývání na váze (obvykle se 
vyskytují ve velmi raných stádiích antipsychotické léčby) (Correll et al., 2014; 
Foley & Morley, 2011). 

 Dostává se jim špatné služby v oblasti duševního zdraví (Mitchell et al., 2012). 
 Je méně pravděpodobné, že dostanou optimální všeobecnou zdravotní péči 

(Mitchell et al., 2009). 

Suetani, S., & Vancampfort, D. (2018) 



Fyzická aktivita/ pohyb a schizofrenie 

Hlavním cílem je zlepšit fyzické zdraví lidí se schizofrenií snížením  
kardiometabolického rizika (Docherty et al., 2016; Suetani et al., 
2015). 

Zvyšující se FA/pohyb a snižování sedavého chování lidí se 
schizofrenií rychle získává pozornost výzkumu, ale i klinických 
služeb jako důležitý, proveditelný a efektivní cíl změny vchování u 
lidí se schizofrenií (Rosenbaum et al., 2016). 

Suetani, S., & Vancampfort, D. (2018) 



Výhody FA / pohybu pro lidi se schizofrenií 
  Řada studií popisuje výhody FS pro fyzickou i psychickou pohodu lidí se schizofrenií 

(Rosenbaum et al., 2016).  
 Systematickým zkoumáním 20 studií s 695 účastníky bylo zjištěno zlepšení míry fyzické 

zdatnosti a také snížení pozitivních i negativních příznaků schizofrenie (Firth et al., 2015). 
 V jiné nedávné studii bylo zjištěno, že FA byla účinná při zlepšování globálních kognitivních 

funkcí s větším množstvím FA docázelo k většímu zlepšením. Bylo také zjištěno, že 
intervence typu FA, které byly pod dohledem kvalifikovaných odborníků na FA, byly 
účinnější (Firth et al. (2017). 

 V dalším systematickém přezkumu, který se skládal z 19 studií a 594 účastníků se 
schizofrenií, bylo zjištěno, že poskytování FA kvalifikovanými odborníky a neustálý dohled 
nad FA byly spojeny se sníženou mírou předčasného ukončování těchto aktivit. 
(Vancampfort et al., 2016). 

Suetani, S., & Vancampfort, D. (2018) 



FA/pohyb a Schizofrenie 

(Su et. al., 2016) 

 Kognitivní dysfunkce je hlavní rys schizofrenie, který primárně ovlivňuje 
verbální učení, paměť, pozornost, rychlost zpracování a celkovou výkonost. 

 Existuje bohatý výzkum potvrzující účinky aerobního cvičení na kognitivní a 
mozkovou plasticitu. 
 

Studie zkoumala okamžité a udržovací účinky AC na pacienty se schizofrenií, prováděla 12 
týdenní intervenční program (3-6krát / týden) 

 
Účastníci během byli během zkoumáni podrobeni testu na začátku aktivity , po skončení 

aktivity a byli přezkoumáni tři měsíce po ukončení výzkumu. 
Skupina Α 

Běžecký pás s mírnou intenzitou 
 

Skupina B 
Protahovací a tvarovací cviky 
(dřepy, kliky, sklapovačky..) 



Fyzické cvičení a schizofrenie 

Větší zlepšení ve skupině A, 3 měsíce po provedení programu (rychlost zpracování a pozornost) 

(Su et. al., 2016) 

Skupina  Α Skupina Α 

Skupina B Skupina B 

Rychlost zpracování Pozornost 



Άσκηση και Σχιζοφρένεια 
Skupina Α 

Skupina B 

Skupina B 

Skupina Α 

Zlepšení učení a paměti bylo pozorováno pouze ve skupině A, 3 měsíce 

po provedení programu 

Verbální učení Pracovní paměť 



FA / Pohyb - intervenční studie pro lidi se schizofrenií 
  Pokus o dosažení zdravého životního stylu v psychiatrické rehabilitaci (ACH-IEVE) 

 18měsíční program s 291 lidí s nadváhou nebo obezitou trpícími vážnými duševními problémy (SMD), 
přičemž 58% mělo diagnózu schizofrenie. 

 Po 18 měsících byla průměrná ztráta hmotnosti u intervenční skupiny 3,4 kg ve srovnání s 0,3 kg v 
kontrolní skupině. 

 Rovněž 37,8% lidí v intervenční skupině ztratilo 5% nebo více své původní hmotnosti, ve srovnání s 
22,7% v kontrolní skupině (Daumit et al., 2013). 

 STRIDE program 
 Zúčastnilo se 200 osob s SMD a počáteční BMI nad 27 kg / m2, přičemž většina (98%) účastníků měla 

klinickou diagnózu schizofrenie nebo afektivní psychózy / bipolární poruchy. 
  Po 12 měsících ztratily účastníci intervenční skupiny v průměru 2,6 kg. 
 Intervenční skupina také významně snížila hladinu glukózy na lačno, zatímco u kontrolní skupiny ne. 

 Většina úbytku na váze v intervenční skupině se vyskytla během prvních 6 měsíců (Green et al., 2015) 

Suetani, S., & Vancampfort, D. (2018) 



FA / Pohyb - intervenční studie pro lidi se schizofrenií 

 SHAPE studie 
 Program se více zaměřil na účinek PA při snižování váhy nad jinými zásahy do životního stylu (40% ze 133 

účastníků s SMD trpí schizofrenií).  

 Tato studie porovnávala 12měsíční program s podmínkou kontroly, která zahrnovala bezplatné členství 
ve fitness klubu a vzdělávání.  

 Po 12 měsících dosáhlo 40% intervenční skupiny klinicky významného zlepšení kondice ve srovnání s 
20% v kontrolní skupině.  

 Mezi skupinami však nebyl významný rozdíl, pokud jde o klinicky významný úbytek hmotnosti 
(definovaný jako úbytek hmotnosti o více než 5% původní hmotnosti) (Bartels et al., 2013).  

 

 V nedávné studii ve Velké Británii se 31 lidí se schizofrenií zúčastnilo 10týdenního individualizovaného FA tréninkového 
programu, jehož cílem bylo dosáhnout více než 90 minut. střední až intenzivní intenzity FA za týden.   

 Studie měla míru retence vyšší než 80% a účastníci měli možnost se  zapojit v průměru 107 minut. střední až intenzivní 
intenzity FA za týden. 

  Kromě toho byla ve srovnání s kontrolní skupinou pozorována významná zlepšení jak pozitivních, tak negativních 

symptomů (Firth et al., 2018).  

Suetani, S., & Vancampfort, D. (2018) 



Účinky digitálních interaktivních her (exergames) 
na schizofrenii 

(Shimizu, 2017) 

Lidé se schizofrenií mají méně fyzicky aktivní než běžná populace. 
Nemají zájem na rozvoji svého zdraví nebo zlepšení obrazu svého těla v důsledku 
depresivních a úzkostných poruch, které obvykle společně vyskytují. 
 

Studie u lidí se schizofrenií jedinců ukázala, že exergames: 
 Zlepšuje náladu účastníků 
 Zmírňuje pocity tenze a úzkosti účastníků 
 Zlepšuje sebevědomí a zájem o společenský život 
 Motivoval účastníky, aby po skončení studie pokračovali ve cvičení s exergamem nebo 
sportem 



Bipolární porucha 
 Bipolární porucha (nebo manická deprese) je chronické onemocnění spojené s 
těžkým průběhem onemocnění a vysokou úmrtností. 

 Jednotlivci zažívají epizody zvýšené nálady (mánie), které se střídají s epizodami 
deprese. 
 Tyto epizody jsou spojeny s deficitem kvality života pacientů. 
 

 Odhaduje se, že podíl dospělé populace trpící touto chorobou je 4% - 6%. 
 

Bipolární porucha se často vyvíjí v pozdních dospívajících letech nebo v raných 
letech dospělosti. 

 

 Současné léčebné strategie zahrnují hlavně antidepresiva, antipsychotika a léky 
stabilizující náladu. 

 

(Melo et al., 2016; Sylvia et al., 2013; Merikangas et al. 2011) 

Tyto epizody jsou spojeny s deficitem kvality života pacientů. 

 



FA/pohyb a bipolární porucha 

Fyzická aktivita je spojena s: 

Menšími příznaky deprese 

Lepší kvalita života 

Zlepšení celkového fungování 

(Melo et al., 2016; Sylvia et al., 2013; Vancampfort, 2013) 

  Farmakoterapie je zatížena významnými vedlejšími účinky, jako je například přispívání  
k zvýšenému riziku kardiovaskulárního onemocnění, které vede k vysoké míře 
nemocnosti a úmrtnosti. 
  Pravidelná FA je spojena s nižším rizikem předčasného úmrtí a zlepšuje rizikové 
faktory pro kardiovaskulární onemocnění. 
  Studie o vlivu FA na průběh nemoci ukazují, že: 



FA/pohyb a bipolární porucha 
Pět vědeckých recenzí shodnotilo, že pohyb je potenciálně užitečnou a 
důležitou intervencí s ohledem na obecné zdravotní přínosy lidí s BP (Kucyi a 
kol., 2010; Melo a kol., 2016; Sylvia a kol., 2010; Souza de Sa Filho a kol.) al., 
2015; Thomson a kol., 2015). 

 
 Nedávný výzkum (Subramaniapillai et al., 2016) ukázal, že adolescenti s 
BP zažívají podobné emocionální výhody vyvolané cvičením jako jejich zdraví 
vrstevníci po 20minutovém pohybu střední intenzity (cíl srdeční frekvence 
60% až 80% věku) odhadované maximum [220e0,7 × věk]). 
 

Vancampfort & Goldstein, 2018 

Nedávný výzkum (Subramaniapillai et al., 2016) ukázal, že adolescenti s BD zažívají podobné emocionální výhody vyvolané cvičením jako jejich zdraví vrstevníci po 20minutovém záchvatu střední intenzity (cíl srdeční frekvence 60% až 80% věku) odhadované maximum [220e0,7 × věk]).  

Nedávný výzkum (Subramaniapillai et al., 2016) ukázal, že adolescenti s BD zažívají podobné emocionální výhody vyvolané cvičením jako jejich zdraví vrstevníci po 20minutovém záchvatu střední intenzity (cíl srdeční frekvence 60% až 80% věku) odhadované maximum [220e0,7 × věk]).  



Psychózy 

Předčasné úmrtí 
(Goff et al., 2005; Stubbs et al., 2016) 

Zvýšené riziko 

Chronické 
onemocnění 

Diabetes 

Studie s údaji ze 46 zemí (LMIC s nízkým a středním příjmem) a 204 
186 účastníků ve věku 18–64 let ukázala, že: 
 
 

Diagnóza psychózy (zejména u mužů) je spojena s fyzickou nečinností 

Obezita 

Kardiovaskulární poruchy 



Psychózy 

  FA je důležitým faktorem pro prevenci a léčbu psychotických onemocnění, zejména 
v zemích s nízkým středním příjmem (LMIC). 
  Na léčbu a prevenci těchto poruch v LMIC je vyčleněno pouze 0,5–2% rozpočtu na 
zdravotnictví. 
 Neošetřené případy přesahují 90%. 

 

Výzkumníci doporučují: 
 

  Zvýšení FA v každodenním životě u pacientů s psychotickými poruchami 
 Průběžné  vzdělávání pracovníků ve službách s cílem seznámit zaměstnance 
významem FA  
 Zavádění přizpůsobených programů ve veřejných zdravotnických zařízeních 



Celkový pohled  

(Melo et al., 2016; Sylvia et al., 2013;) 

 Regulujte jejich 
emoce 
 Přináší strukturu do 
jejich chaotických 
životů 

 stimuluje je 
efektivní 
disregulací 

 zvyšuje energii 
celého těla 

 Je spojen s více 
manickými 
příznaky 

Cvičení je 
„dvojsečný 

meč“ 
pro bipolární 

poruchu 
(Wright et al., 

2012) 

 Jednotlivci v manickém nebo hypomanickém stavu mají tendenci pro FA 
s větší frekvencí než jedinci, kteří jsou v současné době depresivní, což 

naznačuje složitý vztah mezi bipolární poruchou a PA 



FA/pohyb pro lidi s vážným duševním onemocněním 

  Nedávný přehled literatury  z literatury dospěl k závěru, že většina 
intervenčních studií FA prokázala, že přínosy prokázané během 
intervenčního období po odeznění intervence vymizí (Gates et al., 
2015). 
  Programy by měly být navrženy tak, aby dlouhodobě prospívaly lidem 
se schizofrenií a jinými psychotickými poruchami (nad 12, 18 nebo více 
let).  
  Budoucí intervence FA by měly prozkoumat potenciál telefonních, 
mobilních technologií a sociálních médií pro posílení osobních setkání 
pro posílení účinků léčby po ukončení intervence. 

Suetani, S., & Vancampfort, D. (2018) 



“ 

” 

ČÁST 5: Fyzická aktivita/cvičení a kognitivní 
vývoj (demence): teorie a praxe 



ČÁST 5: Fyzická aktivita / pohyb a kognitivní vývoj 
(demence): teorie a praxe 
 Učební cíle 

• Znát fakta o vztahu mezi FA / pohyb a kognitivními funkcemi. 

• Znát fakta o vztahu mezi FA / pohybem a funkcí mozku 

• Znát fakta o demenci a Alzheimerově nemoci (ΑN) 

• Znát důkazy týkající se FA /pohybem a prevencí demence a AN 

• Znát mechanismy, kterými FA / pohyb mohou ovlivnit demenci a AN 

• Znát klinické kontrolní testy (CRT) dopadu FA / pohybu na demenci a AN 

• Znát typy programů FA / pohybu vztahujících se k demenci a AN (aerobní trénink, posilovací a 
vyrovnávací trénink, trénink pružnosti, trvání, frekvence a intenzita) 
 
 



Kostas Karteroliotis & Maria Koskolou 

School of Physical Education & Sport Sciebce 

National and Kapodistrian University of Athens 

Fyzická aktivita a kognitivní vývoj (demence): teorie a praxe 
 



Osnova prezentace 
 • Fakta o kognici 

• FA/cvičení a kognitivní funkce 

• Fakta o demenci a Alzheimerově nemoci 

• FA/cvičení a prevence demence a Alzheimerovy nemoci 

• Mechanismy, kterými FA/cvičení mohou ovlivnit demenci 

• Provádění programů FA/cvičení u lidí s demencí a 
Alzheimerovou nemocí. 

 

 



 Mens Sana in Corpore Sano 

 Známá fráze «Mens Sana in Corpore 
Sano» je latinská a patří k satirickému 
básníkovi Juvenalovi (60–127 nl). 

 

  Byl prvním, kdo hovořil o blahodárných 
účincích pohybu na zdraví. 

 

 Aristoteles řekl, že vzdělání potřebuje tři 
věci: přírodu, učení a pohyb.  



Pohyb v medicíně!! 

 Pozitivní vztah mezi pohybem / fyzickou 
aktivitou a zdravím dospělých i dětí byl dobře 
zdokumentován v předchozích i nedávných 
studiích. 

  Systematické přehledy a metaanalýzy 
ukázaly, že pohyb / fyzická aktivita zlepšuje 
kardiovaskulární funkce dětí, vývoj 
pohybového aparátu a duševního zdraví a je 
důležitým faktorem pro prevenci a léčbu 
dětské obezity. 

Janssen & LeBlanc, 2010 



FA/Pohyb, kognitivní funkce a školní výkon 

• FA / Pohyb je klíčovým faktorem, který pozitivně souvisí s 
kognitivní funkcí a studijními výsledky. 

Castelli et al., 2007  

kognitivní funkce a školní výkon  



Kognice 
  Kognice se týká řady mentálních procesů 

souvisejících s získáváním, ukládáním, 
manipulací a získáváním informací. 

  Podepírá mnoho denních aktivit ve 
zdraví a nemoci po celý život. 

  Kognici lze rozdělit do několika různých 
funkcí v závislosti na konkrétních 
mozkových obvodech a 
neuromodulátorech. 

. 



FA/Pohyb a kognitivní funkce 

FA/POHYB Kognitivní funkce 

Studijní 

výsledky 

Fyzické a psychické 

zdraví 



Výzkumy na téma FA/ pohyb a kognitivních funkcí»  
(1970 - 2015) 

 



Jak FA / Pohyb ovlivňuje funkci mozku 
 

 FA / Pohyb zvyšuje plasticitu mozku: 
 

 Produkce BDNF (neurotrofický faktor odvozený z mozku)Development of 
neurons in Hippocampus (Center for learning and memory) (Neurogenesis) 

 Vývoj nových nervových synapsí 

 Vývoj nových krevních cév v mozku (Angiogeneze) 

 Lepší oxygenace (více kyslíku do mozku) 



1. Protein BDNF zvyšuje plasticitu mozku 
2. BDNF je zázrak pro růst mozku 

• Plastičnost mozku je schopnost 
mozku modifikovat jeho 
strukturu a funkci, mimo jiné v 
důsledku zvýšené fyzické aktivity 
a sociální interakce. 

Ratey BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor)  



• Cvičení spouští BDNF protein, který dodává nervovým 
synapsím nezbytné informace, které potřebují k přijímání 
informací, jejich průtlak, ukládání a používání (Cotman, 
1995). 

BDNF je zázrak pro růst mozku 

Source: http://www.hdac.org/images/articles/synapse.jpgg 
 



Aerobní cvičení s vysokou intenzitou akutně zvyšuje 
neurotrofní faktor odvozený z mozku (BDNF) 

• Aerobní cvičení s 
vysokou intenzitou může 
u mladých, zdravých a 
fyzicky aktivních, 
depresivních a mírných 
až středně depresivních 
jedinců vyvolat akutní, 
přechodné zvýšení BDNF 
a kortizolu. 

Ross  et al. (2019). Med. Sci. Sports Exerc., 51(8), 1698–1709 



 
 
 

Fitness and Brain Plasticity 

https://www.bodbot.com/Cognitive_Health.html 



Cvičení zvyšuje neurogenezi v hipokampu 

Neurogeneze pomáhá rozvoji 
nových mozkových buněk 

(neuronů) v důležitém centru 
mozku jménem hipokampus 

(Hippocampus). 



Hipokampus 

Ukázalo se, že velký objem hippocampu je 
spojen s lepšími kognitivními funkcemi 
 

Zdá se, že mírné až střední cvičení během 1 
roku zabraňuje hipokampální atrofii (Duzel et 
al., 2016) a zvyšuje objem hippocampu 
(Erickson et al., 2009) 

Objem 
Neurogeneze 

Zásadní pro učení a 
 Paměť 

Výzkum na myších 
ukázal, že pohyb 
zvyšuje tvorbu nových 
neuronů 



Hipokampus mozku 
Hraje důležitou roli v učení, paměti a pozornosti. 

Převádí krátkodobou paměť na dlouhodobou paměť. 

Zlepšuje prostorovou orientaci. 



Přináší rychlejší kyslík a glukózu v mozku (angiogeneze) 



Výzkumné studie o vztahu mezi pohybem / fitness a kognitivními 
funkcemi u dětí 

  

Charles Hillman 
& 

Laura Chaddock 
 

Kampaň Univerzity  
Illinois v Urbana 

 



Vliv FA / Pohybu na mozek 

Mozek před a po chůzi 
 

Pohyb konkrétně ovlivňuje: 
 

  Kognitivní funkce  (pozornost, paměť,  řeč, atd.) 
  Chování 
  Studijní výsledky 

(Hillman et al., 2009) 
Po 20 minutách sezení Po 20 minutách chůze 

Research/Scan  from Dr Charles Hillman University of Illinois 



Hillman, C.H., a kol. (2005). Aerobní zdatnost a neurokognitivní funkce u 
zdravých  dětí do 12 let. Medicine & Science in Sport & Exercise, 37 (11), 
1967-1974. 
 Zkoumání vztahu mezi věkem, aerobní kondice a kognitivní funkcí porovnáním 

dětí s vysokou a nízkou kondicí. 
 

 24 dětí (M = 9,6 let) bylo seskupeno podle úrovně jejich kondice (vysoká, nízká). 
 

 Kondice byla hodnocena pomocí testu Fitnessgram a kognitivní funkce byla 
měřena pomocí neuroelektrických a behaviorálních reakcí na stimulující 
diskriminační úlohu. 
 

 Bylo zjištěno, že děti s vysokou kondicí ve srovnání s dětmi s nízkou kondicí 
měly: 

  

 Rychlejší kognitivní zpracování a reakční dobu, lepší pozornost a pracovní 
paměť. 



Hillman, C.H., a kol. (2009). Vliv běhu na běžícím pásu na kognitivní funkce a studijní 
výsledky u dětí. Neuroscience, 159, 1044-1054. 

• Studie se zúčastnilo 20 dětí ve věku 9-10 let. 

• 10 dětí chodilo 20 minut. na běžícím pásu (60% Μax) následovaném kognitivním 

testem, zatímco dalších 10 dětí se kognitivního testu zúčastnilo bez chůze. 

( Hillm an et  al. ,  2009)

Composite Attentional Allocation
of 20 s tudent’s  taking the same test.

After a 20 minutes  of 

Walking

After 20 minutes  of 

Sitting Quietly

3 8µV



Erickson, K. et.  (2013). Physical activity and brain plasticity in late adulthood. Dialogues in 
Clin Neurosci . 25, 99-108. 



Aerobní pohyb a funkce mozku u starších dospělých 

 
U zdravých dospělých se objem 

mozku zvýšil po 6 měsících 

aerobního cvičení (barvy = oblasti 

vykazující nárůst) (Colcombe et al., 

2006) 

U dospělých se zvýšeným rizikem Alzheimerovy 

nemoci (např. s mírným kognitivním postižením) 

cvičení zvýšilo metabolickou aktivitu mozku v 

oblastech, které jsou touto nemocí  zasaženy jako 

první (Porto a kol., 2016) 



Smith, P.J. et al. (2010). Psychosomatická  medicína, 72, 239-52. 

• Metaanalýza 29 RCT u subjektů bez demence. 

 

• Aerobní cvičení pro 1-18 měsíců 

 

• Mírné zlepšení paměti, pozornosti, rychlosti zpracování a výkonné funkce. 

 

 



 
Ahlskog, J.E. et al. (2011). Mayo Clin Proc. 86(9), 876-84. 

• Aerobní pohyb pracuje na zlepšení a udržení kognitivních funkcí u 
zdravých seniorů 

• 30 minut střední intenzity, 5 dní/týden? 

• 20 minut intenzivního pohybu, 3 dny/týden? 

• Prahové nebo odstupňované efekty? I trochu pohybu může být lepší 
než nic. 

• Výzvy pro rozvoj rutinních návyků u lidí s fyzickými omezeními nebo 
omezenými zdroji 

• Kombinace aerobního pohybu a odporu (kliky, činky….) mohou 
fungovat nejlépe (Suzuki, et al. 2013) 



(Τσολάκη, Μ., 2002; http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia) 

Alzheimerova je progresivní, 
neurodegenerativní  nemoc, která 

postihuje paměť, kognitivní funkce, 
rozhodování… 

Tělesné funkce se postupně snižují, 
což nakonec vede k smrti 

 
Alzheimerova nemoc je hlavní příčinou demence ve vyšším věku> 65 let,  

po níž následuje vaskulární demence, demence s Lewyho tělísky a frontotemporální demence 

Demence a Alzheimerova nemoc 
 

(ΑD) Demence je definována jako vážná 
 

disorder of the higher cognitive  functions 

http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)
http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)
http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)
http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)
http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)
http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)


(Τσολάκη, Μ., 2002; http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia) 

Alzheimerova nemoc je 
progresivní 

neurodegenerativní 
onemocnění, které 
ovlivňuje paměť, 

kognitivní úsudek atd. 

Tělesné funkce se postupně snižují, což 
nakonec vede k smrti 

 

Alzheimerova nemoc je hlavní příčinou demence ve vyšším věku> 65 let,  

po níž následuje vaskulární demence, demence s Lewyho tělísky a frontotemporální demence. 

Demence a Alzheimerova nemoc  
 Demence je definována jako závažná porucha 

vyšších kognitivních funkcí 

46,1% nárůst úmrtnosti 
související s 

Alzheimerovou nemocí v 
letech 2002 až 2006. 

 

http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)
http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)
http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)
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Farmakologická léčba 
Medikace: 

 zpomalují průběh AN v pozdějších 

fázích 
 Přispívá minimálně v raných 
stádiích nemoci  
Poskytuje určitou symptomatickou 
úlevu  
Nedosahuje definitivního vyléčení 

 
 Pohyb  byl zkoumán jako životaschopný 
prostředek prevence a léčby onemocnění v 
časném a pozdním stádiu kvůli: 

• jeho relativní bezpečnosti s jen málo vedlejšími 

účinky 

(Cass, S. P., 2017; Ströhle, et al., 2015) 

2000-2013 
71% navýšenípočtu úmrtí v 
důsleku AN 

14% snížení srdečních chorob 

Mnohem více výzkumů 
 o účinnosti léků 

Demence a Alzheimerova nemoc (AN)  



Hebert, L. E., Weuve, J., Scherr, P.A., & Evans, D.A. (2013). Alzheimerova choroba ve 
Spojených státech (2010–2050) odhadnuta na základě sčítání lidu v roce 2010. Neurology, 

80 (19), 1778-1783. 



Fyziologie kardiovaskulárního systému 
 Hippocampal volume and neurogenesis 

 

  Cvičení může 
ovlivnit  

Demence a Alzheimerova nemoc (ΑN) 

https://en.wikibooks.org/wiki/Exercise_as_it_relates_to_Disease/Physical_Activity_with_Cognitive_Tasks_Improves_Executi
ve_Functioning_and_Reduces_Falls_in_Elderly_with_Alzheimer%27s_Disease 



Fyziologie kardiovaskulárního systému 

 Nepříznivé účinky stárnutí na průtok krve v mozku a 
kognitivní funkce. 

 

 Pohyb střední intenzity vede k rapidnímu zvýšení průtoku 
krve do mozku. 

(Barnes, 2015; Bailey et al., 2013) 



Výsledky studií 

 Metaanalýza 6 prospektivních epidemiologických studií. 
 

 Publikované v letech 1990 až 2007. 
 
 Metaanalýzy RCT o účincích cvičení u lidí s demencí (2004). 

 
 
 



Metaanalýzy RCT o účincích cvičení u lidí s demencí 
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Cvičení také způsobilo významné zvýšení aerobní zdatnosti, síly a flexibility. 

Heyn (2004). Arch Phys Med Rehabil. 85, 1964. 
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Výsledky studií 
Bylo zjištěno, že fyzická aktivita je spojena se sníženým rizikem AN o 43%. (Geda et al., 2010) 

 
 Fyzická aktivita, i když mírné nebo střední intenzity, je prostředkem k prevenci demence. 

 
  Priorita „zemí G8“. 
 
Není jasné, zda tento účinek závisí na frekvenci nebo intenzitě cvičení. 

 
 Zdá se však, že vyšší fyzická aktivita snižuje riziko poškození kognitivních funkcí. 

(Smith et al., 2010) 

(Norton et al., 2014) 



Prospektivní studie fyzické aktivity a kognitivního poklesu u starších žen (Yaffe a kol., 2001) 

Ze 4 klinických center bylo vybráno 
5925 převážně bílých místních žen 
(ve věku ≥ 65 let). 

 
Významné přínosy u pacientů s 

mírnou kognitivní poruchou nebo 
zvýšeným rizikem AN.  

 
U žen s vyšší základní fyzickou 

aktivitou bylo méně 
pravděpodobné, že se u nich objeví 
zhoršení kognitivních funkcí. Procentní pokles věkově upraveného skóre Mini-Mental State Examination 

(mMMSE) během 6- až 8-letého sledování jako funkce fyzické aktivity (chůze na 
vzdálenost bloků [1 blok - 160 m]). Střední hodnoty (intervaly) bloků 
procházených týdně v nejnižším, druhém, třetím a nejvyšším kvartilu byly 7 (0-
22), 28 (23-49), 77 (50-112) a 175 (113-672) ). Rozdíl mezi ženami ve vyšších 
kvartilech a ženami v nižších kvartilech byl významný (P <0,001). 



Výsledky studií 

 Fyzická aktivita byla ve většině studií nepřímo spojena s rizikem AN (n = 18). 

 
 Fyzická aktivita ve volném čase byla obzvláště významná v ochraně proti AN, ale: 

   to neplatí pro fyzickou aktivitu související s prací. Ti, kteří jsou fyzicky aktivní v práci, 
bývají během volného času sedavější. 

 
 Fyzické aktivity ve volném čase byly označeny také jako důležité zdroje sociální a 

kognitivní stimulace. 
 

 Fyzická aktivita prováděná po celou dobu života může přispět k udržení kognitivní 
funkce ve stáří. 

Fyzická aktivita a Alzheimerova nemoc: systematický přehled (Stephen a kol., 2017) 



Může cvičení zlepšit kognitivní příznaky Alzheimerovy nemoci? 

 Zahrnuto bylo devatenáct studií s 23 intervencemi 
včetně 1145 subjektů s průměrným věkem 77,0 ± 
7,5. Většina subjektů byla ohrožena AN. 

 
 Cvičení střední intenzity prováděné přibližně 3 dny v 

týdnu po dobu přibližně 45 vedlo k mírménu zlepšení 
(d + = 0,47, 95% CI = 0,26–0,68) kognitivních funkcí 
než u kontrolního vzorku (P <0,001). 

 
 Pravidelné cvičení může zpozdit pokles kognitivních 

funkcí, ke kterému dochází u jedinců, kterým hrozí 
nebo mají AN, přičemž nejpříznivější účinek může 
mít aerobní cvičení. 

(Panza et al., 2018) 



Výsledky studií 

V této oblasti je však rozpor ohledně vlivu fyzické aktivity/cvičení na demenci a 
Alzheimerovu nemoc. 
 

 Fyzická aktivita měla významný příznivý účinek proti vaskulární demenci u amerických 
mužů japonského původu, ale nikoli proti Alzheimerově nemoci (Gelber a kol., 2012). 
 

Verdelho a kol. (2012) našli podobné výsledky ve studii provedené v Evropě. 
 

Ačkoli jsou celosvětově je vysoká fyzická aktivita a cvičení spojováno se sníženým 
rizikem AN, přesto je tato souvislost spíše slabá a ne vždy významná po úpravě o 
matoucí faktory (Daviglus et al., 2011). 



Provádění fyzické aktivity/cvičebních programů u lidí 
 s demencí a Alzheimerovou nemocí 

• Aerobní trénink: 

  Chůze, chodící/běžecké pásy, rotopedy, plavání, jízda na kole, tanec 
 

• Silový a balanční trénink 

  Odporové pásy, posilovací stroje, balanční trénink 
 

• Cvičení na pružnost 
 

• Trvání a frekvence 
 

• Intenzita 

  Cvičení a aktivity s mírnou a vysokou intenzitou 



“ 

” 

ČÁST 6: Fyzická aktivita/cvičení a zneužívání 
návykových látek/ poruchy příjmu potravy: 

teorie a praxe 



ČÁST 6: Pohybová aktivita/cvičení a zneužívání látek/ 
poruchy příjmu potravy: teorie a praxe  
Učební cíle: 
• Porozumění závislosti a často pozorovaných typů závislosti 

• Porozumění významné úlohy fyzické aktivity v léčbě závislosti 

• Stanovení podmínek, za kterých může být cvičení škodlivé 

• Poznání nejběžnějších poruch příjmu potravy a jejich výskytu ve sportu 

• Porozumění škodlivého účinku kompulzivního cvičení u pacientů s poruchami příjmu potravy 

• Znalost terapeutických přínosů cvičení při poruchách příjmu potravy 

• Získání informací o vhodných pokynech pro cvičení poruch příjmu potravy a strategiích, jak 
začlenit cvičení do léčby poruch příjmu potravy 



Maria Koskolou & Kostas Karteroliotis 
School of Physical Education & Sport Science 

National and Kapodistrian University of Athens, Greece 

 
Fyzická aktivita/cvičení a zneužívání návykových látek/poruchy 

příjmu potravy: teorie a praxe 
 



Osnova prezentace 
 • Fakta o závislosti 

• Závislost a úloha fyzické aktivity 

• Úloha fyzické aktivity v léčbě závislosti 

• Optimální cvičení 

• Závislost na cvičení - kompulzivní cvičení 

• Poruchy příjmu potravy - fakta o poruchách příjmu potravy a cvičení 

• Poruchy příjmu potravy a sport 

• Cvičení a poruchy příjmu potravy - diagnostika, význam, měření, funkce, prevalence, 
plusy a zápory 

• Doporučení pro cvičení při poruchách příjmu potravy - dodržování předpisů 

• Terapeutické přínosy cvičení při poruchách příjmu potravy 

• Strategie pro začleňování cvičení do terapie poruch příjmu potravy 

• Závěry 

 



Závislost - fakta 

Vážné zdravotní následky: 

  4% úmrtí na celém světě je připisováno alkoholu (Rehm a kol., 2009) 

  Přestože kouření vykazuje v posledních 50 letech významný pokles, 
zůstává v rozvinutých zemích hlavní příčinou úmrtí (Doll a kol. 2004) 

Globální problém veřejného zdraví 

Alkohol 
Drogy 

Kouření 
V USA je 9% populace starší 12 let závislých na alkoholu a drogách a 23% jsou kuřáci (Správa služeb 
duševního zdraví a zneužívání návykových látek, 2010) 



• Kognitivně behaviorální terapie a léky mají pouze dočasné účinky. 

• 80% pacientů relapsuje během 12 měsíců (Marlatt & Donovan, 2005). 

• Účinné „intervence“, jako je fyzická aktivita, jsou nutné nejen pro léčbu, ale také 
pro prevenci. 

Závislost – úloha fyzické aktivity 

•       Důkazy ukazují, že fyzicky aktivní jsou:  

          

          

           

 

 

 Méně pravděpodobně začnou 
kouřit (Kaczynski a kol., 2008) 

Pravděpodobněji se pokusí úspěšně 
přestat kouřit (deRuiter a kol., 2008) 



Účinek cvičení na touhu kouřit 

Okamžitý účinek 10minutového cvičení na rotopedu  na 
přání kouřit u abstinujících kuřáků 



(Brown et al., 2010) 

Vliv cvičení na abstinenci od alkoholu a drog 



Závislost – úloha fyzické aktivity v léčbě  

Lidé, kteří konzumují velké množství alkoholu, jsou méně aktivní (Liangpunsakul, Crabb & Qi, 2010) 

Fyzicky aktivní teenageři uvádějí menší užívání zakázaných látek  (Field, Diego & Sanders, 2001) a je menší 
pravděpodobnost, že budou uživateli jako dospělí (TerryMcElrath & O’Malley,  

Neuro-biologické přínosy 

Regulace dopaminu, opioidů a 
kortizolu 

Obecné přínosy pro zdraví 

Snížené kardiovaskulární riziko, 
zlepšená fyzická zdatnost, lepší 
kontrola tělesné hmotnosti 

Psycho-sociální přínosy 
Redukce syndromu bažení a deprivace, zlepšená nálada, úleva od stresu, průkaz sportovce,  zvýšení 

soběstačnosti atd. 

Zvýšená abstinence 



Závislost - Je cvičení vždy dobré? 

(U.S. Department of Health and Human Services, 2008; Kim et al., 2012) 

 „Příliš mnoho“ není vždy dobré  

 Přehnané cvičení může být škodlivé pro fyzické i duševní 
zdraví 

 Zvyšující se úroveň cvičení vede k dalším přínosům 

 Pro zdravotní přínosy je nutná určitá minimální úroveň cvičení 

Optimální rozsah:  
2,5 - 7,5 hodiny / týden 



OPTIMÁLNÍ CVIČENÍ – ZLATÝ STŘED 

(Ballantyne S., 2013) 



Fyzická aktivita se může změnit z ochranného faktoru na rizikový faktor: 

  Závislost na cvičení - 
kompulzivní cvičení 

Poruchy příjmu potravy 

Tělesná dysmorfická 
porucha 

Kdy má cvičení nežádoucí výsledky? 

Clow A. & Edmunds S.,  2014 



Závislost na cvičení - kompulzivní cvičení 

• Lidé, kteří nadměrně cvičí, trpí: 

•Bylo objeveno náhodně ve snaze studovat účinek cvičení na spánek jedinců, kteří cvičili 5-6x 
týdně (Baekeland, 1970) 

(Baekland, F.,1970; Lichtenstein et al.,2013) 

• Do té doby: «závislost na cvičení byla pozitivní závislost» 

• Obsedantní zvýšení výkonu vede k nadměrným zraněním, problémům s prací a 
rodinou a neschopnosti stanovit limit 

Přehnanými obavami o svoji váhut 

Stresem 

Depresí 

Špatným představou o svém těle 

Nízkým sebevědomím 



Poruchy příjmu potravy 
Nejvíce klinicky relevantní diagnózy jsou mentální anorexie a bulimie a záchvatovité 
přejídání.  

Mentální anorexie je charakterizována zkresleným vnímáním něčího 
těla (hmotnost, velikost nebo tvar) a vzhledem k příliš tlustému vzhledu a 

intenzivnímu strachu z přibývání na váze, i když má výraznou podváhu.  

(APA, 2013) 

 Mentální bulimie je charakterizována opakovanými epizodami 
přejídání, následovanými nevhodným kompenzačním chováním, 
jako je vyvolání zvracení, zneužívání projímadel, půst nebo 
nadměrné cvičení. 

 Záchvatovité  přejídání je chakterizováno opakujícími se epizodami 
přejídání a pocitem nedostatečné kontroly nad jídlem. 

Tyto diagnostické rysy mohou být doprovázeny několika somatickými, psychiatrickými, 
behaviorálními a sociálními poruchami. 



Tělesná dysmorfická porucha 

 Vnímají svůj obraz v zrcadle zdeformovaný   

Ti, kteří trpí touto poruchou: 
 
  neustále nacházejí nedokonalosti na svém těle 

 nejsou schopni ovládat frekvenci nepříjemných a opakujících se myšlenek na své domnělé 
„nedokonalosti“ 

Společná charakteristika: nedostatečná spokojenost s obrazem těla a svalovým systémem 

Cvičení zvyšuje svalovou hmotu             Zvýšená tendence ke svalnatosti (tělesná dysmorfická 
porucha nebo svalová dysmorfie) 

(Pope, Phillips & Olivardia, 2000) 



Poruchy příjmu potravin a cvičení - fakta 

  Kompulzivní cvičení je často spojeno s narušenými stravovacími návyky a přísnou 
dietou 

  Doprovází ho nemoci, jako je nervová anorexie nebo bulimie 

  Lidé s anorexií používají cvičení, aby se zbavili kalorií 
 
  Lidé s bulimií používají cvičení k „potrestání“ sebe sama 

  43% jedinců s poruchami příjmu potravy nadměrně cvičí (Shroff et al., 2006) 

 80% pacientů dosáhne restriktivního typu Anorexie Nervosa (Dalle et al., 2008) 



Poruchy příjmu potravy a sport 

Poruchy příjmu potravy jsou jedním z hlavních zdravotních problémů, kterým sportovci čelí 

AN BN EDNOS* TOTAL 

Athletes 4,8% 8,1% 19,9% 32,8% 

Non athletes - 4,2% 17,2% 21,4% 

(Torstveit et al., 2008; Sundgot-Borgen & Garthe,  2011) 

Záleží na: 

Na typu sportu 

Umělecké sporty (40-42%), sporty s hmotnostní třídou (30-35%), gravitační sporty (22-42%) 

 

Sportovci na vysoké úrovni často vykazují příznaky neobvyklého stravovacího chování 

Na stupni výkonosti 

*EDNOS: Eating Disorder Not Otherwise Specified 



Poruchy příjmu potravy u sportovců 1  

(Reel et al., 2010)  

(a) štíhlé sporty (např. běh na dálku, tanec, gymnastika)),  

(b) esteticky posuzované sporty (např. gymnastika),  

(c) sporty s hmotnostní třídou nebo hmotnostními požadavky 
(např. skoky na lyžích, wrestling, jockeying) a 

(d) sporty s odhalujícím sportovním oblečením (např. plavání, 
volejbal) 

Vědci zkoumající poruchy příjmu potravy u sportovců často charakterizují sport na základě 
typu tlaku, který může být na sportovce vyvíjen s ohledem na image těla a vývoj poruch 
příjmu potravy: 



Poruchy příjmu potravy u sportovců 2 

 Existují shodující se důkazy, které naznačují, že vysoká procenta (více než 50%) sportovců v 
„ne štíhlých“ sportech se účastní nezdravého chování při regulaci hmotnosti (např. Zvracení, 
omezování vyvolané samy) (Thompson a Sherman 2010). 

  Sportovci bez ohledu na sportovní příslušnost nejsou vůči vývoji poruch příjmu potravy 
imunní; neměli bychom tedy přehlížet sportovce, kteří se účastní sportů, které nezahrnují 
posuzování na základě vzhledu, hmotnostních tříd, požadavků na hmotnost nebo 
odhalujícím sportovním oblečením (Sherman a Thompson 2009). 

 

Poruchy příjmu potravy 

(a) Týkají se žen i mužů 

(b) Mohou se objevit v jakémkoli věku, a 

(c) Týkají se všech sportovců bez ohledu na druh sportu. 

(Selby and Reel,  2011) 



Zdravotní problémy a stížnosti u pacientů s poruchami příjmu potravy 

(Mitchell and Crow, 2006; Mehler et al., 2010) 

 Kardiovaskulární poruchy 

Anorexia Nervosa Bulimia Nervosa Binge Eating Disorder 

Body Mass Index (ΒΜΙ) <17.5 kg/m2 20-25 kg/m2 >25 kg/m2 

 Poruchy skeletu (osteoporóza) 

 Metabolické poruchy (citlivost na chlad, abnormality spánku), 
hypotermie, hyper cholesterolémie, obezita, fyzická nečinnost). 

 

 



Pohyb v diagnostických kritériích poruch příjmu potravy 

Mentální Anorexie:  

Nadměrné cvičení často předchází nástupu poruchy a 
zvýšená aktivita urychluje úbytek hmotnosti v 
průběhu poruchy. 

Mentální bulímie:  

Nadměrná fyzická aktivita se považuje za 
nepřiměřenou kompenzaci, která zabraňuje přibírání 
na váze. 

Porucha nárazového příjmu potravy:  

A lack of physical Je zde nedostatek fyzické aktivity a sedavý životní 
styl.  



Význam cvičení při poruchách příjmu 
potravy 

V mnoha případech se cvičení stává ústřední aktivitou v každodenním životě pacientů s poruchami příjmu 
potravy. Potřeba pohybu může mít mnoho podob 

 (Probst et al., 2014; Johnston et al., 2011) 

Individuální rozdíly  jsou založené na historii, osobnosti, preferencích 

• Zjevné cvičení v extrémně vysoké intenzitě (plavání, běh, jízda na kole) 

• Skryté cvičení v tajnosti (sedy-lehy, chození nahoru a dolů po schodech) 

• Kvantitativní charakteristiky cvičení (trvání, frekvence, intenzita), které přesahují doporučení pro dobré 
zdraví a prevenci úrazů 

• Kvalitativní charakteristiky cvičení (velmi náročné povinné cvičení prováděné s přísným rozvrhem, 
upřednostňované před ostatními činnostmi a pocitem viny a úzkosti při zameškaným cvičeními) 

Období zvýšené a snížené úrovně fyzické aktivity se mohou střídat 



Měření úrovně fyzické aktivity u pacientů s 
poruchami příjmu potravy 

  Specifické dotazníky se používají k měření úrovně fyzické aktivity u pacientů s poruchami příjmu potravy v 
kombinaci s akcelerometry a současným hodnocením dalších parametrů (např. Tělesný obraz, perfekcionismus, 
obsedantně-kompulzivní rysy). 

 
 K dispozici je několik dotazníků hodnotících kontext fyzické aktivity: 
  Eating and Exercise Behavior Questionnaire (Brandon et al., 1988),  

  Obligatory Exercise Questionnaire (Pasman and Thompson, 1988),  

  Commitment to Exercise Scale (Davis et al., 1993),  

  Reasons for Exercise Inventory (Cash et al., 1994),  

  Exercise Dependence Questionnaire (Ogden et al., 1997),  

  The Physical Activity and Unrest Questionnaire (Probst, 2003; Ferri, 2008),  

  The Exercise Dependence Scale-Revised (Downs et al., 2004),  

  Exercise Addiction Inventory (Griffiths et al., 2005),  

  Compulsive Exercise Test (Taranis et al., 2011),  

  Exercise and Eating Disorder Questionnaire (Danielsen et al., 2015) 



Rysy vysoké úrovně cvičení při poruchách příjmu 
potravy 

 Pohybové chování pacientů s poruchami příjmu potravy vykazuje 
kompulzivní vlastnosti, které se podobají povinným rituálům. Neustále cítí 
vnitřní rozrušení a nedobrovolné nebo neodolatelné nutkání neustále něco 
dělat . Nenacházejí klid a cítí se vinni, pokud nejsou dostatečně fyzicky 
aktivní ..! 

 Dobrovolné zvýšení fyzické aktivity nikoli z potěšení nebo ze zdravotních důvodů, ale 
pro kontrolu hmotnosti (spalování kalorií, ignorování hladu) a vzhledu. 

 Výjimečná bdělost a pečlivá kontrola příjmu kalorií v potravinách 
oproti spotřebě kalorií při cvičení. 

  Popření pocitu únavy. Tam, kde mohou ostatní unavení , 
pokračují bez ohledu na svůj špatný fyzický stav bez stížností. 

(Van Steelandt et al., 2007; Mond et al., 2006). 



Prevalence vysoké úrovně cvičení při poruchách příjmu 
potravy 

   Vysoké úrovně fyzické aktivity se pohybují v rozmezí 37-81% u 
pacientů s mentální anorexií  a 20-57% u pacientů s mentální bulimií 
(Davis a Kaptein, 2006; Shroff et al., 2006). 

  Nadměrné cvičení je častější u pacientů, kteří jsou 
ohromeni anorexickými starostmi o hmotnost a tvar, než 
u jedinců, u nichž se zdá, že porucha souvisí s rodinnými 
problémy a pokouší se manipulovat s prostředím. 
(Beumont a kol., 1994). 

   Výdej energie klesá s věkem a délkou trvání poruchy 
(Soundy et al., 2018). 

 



Vysoká úroveň cvičení při poruchách příjmu potravy: výhody a 
nevýhody Výhody 

  Donucení je způsob, jak omezit negativní pocity 

   Fyzická aktivita snižuje stres, tělesné napětí, negativní náladu a zvyšuje toleranci 

 

. 
Nevýhody 
Z důvodu vysoké fyzické poptávky existují tyto obavy: 

• srdeční problémy 

• muskuloskeletální problémy 

• osteoporóza 

• stres  

• vážná dehidratace 

• amenorea 

• problémy s reprodukcí 
(Van Steelandt et al., 2004, 2007). 

muskuloskeletální problémy 

 



Silový trénink pro pacienty s poruchou příjmu 
potravy 

 Program progresivního silového tréninku, (nízká intenzita a vysoká délka podnětů), je 
zaměřen na: 

 

 fyziologické změny► navýšení svalové hmoty  

 psychologické změny  

  ▼  

pomáhá pacientům s poruchou příjmu potravy považovat sílu za užitečnou 

 zvládnutí jejich těla  

 rozvíjení sebevědomí, soběstačnosti a nezávislosti 

 snížení nepřátelství vůči jejich tělu 

rozvíjení sebevědomí, soběstačnosti a nezávislosti 

 



  je nejdůležitější složkou fyzické zdatnosti 
 
 

  Psychologické výhody ► Aerobní zdatnost: 

 je účinný přístup v boji proti úzkosti, stresu a depresi 

 může vést ke zvýšení sebeúcty a sebevědomí 

 

Aerobní výcvik pro pacienty s poruchou příjmu potravy 

 
Aerobní nebo kardiovaskulární zdatnost 

  e vylepšena aktivitami, jako je chůze, jogging, běh, plavání, bruslení, jízda na kole, schodiště a běh na lyžích 
 
 
  Fyziologické přínosy ► Aerobní zdatnost zvyšuje schopnost kardiovaskulárního systému dodávat kyslík 

a energii, což vede k mnoha výhodám pro zdraví:  

 snížení rizika kardiovaskulárních chorob, mrtvice, vysokého krevního tlaku, 

 snížení rizika cukrovky  

 zvyšující se kostní hmota 



 Doporučený pohyb pro pacienty s poruchami 
příjmu potravy 

 Hlavním problémem je, že většina pacientů s poruchami příjmu potravy není s těmito 
pokyny spokojena. Někteří pacienti s mentální anorexií  se zapojují do podstatně více 
cvičení než je předepsáno, zatímco většina pacientů s poruchou nárazového příjmu 
potravy nedosáhne těchto doporučení. 

  Pokyny American College of Sport Medicine (2013), které byly přijaty jako celosvětové doporučení pro 
celkové zdraví jsou vhodné také pro lidi s poruchou příjmu potravy: 

 

  Podle těchto pokynů se navrhuje: 
 

 střední (kardiorespirační) cvičení ≤30 min / den ≤5 dní / týden, celkem ≤ 150 min / týden 
    nebo  
 intenzivní aktivita ≤20 min / den ≤3 den / týden, celkem ≤75 min / týden 

(American College of Sport Medicine, 2013; Probst, 2018)  



Soulad pacientů s poruchami příjmu potravy s 
doporučeními pro cvičení 

 
  Většina pacientů s poruchami příjmu potravy není spokojena s pokyny American College of Sport Medicine 
(2013).  

  Někteří pacienti s mentální anorexií se účastní podstatně více cvičení než je předepsáno, zatímco většina 
pacientů s poruchou nárazového příjmu potravy tato doporučení nedosahuje. 

  Je potřeba dohlížet na program kondičního tréninku odborným terapeutem, který: 

je obeznámen s flexibilními cvičebními program 

je obeznámen s fyzickými důsledky podvýživy nebo nadvýživy 
 

např. Během doplňování stravy může program kondičního tréninku pod dohledem takového terapeuta 
zvyšovat tukovou hmotnost pacientů a zdravě přesměrovat jejich hyperaktivitu, čímž se snižují obavy z 
přibývání na váze a zlepšuje se pocit sebekontroly. 

 
(American College of Sport Medicine, 2013; Probst, 2018)  



Kontroverzní výroky o cvičení při poruchách 
příjmu potravy 

   Na jedné straně: 
  Cvičení kombinované s neobvyklým stravovacím chováním má nepříznivý vliv na 
obnovení hmotnosti. 

  Cvičení je nezdravý způsob kontroly tělesné hmotnosti a slouží ke zmírnění úzkosti. 

  Na druhé straně: 
  Cvičení vede k zlepšení fyzickému a psychickému  zdraví a pohody a může pacientům 
pomoci v procesu obnovy hmotnosti. 

 V důsledku ztráty kostní denzity a osteoporózy je cvičení omezené, ale cvičení může také 
pomoci snížit osteoporózu. 

 (Probst, 2018)  



Je cvičení dobré pro pacienty s poruchami příjmu 
potravy? 

  V minulosti bylo cvičení kontraindikací u lidí s poruchami příjmu potravy hlavně kvůli 
nevědomosti a strachu ze zhoršení poruchy. 

(Ziemer and Ross, 1970; Bratland-Sanda et al., 2009) 

  zometrické cvičení bylo později použito jako odměna pro pacienty s mentální 
anorexií, kteří přibírali na váze. 

  Terapeuti jsou v současné době přesvědčeni, že tělesná aktivita má kromě zlepšení 
fyzického zdraví významné psychosociální účinky (tj. Zlepšení pohody, kvality života a 
zachování autonomie) u pacientů s poruchami příjmu potravy. 

 

 

  Kliničtí lékaři však stále hledají optimální řešení často problematického chování lidí s 
poruchami příjmu potravy s ohledem na cvičení. 



Výhody začlenění fyzické aktivity do léčby mentální anorexie  

 zvýšená síla a soběstačnost (Michielli et al., 1994) 

 Jedinci s mentální anorexií  mají sníženou kostní denzitu a zvýšené riziko osteoporózy 
a riziko zlomenin. 

 síla a kardiovaskulární zdatnost (Ng et al. ,, 2013) 

 hustota kostí (Rigotti et al., 1984) 

 Začlenění supervidované fyzické aktivity nebo tréninku  do léčby mentální anorexie se 
obešlo bez významných negativních vedlejších účinků. 

Výhody zahrnují: 



Je cvičení škodlivé u pacientů s poruchami příjmu potravy? 
 

  Odpověď je obtížná kvůli jedinečnosti každého případu a složitosti problému. 

 

  Na základě klinických studií: 

 Cvičení v léčbě pacientů s mentální anorexií nemá škodlivý vliv na BMI nebo  na příznaky poruchy 
příjmu potravy 

 Zakaz cvičení má opačné účinky; zdá se lepší umožnit aktivitu do určité míry než zakázat pacientům, 
aby se zapojili do činností, což vede k rezistenci vůči terapii, k boji s terapeutem a skrytým činnostem 

 Obecně byla zaznamenána pouze minimální zlepšení kondice a síly, která mohla být důsledkem 
nedostatečného tréninkového zatížení krátkého trvání a malého vzorku účastníků. 

 

 
 Terapeut musí prozkoumat fyzické a psychologické potřeby a najít rovnováhu mezi tím, 
co je terapeuticky přijatelné a co je přijatelné pro pacienta. 

(Probst, 2018) 



Psychoedukace ve vztahu k pohybovým aktivitám v 
terapeutickém programu pro poruchy příjmu potravy 

 

 objasnit pozitivní a negativní účinky fyzické aktivity  

  Psychoedukace označuje proces poskytování vzdělání a informací týkajících se konkrétního 
tématu pacientům s poruchami příjmu potravy a jejich rodinám. Umožňuje pacientům lépe se 
vypořádat s problémy a získat větší kontrolu a lepší pohodu. 

 pomoci pacientům lépe porozumět účinkům nízké tělesné hmotnosti / tuku na zdraví, zrání, 
růst a osteoporózu. 

  Psychoedukace je považována za základní součást léčebného programu pro poruchy příjmu 
potravy. 

Cíle (Probst, 2001): 

 omoci pacientům porozumět účinkům cvičení z fyziologického a psychologického hlediska a 
tovčetně rizik 

(Probst, 2018) 



  Posouzení úrovně aktivity, fyzické zdatnosti a zdravotních rizik 

 Je lepší fyzické aktivity pacientům umožnit než zakázat  vykonávat kontrolované  aktivity, pokud 
neexistují jiné zdravotní nebo terapeutické důvody. 

Fyzická aktivita při léčbě poruch příjmu potravy - 
Doporučení pro klinickou praxi (1) 

 
  zvážit osobní příběh pacienta včetně  preferencí cvičení s cílem vytvořit realistický individuální 
program. 

  Psychoedukace ke snížení mezery pohledu mezi terapeutem a pacientem. 

  Doporučení lékařskému vyšetření pokud existují fyzická nebo psychická rizika 

(Probst, 2018) 



 Musí být podporována zdravá rovnováha mezi (fyzickou) aktivitou a příjmem výživy. 
Fyzická aktivita nemůže ohrozit obnovení hmotnosti a musí být zdravotně bezpečná. 
Mohou být vzata v úvahu tato pravidla: 

 BMI < 12 kg/m2: omezené aktivity lehké intenzity  pouze po lékařské dohodě 

 BMI < 14 kg/m2: lehké úklidové činnosti 

 BMI ¼ 14-16 kg/m2: fyzické aktivity zaměřené na silový trénink pod dohledem specializovaného odborníka 
(např. fyzioterapeuta) 

 BMI ¼ 16-18 kg/m2: pacienti dostávají větší odpovědnost a samostatnost. Silový a kardiovaskulární trénink 
je přijatelný. Role specializovaného odborníka je  v koučování pacienta. 

 BMI > 18 kg/m2: pacienti dostávají úplnou autonomii; plná sportovní účast je povolena. 

 

 

Fyzická aktivita při léčbě poruch příjmu potravy - 
Doporučení pro klinickou praxi (2) 

(Probst, 2018) 



  Během terapie se vyhnout sportovních soutěží. Trénink může být povolen, jakmile je lékařsky schválen, 
nejlépe pod dohledem. 

  Plánování individuálního a přizpůsobeného cvičebního programu podle principů FITT: frekvence, intenzita, 
typ a čas na základě potřeb jednotlivých pacientů 

 

 Advice of an expert in obsessive-compulsive disorders , if compulsive features of physical activity are 
identified. 

  Obecně, i když je to libovolné a individuální, u nesportovců může být více než 1 h energického cvičení více než 
pětkrát týdně nebezpečná a může být indikátorem rozvoje poruchy příjmu potravy. 

  Přijmutí skupinového cvičení z důvodu sociálního kontaktu, podpory a interpersonální interakce.  

  V některých případech učinit písemnou dohodu 
 

 Trénink může být povolen, jakmile je lékařsky schválen, nejlépe pod dohledem. 

Fyzická aktivita při léčbě poruch příjmu potravy - 
Doporučení pro klinickou praxi (3) 

(Probst, 2018) 



 it positively influences their physical and psychological well-being while maintaining good physical condition 

Terapeutické výhody cvičení pod dohledem 
odborníka při poruchách příjmu potravy 

 
 je kontrolována intenzita fyzické aktivity a srdeční frekvence 

 
 

 it helps patients cope with shape and weight changes as a result of the recovery process; 

 stimuluje sociální kontakty 

 příležitost  pacienta k skrytým nebo „tajným“ fyzickým činnostem se snižuje 

 pacienti dostávají zprávu, že „krmení“ není zaměřeno pouze na léčbu 
 
 

 intenzita  fyzické aktivity je snížena 

 pacientům je věnována větší odpovědnost a zvyšuje se soulad s léčbou 
 
 

  

(Probst, 2014) 



 Strategie pro zahrnutí cvičení 
jako součást léčby poruchy příjmu potravy (1) 

 

 1. Týmový přístup - Multidisciplinární tým odborníků v oblasti cvičení, výživy, duševního zdraví, medicíny a 
fyzioterapie by měl spolupracovat na vývoji individuálně přizpůsobených cvičebních programů. Tým by také 
měl pečlivě pacienty sledovat , aby byla zajištěna bezpečnost. 
 
 
 
 

 2. Lékařské obavy / Kontraindikace - Při přidávání cvičení do terapie je prvořadým úkolem bezpečnost a je 
třeba učinit veškerá preventivní opatření, aby nedošlo k jakémukoliv poškození. Zahájení cvičení obvykle 
představuje minimální zdravotní rizika; pacienti s poruchou poříjmu potravy však představují další fyziologické 
a psychologické problémy nad rámec jedinců bez této poruchy. 

 Na základě literární rešerše autorů Cook et al. (2017) bylo identifikováno následujících 11 hlavních témat, 
zásad nebo strategií , jak bylo cvičení účinně nebo může být zahrnuto v léčbě poruch příjmu potravy: 
 

 3. Identifikace jedinců, kteří podporují patologické postoje a chování v průběhucvičení (např. Závislost na 
cvičení, závislost na cvičení, nutkavé cvičení atd.),  

( Cook et al., 2017)  



 Strategie pro zahrnutí cvičení 
jako součást léčby poruchy příjmu potravy (2) 

4. Vytvoření písemné smlouvy - Písemná smlouva, která podrobně popisuje programová pravidla, cíle, 
výsledky, očekávání a nepředvídané události v oblasti progrese a regrese pohybové aktivity. Měla by být 
odsouhlasena všemi členy léčebného týmu a pacienta, aby podpořila inkluzivní a kolaborativní cvičební 
program.  
 
5. Zahrnout psychoedukační složku - Psychoedukace je hlavní složkou kognitivně behaviorální terapie a byla 
popsána jako klíčová součást většiny specifických cvičebních programů pro lidi s poruchou příjmu potravy. 

6. Zaměření se na pozitivní posílení - cvičení bez dozoru může mít za následek nadměrné cvičení v důsledku 
rostoucího významu cvičení; což umožňuje negativní důsledky přetrénování a vyhoření.  

7. Vytvoření odstupňovaneho programu - Pečlivé a postupné uplatňování cvičení je rozhodující pro úspěšné 
zvládnutí cvičení dodávaného v terapii. Proto by měly být zdůrazněny odstupňované cvičební programy 
začínající malým množstvím cvičení s nízkou intenzitou. 

( Cook et al., 2017)  



 Strategie pro zahrnutí cvičení 
jako součást léčby poruchy příjmu potravy (3) 

8. Začněte s mírnou intenzitou a pomalu budujte až středně - Primárním cílem musí být zpočátku omezit  
jednotlivce v krátkých aktivitách mírné intenzity, které umožní postupné budování fyziologických systémů. 

9. Způsob cvičení - Množství aerobních a odporových cvičení by mělo být přizpůsobeno fyziologickým a 
psychologickým potřebám pacienta. Např. Úspěšné programy popisují trénink odporu při obnově hmotnosti u 
mentalní anorexie a aerobní aktivitu při hubnutí, snížení touhy po hubnutí, bulimické příznaky a 
nespokojenost těla u mentální bulímie. 
 
10. Výživa - Součástí léčebného týmu musí být dietologové se zkušenostmi s doplňováním stravy a 
obnovováním hmotnosti. Cvičení by nemělo být prováděno, dokud jedinec  nedosáhne dostatečného pokroku 
ve stabilizaci hmotnosti (u osob s mentální bulimií ) a kalorické a nutriční spotřebě na podporu vybraných 
činností.. 

11. Zpětná vazba - nejlépe během cvičení, ale určitě poté, by měl jednotlivec dostat „zpětnou vazbu“ ohledně 
pocitů, emocí a myšlenek vyvolaných cvičením. 

( Cook et al., 2017)  



Shrnutí 

  Sport a fyzická aktivita je prospěšná při léčbě závislostí. 
 
  V některých případech se však sport a cvičení používají z jiných důvodů, než je zdraví. 

 
  Zahrnout pohyb do léčby lidí  poruchou příjmu potravy je pro poskytovatele zdravotní 
péče výzvou. 
 
  Přístup k řešení tohoto problému závisí na kontextu pacienta. 

 
  Znalost stavu pacienta a stanovení limitů je zásadní. 



Zjistěte více o svém stavu – Nastavte si své limity 
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