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ADVANCED SKILLS FOR AGTIVE LIVING

Uvod

Konstantinos Karteroliotis, Maria Koskolou

Tato publikace je jednim z hlavnich vystupl projektu ASAL PROJECT
spolufinancovaného Evropskou unii v ramci programu Erasmus +,
Sport Action, a je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti.

1. CAST | poskytuje prehled literatury naznaujici silny a pozitivni
vliv cviceni, fyzické aktivity a sportu na duSevni pohodu a
nékterd duSevni onemocnéni. Presnéji teceno, béhem
poslednich dvou desetileti existuje spousta vyzkumnych studii a
zprav, prarezovych, podélnych a experimentalnich, poskytujicich
presvédcivé dllkazy o tom, Ze aerobni a anaerobni cviceni,
véetné joggingu, plavani, jizdy na kole, chlize, zahradniceni,
tance a silového tréninku ucinné sniZuji Uzkost a depresi a
vyvolavaji fyziologické i psychologické vyhody i pro dalsi zavazna
dusevni onemocnéni, jako je schizofrenie, bipoldrni porucha a
porucha pfijmu potravy. Sestaveni této zpravy vede k vyvoji
nového vycvikového kurzu pro profesiondly v oblasti fyzické
aktivity, sportu, zdravi a souvisejicich oboru.

2. CAST Il poskytuje vyzkumnou zpravu s vysledky $esti rozhovord
provedenych v kazdé partnerské zemi. Pfesnéji freCeno, dvacet pét
profesionall a pét uzivatell sluzeb z péti evropskych zemi (Belgie,
Recko, Italie, Spanélsko a Ceska republika) bylo dotazovano pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, aby vysledkem bylo porozuméni
uzivatelU sluzeb a profesionalll na ,,Pohled na fyzickou aktivitu jako
proveditelnou a prospésnou intervenci v péci o lidi svazinym
duSevnim onemocnénim. Vysledky ukazaly, Ze profesionalové
v oblasti péce o dusevni zdravi jsou ochotni podporovat fyzickou
aktivitu jako soucdst komplexni lé¢by dusSevnich onemocnéni a
uzivatelé sluzeb by se radi téchto program( fyzické aktivity

ucastnili.
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Uvod do oblasti dusevniho zdravi

DUSEVNI ZDRAVIi/ DUSEVNi NEMOC

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2018 b) definuje dusevni zdravi jako stav pohody,
v némz si jedinec uvédomuje své vlastni schopnosti, dokaze zvladat bézné Zivotni stresové
situace, muZe produktivné pracovat a je schopen pfispivat do spole¢enského
(komunitniho) Zivota.

Mental Health Europe (MHE) ve svém koncepénim ramci pro podporu dusevniho zdravi a
prevenci dusevnich onemocnéni poznamendvd, Ze neexistuje zadnd oficidlni definice
dusevniho zdravi. Kulturni rozdily a rdzné teorie v tomto ohledu ztéZuji poskytnuti unikatni
definice.

Vétsina odbornikd se vsak shoduje, Ze dusevni zdravi a absence dusevnich onemocnéni
neni to samé. Jinymi slovy, absence rozpoznaného dusevniho onemocnéni nemusi byt
nutné indikdtorem dusevniho zdravi. V souvislosti s timto tvrzenim chrani dusevni zdravi
nebo stav pohody pred rozvojem dusevniho onemocnéni, zatimco dusevni onemocnéni
zvysuje riziko celkové dusevni nepohody.

Dusevni zdravi je nedilnou soucasti zdravi a pohody obecné (NHS Choices, 2016)
(WHO, 2018b) a mélo by se s nim zachdzet se stejnou naléhavosti a ohledem, jako pfi lécbé
fyzického zdravi. V souladu s timto pristupem mda Komplexni akéni plan pro dusevni zdravi
2013-2020 (WHO, 2013) mezinarodné uzndvany princip, Ze ,bez dusevniho zdravi
neexistuje zdravi”.

VYVOJ V POROZUMENI DUSEVNICH ONEMOCNEN:I

Definice dusevnich onemocnéni se za posledni pUlstoleti zménily. Dusevni onemocnéni se
tyka stav(, které ovliviiuji poznani, emoce a chovani (napf. Schizofrenie, deprese,
autismus). Formalni klinické definice nyni obsahuji vice informaci (tj. pfesunuli jsme se z
¢astecné do holistictéjsi perspektivy a presli jsme od zaméreni na nemoc ke zaméreni na
zdravi). Neformalni reakce podpofrila paralelni pfechod od zaméreni na stigma dusevnich
onemocnéni k poznani, Ze dusevni zdravi je dllezité pro celkové zdravi.

V roce 1948 definovala Svétova zdravotnickd organizace zdravi jako ,stav uplného
fyzického, dusevniho a socidlniho blahobytu a nikoli pouze absenci konkrétnich
onemocnéni“ (WHO, 1948). V Sedesatych a sedmdesatych letech byla osoba s dusevnim
onemocnénim definovdna pouze podle diagndézy a dusSevnich onemocnéni bylo malo.
Narodni statistické udaje byly hlaseny podle diagndz (napt. podle pfipad( schizofrenie a
pripadd deprese). Lidé s duSevnim onemocnénim byli béiné stigmatizovani a
institucionalizovani. Zaroven se postupné zacal a zrychloval proces deinstitucionalizace
(Manderscheid, Ryff, Freeman, Mc-Knight-Eily, Dhingra a Strine, 2010).

V 80. a 90. letech dosSlo k zasadnimu posunu v postupech péce o lidi s dusevnim
onemocnénim. Zajem o poskytovani péce lidem s vaznym dusevnim onemocnénim do té
doby selhaval zejména v podpofre jejich potreb.
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Z psychiatrickych lé¢eben bylo propusténo velké mnozstvi lidi s vdznym duSevnim
onemocnénim, ale k dispozici jim bylo jen nékolik komunitnich sluzeb poskytujici péci
lidem s du$evnim onemocnénim (nejednd se o zkusenost v CR, proces deinstitucionalizace
zapocal teprve pred nedavnem a je stale v plenkach). Populace dusevné nemocnych lidi
bez domova v Evropé rychle rostla. Byly zapotiebi nové definovat a identifikovat osoby
svaznym dusevnim onemocnénim a také vytvofit nové ramce péce a rehabilitacnich
programu (Manderscheid et al., 2010).

V poslednich desetiletich se objevil novy pfistup tykajici se koncepce dusevniho zdravi,
pojmenovany , pozitivni psychologické fungovani“, ktery zahrnuje pocit pohody, nadéje a
kvality Zivota. Nékolik vyznamnych studii popisovalo kvalitu Zivota se zaméfenim na to, jak
se lisila na zakladé demografickych charakteristik a jak a zda se v pribéhu casu ménila
(Andrews & Whitney, 1976).

V ndvaznosti na tento spolecensky pohled zvysili psychologové zajem o téma subjektivni
pohody, vymezili jeji jednotlivé soucasti (napt. spokojenost se Zivotem, hodnoceni stésti) a
zkoumali vlivy usudkovych a motivacnich procesu (Diener, Suh, Lucas, Smith) , 1999). Dalsi
byl pFistup k psychologickému fungovani z humanitnich, existencidlnich a celoZivotnich
vyvojovych pohledd, ktery zdlrazrioval rlst, smysl a osobni kapacitu (Neugarten, 1973).
Tyto formulace se vyvinuly do dvou Sirokych orientaci pro definovani psychické pohody:
jedna se zamérila na Stésti a pocit pohody a druhd na lidsky potencial (Kahneman, Diener,
& Schwarz, 1999; Riff & Singer, 2008).

Na zacatku 21. stoleti nékteré studie zkoumaly koncept blahobytu pomoci empirickych
ukazatell, jako jsou Zivotni spokojenost, tUcel, osobni rlst, zvladnuti prostredi, sebepfijeti,
autonomie a pozitivni vztahy (Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002). Tyto studie podporuji
predstavu, Ze absence dusSevniho utrpeni/nemoci nezaruluje pfitomnost pohody a Ze
dusevni onemocnéni a dusevni zdravi jsou nezdvislé dimenze.

SOUCASNA DEFINICE

Nejnovéjsi definice pouZivaji model zdravého Zivotniho stylu (nebo blahobyt), ve kterém se
zdravy Zivotni styl tyka té miry, do jaké se ¢lovék citi pozitivné a nadSené pro sebe a Zivot,
zatimco onemocnéni oznacuje pritomnost nemoci. Tyto definice plati pro fyzické i dusevni
onemocnéni a zdravy Zivotni styl (Manderscheid et al., 2010).

V tomto modelu jsou zdravi a nemoc povaZovany za dvé samostatné dimenze. Zotaveni
(recovery) je most mezi témito dvéma stavy, které stavi na silnych strankach zdravi pri
reSeni slabych mist nemoci. Kromé toho, protoZze mnoho dusevné nemocnych lidi trpi také
fyzickymi onemocnénimi, je nezbytny dvoji ddraz, a to na dusSevni a fyzické zdravi
(Manderscheid et al., 2010). Tento dvoji diraz bude velmi dulezity pro celkovou reformu
zdravotni péce.

V téchto soucasnych koncepcich ,je osoba povaZovdna za prvoradou; silné stranky jsou
zdlraznény a slabé nezdlrazrnovany. Cile jsou zotaveni a plnd ucast v bézném Zivoté v
pfirozené komunité. Zde je zotaveni celoZivotnim procesem, ve kterém se Cclovék
s dusevnim onemocnénim snazi plné zapojit do komunitniho Zivota, a to i za pfitomnosti
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pretrvavajicich priznakl onemocnéni (Manderscheid et al., 2010).

Nové koncepce také zahrnuji osobni okolnosti kazdého jedince jako rizikové faktory pro
dusevni zdravi. Studie ,Stav duSevniho zdravi v Evropské unii” (feditelstvi pro zdravi a
ochranu spotrebitele, Evropskd komise, 2004) se domniva, Ze tyto nepfiznivé ,Zivotni
udalosti“, jako je napf. ztrata partnera nebo zaméstnani, mohou interagovat s dalSimi
determinanty, které zpUsobuji negativni vliv na dusevni zdravi. Mnoho dlouhodobych
obtizi, jako je zdravotni onemocnéni — at uz sebe nebo nékoho blizkého — nebo velké
finan¢ni problémy, muize vést k chronickym dusevnim onemocnénim.

Presto je dUleZité rozliSovat mezi dusevnim stradanim (stres) a dusevnim onemocnénim.
Dusevni stradani oznacuje pritomnost priznak(, kterymi jsou zejména typy deprese nebo
uzkosti (Generalni feditelstvi pro zdravi a ochranu spotrebitele, Evropska komise, 2004).
Tyto priznaky se obvykle méri , kontrolnimi nastroji“, které sami hlasi a poskytuji celkové
skore nebo skére souctem odpovédi na rlzné otazky obsazené v nastroji. Dusevni stradani
je tedy kontinudlni dimenzi. Pfiznaky jsou pomérné casté a mohou byt prfechodné,
napriklad po negativni nebo stresujici Zivotni uddlosti. VétSinu ¢asu vSak osoba nezapada
do psychiatrické diagnostické kategorie a pravdépodobné nikdy nebude. Ti, ktefi jsou
definovdni jako osoby s vazinym duSevnim onemocnénim, vSak obvykle také dosahuji
vysokého skére v nastrojich dusevniho stradani.

Dusevni onemocnéni jsou na druhé strané entity popsané v klasifikaci nemoci pomoci
syndromu. Tyto syndromy jsou souborem pfiznakd, jejichz trvani, zadvaznost a poskozeni v
kazdodennim Zivoté odpovidaji rlznym diagnézam, které obvykle souviseji s potrfebou
péce, at uz primarni nebo psychiatrické péce.

NEJCASTEJSiI DUSEVNi ONEMOCNENI V EVROPE

Jak zdUraznuje Evropsky akéni plan dusevniho zdravi na obdobi 2013-2020 (WHO, 2015),
duSevni onemocnéni jsou jednou z nejvyznamnéjSich vyzev v oblasti vefejného zdravi v
evropském regionu, méfeno prevalenci, zatézi konkrétnich onemocnéni nebo zdravotnim
postiZzenim. DuSevni onemocnéni jsou Casté; celoZivotni prevalence v Evropé se odhaduje
na jednu Ctvrtinu béZzné populace. Problémy v oblasti dusevniho zdravi se prolinaji napfic
vékem, pohlavim, socidlnim postavenim i regiony. Kromé toho se odhaduje, Ze dusevni
onemocnéni postihuji kazdy rok vice nez jednu tfetinu populace. Jak uvadi studie Eurostatu
o statistice dusevniho zdravi a souvisejicich otdzkach (Eurostat, 2018), v prlméru
,procento osob, které uvedly, Ze se béhem 12 mésicl pred prizkumem EHIS poradily s
psychologem, psychoterapeutem nebo psychiatrem, bylo vy$si mezi Zenami (6,3 %) nez
muZi (4,2 %). Tento model byl patrny témér ve vsech clenskych statech EU “(Eurostat,
2018).

A konecné, podil celkové populace (muzl a Zen dohromady) ve véku 15 let a starsich, které
navstivili psychologa nebo psychiatra béhem 12 mésicl pred prlizkumem, se ve vétsiné
¢lenskych statd EU pohyboval mezi 2,1% a 8,1% (Eurostat, 2018).

Ze zpravy ECNP EBC Report provedené v roce 2011 (Wittchen et al., 2011) vyplyva, Ze
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Tabulka1.Srovnédni odhadu z let 2005 a 2011 celkového poctu lidi s dusevnim onemocnénim v EU (v
milionech). Udaje shromazdéné ve zpravé ECNP EBC. Zdroj: Sit ECNP, 2011.

Odhad prevalence Pocty lidi s onemocnénim

2005 2011 2005 2011

% (95% Cl) % Milién Milién
Skupina A: 2005 udaje diagnéz
Zavislost na alkoholu 2.4 (0.2-4.8) 3.4 7.2 (5.9-8.6) 14.6
Zavislost na opiatech 0.5(0.1-0.6) 0.1-0.4 2.0 (1.5-2.2) 1.0
Zavislost na konopi Viz. vyse 0.3-1.8 Viz. vyse 1.4
Psychoticka porucha 0.8 (0.2-2.0) 1.2 3.7 (2.8-5.4) 5.0
Tézka deprese 6.9 (4.8-8.0) 6.9 18.4 (17.2-19) 30.3
Bipolarni porucha 0.9 (0.5-0.9) 0.9 2.4 (1.7-2.4) 3.0
Panicka porucha 1.8 (0.7-2.2) 1.8 5.3 (4.3-5.3) 7.9
Agorafobie 1.3 (0.7-2.0) 2.0 4.0 (3.3-4.7) 8.8
Socialni fébie 2.3(1.1-4.8) 23 6.7 (5.4-9.3) 10.1
Obecnd tzkost 1.7 (0.8-2.2) 1.7-3.4 5.9 (5.3-6.2) 8.9
Specifické fébie 6.4 (3.4-7.6) 6.4 18.5 (14.4-18.6)  22.7
oCD 0.7 (0.5-1.1) 0.7 2.7 (2.5-3.1) 2.9
PTSD - 1.1-2.9 - 7.7
Somatoformni poruchu 6.3 (2.1-7.8) 49 18.9 (12.7-21.2) 204
Anorexie 0.4 (0.3-0.7) 0.2-0.5 1.2 (1.0-1.7) 0.8
Bulimie Viz. vyse 0.1-0.9 Viz. vyse 0.7
Soucet skupina A 27.4% 27.1% 82.7 118.1
Skupina B: pridané diagnézy v 2011
Hranicni porucha osobnosti® - 0.7 - 2.3
Disocidlni porucha osobnosti® - 0.6 - 2.0
Hyperkineticka porucha/ ADHD® - (5.0) 0.6 - 33
Autismus - 0.6 - 0.6
Poruchy chovani® - (3.0)0.4 - 2.1
Mentalni postizeni - 1.0 - 4,2
Insomnie® - (7.0)3.5 - (29.1) 14.6
Hypersomnie - 0.8 - 3.1
Narkolepsie - 0.02 - 0.1
Spankova apnoe - 3.0 - 12.5
Demence® - (5.4)1.2 - 6.3
Soucet skupiny B - 27.1 51.0
Mezisoucet s vyjimkami - 11.1% - 46.7
Soucet skupin A and B 27.4% 38.2% 82.7 164.8

Poznamka: Odhadované prevalence neodpovidaji poc¢tu osob kvili Gpravam specifickym pro vékovou skupinu.

a Hranicni a disocidlni poruchy osobnosti se nezapocitavaji do mezisouctu, aby se zabranilo dvojimu zapocitani s poruchami ze
skupiny A.

b Poruchy détstvi / adolescentd, s vyjimkou autismu, se vztahuji pouze na vékovou skupinu 2-17. Proto byla upravena
prevalence vékovych skupin tak, aby odrazela celkovou populaci, byly upraveny miry demence (pfislusné vékové rozmezi 60+).

¢ Nespavost pocitala pouze 50% (jako konzervativni strategie, aby se zabranilo dvojimu zapodéitani s poruchami ze skupiny A).
d Bez bolesti hlavy.
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nejcastéjsimi dusevnimi onemocnénimi v Evropé jsou deprese (vice nez 30 milion0 lidi v
EU), nékolik typa fobii (22 miliond), somatoformni poruchy a zavislost na alkoholu (viz
tabulka 1). Udaje shromazdéné v Evropském planu dusevniho zdravi WHO o 4 roky pozdé&ji
(WHO, 2015) se vsak mirné lisi od studie ECNP EBC, pficemz uzkost je situovana jako druha
nejCastéjsi onemocnéni mezi Evropany.
Podle WHO, v evropském regionu existuji rozdily v pohlavi a socidlnich rozdilech v
prevalenci dusevnich onemocnéni. Jako shrnuti nejvyznamnéjsich poznatk(i (WHO, 2015)
je uvedeno:
e Depresivni onemocnéni: dvakrat c¢astéjsi u Zen nez u muzd.
¢ Psychotické poruchy: pfiblizné u 1-2% populace bez rozdilu pohlavi.
e Uzivani navykovych latek: 5,6 % muzt a 1,3 % Zen.
e Demence: mezi starnouci populaci roste prevalence, obvykle 5 % u lidi starSich 65
let a 20 % u osob starsich 80 let.
e Ve vSech zemich byvaji duSevni onemocnéni ¢astéjsi u ekonomicky deprivovanych
skupin lidi.

Dusevni onemocnéni jsou navic zdaleka nejvyznamnéji zastoupena ze vSech chronickych
onemocnéni postihujicich evropskou populaci, tvori necelych 40 %. Samotnd unipolarni
depresivni porucha je zodpovédna za 13,7% zatéze zpUsobené zdravotnim postizenim, coz
z ni ¢ini predni chronické onemocnéni v Evropé. Nasleduji tésné poruchy souvisejici s
alkoholem (6,2 %) na druhém misté, Alzheimerova choroba a dalsi druhy demence na
sedmém misté (3,8 %), zatimco schizofrenie a bipolarni poruchy jsou umistény na
jedendcté a dvandcté pozici, z nichz kazda odpovida za 2,3 %.

Ndasledujici definice hlavnich dusevnich onemocnéni jsou ty, které stanovila WHO ve svém
souhrnu ddajli o dusevnich onemocnénich (WHO, 2018) a Encyklopedie Psychologie
Americké Psychiatrické Asociace (APA, 2000):

DUSEVNiI ONEMOCNENI

DEPRESIVNi PORUCHA

Deprese je nejcastéjSim dusevnim onemocnénim. Vyznacuje se smutkem, ztrdtou zajmu
nebo potéseni, pocity viny nebo nizké sebevédomi, narusenym spankem nebo chuti k jidlu,
Unavou a Spatnou koncentraci. Lidé s depresi mohou mit také nékolik fyzickych potizi bez
zjevné fyzické priciny. Deprese mize byt dlouhotrvajici nebo opakujici se, coz podstatné
stadiu mlZe deprese vést k sebevrazdé (WHO, 2018).

Mezi nejcastéjsi priznaky deprese patfi nezdjem a ztrata potéseni z kazdodennich ¢innosti,
vyrazny Ubytek nebo pfibyvani na vdze, nespavost nebo nadmérny spanek, nedostatek
energie, neschopnost soustredit se, pocity bezcennosti nebo nadmérna vina a opakujici se
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myslenky na smrt nebo sebevrazdu (APA, 2000).

Lécba deprese by méla zahrnovat psychosocialni aspekty, véetné identifikace stresovych
faktord, jako jsou finanéni problémy, potize v zaméstnani nebo fyzické ¢i dusevni tyrani a
straddani, 1é¢ba by méla zahrnovat zdroje podpory, jako jsou ¢lenové rodiny a pratelé. Je
dllezZité udrZovat nebo znovu aktivovat socidlni sité a socialni aktivity (WHO, 2018).

UZKOSTNA PORUCHA

Uzkostna porucha je spojovana s ocekavanim z budoucich obav a je vice spojena se
svalovym napétim a vyhybavym chovanim. Uzkostné poruchy se lidi od normélnich pocitd
nervozity nebo Gzkosti a zahrnuji nadmérny strach nebo obavy. Uzkostné poruchy jsou
nejcastéjsi dusevni onemocnéni a postihuji témér 30 procent dospélé populace v urcitém
okamziku jejich Zivota. Uzkostné poruchy jsou viak lécitelné a k dispozici je Fada Gcinnych
zpUsob lécby, které vétsiné lidi pomohou zazit normalni produktivni Zivot (WHO, 2018).
Lidé s uzkostnymi poruchami se navic mohou snaZit vyhnout situacim, které vyvolavaji
nebo zhorduji jejich ptiznaky. Uzkostné poruchy mohou také ovlivnit pracovni vykon,
studium a osobni vztahy. Obecné plati, Ze u osob s diagnostikovanou Uzkostnou poruchou
musi strach nebo uzkost:

¢ Byt nepfiméreny situaci nebo véku
e Znemoznuje bézné fungovani

Existuje nékolik typl uzkostnych poruch, véetné generalizované uzkostné poruchy, panické
poruchy, specifickych fébii, agorafobie, socidlni Uzkostné poruchy a separacni Uzkostné
poruchy (APA, 2000).

BIPOLARNI AFEKTIVNiI PORUCHA

Bipolarni afektivni porucha postihuje pfiblizné 60 miliona lidi na celém svété. Obvykle se
skladd z manickych i depresivnich epizod oddélenych obdobim normalni nalady. Manické
epizody zahrnuji zvySenou nebo podrazdénou naladu, nadmérnou aktivitu, tlak redi,
nadmérnou sebelctu a snizenou potrebu spdnku. Lidé, ktefi zazivaji pouze manické stavy,
ale nezaziji depresivni epizody, jsou také klasifikovani jako osoby s bipolarni poruchou
(WHO, 2018).

Bipolarni poruchy jsou poruchy mozku, které zplsobuji zmény nélady, energie a schopnosti
¢lovéka fungovat. Bipolarni porucha je kategorie, ktera zahrnuje hlavné tfi rGzné stavy —
bipolarni I, bipolarni Il a cyklotymickou poruchu (APA, 2000).

e BIPOLARNi PORUCHA | miize zptsobovat dramatické zmény nalady. BEhem
manické epizody se lidé s bipolarni poruchou | mohou citit extrémné vysoko a na
vrcholu svéta, nebo se citit nepfijemné podrazdéné a ,nastvané”. Béhem
depresivni epizody se mohou citit smutni a beznadéjni. Mezi témito epizodami
jsou Casto obdobi normalnich nalad. Bipolarni porucha | je diagnostikovana, kdyz
ma clovék manickou epizodu.
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e BIPOLARNI PORUCHA Il se tyka osoby, kterd proziva alespori jednu velkou
depresivni epizodu a alespon jednu hypomanickou epizodu. Lidé se mezi
epizodami vraci k obvyklému fungovani. Lidé s bipoldrni poruchou Il ¢asto nejprve
vyhledaji |écbu kvali depresivnim pfiznakim, které mohou byt zdvazné, a casto
maji dalsi soucasné se vyskytujici dusevni onemocnéni, jako je Uzkostnd porucha
nebo problémy spojené s uzivanim navykovych latek.

e CYKLOTYMICKA PORUCHA je mirnéjsi forma bipoldrni poruchy zahrnujici mnoho
zmén nalady, s hypomanii a depresivnimi pfiznaky, které se vyskytuji casto a
pomeérné neustdle. Lidé s cyklotymii proZivaji emocni vzestupy a pady, ale s méné
zavaznymi pfiznaky nez u bipolarni poruchy | nebo Il. Mezi pfiznaky cyklotymické
poruchy dale patfi nasledujici:

v" Po dobu nejméné dvou let mnoho obdobi hypomanickych a depresivnich
priznakl (viz vyse), ale priznaky nesplnuji kritéria pro hypomanické nebo
depresivni epizody.

v B&hem dvouletého obdobi pfiznaky (zmény nalady) trvaly nejméné
polovinu ¢asu a nikdy neprestaly dfive neZ za dva mésice.

SCHIZOFRENIE A DALSI PSYCHOZY

Schizofrenie je dusSevni onemocnéni, které postihuje pfiblizné 23 milionl lidi na celém
svété. Psychdzy, véetné schizofrenie, jsou charakterizovany narusenim mysleni, vnimani,
emoci, jazyka, smyslu pro sebe a chovani. Mezi bézné psychotické zazitky patfi halucinace
(slyseni, vidéni nebo citéni véci, které neexistuji) a bludy (pevna falesnd vira nebo
podezreni, kterd jsou pevné driena, i kdyZ existuji dikazy o opaku). Schizofrenie zpUsobuje
radu obtizi, které negativné ovliviuji praci nebo studium a Zivoty lidi obecné (APA, 2000).
Stigma a diskriminace mohou mit za nasledek nedostatecny pfistup ke zdravotnim a
socidlnim sluzbam. Lidé s psychdzou jsou navic vystaveni vysokému riziku pripadd
porudovani lidskych prdv, jako napfiklad dlouhodobému uvéznéni v Ustavech i
nemocnicich.

Schizofrenie obvykle zacind v pozdnim dospivani nebo v rané dospélosti. Néktefi lidé
mohou vykazovat jasné priznaky, ale pfi jinych pfilezitostech se mohou zdat v poradku,
dokud neza¢nou popisovat, na co skute¢né mysli. Pfiznaky u schizofrenie se mohou lisit v
zavislosti na jednotlivych vlastnostech. Pfiznaky jsou rozdéleny do ctyf hlavnich kategorii
(APA, 2000):

1. Pozitivni pfiznaky — znamé také jako psychotické priznaky. Napfiklad bludy a halucinace.

2. Negativni ptiznaky — odkazuji na stavy, kdy se lidé zdaji byt neptitomni. Napfiklad absence
vyrazl v obli¢eji nebo nedostatek motivace.

3. Kognitivni pfiznaky — ovliviiuji kognitivni nebo myslenkové procesy ¢lovéka. Mohou to byt
pozitivni nebo negativni pfiznaky; napfiklad Spatna koncentrace je negativnim ptiznakem.
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4.emocni priznaky — obvykle se jedna o negativni pfiznaky, jako jsou otupené
emoce.

Hlavni pfiznaky:

e Klamné predstavy — lidé projevuji faleSné presvédceni, které mohou mit mnoho
podob, napfiklad klamné pronasledovani nebo klamné majestaty. Mohou mit
pocit, Ze se je ostatni pokouseji ovladat na dalku. Nebo si mohou myslet, Ze maji
mimoradné schopnosti a dovednosti.

e Halucinace — slyseni hlasl je mnohem castéjsi neZ zrakové halucinace ¢i citéni a
vnimani chuti, které nejsou pfitomny; lidé se schizofrenii vSak mohou pocitovat
Sirokou $kalu halucinaci.

e  Porucha mysleni — osoba muze bez logického dlvodu preskakovat z jednoho
tématu na druhy. Clovéka je pak v hovoru obtizné sledovat nebo je hovor

nepravidelny.
Dalsi ptiznaky:

e Nedostatek motivace — lidé ztrdceji motivaci. KaZzdodenni Cinnosti, jako je napf.
prani a vareni, jsou zanedbavany nebo je velmi obtizné jich dosdhnout.

e  Obtizné vyjadfovani emoci — reakce lidi na $tastné nebo smutné udalosti mohou
chybét nebo jsou nevhodné.

e Socidlni izolace — kdyz se lidé se schizofrenii spolecensky stahnou, je to Casto
proto, Ze véri, ze jim nékdo ublizi.

e Nevédomost o nemoci — jelikoZz halucinace a bludy se pacientim zdaji byt tak
skute¢né, mnozi z nich nemusi véfit, Ze jsou nemocni. Mohou odmitat brat léky ze
strachu z vedlejSich Uc¢ink( nebo ze strachu, Ze Iéky mohou byt napriklad jed.

e Kognitivni potize — je ovlivnéna schopnost pacientll soustfedit se, vybavovat si
véci, planovat dopredu a organizovat si Zivot, coZ ztéZuje také komunikaci s
okolim (APA, 2000).

DEMENCE

Demence neni onemocnéni jako takové, ale obecnym pojmem, ktery popisuje ptiznaky
poruchy paméti, komunikace a mysleni. Na celém svété trpi demenci pfiblizné 50 miliont
lidi. Demence ma obvykle chronickou nebo progresivni povahu, pfi které dochdzi ke
zhorseni kognitivnich funkci (tj. schopnosti zpracovavat myslenky) nad radmec toho, co lze
ocekavat od obvyklého starnuti. Ovliviiuje pamét, mysleni, orientaci, porozuméni, vypocet,
schopnost uceni, jazyk a usudek. Porucha kognitivnich funkci je obvykle doprovdzena a
obcas ji predchazi zhorseni emocni kontroly, socidlniho chovani nebo motivace (WHO,
2018).

Demence je zplUsobena radou nemoci a poranéni, které postihuji mozek, jako je
Alzheimerova choroba nebo mrtvice. Zde jsou nékteré typy demence (APA, 2000):
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e Alzheimerova choroba je charakterizovana ,plaky” mezi umirajicimi burikami v mozku
a ,spleti“ v burikdch (oba stavy jsou zpUsobeny abnormalitami bilkovin). Mozkova
tkan u osoby s Alzheimerovou chorobou ma postupné méné nervovych bunék a
spojeni a celkova velikost mozku se zmensuje.

e Demence s Lewyho télisky je neurodegenerativni stav spojeny s abnormalnimi
strukturami v mozku. Zmény v mozku zahrnuji protein nazyvany alfa-synuklein.

e SmiSend demence oznacuje diagndzu dvou nebo tii typl vyskytujicich se soucasné.
Napfiklad ¢lovék muZe vykazovat Alzheimerovu chorobu i vaskularni demenci
soucasné.

e Parkinsonova choroba je také poznamendna pfitomnosti Lewyho télisek. Ackoli je
Parkinsonova choroba casto povazovana za poruchu pohybu, mizZe také vést k
priznaklim demence.

¢ Huntingtonova choroba se vyznacuje specifickymi typy nekontrolovanych pohybd, ale
zahrnuje také demenci.

Mezi dalsi poruchy vedouci k pfiznaklim demence patfi (APA, 2000):

e Frontotemporalni demence zndma také jako Pickova choroba.

e Hydrocefalus s normalnim tlakem, kdy se v mozku hromadi prebytek mozkomisniho
moku.

e Zadni kortikalIni atrofie pfipominajici zmény pozorované u Alzheimerovy choroby, ale
v jiné ¢asti mozku.

¢ Downlv syndrom zvysuje pravdépodobnost Alzheimerovy choroby u mladych lidi.

Mozné priznaky demence (APA, 2000):

o Cerstva ztrata paméti — znamkou toho miZe byt opakovana otazka na stejnou otazku.

® Obtiz pfi plnéni znamych kol — napriklad pfi piti nebo vareni jidla.

® Problémy s komunikaci — potize s jazykem; zapominani jednoduchych slov nebo
pouZzivani Spatnych slov.

e Dezorientace — naptiklad ztrata na dfive zndmé ulici.

e Problémy s abstraktnim myslenim — napfiklad nakladani s penézi.

e Umisténi véci — zapominani na predméty kazdodenni potreby, jako jsou klice nebo
penézenka.

e Zmény nalady — nahlé a nevysvétlené zmény nalad.

® Zména osobnosti — podrazdénost, podezfivavost, strach.
o Ztrata iniciativy — projeveni mensiho zajmu néco zacit nebo nékam jit.

Jak pacienti starnou, priznaky demence v pozdnim stadiu maji tendenci se zhorSovat.
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VYVOJOVE PORUCHY

Vyvojova porucha je zastfesujici pojem pokryvajici intelektudlni postizeni a poruchy
autistického spektra. Vyvojové poruchy maji obvykle ndstup v détstvi, ale pretrvavaji az do
dospélosti, coz zplisobuje zhorseni nebo zpoZzdéni funkci souvisejicich se zranim
centralniho nervového systému. Obvykle pozorujeme spiSe stabilni pribéh nez obdobi
remisi a relapsq, které jsou charakteristicka pro jind dusevni onemocnéni (WHO, 2018).

Vyvojové poruchy jsou definovany omezenimi v klicovych funkénich doménach (napfr.
motorické, komunikaéni, socidlni, akademické) vyplyvajici z aberantniho vyvoje nervového
systému. Tato omezeni se mohou v détstvi nebo v dospivani projevovat jako zpozdéni pfi
dosahovani vyvojovych milnikd a jako kvalitativni abnormality nebo nedostatek funkce v
jedné nebo vice doméndach (Reiss, 2009).

Na zakladé Sulkese (2018) patfi mezi vyvojové poruchy mimo jiné:

o Porucha pozornosti / hyperaktivita: ADHD se vyznacuje $patnym nebo kratkym udrzenim
pozornosti a / nebo nadmérnou aktivitou a impulzivnosti nevhodnou pro vék ditéte, ktera
narusuje jeho fungovani nebo vyvoj. Pfiznaky mohou zahrnovat potize se soustfedénim, s
dokoncéovanim ukold (Spatné vykonné dovednosti), neklid, vykyvy nalady, netrpélivost a potize
s udrzovanim vztahda.

e Poruchy autistického spektra: Poruchy autistického spektra (PAS) se tykaji stavid, ve kterych
maji lidé potiZe s rozvojem obvyklych socidlnich vztah(, abnormalné nebo vibec nepouZivaji
jazyk a chovaji se nutkavymi a ritudlnimi zplGsoby. Porucha autistického spektra (PAS) zahrnuje
skupinu neuro- developmentdlnich postiZeni. Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich
poruch (5. vydani, DSM-5, Americka psychiatrickd asociace, 2013) zahrnuje autismus,
Aspergerovu poruchu a ,vSudypfitomnou poruchu osobnosti jinak blize neuréenou” pod
hlavickou PAS (APA, 2013).

L]

Mezi pfiznaky poruch autistického spektra patfi narusené socialni chovani, komunikace a jazyk
a uzka skala zajmU a aktivit, které jsou jedinecné pro jednotlivce a jsou provadény opakované
(Reis, 2009). Déti s autistickym spektrem napfiklad ¢asto opakuji urcité chovani:

v" Vyhybani se oénimu kontaktu
Nejsou schopni vyjadfit jazykem to, na co mysli
Maji vysoky nebo plochy hlas
Je pro né tézké vést konverzaci

Maji potize s ovladanim emoci

AN

Provadi opakujici se chovani, jako je mavani rukou, houpani, skakani nebo toceni

Vyvojové poruchy ¢asto pochazeji z détstvi nebo raného détstvi. Lidé s témito
poruchami obcas vykazuji urcity stupen mentalniho postiZeni.
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UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

Zavislost je komplexni stav, ktera se projevuje kompulzivnim uZivanim navykovych latek
navzdory skodlivym nasledkim. Lidé se zavislosti (téZka porucha uzivani navykovych latek)
se intenzivné zaméruji na uzivani urcité latky (latek), jako je alkohol nebo drogy, do té
miry, Ze jim to negativné ovliviiuje Zivot. Pokracuji v uzivadni alkoholu nebo drog, i kdyz
védi, Ze jim to zpUsobi problémy. Presto je k dispozici fada ucinnych zpUsobu Iécby, které
pomdhaji lidem zotavit se ze zavislosti a vést normalni a produktivni Zivot (APA, 2013).

Lidé se zavislosti na uzZivani navykovych latek maji zkreslené mysleni, chovani a
télesné funkce. Zmény v zapojeni mozku zpUsobuji, Ze lidé maji intenzivni chut na drogu a
vyzaduji jeji uzivani. Studie zobrazovani mozku ukazuji zmény v téch oblastech, které
souviseji s Usudkem, rozhodovanim, ucenim, kontrolou paméti a chovani. Tyto latky
mohou zpusobit Skodlivé zmény ve fungovani mozku. Tyto zmény mohou trvat dlouho po
okamzitych Gcincich drogy — intoxikaci. Intoxikace je intenzivni potéseni, klid ¢i stav
zvySené cCinnosti smysl zpGsobeny drogou. Pfiznaky intoxikace jsou u kazdé latky odlisné.
V pribéhu Casu si lidé se zavislosti vybudovali toleranci, coZz znamena, Ze potrebuji vétsi
mnozstvi konkrétni latky, aby pocitili jeji ucinky. Poruchy souvisejici s uzivanim navykovych
latek se obvykle déli do dvou skupin (Domingo & Zhang,2019):

e Psychické poruchy vyvolané uzivdnim ndvykovych latek: oznacuji dusevni zmény
zplsobené primymi ucinky latky nebo jako vedlejsi ucinek abstinen¢niho syndromu,
jmenovité deprese, psychdza nebo uzkost.

e Poruchy spojené s uzivanim ndvykovych latek: oznacuji obtiZze se sebe-kontrolou pfi
samotném uzivani a naduzivani navykovych latek.

Lidé se zavislosti na navykovych latkach si mohou byt védomi svého problému, ale nejsou
schopni jej zastavit, i kdyZ chtéji. Zavislost mizZe zpUsobit zdravotni problémy i socidlni
problémy v praci, u ¢lenl rodiny a pratel. Zneuzivani drog a alkoholu je hlavni pri¢inou
nemoci, kterym lze predchazet, a mohou vest az k prfedcasné smrti. Priznaky poruchy
uzivani navykovych latek jsou seskupeny do nasledujicich ¢tyr kategorii:

e ZhorSend kontrola: touha nebo silné nutkani pozit latku; touha nebo neulspésné
pokusy omezit nebo kontrolovat uzivani ndvykovych latek

e Socialni problémy: uZivani navykovych latek zpUsobuje nesplnéni hlavnich ukoll v
prdci, ve Skole nebo v domacnosti; socidlni, pracovni nebo volnoc¢asové aktivity jsou
kvuli uzivani navykovych latek vzdany nebo omezeny

e Rizikové uzivani: latka se uziva v rizikovych prostredich; pokracujici pozivani navzdory
znamym problémdm

e Drogové ucinky: tolerance (pro dosaZeni stejného ucCinku je potfeba vétsiho
mnozstvi); abstinencni pfiznaky (pro kazdou latku odlisné).

Mnoho lidi ma zkuSenost jak s duSevnim onemocnénim, tak i se zavislosti, ¢asto
nazyvanou dudlni porucha. Dusevni onemocnéni mize byt pritomno pred zavislosti. Nebo
mUZe zavislost dusevni onemocnéni vyvolat ¢i zhorsit.
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Medikace a jeji vedlejsi ucinky

DEPRESE

Existuje nékolik 1€k pouZivanych pri lécbé deprese, které jsou klasifikovany v zavislosti na
neurotransmiteru, na ktery pUsobi:

e Tricyklicka antidepresiva: Tofranil, Anafranil, Triptizol, Ludiomil, Lantanon.

¢ Inhibitory monoaminooxidazy (MAOI): Parnate, Nardelzine, Manerix (reverzibilni)...

e Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI): Dumirox, Prozac, Reneuron,
Adofen, Motivan, Seroxat, Frosinor, Besitran, Aremis, Seropran, Prisdal, Rexer. Jsou
nejbezpecnéjsi a maji nizsi pocet vedlejsich Ucinkl a interakci s jinymi typy léka.

¢ Noradrenergika a serotoninergika: Vandral, Dobupal.

e Trazodon: Deprax.

¢ Nefadodona: Menfazona, Dutomin, Rulivan.

e Noradrenergika a serotoninergika: Vandral, Dobupal.

e Trazodon: Deprax; Nefadodona: Menfazona, Dutomin, Rulivan.

Hlavnimi vedlejSimi G¢inky téchto 1ékd mohou byt nevolnost, zvysena chut k jidlu,
ktera zpUsobuje zvySeni hmotnosti, sexualni dysfunkce, Unava, ospalost, nespavost, sucho
v Ustech, rozmazané vidéni, zacpa, zavraté, neklid, uzkost a dokonce genetické variace
(klinika Mayo , 2017; Ferguson, 2001; Medina & Garcia de Leon, 2004).

UZKOSTNE PORUCHY

Nejcastéji pouzivanymi léky k [écbé Uzkostnych poruch jsou léky proti uzkosti
(obvykle predepsané pouze na kratkou dobu) a antidepresiva. Beta-blokatory,
pouzivané pfi srdecnich onemocnénich, se nékdy pouzivaji k 1é¢bé fyzickych priznakd
Uzkosti. Toto je klasifikace 1ékl predepisovanymi pri Uzkostech podle Americké
asociace pro Uzkost a depresi (ADAA):

1. Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). Jsou typem antidepresiv a
plsobi zastavenim nervovych bunék v mozku pred reabsorpci serotoninu, coZ je chemicka
latka, kterd hraje zasadni roli v regulaci nalady. Mezi priklady téchto 1ék( patfi:

e citalopram (Celexa)

e escitalopram (Lexapro)

o fluoxetine (Prozac)

e fluvoxamine (Luvox)

e paroxetine (Paxil, Pexeva)
¢ sertraline (Zoloft)

Mezi vedlejsi ucinky téchto Iékd patfi: rozmazané vidéni, zavraté, ospalost nebo Unava,
sucho v Ustech, pocit neklidu, pribyvani na vaze, bolesti hlavy, nevolnost, sexualni
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problémy nebo erektilni dysfunkce, problémy se spankem, podrazdény zaludek.

2. Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a norepinefrinu: Inhibitory zpétného
vychytdvani serotoninu a norepinefrinu (SNRI) jsou dalsi tfidou antidepresiv, kterd 1éci
depresi a Uzkost. Lékafi jimi mohou také predepsat |é¢bu nékterych chronickych
bolestivych stavl. Tyto léky funguji tim, Ze sniZuji mozkovou reabsorpci chemickych
latek serotoninu a norepinefrinu. Priklady téchto Iéku jsou:

¢ duloxetine (Cymbalta)
¢ venlafaxine (Effexor XR)

Nezddouci ucinky SNRI jsou podobné jako u SSRI a zahrnuji: zacpu, zavraté, ospalost nebo
unavu, sucho v Ustech, bolesti hlavy, zvyseny krevni tlak, pfibyvani na vaze, ztradta chuti k
jidlu, nevolnost, sexudlni problémy nebo erektilni dysfunkce, problémy se spankem, poceni
vice nez obvykle, podrdzdény Zaludek.

3. Tricyklickd antidepresiva: Tricyklickd antidepresiva (TCA) jsou starsi skupinou
antidepresiv. | kdyZ mohou byt uc¢inné pfi Ié¢bé deprese a Uzkosti, Iékafi ¢asto misto toho
predepisuji SSRI, protoZe zplsobuji méné nezadoucich Ucink(. TCA vsak mohou byt pro
nékteré lidi uzitec¢né, zvlasté pokud jiné Iéky neposkytuji Ulevu. Mezi ptiklady téchto [ékd
patfi:

e amitriptyline (Elavil)
e imipramine (Tofranil)
e nortriptyline (Pamelor)

Vedlejsi Gcinky se u TCA lisi, protoZe funguji rGznymi zpUsoby. MozZné nezadouci Ucinky
zahrnuji: zacpu, rozmazané vidéni, potize s moc¢enim, sucho v Ustech, ospalost nebo Unavu,
zvysena chut k jidlu, zadvraté, nizky krevni tlak, ubytek nebo pribyvani na vaze, sexudlni
problémy nebo erektilni dysfunkce, tfes, poceni vice nez je obvyklé.

4. Benzodiazepiny: Benzodiazepiny jsou typem sedativ, které snizuji fyzické pfiznaky
Uzkosti, jako jsou napjaté svaly. Tyto Iéky také podporuji relaxaci a jejich ucinky se projevi
béhem nékolika minut. Mezi priklady téchto Iékd patfi:

e alprazolam (Xanax)
¢ chlordiazepoxide (Librium)
e diazepam (Valium)
¢ lorazepam (Ativan)

Mezi mozné nezadouci ucinky patfi: rozmazané vidéni, zmatenost, ospalost nebo Unava,
zavraté, bolesti hlavy, ztrata paméti nebo koncentrace, problémy s rovnovahou, problémy
s koordinaci nebo reci, podrazdény zaludek.

Dalsi léky pfi |éCbé Uzkostné poruchy: Mnoho dalsich €kl mlzZe pomoci pfi 1éCbé uzkosti,
ackoli Iékati je obvykle predepisuji pouze v pripadé, Ze SSRI nebo podobné Iéky nefunguji.
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1. Beta-blokatory: Beta-blokatory jsou béznym lékem pro lidi s vysokym krevnim
tlakem a srdecnimi chorobami. Lékafi je vsak mohou v urcitych situacich predepsat
na zmirnéni uUzkostnych stav(. Beta-blokdtory sniZuji Ucinky norepinefrinu, coz
znamena, ze mohou zmirnit nékteré fyzické priznaky uzkosti. Priklady beta-blokator(
zahrnuji atenolol (Tenormin) a propranolol (Inderal). Mezi mozné vedlejsi Ucinky
beta-blokatord patfi: studené ruce a nohy, deprese, extrémni Unava, nizky krevni
tlak, dusnost, problémy se spankem, pfibyvani na vaze.

2. Buspiron: Tento lék proti Gzkosti mGze |écit kratkodobé nebo dlouhodobé priznaky
uzkosti. Buspiron (BuSpar) plGsobi mnohem pomaleji nez benzodiazepiny a nemusi
|éCit vSechny typy uzkostnych poruch, ale zplGsobuje méné vedlejsich Uc¢ink( a ma
nizsi riziko zdavislosti. Mezi nezadouci Ucinky buspironu patfi: rozmazané vidéni,
prUjem, zavraté, ospalost, sucho v ustech, Unava, bolesti hlavy, bolesti svalQ,
nevolnost, Spatnd koncentrace, neklid nebo nervozita, problémy se spankem, poceni,
slabost.

3. Inhibitory monoaminooxiddazy: Inhibitory monoaminooxidazy (MAOI) jsou jednim z
prvnich typ( antidepresiv. Lékafi je mohou predepisovat k lé¢bé priznakd panické
poruchy a socidlni fobie. Mezi ptiklady téchto Iékd patti:

e isocarboxazid (Marplan)

e phenelzine (Nardil)

¢ selegiline (Emsam)

e tranylcypromine (Parnate)

Potencialni vedlejsi ucinky IMAO zahrnuji: zacpu, prljem, zdavraté, ospalost, sucho v
Ustech, potize s mocenim, bolesti hlavy, nizky krevni tlak, nevolnost, sexudlni dysfunkce,
problémy se spankem, poceni a pfibyvani na vaze.

BIPOLARNI AFEKTIVNi PORUCHA

Léky zndmé jako ,stabilizatory nalady”, jako je lithium, jsou nejcastéji predepisovanym
typem léku u léCby bipolarni poruchy I. typu. Nékdy se také pouZivaji antikonvulzivni [éky a
antipsychotika mohou také pomoci zvladnout bipoldrni poruchy, zejména ty, které jsou
doprovazeny obdobimi psychdz béhem tézké deprese nebo manie (APA, 2013).

e Lithium se oznacuje obecnym nazvem uhli¢itan lithny (tobolky a tablety) a citrat lithny
(tekutd forma), stejné jako nékolik obchodnich nazva, napfiklad Eskalith, Eskalith CR a
Lithobid. Lithium ma ndsledujici moZné nezadouci ucinky: nevolnost, tfes, sucho v
ustech, casté moceni, prGjem, pfibyvani na vaze, zvysena Zizen, ztrata chuti k jidlu,
potize s ledvinami, snizena aktivita stitné Zlazy, Unava, emocni necitlivost nebo tupy
pocit. Je nezbytné, aby lidé uzivajici lithium zGstali hydratovani, aby zabranili tomu, Ze
jejich hladiny lithia v krvi se stanou pfilis vysokymi a toxickymi.

e Antikonvulzivni Iéky: Antikonvulziva |éCi stavy, které zpUsobuji zachvaty, ale mohou
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také pomoci zvladnout manii u bipoldrni poruchy. Mezi priklady téchto lékl patfi:

e divalproex sodium (Depakote)

e lamotrigine(Lamictal)

e valproic acid

e carbamazepine

e Topiramate
Mezi nejcastéjsi nezddouci Gcinky pfi pouzivani antikonvulzivnich 1ékd patfi:
nevolnost, tres, pribyvani na vaze, zadvraté, ospalost, rozmazané vidéni, snizeny
pocet bilych krvinek nebo krevnich desti¢ek, sucho v ustech, kozni vyrazky.
Topiramate mUZe mit také r(izné nebo dalsi vedlejsi ucinky, véetné: hubnuti,
problém s paméti, emocni necitlivosti nebo tupého pocitu, ledvinové kameny. Na
druhou stranu lamotrigin mGze nékdy zpUsobit silnou vyrazku, ktera vyZaduje
lékarskou péci.
Antipsychotika: BEhem poslednich let se k 1é¢bé bipoldrnich poruch pouziva
nékolik antipsychotik:

olanzapin (Zyprexa)

risperidon (Risperdal) u quetiapine (Seroquel)
asenapin (Saphris)

aripiprazol (Abilify)

ziprasidon (Geodon)

Mezi potencialni vedlejsi ucinky antipsychotik patfi: ospalost a sedace, sucho v
ustech, tres, zvySend chut k jidlu, nartst hmotnosti, zacpa, nizky krevni tlak, neklid,
zvysené sliny, snizeni libida nebo sexudlni dysfunkce. Asenapin navic ¢asto zpUsobuje
necitlivost Ust a zvlastni chut v Ustech, zatimco aripiprazol a ziprasidon mohou
zpUsobit nespavost a neklid. Ziprasidon muze také zpUlsobit srdecni problémy.
Nakonec je dllezité zminit, Ze léky, které se nejc¢astéji pouZivaji pri |écbé bipolarni
poruchy Il, jsou stabilizatory nalady a antidepresiva, v zdvislosti na konkrétnich
priznacich. Nezadouci Ucinky antidepresiv byly uvedeny v ¢asti |écby deprese.

SCHIZOFRENIE A DALSI PSYCHOZY

Neuroleptika a antipsychotika jsou nejbéznéjsi medikaci (Haloperidol, Sinogan,
Largactil, Meleril, Orap, Modecate, Clopixol, Eskazine, Leponex, Cisordinol, Zyprexa,
Risperdal, Dogmatil, Tiaprizal, Seroquel). Tyto léky blokuji receptory dopaminu (latky
odpovédné za prenos informaci mezi burikami nervového systému), ve kterych
prebytek muizZe vyvolat priznaky, jako jsou halucinace a bludy. Mohou lidem ulevit a
nasledné také zabranuji relapstim, které pUsobi jako ,filtr”, ktery zabrani nadmérnému
prenosu informaci z jednoho neuronu do druhého v mozku. Neuroleptika a
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antipsychotika mohou mit nasledujici vedlejsi ucinky: nardst hmotnosti, metabolicky
syndrom nebo sexudlni dysfunkce (Caqueo-Urizar, Urzua & Rus-Calafell, 2017; Saezde
Adana Garcia de Acilu et al., 2014). Extra-pyramidové ucinky se vyznacuji motorickym
neklidem, zejména nohou, nuti ¢lovéka k pohybu (akatizie), svalovou ztuhlosti, tfesem
(zejména v rukou), kfe¢emi a tendenci k otevirani Ust a nadmérnému slinéni.

DEMENCE

Odumirani mozkovych bunék nelze zvratit. Na zakladé toho neexistuje Zadny znamy lék na
degenerativni demenci, presto existuji Ctyfi Iéky, nazyvané inhibitory cholinesterdzy, které
se pouzivaji ke zmirnéni priznak(, zejména u Alzheimerovy choroby, a mohou také pomoci
s behavioralnimi prvky Parkinsonovy choroby (APA, 2013):

e donepezil (Aricept)

e galantamine (Reminyl)
e rivastigmine (Exelon)
e tacrine (Cognex)

Vétsina lidi nema pfi uzivani inhibitor cholinesterazy vedlejsi ucinky, ale néktefi maji:
nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, ¢astéjsi pohyby strev, podlitiny, svalové kiece, bolesti
hlavy, Unava, nespavost. Mlze byt také pouzit jiny druh léfiva, memantin (Namenda),
antagonista NMDA receptoru, samotny nebo v kombinaci s inhibitorem cholinesterazy.
Memantin pomaha vyrovnat glutamat, coz je dalsi ,,chemicky posel” zapojeny do paméti a
uceni, a muze pomoci zlepsit pamét, pozornost, uvazovani a jazyk.Nezadouci ucinky nejsou
prilis ¢asté, ale mohou zahrnovat: zacpu, zavraté, bolesti hlavy, zmatenost, Unavu, zvyseny
krevni tlak a ospalost.

VYVOJOVE PORUCHY

Lécba vyvojovych poruch se u kazdého typu poruchy lisi (Sulkes, 2018):

Lécba ADHD: Psychostimulacni 1éky jsou nejucinnéjsi farmaceutickou |écbou.
Psychostimulanty, které se nejCastéji predepisuji, jsou methylfenidat a dalsi Iéky podobné
amfetaminu. Jsou stejné ucinné a maji podobné vedlejsi ucinky. Mezi vedlejsi ucinky
psychostimulantl patfi mimo jiné: poruchy spanku (napfiklad nespavost), potlaceni chuti k
jidlu, deprese, smutek nebo Uzkost, bolesti hlavy, bolesti bficha, zvysena srdecni frekvence
a krevni tlak. VétsSina déti nema zadné vedlejsi ucinky kromé snizené chuti k jidlu.

K 1écbé nepozornosti a jinych behavioralnich potizi Ize pouZit fadu dalsSich Iék(. Mezi tyto
léky patfi:

e Atomoxetin (nestimulaéni |ék na ADHD). Mezi béiné nezaddouci ucinky
atomoxetinu patfi: kysely Zaludek, krvaceni, poruchy menstruace, kasel, snizeni
moceni, snizeni chuti k jidlu, zavraté, sucho v Ustech, horecka, bolest hlavy,
podrazdénost, nevolnost, ospalost.

e Neékterd léCiva obvykle pouzivana k l1é¢bé vysokého krevniho tlaku, jako je klonidin
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a guanfacin
e Antidepresiva

e  Léky proti uzkosti

Nékdy se pouziva kombinace lékd. Nezadouci Gcinky téchto 1éka jiz byly uvedeny v
jinych ¢astech této kapitoly.

Poruchy autistického spektra: Medikace jako takovd nemuize zménit zédkladni poruchu,
avsak selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu (SSRI), jako je fluoxetin,
paroxetin a fluvoxamin, jsou c¢asto ucinné pfi snizovani ritudlniho chovani lidi s
poruchou autistického spektra. Antipsychotika, jako je risperidon, lze pouzit ke snizeni
sebeposkozujiciho chovani, i kdyzZ je tfeba vzit v Uvahu riziko nezadoucich ucinkd (jako
je pribyvani na vaze a poruchy pohybu). Stabilizatory nalady a psychostimulanty mohou
byt uzZite€né pro lidi, ktefi jsou nepozorni nebo impulzivni nebo maji hyperaktivitu
(Sulkes, 2018). Nezadouci ucinky téchto 1ékd byly popsany vyse.

UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

Léky se pouzivaji k potlaceni chuti na konkrétni ndvykové latky a ke zmirnéni zavaznych
priznakll z vysazeni. Lécba se vsak lisi v zdvislosti na navykové ldtce a okolnostech.
Specifickd |écba zavisi na ndvykové latce, ale obvykle zahrnuje poradenstvi a nékdy
zahrnuje uzivani medikace (Bressert, 2016).

UZivani kokainu: Zasady rehabilitace ze zavislosti na kokainu jsou podobné jako u Iécby
zavislosti na alkoholu nebo sedativ:

e Anxiolytika: Silnou nervozitu vyvolanou uzivanim kokainu Ize zmirnit diazepamem

e (Valium); tachyarytmii Ize léCit propranololem (Inderol).
e Antidepresiva: imipramin a desipramin snizuji euforii a touhu po kokainu.

Uzivani marihuany: NeZddouci ucinky intoxikace marihuanou obvykle nevedou k
odborné pozornosti. Neexistuje adekvatné zdokumentovany pfipad umrti ¢lovéka
intoxikaci marihuanou. Zneuzivani Cisté marihuany ztfidka vyzaduje hospitalizaci
nebo farmakologickou lécbu a detoxikace neni nutnd. ProtoZe marihuana muizZe byt
pouze jednou z mnoha zneuZivanych drog, méla by byt cilem terapie uplna
abstinence od vSech psychoaktivnich latek.

e Léky proti Uzkosti: Obcas jsou zapotiebi léky proti Uzkosti nebo panice, které jsou
vyvolané uzivanim konopim. Pokud lidé uZivaji konopi ke zmirnéni uzkosti, mél by se
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za substituéni IéCbu povazovat Iék proti Uzkosti.

¢ Antipsychotika: jsou obcas potiebna k I1é¢bé vleklé psychdzy vyvolané konopim.

e Antidepresivum: Pokud pacient uzival konopi ke zmirnéni deprese, mélo by se
antidepresivum povazovat za substitucni terapii.

UZivani opiatl: Léky pouZivané k lécbé zavislosti na opidtech jsou metadon,
buprenorfin a naltrexon. Nezadouci U¢inky metadonu mohou byt: bolest hlavy,
narlst hmotnosti, bolest Zaludku, sucho v Ustech, bolest jazyka, naval horka, potize
s mocenim, zmény ndlad, problémy se zrakem, problémy se zaspdnim nebo
usnutim. Na druhé strané mohou byt vedlejsi ucinky buprenorfinu: bolest hlavy,
bolest Zaludku, zacpa, potize se spankem nebo spankem, necitlivost nebo zarudnuti
Ust, bolest jazyka, rozmazané vidéni, bolest zad. NeZadouci ucinky naltrexonu
mohou

zahrnovat: nevolnost, zvraceni, bolesti nebo kiece v Zaludku, prdjem, zacpu, ztratu
chuti k jidlu, bolest hlavy, zavraté, uzkost, nervozitu, podrazdéni, potize s usindnim,
snizenou energii, ospalost, svalovou nebo bolest kloubt, vyrazku.

Zneuzivani alkoholu: K 1é¢bé zneuzivani alkoholu se doporucuje fada 1ékl. Tyto zahrnuiji:

e Akamprosat: pouzivd se k prevenci relapsu u lidi, ktefi Uspésné dosahli
abstinence od alkoholu. Mezi vedlejsi ucinky akamprosatu patfi: prajem,
plynatost, podrazdény Zaludek, ztrdta chuti k jidlu, sucho v Ustech, zavraté,
svédéni, slabost, nevolnost, Uzkost, potiZze se spdnkem nebo usindnim,
poceni.

e Disulfiram: plsobi odrazovanim od piti tim, Ze zpUsobuje neprijemné fyzické
reakce (nevolnost, bolest na hrudi, zvraceni, zavraté).

e Naltrexon (viz vyse).

o Nalmefen: Ize pouzit k prevenci relapsu nebo omezeni mnoZstvi alkoholu u
nékterych napoji. Funguje tak, Ze blokuje opioidni receptory v téle, coz
snizuje chut na alkohol. Nezadouci Ucinky mohou zahrnovat nevolnost,
zvraceni, tachykardii a hypertenzi.
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Fyzicka aktivita/cviéeni a dusevni zdravi
Definice fyzické aktivity a cviceni
FYZICKA AKTIVITA (FA)

WHO definuje fyzickou aktivitu jako jakykoli télesny pohyb vyvolany kosternimi svaly, ktery
vyzaduje vydej energie — vcetné cCinnosti provadénych pfti praci, hrani her, provadéni
domacich praci, cestovani a rekreacnich aktivitdch. Pravidelna fyzicka aktivita stfedni
intenzity — naptiklad chize, jizda na kole nebo sportovani — ma vyznamné pfinosy pro
zdravi (WHO, 2017).

CVICENI

Cviceni je podkategorie fyzické aktivity, ktera je planovand, strukturovand, opakujici se a
jejimz cilem je zlepsit nebo udrZovat jednu nebo vice slozek fyzické zdatnosti. Kromé
cviceni ma jakakoli jina fyzicka aktivita provadénd ve volném case, pti prepravé z mista na
misto nebo aktivity v ramci pracovniho procesu, zdravotni prinos. Fyzickd aktivita se
stfedni a intenzivni fyzickou zatézi dale zlepsuje zdravi (WHO, 2017).

Prinos fyzické aktivity (FA) a cviceni

Existuje stale vice dukazl, které naznacuji, Zze FA a / nebo cvifeni jsou Géinnou soucasti
|é¢by lidi, ktefi onemocnéli akutnimi a chronickymi nemocemi. Napfiklad pravidelna FA a /
nebo cviceni jsou velmi dllezitymi faktory celkové pohody a bylo prokazano, Zze i mirné
zvySeni FA ma velky dopad na zlepseni celkového zdravi a kvality Zivota (Kohl et al., 2012;
Reiner, Niermann , Jekauc, & Woll, 2013). Na druhé strané je nedostate¢na FA nebo vysoka
uroven sedavého chovani jednim z hlavnich celosvétovych rizikovych faktorl umrti.
Nedostatecna FA je klicovym rizikovym faktorem pro neprenosnad onemocnéni, jako jsou
kardiovaskuldrni onemocnéni (tj. Rakovina a cukrovka) (Lee et al., 2012). Metaanalyza
zaloZzend predevsim na kohortnich studiich zjistila, Ze FA je spojena s 28-37% poklesem
umrtnosti ze vSech pri¢in u muzl i Zen, a to i po Upravé o dalsi relevantni rizikové faktory
(Nocon, Hiemann, Miiller-Riemenschneider, Thalau , Roll, & Willich, 2008). Tyto pfinosy
pro zdravi byly uvadény konzistentné u vsech vékovych kategoriich ve vsech kulturnich /
etnickych skupinach.

Pozitivni ucinky FA na duSevni zdravi jsou také dobre zdokumentovany.
Epidemiologické a experimentalni studie, stejné jako randomizované kontrolované studie,
ukdzaly stfedni az silnou souvislost mezi zvysenim FA / cvieni a zlepsenim v rlznych
oblastech psychopatologie (Rosenbaum et al., 2014; Stubbs et al., 2017), vnimani sebe
sama a dusevniho zdravi (Herman, Hopman a Sabiston, 2015). Presnéji feceno, vyssi
hladiny FA jsou spojeny se snizenou prevalenci symptomd u zmén nalad (Ten Have, de
Graaf, & Monshouwer, 2011), uzkosti (véetné panické poruchy, agorafobie, socidlni fobie a
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specifické fobie) (Goodwin, 2003), uZivani navykovych latek (Bardo & Compton, 2015) a
poruchy pfijmu potravy (Gofii & Rodriguez, 2007), stejné jako se zlepSenim kvality Zivota
(Schmitz, Kruse, & Kugler, 2004). Prospektivni Setfeni poznamenavaji, Ze zvysena FA snizila
prevalenci uzkosti, somatoformy a dystymické poruchy u mladych dospélych (Stréhle et al.,
2007) a depresivnich a uzkostnych poruch u starSich dospélych (Pasco et al., 2011).
Intervence pracujici s FA u mladych dospélych jedinc dale spojuji zvyseni FA s klinicky
vyznamnym zlepSenim symptom( deprese (Parker et al., 2016) a kvalitou Zivota
(Rosenbaum et al., 2014).

Vyzkum u dospélych lidi se schizofrenii, ktefi se ucastni kontrolovanych cvi¢ebnich
programu, také naznacuje zlepSeni symptomu a lepsi kognitivni vykon. Programy FA / cvieni
u pacientl se schizofrenii také ukazaly zlepSeni psychologickych vysledk, jako je socialni
kompetence, sebelcta a pohoda (Holley, Crone, Tyson, & Lovell, 2011). Cviceni je také
pfinosné pro zlepseni fyzického zdravi jedincl svainym dusSevnim onemocnénim (napf.
Schizofrenie, bipolarni porucha), ktefi v priméru zemfou o 16 az 20 let dfive neZ béina
populace (Saha, Chant a McGrath, 2007). A kone¢né nékteré populacni studie naznacuji, ze
nefarmakologické intervence, jako je télesné cviceni, se jevi jako alternativni 1écba u
pacientd s kognitivnim poklesem, demenci a souvisejicimi nemocemi (Laver, Dyer,
Whitehead et al., 2016; Tanigawa, Takechi, Arai a kol., 2014).

VZTAH MEZI FA / CVICENIM A DEPRESI

Védecky Poradni Vybor v Doporuceni pro Fyzickou Aktivitu pro Americkou populaci z roku
2008 dospél k zavéru, ze neexistuje dostatek diikazd na podporu toho, ze FA a / nebo cviceni
chrani prfed jakymkoli typem Uzkostné poruchy nebo snizuji pfiznaky u pacientd s izkostnou
poruchou (vybor, 2008). Béhem poslednich dvou desetileti vSak existuji silné dukazy,
zejména z randomizovanych klinickych studii, které naznacuji, Ze relativné vysoka uroven FA
/ cviéeni chrani pred rozvojem deprese (Schuch et al., 2016; Strawbridge et al., 2002). Bylo
zjiSténo, Ze jedinci, ktefi jsou fyzicky aktivni, maji mensi pravdépodobnost rozvoje klinické
deprese po dobu 5 let (Strawbridge et al., 2002). Ve studii provedené v Norsku s 33 908
Ucastniky bylo zjiSténo, Ze zdakladni pravidelné cvi¢eni ve volném case bylo spojeno se
snizenym rizikem vzniku deprese v pfistich 11 letech (Harvey et al., 2018). Vysledky této
studie dale naznacuji, Ze relativné malé mnozZstvi FA (1 h / tyden) bylo dostateéné k tomu,
aby vyznamné zmirnilo pravdépodobnost vzniku deprese. Zjisténi, Ze vysoka ucast na FA je
negativné spojena s budouci zavaznosti subklinickych depresivnich pfiznak( a nizsim rizikem
vzniku klinické deprese, je konzistentni v celé literatufe a je podporovdna mnoha studiemi
vysoké metodologické kvality (Mammen & Faulkner, 2013).

Ucinky FA a pohybovych intervenci u depresivnich jedinct byly také podporovany v
rznych studiich (Robertson, Robertson, Jepson, & Maxwell, 2012; Schuch et al., 2016;
Stanton & Reaburn, 2014). Hlavni vysledky téchto studii naznacuji, ze FA / cviéeni ma
antidepresivni Ucinek, ktery se pohybuje od stfedné mirného az po velmi vysoky ve
srovnani s kontrolnimi podminkami (Krogh, Nordentoft, Sterne, & Lawlor, 2011). Kromé
toho spousta metaanalyz shrnula ucinky cvi¢eni na depresivni pfiznaky u lidi s depresi
(Krogh et al., 2011; Radovic, Gordon, & Melvin, 2017; Rebar, Stanton, Geard, Short,
Duncan, & Vandelanotte 2015; Rethorst, Wipfli, & Landers, 2009). Vysledky vétsSiny téchto
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metaanalyz naznacily, Ze cviCeni sniZuje depresivni priznaky u lidi s depresi, pricemz
velikost ucink(l se pohybuje od malych po velmi velké. Bylo vsak navrieno, aby tyto
vysledky byly interpretovany opatrné kvili jejich vysoké heterogenité (tj. Rozdilu ve
velikosti ucink( napfi¢ témito studiemi) (Krogh, Hjorthgj, Speyer, Gluud, & Nordentoft,
2017). V nékterych pripadech predchozi vyzkum nenaznacil zadny ucinek cvi¢eni na
depresi. Neddvné metaanalyzy vSak mohly podcenit vyhody cvi¢eni kvali pfedpojatosti
konkrétnich studii (Ekkekakis, 2015).

Zavéry vyzkumu nakonec podpofily skutecnost, Ze pravidelné cviceni ve volném case,
a to i pfi nizkych Urovnich a bez ohledu na jeho intenzitu, je spojeno se snizenym vyskytem
deprese v budoucnu. Déle bylo zjisténo, Ze Ize zabranit 12 % budoucim pfipadim deprese,
pokud se jednotlivci G€astni alespori 1 hodiny FA tydné (Harvey, @verland, Hatch, Wessely,
Mykletun, & Hotopf, 2018).

Vysledky prufezového i dlouhodobého vyzkumu celkové naznacuji, Ze vyssi Uroven
cviceni je spojena s nizSim rizikem soucasné i budouci deprese. Stdle viak existuje mnoho
otdzek omezujicich Sirsi uplatnéni cvi¢eni v depresi. Diskutovalo se napfiklad o tom, Ze
existuje nékolik metodickych problém(, jako jsou nekontrolované nerandomizované
studie, mala velikost vzorkd, nezaujaté hodnoceni vysledkl a zarazeni subjektl bez klinické
diagnozy, které omezuji interpretovatelnost vysledk( vyzkumu (Lawlor & Hopker, 2001).

INSTRUKCE A DOPORUCENI PRO DEPRESIVNi PORUCHU

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze FA a aerobni cviceni jsou efektivni metody |é¢by deprese
srovnatelné s jinymi metodami lécby, véetné antidepresiv. Napfiklad pokud jde o Ucinky FA /
cvieni na depresi, bylo navrieno, Ze jak aerobni (napf. Chlze, béh, plavani), tak anaerobni
(napf. odporovy trénink) jsou ucinné pfi snizovani symptomu deprese (Rimer, Dwan, Lawlor,
Greig, McMurdo, Morleyet et al., 2012). Existuje vSak nékolik potizi souvisejicich s intervencemi
odporového cviceni, protoZe vyZzaduji vice prostoru, financnich investic a kvalifikovaného
dohledu. Na druhou stranu je aerobni cviceni jednodussi a levnéjsi alternativou cviceni k lé¢bé
deprese. Navic ani fyzické Zivotni stylové aktivity (napf. pracovni, rekreacni, domaci a dopravni)
také nejsou financné zatézujici a jsou ucinnou alternativou pro léc¢bu depresivnich priznak
(Mead, Morley, Campbell, Greig, McMurdo a Lawlor, 2009).

Rethorst a Trivedi (2013) poskytuji vynikajici instrukce pro predepisovani cviceni a FA pro
lidi s depresi. Navrhuji, aby cvi¢ebni programy mohly byt organizovany ve trech az péti
setkani tydné, kazdé cvicebni setkani trvalo 45 - 60 minut pfi 50% - 85% maximalni tepové
frekvenci pro aerobni trénink nebo tfi série osmi opakovani pri 80% tepové frekvence u
kazdého opakovani u odporového tréninku. Tyto programy by mély trvat nejméné 10
tydna.

Programy individudlniho nebo skupinového cvi¢eni maji podobny pozitivni vliv na lidi s
depresi (Mota-Pereira, Silverio, Carvalho, Ribeiro, Fonte a Ramos, 2011). Bylo diskutovano,
Ze skupinova cvi¢eni pomahaji depresivnim jedincim rozvijet pozitivni pocity, jako je
vnimani radosti, pocit sounaleZitosti v socidlnim kontextu a sociadlni podpora (Gore, Farrell,
& Gordon, 2001). Skupinova cvieni se doporucuji specialné pro Zeny, dospivajici,
jednotlivce ve stresovych podminkdch a chronicky nemocné lidi (Luyten, Blatt, Van
Houdenhove a Corveleyn, 2006). Podle Mead a koleg( (2009) se zda, Ze skupinové cvic¢eni
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vytvari povzbudivou atmosféru, ktera by mohla pomoci zmirnit depresivni pfiznaky.

Na druhou stranu jsou individudlni cvicebni programy také ucinné k dosazeni
okamzitych, vyznamnych a trvalych antidepresivnich ucinkG. Vyzkumné studie naznacuiji,
Ze individudlni cvi¢ebni programy pomdhaji pfi ndcviku dovednosti a stanoveni
realistickych cild. Kromé toho maji individudlni cvi¢ebni programy aditivni ucinek na
zlepseni souladu ucastnikd s lécebnym programem (Chu, Buckworth, Kirby, & Emery,
2009).

A konecné, velmi uziteCnou strategii pro udrZeni jednotlivcd ve cvi¢ebni skupiné je
pouzivani hudby ¢i her a také zahrnuti zdbavnych, preferovanych a rekreacnich aktivit
(Cotter & Lachman, 2010).

VZTAH MEZI FA / CVICENIM A UZKOSTI

Ve srovnani se studii ucinkl FA na depresi byla asociaci mezi FA a Uzkosti vénovana
vyznamné mensi pozornost. BEhem poslednich dvou desetileti vSak existuji silné dikazy z
observacnich i epidemiologickych studii, Ze pravidelné FA a cviceni pozitivné souvisi s nizsi
urovni Uzkosti. Neddvné rozsdhlé prurezové dlikazy prokazuji inverzni asociaci mezi FA a
uzkosti (Stubbs et al., 2017), podporujici pfedchozi dlkazy inverzni asociace mezi FA a
naslednou uzkosti u starsich dospélych (Pasco et al., 2011). Dlouhodobé souvislosti mezi
FA a priznaky Uzkosti v obecné populaci vsak byly smisené (Ten Have et al., 2011).
Dlkazy z rdznych studii podpofily anxiolytické ucinky cvicebnich program u dospélé
neklinické populace (Rebar, Stanton, Geard, Short, Duncan, & Vandelanotte, 2015), a také
u chronicky nemocnych lidi a jedincl s uzkostnymi poruchami (Herring, Jacob, Suveg,
Dishman, & O'Connor, 2012; Stubbs et al., 2017). Dale bylo diky dal$im studiim zjisténo, Ze
rostouci sedavé chovani zvysuje Uzkost u mladych dospélych lidi (Edwards & Loprinzi,
2016). A konecné, vysledky z ndhodnych klinickych studii naznacuji, Ze FA a cvi¢eni mohou
zlepsit priznaky Uzkosti u pacientd s Uzkosti nebo stresovymi poruchami (Herring, 2018).

Wipfli, Rethorst a Landers (2008) provedli metaanalyzu nahodnych klinickych studii
velkych vzork( o ucincich cviéeni na uzkostné poruchy. Vysledky ukazaly jasny ucinek
cviceni na Uroven uzkosti. Do analyzy bylo zahrnuto celkem 3 566 jedinc( a u cviceni byla
zjiSténa velikost ucinku -0,48 ve srovnani s kontrolnim vzorkem. Zjisténi této studie také
naznacuji, Ze samotné cviceni bylo uclinné pfi snizovani Uzkosti, protoze Zzadna ze
zahrnutych Ctyficeti deviti studii nespojovala cviceni s jinymi formami |éCby.

Existuji vSak omezené dlikazy tykajici se vztahu mezi ddvkou a odezvou mezi vysledky
FA / cviCeni a dusevniho zdravi. Vyzkum naznaluje rQznd zjisténi tykajici se variability
preferenci a tolerance raznych intenzit cviéeni. V souhrnu jsou vysledky obou
epidemiologickych studii a ndhodnych klinickych studii tykajici se vztahu davka-odezva
mezi FA / cviCenim a Uzkosti smiSené (Heesch, Burton, & Brown, 2011; Jayakody et al.,
2014; Ten Have et al., 2011). VétSina studii dospéla k zavéru, Ze jako l1écba zvySené Uzkosti
nebo uUzkostnych poruch nabizi FA a cviceni vyhody srovnatelné se zavedenou léchou,
véetné |ékd, a lepsi nez napr. |éCby placebem. PrestoZe bylo prokazano, Ze antidepresiva
jsou pro lécbu klinické Uzkostné poruchy ucinnéjsi nez FA a cvi€eni, vysledky vyzkumu
naznacuji, Ze FA a cviceni mohou byt i naddle pfinosem jako doplrikova |écba (Jayakody et
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al., 2014)

Struéné feceno, vysledky vyzkumu naznacduji, Ze cvi¢eni by mohlo byt uZite¢nou a
dostupnou Ié¢bou uzkosti. Kvili nékolika metodickym omezenim (napf. nedostatecné
velikosti vzork(, nevhodné kontrolni skupiny, vybér nespravné validovanych nastroji k
hodnoceni tUzkosti a slaba vnitini validita) zjisténych ve vétsiné studii zkoumajicich cvicebni
programy urcené ke sniZzeni Urovné Uzkosti, by vysledky mély byt vidy interpretovany s
velkou opatrnosti.

INSTRUKCE PRI UZKOSTNYCH PORUCHACH

Na zdkladé Védeckého Poradniho Vyboru Pokyny pro Fyzickou Aktivitu pro Americkou
populaci z roku 2008 neexistuji zddné presvédcivé dikazy na podporu toho, Zze FA a / nebo
cviceni chrani pred nastupem jakékoli Uzkostné poruchy nebo snizuji pfiznaky u pacientl s
uzkostnou poruchou (vybor, 2008). BEhem poslednich desetileti vSak dostatecné dukazy,
zejména z ndhodnych klinickych studii, naznacuji, Ze cvi¢ebni trénink mlze zlepsit priznaky
uzkosti u zdravych dospélych, chronicky nemocnych pacient i pacientd s uzkostnymi
poruchami.

Bohuzel existuji neprlkaznd zjisténi ohledné davky a typu cviceni u jedincl s
uzkostmi. Neddvny vyzkum, ktery prezkoumaval deset ndhodnych klinickych studii, které
hodnotily pouZiti kontrolnich skupin zapojenych do cvicebnich programi versus skupiny
lidi na cekajici listiné a pét nahodnych klinickych studii porovndvajicich cvi¢eni s vysokou
intenzitou a nizkou intenzitou pro Ié¢bu Uzkosti, dospél k zavéru, Ze cviceni bylo Ucinné&jsi
nez u programl jedincd na cekajici listiné u kontrolnich skupin a cviceni s vysokou
intenzitou bylo Ucinnéjsi nez cviceni s nizkou intenzitou. Ve stejné studii bylo dale zjisténo,
Ze zlepsSeni Urovné uzkosti jednotlivcl, ktefi se ucastnili cvicebniho programu s vysokou
intenzitou, bylo udrZovano nékolik mésici po tréninku (Aylett, Small, & Bower, 2018).
Doba trvani cvicebnich intervenci u jedinca trpicich Uzkosti mGze mit také vliv na vysledky
programu. Studie FA a cviCeni zamérfené na Uzkostné problémy naznacuji, Zze cvicebni
programy trvajici max 12 tydn0 jsou ucinnéjsi nez delsi intervence (Herring, O’Connor, &
Dishman, 2010). Konecné neexistuji jasné pokyny tykajici se optimalni intenzity cvicebnich
programu k 1é¢bé Uzkosti. Celkové by u jedincl se zavaznymi problémy s izkostmi mély byt
cvicebni programy navrzeny tak, aby mély intervence trvajici alespori 30 minut pfi intenzité
60-80% maximalni srdecni tepové frekvence trikrat tydné (Perraton, Kumar, & Machotka,
2010).

Pokud jde o aerobni a neaerobni cviceni pro Ié¢bu Uzkosti, bylo zjisténo, Ze oba typy
cvi¢eni dosahly podobného a vyznamného sniZeni skdre uUzkosti. A kone¢né, pro snizeni
Urovné uzkosti bylo zjisténo, Ze intervence zamérené na konkrétni skupiny nebo Sité
jednotlivci na miru jsou vyhodnéjsi neZz obecné cvicebni intervence.

VZTAH MEZI FA / CVICENIM A KOGNITIVNiIMI FUNKCEMI

Kognitivni funkce jsou dlleZitou souéasti dusevniho zdravi a v poslednich desetiletich fada
védcl zkoumala vztah mezi FA / cvicenim a kognitivnim fungovanim. Existuji dobre
zavedené dikazy tykajici se pozitivni role FA a cvi¢eni na kognitivni funkce u starsich
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dospélych, stejné jako u starsich dospélych s jiz rozvinutou kognitivni poruchou. Konkrétné
cetné prurezové (Boots, Wolfs, Verhey, Kempen, & De Vugt, 2015; Hillman, Kramer,
Belopolsky, & Smith, 2006) a experimentalni (Strassnig et al., 2015) studie prokazaly
pozitivni asociace mezi zvySenou FA a pameéti, rychlosti zpracovani informaci, kognitivni
flexibilitou a vykonnym fungovanim. Dale longitudinalni vyzkumy (Smith et al., 2013; Yaffe,
Barnes, Nevitt, Lui a Covinsky, 2001) naznacuji, Ze vyssi hladiny FA mohou ve skutec¢nosti
podporovat neurogenezi a ucinné zmirnovat demyelinaci souvisejici s vékem, coZ vede ke
zlepseni celkové schopnosti kognitivnich funkci u starSich dospélych i u jinych jedincd s
progresivnim neuro-kognitivnim poklesem. Zda se, Ze fyzicka aktivita zvysuje vitalitu mozku
a nékolik vyzkumnych studii ukdzalo, Ze pohybové intervence jsou dostatecné ke
zpomaleni kognitivniho poklesu, jakmile je stanovena klinickd diagndza demence (Farina,
Rusted, & Tubet, 2014; Hess, Dieberg, Mcfarlane a Smart , 2014; Scherder, Scherder,
Verburgh, Konigs, Blom, Kramer, & Eggermont, 2014).

V nékterych populacnich studiich byl navrZen inverzni vztah mezi cvi€enim a kognitivni
poruchou. Napfiklad priifezova studie naznacila, Ze nizsi mnozstvi fyzické aktivity mize u
starSich dospélych zvysit riziko kognitivniho poklesu (Tanigawa et al., 2014). Dalsi studie s 1
740 Uucastniky ve véku 65 let nebo starSich dale naznacila, Ze pravidelné FA a cviceni
souvisely se zpozdénym ndastupem demence a rozvojem Alzheimerovy choroby (Larson et
al., 2006). Navzdory dUkazim o souvislostech mezi cvicenim a kognitivnimi poruchami,
(napf. Demence, Alzheimerova choroba) nékteré jiné studie vyhody télesného cviceni na
zachovani kognitivnich funkci nezachytily (Lamb et al.,, 2018; Morgan et al.,, 2008 ).
Napriklad studie s 6158 ucastniky ve véku 65 let nebo starsimi odhalila, Ze tydenni cvi¢eni
(prdmérné hodiny = 3,5) nebylo spojeno s pravdépodobnosti Alzheimerovy choroby (OR =
1,04, 95% Cl 0,98 az 1,10) (Wilson et al., 2002).

Celkové jsou vysledky studii cviceni u lidi s demenci protichlidné predevsim kvdli
riznym metodam odbéru vzorkli, méreni cviceni, designu studie a délce sledovani (Lamb
et al.,, 2018).

INSTRUKCE A DOPORUCENI PRO KOGNITIVNi PORUCHY

Existuji dobfe zavedené dukazy tykajici se vyhod fyzické aktivity (FA) po celou dobu
lidského Zivota. Dale je dobfe zdokumentovano, Ze uvadéné vyhody FA se vztahuji i na
starsi dospélé s kognitivnimi poruchami (Groot, Hooghiemstra, Raijmakers, van Berckel,
Scheltens, Scherder et al., 2016; Livingston, Sommerlad, Orgeta, Costafreda, Huntley ,
Ames et al., 2017). Ve vysledku ma mnoho evropskych zemi, nevladnich organizaci (NO) i
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) urcité pokyny pro FA pro starsi jedince, véetné lidi
s kognitivnimi poruchami (Tremblay, Kho, Tricco, & Duggan, 2010; KDO, 2008):

e Zvyste aerobni aktivity na frekvenci alespon ¢étyf dnl v tydnu nebo béhem tydne
nashromazdéte alesporni 150 minut aerobni FA stfedni intenzity. Sedmdesat pét az
devadesat minut tydné aerobni FA s intenzivni intenzitou se obvykle doporucuje jako
ekvivalentni

e Provadéjte ¢innosti na posileni svalll zahrnujici hlavni svalové skupiny dva nebo vice
dni v tydnu

* Pravidelné zaclenujte aktivity strecinku jako soucast FA
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e Zaclente FA zamérené na zlepSeni rovnovdhy a prevenci padd, zejména pokud je
pritomna Spatna mobilita

e Budte tak aktivni, jak vdm komorbidity a schopnosti umoznuiji, i kdyZz nelze dosdahnout
doporuc¢eného mnozstvi.

Jedinci s kognitivnimi potizemi by méli provadét kombinaci aerobnich a anaerobnich
cviceni (napt. Silovy trénink). Aerobni a rezistencni trénink maze byt spojen s ptiznivymi
zménami neurobiologickych mechanism( (napt. BDNF, IGF-1, VEGF) (Cassilhas et al., 2007;
Rasmussen et al., 2009; Voss, 2013).

Dale bylo navrieno, Ze krat$i doba trvani a vys3si frekvence relaci predpovidaji vétsi
kognitivni ucinky. Kratké sezeni mlze konkrétné vyvolat mensi Unavu, coz mazZe pozitivné
ovlivnit schopnost a motivaci k FA. Vysoka frekvence sezeni mUze dale snizZit celkovy
sedavy Cas a stabilizovat hladinu neurobiologickych faktord vyvolanych cvicenim, a tim
zlepsit neuro-kognitivni zdravi (Sanders et al., 2019).

A konecné by sportovni profesiondlové a zdravotnicti pracovnici méli prizpUsobit
cvi¢ebni programy kazdému jednotlivci na miru, aby se maximalizoval soulad s cvicebnimi
cili a zajistily dlouhodobé vyhody.

VZTAH MEZI FA / CVICENIM A SCHIZOFRENII

stavu lidi se schizofrenii (Vancampfort, Probst, Knapen, Carraro a De Hert, 2012). Jedna z
charakteristik této populace zahrnuje sniZzenou hladinu FA v dlsledku samotného
onemocnéni a vedlejsich ucinkl [écby.

U lidi se schizofrenii ve srovnani se zdravou populaci se prokazalo, Ze sedavé chovani
je velmi vysoké. Napriklad Vancampfort et al. (2012) naznadili, Ze lidé se schizofrenii travi
pfiblizné 8,5 hodiny denné pouze v sedé oproti 6,21 hodiny u zdravych jedincl. V
podobném vyzkumu Ratliff a kolegové (2012) zjistili nizsi hladiny FA u lidi se schizofrenii s
nejvyraznéjsim rozdilem v drovnich aktivity mezi obéma skupinami v ramci ,,mirné“ faze
aktivity ve srovnani s ,lehkou” nebo ,energickou”. V jiné vyzkumné studii Wichniak a
kolegové (2011) pomoci objektivnich méreni FA zjistili, Ze pacienti se schizofrenii méli
vyznamné nizsi prllmérnou 24hodinovou Uroven aktivity, nizsi prlmérnou denni droven
aktivity a vyssi ¢as straveny v posteli.

Cetné vysledky vyzkumu naznaduji zlep$eni symptom( a daleZitych Zivotnich benefit(
pfi zvySovani FA u lidi se schizofrenii, véetné pozitivnich ucinkd na celkové fyzické zdravi,
dusevni zdravi a pohodu, jakozZ i snizeni symptomatologie schizofrenie. Pozitivni ucinky na
celkové zdravi zahrnuji lepsi celkovou aerobni zdatnost, indexy niZsi télesné hmotnosti,
krevni lipidy, krevni tlak, sloZzeni téla a metabolismus glukdézy (Beebe et al., 2005;
Vancampfort et al., 2011). Navic v jiné studii bylo zjisténo, Ze davka FA byla G¢innym
faktorem, protoZe pfinosy byly pozorovany u téch, ktefi se ucastnili pfiblizné 90 minut
nebo vice za tyden stfedni / dynamické FA (Firth et al., 2017.

FA také zlepSuje nékteré indexy dusevniho zdravi u lidi se schizofrenii. Konkrétné u lidi se
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stresu a depresivnich symptomU (Hassmén, Koivula a Uutela, 2000). Cviceni ma dale vliv na vysledky
somatického zdravi, jako je mobilita a schopnost chlize u populace se schizofrenii, u nichZ se zase
zjistilo, Ze FA obecné zlepSuje kvalitu Zivota (Vancampfort et al., 2012). NejdUleZitéjsi vsak je, Ze
zlepseni v somatickém i dusevnim zdravi pomaha lidem se schizofrenii zaroven zvysit jejich Ucast na
FA a cviceni (Marzolini, Jensen, & Melville, 2009).

Kromé toho Leutwyler et al. (2014) uvedli u pacientd se schizofrenii pozitivni souvislost
mezi FA a zvySenou kognitivni funkci (tj. LepSi pracovni paméti a pozornosti / bdélosti). Tato
zjisténi se zdaji byt velmi dlleZita, protoZe potize v kognitivni oblasti mohou byt jednim z
funkéné
nejvic zavaznych symptoma u lidi, ktefi onemocnéli schizofrenii (Lin et al., 2011).

Béhem poslednich nékolika desetileti védci zacali zkoumat FA a cviceni jako
rehabilitacni intervenci a testovali, zda kontrolované zvySeni FA mlzZe vyznamné sniZit
negativni fyzické a psychické priznaky u lidi se schizofrenii. Nahodné klinické studie,
vyuzivajici jako hlavni intervenci primarné aerobni FA, zkoumaly jeji Uc¢inky na kognitivni
poruchy (Pajonk et al., 2010; Scheewe et al.,, 2013), kvalitu Zivota (Browne, Penn,
Battaglini, & Ludwig, 2016; Scheewe et al., 2013) a symptomy schizofrenie (Acil, Dogan a
Dogan, 2008). Navzdory rGznym metodickym rozdilim mezi programy, jako je omezena
délka intervence, rdzné typy aerobni aktivity, nedostatecné velikosti vzorkd a
nekontrolované nebo randomizované vyzkumné modely, vysledky zatim poskytuji dlikazy,
Ze aerobni cviceni mlze zlepsit fyzické i duSevni zdravi lidi se schizofrenii, zejména pfi
poutZiti intervenci s vyssimi ddvkami cviceni.

INSTRUKCE A DOPORUCENI PRO SCHIZOFRENII

Podle pokynl skupiny odbornikl z Evropské Psychiatrické Asociace tykajici se
pohybovych intervenci pfi |écbé zdvaznych dusevnich onemocnéni je 90minutova tydenni
davka FA (tj. 30 minut na relaci, minimalné tfi aktivity tydné) stfedné vysoké az vysoké
intenzity spojena se zmirnénim obecnych, pozitivnich a negativnich pfiznakd schizofrenie a
zlepsenim Zivota lidi se schizofrenii (Stubbs et al., 2018). Kromé toho kombinace aerobniho
cviceni s odporovym cvicenim muze podle stejné skupiny odbornikd také zlepsit vysledky u
lidi se schizofrenii.

K dispozici jsou omezené Udaje konkrétné o napf. o odporovém tréninku u lidi se
schizofrenii a idaje nejsou dostatecné k porovnani potencialni nadfazenosti rliznych forem
FA navzdjem. Nicméné intervence pod dohledem kvalifikovanych odbornikd s motivacni
slozkou vedou k mensimu predéasnému ukonceni cviceni a FA.

Na zékladé doporuceni védcl v oboru se ukazuje, Ze aerobni a kombinovana aerobni /
anaerobni cvi¢eni (napf. 30 minut jizdy na kole, tfikrat tydné po dobu 3 mésica) zlepsu;ji
kognitivni deficity u lidi se schizofrenii (Falkai, Malchow, & Schmitt, 2017) a mohou byt
s divérou doporuceny a predepsany. Aerobni intervence by se mély presouvat od
,zredukovani vahy k fitness“, protoZze zdravi a Umrtnost jsou primarni vysledky, zatimco
BMI a vdaha mohou byt vnimany jako proménna sekundarniho vysledku (Vancampfort,
Rosenbaum, Ward, & Stubbs, 2015). DosaZitelné a realistické cile jsou zakladnimi prvky a
vsichni zucastnéni odbornici by si méli ukotvit strategii chovani k jednani o (mozném)
relapsu pacientl po celou dobu jejich zapojeni do FA. Vancampfort a kol. (2015) uvedli, Ze
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,je dulezité vysvétlit lidem se schizofrenii, Ze relapsy jsou soucasti procesu zmény a Ze
reakce viny, frustrace a sebekritiky mohou sniZit jejich schopnost udrZzovat FA. Strategie
prevence relapsu, jako je realistické stanoveni cild, planovana aktivita, realisticka
ocekavani, identifikace a Uprava negativniho mysleni a zaméreni na vyhody jednotlivych
cviceni, se jevi jako ucinné “(s. 10). Pritomnost kvalifikovanych odbornikd (napt. trenéfi,
fyzioterapeuti) a pfrislusny dohled minimalizuji miru pred¢asného ukonceni zapojeni
vprogramu FA a maximalizuji ucinnost predepsanych programd FA u jedincd se
schizofrenii (Vancampfort et al., 2016).

VZTAH MEZI FA / CVICENIM A BIPOLARNI PORUCHOU (BP)

Kromé bézné farmakologické 1é€by byla FA / cvi¢eni identifikovana jako nefarmakologicka
intervence kvli jejimu nekontraindikacnimu Gcinku na lidi s BP.

Védci v oboru souhlasi s tim, Ze u pacientd s BP dochazi k vyznamné nizSim Urovnim
denni FA, s ohledem na pokyny ASCM. SniZzend uroven FA souvisi s nékolika sekundarnimi
zdravotnimi stavy, jako je cukrovka typu IlI, metabolicky syndrom, kardiovaskularni
onemocnéni, zvySend hmotnosti a mrtvice. Sekundarni zdravotni stavy a zvySené riziko
fyzickych zdravotnich problém0 maji dopad na pribéh nemoci, se zvySenym rizikem
opakujicich se epizod, castych hospitalizaci, nezdravych stravovacich navyk(l, fyzické
necinnosti, depresivnich recidiv, koufeni, zneuZivani navykovych latek, a celkové snizeni
nakladové efektivity terapeutickych intervenci.

Ackoli bylo zjisténo, Ze FA a cviceni jsou ucinné pri |écbé vétsiny typld dusevnich
onemocnéni (napr. Deprese, Uzkosti, schizofrenie), neni jasné, zda lze tyto Udaje
extrapolovat na bipoldrni poruchu (Thomson et al., 2015). K dneSnimu dni existuje pouze
pét védeckych vyhodnoceni (Kucyi et al., 2010; Melo et al., 2016; Souza de Sa Filho et al.,
2015; Sylvia et al., 2010; Thomson et al., 2015) o Ucincich FA na BP, aniZ by existovaly
nahodné klinické studie, které by testovaly dopad cvi¢eni na depresivni, manickou nebo
hypomanickou symptomatologii.

Nedavny vyzkum (Subramaniapillai et al., 2016) prokazal, ze adolescenti s BP pocitu;ji
podobné emocni vyhody vyvolané cvi¢enim jako jejich zdravi vrstevnici po 20minutovém
narazovém cviceni se stfedni intenzitou (cil srde¢ni frekvence 60 % - 80 % odhadovaného
véku maximalné [220 - 0,7 x vék]). Celkové bylo zjisténo, Ze jednotlivé aktivity aerobniho
cviceni aktivuji potencidlni mechanismy, které jsou zakladem benefitd pfi udrzovani
dlouhodobych cvic¢ebnich navyka.

V jiné studii stejné vyzkumné skupiny (Metcalfe, MaclIntosh, Scavone, Ou, Korczak a
Goldstein, 2016) bylo prokazano, ze 20minutové narazové aerobni cviceni ovliviiuje defekty
neuralni deaktivace pozornosti a aktivacni deficity inhibice. Tato zjisténi jsou velmi zajimava,
protoZze data ukazuji na jeden potencidlni mechanismus k vysvétleni ochranné role FA pfi
silnych fluktuacich nalad, které mohou souviset se spojenim mezi Ucasti FA a funkcni
konektivitou mozku (Douw et al., 2014).

Priibézné zavéry jsou, Ze vzhledem k vysoké mire lékarskych komorbidit u lidi s BP je
mozné, ze FA a / nebo cvieni jsou potencialné uZite¢nou a dlleZitou intervenci, pokud jde
0 obecné prinosy pro zdravi. Ackoli jsou léky a jiné formy psychologické |éCby pfijimany
jako primarni formy intervence u téchto potizi, FA a cviceni mohou hrat dileZitou roli pfi
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udrzovani celkového zdravi jednotlivcd s BP.

INSTRUKCE a DOPORUCENI PRO BIPOLARNI PORUCHU

Zjisténi dosavadnich vyzkumQ zatim zdOvodnuji nutnost dobfe navrienych

intervenénich programd FA, snizeni sedavého chovani a sniZeni zvySeného rizika
komorbidnich stavll u pacientd s BP (Janney, Fagiolini, Swartz, Jakicic, Holleman, &
Richardson, 2014; Vancampfort et al., 2016). Instrukce a pokyny pro FA/cvi¢eni u pacient(
s BP a obecné populace se nelisi. Bézné typy cviceni pro jednotlivce s BP jsou aerobni
trénink, silovy trénink, kruhovy / intervalovy trénink, jéga, pilates, tai-chi a plavani.
Celkové by méli byt jedinci s BP aktivni nejlépe kazdy den v tydnu, pfi frekvenci 150-300
minut stfedni FA nebo 75-150 minut intenzivni intenzity tydné. Trvani, frekvenci a
intenzitu program FA / cviCeni je vSak tfeba neustale upravovat podle fazi, které prozivaji
pacienti s BP. Lékafi by se méli vyvarovat soustifedéni na typ cviceni (napt. Aerobni cviceni
nebo anaerobni cvi¢eni / cvi€eni s odporem) nebo na to, zda se cvieni provadi ve skupiné
nebo jednotlivé. Zda se dulezité prizpUsobit cviceni na zakladé preferenci pacientd.
Zejména u jedincl s BP muzZe byt nutné velmi pomalu zvysSovat hladinu FA.

Struéné receno, multidisciplindrni tym psychologl, psychiatr(i, odbornikd na vyZivu,
odbornikd na FA a sport mUZe spolupracovat s pacienty pfi nastavovani cvicebniho planu a
dodrzovéani pozadavk( konkrétnich aktivit (Bauer et al., 201).

VZTAH MEZI FA/CVICENIM A PORUCHAMI PRIJMU POTRAVY

Pravidelné cviceni je povazZovano za jeden z nejucinnéjsich zpUsob( boje proti zavislostem
(alkohol, drogy) a porucham pfijmu potravy (mentdlni anorexie, bulimie nervézni, poruchy
pfijmu potravy), protoZe fyzickd aktivita zvySuje toleranci, sniZuje stres, negativni nadladu a
télesné napéti. Jedinci, kteri konzumuji velké mnozstvi alkoholu, jsou ve skute¢nosti méné
aktivni (Liangpunsakul et al., 2010) a fyzicky aktivni teenagefi uvadéji mensi uzivani
zakdzanych latek a mensi pravdépodobnost, Ze budou uzZivateli jako dospéli (Terry-
McElrath & O’Malley, 2011). Ale ,je cviceni vidy dobré?“ a ,je cviceni dobré pro
vSechny?“. Pro zlepsSeni zdravi existuje minimalni doporucena uroven cviceni a zvysujici se
uroven cviceni vede k dalsim vyhodam. Nadmérné cviceni se vSak mlZe zménit z
ochranného faktoru na rizikovy faktor pro zdravi. Lidé, ktefi nadmérné cvici, ¢asto trpi
stresem, nizkou sebelctou, depresemi, nadmérnym stardanim o télesnou hmotnost a
Spatnym vnimdanim télesného obrazu. Nutkavé cvi¢eni je casto spojovano s
neusporadanymi stravovacimi ndvyky a prisnou dietou. Vysoké procento jedincl s
poruchami prijmu potravy (43 %) nadmérné cvici (Shroff et al., 2006); napfriklad cviceni
pouzivaji jedinci s mentalni anorexii ke zbaveni se kalorii a jedinci s bulimii jako prostrfedek
k ,potrestani“. Zda se, ze vydaj energie klesa s vékem a dobou trvani poruchy (Probst,
2018). Poruchy pfijmu potravy jsou hlavnim zdravotnim problémem sportovcl (32,8 %) i
ne-sportovcl (21,4 %). Vyskyt souvisi s typem tlaku, ktery mlzZe byt vyvijen na sportovce s
ohledem na image téla a zavisi na Urovni soutéze, pficemz sportovci na vysoké Urovni
vykazuji Castéji priznaky abnormalniho stravovaciho chovani, a na typu sportu, kdy
prevalence je vyssi v .uméleckych sportech (40-42%) a ve sportech s hmotnostni tfidou
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(30-35%).

Avsak i sportovci, ktefi se Ucastni sportll, které nezahrnuji hodnoceni na zakladé vzhledu,
hmotnostnich tfid, hmotnostnich pozadavk(d nebo odhalujicich sportovnich odévl, se
mohou potykat s problémy poruchy pfijmu potravy. Problém poruch ptijmu potravy by
proto u sportovcl nemél byt prehlizen, protoZze mUzZe ovlivnit muZe i Zeny bez ohledu na
pfislusnost ke sportu a mlzZe nastat témér v jakémkoli véku (Sherman & Thompson, 2009;
Selby & Reel, 2011).

Kromé psychosocidlnich potizi si lidé s poruchami pfijmu potravy stézuji na
zdravotni problémy vcéetné kardiovaskularnich, kosternich a metabolickych poruch
souvisejicich s fyzickou necinnosti (Mitchell & Crow, 2006). Silovy i aerobni trénink jsou
povazZovany za prospésné pro zlepseni zdravi vyvolavajicim fyziologické i psychologické
zmény. Zvyseni svalové hmoty a rozvoj fyzické sily pomaha pacientim s poruchami
pfijmu potravy sniZovat nepratelstvi vici jejich télu, pomahat pfi procesu obnovy
hmotnosti, zvySovat sebevédomi a nezdvislost. Aerobni zdatnost zlepSuje schopnost
kardiovaskularniho systému dodavat kyslik a energii a snizuje riziko onemocnéni
(mrtvice, hypertenze, cukrovka, osteopordza) zvySuje odolnost proti uUzkosti, stresu,
depresi a nizké sebeucté. Uroven fyzické aktivity u pacientl s poruchami p¥ijmu
potravy se méri pomoci specifickych dotaznikd v kombinaci s akcelerometry a
souc¢asnym hodnocenim dalSich parametrd, napfr. image téla, perfekcionismus,
obsedantné kompulzivni rysy (Probst, 2018).

INSTRUKCE PRO PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Pokyny American College of Sport Medicine (2013) pfrijaté po celém svété jako
minimalni doporuceni, jak zlstat zdravi, jsou také vhodné pro lidi s poruchami pfijmu
potravy. Tyto pokyny doporu€uji mirné cviceni <30 min/den <5 dni/ tyden,
dohromady<150 min/tyden nebo intenzivni dynamickou aktivitu <20 min/den <3
dny/tyden, dohromady <75 min/tyden. Mnoho lidi s poruchami pfijmu potravy vsak tyto
pokyny nedodrzuje, napf. néktefi pacienti s mentalni anorexii se vénuji podstatné vétsimu
cviceni, neZ je predepsano, zatimco vétsina pacientd s nadmérnou konzumaci potravy tato
doporuceni naopak vibec nedosahuje (Probst, 2018).

Chovani lidi s poruchami pfijmu potravy v souvislosti s cvicenim a FA je casto
problematické a poskytovatelé zdravotni péce hledaji optimalni davku pro fyzickou aktivitu,
protoZze jsou jiz dnes presvédéeni, ze FA/cviteni prospiva pocitu pohody, kvalité Zivota,
zachovavd autonomii jedince a nema Zadné vyrazné kontraindikace, jak se v minulosti myslelo,
kdyz chybély znalosti a prevladal spiSe strach (Bratland-Sanda et al., 2009). Odpovéd na otazku
,Je cviceni skodlivé pro lidi s poruchami prijmu potravy?“ je obtizné kvuli jedinecnosti a
sloZitosti kazdého pripadu. Poskytovatelé zdravotni péce musi prozkoumat fyzické a
psychologické potreby kazdého jedince a najit rovnovahu mezi tim, co je terapeuticky pfijatelné
a co je prijatelné pro pacienta. Napfiklad u pacientd s mentalni anorexii se zda byt lepsi do jisté
miry fyzickou aktivitu povolit nez Uplné zakazat, coz by mohlo vést k terapeutické rezistenci,
boji s terapeutem a skrytym cinnostem. Na zdkladé klinickych studii nema cviceni pti 1éché
pacientl s mentalni anorexii nepfiznivy dopad na ptriznaky BMI nebo konkrétni symptomy
poruchy prijmu potravy; zlepseni kondice a sily jsou obecné minimalni, hlavné v duisledku
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zamérné nedostatecného tréninkového zatiZzeni a kratkého trvani (Probst, 2018).

Planovani individualizovaného cvicebniho programu Sitého na miru by se mélo fidit
zédsadami FITC: frekvence, intenzita, typ a ¢as podle potfeb jednotlivych pacientd.
K progresu, ke zvysené intenzité a mnozZstvi cviceni musi dojit pouze tehdy, kdyZ jedinec
chape télesné vjemy, psychologické motivace a zdravotni vysledky souvisejici s cvicenim na
nizké drovni (Cook et al.,, 2016). Je vhodnéjsi pouzit skupinové cviceni pro posileni
socidlniho kontaktu, podporu, mezilidské interakce. Béhem |éc¢by je tfeba se vyhnout
sportovnimu soutézeni. Pro vytvoreni realistického individudlniho programu lze vzit v
uvahu predchozi chovani a preference pacienta pfi cvi¢eni. Pro lékarskou bezpecénost je
vhodnéjsi provadét fyzickou aktivitu pod dohledem a v rovnovaze s ptijmem vyZivy. Znalost
stavu pacienta a stanoveni limitl je zasadni. Psycho-edukace je dale povaZovana za
nezbytnou pro objasnéni pozitivnich a negativnich Gc¢ink( fyzické aktivity a zmenseni
rozdilu mezi hlediskem terapeuta a pacienta (Probst, 2017).
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VZTAH MEZI FYZICKYMI AKTIVITAMI CVICENIM, VEKEM A DUSEVNIM ZDRAVIM

Jedno ze tfi déti (celosvétové 200 milion) nedosdhne svého plného fyzického,
kognitivniho, psychologického a / nebo socidlné-emocionalniho potencidlu v disledku
chudoby, Spatného zdravi a vyzivy, nedostatecné péce, stimulace a dalSich rizikovych
faktorl pro vyvoj v raném détstvi. 80 % adolescentl je nedostatecné fyzicky aktivnich.

Vsechna tato alarmujici data vedla WHO k tomu, Ze se adolescenti, Zeny a déti staly
stfedem pozornosti globdlni strategie ,,Globdlni strategie pro zdravi déti a dospivajicich zen
2016-2030, Kazda Zena Kazdé dité, 2015"“.

Détsky mozek a dalsi systémy se rozvijeji nejrychleji béhem prvnich tfi let Zivota, takze
investice do raného vyvoje jsou zadsadni pro podporu fyzického, dusevniho a socidlniho
rozvoje, ktery formuje soucasné i budouci zdravi kazdého jedince (Heckman, 2015).
Dospivani je druhou kritickou vyvojovou fazi. Fyzicky, psychicky a socidlni potencidl ziskany
v détstvi mUze dozrdt do dovednosti, chovani a pfrilezitosti, které prispivaji k lepSimu zdravi
a pohodé v dospivani a pozdéji v produktivnéjsi véku a dospélosti. Spravné investice a
prileZitosti mohou konsolidovat ¢asné navyky nebo nabidnout mladym lidem druhou Sanci
promarnénou béhem détstvi. Kromé toho mohou adolescenti, budouci rodice, prenést
zdravotni potencidl a rizika na budouci generace (WHO, 2014).

Dospélé Zeny prispivaji do spolecnosti, politiky a hospodarstvi mnoha zpUsoby, které
mohou podporovat zdravi, pohodu a udrzitelny rozvoj. Mezi jejich neocenitelné, ale casto
prehlizené kvality patfi: znalosti; odolnost vici nepfizni osudu; smysl pro vlastni zdravi a zdravi
svych rodin; pracovni produktivita; ucast na kulturnim a politickém Zivoté; schopnost
mobilizovat sebe a komunity ve kterych Ziji, aby predchazely a zmirriovaly krize, obnovovaly
komunitni Zivot a dosahovaly transformacnich socidlnich zmén a miru.

Globalni strategie zaujima celoZivotni pristup zaméreny na nejvyssi dosazitelné
standardy zdravi a pohody — fyzické, dusevni a socidlni — v kazdém véku. Zdravi ¢lovéka v
kazdé Zivotni fazi ovliviiuje jeho zdravi v dalSich fazich a ma také kumulativni ucinky na
dalsi generaci.

Vékové rozdily v postojich k hledani odborné psychologické pomoci jsou dalsim
klicovym bodem pro zkoumani toho, zda postoje negativné ovliviiuji zaméry hledat pomoc
u starsich dospélych a muzd, jejichz potreby v oblasti dusevniho zdravi jsou nedostatecné.

Aby prozkoumali tuto problematiku, provedli Mackenzie, Gekoski a Knox (2006) vyzkum, kde
206 dospélych Zijicich v pfirozenych komunitach vyplnilo dotazniky méfici postoje k hledani
pomoci, psychiatrickou symptomatologii, predchozi hledani pomoci a zdméry hledat pomoc v
budoucnu. Starsi vék byl v tomto vzorku spojen s pozitivnéjsimi postoji vyhledani pomoc, i kdyz vék
se interagoval s pohlavim, rodinnym stavem a vzdélanim a mél réizné vlivy na rlizné slozky postoju.
Vék a pohlavi také ovlivnily zaméry vyhledat odbornou psychologickou pomoc. Zeny projevily
priznivéjsi umysly vyhledat pomoc odbornikli na dusevni zdravi nez muzi, pravdépodobné kvuli
jejich pozitivnim postojim k psychologické otevienosti. Starsi dospéli projevili priznivéjsi umysly
vyhledat pomoc u lékard primdrni péce (obvodnich |ékard) nez mladsi dospéli, coZz nebylo
vysvétlovano vékovymi rozdily v postojich. Vysledky této studie naznacuji, Ze negativni postoje
souvisejici s psychologickou otevienosti mohou prispét k nedostatecnému vyuzivani sluzeb
dusevniho zdravi, a to hlavné u muzd.

Pristupy hledajici pomoc se nejevi jako prekazka pti hledani odborné pomoci u starsich
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dospélych, ackoli se jednd zejména o vyhledavani pomoci v oblasti primarni péce. Tato zjisténi
naznacuji potiebu vzdélavani s cilem zlepsit postoje pfi hledani odborné pomoci a zvysit ochotu
starsich dospélych vyhledavat specialni sluzby v oblasti duSevniho zdravi.

FA / CVICENI PRO MLADE A DOSPIVAJICI LIDI S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

CelozZivotni prevalence deprese u dospivajicich se mezi polovinou osmdesatych let do
zacdtku 21. stoleti témér zdvojndsobila. V tomto rozsahu se prevalence hlavni depresivni
poruchy nyni pohybuje od 4 % do 8 % a aZz 12 % déti a adolescentll mizZe mit radné
pfiznaky deprese. Je znepokojivé, ze 20 % mladych lidi zazije alespon jednu epizodu
zavazné deprese dfive, nez dosdhnou véku 18 let (Lewinsohn, Hops, Roberts, Seeley a
Andrews, 1993).

Je zapotrebi Sirsich intervenci v oblasti zdravi populace, aby se zabranilo upousténi od
fyzickych aktivit a obecné se snizilo sedavé chovani u mladych lidi, zejména vsak u téch, u
nichz je riziko vzniku vaznych probléma v oblasti dusevniho zdravi.

Dulkazy podporujici pozitivni dopad pouZivani FA a cviceni v oblasti dusevniho zdravi u
mladeze rostou a prvni ndlezy naznacuji vyhody napfi¢ mnoha dusevnimi onemocnénimi.

Zjisténi z metaanalyz a studii naznacuji velky potencidl cvi¢ebnich programl pro
zlepseni symptom deprese u mladych lidi; prijatelnost intervence se jevi jako silna, jak
naznacuje vysoka adherence a ndavstévnost. Jak uvadi Parker & Bailey (2018), intervence
pro mladé lidi by mély:

e Propagovat cvi¢eni jako pfijemnou cinnost, aby se maximalizoval zajem a trvalé
zapojeni.

¢ Sledovat dlouhodobé vysledky v oblasti zdravi a dusevniho zdravi jako nezbytné pro
prokazani dlouhodobéjsich ucinkl cvi¢eni na Zivot mladych lidi.

Jako nizkorizikova, ne-stigmatizujici a vysoce pfijatelna intervence, podporujici mladé
lidi pfi zméné urovné fyzické aktivity, ma vyznamny pfinos pro péci o dusSevni zdravi
mladeze. Podobné zavéry lze vyvodit ze studii Uzkosti a rané psychdzy; cviceni se jevi jako
ucinné pri snizovani klicovych klinickych ptiznakd a muazZe byt provadéno spolecné s
obvyklou lé¢bou ¢asné psychdzy. Vyznamna zlepseni byla pozorovdna v psychosocidlnim
fungovani a verbalni kratkodobé paméti. ZvySeni kardiovaskuldrni zdatnosti s rychlosti
adaptace na cvi¢ebni programy bylo pozitivhé spojeno s mnoZstvim cvi¢ebnich aktivit
dosazenymi ucastniky.

IndividudIni planovani vramci cvicebnich program by mohlo poskytnout
proveditelné podminky pro IéCbu a nasledné zlepseni symptomatickych, neurokognitivnich
a metabolickych vysledkd u prvnich epizod psychézy u mladych lidi v ranych stadiich
nemoci, ktefi jsou dobfe zapojeni do individualizovaného cviceni (Firth, Carney, Elliott,
French, Parker, Mcintyre et al., 2016). Tato studie naznacuje, Ze individualizovany trénink
¢i fyzickd aktivita je proveditelnou a poutavou intervenci v prabéhu prvni epizody
psychézy: ackoli byli Gcastnici pfi vstupu do znacné miry neaktivni, zménili svij sedavy
Zivotni styl, aby dosahli 107 minut stfedni aZ silné fyzické aktivity tydné po dobu 10 tydnd,
¢imz prekonali 90minutovy plan.
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Vysoka Uroven prijatelnosti a angazovanosti FA /cvic¢eni naznacuje, Ze budouci
vyzkumné pokusy by mohly také vyuzit velkou skdlu odbornych znalosti a zatizeni
dostupnych prostrednictvim komunitnich sluzeb pro volny cas k zajisténi nizkonakladovych
a nestigmatizujicich aktivit pro mladé lidi.

Bez ohledu na omezeny dostupny klinicky vyzkum se cviceni jevi jako ucinna strategie
také pri |écbé dospivajicich se zvySenou urovni deprese. Carter, Morres, Meade a
Callaghan (2016) uvedli néktera doporuceni:

e Skupinové a pod dohledem vedené FA aktivity lehké nebo stfedni intenzity trikrat
tydné po dobu 6 az 12 tydn( by mohly pfinést zlepSeni depresivnich priznakd u
mladych lidi.

e 7da se, ze cvieni je stejné ucinné jak pro stfedné tézkou, tak pro tézkou depresi v
ustavnim i ambulantnim prostredi.

Vysledky ukdzaly, Ze cvi¢eni s vysokou intenzitou a cviceni s nizkou intenzitou byly v
priméru Uspésné pri snizovani celkové citlivosti na uzkost. Cviceni s vysokou intenzitou
meélo oproti cviceni s nizkou intenzitou nékolik odliSnych vyhod. Konkrétné na zakladé
zjisténi Bromana-Fulkse, Bermana, Rabiana a Webstera (2004) skupina s vysokou
intenzitou fyzické aktivity uvedla vyznamné mensi strach z télesnych pocit souvisejicich s
Uzkosti po intervenci ve srovnani s jejich protéjsky ve srovndvaci skupiné s nizkou
intenzitou a tyto skupinové rozdily se udrzovaly pfi nasledném sledovani. Cvi¢eni s vysokou
intenzitou tak miZze byt zvlasté ucinné pfi rychlém sniZeni strachu z fyziologického vzruseni
u jedincl s vysokou Uzkosti.

Je zfejmé, Ze existuji urcité limity pro pouZiti aerobniho cviceni s vysokou intenzitou
jako intervence pro citlivost na uUzkost. Jedinci s uréitymi zdravotnimi problémy, jako jsou
srdecni choroby nebo tézké astma, by nebyli kandidaty na tento druh intervence. Néktefi
lidé také mohou mit potiZze se samotnym zahajenim nebo udrZzovanim pravidelného cviceni
aerobniho tréninku a néktefi mohou zcela jednoduse odmitnout zvazit tuto moznost.

Avsak u jedincl s vysokou uzkostnou citlivosti, ktefi kvili finanénim nebo osobnim
omezenim nemohou nebo nebudou uvaZovat o tradi¢néjsich intervencnich prostredcich
(tj. farmakologie, psychoterapie), se aerobni cviceni muUZe ukazat jako neocenitelna
alternativa léc¢by. Budouci vyzkum se bude také muset zabyvat tim, zda delsi Gcast na
cvi¢ebnim programu s vysokou intenzitou (osm tydnd nebo vice) pfinese dalsi vyhody a zda
jsou tyto vyhody zachovany po delsi dobu nasledného sledovani.

Mladi dospéli ve véku 18-24 let maji nejvyssi miru problémd spojenych s uZivanim
alkoholu ze vsech vékovych skupin a uZivani navykovych latek nepfimo souvisi se
zapojenim do cinnosti bez navykovych latek. Pilotni studie (Weinstock, Capizzi, Weber,
Pescatello a Petry, 2014) zkoumala podporu jedné konkrétni aktivity bez navykovych latek,
cviceni, tykajici se uzivani alkoholu u vysokoskolskych student(l. Tato pilotni studie zjistila,
Ze intervenci dobre pfijali sedavi studenti vysokoskoldakli s nebezpenym uZivanim
alkoholu, v kombinaci s PM (pohotovostni management) a TMV (terapie motivacniho
zlepseni) vyznamné zvysilo frekvenci cviceni u této skupiny studentl, ale nebyly
zaznamenany zadné ucinky téchto intervenci s ohledem na uzZivani alkoholu.

Ucinnosti této kombinované intervence zbyva jesté dlouhé testovani ve velkém
meéfitku, véetné dlouhodobého sledovani, zda za téchto okolnosti mlzZe prinést priznivé
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ucinky. Vyhodnoceni motivace k piti a disledky piti maze vyprofilovat konkrétni skupiny,
pro které muze byt tento druh intervence nejvyhodnéjsi.

Védecké poznatky dostupné pro vékovou skupinu 5-17 let podporuji celkovy zavér, ze
télesna aktivita poskytuje zdsadni zdravotni vyhody pro déti a mladez. Odpovidajici irovné
fyzické aktivity pfispivaji k rozvoji:

e Zdravé muskuloskeletalni tkané (tj. Kosti, svaly a klouby)
e Zdravého kardiovaskularniho systému (tj. Srdce a plice)

e Neuromuskuldrniho védomi (tj. Koordinace a kontrola pohybu), zatimco také
usnadnuje udrZeni zdravé télesné hmotnosti.

Fyzicka aktivita je navic spojovana s psychologickymi vyhodami pro mladé lidi tim, zZe:
zlepsuje jejich kontrolu nad pfiznaky Uzkosti a deprese; a pomoc v socidlnim rozvoji
poskytovanim pfileZitosti k sebevyjadreni, budovani sebevédomi, socidlni interakce a
integrace. Podle Globalnich doporuceni pro télesnou aktivitu pro zdravi ve véku 5-17 let,
Svétovou zdravotnickou organizaci (2011), zahrnuje télesna aktivita pro déti a mladé lidi
hru, sport, dopravu, domdci prace, rekreaci, télesnou vychovu nebo planované cviceni, v
kontextu rodinnych, Skolnich a komunitnich aktivit.

Doporuceni ke zlepseni kardio-respiracni a svalové kondice, zdravi kosti a
kardiovaskularnich a metabolickych zdravotnich biomarkeru jsou:

e Déti a mladdez ve véku 5-17 let by mély denné nahromadit alespori 60 minut
pohybové aktivity se stifedni aZ silnou intenzitou.

e Mnozstvi fyzické aktivity vétsi nez 60 minut poskytuje dalsi zdravotni vyhody.

e VétsSina denni fyzické aktivity by méla byt aerobni. Mély by byt zahrnuty aktivity s
vyssi intenzitou, véetné téch, které posiluji svaly a kosti, alespon 3krat tydné.

CVICENI PRO STARSI DOSPELE S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Epidemiologické studie poskytly dlikazy o ucinnosti fyzické aktivity pri zvySovani stredni
délky aktivniho Zivota a pfi prevenci:

e Funkéni ztraty vedouci ke ztraté nezavislosti a pohody a pfipadné nékterych aspektd
kognitivnich ztrat a deprese a
e Nemoci (kardiovaskularni onemocnéni, cukrovka, nékteré druhy rakoviny) a Umrtnost
ze vsech pficin.
Davka fyzické aktivity, kterd je potfebna k dosaZeni téchto vyhod, byla posouzena a
pouzZita k odvozeni pokynl pro fyzickou aktivitu pro starsi dospélé. Doporuceni jsou
(Donald, Paterson & Murias, 2014):

* Provadét aerobni aktivity stfedni azZ silné intenzity (napf. Rychlou chidzi nebo, chizi do
kopce nebo Ucast na aerobnim sportu), pro zlepseni kardiorespiracni zdatnosti.
e Provadét minimalné 150 min / tyden aktivity stfedni intenzity, kterd predstavuje
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energeticky vydej pfiblizné 1 000 kcal / tyden (nebo ~ 90 minut / tyden intenzivniho
cviceni).

e Ziskat dalsi vyhody pfidanim 2 aktivit / tyden cinnosti na posileni svald (napf.
Kalistenicka cviceni, silovy trénink).

e Pokud jsou rovnovaha a mobilita omezenim, zahrnovat ¢innosti spojené s rovnovahou
(napf. Chlize po nerovném povrchu, jako jsou stezky).

e Ukdzalo se, ze strukturované cvicebni tréninkové programy, obvykle skladajici se z

30minutového tréninku se stfedni a vyssi intenzitou cviceni, jsou u¢inné a bezpecné.
pokyny vsak uvadéji, Ze vice je lepsi.

¢ Flexibilita nebo protahovaci cviceni nenabizeji Zadné zndmé zdravotni vyhody.
Jednotlivci by méli vénovat Cas a energii dalsim aspektdm fitness.

Pravidelna fyzicka aktivita je obecné spojena s psychickou pohodou, i kdyZ u starsich
dospélych existuje relativné malo prospektivnich studii.

Pasco, Williams, Jacka, Henry, Coulson a Brennan (2011) zkoumali obvyklou fyzickou
aktivitu jako rizikovy faktor pro depresivni a Uzkostné poruchy de novo u starSich muzid a
Zen z béiné populace. Studie poskytuje dlkazy v souladu s predstavou, Ze vyssi Urovné
obvyklé fyzické aktivity chrani pfed naslednym rizikem rozvoje de novo depresivnich a
uzkostnych poruch. Jsou stanoveny terapeutické ucinky cviceni pfi [é¢bé deprese. Vysledky
této studie dale naznacuji, Ze cvieni je Zivotaschopnym kandidatem na Zivotni styl pro
primarni prevenci poruch dusevniho zdravi s vysokou prevalenci a ma jasné vyhody v radé
dalsich béznych zdravotnich probléma. NezZ vsak bude fyzicka aktivita jednoznacné uznana
jako modifikovatelny faktor pro primarni prevenci deprese a Uzkosti u starsSich dospélych,
je zapotrebi dalSiho vyzkumu zkoumajiciho Ucinky intenzivni a obvyklé fyzické aktivity a
prispévkd raznych typl fyzické aktivity.

Podle Ericksona a Kramera (2008) je 6 mésicO mirné Urovné aerobni aktivity
dostatecné k dosazeni vyznamného zlepSeni kognitivnich funkci se skvélymi ucinky
v oblasti vykonnych sloZzek kontroly celého téla. Tato vylepSeni doprovazi zménéna
opatfeni mozkové aktivity a zvySeni prefrontdlniho a docasného objemu Sedé hmoty
mozkové, které se promitaji do efektivnéjSiho nervového systému. D3 se bezpecné
shrnout, Ze mirnd Uroven cviceni slouZi jako preventivni opatfeni proti kognitivnimu a
mozkovému deficitu souvisejici s vékem a doporucit ji jako |éCbu zvraceni Upadku
kognitivnich funkci, které se mohou objevit u starSich dospélych. Tento vysledek je také v
souladu s velkou epidemiologickou literaturou, kterd obecné naznacuje, Ze vyssi uroven
fyzické zdatnosti a fyzické aktivity muzZe snizit pravdépodobnost vzniku kognitivnich
poruch. Zlstava proto neznamé, zda delsi doba cvi¢eni ma dlouhodobéjsi a silnéjsi ucinky
neZ Sestimésiéni intervence.

Podle jedné metaanalyzy navic kombinace aerobnich a neaerobnich rezim( prinasi
kognitivnim funkcim vétsi vyhody neZ kterykoli z téchto typl cviéeni samostatné.
Porozuméni interakcim a G¢inkdm rlznych typU cvicebnich rezim( a faktord, jako jsou
kognitivni, socialni nebo vyzivové intervence, je skutecné v plenkach. Néktefi védci ve
skutec¢nosti predpokladali, Ze k tomu, aby cviceni bylo U¢inné, musi dochazet k neurdlnim a
kognitivnim vyhodam cvic¢eni v kontextu rozpoznaného zapojeni.
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Ackoli nedavné studie tvrdi, Ze aerobni cviceni a fyzicka aktivita mohou také slouzit k
ochrané pred rozvojem demence, neni dosud znamo, do jaké miry Ize patologicky pokles
zvratit nebo |écit cvicebnim reZimem. Existuje vSak stale vice dikazu a poznatkd, Ze cviceni
ma priznivé kognitivni a nervové ucinky napfi¢ populaci kromé téch s demenci, véetné déti,
pacientl s roztrousenou sklerézou a pacientl s Parkinsonovou chorobou.

Struéné receno, ackoli mnoho otdzek tykajicich se vlivu cvi¢eni na mozkové a
kognitivni funkce zUstava nezodpovézeno, miZzeme bezpecné tvrdit, Ze aktivni Zivotni styl s
mirnym mnozstvim aerobni aktivity zlepSuje kognitivni a mozkové funkce a MUzZe zvratit
neuralni rozpad ¢asto pozorovany u starsich dospélych.

JAK MUZE ROZDIL MEZI POHLAVIM OVLIVNIT DUSEVNIi ZDRAVI

Mnozstvi literatury ukazuje, Ze pohlavi muize byt faktorem ovliviiujicim dusevni zdravi:
Cabral a Astbury (2000) publikovali pfehled zaloZzeny na poznatcich, ktery zkoumal dlkazy
tykajici se Spatného duSevniho zdravi Zen s ohledem na fadu determinantnich
proménnych, jako jsou sociokulturni a environmentalni faktory, komunitni a socidlni
podpora, stresory a Zivotni udalosti, osobni chovani a dovednosti, dostupnost a pfistup ke
zdravotnickym sluzbam. Byl také pouzZit gendrovy pfistup, vcéetné biologickych nebo
pohlavnich rozdild mezi Zenami a muZi, jakoz i kritickych roli, které hraji, socialni a kulturni
faktory nebo nerovné spolecenské postaveni pfi podpore a dostupnosti péce o dusevni
zdravi. Takové nerovnosti vytvareji, udrzuji a zhor3uji postaveni smérem k rizikovym
faktortm, které ohroZuji dusevni zdravi Zen a zpUsobuji riznou miru deprese u muzl a Zen.

Podle studie o dusevnim zdravi Zzen (Reale, 2001) si vSak klinicky pfistup zachovava
stale podivny pfistup mezi muZi a Zenami a diagnostiku a interpretaci zakladnich
patogennich procesl orientuje do dvou rGznych kanall tradi¢né pripisovanych muzskym a
Zzenskym rolim: motivace muzské deprese jsou ukotveny spiSe na vnéjsich skutecnostech a
udalostech a na jejich objektivni zdvaznosti (pozorovatelné vaznosti), zatimco motivace
pfisuzované Zenam jsou vice ukotveny v subjektivni ,,humoralni“ variabilité, ve vétsi
emocionalité a jako takové jsou charakterizovand mensi pozornosti. Sebevrazedné chovani
podporuje rozdil ve vétsi socidlni zavaznosti muzské deprese nez v pripadé Zen. V dlsledku
toho prevalence Zen s problémy v oblasti duSevniho zdravi nevyvolava takovou potiebnost
jako u muza..

Rozdily mezi pohlavimi byly identifikovany také v postojich v hledani profesiondlni
psychologické pomoci: studie zkoumajici divody nedostatecného vyuZivani sluzeb v oblasti
dusevniho zdravi (Mackenzie & Gekoski, 2006) odhalila, Ze Zeny byly identifikovany
s daleko pozitivnéjsim pristupem pfi hledani pomoci, i kdyZ toto poznani se také lisilo
s ohledem na rodinny stave a vzdélani a mélo rdzné vlivy na rlizné ¢asti tohoto postoje.
Zeny projevovaly pfiznivéj$i imysly hledat pomoc u odbornikd v oblasti dusevniho zdravi
nez muzi, pravdépodobné kvdli jejich pozitivnim postojim ohledné psychologické
otevienosti. Vysledky této studie naznacuji, Ze negativni postoje souvisejici s
psychologickou otevienosti mohou prispét k nedostate¢nému vyuZivani sluzeb dusevniho
zdravi u muzd. Tato zjisténi naznacuji potfebu vzdélavani a osvéty v oblasti dusevniho
zdravi, coZz by mélo prispét ke zlepSeni postoji muzd pti hledani pomoci a ke zvyseni jejich
ochoty vyhledavat specidlni sluzby v oblasti duSevniho zdravi.
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Nejnovéjsi védecké dikazy vedly WHO k vytvoreni , Globalni strategie pro zdravi Zen,
déti a dospivajicich (2016—2030)“, planu zaméfeného na dosaZeni nejvyssi dosazitelné
urovné zdravi pro vSechny Zeny, déti a dospivajici. Z&mérem je inspirovat politiky a tvirce
narodnich strategii k dalSimu urychleni jejich prace na zlepseni zdravi a dobrych Zivotnich
podminek Zen, déti a dospivajicich, jakoZ i privodce, ktery ma lidem a komunitdm umoznit
ridit zmény a domahat se svych prav.

FA A CVICENIi Z POHLEDU ROZDILNOSTI POHLAViI

Existuji dikazy o rolich fyzické aktivity (cviceni) pfi zlepSovani dusevniho zdravi muzli a Zen.
Ve studii provedené Zhangem a Yenem (2015) byl analyzovan vztah mezi depresivnimi
pfiznaky a fyzickou aktivitou u mirné a stfedné depresivnich jedincd. Ukdzalo se, Ze
pravidelna fyzicka aktivita snizuje depresivni pfiznaky u muzd i Zen s mirnou aZ stfedné
tézkou depresi, zejména u Zen a zejména pfi pravidelném cvic¢eni. Autofi navrhuji fyzickou
aktivitu jako ucinny klinicky ndstroj v boji proti depresi a l1ékafi by ji méli doporucit osobam
s mirnou nebo stfedné tézkou depresi. Fyzickd aktivita nebo cviceni vsak jiZz nejsou
ucinnym zpusobem, jak snizit priznaky deprese u jedincl se Spatnym fyzickym zdravim:
zlepseni deprese by pro né muselo byt provedeno (spolu) sjinymi terapeutickymi
prostiedky.

Dalsi studie naznacuji, Ze cvicebni programy stfedni aZz silné intenzity jsou slibnou
strategii pro snizeni citlivosti na Uzkost. Na zakladé téchto dlikazd Medina et al. (2014)
testovali hypotézu, Ze ucinek FA, kterd ma za ukol sniZovat citlivost na Uzkost se bude lisit v
zavislosti na pohlavi. Zjisténi naznacila, Ze ucinky cvi¢eni na vysledky dusSevniho zdravi se
mohou liSit v zdvislosti na pohlavi, pficemz vétsi prospéch maji muzi nez Zeny. Muzi
vykazovali vyznamné vétsi pocatecni snizeni citlivosti na uzkost ve srovndni s Zenami (po 1
tydnu cviceni). Tyto genderové rozdily vsak jiZz na konci intervence nebyly patrné. Zavérem
Ize Fici, Ze reakce na cviCeni pfi Uzkostné patologii se mohou lisit podle pohlavi. To mlze
mit dasledky pro provadéni téchto intervenci, které by se mély u Zen lisit, pfinejmensim
pokud jde o snizeni citlivosti na Uzkost. Studie, které srovnavaji typy cvicebnich modalit
(napfr. Jéga, cviceni s odporem) a davky (napf. Intenzity, frekvence a trvani), mohou prinést
zjiSténi, ktera mohou pomoci vylepSit znalosti potfebné k vyvoji individualné
prizpUsobenych cvi¢ebnich pland.

ProtoZe u Zen jsou problémy v oblasti dusevniho zdravi dvakrat pravdépodobné;jsi,
Adams et al. (2007) zkoumali vztah mezi fyzickymi aktivitami a ukazateli dusevniho zdravi v
narodnim vzorku vysokogkolskych studentek. Ucelem této studie bylo zjistit, zda dva typy
fyzické aktivity (intenzivni / mirné cvi€eni (IMC) a silovy trénink (ST)) byly spojeny s
duSevnim zdravim u Sirokého vzorku 18 az 24letych vysokoskolskych Zen.

Zavislé proménné byly deprese, Uzkost, sebevrazedné myslenky a vnimané zdravi; dvé
meéfitka tydenni frekvence cviceni byly nezavislé proménné. IMC bylo pozitivnhé spojeno s
vnimanym zdravim a negativné spojeno s depresi, ale nebylo spojena ani s Uzkosti, ani se
sebevrazednymi myslenkami; ST byl ve vétsiné pripadl spojen s vnimanym zdravim,
depresi, Uzkosti a sebevrazednymi myslenkami. Je tfeba vzit v Uvahu, Ze miry fyzické
aktivity byly zaloZeny na vyvolani tydenni frekvence, ale nikoli na intenzité, trvani nebo
konzistenci cviceni, i kdyZ jsou v souladu s pokyny ACSM. Je tfeba pokracovat ve vyzkumu
této problematiky.
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Nakonec stoji za zminku studie, kterou provedli Schaal et al. (2011) ptinasi dvé
dileZitd témata psychologie ve vrcholovém sportu, kterd odraZeji zjisténi z jinych
epidemiologickych studii provedenych na obecné populaci. Rozdily v psychopatologii
zalozené na pohlavi ukazaly, Ze u elitnich atletek je pravdépodobnéjsi diagndza
psychologickych problém( neZ u muzd a zda se, Ze jsou nachylnéjsi k obtizim, se kterymi se
v jejich prostiedi setkdvaji nez u jejich muzZskych protéjska.

Kromé toho dochdzi k vyznamnym odchylkdm podle druhu praktikovaného sportu,
coZ znamend, ze pozadavky a tlaky spojené s praktikovanim konkrétniho sportu mohou
plsobit jako jeden z vyznamnych socidlné-environmentalnich rizikovych faktord, které v
kombinaci s urcitou osobnosti a genetickou predispozici mohou usnadnit rozvoj nékterych
dusevnich onemocnéni.

Z psychosocialniho hlediska se ma za to, Ze biologické tendence Zen ke zvySenému
znepokojeni a obavam jsou casto silné posileny normami tykajicimi se pohlavi. Pfevaha Zen
trpicich Uzkostnymi nebo afektivnimi poruchami je pravdépodobné dana kombinaci téchto
zakladnich rozdild na biologické a psychosocidlni urovni. Rozdily podle pohlavi v prevalenci
riznych dusevnich onemocnéni jsou demonstrovdny a podobaji se rozdilim v celkové
populaci. Samotnd praxe na vysoké sportovni Urovni se nezdd byt psychopatogenni,
protoze zjisténd psychopatologickd prevalence neni vyssi nez u béiné populace.
Psychopatologie spiSe souvisi s pfitomnosti velmi zvlastnich stresor, jako jsou problémy
sportovcl v jejich socialnim, osobnim a sportovnim prostiedi.

JAK MOHOU KULTURNI ROZDILY OVLIVNIT DUSEVNi ZDRAVI

Nadndarodni epidemiologické studie ukazuji, Ze mira prevalence béznych duSevnich
onemocnéni (tj. Deprese, Uzkostnych poruch a PTSD) se mezi zemémi znacné lisi, coz
naznacuje dualezitost kulturnich rozdild. Aby bylo mozné shromazdit dlkazy o tom, jak
kultura souvisi s etiologii a fenomenologii dusevnich onemocnéni, je zasadni najit
smysluplné empirické nastroje pro zachyceni latentniho (tj. Neviditelného) konstruktu
,kultury '(Heim et al., 2019).

Literatura obsahuje mnozstvi dikazl o tom, jak mohou kulturni proménné, jako je
etnickd pfrislusnost, naboZenstvi a socioekonomicky status, ovlivnit pohodu a dusevni
zdravi jednotlivce. Zajimavé publikace analyzuji ndboZenstvi ve spojeni se sportem a
fyzickymi aktivitami: to je pripad ,Cattolicesimo, gynnastics e sport” (2012), kde je
analyzovan vztah mezi kfestanstvim a fyzickymi aktivitami a sportem od starovéku do
poloviny dvacatého stoleti. Cast knihy je vénovédna vyuziti pohybovych aktivit a sportu pfi
vzdélavani obcanl, pricemz zdlraznuje dlivody hlubokych neshod, které se vyvinuly
béhem fasismu, ktery potlacil katolické sportovni organizace.

Sport v Islamské a Muslimské komunité (Testa and Amara, 2016) analyzuje souhru
mezi sportem a islamem a pribliZuje fadu soucasnych problémda, jako je role sportu v
pohlavi, mladi a politické identity v isldmu a muslimskych spole¢nostech, role sportu mezi
muslimskymi mensinami a sportovni vztah k muslimskym kulturam. Na zakladé sociologie,
antropologie, politické védy, islamskych studii a sportovnich studii pomaha vyvodit Sirsi
zavéry o naboZenské identité ve sportovnich podminkidch a souhfe mezi sportem,
genderem, politickou ideologii a konzumni kulturou.

Pranik mezi sportovnimi udalostmi a naboZenskou prislusnosti sportovcli se muze
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pochlubit bohatou historii a stavkujicimi pfipady a kontroverzemi (Fedele, 2014). Jonathan
Edwards, britsky trojskokan a drzitel svétového rekordu po mnoho let, sdilel kiestanskou
viru svého otce — pastora anglikanské cirkve — a pfi uplatiiovani pravidla prazdninového
odpocinku odmitl v nedéli soutéZit. Z tohoto divodu Edwards nenastoupil do findle
Svétového pohdru v Tokiu v roce 1991 a vzdal se pravdépodobné medaile.

Mohamed Ali, pravdépodobné nejvétsi boxer vSech dob, byl za své odmitnuti vykonavat
vojenskou sluzbu odsouzen k péti letlim vézeni. Aliho volba — rusiva a symbolicka, protoze
k ni doslo béhem valky ve Vietnamu byla motivovana svou pfislusnosti k islamu a odporem
tohoto naboZenstvi k pouzivani zbrani.

Dusevni problémy tykajici se postaveni uprchlik( a Zadatelll o azyl jsou rovnéz Siroce
zkoumany, ale soucasny scénar vede ke komplexnimu pfistupu, ktery vyZaduje dalsi
analyzu a intervenci. Zda se, Ze demografické charakteristiky migracnich tokd se za
poslednich nékolik let zménily; podrobné pochopit, co se déje, jak tyto variace ovliviuji
dusevni zdravi Zadatell o ochranu a jaké mohou byt nejucinnéjsi ochranné zasahy,
vyzaduje data, ktera zatim nemame plné k dispozici (Caritas Report, 2016).

SOCIO-EKONOMICKE POSTAVENI, DUSEVNi ZDRAVI A FYZICKE AKTIVITY

Fyzicka aktivita hraje zasadni roli pfi udrZovani zdravi a pohody. Dikazy dasledné ukazuji,
Ze v pristupu k fyzické aktivité existuje socidlni sklon. Tento sklon je do znacné miry
stanoven v détstvi a prevldadd v pribéhu celého Zivota. Fyzickd necinnost u socidlné
znevyhodnénych osob mizZe zvyraznit ucinky psychosocidlniho stresu a ¢astecné vysvétlit
zjisténé socidlni rozdily ve zdravi a pohodé (Hamer, 2014). Ve zdravi a pohodé existuje silny
a dobre zavedeny socialni sklon. Nepfizniva socioekonomicka pozice souvisi s nizsi fyzickou
aktivitou a silnéjsSim sedavym chovanim. Zda se, Ze tato asociace je do znacné miry
ovlivnéna horsim vzdélanim. Fyzickd necinnost u socidlné znevyhodnénych osob muze
zvyraznit Ucinky psychosocialniho stresu. Nedostatec¢na fyzickd aktivita je pravdépodobné
jednim z klicovych mechanismU spojujicich nizsi socioekonomicky status a horsi celkovou
pohodou.

Dalsi prace je zasadni pro lepsi pochopeni G¢innych pristupl ke zlepseni Zivotniho
stylu u socidlné znevyhodnénych skupin a odstranéni socialnich nerovnosti v oblasti zdravi
a pohody. V longitudindlni studii Brodersen et al. (2006) hodnotili vyvojové trendy v
pohybové aktivité a sedavém chovani u britskych studentl ve véku 11-12 let ve vztahu k
pohlavi, etnickému plvodu a socioekonomickému postaveni (SEP). Méreni se tykalo poctu
dni v tydnu intenzivni ¢innosti vedouci k poceni a dychani v zatézi na jedné strané a
hodinach sedavého chovani, véetné sledovani televize a hrani videoher na strané druhé.

Nejpozoruhodnéjsi vysledky ukdzaly, Ze asijsti studenti byli méné aktivni nez bili
Britové, a to platilo také pro divky z éernos$ské komunity, ale ne pro chlapce. Cernossti
studenti byli sedavéjéi ne? bélossti studenti. Urovné sedavého chovani byly vy$si u
respondentl z nizsiho socidlné ekonomického prostredi (SEP). Vétsina rozdild mezi
etnickymi skupinami a skupinami SEP byla pfitomna ve véku 11 let a béhem dospivani se
nevyvijela. Zda se tedy, Ze fyzickd aktivita klesa a sedavé chovani se v dospivani stava
Castéjsim. Etnické a SEP rozdily jsou pozorovany ve fyzické aktivité a sedavém chovani u

This project has been funded with support from the European

Co—funded by the Commision. This publication [communication] reflects only
EraSmUS+ Programme the views of the author, and the Commision cannot be held
responsible for any use which may be made of the information

of the European Union contained herein.



ADVANCED SKILLS FOR AGTIVE LIVING

mladeze, u nichZz se predpoklada, Ze povedou k odchylkdm zdravotnich rizik v dospélosti.
Ty jsou z velké Casti stanoveny ve véku 11-12 let, a proto zvraceni téchto vzorcd vyZaduje

Sedavé chovani je zfetelnou kategorii ¢innosti a neni to jen absence intenzivniho
cviCeni, prediktor pozdéjsSich  zdravotnich  problém(. Dospivajici s  niZsim
socioekonomickym statusem (SEP) se Gcastni sedavéjsiho chovani, ale fyzicka aktivita se lisi
podle SEP pouze u divek. Rozdily v télesné aktivité u adolescentll ve Spojeném kralovstvi
ve vztahu k etnickému plvodu a socioekonomickému postaveni nejsou dobfe pochopeny,
ale jsou do znacné miry uréeny vékem 11-12 let; ndapravna opatieni proto vyZaduji dfivé;jsi
zasah.

Pohybova aktivita se jevi jako dlleZity faktor pfi ur¢ovani vysledkd v oblasti zdravi u
etnickych mensin, které byvaji socidlné znevyhodnény a pobyvaji v socidlné
znevyhodnénych oblastech (Hamer, 2014). Neddvno zkoumané chovani fyzické aktivity
mezi rlznymi etnickymi komunitami ve Velké Britanii ukazalo konzistentni rozdily mezi
muZi a Zenami, vékovymi skupinami a ukazateli SEP. Tyto vysledky chovani v oblasti fyzické
aktivity v etnickych mensinach lze vysvétlit etnickymi rozdily ve znalostech, postojich a
zdrojich pro zapojeni do zdravého Zivotniho stylu. Intervence fyzické aktivity musi byt
zaméreny na socialné znevyhodnéné skupiny, ale je daleZité porozumét environmentalnim
prekazkdm fyzické aktivity v znevyhodnénych oblastech. Programy fyzické aktivity by mély
byt Sité na miru jednotlivci a mély by obsahovat vice sloZek (napf. Stanoveni cild, Feseni
problém{, vlastni monitorovani, cviceni pod dohledem), protoZe jsou obecné ucinnéjsi nez
ty, které tak nastavené nejsou.

Zmeéna zdravotniho chovani ve skupinach s nizkymi ptrijmy mlze byt narocna a slozita
a vyzaduje pfistup a spolupraci mezi rlznymi aktéry. Intervence uréené ke zlepseni
socidlnich nerovnosti ve zdravotnim chovani by mély byt aplikovany jak v détstvi, tak v
dospélosti, protoZze socioekonomické nerovnosti v pribéhu Zivota jsou znamymi rizikovymi
faktory pro Zivot ohroZujici podminky. ZlepSeni socioekonomickych nerovnosti ve
zdravotnim chovani bude vyzadovat vyvoj lepSich intervenci, které budou aplikovany v
pribéhu celého Zivota se zamérfenim na znevyhodnéné skupiny, aby poskytly co nejvétsi
uzitek (Watt et al., 2009).

ZAVERY / DOPORUCENI

Zjisténi z literatury v oboru potvrzuji:

e Potencial cvi¢ebnich intervenci pfi zlepsovani symptom( deprese u mladych lidi a toto
cviceni se jevi jako efektivni také pfi snizovani klicovych klinickych pfiznakd a jako
takové je Ize realizovat spolecné s obvyklou Ié¢bou ¢asné psychdzy.

e Toto cviCeni se jevi jako UCinna strategie i pfi |écbé dospivajicich se zvySenou Urovni
deprese.

e Ucinnost fyzické aktivity pri zvy$ovani stfedni délky aktivniho Zivota u starsich
dospélych a pfi prevenci: funkcnich ztrat vedoucich ke ztraté nezdvislosti a pohody a
pripadné nékterych aspektl kognitivnich ztrat a deprese a nemoci (kardiovaskularni
onemocnéni, cukrovka, nékteré druhy rakoviny) ) a umrtnost ze vsech pficin.
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e Vy$3i droven obvyklé fyzické aktivity chrani prfed naslednym rizikem vzniku de novo
depresivnich a Uzkostnych poruch u muzi seniorského véku.

e Mirna droven cvieni mlzZe slouZit jako preventivni opatfeni proti kognitivnimu a
mozkovému zhorseni souvisejici s vekem a jako lé¢ba zvraceni Upadku a kognitivnich
deficitd, které jiz existuji u starSich dospélych.

Dalsi nutné vyzkumné kroky:

e Stale existuje potifeba vysoce kvalitnich studii, které by zkoumaly, jaké typy ¢innosti a
intenzit vedou k nejlepsim vysledkim pro mladé lidi s pfiznaky deprese. Rovnéz je
zapotiebi dlouhodobéjsiho sledovani po obdobi okamzitého zasahu.

¢ V budoucich smérech je tfeba zvazit, jak shromaZdit dostatec¢né dlkazy o Ucinnosti a
efektivnosti na podporu pfistupu pfizplsobeného cvicebnimu programu (napfr.
UmozZnit sladéni cvicebni ddavky, typu, frekvence s aktudlnimi problémy a
preferencemi mladého ¢lovéka).

e Pokud jde o vyuziti cvicenich programi pfi 1éCbé dospivajicich se zvysenou urovni
deprese, je zapotrebi vice studii s lepSi metodickou kvalitou, aby byla zajisténa
pevnéjsi klinicka doporuceni tykajici se vztahu ddvka-odpovéd.

¢ NeZ bude mozné fyzickou aktivitu jednoznacné uznat jako modifikovatelny faktor pro
primdrni prevenci deprese a uUzkosti u starSich dospélych, je nutny dal$i vyzkum
zkoumajici ucinky intenzivni i obvyklé fyzické aktivity a pfispévkud riznych typa fyzické
aktivity.

e Je zapotrebi dalSiho vyzkumu, ktery porozumi interakcim a ucinklm rlznych typu
cvicebnich rezim0 a faktor(, jako jsou kognitivni, socidlni nebo nutri¢ni intervence u
starsich dospélych.

Podle Narodniho ustavu dusevniho zdravi (2005) postihuji deprese a Uzkost vice nez
12 miliond Zen a téméf 7 miliond muzl. Pokud ma fyzickd aktivita rozumnou
pravdépodobnost tlumeni problému v oblasti dusevniho zdravi a zaroven ,neskodi“, pak
mohou byt doporuceni pro cvi¢eni odbornikli na dusevni zdravi obecnéji indikovana.
Nakonec existuji dlikazy o vztahu davka-odpovéd, kdy je vice cvieni spojeno s lepSim
dusevnim zdravim. Bylo by uZitecné, kdyby budouci vyzkum mohl objasnit idedIni davku
fyzické aktivity pro vysledky v oblasti dusevniho zdravi a je tfeba provést dalsi podélny
vyzkum, a to pred schvalenim cvicenich programu jako lé¢by dusevnich onemocnéni.
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Motivace pro a prekazky p¥i FA / cviéeni u lidi
s dusevnim onemocnénim

Uvod

Cviceni je obvykle definovano jako pldnovana, strukturovand a nepretrzitd dynamicka
aktivita, které se lidé obvykle ucastni mimo svoji kazdodenni rutinu. Lidé pravidelné cvici z
mnoha ddvodd, mimo jiné z radosti, socidlnich divodd a / nebo k dosaZeni zdravotnich
vyhod, jako je hubnuti nebo fyzickd zdatnost (Berger, 2004). Fyzicka aktivita (FA) je Siroky
pojem, ktery zahrnuje veskery pohyb téla produkovany kosternimi svaly, jehoz vysledkem
jsou energetické vydaje (Berger, 2004). BéZna FA zahrnuje aktivity v oblasti cvi¢eni, sportu,
zaméstnani, dopravy a Zivotniho stylu.

Psychologické problémy a dusevni onemocnéni ovliviiuji schopnost jedince pracovat,
zapojovat se do vztahU a Zit nezavisle v komunité a sou¢asné predstavuji vyznamny rizikovy
faktor pro morbiditu a mortalitu (Evans et al., 2007; Mueser et al. , 2001). Predstavuji
vyznamny zdravotni problém; pramérny vék jedincl s vaznym dusevnim onemocnénim je
priblizné o 20-25 let kratsi neZ u bézné populace (Dixon et al., 1999; McGrath et al., 2008).
Naptiklad nékteré prace potvrzuji, ze 35% az 70% jedincl se schizofrenii ma dalsi morbiditu
(Casey & Hansen, 2009). Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zpUsobuji tézka
dusevni onemocnéni (schizofrenie, bipolarni porucha, tézkd deprese) 10,5% brfemene
nemoci a Urazl na celém svété, coZ predstavuje treti z 30 hlavnich pri¢in dlouhodobého
Zivota se zdravotnim postizenim (Murray & Lopez, 1997).

Dusevni onemocnéni je vainym problémem verejného zdravi. Jedinci s tézkym
dusevnim onemocnénim jsou méné aktivni nez jedinci v bézné populaci (napf. Lindamer et
al., 2008). Dusevni nemoci, jako je deprese, jsou spojeny s letargii, nedostatkem motivace,
nizkym sebevédomim a také nizkou sebelctou, coZ jsou vsechny faktory, které maji
tendenci zvySovat sedavé chovani (Grace et al., 2005; Lin et al., 2010). Védci zjistili, zZe
deprese je jednim z nejvice ohroZujicich zdravotnich problémd; Clow a Edmunds (2014)
poukazali na to, Ze ,priblizné 30% evropské populace ma ,dlouhodobé zdravotni
problémy“ a také Ze , lidé s dlouhodobymi zdravotnimi problémy“, které jsou komorbidni s
problémy dusevniho zdravi, maji horsi obecné zdravi “ (str. 141).

Vyzkumy dospély k zavéru, Ze FA je ucinnd pfi snizovani deprese alespon na stejné
urovni jako psychoterapie nebo farmakoterapie s tim, Ze ma dalsi vyhody pro vseobecné
zdravi a bez negativnich vedlejsich ucinki medikace (Landers, 2007). Vyzkum konkrétné
ukazal, Ze FA je dUleZitou soucasti kvality Zivota kazdého jejiho ucastnika. FA a cviceni
mohou zlepsit fyzické a dusevni zdravi a kvalitu Zivota duSevné nemocné populace
(Josefsson et al., 2014; Rosenbaum et al., 2014; Vancampfort et al., 2015). Podle Clowa a
Edmundse (2014) mize FA pozitivné ovlivnit celou fadu dusevnich onemocnéni (napf.
Schizofrenie, Alzheimerova choroba a deprese) a také vSseobecnou pohodu. Naopak fyzicka
necinnost je sama o sobé hlavni pfi¢inou morbidity a mortality jako dalSich rizikovych
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faktor( pro kardiovaskularni onemocnéni (napf. Wei et al., 1999).

Pfestoze je dobfe zdokumentovdno, Ze FA a cvi¢eni maji mnoho vyhod pro fyzické a
dusevni zdravi, nasledna Setfeni ukazala, Ze vétsina ucastnikl ma potize dlouhodobé
udrzet uUroven aktivity (Andersen et al., 1998). Pfestoze se ukazalo, Ze FA a cvi¢eni mohou
zlepsit zdravi a snizit umrtnost (Haskel et al., 2007), hladiny FA u dospélych za posledni dvé
desetileti klesly. Velké mnozZstvi svétové populace se ve skutecnosti zdrzuje cviceni bud’
kvlli nedostatecné Gcasti, nebo kvuli obtiZzim pfi dodrZovani cvi¢eni nebo programu FA.
Orientacné je vétSina dospélych Ameri¢anU povaZovana za neaktivni (Haskel et al., 2007),
47,2 % mladych Kypfand vibec neprovadi Zzadny druh fyzické aktivity (Kyriakou & Pavlakis,
2011) a 25% frecké populace se neucastni FA nad ramec nezbytnych dennich ukold
(Valanou, Bamia, Chloptsios, Koliva, & Trichopoulou, 2006).

Podle nedavnych védeckych studii se FA a cviceni vénuje pouze mensi pocet jedincl s
depresi (Wielopolski et al., 2014) a bipolarni poruchou (Janney et al., 2014) v souladu s
doporucenimi v oblasti vefejného zdravi. Prevalence fyzické neclinnosti je u klinické
populace vysokd. Vyzkum ukdazal, Ze v klinické populaci 96 % vzorku nesplfiovalo smérnice
pro fyzickou aktivitu minimalné 150 min / tyden FA stfedni aZ silné intenzity (Jerome et al.,
2009).

Celkové lze fici, Ze dukazy z neklinické i klinické populace prokazuji zasadni dlsledky
fyzické necinnosti pro morbiditu a mortalitu a dikazy hlavné z neklinické populace ukazuiji,
Ze intervence fyzické aktivity mohou byt Ucinné a mit smysluplny dopad na zdravotni
parametry.s vaznym dusevnim onemocnénim

Tyto dlvody vedly védce k hledani zpUlsobu, jak zvysit Uroven cvieni a fyzické aktivity v
kazdodennim Zivoté lidi s vaznym duSevnim onemocnénim. Programy FA pro dusevné
nemocné osoby by mély byt integrovany do sluzeb v oblasti dusevniho zdravi (Richardson
et al., 2005). Z dlivodu dulezitosti FA a cvi¢eni pro zlepSeni zdravi je nezbytné identifikovat
pri¢iny pozorované nizké Urovné ucasti na cvi¢eni a obtizného dodrzovani rutiny cviceni.

MOTIVY PRO CVICENI

Role motivace v Ucasti na FA byla Ustfedni oblasti vyzkumu a z0stava tématem, které
je v soucasné dobé systematicky zkoumano. Divodem je poznani, Ze FA a cviceni mohou
ovlivnit fyzické i dusevni zdravi. Aby bylo moZné pochopit, pro¢ se lidé rozhodnou nebo
neprijmou fyzicky aktivni Zivotni styl nebo se Ucastni program FA a cviceni, byly
provedeny cetné studie, které poukazuji na tyto dlvody (Molanorouzi, Khoo, & Morris,
2014; Zervou, Stavrou, Kohen, Zounhia a Psychountaki, 2017).

Védci, zdravotnicti pracovnici a tvirci politickych, narodnich strategii zkoumali, pro¢
jsou néktefi lidé fyzicky aktivni, zatimco jini ne. Jednim z rozhodujicich dlivodu pro fyzickou
aktivitu lidi béhem volného ¢asu je motivace. Motivace ovliviiuje nejen Ucast na FA, ale je
také kritickym faktorem pfi dlouhodobém dodrzovani cviceni (Andre & Dishman, 2012;
Aaltonen et al., 2012; Frederick & Morris, 2004).

Pokud jde o motivacni faktory, podle systematického prehledu Firth et al. (2016) bylo
nejcastéjsim dlvodem pro Ucast na cvieni zlepSeni fyzického zdravi (91%), nasledované
zvysenim kondice / energie (75%), zlepSenim vzhledu (77%) a hubnuti (83%). Popularni
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psychologické motivacni faktory byly snizovani stresu (80%) a zvladani nalady (81%), stejné
jako zlepSovani spankovych vzorcl (72%).

Radost z cvicCeni si zvolilo pouze 54% pacientl, zatimco sociadlni aspekt cviceni
povaZovalo za motivacni faktor pouze 27% pacientd.

Teorie sebeurceni (SDT; Deci & Ryan, 1985, 2000) je jednou z nejdllezitéjsich teorii
lidské motivace, ktera zkouma rozdilné ucinky rdznych typa motivace, které mohou fidit
chovani. Teorie sebeuréeni poskytuje vhled do dlvodu, proc lidé svazinym dusevnim
onemocnénim (napf. u schizofrenie) osvojuji a udrzuji dobré zdravotni ndvyky. Podle teorie
sebeurcéeni mlzZe byt regulace smérem k FA motivovana, externé motivovana nebo
skute¢né motivovdna. Literatura o medidtorech intervenci naznacduje, Ze
nejkonzistentnéjsimi faktory zmény jsou samoregulacni opatfeni (napf. Planovani, feSeni
problém, vlastni monitorovani) (Rhodes & Pfaeffli, 2009). Sorenson (2006) zjistil, Ze
pravdépodobnost fyzické aktivity spiSe nez jeji neaktivity je 20krat vétsi, kdyz maji lidé
vnitfni motivaci.

Navic se Bandurova teorie vnimani vlastni ucinnosti (Bandura, 1997) jevi jako
rozumny teoreticky zaklad pro vyvoj vhodnych intervenci pro tuto konkrétni populaci. V
teorii vnimani vlastni Uclinnosti se zdd, Ze ucast na fyzické aktivité je ovlivnéna jak
poznavanim (napf. hodnotami, virami, postoji), tak vnéjsimi podnéty (napf. socialnimi
normami, dostupnost pohybovych zafizeni ¢i sportovist). Vnimani vlastni ucinnosti je
silnym prediktorem zmény chovani v rdznych situacich. Kromé toho bylo zjiSténo, zZe
vnimani vlastni Ucinnosti je vyznamnym prediktorem fyzické aktivity u jedincl se
zavaznymi dusevnim onemocnénim (Gorczynski et al., 2010; Leas & Mccabe, 2007; Ussher
et al., 2007). Podle Bandury (1997) jsou zdrojem vnimani vlastni Uc¢innosti Ctyfi parametry:
(a) minuld vykonnost, (b) zprostfedkovand zkusenost, (c) socidlni presvédcovani a (d)
fyziologické faktory. Kazdy z téchto zdrojii muUZe byt motivaci pro lidi s dusevnim
onemocnénim, pokud jde o zlepseni a udrZeni fyzické aktivity v cvicebnim programu.

(a) Pfredesla vykonnost je povaZzovdna za silny zdroj vnimani vlastni u¢innosti
jednotlivce. Vezmeme-li v Uvahu nizkou uUroven zdatnosti, jakoZ i ospalost a Unavu
jako vedlejsi ucinky nékterych lékl, je treba vytvofit velmi pozvolny pristup ke
zvySovani FA (Mutrie & Faulkner, 2003).

(b) Modelovéani — vidéni Uspéchu ostatnich pacient(, lidi s podobnou zku$enosti —
muZe byt dalsim zdrojem vlastni Uc¢innosti. Jedinci s vaznym dusevnim onemocnénim
maji vyssi pravdépodobnost Spatného socidlniho Zivota a omezenych socidlnich siti a
¢asto maiji nizké prijmy nebo jsou nezaméstnani (Bengtsson-Tops & Hansson, 2001).

(c) Socidlni presvédcovani zahrnuje verbalni a neverbalni jazyk pouZivany ostatnimi k
podpofe vnimani vlastni ucéinnosti jednotlivce. Aby bylo moZné uspét v socidlnim
presvédcovani, méli by odbornici v ramci integrovanych sluzeb dusevniho zdravi
vytvaret prileZitosti pro konzistentni a strukturovanou FA. Carless (2007) dale
predstavuje tfi prvky socidlniho presvédcovani: (i) zvySovani povédomi, s cilem
pomoci pacientovi posoudit potencialni pfinosy FA, (ii) zdvazek zahrnujici Uzkou
interakci (obvykle jedna k jedné) mezi zdravotnikem i jinym profesiondlem a
pacientem za Ucelem pochopeni zadjmu a vytvoreni nadseni a (iii) usnadnéni, kdy se
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zdravotnicti pracovnici Ci jini profesiondlové kazdodenné staraji o praktické aspekty
cviceni a mohou cviceni pouZivat k verbalnimu povzbuzeni, ujisténi a podpore .

(d) Fyziologické faktory a afektivni stavy mohou byt také dlleZitym zdrojem vlastni
ucinnosti. Poskytovani podplrnych relaci bez tlaku, které ucastnikim umoZniuji jit
vlastnim tempem, mliZe mit pro Ucast v FA pozitivni vliv. (Hodgson, McCulloch, & Fox,
2011). Ekkekakis, Parfitt a Petruzzello (2011) predstavili idaje prokazujici, Ze vétSina
dospélych, ktefi jsou sedavi a maji nadvahu nebo jsou obézni (charakteristiky mnoha
jedincd s tézkym dusevnim onemocnénim), pocituji snizenou radost z cviceni pfi
jakékoli urovni a intenzité.

PREKAZKY SMEREM K FA A CVICENI

Podle Royal College of Psychiatrists mGzou FA a cviceni mnoho lidi odpuzovat, protoze
nikdy necvicili, ve Skole neméli v této oblasti Zadné Uspéchy, citili by se proto hloupé, maji
myslenky, Ze by si z nich ostatni mohli délat legraci, maji pocit, Ze cviceni nemZe pomoci,
pokud neboli, béhem cviceni jsou zpoceni a citi se nepohodIné, jsou pfrilis unaveni, radéji
by délali néco jiného, véri, ze fyzické aktivity jsou pfilis drahé, mysli si, ze diky cviceni se
budou citit hiF, nemaji s kym cvicit, nevi, kde, kdy a jak zacit (Royal College of Psychiatrists;
Taylor, 2014).

Kromé motivacnich faktord, které usnadnuji Uc¢ast na cviceni lidem s vaznymi problémy v
oblasti dusevniho zdravi, existuji jednotlivci, ktefi pfi své ucasti na cviceni celi hned
nékolika dalsim prekdzkdam, bariérdam nebo obtizim. Hned nékolik meta-syntéz kvalitativni
literatury, jakoZ i systematické recenze a metaanalyzy zkoumaly faktory, které mohou
povzbudit nebo zabranit Ucasti na cviceni u lidi s vaznymi problémy v oblasti dusevniho
zdravi (Firth, Rosenbaum, Stubbs, Corczynski, Yung, & Vancampfort, 2016; Mason & Holt,
2012; Soundy, Freeman, Stubbs, Probst, Coffee, & Vancampfort, 2014b).

Dlavodem je to, Ze jedinci s problémy v oblasti dusevniho zdravi se vénuji vyrazné méné
intenzivnimu cvic¢eni a vyrazné vétSimu mnozstvi sedavého chovani nez lidé bez vaznych
problém{ v oblasti dusevniho zdravi (Stubbs et al., 2016a, b; Vancampfort et al., 2016a).
Tato necinnost predpovidd fadu nepfiznivych zdravotnich dopadl, vietné obezity,
cukrovky a komorbidity u lidi s problémy v oblasti dusevniho zdravi (Vancampfort et al.,
2013a, b; Suetani et al.,, 2016). Fyzickd nelinnost je také spojovdna s vaznéjsSimi
negativnimi priznaky a Spatnym socidlné-pracovnim fungovanim (Vancampfort, Knapen,
Probst, Scheewe, Remans, & De Hert, 2012; Suetani et al., 2016).

Na zakladé diskuzi o prekazkach, s nimiz se potykaji jednotlivci s vaznymi problémy
v oblasti duSevniho zdravi, nejvyznamnéjsi socidlné-ekologické bariéra, kterd byla
identifikovana ve studiich zahrnutych v prehledu Firth, Rosenbaum, Stubbs et al. (2016)
byla ,nedostatek podpory“. Podrobnéji, nejcastéji se vyskytujici praktickou bariérou byl
nedostatek podpory, ktery uvddélo 50 % lidi s vainymi problémy v oblasti duSevniho
zdravi. Ve stejném duchu byl nedostatek ¢asu identifikovan jako bariéra pouze u 19% lidi s
vaznymi problémy v oblasti dusevniho zdravi. Vétsina lidi méla nicméné pocit, Ze supervise
a podpora v pribéhu cvi¢eni jim umozni se vice ucastnit téchto aktivit (Ussher, 2007;
Sylvia, Kopeski, Mulrooney, Reid, Jacob, & Neuhaus, 2009; Carpiniello, Primavera, Pilu,
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Vaccargiu, & Pinna, 2013). Toto zjisténi je v souladu s kvalitativni literaturou, ve které lidé s
vaznym problémy v oblasti dusevniho zdravi stanovili, Ze adekvatni podpora muze
prekonat mnoho prekazek, kterym celi pfi zapojeni do FA a cviceni (Soundy, Freeman,
Stubbs, Probst, & Vancampfort, 2014a; Firth, Rosenbaum, Stubbs, Corczynski. , Yung &
Vancampfort, 2016b).

Kromé vyse uvedeného Firth, Rosenbaum, Stubbs, Corczynski, Yung a Vancampfort
(2016) zminili, Ze Unavu / nizkou energii oznacilo jako bariéru 45 % lidi s vdZznymi problémy
v oblasti dusevniho zdravi a télesné mozZnosti a Spatné zdravi byly bariérou pro 25 % lidi
s vaznymi problémy v oblasti dusevniho zdravi. Kromé toho byl proZivany stres / deprese
vyznamnéjsi bariérou pro cviceni u 61 % a nezdjem o cviceni byla bariérou pouze pro 32 %.
Udaje o nizké motivaci nebyly vhodné pro metaanalyzu, ale byly uvedeny jako bé7na
psychologicka bariéra cviceni.

Na zdkladé vySe uvedeného si lidé s vaznymi problémy v oblasti dusevniho zdravi ceni
cviceni pro jeho pfinos smérem ke zlep3eni fyzického zdravi a celkového vzhledu a také pro
jeho psychologické prinosy. Jak vsak jiz bylo zminéno, pfiznaky dusevniho onemocnéni,
Unava a nedostatecna podpora predstavuji pro vétsinu lidi znacné prekazky.

Ucast na fyzickych ¢&innostech se zdd byt nepostradatelnd pro snizeni mnoha
rizikovych faktor( zdravotnich problému, s kterymi se mohou potykat lidé s problémy
v oblasti dusevniho zdravi. Lidé s vainymi problémy v oblasti dusevniho zdravi jsou
vSak vyrazné méné aktivni nez bézna populace. Shor a Shalev (2016) provedli studii s
lidmi s vdZnymi problémy v oblasti duSevniho zdravi Zijicimi v komunitnich zafizenich,
aby ziskali znalosti o faktorech souvisejicich s vnimanymi prekdzkami, které brani
Ucasti této populace na fyzickych aktivitach a vyhoddach, které by ucast na fyzickych
aktivitdch a programech podpory celkového zdravi méla. Zjisténi odhalila vysoké
hodnoceni prekazek dostupnosti, které brani ucasti na fyzickych aktivitach. Bio-psycho-
socialni faktory pochazejici z dusevniho zdravi uUcastnik(, jako je uUroven deprese,
korelovaly s vyssim hodnocenim bariér dostupnosti. Biopsychosocidlni faktory
odrazejici pozitivni dusevni zdravi a fyzického zdravi, jako je pozitivni hodnoceni
télesné hmotnosti, korelovaly s nizSim hodnocenim bariér dostupnosti. Mezi dalsi
prekazky mohou patfit organizacni a SirSi systémové bariéry v zafizenich poskytujici
péci lidem s problémy v oblasti dusevniho zdravi, kde jsou uUcastnici ubytovani. Tato
zjiSténi osvétluji potrebu zvazit jedinecné vyzvy, kterym mohou lidé svazinymi
problémy v oblasti dusevniho zdravi celit pfi jakémkoli pokusu o prohloubeni jejich
zapojeni do fyzickych aktivit (Sher & Shalev, 2016).

Dergance, Calmbach, Dhanda, Miles, Hazuda a Mouton (2003) provedli studii
zamérenou na zkoumani etnickych rozdild v postojich k prekazkam a vyhodam
pohybové aktivity ve volném cdase u sedavych starsich lidi. V tomto prarezovém
prazkumu analytické proménné zahrnovaly etnickou prislusnost, vék, pohlavi, pfijem,
vzdélani, rodinny stav a druh volnocasové aktivity. Bylo zjiSténo, Ze sebevédomi a
nedostatek sebekazné, zajmu, spolecenskost, a znalosti jsou hlavnimi pfekdzkami pro
zapojeni do fyzické aktivity ve volném case u vSech ucastnikll bez ohledu na jejich vék,
pohlavi a etnickou pfislusnost. VSichni ucastnici zastavali podobné presvédcéeni o
vyhodach ziskanych cvic¢enim, jako je zlepSeni sebelcty, nalady, image a zdravi, ale
presvédceni o pozitivnich vyhodach cvieni prevlddalo u lidi rGzného etnického
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pUvodu. Tato zjisténi zlstala po Upraveé podle véku, prijmu, vzdélani, rodinného stavu a
pohlavi. Néktefi si mohou myslet, Ze hlavni prekazkou je mylna predstava o vyhodach
pohybové aktivity ve volném case, ale v této studii byly obé etnické skupiny presné ve
vnimanych vyhodach pohybové aktivity ve volném case. Pfi pokusu o zapojeni starsich
lidi do pohybové aktivity ve volném case je dlleZité nejen zvazit, jaké prekazky existuji,
ale také to, jaké jsou presvédceni o vyhodach.

Demografické faktory. Vék a pohlavi jsou konzistentnimi koreldty FA (Jerome et al., 2009;
Roick et al., 2007; Vancampfort et al., 2011b). MuZi byli fyzicky aktivnéjsi nez Zeny a jejich
uroven aktivity negativné korelovala se zvySenym vékem. Problémy s télesnym zdravim také
ovliviuji ucast populace s problémy v oblasti dusevniho zdravi na FA. Jednotlivci bez fyzickych
zdravotnich problém byli aktivnéjsi (Arango et al., 2008; Vancampfort et al., 2011b). Télesna
hmotnost a BMI nesouvisely s FA u lidi s vaznym dusevnim onemocnénim (Archie et al., 2007;
Jerome et al., 2009; Sharpe et al., 2006).

Psychosocialni, kognitivni a emocni faktory. Leas a Mccabe (2007) dospéli k zavéru, Ze
teorie vnimani vlastni Ucinnosti byla nejsilnéjsim prediktorem zaméru zvysit hladinu FA u
jedincl s vaznymi problémy v oblasti dusevniho zdravi. Néktefi védci naznacuji, Ze nedostatek
motivace je Ustfednim ¢lankem mezi negativnimi pfiznaky a funkénim poskozenim u vainych
dusevnich onemocnéni (Foussias et al., 2009). Tento zavér silné naznacuje nutnost vyvinout a
implementovat intervence fyzické aktivity u této populace.

INTERVENCE PRO ZLEPSENi UCASTI NA FA A CVICENI

Vysledky védeckého vyzkumu naznaduji, Ze jedinci s vazinymi problémy v oblasti
dusevniho zdravi mohou zlepsit své duSevni zdravi ucasti na cvicebnich programech.
Identifikace faktor(, které ovliviiuji Ucast FA, je zasadni pro navrhovani efektivnich
intervencnich program( s cilem podpofit jejich zahajeni a také udrzeni fyzické aktivity.

S ohledem na to by mély byt FA a cvi¢ebni programy pro jednotlivce s vaznymi
problémy v oblasti duSevniho zdravi navrieny tak, aby zlepSily cvicebni kapacity a
kardiorespiracni zdatnost a zaroven kazdému ucastnikovi poskytovaly nezbytnou uroven
dohledu, podpory nebo pomoci pfi prekonavani psychologickych prekazek a dosazeni
stanovenych cild. Takové intervence by byly pro lidi svainymi problémy v oblasti
dusevniho zdravi motivujici a odménuijici, coz by vedlo k vyssi urovni zapojeni do cviceni.
To by zase mohlo zlepsit vysledky fyzického zdravi a usnadnit funkéni zotaveni u vaznych
dusevnich onemocnéni. Vzhledem k inherentnim vyhodam pravidelné fyzické aktivity pro
télesné zdravi by mély byt intervence na podporu fyzické aktivity integrovany do sluzeb
poskytujici péci v oblasti dusevniho zdravi (Clow & Edmunds, 2014).

Prvnim krokem zaloZeném na kognitivné behaviordlnim pfistupu je pfi praci s lidmi
svaznymi problémy v oblasti dusevniho zdravi vytvoreni zakladny znalosti o vyhodach
cvi¢eni a negativnich Ucincich sedavého Zivota. Za ucelem zlep3eni znalosti o fyzickych
aktivitach u lidi s vaznymi problémy v oblasti dusevniho zdravi doporudili Sallis a Owen
(1999) prijeti behavioralniho epidemiologického ramce, ktery zastava pét fazi: (a) vytvoreni
vazeb mezi fyzickou aktivitou a fyzickym (a dusevnim) zdravim, (b) vyvinuti metody pro
presné méreni fyzické aktivity, (c) identifikovani faktor( ovliviujici fyzickou aktivitu,
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(d) hodnoceni intervence podporujici fyzickou aktivitu a (e) prevadéni vyzkumu do praxe.

Intervence zaméfené na zmény Zivota lidi s vaZznymi problémy v oblasti dusevniho
zdravi, jako je zvySené zapojeni do FA a cviCeni, Upravy stravovacich navykd, zmény
Zivotniho stylu a preventivni péfe o zdravi, mohou poskytnout potencidlni zdravotni
vyhody po celou dobu jejich Zivota (Hammond et al., 1997). Jednotlivci s vaZnymi problémy
v oblasti duSevniho zdravi by méli byt vybizeni, aby pozadali svého Iékate o podporu a radu
ohledné jejich usili o fyzickou aktivitu. Spole¢né pokyny pro fyzickou aktivitu pro dospélé
(tj. 150 minut tydné se stfedni az intenzivni fyzickou aktivitou) se zdaji byt pouzitelné u
jedincd s vainymi problémy v oblasti duSevniho zdravi (napf. Schizofrenie, deprese,
bipoldrni porucha) s ohledem na potencidlni pfinos pro dusevni a fyzické zdravi.

Sluzby poskytujici péci lidem s vaznymi problémy v oblasti dusevniho zdravi by mély
zavést pravidelné FA a cvi¢ebni programy a lékafi by méli vzdélavat pacienty, rodinu a
pecovatele o metabolickych rizicich spojenych s antipsychotickymi léky a poskytovat rady
ohledné zivotniho stylu tykajici se stravy a fyzické aktivity (Faulkner, Cohn, & Remington,
2007).

Nékteré ndvrhy pro praxi lze odvodit z literatury a klinickych zkuSenosti. Napfriklad
Richardson et al. (2005) popisuji priklady strukturovanych cvi¢ebnych programd s
dohledem a intervenci zamérenych na fyzickou aktivitu, které ucastniky povzbuzuji k
zaclenéni chize do kazdodenniho Zivota a diskutuji o fadé praktickych otazek souvisejicich
s podporou fyzické aktivity v této populaci. Je vsak zapotrebi dalSiho vyzkumu, aby se
prozkoumalo, jak pomoci jednotlivelm s vaznymi problémy v oblasti dusevniho zdravi
prevzit a udrzovat fyzickou aktivitu.

Doporucuji se programy pro zménu chovani v oblasti zdravi, které uci dovednosti
sebeovlddani, protoZe podle teorie sebeurceni mohou byt Ucéinné pfi zvySovani Ucasti a
pokracovani na FA (Kahn et al., 2002). Pomahat jednotlivci se ucit a aplikovat
samoregulaéni dovednosti mu umozniuje pouzivat je v kontextu zvySovani FA. Odbornici
mohou pouzivat denni nebo tydenni kalendafe k podpore plant lidi zapojenych do FA a
cvicebnich programd, které jim mohou pomoci pfi hledani reseni prekazek, kterym mohou
Celit. Podle literatury maze byt sila socidlni podpory klicovym faktorem kvality Zivota u lidi
s vaznymi problémy v oblasti dusevniho zdravi. (Hansson, 2006). Eklund a Hansson (2007)
navrhli, Ze intervence v péci o dusevni zdravi by mély byt zaméreny na zvyseni sociadlnich
interakci lidi s vaznymi problémy v oblasti dusevniho zdravi. Pfenesenim tohoto pojmu do
praxe by pro lidi svaznymi problémy v oblasti dusevniho zdravi byla uZitecna fyzicka
aktivita ve skupinach, a to pfinejmensim na zacatku.

ZAVERY

V souladu s vySe uvedenym textem je porozuméni dusSevniho zdravi klicovym
predchldcem rozvoje intervenci a strategii pro zlepSeni dusevniho zdravi prostifednictvim
nastroji FA a cviceni. Celkové omezené chapdani modifikovatelnych, na teorii zaloZzenych
determinant( fyzické aktivity u lidi s vaZznymi problémy v oblasti dusevniho zdravi inhibuje
schopnost rozvijet, realizovat a hodnotit intervence pro celkové zvyseni jejich fyzické
aktivity (Clow & Edmunds, 2014).

Celkové vzesly z praci obsazenych v tomto vyzkumném tématu dvé klicova sdéleni. Za
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prvé, stigma dusevniho zdravi je prekazkou svépomocného chovani a podpory pro ty, ktefi
maji problémy v oblasti dusevniho zdravi. Bylo uzndno, Ze stigma muiZe vést k
podhodnocovani a averzi vici sluzbam (Gulliver et al., 2012). Zadruhé, uznani stavu
dusevniho zdravi neni pouze otazkou sportovnich psychologl a jejich klientl, ale
spole¢nym mandatem v ramci sportovnich systémuU nezbytnych jak pro prevenci dusevniho
zdravi, tak pro podporu celkové pohody.

Dasledky vyse uvedenych témat jsou dvoji. Nejprve prosazujeme a podporujeme
vyzkum, ktery by pochopil prekazky prfedavani informaci a studii mezi trenéry, ucastniky
cviceni a dalsimi profesionaly, ktefi pfispivaji nebo se Ucastni cvicebnich programa.

Budouci studie by pak mély rozsifit prototypové pristupy k prizkumim dusevniho
zdravi o opatreni tykajici se stigmatu dusevniho zdravi a pomoci pti hledani postoju k
poskytovani sluzeb i prekazek, které se mohou vyskytovat.

Budouci vyzkum je nutny k prozkoumdni toho, jak by mélo byt strukturovdno
prostiedi v mistech poskytovani sluzeb v oblasti dusevniho zdravi a na verejnych klinikach,
aby se podpofilo snizeni sedavého Zivota a zvySeni FA. Pro identifikaci determinant(
fyzické aktivity u lidi s vaznymi problémy v oblasti duSevniho zdravi je tedy zapotfebi
perspektivnéjsi, teoreticky podloZzeny a dobfe organizovany vyzkum. Napfiklad studie s
rozmanitosti odbéru vzorkd, kvantitativni a kvalitativni metody opatfeni se zamérenim na
rtizné druhy dusevnich onemocnéni.
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Podle Baileyho (2005) v poslednich letech existuji dikazy o znepokojivé vysoké mire
dusevnich onemocnéni u dospivajicich a dokonce i mladsSich déti, od nizké sebeucty,
uzkosti a deprese az po poruchy pfijmu potravy, zneuzivani ndvykovych latek a sebevrazdy
(Sallis & Owen, 1999). Nyni jiz existuji pomérné konzistentni dikazy o tom, Ze pravidelnd
¢innost mlZe mit pozitivni vliv na psychickou pohodu déti a mladych lidi. Mutrie a Parfitt
(1998) v literature v této oblasti dospéli k zavéru, ze fyzicka aktivita je pozitivné spojena s
dobrym duSevnim zdravim. A to zvlasté, pokud jde o sebeuctu déti, zejména u
znevyhodnénych skupin, jako jsou ty, které maji potize s ucenim nebo s nizkym
sebevédomim. Mezi dalsi pozitivni asociace spojené s pravidelnou aktivitou patfi snizeni
stresu, Uzkosti a deprese, Sallis a Owen (1999) tvrdi, Ze ,fyzickda aktivita zlepsuje
psychologické zdravi mladych lidi“ (str. 51).

Michalak a kol. (2011) trvaji na tom, Ze lidé s dusevnim onemocnénim musi ¢asto
snaset narocné Zivotni zkusenosti kvali symptomim svého onemocnéni a nedostatkiim ve
fungovani a kvalité Zivota (QoL). Kromé toho se musi potykat s negativnimi postoji a
chovanim spolec¢nosti. Stigma je sloZity, mnohostranny socialni proces, ktery se sklada z
oznacdovani, stereotypl, odlouceni, ztraty statusu a diskriminace, které se spolecné
vyskytuji v mocenském diferencidlu. T¥i drovné stigmatu identifikované v literature
vyzkumu sestdvaji z verejného, strukturdlniho a internalizovaného stigmatu. Verejné
stigma oznacuje fenomén velkych socidlnich skupin, které podporuji stereotypy o
dusevnich onemocnéni a jednaji proti jednotlivcdm oznacenym za dusevné nemocné.
Strukturalni stigma se tyka institucionalnich politik a postupl — struktur, které obklopuji
Clovéka -, které vytvdareji nerovnost omezovanim pfileZitosti pro lidi s duSevnim
onemocnénim. Internalizované stigma se tyka subjektivniho procesu zakotveného v
sociokulturnim kontextu, ktery muazZe byt charakterizovan negativnimi pocity (o sobé),
maladaptivnim chovadnim, transformaci identity nebo stereotypnim souhlasem
vyplyvajicim ze zkuSenosti, vnimani nebo ocekavani negativnich socidlnich dusledk
jednotlivce na zdakladé jejich dusSevnich potizi. Koncept internalizovaného stigmatu je
ustfrednim bodem k porozuméni psychologické Ujmy zplsobené stigmatem. Existuji
predbézné kvantitativni a kvalitativni nalezy, které naznacuji, Ze stigma muZe hrat
dulezitou roli pfi expresi a proZivani bipolarnich poruch (BP).

Michalak a kol. (2011) provedli studii pomoci deskriptivnich kvalitativnich metod,
ktera se snazila prozkoumat a popsat vyznam a zkuSenost stigmatu pro Zijici ucastniky.
Vyzkumnd analyza odhalila, Ze Ucastnici povaZuji internalizované stigma za faktor, ktery
vyznamné ovliviiuje jejich schopnost samostatné spravovat BP. Ve skutecnosti se
internalizované stigma objevuje, aby pfidalo vrstvu sloZitosti pro jednotlivce s BP, ktefi se
snazi, jak ziskat zpé&t svou identitu, tak obnovit své role ve spole¢nosti. U&astnici &eli
neustalému vyjedndvani mezi stereotypni socialni identitou a vlastni identitou, kterou se
rozhodli prijmout. Nékteré kvalitativni vyzkumy vykresluji esencidlni a ponury obraz toho,
jak se jedinci s BP vnimaji; napfiklad , bipolarni pacienti se povazuji za nestabilni, defektni a
bezmocni, jejich Zivoty neusporddané, komunita je odmita a jejich budoucnost je nejista a
beznadéjna. “

Naproti tomu ve studii Michalak et al. (2011) navrhuje, aby lidé s BP nebyli vidy
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pasivnimi a nevyhnutelnymi schrankami stigmatu — spiSe popisuji fadu subjektivnich
zazitk(, kdyz aktivné zvladaji své nemoci a zmirnuji internalizované stigma.

Tato analyza odhalila, Ze subjektivni zkusenost stigmatu ma disledky s ohledem na to,
jak jednotlivci chapou svlj smysl pro sebe nebo identitu (Michalak et al., 2011).

Lidé trpici socialni stigmatizaci, jako uZivatelé sluzeb v oblasti dusevniho zdravi, ¢asto
zaZivaji socialni vylouceni a omezené zaméstnani. Dorer a kol. (2009) provedl|i prizkum,
aby shromazdili zpravy zaméstnancl o Urovnich angaZovanosti a socidlniho zaclenéni 199
uzivatell sluzeb v osmi doméndach zaméstnani v komunité. Zaméstnanci uvedli, Ze vétsina
uzivatell sluZzeb (54%) se béhem 7 dnl zabyvala dvéma nebo méné doménami komunitni
okupace, pricemz nejbézinéjsim je vyuZiti mistnich zafizeni (92%) a kontakt s rodinou a
prateli ( 61%). Zpravy zaméstnancl naznaduji, Ze mnohem méné uzivateld sluZzeb bylo
zapojeno do jinych domén: denni centra (25%), vzdélavani (14%), sport (13%), uméni
(12%), zaméstnani (11%) a vira (8 %). Co se tyCe socialniho zacleriovani, aktivity se
nejCastéji vyskytovaly v hlavnim proudu v doménach viry (100%), vyuZivani mistnich
zatizeni (98%), sportu (80%) a rodiny a pratel (79%). U ostatnich domén byly hlaseny nizsi
urovné socidlniho zaclenéni. Statisticka analyza odhalila, Ze pracovni nasazeni uZivatelQ
sluZzeb souviselo s jejich typem ubytovani, vékem a pohlavim, nikoli vSak s etnickym
plvodem.

Tato zjisténi naznacuji, Ze je zapotrebi dalSiho vyzkumu, aby se prozkoumaly nazory
uzivatelUl sluZzeb na socialni zaclenéni a co by podle nich mélo podpofit jejich zapojeni do
zaméstnani v komunité na urovni, kterd vyhovuje jejich individualnim potfebam (Dorer et
al., 2009).

Pfi pokusu o identifikaci jakéhokoli vztahu mezi spolecenskym schvalenim a zaclenénim
uzivatell sluzeb dusSevniho zdravi a télesnym cvicenim jsme vzali v Uvahu Andersen et al.
(2018) vyzkum vysledkl v oblasti socialniho a psychologického zdravi spojeny s Ucasti v
tymovém sportu a ktery syntetizoval klicové otdzky tykajici se tymového sportu jako
¢innosti podporujici zdravi. Byl proveden prizkum 10 klicovych elektronickych databazi za
ucelem identifikace kvantitativnich i kvalitativnich studii zabyvajicich se vysledky v oblasti
socidlniho a / nebo psychologického zdravi z UGcasti na tymovém sportu. Bylo
identifikovano celkem 6 097 publikaci a 17 studii splnilo kritéria pro zarazeni. Ve studiich
byla identifikovana Sirokd skdla rdznych pozitivnich vysledk v oblasti socialniho,
psychologického a psychosocidlniho zdravi spojenych s Ucasti v tymovém sportu, pficemz
nejc¢astéji uvddénou byla emocni socidlni podpora, pocit sounaleZitosti, vyssi sebelcta,
socialni sit a socialni interakce vyhody zdravi. Kromé toho byly identifikovany t¥i klicové
problémy, které ovliviuji vysledky psychologického a socidlniho zdravi pfi Ucasti na
tymovém sportu jako cinnosti podporujici zdravi: (1) tymovy sport versus individualni
sport, (2) soutézni versus nekonkurencni struktura a (3) odhodlani a pokracovani.

Andersen a kol. (2018) dospéli k zavéru, Ze existuji konzistentni dikazy o tom, Ze ucast v
tymovém sportu je spojena se zlepsSenym socidlnim a psychologickym zdravim bez ohledu
na typ tymového sportu, vék, somatické nebo psychické problémy. Zjisténi naznacuji, ze
tymovy sport muUZe byt Ucinnéjsi pfi podpore zdravi a zajiSténi Ucasti na cviceni a
pokracovani nez individualni sport. Pfi vyuzivani tymovych sportl ke zdravotnim ucellim je
vSak tfeba prijmout preventivni opatfeni s ohledem na jejich prirozenou konkurencni
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povahu (Andersen et al., 2018).

DOBRA PRAXE — ZAMERENI NA KOMUNITU

Vlada Anglie spolecné s Alianci pro sport a rekreaci vytvorila prvni Chartu dusevniho
zdravi pro sport podporujici dusevni zdravi v oblasti sportu a rekreace. Charta, jejimz cilem
bylo pozvednout ideologie stigmatu kolem dusSevniho zdravi, byla podepsana nejvétsimi
sportovnimi organizacemi v zemi. VIdda se zavazala k pokryti ¢asti financovani ¢innosti na
urcité obdobi (Kindi, 2018).

V lednu 2009 v Anglii zahajily organizace poskytujici péci v oblasti dusevniho zdravi
MIND a Rethink program s nazvem “Cas pro zménu”, nejvétsi celostatni program boje proti
stigmatizaci a diskriminaci v oblasti dusevniho zdravi. Hlavnim cilem programu bylo snizeni
stigmatu usnadnénim socidlnich kontaktl mezi ¢leny. Jednim z program projektu bylo
Rozhybat se! Program zahrnuje organizovani vice nez 100 akci do tydne v fijnu kazdého
roku. Ucastnici téchto akci jsou lidé, ktefi maji zkuSenosti s né&jakou formou dusevnich
onemocnéni a $iroka verejnost. U&astnici se mohli vénovat fyzické aktivité nabizejici
uvolnény socidlni kontakt s lidmi s duSevnim onemocnénim a ¢leny Siroké verejnosti,
stejné jako organizovanym sportem, jako je fotbal, kde kazidy tym zahrnuje hrace s
duSevnim onemocnénim a zdravé osoby. V kazidé hie se jednotlivci Ucastni stejné a
spolupracuji pro nejlepsi vysledek tymu (Kindi, 2018).

SHRNUTI / DOPORUCENI

Pfinosem tohoto prispévku je, Ze jde o pokus o pfimé propojeni mezi fyzickou
aktivitou jako nastrojem socializace a eliminace stigmatu pro lidi s dusevnim
onemocnénim.

Silnou strankou je predevsim logicky pFistup, ve kterém jsou viechny vyzkumy sloZzeny
tak, aby dospély k bodu a ukazaly relativitu mezi fyzickym cvi¢enim / sporty — eliminaci
stigmat a socidlnim zacleriovanim pro znevyhodnéné skupiny lidi a vétSinou pro uzivatele
sluzeb poskytujici péci v oblasti dusevniho zdravi.

Slabinou je mala 3Skala bibliografie, kterd nam vsak také dava zpravu, abychom
provedli dalsi vyzkum v této oblasti.
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Pohledy uzivatell sluZeb v oblasti dusevniho zdravi
a zdravotnickych pracovnikli na programy fyzické
aktivity pro lidi s vaznym dusevnim onemocnénim:
studie ASAL

Anotace

Soucasny vyzkum ukazuje, Ze fyzickd aktivita (FA) poskytuje fyzické i psychosocidlni vyhody
a predstavuje efektivni intervenci pro riizna dusevni onemocnéni (Lowlor & Hopker, 2001).
Pfesto fada prekazek brani propagaci FA jako soucdsti komplexni |écby a klinické praxe
(Glowacki & Duncan, 2017). Tento vyzkum si klade za cil porozumét perspektivdm
poskytovatell socidlné zdravotnické péce a uZivatell sluzeb v oblasti dusevniho zdravi (DZ)
pfi podpore FA jako soucasti psychologické |1éCby. Dvacet pét odbornikd a pét uzivatell
sluzeb z péti evropskych zemi bylo dotazovano pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Po
doslovném prepisu rozhovorud byla provedena kvalitativni obsahova analyza (Graneheim &
Lundman, 2004). Tento postup byl proveden individudlné a byly oznaceny a interpretovany
vyznamové jednotky a kody. Vysledky odhalily 624 vyznamovych jednotek, které byly
shrnuty do péti kéda: (a) podminky FA, (b) pfinosy FA, (c) charakteristiky pacientl v
programech FA, (d) bariéry v programech FA a (e) doporuceni pro programy FA. Toto je
prvni mezikulturni studie dokumentujici pohledy zdravotnickych a socidlnich pracovnikd i
uzivatelU sluzeb na FA v systému péce o dusevni zdravi. Vysledky ukazaly, Ze zdravotnicti a
socialni pracovnici jsou ochotni podporovat fyzickou aktivitu jako soucdst psychologické
|éCby dusevnich onemocnéni a uzivatelé sluzeb se by se radi ucastnili program( fyzické
aktivity organizovanych k dosazeni tohoto cile.

Metoda

Zamér

Cilem tohoto vyzkumu je porozumét perspektivam uzivatell sluzeb, zdravotnickych a
socidlnich pracovnikll pfi podpofe FA jako soucasti psychologické |écby. Byla tedy
provedena kvalitativni studie zamérena na prozkoumani nadzord dotazovanych (odbornik(
a uzivatel() a ziskani ,pohledu zevnitr”“.

Koncepce

Byla provedena kvalitativni studie pro pristup k Sirokému spektru nazord odbornik(
v oblasti péée o dusevni zdravi (n = 20) a uZivateld sluzeb (n = 5). Byl navrien
polostrukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami. Byl vyvinut za uUcelem posouzeni
postoji a chovani odbornikd spojenych s rozpoznavanim obtizi a poskytovanim rad v
rtznych otadzkach Upravy FA v psychologické [éCbé.
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Ugastnici studie
Dvacet zdravotnickych a socidlnich pracovnik(l a pét uZivateld sluzeb v oblasti péce o

dusevni zdravi z péti evropskych zemi bylo dotazovano pomoci polostrukturovaného
rozhovoru.

Analyza dat
Po doslovném prepisu rozhovortd byla provedena kvalitativni obsahovd analyza

(Graneheim & Lundman, 2004). Prepisy rozhovoru byly indukéné analyzovdny; tento
postup byl proveden individualné a byly oznaceny a interpretovany vyznamové jednotky a
kody.

Kvalitativni obsahovd analyza je vhodna pro hlaseni béznych problém( zminénych pfi
praci s daty v oblasti, kde toho neni mnoho znamo (Green & Thorogood, 2004). Analyza
obsahu umoznuje vyzkumnym pracovnikim kvalitativné analyzovat data a zaroven je
kvantifikovat (Gbrich, 2007). Kvalitativni obsahova analyza vyuZiva deskriptivni pfistup jak
pri kédovani dat, tak pfi interpretaci kvantitativniho poctu kédd (Morgan, 1993).

Podle postupu nejprve védci precetli prepisy, aby se seznamili s udaji. Poté byly
prepisy rozhovoru induktivné analyzovdny na vyznamové jednotky. T¥i védci diskutovali o
svych interpretacich, kondenzovali a oznacili vyznamové jednotky (¢asto prevzaté pfimo z
textu) jako kédy (Graneheim & Lundman, 2004). Jeden vyzkumnik seskupil kédy podle
toho, jak spolu souviseji, do podkategorii a kategorii, které byly nasledné projedndny s
daldimi dvéma vyzkumniky. Z odpovédi vyplynulo celkem 776 vyznamovych jednotek a ze
zakladniho vyznamu kategorii bylo odhaleno pét obecnych dimenzi. Konkrétné byl obsah
776 odpovédi na nezpracovand data analyzovan na zdkladé konsensualniho postupu tfemi
védci, ktefi diskutovali a dospéli ke shodé ohledné seskupeni odpovédi na nezpracovana
data do smysluplnych podkategorii. Vysledkem tohoto postupu bylo 101 podtémat, ktera
byla seskupena do 18 témat vyssiho radu, ktera byla poté shrnuta do 5 celkovych
obecnych dimenzi.

Vysledky

Vysledky jsou popsany ve tfech c¢astech: (1) demografické vysledky, (2) pohledy odbornik(
na socialné zdravotnickou péci a (3) pohledy uzivatell sluZzeb prostiednictvim jejich
vypravéni.

(1) Demografické vysledky

Z dvaceti dotazovanych odbornik( byli ¢tyfi socidlni pracovnici, ¢tyfi zdravotni sestry, Sest
psychologli / psychiatrd, dva feditelé a ¢tyfi méli jind povoldni. Z péti uzivateld sluzeb
v oblasti dusevniho zdravi byly tfi Zeny a dva muzi ve véku od 27 do 79 let. VSechna pouZzita
jména tcastnikd jsou pseudonymy. Ctyfi byli Zenati, jeden byl rozvedeny a jeden neznamy.
Viichni U&astnici pochazeli z péti evropskych organizaci. Uastnické organizace byly
K.S.D.E.O. EDRA (n=4), Fundacion INTRAS (n=5), European Network of Active
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Raw data examples

Programs that help patients who do notlike
to exercise, validation of the periodic
reports on the patients’ conditions by
psychiatrists, experts’ references to practice
with healthy people, existence of exercise
rooms but lack of equipment, participation
in inclusive leagues, sports and mental
health festival, a strong football team, need
for a separate space for thesports activities
+ more and better material, SOLLIEVO
project, fit & fun day, etc.

ADVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING

Lower-order themes Higher-order themes

1. Daily routines and
areas/centers/equipment

1. PA conditions and

2. Motor / PA (outdoor, > choices that exist or
indoor, known, less want to exist

known, recreational,
variations of the above)

away from the disease, depsychiatrization
syndrome, less need for medication,
counterbalancing side effects, less tension
about weight control, belonging,
communication, inclusion, interaction,
networks, relationships, rules, skills
development, corrects wrong perceptions,
self -confidence, breaking away, relief,
emotional well being, discharge of the
body, improvement of personal hygiene,
positive effect on the sleep-wake rhythm

3. Social aspect

4. Physical aspect

5. Clinical aspect > 2. Benefits of PA

6. Motor skill

7. Psychological aspect

8. General well being

——

delayed movements, difficulty in
coordination, paresthesia, poor executive
functioning, scattered thoughts, physical
problems due to metabolic syndrome,
anxiety, fear, no preparation, filling empty
feeling, bad physical condition, low
motivation, depending on personal physical
condition, initial rejection, desire to acquire
social skills

J

9. Clinical Characteristics

10. Psychosocial l 3. Patients’

11.Behavioral

> characteristics that
Characteristics

should be considered

lack of access facilities, mobility problems,
need for individual accompaniments,
exogenous environmental factors,
agoraphobia, difficulties in understanding
the rules, family problems, hardly enough
prepared resources, Lack of trained sports
instructors, patient’ role throughobligation,
use of medication, comfort zone, shame,
finance, lack of motivation, apathy, side
effects of psycho-pharmaceuticals??

when creating motor
12.Personal differences activities
among PCs

Activity with novelty, structured,
collaborative, adequate and amusing,
choice free with certain context, adaptive
intensity, with competitions, flexible,
individualistic, structured according to
needs, support, therapeutic process,
acceptance, diversity, motivation, goal
setting, Individual work, preparation,
assistance, dually qualified,
encouragement, instructions

13.Situational barriers

14.Personal issues >~ 4. Barriers in PA

15. Causes of the barriers

16.Healthy sport N

supplementary context

17.Factors that enhance 5. Recommendations
patients’ engagement > for PA programs

18.Physical educators’
adequate knowledge and
behavior

Figure 1. Raw data, lower order and higher order themes through qualitative content analysis.
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Living for Mental Health (n=5), Fokus CR, z.s. (n=3), a Cooperativa Sociale Cooss Marche
Onlus (n=3)... Mezi nejcastéjsi dusevni onemocnéni v téchto organizacich patfily:
schizofrenie, bipolarni porucha, psychdza, uzkost, poruchy osobnosti a deprese.

(2) Pohled profesionall v oblasti péce o dusevni zdravi

Z vysledkd vyplynulo pét témat vyssiho radu: (2.1) Podminky pro FA, (2.2) pfinosy FA, (2.3)
charakteristiky uZivateld v programech FA, (2.4) bariéry v programech FA a (2.5)
doporuceni pro programy FA (obrazek 1).

2.1. Podminky pro FA

Sportovni podminky v centrech péce o dusevniho zdravi, jak je popsali odbornici,
zahrnuji kazdodenni rutiny, soutéZe a motorické / fyzické aktivity, pokud to sportovni
prostifedi a vybaveni umoznuji. Odbornici zejména formuluji nékteré slozky, které jsou
povaZzovany za pozitivni, napfiklad: fyzickd aktivita silné zakofenéna v komunitach, FA
zahrnujici slozky tymové prace, socidlni zaclenéni, povédomi a skutecnost, Ze klinicti
uZivatelé Casto cvici se zdravymi lidmi. Pokud jde o vybaveni poskytované stredisky, néktefi
odbornici jej povazuji za primérené, zatimco jini vyjadfuji stiznosti na jeho velky
nedostatek. Podobné néktefi profesiondlové odkazuji na doplrikové programy, které jsou
dobre prizplUsobeny sportovnimu planu sluZzeb (nabizeno odpoledne, vecer a vikendy),
zatimco jini zminuji nedostatek programi nabizenych uvnitf i venku primo ve sluzbach.
Ucast ve sportovnich soutézich (napf. Festival sportu a du$evniho zdravi, fit & fun,
fotbalové turnaje s pacienty a odborniky ve stejném tymu) je vSak uZivateli oznacovana
jako velmi atraktivni.

Podle pracovnikd sluze existuji nebo je tfeba do center zahrnout rizné motorické /
fyzické aktivity. Za uzite¢né pro klinické uZivatele byla povaZovana cela fada aktivit: zndmé
sporty (fotbal, basketbal, plavani, atletika, brusleni na koleckovych bruslich, turistika,
jogging, tenis, tanec a tradi¢ni tance), méné znamé (lezeni, spolecenské hry), orientacni
béh, futsalovy fotbal, stolni tenis, lyZovani, hazend, liny tenis, udrZovaci gymnastika,
badminton) a rekreacni aktivity (horské kolo, vylety do prirody, cvieni v télocvi¢né, nordic
walking, kolo, joga, meditace a prace s télem). Toto jsou nékteré z moZnosti, které maji
klini¢ti uZivatelé k dispozici. Nékteré sluzby poskytuji v ramci svych zafizeni intervence,
které nabizeji rGzné moznosti fyzické aktivity, pokud jde o intenzitu, formy, individudlni,
skupinové, tymové, rekreacni, konkurencni a populdrni. Dale jsou uvedena doporuceni
tykajici se motivace prostrednictvim pracovni terapie, domacich praci a prace na zahradé
pro ty, ktefi Celi motorickym obtizim, stejné jako prochdazky pro ty, ktefi neradi obecné
cvici nebo jsou v seniorském véku. Nakonec pracovnici sluzeb navrhuji ucast na akcich, jako
je ,Fit & Fun day”, s celodennimi fyzickymi aktivitami pro kazdého nebo s jednodussimi
aktivitami, jako jsou pési vylety nebo prochazka po mésté. Sluzbam, které navrhuji takové
aktivity, vSak mlZe chybét vybaveni, problém, ktery omezuje mozZnosti (napf. Rakety,
badmintonové sité, fotbalové branky) a znemoznuje provadéni téchto ¢innosti.
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2.2. VWyhody FA

Programy FA nabizeji Uc¢astnikdim Sirokou skalu vyhod. Nazory odbornikd na vyhody,
které klienti ziskavaji sportem, byly celkové seskupeny podle socidlnich, fyzickych,
klinickych, rozvoje motorickych dovednosti a psychologickych aspektd.

Socialni aspekt povaZuji vsSichni odbornici za velmi dulleZity. UZivateldm sluzeb
v oblasti dusevniho zdravi se doporucuje, aby se povazovali za soucast mistni komunity.
Pocit soundlezitosti se tedy povazuje za vyznamny, kdyz se Clovék pripoji ke skuping;
zejména v kolektivnich sportech je tato role rozhodujici. Komunikace, vyjadrend kontaktem
s jinymi lidmi, ,ktefi sdileji stejné zajmy, ale maji rGzné zkuSenosti se svym télem”, a
inkluze také pomadhaji uZivatelim snizovat pocit socidlniho vylouceni, vytvareji most k
poznavani novych lidi a pomahaji jim dostat se z klinického prostredi. Odbornici naznacuiji,
Ze FA vytvari pozitivni prostredi, které usnadnuje vztahy ve standardizovaném prirozeném
prostiedi pod Sirym nebem, nabizi pfileZitost k rozsifeni socialnich siti a vytvafi inkluzivni
prileZitosti v rdmci komunit. Nakonec jsou socidlni vyhody prostfednictvim FA potvrzeny
zlepSenim pfijimanim pravidel, kaZzdodennimi dovednostmi a schopnosti energicky
ventilovat emoce v pocitech Uspéchu ¢i neuspéchu.

Fyzicky aspekt je podle odbornikl povaZzovan za dalsi daleZity prvek, ktery je vylepsen
prostiednictvim FA. Jak jiz bylo zminéno, zvysuje se fyzicka kapacita, zejména pokud jde o
kardiovaskuldrni systém, a télesna hmotnost se dostdva do rovnovahy. FA ma také stejné
ucinky jako antidepresiva; uvolfiuje hormony, které maji pozitivni vliv na celkovou naladu,
zatimco sniZuje napéti. Kromé toho je klinicky obraz pacienta , depsychiatrizovan”, coz
znamen3, Ze pozornost od této nemoci odchazi; pacienti se také zhmotnuji v nééem jiném,
nez je jejich nemoc, rehabilituji a vedou k pfimému lécebnému Ucinku, napf. pfi depresich
a demenci. FA navic sniZuje riziko metabolického syndromu a sniZuje potrebu
farmakologie. NeZzadouci ucinky 1ékd jsou vyvazené, ale zachovavaji kognitivni funkce.

Rozvoj motorickych dovednosti je rozvoj jemné a kfizové motoriky. Soucasny vyzkum
ukazal, Ze odbornici se domnivaji, Ze FA pozitivné ovliviiuje psychomotorickou aktivaci u
pacientl s problémy v oblati dusevniho zdravi a uéi je uréitym novym dovednostem, které
jisté pomahaji také jejich sebelcté a socializaci. Kompetence (napf. Dochvilnost, osobni
angaZzovanost, odpovédnost, socialni interakce, pozornost, analytické dovednosti) se navic
Siti v dalSich uZite¢nych oblastech Zivota.

Psychologicky aspekt: Podle odbornikd zvysuje FA sebevédomi, sebelctu a sebeobraz
a dale se snazi napravit nespravné vnimani a pomaha pacientdm je prekonat. FA také
pomdha pacientim celit psychologickym prekazkam, kontrolovat hladinu stresu, citit
ulevu, bavit se a ventilovat emoce v Uspéchu i neuspéchu. Obecna pohoda je zkuSenost se
zdravim, Stéstim a prosperitou. FA pomaha pacientdm rozbit jejich klinickou rutinu a
vytvofit si rutinu zdravou, podporuje jejich prirozenéjsi chovani béhem téchto cinnosti a
Casto pomaha vyhnout se hospitalizaci. Odbornici naznacuji, Ze zatimco télo uZivatell
sluZeb v oblasti péce o duSevni zdravi je unavenéjsi, FA jim pomdahd uvolnit télo a lépe
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spat, ma pozitivni vliv na rytmus spanku a bdéni a ma lécivy ucinek. Kromé toho jsou jasné
podporovany jednoduché kaZzdodenni rutiny, jako je zlepSeni osobni hygieny, vnimani
vlastniho zdravi, fyzicky vzhled a vyplfiovani volného ¢asu.

2.3. Charakteristiky uzivatelt v programech FA

Odbornici popisuji nékteré pozitivni a nékteré negativni hlavni charakteristiky uZivateld,
které je tfeba vzit v Uvahu pfi vytvareni programi FA. Zpocatku by odbornici, ktefi vytvareji
programy, meéli vénovat pozornost klinickym charakteristikdm. Napfriklad dlouhodoba
neaktivita uZivatel zplUsobend psychdzami, katatonii a rigiditou. RovnéZz je narusena
koordinace cinnosti uzivatell, kterda je v mnoha pfipadech spojena s pocity télesného
obrazu, jako je parestézie. Dalsi klinické charakteristiky, jako je droven funkénosti (nalada a
motivy ovliviuji jejich funkci), Spatna vykonna funkce (potize s porozuménim informacim a
jejich opakovani pfi cviceni) a vedlejsi Ucinky lécby (Utlum po IéCbé). A konecné, dusevni
problémy, jako rozptylené myslenky a velky nedostatek koncentrace nebo metabolicky
syndrom (pocity hladu, prejidani, nadvdha atd.) zplsobené medikaci, negativni pocity
(napft. Uzkost, strach, tfes, ¢asté stresové pocity) a psychopatologie (napf. deprese spojena
s druhem psychické astenie, nedostatek motivace k pohybu a nekonecna uUnava) vyzaduji
dalsi zvazeni pri vytvareni program FA pro uZivatele program( péce v oblasti dusevniho
zdravi.

Psychosocialni charakteristiky pacientd. Mnoho odbornikli podporilo predstavu, Ze
prostiedi, tym a trenér nebo terapeut, ktery aktivitu vede, jsou velmi dllezitymi aspekty
pro vytvoreni spravného programu FA. UZivatelé c¢asto maji nejistotu v rozhodovani.
Konkrétné jsou pro né obtizné se do aktivit viibec zapojit, a pokud by se toto stane, ¢asto
uZivatelé toto rozhodnuti vezmou zpét, i z dldvodu, Ze je pro né tézké aktivity planovat.
UZivatelé se navic radné nepfipravuji nebo nejsou vybaveni na sportovni a fyzické aktivity,
nemaji sportovni obleceni ani sportovni obuv a snaze se zapojuji do Spatného Zivotniho
stylu; maji tedy obecné Spatnou fyzickou kondici (koureni, respiracni potize) v kombinaci s
nizkou motivaci a Spatnou pozornosti (Uzkostné poruchy). Odbornici se vSak domnivaji, Ze
zlepseni Urovné FA zavisi na tom, nakolik jsou uZivatelé ochotni cviCit a zda se citi dobre
disponovani, pfipraveni ziskat socialni dovednosti a byt v kontaktu s ostatnimi.

Kromé toho mohou osobni rozdily mezi charakteristikami uZivatel( ovlivnit vybér spravné
FA. Vék a pohlavi hraji vyznamnou roli, coz znamen3, Ze mladi lidé jsou vice motivovani. V
poslednich letech se vSak zda, Ze Ucastnici pochazeji z rGznych vékovych skupin. Mladi lidé
navic davaji prednost tymovym sportiim, jako je fotbal a basketbal, zatimco se da fici, Ze
starsi lidé obecné lépe reaguji na programy FA. Presnéji feCeno, FA je pro starsi lidi
ucinnéjsi, coz je motivuje vice nez mladsi generace. Muzi navic preferuji cviceni v
télocviéné, outdoorové aktivity a tymové sporty, zatimco Zeny davaji prednost tanci,
aerobiku a pilates. MuZi se navic vice zajimaji o zvySovani urovné sily pomoci posilovani,
zatimco Zeny maji vétsi zajem o péci o svoji télesnou zdatnost. Zda se, Ze Uroven vzdélani
navic ovliviiuje vnimany vyznam FA / sportu pro celkovou pohodu uZivatel( a dilezitost
predchozich zkusSenosti. Prfedchozi sportovni zkuSenosti navic odhaluji snazsi fyzickou
aktivaci a motivaci pro uZivatele, ktefi byli fyzicky aktivni pfed onemocnénim. Nezda se
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vsak nutné absolvovat univerzitu nebo byt v dobré finan¢ni situaci, abyste pochopili
vyhody FA. Socidlni postaveni a Uroven vzdélani hraji vyznamnou roli ve vztahu k aspektu
péce o sebe. Péce o sebe se pro uzZivatele mlze jevit jako velmi dllezity aspekt, protoze ho
v minulosti mohli ¢asto zanedbavat.

2.4 Prekazky v programech FA

Profesiondlové v oblasti péce o dusevni zdravi hraji dlleZitou roli pfi pomoci jednotliveiim s
problémy v oblasti dusevniho zdravi zapojit se do FA; presto existuje rfada faktord, které
brani podpofe FA v klinické praxi. Soucasny vyzkum zdlrazriuje fadu prekazek a obtizi,
které mohou uzivatellim komplikovat zapojeni do FA, jako jsou situaéni a osobni problémy.
Situacni bariéry jsou primarné velmi dllezité a vyzaduji velkou pozornost. Rlizné problémy
s pristupem (nedostatecny pfistup k zafizenim jako handicap, problémy s mobilitou),
rozptyleni (napf. Televize), potize se zapojenim (,musime je individudlné doprovazet a
kontaktovat je predem*), faktory Zivotniho prostfedi (exogenni faktory prostredi, nutkani
jako agorafobie, povétrnostni jevy), nepochopeni rdmce (potiZe s porozuménim pravidliim,
abstraktni mysleni, potfeba naucit se praxi), rodinné problémy (jejich vztah v rodinach a
zpétné vazby, které dostavaji), klamnad interpretace (interpretace podana osobou, protoze
psychoticky pacient interpretuje jinym zplsobem - svym vlastnim zplUsobem), fyzické
problémy (zplsobené dusevni nepohodou, léky, Zivotnim stylem), nedostatek prostredkt
(nedostatek financ¢nich zdroja k ucasti na standardizovanych cvi¢ebnich programech),
nedostatek vyskolenych sportovnich instruktor( pro praci s uZivateli v oblasti dusevniho
zdravi a dalsi (strach z obtiZi se socialnimi vztahy).

Podobné osobni problémy uZivatell hraji daleZitou roli pfi zapojeni do program0 FA. Zaprvé,
klinické bariéry a rozptyleni odrazuji pacienty od zapojeni se do FA a sportu (napf. lIéky, otazka
Ucasti mlze byt ohrozujici z ddvodu jejich psychdézy / struktury, Gzkosti, agresivity,
paranoidnich myslenek, koureni ,coZ je obvykle nekontrolovatelné”, potize, kdyZ jsou mimo
svou zéonu pohodli). Podobné jsou duleZitou prekazkou také vzdélavaci bariéry, coz znamen3, Ze
nadrazenost |é¢by (je obecné pfijimana / Siroce rozsifend) viéi omezené psychoedukaci o
pozitivnich ucincich pohybovych aktivit, ktera nékdy vede k neangaZovanosti a motivacnim
potizim (nedostatek schopnosti k prekonani drobnych problémd jsou pro né prekazky, pocity
zbytecnosti, nedostatek vnitfni motivace a potfeba vnéjsi motivace pokracovat atd.).

Pri¢iny prekazek v programech FA. Podle odbornik( na péci o dusevni zdravi jsou prekazky
reseny, pokud jsou znamy dlvody, které je zplsobuji. Odpovédi na relevantni otazky
(napr.« Jaké jsou charakteristiky pacientl, kterym podle vas komplikujete ucast na
fyzickych aktivitdch?”), Néktefi odbornici odpovédéli, Ze samotna psychopatologie,
poskytovand medikace (pfimé a vedlejsi ucinky psychofarmak) a kognitivni dysfunkce sama
o sobé vyznamné ovliviiuje patologickou situaci a reakci na navrhy FA. Napriklad tfes
zplUsobeny léky mlZe vyvolat nepfijemné situace a znemoznit Ucast uZivateld na mnoha
¢innostech.

Navic psychologické potize, s nimiz se setkavaji néktefi uZivatelé, predstavuji zavazina
uskali, zejména kdyz musi Celit konkrétni situaci, kterd potize vyvolava. Tito uZivatelé Casto
opoustéji FA nebo se jich vzdavaji kvili své nejistoté a nizkému sebevédomi. Navic iluze a
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halucinace, které existuji v jejich myslich / myslenkach, skutecnost, Ze nemaji strukturu,
jejich negativni myslenky jako paranoia, Uzkost, potiZze s koncentraci a strach, ktery maji ze
svého téla v prabéhu FA, generuji dalSi negativni myslenky a reakce. VySe uvedend
predstava vsak zavisi na osobnosti uzivatell a na typu / Urovni jejich onemocnéni. Dalsi
pfi¢inou je socidlni aspekt, kde lidé napf. s psychdzou, jsou ¢asto omezenéjsi ve svych
socidlnich volbach, maji socidlni nejistoty a obavy, a proto se nemohou Ucastnit
skupinovych aktivit (napf. maji pocit, Ze je ,ten druhy” ohrozuje). Mezi dalsi faktory, které
podkopavaji zapojeni pacientl do sportu a vytvareji prekazky vici FA, patfi: motivacni
obtize (nedostatek motivace, apatie, Spatny fyzicky stav vedouci k ¢asné Unavé a
dlouhodobé opusténi aktivity), fyziologické parametry (obezita, obecné Spatny fyzicky stav,
negativni a sekundarni ucinky zplGsobené léky), ekonomické faktory (,vétSina nasich
uzivatell nema prostiedky k zajisténi zakladnich potfeb”) a problémy prostfedi (vnéjsi
faktory ovliviiuji rozhodnuti na zékladé interpretace dané osoby a ,,m0ze branit Ucasti téch
uzivatelU, ktefi jsou v nemocnici nebo praveé pfisli z obdobi hospitalizace”).

2.5 Doporuceni pro programy FA

Nakonec byli odbornici z oblasti péce o dusevni zdravi pozadani, aby poradili mistnim
komunitdm ohledné vhodnych postupl a poskytli doporuceni, ktera by mohla zvysit
zapojeni uZivateld do programu FA. Jejich odpovédi byly seskupeny do tfi hlavnich
kategorii:

Adekvatni podminky pro pohyb a sportovani. Odbornici z oblasti péce o dusSevni zdravi
zduraznili potfebu idedlnich podminek pro ¢innosti a vhodného prostfedi / prostoru.
Konkrétné zminili vhodné podminky jako je strukturovana aktivita, aktivity zaloZzené na
spolupraci meze profesiondly a uzivateli, adekvatni a zdbavné aktivity v bezpecném
prostiedi. Néktefi jini navrhli, aby programy FA podporovaly svobodnou volbu, mozZnost
soutézit, a mély byt spravedlivé strukturovany podle individualnich potfeb a programd,
které Ize prizplsobit individudlnim potfebam v udrzitelnych intenzitdch Napftiklad , fyzicka
aktivita jako soucast tydenniho planovani mlzZe dat jasnou strukturu, a to miZe byt
motivujici!“ Podle dalSich odbornik( je nutné navrhnout nové aktivity a programy, protoze
,nNové programy aktivuji naSe uzZivatele a zvysuji jejich ochotu k Ucasti“ a také vytvaret
mozZnosti pro spolecné sportovni aktivity, kde uZivatelé a zaméstnanci provadéji fyzické
aktivity spole¢né. Dullezitym prvkem pro ziskani adekvatnich podminek pro pohyb a
sportovani je aspekt podpory. Podle odbornikd musi mit uzivatelé nezbytnou podporu, aby
byla jejich Ucast i vnimani Ucasti Uspésna, jako je odpovidajici vybaveni, pfistup k vybaveni
¢i sportovisti a také mit financni zdroje na Ucast a podporu uzivatell ktefi maji velmi malo
nebo zadné financni prostfedky. Odbornici dale poukazuji na vhodné prostfedi / prostor,
které muUze napomoci kratkodobé motivaci (ndvstéva raznych mist, setkani s novymi lidmi),
snadno pristupné a bezprostiedni prostory a prostredi, jako je télocvicna, hala se zrcadlem
a klimatizaci, napfr. - cykloturistika, veslovaci lavice, podlozky, malé micky, ¢inky, pasy TRX,
sprchy, sauna.

Faktory, které zvysuji zapojeni uzivatel( do programl FA. AngaZzovanost v FA se tyka
zevSeobecnéného pozitivniho vlivu a poznani konkrétnich ¢innosti. Odbornici z oblasti péce
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o dusSevni zdravi Ucastnici se soucasného vyzkumu zdUraznili nutnost dosahnout
angazovanosti uZivateld v programech FA. Podle odbornik(i zavisi prijeti a zapojeni
Ucastnik( na (a) dobé / fazi, kdy je uZivatel zapojen do terapeutického procesu, (b)
sprdvném sportovnim vybéru, (c) svobodé / rozmanitosti volby. Napfiklad odbornici
uvadéji, Ze ,uzivatelé vitaji tyto iniciativy, pokud jim vyhovuji... NemiZeme propagovat
fotbal starym lidem.... Dobra rovnovdha mezi aktivitami uvnitf a vné terapeutického
centra, vnitfnimi a vnéjSimi aktivitami... kdyz je symptomatologie na ustupu jsou pak
pacienti vice pfipraveni zapojit se do aktivit “. Kromé toho je motivace dalSim ddleZitym
prvkem, ktery zvySuje zapojeni uZivatell do programU FA; je tedy tfeba vyvinout Usili k
vytvoreni vnitfni motivace a zamezeni odpadnuti z programu FA prostfednictvim rlznych
prvk( vytvérejicich pratelské a atraktivni prostfedi. Naptiklad povaha aktivity by méla
obsahovat hravy aspekt, nabizet zdbavu a moZnost se zapojit. Zaméstnanci a trenéfi musi
motivovat Ucastniky, nékdy i jeden po druhém, kombinaci sportovniho tréninku s volnym
c¢asem. Klicovymi body tohoto postupu jsou: uznani subjektivni povahy lidi, skutecnost, Ze
nutit lidi k Ucasti ma cCasto opacny ucinek a spravné stanoveni cill (napf. Konkrétni a
realistické cile). Také interakce s jinymi lidmi ve standardizovaném prostredi, komunikace
o jejich zkusenostech a poradenstvi mohou byt motivaci k tomu, aby se snazili vice (napfr.
,Byt spolu s ostatnimi” a nezUstavat v oddélenych komunitach... misit se s normalnimi
lidmi“).

Dalsim dulezitym aspektem zdlraznénym odborniky byla priprava pred zahdjenim
smotné FA, tj. Adekvatni individudlni prace s kazdym uzivatelem zvlast a spravna priprava
pred ucasti na FA. Napfriklad uZivatelé by méli pfed zahdjenim FA podstoupit preventivni
lékarskou prohlidku. Jeden z odbornik( uvedl, Ze pokud se uZivatelé vénuji ¢innostem,
které nemohou zvladnout, jsou zklamani a demotivovani, a proto je velmi nutné s témito
situacemi pocitat, predvidat je a FA modifikovat tak, aby byla Sitd na miru konkrétnim
uzivatellm. (napf. VyuZiti vnitfniho prostoru, pokud uZivatel ma problémy s kliematickymi
podminkami nebo sniZuje jeho dezorientaci)” .

Odpovidajici charakteristiky odbornikd. Mnoho respondentl zdUraznilo vyznam
odpovidajicich charakteristik odbornik(l. Konkrétné se zdalo byt dllezité, aby odbornici
méli spravné vzdélani, protoZe je trfeba uZivateldm umét naslouchat, a tak odhalit
nejefektivnéjsi aktivitu prizplsobenou kazdému z nich a byt schopni odkazat a doporudit
uZivatele na sprdvné sportovni centrum ¢&i aktivitu. Rovnéz by mély byt jasné posileny a
podpofeny motivy uZivatell (napt. redukce vahy, hledani spolecenského kontaktu Cci
ziskavani svalové a kardiovaskularni sily). Toto je pozitivhé podporeno, pokud uZivatelé
aby odbornici byli pfipraveni porozumét svym vlastnim cillm (povzbuzeni, pokyny,
motivace, povédomi, funkce premosténi, individualizované FA, pfistup k poskytovani
programi FA) a méli by jim byt doporuceni mentofi a specialisté, ktefi jim mohou v této
¢innosti pomoci. V tomto sméru je sdileni jejich prace s profesionaly velmi vyhodné a
uZiteCné. Zavérem lze fici, Ze odbornici musi mit znalosti a praxi, aby uspéli (napf. Pokyny,
instrukce a informace zaloZzené na dikazech a dobra struktura ¢innosti, sebeuvédoméni a
odhodlani, trpélivost a dobra nalada, supervize a zpétna vazba, psychoedukace a seminare,
uvédomeni si hranic atd.).
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(3) Pohled uzivatel( v oblasti péce o dusevni zdravi

Z pohledu uZivatelG sluzeb v oblasti péce o duSevni zdravi se zdda, Ze r(zné zplsoby
poskytovani cvi¢ebnich programl a mozZnosti v praxi se shoduji s nazory a navrhy
odbornikd a profesionallli z oblasti péce o dusSevni zdravi. Vétsina uZivatell sluZeb z oblasti
péce dusevni zdravi méla spiSe pozitivni postoje k FA a cviceni a vnimala fyzickou aktivitu
jako uspokojivou moznost 1écby. Podle svych kazdodennich rutin a motorickych aktivit se
mnoho uZivateld sluZzeb rozhodlo provadét ¢innosti, jako napf. je béh, pohyb v télocvicné,
fotbal a chlize se stfedni intenzitou. Pokud jde o Gcinek cviceni na jejich ndladu a fyzickou
kondici, byla zminéna celd fada rtdznych pocitl. Vétsina uzivatell v oblasti péce o dusevni
zdravi se béhem cviceni a po ném citila dobte. Néktefi jini uvedli, Ze zazili alternativni svét
mimo své

kazdodenni problémy (napf. ,Jste oddéleni od své nemoci”), zatimco néktefi z nich
pocitovali mirnou Gzkost a Unavu. Vétsina z nich v8ak po cviceni ziskala pocit pohody a
uvolnéni, prozivala Unavu, ale zaroven vdécnost a spokojenost, coz je vedlo k ,k myslence
k zakotveni sportu do kazdodenniho Zivota®. UZivatelé sluzeb péce o dusevni zdravi dale
uznali fadu vyhod pochazejicich ze sportovnich programui, jako jsou psychologické,
zdravotni a klinické vyhody. Napftiklad uzivatelé sluzeb zminili, Ze se citi ,,schopnéjsi prevzit

Xu

odpovédnost”, ,pfijemnéji a pohodIngji“, ,velmi mi to pomdhd mentalné“, ,citim se
Stastnéjsi“, ,jsem rad”“, ,stres a negativni myslenky jsou potlaceny “, i kdyz pocitili fyzickou
unavu, nedostatek energie. Odpovéd na otdzku ,Které jsou hlavni a nejdilezitéjsi prekazky
nebo potize, kterym Ccelite pfi své ucasti na cviceni nebo programu fyzické aktivity?”
UZivatelé sluzeb péce o dusSevni zdravi vyjadrili situacni a osobni problémy. Konkrétné
zminili faktory, jako je nedostatek ¢asu a energie, nedostatek energie kvili Iékim, Uroven
Unavy a neschopnost snadno se zavazat k programu FA. Jen malo z nich zminilo fyzické
problémy (napf. bolesti nohou, tenisovy loket...), zatimco nékdy uvadély, Ze priznaky jejich

psychdzy (napf. SlySeni hlast) jim mohou branit v zapojeni.

Nakonec byli uZivatelé sluzeb MH dotazani, ,co si myslite, Ze by vas motivovalo nebo
usnadnilo vasi Ucast v programu cviceni nebo fyzické aktivity?“ Mnoho z nich zdUraznilo
potfebu pratelské a dobré atmosféry, dobre organizovanych skupin a vybaveni, dobre
strukturované programy, aby vysledkem cviceni byly trvale udrzZitelné pozitivni pocity.

Diskuze

Jednd se o prvni mezikulturni studii, kterd dokumentuje pohledy zdravotnickych a
socidlnich pracovnik(l i uZivatell sluzeb v oblasti péce o dusevniho zdravi na programy FA v
systému péce o dusevni zdravi. Skutecnost, Ze duSevni onemocnni jsou v zapadnich
spolecnostech velmi casté, a velka komorbidita s jinymi nemocemi nuti odborniky
zvaZovat, zda systém zdravotni péce vyviji analogické Usili spravnym smérem. Soucasny
kvalitativni vyzkum ukazuje snahu zdravotnickych pracovnikd a dalSich profesionalt
podpofit cviceni a programy FA pro lidi s vaZznym duSevnim onemocnénim.
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Soucasné vysledky naznacuji, Ze zdravotnicti a socidlni pracovnici identifikuji a uznavaji
rizné pohledy na FA u uZivatell sluZeb v oblasti péce o duSevni zdravi. Kromé toho
projevili ochotu propagovat FA jako soucast komplexni Ié¢by duSevnich onemocnéni.
Mnoho z téchto odbornikd jiz v minulosti propagovalo nebo inklinoje k propagaci FA jako
soucast kompleni péce pro lidi s vaZznymi problémy v oblasti dusevniho zdravi.

Odbornici ve zdravotni péci zdlraznili Sirokou Skalu vyhod sportovnich programa pro
ucastniky, jako jsou socialni, fyzické, psychologické klinické, rozvoj motorickych
dovednosti. Navic zdlraznili skutecnost, Ze FA muZe silné pomoci uZivateldm citit se
soucasti mistni komunity. V tomto sméru navrhli, aby FA vytvarela pozitivni podminky,
které usnadnuji vztahy ve standardizovaném pfirozeném prostredi pod Sirym nebem;
jedna se vSak o komplikovany proces, ktery vyZzaduje fadu rozhodnuti a usili pfijatych
spravné a vcas. UZivatelé soucasné vyjadfili podobné pohledy na programy FA a jejich
efektivni implementaci. Soucasny vyzkum ukazal, Ze uzivatelé, ktefi se ucastni téchto
programu, svou Ucast vnimaji spiSe jako pozitivni nez negativni.

Profesionalové z oblasti péce o duSevni zdravi si zdroven uvédomuji prekazky a
obtize pfFi provadéni a zavadéni programi FA / cviCeni, jako je nedostatek vybaveni,
klinické a osobni charakteristiky pacientl, zavazné vedlejsi Ucinky uZivani medikace a
samotné nemoci; odkazovali také na svou vlastni nekompetentnost spravné radit
uzivatelim ohledné rozhodnuti o FA / cviceni. Vé&Fi vsak, Ze podpora sebeurcené
motivace a organizace dobfe strukturovaného a bezpecného prostfedi jsou dllezitymi
aspekty, s nimiz by se vySe uvedené obavy a prekdzky mohly snadno vyresit. Mélo by byt
vyvinuto Usili k vytvoreni vnitfni motivace uZivatelll a profesionald, konkrétnich a
realistickych cili a bezpe¢ného prostfedi. Sportovni aktivity by tak mohly terapeuticky
pUsobit a pomahat pacientlim prekondavat negativni myslenky, nejistoty a Uzkosti.
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Metodologicky a eticky pfistup k 6 rozhovorim

ENALMH proved! 6 polostrukturovanych rozhovor( tvari v tvar. Pét z nich zahrnovalo
odborniky / poskytovatele sluzeb v oblasti zdravi, konkrétnéji: socialni pracovnik, zdravotni
sestra, instruktor fitness vedouci programu zaloZzeného na fyzickych ¢innostech ve sluzbach
péce o dusevni zdravi, jeden psycholog, z nichZ jeden je manazerem Terapeutického centra
pro lidi s duSevnim onemocnénim. Kontaktovali jsme také jednoho uzivatele sluzeb péce o
dusevni zdravi. Sledovali jsme etické hodnoty, které vyZaduji, aby rozhovory byly a zlstaly
anonymni, a dostali jsme podepsany souhlas s nahravkami viech rozhovor(. Uéastnici
rozhovorl byli také informovani, Ze maji pravo odstoupit, pokud si to preji (z jakéhokoli
osobniho ddvodu) bez jakychkoli nasledk( a se stalym respektem nasi organizace.

NavrZené otazky byly sledovany, ale protoZe rozhovory byly ¢astec¢né strukturované,
nékdy jsme se museli doptdvat zpétné, abychom sledovali priibéh konverzace a zabranili
vyrusovani dotazované osoby.

K identifikaci respondentl byly pouzity nasledujici klice:

a) Sestra,

b) Fitness Instruktor,

c) Asistent v socidlnich sluzbach,

d) Manazer terapeutického centra,

e) Psycholog

f) Uzivatel sluzeb

Zprava z rozhovort s profesionaly v oblasti péce o dusevni zdravi

1. Na otazku “Jaké jsou obvyklé, hlavni duSevni nemoci se kterymi se potkavate
nebo které l|éCite v terapeutickém centru, kde pracujete?“ jsme obdrzeli
nasledujici odpoveédi:

a) Psychoézy
b) Psychozy
c) hlavné: Psychdzy
také: uzkosti, poruchy osobnosti, uzivani ndvykovych latek, dualni diagndzy.
d) Psychdzy

e) (mladi) dospéli s problémy s psychotickym oneocnénim

2. Na otazku “Myslite si, ze u€ast pacientll na pohybovych aktivitach a cvi¢ebnich
programech mUze zlepsit jejich kvalitu Zivota a jak?” byly nasledujici odpovédi:

a) Absolutné
Ano, muZe se stat dllezitym ,pilifem*, dava strukturu
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c)

d)
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Produkuje endorfiny (= neurotransmiter) ktery funguje jako pfirozend ‘droga
spokojenosti’.

V socialni roviné: mze pomoci jako most pfi navazovani vztahl s novymi lidmi.

“ Rozhodné ano. Fotbalové a volejbalové aktivity provozujeme jiz 15 let.
Zaznamenali jsme zlepSeni v socializaci a mife sebevédomi pacientd, ale také
snizenou potrebu farmakologické lécby. Hospitalizace u téchto osob prakticky
zmizela, a tak se prolomil cyklus ,posuvnych dvefi“, tj. Hospitalizaci, 1éCbu,
zlepseni zdravotniho stavu a nahlé relapsy vyzadujici dalsi hospitalizaci”.

c) Jisté! Zvlasté pro pohodu. Fyzicka aktivita ma stejné Ucinky jako antidepresiva ->
uvoliuji se hormony, které maji pozitivni vliv na celkovou naladu.

d) Jisté, nasi pacienti jsou ¢asto velmi necinni -> na druhou stranu se po fyzické
aktivité citi Iépe, ale je obtizné je motivovat. Casto neciti potiebu fyzické aktivity.
e) Ano, mnoho pacientd ma metabolicky syndrom (maji pocit hladu, prejidaji se,
maji nadvahu atd.) zpUsobeny Iéky. Fyzické aktivity mohou zlepsit jejich stav.

Pti skupinovych (sportovnich) ¢innostech mUze dojit k posunu roli: od pacientd ke
sportovclm

Na otazku “Jaky je va$ nazor na vyznam cviCeni a pohybové aktivity u
pacientl s dusevnimi problémy?“ jsme ziskali nasledujici odpovédi:

a)

b)

c)

d)

e)

dllezity (viz otazka 2)

To plati pro vSechny, bez ohledu na to zda mime ¢i nemame problémy v oblasti .

“ Jsou velmi dulezité, protoZe v nékterych pfipadech se mohou vyhnout
hospitalizaci. Kromé toho se pouZivaji jako pojistné ventily a maji obecné dobry
dopad na moralku pacienta.”

Viz otazka 2

Citite se fyzicky Iépe, mUZete lIépe kontrolovat hladinu stresu, pozitivni vliv na chut
k jidlu, pozitivni vliv na rytmus spanku. Zlepseni celkové fyzické kondice, libida,
fyzického vzhledu, sebevédomi. Pozitivni U¢inky na dusevni Uroven..

-dodava sebevédomi

-posiluje seberozhodovani

-efekt na redukci vahy, cukrovku, Metabolicky syndrom.

- pozitivni hormony, které se uvolnuji fyzickou aktivitou. "Jsou velmi dllezité, protozZe v nékterych
pfipadech napomahaji se vyhnout hospitalizaci." Kromeé toho se pouZivaji jako pojistné ventily”.
Velmi dllezité pro rlizné oblast Zivota (fyzické, dusevni, socidlni)

Z4dna povinnost, ddleZitd je MOTIVACE. Povinnost udrzuje osobu v roli ,paciet.

Pokud se mohou sami rozhodnout: zména roli, pry¢ od stavu pacienta
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4. Na otazku “Jaka je role sportu a fyzické aktivity v socialnich dovednostech
pacientl a jejich socialni integraci? “ byly odpovédi nasleduijici:

a) Ucasti v programech FA/sporu osoba je v kontaktu s jinymi lidmi, ktefi maji
stejné ,zajmy“, pry od psychiatrie.

Socialni dovednosti: pro nasi skupinu pacientl neni vidy jednoduché nastavit socialni vztahy ->
sport zde muZe mit funkci mostu.

b) “ Sport vede k socidlnimu kontaktu. Skupiny jsou utvareny, aby spolu hraly.
Jsou stimulovani a sport podporuje socidlni opétovné zaclenéni. Sportovni
aktivity se odehravaji kdekoli, v kazdém mésté, takie pacienti maji vidy
prileZitost se zucastnit, i kdyZ opusti nemocnici.

¢) Prolomit socidlni izolaci, vyznam skupinového kontextu -> délat véci, aby se
spojily, spolupracovat, ..

d) - socidlni dovednosti: tymové sporty: naucit se rozhodovat spolecné,
spolupracovat, cesta od jejich vlastniho jedince.

-socialni integrace: ucast na sportovnich aktivitdch by mohla pomoci dostat se z
psychiatrického prostifedi a navazat nové socialni kontakty. Sport ma spolecny ucel
-> spojeni mezi lidmi. ,Projekt SOLLIEVO jako pfiklad spojuje pacienty s dusevnim
onemocnénim a lidi z komunity a vytvari komunikaci mezi témito dvéma
skupinami”

e) V psychdze je kazdy vztah ,dvoji“ -> sport je jiny zplsob, jak se dostat do
kontaktu s ostatnimi a se sebou (prozit své télo jinak)
Ve skupinovych sportech existuji rzné vzajemné vztahy -> spolupracovat, role
se vyjasnuji. Sport je ,rdm“ (ktery je obtizné nastavit sam, ktery v kazdodennim
Zivoté chybi)

5. Na otazku “Jaky je postoj pacientll ve vasem terapeutickém centru ohledné
jejich zapojeni do pohybovych aktivit a cvi¢eni? Myslite si, Ze jsou ochotni
ucastnit se cvi¢ebniho programu?” jsme ziskali odpovédi:

a) To je velmi individudlni, odliné. Casto je pfitomen ,zamér” vénovat se FA /
sportu, ale chybi vnitfni motivace ke skute¢nému zahdjeni ¢innosti.
b) Pristup je spiSe pozitivni.

¢) Ano. Motivace je velka, ale udélat konkrétni krok k zahdjeni pohybu je néco
jiného. Mnohem z nich je to mnohem obtiznéjsi.

Problémy: stigma, léky, sebelcta, samotna dusevni tisen (halucinace / bludy).
Sport ma pozitivni vliv na sebevédomi!
d) Zavisi na jednotlivci a Urovni.

e) “Ano, lidé se angazuiji.”
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.. pokracovani pfedchozi otazky)..... Co muze pacienty motivovat k systematické

*
*

Ucasti na cviGebnim programu?”

a) Zaméstnanci maji velkou odpovédnost: motivovat lidi, i¢astnit se jich,...
Svoboda volby (Ucéastnit se, zahdjit, pokracovat nebo zastavit aktivitu) je pro
pacienty duleZita.

b) je nutna dalsi stimulace celého terapeutického tymu (také psycholog(,
psychiatrd atd.). To by mohlo zlepsit ochotu lidi ic¢astnit se.

Dalsi body pozornosti: rozmanitost nabidky aktivit, dobra rovnovaha mezi aktivitami
uvnitr a vné terapeutického centra, vnitrni a vnitini ¢innosti.

¢) Poukazat na jejich pozitivni Ucinek -> vyufZiti ,,mentora“ nebo ,,kamarada“ ke konkrétnimu
zahajeni fyzické aktivity / zahajeni sportu..

d) Odména poté a / nebo dobry pocit, ktery budou mit.
e) Zpusob, jakym jsou lidé motivovani, je velmi dileZity. Lisi se od kazdé osoby .
Kazdy jedinec ma jiny dlvod k ucasti, je to velmi subjektivni.

Na otazku “Je mozné zajistit, aby denni program pacientli ve vaSem
terapeutickém centru zahrnoval fyzické aktivity? Prosim popiste“ jsme obdrzeli
nasledujici odpoveédi:

a) Existuje nabidka, na kterou se snaZime pozitivné a motivacné poukazat na

smérem k pacientlm.

Chuze, fotbal, fitness, badminton, stolni tenis, tanec, plavani, jizda na kole, béh /
jogging, strecink, relaxace, Zumba, jizda na kole (domaci trenazér), exkurze
(chlze!). "Ano, kazdé pondéli od 14:30 do 16:00."”

b) Ano.V tomto okamziku se zaméfrujeme na:
-badminton (1x)
-Stolni tenis (2x and v momenté volna)
-plavani (2x)
-jogging (2x)
-fotbal (1x and regularly tournaments)
-protahovani (2x)
-Zumba (1x)
-chlize (2x)
- aerobik (1x)
-relaxace (1x)
-party ateliér (tanec; 1x)

¢) Ano: chlze, plavani, béh/jogging, badminton, fotbal, Zumba, strecink.
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d) Ano: jogging, plavani, tanec, strecink, Zumba, fotbal, chtze, ...
e) Ano, vnasem FA programu nabizime: jogging (1x/tyden), fotbal (1X a turnaje),
plavani(2x/tyden), strecink (2x/tyden), Zumba (1X/tyden), Badminton (1X/tyden),

f)  Stolni tenis, Aerobik (1x/tyden), chlze (2x/tyden) + 2x/rok Fit&Fun den pro vSechny.

Na otazku “Existuje ve vasem centru vhodné navrzené prostiedi nebo vhodné
vybaveni pro aplikaci fyzickych aktivit? Jak moc jste spokojeni nebo
nespokojeni? Jaké jsou vlastnosti idealné navrzeného cvi¢ebniho prostiedi?®
jsme obdrzeli nasledujici odpoveédi:
a) Pozitiva:

-mame zahradu, kde se daji organizovat nékteré programy FA

-Mdame k dispozici velky kostel, kde se daji také organizovat nékteré programy FA.

- 1x za tyden si pronajimame sportovni halu na fotbal

- disponujeme néjakym vybavenim, napf. boxovaci pytle.

Negativa:

- kola: pouze 1 ze tfi je funkéni, ostatni je potfeba opravit

- cyklo trenaZery (na doma): pouze 1 ze tfi je funkéni

- misto v kostele je hlavnim mistem terapeutického centra, tak Ze zde neni pfilis
soukromi. “Musime chodit do méstskych zafizeni ¢i privatnich klubu.

b) Mohlo by to byt lepsi. Nemame prostor urceny prfimo pro FA a sport.
Disponujeme skromnym sportovnim vybavenim (tenisové rakety, fotbalovy
mic, stdl na stolni tenis) , ale bez mista k jejich pouZiti

c¢) Nemdame pfimo misto na sport a FA. AvSsak mame mozZnost vyuZzit pro nékteré
specifické aktivity velky kostel nebo zahradu

Idedlné: bychom chtéli mit specidlni prostor pro FA a sport lepsi vybaveni (rakety,
mice, stoly na stolni tenis...) + bychom radi vyuZivali externich sportovist/
pronajimali si + dalsi extra financni prostiedky (napf: plavani. V souc¢asné dobé si
uzivatelé musi vstup hradit sami a ne kazdy si to mdze dovolit)

d) Bez moznosti: pouze skromné vybaveni (badmintonova sit fotbalovy mi¢,..) +
prondjem sportovniho prostoru 1x/tyden. Pravdépodobné bychom mohli vice
vyuzivat outdoorovych aktivit

e) -V prostorach organizace: fotbalové mice, fotbalové dresy, podlozky na yogu,
Badmintonova sit/rakety

-prondjem haly jednou tydné na fotbal.

Na otazku: “Které fyzické aktivity to jsou?” jsme obdrzeli nasledujici odpovédi:

a) -jiz odpovézeno: v otazce 6.

-pro doplnéni
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obcas: lezeni, kurz lezeni pres prekazky, brusleni, jizda na koni kazdy

tyden

Kazdy tyden: skvos, basketbal, cyklistika,hrajeme také volejbal, kdy se
pokazdé 15 minut zahfivdme a rozvicujeme a pak hrajeme proti sobé

v sedmiélennych tymech

b) Jiz zodpovézeno v otdzce
+
Dale: basketbal, béhani/jogging (vétsinou na atletickém ovalu)

¢) Vprincipu vSe: Ucast v jiz existujicich aktivitach. Vice financnich prostfedkd (granty,
sponzorink) pro lidi, ktefi nedisponuji finanénimi prostredky.

Tanec, protahovani, Zumba, ktera jiZ existuje a je ¢asto prostfedkem pro krok
k aktivitdam mimo centra, tedy v komunité.

d) Tymové sporty, které maji vidy pozitivni vliv na pacienty.
e) Skupinové a individualni aktivity

Nyni mame celkem pestrou nabidku aktivit.

Pohybové aktivity jsou dllezité.

Bojové sporty?

Na otazku “Které jsou nejCastéjSi psychomotorické znaky pacientl s tézkymi
duSevnimi a psychiatrickymi stavy u nemoci: Uzkostné poruchy, deprese,
bipolarni porucha, psychézy a demence?” jsme obdrzeli odpovédi:

a) -opozené ¢i pomalé pohyby: zplsobené nemoci, psychdzou, medikaci?
-rozptyleni myslenky, nedostatek koncentrace
-zadné nebo $patné vybaveni: sportovni obuv a obleceni,..
-mensi fyzicka vydrz

-nekontrolovatiné, nutkavé pohyby?

- Demence?

b) ,VétSinou je pro tyto lidi se rozhodnout ksamotné aktivité”

(Deprese/Bipolarni porucha/ psychdzy). Uzivani medikace mlze zapficinit
zpomaleny pohyb.
c) -Katatonie
-negativni symptomy
-otupélé emoce: bez pocitu uspokojeni z aktivit
-obecné Spatny Zivotni styl

-limitovna motivace
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- fyzické problémy, napriklad metabolicky syndrom, koureni
-‘pocit nenaplnéni’ prazdné pocity: Spatny Zivotni styl —> nedostatek sebevédomi

-Unava (zpGsobend medikaci), vétsi chut k jidlu, ptibyvani na vaze, snizena motivace k
pohybu

-vysoka Uroven stresu —> prejidani, casté koureni,, Ziti v izolaci.
-dalsi obavy (napf. finanéni) —> fyzické aktivity/sport nejsou prioritami.

d) Psychdzy? Zplisobené medikaci nebo negativnimi symptomy: zpomalené reakce,
pribyvani na vaze, tfes, dystonie, uvédomovani si svého téla, potfeba pohybu —>
vzdy velice individudlni. Fyzické poskozeni zp.Usobend pokusy o sebevrazdu.

e) Psychozy? SloZity pristup ve vnimani téla -> subjektivni. Z dlvodu medikace
nebo psychdzy: pohyb se zpomaluje

10.Na otazku “Uvedte prosim charakteristiky pacientl, které zpUsobuji potize s

jejich ucasti na fyzickych aktivitach? A jaké jsou hlavni a nejdllezitéjSi
prekazky nebo potize spojené s ucCasti pacientd na cviCenich nebo
programech pohybové aktivity?” jsme ziskali odpoveédi:

a) -nedostatek vnitfni motivace

-porucha pozornosti

-potize se socidlnimi vztahy (napf: pro lidi s paranoiou: ‘ti ostatni’ zpUsobuje
strach —> skupinové aktivity sloZité az nékdy nemozné)

-Uzkosti

-problémy s mobilitou: uz jenom jit dojit na sportovisté je pro nékteré lidi
prekazkou. “jiz odpovézeno v otdzce 9“

b) Casto také fyzické problémy zpiisobenédlouhodobym stresem, medikaci, Zivotni
styl.

¢) Uzivani medikace je obecné spolecensky akceptovano rozsiteno. Pozitivni efekt
fyzickych aktivit a sportu je dlouhodobé podceriovan —> edukace v tomto sméru
obecné chybi.

d) Odpovézeno v otazce 9).
+nasledna motivace
-finance

-socialni fébie (vyjit ven z domu)

e) Spousta lidi ma dlouhodobé zkusenosti s psychiatrickou péci -> casto negativni
zkusenosti -> zmensena motivace k Ucasti. Vibec otazka ucasti mize byt désiva
z podstaty. Lidé maji rozdilné vnimani. Halucinace mohou byt casto velmi
dominantni a mohou zabranovat v samotné ucasti na fyzickych aktivitach.

11.Na otazku “Jaké jsou hlavni pficiny téchto prekazek? Psychologicke,

*
*

fyziologické, socialni, environmentalni? Nebo jiné? Pokradovani pfedchozi
otazky- Existuje né&jaké biologické/védecké vysvétleni?” jsme obdrzeli
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odpovédi:

a) -psychologické: nedostatek struktury, paranoia, Uzkost, problémy s koncentraci
-fyzické: obezita, obecné Spatny zdravotni stav, vedlejsi Gcinky lékd.

-socialni: ti ‘jini’ toto je jeden z nejvic zastrasujicich pocit(, paranoia. Extra
motivace je nezbytnd, pfistup jeden na jednoho pacient/trenér.

-environmentalni: Zaddné ‘soukromi’ v terapeutickych centrech. “
b) -medikace
-socialni: sport dodava energii —> lidé s psychdzou jsou ¢asto socidlné limitovani

-psychologické: desiluze a halucinace jsou soucasti kazdodenniho Zivota. Sport a
pohyb je tézko vniman jako moznost.

c) -sociadlni dovednosti jsou velice dulleZitépri kazdé aktivité a nasledné
motivaci.

d) Psychologické: strach, halucinace, Spatné vnimani svého téla
Fyziologické: negativni vnimani zplsobené medikaci

e) Hlavné: psychologické. Socialni: nedostatek penéz, nedostatek socidlnich dovednosti.

12.Na otazku “Které vlastnosti a prvky by meély byt vzaty v Uvahu, které by mohly

usnadnit Ucast pacientl na cvi¢enich nebo programech fyzické aktivity?” jsme
ziskali odpovédi:
a) -motivace 1 na 1 pacient/profesional

-tprofesiondaové maji funkci premosténi mezi lidmi se stejnou zalibou.

-zlepseni soukromi

-Cas: primérené dlouha aktivita

-snaZit se uvédomit kapacity ufivatel(, pacient(

-rliznorodost: vytvofit riznorodost v aktivitach, dostatek prostoru pro soutézni
utkani (pro nékteré lidi vyznamna motivace).

b) -nizkoprahovost —> vSichni jsou vitani, bez vékové diskriminace
-pokud se chces zucastnit pozdéji, tak to neni problém, ukoncit aktivitu dfive je také mozné
-pravidelné (kuracké) prestavky.

-dobre uzplsobené prostredi (pocit bezpeci) + vytvorit vhodné podminky “Jak
uz bylo zminéni, skute¢né vérim, Ze nejdulezitéjsim faktorem k ucasti je vytvorit
prostiedi kde je vzdjemna zabava: pokud je prostiedi zdbavné, podpofi to
dlouhodobou ucast ve sportovni aktivité. Je daleko Ucinéjsi nechat lidi jen tak
hrat, jak chtéji, nez tfeba hodinu cvicit ¢i chodit. Z tohoto pohledu jsou

kolektivni sporty daleko efektivnéjsi nez ty individualni.”
c¢) -psychoedukce + motivovany trené/profesional
-jasné cile, struktura a Citelnost aktivity (zac¢atek, polocas, konec)

-aktivita musi byt nizkoprahova, lidé se citi vitdni —> prostor pro relaxaci a oddych
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po aktivité. Phyzicka aktivita musi byt zabava.

-fyzické aktivity jako soucast tydenniho planovani + mize poskytnout strukturu
—> a to mlze byt motivujici.

-Fyzické aktivity poskytuji strukturu

-Speciani pozornost by méla byt vénovana socialnimu aspektu sportu!
socializace, moznost byt s jinymi lidmi, nezlstavat v uzavienych komunitach a
socializace s komunitami pfirozenymi.

d) MozZnost svobodné volby k Ucasti je velice dulezita. Individualni pfistup k potfebam.

e) Netlacit na pilu -> radéji zvolit individudlni pfistup. Vnimat sloZitost pouzivaného
jazyka a reci téla -> snazit se najit individudlni motivaci u kazdého ucastnika.

13.Na otazku “Existuji rozdily ve fyzické aktivaci psychiatrickych pacientd na
zakladé jejich pohlavi, véku, socialni drovni, finanéni Grovni, arovni vzdélani?
Existuje néjaky védecky vyklad/ vysvétleni téchto rozdild? byly nasledujici
odpovédi:
a) Voblasti psychiatrie je mnoho lidi s limitovanymi finanénimi prostredky, coZ
obecné omezuje Zivotné moznosti. Néktefi lidé maji opatrovniky a nemohou se

svobodné rozhodnout zda své prostredky chtéji pouzit v rdmci fyzickych aktivit
nebo sportu.

Vzdélanost?
b) “Pohlavi? Muzi maji vétsi silu
Vék?
Socialni postaveni?
Financni prostredkyl? Moznost rozhodnout se pro oblibenou sportovni
aktivitu. vzdélani?
c) Pohlavi? Ne

vék? Starsi lidé ¢asto vnimaji pozitivni ucinky sportu (nebo nedostatek FA) proto
jsou vice motivovani nez mladsi lidé

socialni postaveni?
Finanéni prostiedky? Casto omezeny rozpodet: sport/FA neni prioritou
vzdélani? DosaZzené vzdélani mize mit vliv na to jak dalezZité pohyb a
sport vnimame, stejné tak na obecné zdravi.

d) “Nevidim rozdilnosti v pohlavi, véku, socidlnim, financnim postavenim ¢i vzdélani.
Je daleko jednodussi aktivovat uzivatelé, ktefi maji se sportovanim zkusenosti
z minulosti, z mladi. Je to “fyzickd pamét” ktera se aktivuje automaticky a kterd je
urcujici pro udrzitelnou ucast v aktivité.”.

e) Pohlavi? Stejné jako mimo oblast psychiatrie

vék? Stejné jako mimo oblast psychiatrie
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socialni postaveni?
Finanancni moZnosti? Spousta pacientd ma omezené financ¢ni prostredky

vzdélani?

14.Na otazku “Je jesté néco na co byste chtéli upozornit ohledné psychomotoriky
pacient(?” jsme obdrzeli nasledujici odpovédi:

a) -

b) -Mélo by se dat vce prostoru fyzickym aktivitdm. Je mozné motivovat ke
sportovnim aktivitam i jinymi prostiedy (napf. v centru jsou k dispozici sportovni
magaziny, pozornost se vénuje velkym sportovnim soutézim: Tour de France,
ktera tento rok startuje v Bruselu...)

-z pohledu manazera: vytvorit podminky, kde zaméstnanci, profesionalové délaji
fyzické aktivity spolecné s uzivateli. Fyzické aktivity by mohli byt pfinosné i pro
zaméstnance.

c) Diky za tento rozhovor. Téma potiebnosti sportu a fyzickych aktivit opét vyplulo
na povrch.

d) Snaha neni vytvaret jen soutézni prostiedi —> Ucast na aktivitach je to nejdllezitéjsi.
Pokud bychom se zamérovali jen na soutéZeni, lidé nam budou vice odpadavat.
Musime zvazit konkrétni potreby kazdého jedince.

Kdo je nase cilova skupina

e) Je potieba stdle dbat na svobodu rozhodovani a zvolit individudlni pfistup

k lidem, ktefi chtéji sportovat ¢i vyuzivat programy fyzickych aktivit.

Pokud budeme lidi k Ucasti nutit, tak to bude mit opacny efwekt.

15.Na otazku “Existuje néjaka zalezitost, o které se domnivate, ze je dllezita pro
to, aby si ji externista uvédomil v pfipadé, Ze pfijJde do této psychiatrické
spole¢nosti?” jsme obdrzeli odpovédi:

a) Informace o cilové skupiné: byt osobni, respektovat potreby kazdého z nas
Respektovat svobodu druhych, nikdy nikoho k aktivitam
nenutit. DlleZity je humor

b) -uvédomovat si hranice

-urcité vénovat velkou pozornost pfedstavovani aktivit —> nikam nepospichat

-hledat rovnovahu mezi leh¢imi a tézSimi aktivitami. Vytvofit pestrou nabidku
aktivit, tak aby prilakala co nejvétsi pocet uzivateld.

c) -struktura

-trénovat na nejvyssi Urovni neni cil: snaZit se organizovat aktivitu tak, aby to byla
hlavné zdbava a relaxace.

-pfistupnost a dostupnost aktivit!
-myslet ‘spolec¢né’

-motivace a psychoedukace je dllezita!
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d) Odpovézeno v otazce 14)

e) Neobavat se s potkani s uZivateli, pfistupovat k nim jako ke komukoliv jinému,
dohlédnout dal, nez jen k jejich onemocnéni.

Zprava z rozhovoru s uzivatelem sluzeb péce o dusevni zdravi

Pohlavi: muz

Vék: 27

Vaha: 90 kg Vyska 1,67 m

Stav: svobodny

Zaméstnani: X Sedavé (student) D stani ¢i lehka chize

[ Lehka manuaini prace  [J Tézka manudlini prace

Jak dlouho jste v terapeutickém centru ¢i nemocnici?
3 roky

nebo
Jak dlouho jste v péci psychiatra?

Ucastnite se sportovnich nebo jinych fyzickych aktivit?
Ano

Chcete vasi odpovéd vice rozvést?
Jak ¢asto se ucastnite pohybovych aktivit?

1

2

3. Jaké aktivity upfednostnujete?

4. Jak dlouhé jsou aktivity, kterych se ucastnite?
5

Jak intenzivni jsou vase zvolené aktivity?

=> -fitnes/zvedani ¢inek: 4x/tyden, vzdy 45 minut

-chlize: 10.000 krok/den

-pred tim: Brazilské Jiu Jitsu: 2x/tyden. Nyni neprovozuji kvili problémam

s nohou.
6. Jak se citite béhem aktivity?

Kdyz cvicite (fitnes) dostavate se do jiného svéta uplné se oddélite od ‘nemoci’.
7. Jak se citite po skonceni aktivity?

-citim se ‘lehky’

-citim skvély pocit ve svalech

-véci s cviceni se daji prebirat i do kazdodenniho Zivota.
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-citim, Ze télo se postupné stava silnéjsim
-stravovani: posouva se smérem k zdravéjsimu zpUsobu stravovani.

8. Jaky vliv maji fyzické aktivity na vasi naladu a psychologickou pohodu? MuzZete
vysvétlit podrobnéji?
KdyZ cvic¢im, citim se vice Stastny: vyplavuji se urcité hormony (dopamine etc).
Tyto pocity mam jesté nékolik hodin po cviceni.

9. Sportujete radsi sam nebo v kolektivu?

Cvicit sam je skvélé, ale urcité se nebranim cvicit s nékym dohromady ¢i ve
skuping, ale jenom v pfipadé Ze dochazi k vzajemné motivaci. (ne kritice).

10. Jaké jsou nejvétsi prekazky, které vam brani v pravidelnych fyzickych
aktivitach?
-medikace: méné energie, Unava, je tézké rano vstat.
-fyzické problémy: bolava noha, tenisovy loket.
-nékdy také priznaky psychodzy(slySeni hlasl, Uzkost,..) nékdy mi zabranuji jit do
posilovny.

11. Co vas motivuje nebo pomaha si udrZet ucast na fyzickych aktivitdch? (prostredi,
vybaveni, program etc.)

- mit jasny réninkovy plan mé motivuje jit do posilovny a splnit ho.

- rad se koukdm na zkusSenosti jinych (tv, internet, magaziny,..) : také bych chtél
vypodat jako oni.

-byt v jiném prostredi, mezi jinymi lidmi (ne jenom pacienty)
-nékdy mi pomaha externi motivace lidi, zaméstnancl naseho terapeutického centra.

12. Jaky je cas nazor na roli pohybu a sportu ve vasem Zivoté (kvalita Zivota, socialni
dovednsti atd.)

-pomaha mi kontrolovat stres

-velmi dulezity: davd mi motivaci ke studiu, jsem diky sportu vice socialni, vice pozitivni.
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Metodologicky a eticky pristup k 6 rozhovorim

Provedli jsme 5 rozhovor(i s odborniky pracujicimi v oblasti péée o dusevni zdravi (odbornik /
poskytovatel sluZeb v oblasti péce o dusevni zdravi) a s 1 uZivatelem sluzeb péce o dusevni
zdravi. Vybrali jsme Clovéka s problémy v oblasti dusevniho zdravi, ktery ma vlastni zkusenost s
vyuZivanim pohybovych aktivit v procesu zotaveni.

Pfi provadéni rozhovorll jsme postupovali podle pokynu koordinatora této aktivity
projektu. Rozhovory byly ¢astecné strukturované a mély odlisny ramec pro profesiondly v
oblasti dusevniho zdravi a pro uZivatele sluzeb v oblasti péce o dusevniho zdravi.

P¥i dotazovani a rozhovoru s respondenty jsme plné dodrzovali eticky standard.
Respondenti byli informovani o divodech a cilech vyzkumu a o tom, jak bude dale probihat
zpracovani ziskanych odpovédi. Vsichni byli informovani o zachovani své anonymity a byly jim
nabidnuty k podpisu souhlasy s pofizenim zdznamu rozhovoru. Byli také informovani, Ze maji
pravo odstoupit, pokud si to preji (z jakéhokoli osobniho divodu) bez jakychkoli nasledkd a se
zachovanim respektu od nasi organizace.

Odbornici z oblasti péce o dusevni zdravi pracujji na pozicich:

1) Psychiatr

N

Reditel organizace péce o dusevni zdravi

)

)

)

) Zdravotni sestra
) Fyzioterapeut
)

5) Socidlni pracovnik

Sestym dotazovanym byl ¢lovék se zku$enosti se zadvaznym dusevnim onemocnénim.

Zprava z rozhovort s profesionaly v oblasti péce o dusevni zdravi

1. Na otazku “Jaké jsou obvyklé, hlavni dusevni nemoci se kterymi se potkavate
nebo které léCite v terapeutickém centru, kde pracujete?“ jsme obdrzeli
nasledujici odpovédi:

e PSYCHIATR: “V nasem centru se nejCastéji potkdvame s lidmi, ktefi se Iéci se
schizofrenii, bipolarni poruchou, obsedantné kompulzivni poruchou a tézkymi
depresemi.”

e REDITEL CENTRA: “SMI- psychdzy, schizofrenie, poruchy osobnosti, Uzkostné-
depresivni poruchy, dudini diagnézy a OCD.”

e ZDRAVOTNI SESTRA: “Psychotické onemocnéni, poruchy nélad, OCD, poruchy osobnosti.”
e FYZIOTERAPEUT: “ Schizofrenie, bipolarni porucha.”

e SOCIALNI PRACOVNIK: “Schizofrenie, bipolarni poruchy, OCD, deprese, poruchy
osobnosti a dualni diagnozy.”
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Na otazku “Myslite si, Ze Ucast pacientll na pohybovych aktivitach a cvi€ebnich
programech muze zlepsit jejich kvalitu zZivota a jak?” byly nasledujici odpovédi:

e PSYCHIATR: “Urcité ano. Dnes jiz existuji prvni dlkazy o tom, Ze pravidelné cviceni
ma pozitivni vliv na nékteré psychické poruchy. Mluvi se zatim zejména o depresi a
demencich. To je pfimy |écivy vliv. Dalsi efekty jsou nepiimé. Zmirnéni vedlejsich
ucink( 1éka. Ty pravé casto zvysuji chut k jidlu a sniZuji aktivitu nemocného a tim
padem vedou k obezité a metabolickému syndromu.”

o REDITEL CENTRA: “Myslim, Ze ano. Véechno zaméfeni na télo maze ovlivnit psychiku.
Sport podporuje odolnost, lidem dava pocit kontroly. Lidi si utuzuji pocit sebevédomi
- posouvaji se jim hranice.”

e ZDRAVOTNI SESTRA: “Rozhodne ano, pomahd udriovat denni rezim a zvysuje
kompetence lidi. Pfispivd hlavné k socializaci protoze se clovék dostane do
kolektivu. Sport odvadi pozornost od nemoci, pomahd udrzovat vahu a snizuje riziko
metabolického syndromu.”

e FYZIOTERAPEUT: “Urcité ano. Propojeni fyzické a psychické stranky je to nejlepsi.”

e SOCIALNI PRACOVNIK: “Ano, zlepsi to kvalitu Zivota. V tu chvili lidi mysli na hru a ne
na nemoc a méni se.”

Na otazku “Jaky je va$ nazor na vyznam cviCeni a pohybové aktivity u
pacientl s dusevnimi problémy? jsme ziskali nasledujici odpovédi:

e PSYCHIATR: “Myslim si, Ze vyznam je velky, kromé vySe uvedeného musime myslet i
na to, Ze cviceni pfispiva k aktivnéjsimu Zivotnimu stylu a zvySeni sebevédomi, cozZ je
velmi daleZité pro Uspésné zotaveni lidi s chronickou zavaznou dusevni poruchou.”

e REDITEL CENTRA: “Vyznam je velky a je to velmi prospéiny. Lidi by se méli na
organizaci sportovni aktivity podilet.”

e ZDRAVOTNI SESTRA: “Vyznamny je. Rozviji to motoriku klientd, zvy3uje to hlavné
aktivitu Clovéka. Zlepsuje i ndladu a pfirozené zvysuje unavu a zlepsuje spanek.”

e FYZIOTERAPEUT: “ Vyznam je velky. Velmi dllezity je kontakt s lidmi a aktivizace v
kolektivu.”

e SOCIALNI PRACOVNIK: “Lidé s dudevnim onemocnénim berou léky, kvali kterym
vétSinou pfibiraji na vaze, takze pohyb jim pomaha zhubnout., Fyzickd aktivita jim
prinadsi radost a sportovani spole¢né s nékym jim dava to, Ze nejsou tak sami.”

Na otazku “Jaka je role sportu a fyzické aktivity v socialnich dovednostech
pacientl a jejich socialni integraci? “ byly odpovédi nasleduijici:

e PSYCHIATR: “Zejména u kolektivnich sportl je tato role zasadni. V ramci tohoto
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mikrosvéta, s danymi pravidly a zdrovenl moZnosti vyraznéji ventilovat svoje
emoce pfi Uspésich, ¢i neuspéchu, je sport vybornym mistem na trénovani
socidlnich dovednosti a interakci.”

o REDITEL CENTRA: “Klienti se potkavaji s jinymi klienty. Zajimava je praveé ta rozli¢nost
a tymové aktivity. (domluvy, spolecné akce a tymovy duch).”

e ZDRAVOTNI SESTRA: “Role je vyznamnd. Hlavné pocit sounalezitosti. Clovék se
zaradi do skupiny. Je lepsi komunikace, mensi ostych a nasledné zvyseni
sebevédomi.”

e FYZIOTERAPEUT: “Role sportu — u kolektivnich sportl je vyznamna komunikace s
jinymi lidmi. Clovék nemusi vymyslet témata, ale sport ho nuti stejné
komunikovat. | neverbalné.”

e SOCIALNI PRACOVNIK: “V kolektivu se rozviji komunikace. TakZe se zlep$uiji i soc.

dovednosti a zvySuje se socidlni integrace. | lidé, ktefi nemaji priliS rozvinuté
socialni dovednosti, jsou nuceni komunikovat, pokud chtéji byt soucasti
kolektivu.”

5. Na otazky “Jaky je postoj pacientld ve vasem terapeutickém centru ohledné
jejich zapojeni do pohybovych aktivit a cvi¢eni? Myslite si, Ze jsou ochotni
UCastnit se cvicebniho programu? Co muUze pacienty motivovat k systematické
ucasti na cviCebnim programu?” jsme ziskali odpovédi:

* PSYCHIATR: “Je to rGzné. Myslim si, Ze obecné lidi s vaZznou dusevni poruchou je
potfeba vice motivovat aby se zapojili. Neni to typické pouze pro sport, tito lidé za
prvé Casto trpi amotivacnim syndromem a také mohou byt vice Uzkostni, hire
planuji, atd. Stim vSim je potfeba pomoct, aby nakonec na sportovni aktivitu
dorazili.”

REDITEL CENTRA: “Zajem je velky, ale dlleZité je netladit na né a nenutit je. Hlavné
je dllezita pozitivni motivace.”

ZDRAVOTNI SESTRA: “Postoj klient(l je réizny. Néktefi jsou hodné aktivni a chtéj
zkousSet nové véci, jiny zas ne, protoZe nemaji zajem. Motivace je nejdllezitéjsi. Také

je dalezita stranka financi. Vétsina klientd nema dostatek penéz.”

FYZIOTERAPEUT: “Hlavni je otdzka motivace. Samoziejmé je velmi tézké nékdy
klienty k sportu motivovat. Proto je velmi vyznmany vztah mezi klientem a
terapeutem.”

e SOCIALNI PRACOVNIK: “Motivovat je mdze fyzicka kondice a radost ze sportovani.”

6. Na otazku “Je mozné =zajistit, aby denni program pacientd ve vasem
terapeutickém centru zahrnoval fyzické aktivity? Prosim popiSte” jsme obdrzeli
nasledujici odpoveédi:

e PSYCHIATR: “MoZné to urcité je, i kdyz to nemusi byt vidy snadné. Zejména co se
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tyCe zajisténi vhodnych prostor a pomucek, na to se pri zafizovani psychiatrickych
sluzeb pfili§ nemysli a finanéni zdroje musime c¢asto hledat jinde, nez je béziny
rozpocet.”

o REDITEL CENTRA: “Zajem je velky, ale dleZité je netladit na né a nenutit je. Hlavné
je dllezita pozitivni motivace.”

ZDRAVOTNI SESTRA: “Ano je to mozné.“

FYZIOTERAPEUT: “ V CDZ to mozné je. Prostory na to mame. V |été mame vétsi
moznosti.”

SOCIALNI PRACOVNIK: SnaZime se je nasmérovat do komunity, aby cvicili spole¢né
se zdravymi lidmi. V nasem centru nemame specialni sportovni program pro klienty.

7. Na otazky “Existuje ve vaSem centru vhodné& navrzené prostredi nebo vhodné
vybaveni pro aplikaci fyzickych aktivit? Jak moc jste spokojeni nebo
nespokojeni? Jaké jsou vlastnosti idealné navrzeného cviCebniho prostiedi?”
jsme obdrzeli nasledujici odpoveédi:

e PSYCHIATR: “V nasem centru miZeme sportovat pouze venku, v nasem oploceném
aredlu. Ostatni aktivity se snazime provadét v bézné komunité. Tim lze ¢astecné
podpofit i destigmatizaci dusevnich poruch ve spole¢nosti.”

o REDITEL CENTRA: “Nemyslim jsi, e by se aktivity méli odehravat pFimo v centru. (
spiSe se snazime klienty zapojovat do komunity a mezi zdravé lidi, okoli) Pro nase
klienty by byla vhodna vicelucelovost. Hfisté, posilovaci stroje, kolektivni i
individualni cvi¢eni.”

e ZDRAVOTNI SESTRA: “Prostifedi na to neni. Vybaveni je, ale jen v omezené mire.
Ideadlni prostfedi je télocvicna, sal se zrcadlem, bosu, veslovaci lavice, karimatky,
¢inky, malé micky, pasy TRX, sprcha, sauna, vifivka, klimatizovana mistnost.”

FYZIOTERAPEUT: “Vybaveni tady je, ale neni dostacujcici. Mdme mozZnost oslovit i
vedeni, které ndm sportovni pomicky muize zabezpecdit. Momentadlné mame
kola, nordic walking, badminton. Idedlni prostredi z pohledu fyzioterapeuta —
mistnost se zrcadlem, gymball, overball, lehatko, facilitaéni pomacky, micky.”

SOCIALNI PRACOVNIK: “Mistnost tady je, ale vybaveni ne. Pfedstava idedlniho
cvicebniho prostredi — télocvi¢na, posilovaci stroje s cvicenymi pomuackami.”

8. Na otazku: “Mohl/mohla byste prosim uvést fyzické aktivity, které jste zahrnuli,
nebo jste ochotni zahrnout do cvi€ebniho programu?” jsme obdrzeli nasledujici
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odpovédi:

PSYCHIATR: “Fotbal, cyklistika, turistika, posilovna, plavani, badminton, petangue,
joga, atd.”

REDITEL CENTRA: “Pin pong, rotoped, mitové sporty a posilovna.”

ZDRAVOTNI SESTRA: “Béh, nordic walking, kolo, plavani, jéga, fotbal, posilovna, pasy
na TRX.”

FYZIOTERAPEUT: “Cviceni na bolesti zad.”

SOCIALNI PRACOVNIK: “Bé&hani, joga, pilates, fotbal, zumba.”

Na otazku “Které jsou nejCastéjSi psychomotorické znaky pacientl s tézkymi
duSevnimi a psychiatrickymi stavy u nemoci: Uzkostné poruchy, deprese,
bipolarni porucha, psychézy a demence?” jsme obdrzeli odpovédi:

e PSYCHIATR: “Nejcastéji zpomaleni psychomotoriky, zhorseni koordinace pohybu,
extrapyramidové projevy..”

o REDITEL CENTRA: “Svalové ztuhnuti, vedlejsi u¢inky Iéka jako ties a nekoordinace.
Uzkostny lidi maji hlavné svalovy tonus.“

e ZDRAVOTNI SESTRA: “Télo - ztuhlost sval(, jemna motorika funguje har. Dal tzkost,
strach, apatie, tfes, neklid, polékovy atlum.”

e FYZIOTERAPEUT: “ Uzkostné poruchy — hlavné ztuhlost, bipoldrni porucha — u
manické faze je dobré spise kllietny zklidrnovat nez aktivizovat.”

e SOCIALNI PRACOVNIK: “ Ztuhnuti svalstva z 1ékd, nadvéaha, $patna koordinace.”

.Na otazky “Uvedte prosim charakteristiky pacientl, které zpUsobuji potize s

jejich Gcasti na fyzickych aktivitach? A jaké jsou hlavni a nejdllezitéjsi

prekazky nebo potize spojené s UcCasti pacientd na cviCenich nebo

programech pohybové aktivity?” jsme ziskali odpoveédi:

e PSYCHIATR: “Jak jiz zminuji vySe. Amotivacni syndrom, Unava po lécich, socialni
Uzkost, obezita.”

e REDITEL CENTRA: “Patfi tam stud, nizké sebevédomi, lenost, mozna Uzkost?, také

stigma a Casto krat jsou velky problém finance.”

e ZDRAVOTNI SESTRA: “Ztrata ville, deprese, tzkosti, vyéerpani a nespavost, polékovy
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atlum.”

e FYZIOTERAPEUT: “Hlavni je motivace. Castokrat je to lenost, strach nebo vedlejsi
ucinky léka.”

e SOCIALNI PRACOVNIK: “Hlavné uzkosti, paranoidni a moanické stavy. Také se mdze
zesilnit agresivita.”

11.Na otazky “Jaké jsou hlavni pfi¢iny téchto prekazek? Psychologické,
fyziologické, socialni, environmentalni? Nebo jiné? Existuje néjaké
biologické/védecké vysvétleni?” jsme obdrzeli odpovédi:

e PSYCHIATR: “Psychiatrické, souvisejici s nemoci a potom farmakologické, vedlejsi
ucinky psychofarmak, které maji ¢lovéka vétsinou zklidnovat. Finance — vétsina
nasich pacientll nema prostredky na to, aby zajistila zakladni potfeby. Na sport jiz
nezbude.”

e REDITEL CENTRA: “Je to hlavné socidlni problém. Je té7ké vystoupit z role pacienta
nebo klienta a integrovat se. Plus je zase velmi slozita finan¢ni stranka véci.”

e ZDRAVOTNI SESTRA: “Podle mé zakladni je psychiatrické onemocnéni, psychologické
a environmentalni.”

e FYZIOTERAPEUT: “Socialni — u volnoc¢asovych aktivit je to hodné o otdzce penéz.”

e SOCIALNI PRACOVNIK: “Je to riizné. Hodné to zaleZi na osobnosti daného ¢lovéka a
na pribéhu jeho onemocnéni..”

12.Na otazku “Které vlastnosti a prvky by mély byt vzaty v uvahu, které by mohly
usnadnit u€ast pacientd na cvi€enich nebo programech fyzické aktivity?” jsme
ziskali odpovédi:

e PSYCHIATR: “Finance, podpora komunity. Rozumnéjsi medikovani ze strany
psychiatr(, méli by vice myslet na to, aby jejich pacienti byli schopni zvladat fyzické
aktivity.”

e REDITEL CENTRA: “DfileZita je hlavné motivace, dobrovolnost, podpora organizace.
DuleZité je podilet se na spolecnych planech a na spolecné organizaci.”

ZDRAVOTNI SESTRA: “Finance - pfijatelna cena, také ¢asova dostupnost a
flexibilita. Dulezity je také vztah s terapeutem.”

FYZIOTERAPEUT: “Finance — pfijatelnd cena, pravidelnost — stejny cCas a stejny
terapeut.”

SOCIALNI PRACOVNIK: “Finance — mélo by to byt viem dostupné. Takie nejlepsi by
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bylo, aby to mélo nizkoprahovy charakter. MoZna spojeno s vyzZivovou poradkyni.”

13.Na otazky “Existuji rozdily ve fyzické aktivaci psychiatrickych pacientl na
zakladé jejich pohlavi, véku, socialni uUrovné, finanéni Urovné, urovné
vzdélani? Existuje néjaky védecky vyklad/ vysvétleni téchto rozdili? byly
nasledujici odpovédi:
e PSYCHIATR: “Nevim o tom.”

e REDITEL CENTRA: “Podle mé, jsou Zeny sportu vice naklonéné, protoze chtéji vypadat
dobre. MuZi jsou mozna vice lini. Také je tady opét otdzka financi. Ne vSichni maji na
sportovni vybaveni.”

e ZDRAVOTNI SESTRA: “Moznd je to finanéni Uroven. Vybaveni na sport je pFilis
drahé.”

e FYZIOTERAPEUT: “Podle mého nazoru je pristup stejny, ale plan je individualni.”

e SOCIALN{ PRACOVNIK: “Mladsi lidé mozna preferuji rychlej$i sport jako fotbal nebo
basketbal. Zeny zas aerobik, pilates. Klienti s lepsi finanéni situaci si mohou dovolit

vice.”

14.Na otazku “Je jesté néco na co byste chtéli upozornit ohledné psychomotoriky
pacientl?” jsme obdrzeli nasledujici odpovédi:

e PSYCHIATR: “Myslim, Ze vSe bylo feceno vyse.

REDITEL CENTRA: “Nic.”

ZDRAVOTNI SESTRA: “ZdGraziiovat klientlim, Ze pravidelny pohyb zlepsuje
psychomotoriku.”

FYZIOTERAPEUT: “Zacatek je narocny, ale je dobré alespon zacit s né¢im
jednoduchym. Napfr. Prochazky.”

e SOCIALN{ PRACOVNIK: “Mozna by mohli pomoct sporty jako pilates, power joga,
pomalejsi béh. Zlepsovala by se tim koordinace lidi.”

15.Na otazku “Existuje néjaka zalezitost, o které se domnivate, ze je dllezita pro
to, aby si ji externista /pedagog uvédomil v pfipadé, Ze pfijde do této
psychiatrické spole¢nosti?” jsme obdrzeli odpovédi:
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e PSYCHIATR: “Byt trpélivy, neztracet nadéji, chovat se k pacientim jako k normalnim
lidem a ne jako druhoradym ¢lentim spolecnosti. Prezentovat nadéji, umoznit
cestovani se sportem, pokud je to mozné, uc¢ast na mezindrodnich setkanich, atd.”

o REDITEL CENTRA: “DUleZit4 je motivace a partnersky pFistup pedagoga.”

e ZDRAVOTNI SESTRA: “Klienti jsou omezeni nemoci a viile je proto oslabena Dalezita
je trpélivost a neorientovat se na vykon klienti. Umét podpofit a pochvdlit. Velmi
dllezita je motivace.”

e FYZIOTERAPEUT: “DuleZita je trpélivost. Nemusi to byt hned velky tUspéch. Klienty k
aktivité netlacit. Ale snaZit se je motivovat.”

e SOCIALNI PRACOVNIK: Pfijmout lidi takové, jaci jsou, a pFistupovat k nim lidsky a s
respektem.”

Zprava z rozhovoru s uzivatelem sluzeb péce o dusevni zdravi

Uskutecnili jsme rozhovor muzem s vaznym dusevnim onemocnénim ve véku 28 let, vaha
88 kg, vyska 170 cm, svobodny se sedavym zaméstnanim.

Odpovédi na otazky:

Jak dlouho jste v psychiatrické [&éCbé?

10 let a na chrdnéném bydleni bydlim 1 rok

Ugastnite se pohybovych aktivit, cvieni nebo sportovnich programii?

Ano, ucastnim

Jak Casto cvicite?

Koleckové brusle a fotbal.. Brusle- 2 krat do tydne a fotbal 1 krat do tydne ZaleZi na
okolnostech- pocasi, nemoc, skola

Jaky druh cvi€eni si vybirate?

Brusle a fotbal

Jak dlouho obvykle cvi¢eni trva?

Brusle - 2 krat do tydne 2 hodiny a fotbal 1krat do tydne 1 h 30 minut. ZaleZi na
okolnostech - pocasi, nemoc......

Jak intenzivni je cvi€eni, které obvykle délate?

Intenzivné, obcas jsi udélam pauzu 5-10 minut

* X % This project has been funded with support from the European
x0Tk Co-funded by the

Commision. This publication [communication] reflects only
: ; Erasmus+ Programme @ the views of the author, and the Commision cannot be held

responsible for any use which may be made of the information

of the European Union contained herein.



ADVANCED SKILLS FOR AGTIVE LIVING

Jak se citite BEHEM cvi¢eni?

Béhem cviceni je to Uplné vyborné. Bruslim asi 10 let a patfi to mezi moje oblibené
aktivity. Jezdim hlavné jako hobby. Fotbal - mam ho radd a hraju za jakéhokoliv pocasi
a hlavné mi to pomaha na psychiku, protoZe v hlavé nemam Zadné zlé myslenky.

Jak se citite PO cvi¢eni?

Citim se lépe po psychické a fyzické strance.

Jaky je ucinek cviceni ve vasi naladé a psychickém stavu? Mlzete to vysvétlit
podrobnéji?

Mam radost z konkrétni aktivity (Ze se to povedlo). Sport napomaha k zlepsovani
psychického a fyzického stavu a i po kazdé jiné strance.

Davate prednost cviceni samostatn& nebo spolu s jinymi lidmi?

Radéji samostatné, ale Ucastnim se i tymového sportu.

Jaké jsou hlavni a nejdllezitéjsi prekazky nebo obtiZe, s nimiz se setkavate pfi
své Ucasti na cviceni?

Obcas mam slabou vili. Obcas lenost. A obcas paranoia, ktera je ovlivnénda moji
nemoci. (strach z cizich lidi)

Co vas motivuje nebo usnadnuje vasi u€ast na cviCeni nebo programu fyzické
aktivity? (prostfedi, zafizeni, programy atd.)

ProtoZe mé to bavi a mam o to zdjem. Také kolektiv lidi.

Jaky je vas nazor na ulohu cvi€eni a fyzické aktivity ve vaSem Zivoté? (kvalita
Zivota, socialni dovednosti atd.)

Sport ovlivnil mUj Zivot uplné. Hlavné zaplnil mUj volny ¢as, poznal jsem nové lidi.
Posledni 2 roky intenzivné sportuji a muj Zivot se zlepsil po kazdé strance. Chtél bych
zacit béhat.
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Metodologicky a eticky pfistup k 5 rozhovorim

Provedli jsme 5 polostrukturovanych rozhovord tvari v tvar. Ctyfi z nich se tykali
odbornikd / poskytovateld sluzeb v oblasti duSevniho zdravi, konkrétnéji: socidlniho
pracovnika / administrativnhiho persondlu, dvou zdravotnich sester, z nichZ jedna je
sportovec a psychologa. Provedli jsme také rozhovor s uZivatelem sluzby v oblasti
dusevniho zdravi, ktery onemocnél schizofrenii.

Sledovali jsme etické hodnoty, které vyzaduji, aby rozhovory byly a zlstaly anonymni,
a dostali jsme podepsany souhlas s nahravkami véech rozhovort. Ucastnici rozhovord byl
také informovani, Ze maji pravo odstoupit, pokud si to preji (z jakéhokoli osobniho dlivodu)
bez jakychkoli nasledk( a se stalym respektem nasi organizace.

NavrZené otdzky byly sledovany, ale protoZe rozhovory byly ¢astecné strukturované,
nékdy jsme se museli doptavat zpétné, abychom sledovali pribéh konverzace a zabranili
vyruSovani dotazované osoby.

Zprava z rozhovoru s profesionaly v oblasti péce o dusevni zdravi

1. Na otazku “Jaké jsou obvyklé, hlavni duSevni nemoci se kterymi se potkavate
nebo které |éCite v terapeutickém centru, kde pracujete?” jsme obdrzeli
nasledujici odpovédi:

Schizofrenie, deprese, bipolarni porucha, tézky mentalni deficit, pacienti v autistickém
spektru, psychdzy, uzkostné poruchy, poruchy osobnosti

2. Na otazku “Myslite si, Ze ucCast pacientll na pohybovych aktivitach a
cvicebnich programech muze zlepSit jejich kvalitu Zivota a jak?” byly
nasledujici odpoveédi
e “Socialni rehabilitace a deinstitucionalizace jsou velmi dalezité. Ucast na sportu je

Uzce spojena s prvkem socializace. Tento aspekt je do znac¢né miry rozsifen
skupinovym cvicenim. Pomdahd také pfi pohodé, zlepsovani nalady, pfi snizovani
napéti, zejména u hyperaktivnich jedinc (pokud jde o sniZovani energie), ale také
pfi snizovani dusevniho napéti”.

e “Véfim, Ze mlzZe. Tento druh aktivit je pro né potésujici, protoze unikaji z rutiny a
taé dochazi k produkci hormond, jako je serotonin — hormon stésti. Pomaha také
osobam fesicim problémy s fyzickym zdravim, jako jsou srdecni problémy nebo
hypertenze”.

e “Vérim, Ze cviCeni je duleZité. ma to co do ¢inéni s obrazem sebe sama, ktery je
velmi dlleZity pro vSechny. Také sebelcta, skutecnost, Ze se jedinec vénuje urcité
¢innosti a ma z toho radost”.

“Samoziejmé, Zze muze. Bylo zjisténo, Ze lidé trpici dusevnimi problémy obvykle nemaji
dobré fyzické zdravi, takZe fyzicka aktivita mUZe pomoci a také cviceni prispéje k osvojeni
urcitych novych dovednosti, které jisté pomohou k posileni jejich sebelcty a socializace.
Prispiva ke zmirnéni priznakd psychickych problémda, jako je socialni odtaZitost, nizka

sebelcta, emoéni pohoda a pFileZitosti k socialni interakci.”
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3. Na otazku “Jaky je va$ nazor na vyznam cviCeni a pohybové aktivity u
pacientd s duSevnimi problémy?*

Vsichni tdzani méli velmi popzitivni reakce.

4. Na otazku “Jaka je role sportu a fyzické aktivity v socialnich dovednostech
pacientl a jejich socialni integraci? “ byly odpovédi nasledujici:

e “Cvi¢eni s cilem socializace je také jednim s pozadavk( pacient(. Rikaji, Ze se cht&ji
stykat, cvicit, byt v kontaktu s jinymi lidmi. Pfihlasujeme je tedy do sportovnich
center, jako jsou télocvicny, sportovni akce, které realizujeme jako organizace, ale
také na akce, které jsou realizovany jinymi organizacemi. V téchto pfipadech
sledujeme interakci, kterou vyvijeji v jiném prostredi, ale také s dalSimi prijemci
sluzeb dusevniho zdravi z jinych organizaci. Pokud jde o verejné télocvicny, mizeme
vidét jejich interakci s komunitou obecné (trenéfi, spolusportovci)”.

e “Véfim, ze prostredi hraje vyznamnou roli v zapojeni do aktivit. Pfi otevienych
aktivitdch maji lidé moZnost se vzajemné potkdvat a napodobovat aktivitu ostatnich
lidi.V uzavieném prostfedi, vytvoreném pouze pro pacienty, by tyto moznosti byly
velmi omezené. Proto preferujeme fyzické aktivity v béZném prostredi v komunité.

5. Na otazky “Jaky je postoj pacientll ve vasem terapeutickém centru ohledné
jejich zapojeni do pohybovych aktivit a cvi¢eni? Myslite si, ze jsou ochotni
Ucastnit se cvicebniho programu? Co mlze pacienty motivovat k systematické
ucasti na cviCebnim programu?” jsme ziskali odpovédi:

e “Pacienti s vysokou urovni funkénosti mohou zjistit vyhody cvi¢eni z hlediska
socializace. Lidé s depresi, tedy osoby s nizkou energii a Spatnou naladou nebudou
sami Zadat o Ucast na fyzické aktivité”.

e “Ve vétsiné pripadl jsou velmi pozitivni a motivaci vidime v zahrnuti cvicebnich
planl do jejich tydenniho harmonogramu”.

“Pro nékteré z nich je to obtizné ... Fyzické cvi¢eni obvykle nikdy nebylo soucasti
jejich Zivota; zpocatku je to dési, ale pokud cvicit za¢nou, maji tendenci usilovat o
dalsi fyzickou aktivitu”.

6. Na otazku “Je mozné zaijistit, aby denni program pacientl ve vasem terapeutickém
centru zahrnoval fyzické aktivity? Prosim popiSte“ jsme obdrzeli nasledujici
odpovédi:

Tanec, pracovni terapie, prace na zahradé, chlize, cvi¢eni v otevienych komunitnich
télocvi¢nach, domdci prace

7. Na otazky “Existuje ve vaSem centru vhodné navrzené prostredi nebo vhodné
vybaveni pro aplikaci fyzickych aktivit? Jak moc jste spokojeni nebo
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nespokojeni? Jaké jsou vlastnosti idealné navrzeného cviCebniho prostfedi?*
jsme obdrzeli nasledujici odpovédi:

s “Ne”

e “jen placek a kolo”

e “vlastné ne”

¢ “Ne, vyuZivame komunitni sportovisté”

8. Na otazku ,Které fyzické aktivity to jsou? Uvedte“ jsme obdrzeli nasledujici
odpovédi:
Tanec, pracovni terapie, zahradniceni, chlize, cvi¢eni ve verejnych télocviénach,
zpivani a drama terapie

9. Na otazku “Které jsou nejcastéjSi psychomotorické znaky pacientd s tézkymi
dusSevnimi a psychiatrickymi stavy u nemoci: uUzkostné poruchy, deprese,
bipolarni porucha, psychézy a demence?” jsme obdrzeli odpovédi:

e “Pfi depresich — Spatnd nalada, u psychodz — vedlejéi ucinky medikace”

e “Vétsina z téchto lidi je pod velkym stresem (toto je asi nejcasté;jsi) stejné jako nahlé
zmény nalady ,,Nemohu dnes jit ven””

e “Rozmanitost symtptom0 — becné mame na mysli hyperaktivitu a hypo aktivitu, potize s
koordinaci spojené mnohokrat s vnimanim téla (to je parestézie ve vztahu k télu. To
znamena pocity v téle, aniz by byly skute¢né”.

10.Na otazky “Uvedte prosim charakteristiky pacientd, které zpusobuji potize s
jejich ucasti na fyzickych aktivitach? A jaké jsou hlavni a nejdllezitéjSi
prekazky nebo potize spojené s ucCasti pacientd na cviCenich nebo
programech pohybové aktivity?” jsme ziskali odpoveédi:

e “Ndlada, psychiatrické léky, faktory prostredi, vztah s jejich rodinami a usudky, které
dostdvaji. Musime si pamatovat, Ze psychoticky pacient interpretuje podnét jinym
zplsobem — svym vlastnim zplsobem. Neexistuje pouze jeden vyklad, jak by mohl
reagovat psychoticky pacient nebo osoba s diagnostikovanou poruchou. V podstaté
jde o zacarovany kruh - lécba — I|écba — psychopatologie pacienta jako

symptomatologie — exogenni faktory. Zaarovany kruh — dominova situace”.

“Veék, patologické okolnosti jako napf. mrtvice, nutkani, jako je agorafobie, viivy

prostiedi(pocasi)”.

e “ Farmaceuticka lécba zpUsobujici Unavu nebo ospalost, koureni, které je obvykle
nekontrolovatelné (pokud nékdo hodné koufi), obecné nalada, kdyZ se nékdo neciti
dobre nebo je uprostred akutni faze onemocnéni.

11.Na otazku “Které vlastnosti a prvky by mély byt vzaty v Gvahu, které by mohly
usnadnit u€ast pacientd na cvi€enich nebo programech fyzické aktivity?” jsme
ziskali odpovédi

e “Kontakt a intimita, pfistup. Terapeut, profesional, ktery by se specializoval jen na
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fyzické aktivity”.

e Existence vnitfnich prostor, které pomahaji chranit pred povétrnostnimi jevy a v
obdobich, kdy by pacienti mohli byt dezorientovani a mohlo by pro né byt
nebezpecné cvicit venku. Také povzbuzeni a vysvétlovani dlouhodobych vyhod
cviceni a fyzickych aktivit

e Vztah s lidmi je velmi dualeZity. (Pokud existuje dobry strukturovany vztah, pak je
druhd osoba pfipravenéjsi uc¢astnit se a nasledovat podporu pfi fyzickych aktivitach).
DalezZity je také obecny zdravotni stav (jako jsou kontroly u obvodnich Iékara,
kontrola koureni a strava). Kdyz je symptomatologie na Ustupu, jsou pacienti vice
pfipraveni zapojit se do ¢innosti.

12.Na otazky “Existuji rozdily ve fyzické aktivaci psychiatrickych pacientli na
zakladé jejich pohlavi, véku, socialni uUrovné, finanéni drovné, urovné
vzdélani? Existuje néjaky védecky vyklad/ vysvétleni téchto rozdild? byly
nasledujici odpoveédi:
¢ Jedind relativita, na kterou odkazovali, byla s vékovym faktorem. Védecké vysvétleni
vysSe uvedeného je Farmaceuticka a biologickd souvislost.

13.Na otazku “Je jesté néco na co byste chtéli upozornit ohledné psychomotoriky
pacient(?” jsme obdrzeli nasledujici odpovédi:
“Urcité je navic nutna preventivni prohlidka jejich zdravotniho a fyzického stavu, aby
se mohli zapojit do Cinnosti, kterych jsou schopni. To znamena individualizovany
program, aby jim pribézné Uspéchy v aktivité pomohly neustale zkouset a Gcastnit se
aktivit. Diky Uspéchu se vsichni citime ddleziti”.

14.Na otazku “Existuje n&jaky problém nebo zalezitost, o které se domnivate, ze
je dulezita pro to, aby si ji externista uvédomil v pfipadé, ze pfijde do této
psychiatrické spole¢nosti?” jsme obdrzeli odpovédi:
e “Skoleni ze stavajicimi ¢leny terapeutické skupiny za Ucelem plynulého navazani
kontaktu a pfizplsobeni se lidem a prostoru”

e Predchozi zkusenosti z psychiatrickych oddéleni, aby neméli strach z uZivatelQ.
DUlezitd je osobnost i pojeti celkové aktivity ”

* “Pracovat bez predsudkd a s dobrym respektujicim pristupem. Z osobni zkuSenosti
jsou tyto kontakty mimoradné dobré. UZivatelé obvykle velmi touZi poznavat nové
lidi”.

Zprava z rozhovoru s uzivatelkou sluzeb péce o dusevni zdravi

Dotazovali jsme se Zeny trpici schizofrenii, 51 let. V dobé, kdy jsme se zucastnili pohovoru
vazila 68 kg, byla vysokd 1,57cm, byla rozvedend a nezaméstnana. Dlouhodobé bydli v
penzionu a na nasi otazku ohledné jejiho zapojeni do fyzickych aktivit odpovédéla, Zze do
mistni posilovny chodi dvakrat — ¢tyrikrat kazdy tyden. Délka jejiho cviceni je pfiblizné 50
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minut ve stfedné intenzivnich a castych intervalech. Bylo velmi zajimavé, Zze nam rekla, Ze i

kdyZ se nékdy citi unavena (hlavné nohy), cviceni ji pomaha citit se uvolnénéji a pocit
pohody pretrvava po cely den. Jeji pocity popisuje takto: ,Je to jako nékdy, kdyz se
vykoupete a mate pocit, Ze se uvolnil vsechen stres a Spatné nebo negativni myslenky. To

je ten pocit”.

Na otdzku, zda dava prednost cviceni sama nebo ve skuping, fekla, Ze nema preference. Také nam
rekla, Ze pfi cviceni neceli zadnym konkrétnim prekazkam.

Motivuji ji okamzZiky po cviceni. "V tento okamZzik se citim skvéle," fekla. "Vim, Ze i kdyzZ se
ze zacatku citim trochu lenivd, tento pocit pomine a ja se po cvi¢eni budu citit mnohem Iépe."

vvs v

Pevné véri, Ze cviteni ma pozitivni dopad na jeji Zivot a spolecensky Zivot, napf. kdyZ si

povida s ostatnimi lidmi cvicicimi v télocvi¢né.
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Metodologicky a eticky pristup k 7 rozhovorim

COO0SS proved!l 7 polostrukturovanych rozhovorl tvari v tvar. Pét z nich zahrnovalo
odborniky / poskytovatele sluZzeb v oblasti dusevniho zdravi, konkrétnéji: socidlni
pracovnik, zdravotni sestra, instruktor fitness vedouci programu zaloZzeného na fyzickych
¢innostech ve sluzbach péce o dusevni zdravi, dva psychologové, z nichZ jeden je vedoucim
terapeutického centra. Kontaktovali jsme také dva uZivatele sluZzeb terapeutického centra.
Sledovali jsme etické hodnoty, které vyzaduji, aby rozhovory byly a zlstaly anonymni, a
dostali jsme podepsany souhlas s nahravkami véech rozhovor(. Uéastnici rozhovord byl
také informovani, Ze maji pravo odstoupit, pokud si to preji (z jakéhokoli osobniho divodu)
bez jakychkoli nasledkd a se stalym respektem nasi organizace.

NavrZené otdzky byly sledovany, ale protoZe rozhovory byly ¢astecné strukturované,
nékdy jsme se museli doptavat zpétné, abychom sledovali pribéh konverzace a zabranili
vyruSovani dotazované osoby.

K identifikaci respondentl byly pouzity nasledujici klice:

a) Zdravotni sestra,

b) Fitnes Instruktor,

¢) Socialni pracovnik,

d) Psycholog/Manazer terapeutického centra,

e) Psycholog

Zprava z rozhovort s profesionaly v oblasti pé¢e o dusevni zdravi

1. Na otazku “Jakeé jsou obvyklé, hlavni duSevni nemoci se kterymi se potkavate
nebo které léCite v terapeutickém centru, kde pracujete? jsme obdrzeli
nasledujici odpovédi:

a) Povétsinou schizofrenie a dalsi psychdzy
b)Povétsinou schizofreniae, jiné psychdzy, deprese a mentalni postizeni

c) Schizofrenie, deprese, psychdza, poruchy charakterizované kognitivnimi prodlevami.
Také uzivatelé trpici klamnou poruchou a deliriem. Vétsinou jde o pacienty s vice
nemocemi.

d)90% diagndz je ,rezidudlni schizofrenie”, ale existuje vysoky pocet pacientl s
pridruzenou diagndzou ,,mirné mentalni retardace s stépnou psychézou ”.

e) Povétsinou schizofrenie, jiné psychdzy a deprese

2. Na otazku “Myslite si, Ze Uucast pacientll na pohybovych aktivitach a cvi€ebnich

programech muze zlepsit jejich kvalitu zivota a jak?” byly nasledujici odpovédi:

a) “Ano, pacienti jsou S$tastnéjsi, kdyz sportuji, coz je velmi dobré i pro jejich socidlni
vztahy”.
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b)“Ano, volejbal napfiklad zvysuje pravdépodobnost Ucasti a socidlniho kontaktu”

c) “Rozhodné ano. Pohybové aktivity a sport pomahaji nasim uZivatellm podporovat:
individudIni zménu jejich kazdodenniho Zivota (interakci s ostatnimi), lepsi kondici,
lepsi fyzické zdravi a naladu. Tymova praxe a sport poskytuji moznosti socializace a
rozvijeji pozitivni vztah. Klicem je pobavit se, je tfeba zdUraznit hravou stranku
fyzickych aktivit: bavit se, hrat si a zhmotnit néco jiného nez svou nemoc”.

d)“Rozhodné ano. Fotbalové a volejbalové aktivity provozujeme jiz 15 let. Zaznamenali
jsme zlepseni jejich ucastnikd v oblasti socializace a Urovné sebedlcty , ale také snizenou
potifebu farmakologické |é¢by. Hospitalizace u téchto osob prakticky zmizela, a tim byl
narusen stereotyp ,otacecich dvetri“, tj. Hospitalizace, I1écba, zlepsSeni zdravotniho stavu a
nahlé relapsy vyZzadujici dalsi hospitalizaci”.

e)“Ano, skupinové sporty, jako je fotbal, volejbal a nnaro¢na gymnastika, zvysuji
pravdépodobnostsocialnich vztah a mensi izolace ”.

3. Na otazku “Jaky je va$ nazor na vyznam cviCeni a pohybové aktivity u
pacientl s dusevnimi problémy?“ jsme ziskali nasledujici odpovédi:

a) “Jsou velmi dllezZité, protoze se pouZzivaji jako ulevujici ventily”.

b)“Jsou velmi duleZité, protoZe v nékterych pripadech mohou zabranit hospitalizaci.
Kromé toho se pouzivaji jako ulevujici ventily a maji obecné dobry dopad na moralku
pacienta.”

c) “Fyzicka aktivita je nezbytna, sport je dobry pro kazdého a zejména pro nase
pacienty. Bylo by to jesté viditelné&jsi, kdybychom méli vice ¢asu na fyzické aktivity a
sport.”

d)“Uvedend zlepseni a benefity jsou pouze pozorovanim, kterd nejsou podporena
védeckym strukturovanym vyzkumem, ale periodické zpravy o stavu pacientd byly
vzdy potvrzeny psychiatry, ktefi vidy uznavali terapeutickou hodnotu sportovnich
aktivit. Proto je mu{j nazor na terapeutickou silu sportu a télesného cviceni
mimoradné pozitivni”.

e)“Jsou velmi duleZité, protoZe v nékterych pripadech mohou zabranit hospitalizaci.
Kromé toho se pouZivaji jako ulevujici ventily”.

4. Na otazku “Jaka je role sportu a fyzické aktivity v socialnich dovednostech
pacientu a jejich socialni integraci? “ byly odpovédi nasledujici
a) “ Samoziejmé hraji vtymech a rozvijeji socidlni dovednosti a dovednosti tymové

spoluprace”
b)“Pacienti sportuji s jinymi lidmi, cozZ sniZuje stigma a pomaha jim, aby se citili normalné a
prijatelné.”

c) “Fyzické aktivity wvytvareji v komunitach inkluzivni ptileZitosti. Nékteré
sportovni aktivity jsou organizovdny za Ucasti celé komunity, jako je fotbalovy a
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volejbalovy tym, ve kterém hraji spolecné uZivatelé sluzeb i normalni lidé. Uzivatelé

sluzb se ucastni, aby se citili souc¢asti mistni komunity. Normalni lidé maji pfilezitost

dozvédét se o nemoci a odstranit stigma mezi ,,ndami“ a ,,nimi“

d)“Fotbalovy tym je dobre zabéhla aktivita, kterd pfitahuje mnoho pacientl s
rozdilnym vékem a podminkami. Konkurence a agonismus mohou pfildkat pacienty,
zejména mladé. Vzhledem k Uspéchu této iniciativy byla uzaviena Umluva s mistnim
sportovnim klubem s cilem zbavit se stigmatu a podpofit komunitu. Tym se sklada z
pacientl, profesiondld a dobrovolnikl (pravdépodobné neni spravné je nazyvat
dobrovolniky, protoZe to jsou fotbalovi hraci), vsichni registrovani ve sportovnim
klubu, ktefi se ucastniturnaji organizovanych za ucelem zlepsSeni Zivotni pohody.
Ucastni se mistnich i narodnich turnajd a v ¢ervenci 2019 se ztcastni mezinarodniho
turnaje, ktery se bude konat v Praze (organizuje Fokus Praha).”

e) “Napriklad projekt SOLLIEVO spojuje pacienty s duSevnim onemocnénim a lidi bez
diagndzy, ktefi se vzdjemné stykaji a vytvari spolecné programy”

5. otazky“Jaky je postoj pacientd ve vaSem terapeutickém centru ohledné jejich
zapojeni do pohybovych aktivit a cviCeni? Myslite si, Ze jsou ochotni u€astnit
se cvi¢ebniho programu?” jsme ziskali odpovédi:

a) “Néktefi z nich se pfi sportu citi nepfijemné, protoze se stydi délat chyby”.

b)“UZivatelé tyto iniciativy vZdy vitaji”.

c) “Néktefi jsou ochotni se zUcastnit, jini méné. Ti, ktefi se nezdrahaji Gcastnit, se pak bavi.
Potiz je dostat se z jejich komfortni zony. Abychom je vice motivovali, usporaddme napf.
jesté po tréninku prochazku ¢i jdeme do baru a to je hodné motivuje.”

d)“Pokud maji zajem o jiné fyzické aktivity nez fotbal, jsou zapotiebi motivacni a
propagacni iniciativy. Nejprve je nezbytna spoluprace obci nebo sportovnich klub,
aby byla zarucena dustojnost (prostredi, podminky) navrhované ¢innosti. V minulosti
se stalo, Ze jsme provozovali sportovni aktivity v nepouzivanych télocvi¢nach nebo
v nedostatecnych podminkdch, coz snizilo zajem a ucast.

e) “UZivatelé tyto iniciativy vZdy vitaji.”

(... pokracovani otazky).....” Co muze pacienty motivovat k systematické ucasti na
cviCebnim programu?”
a) “Neustala pritomnost profesionald, ktefi s uzivateli spolec¢né spoprtuji
b)“Podle mych zkuSenosti uzivatelé tyto iniciativy vidy uvitaji, uzivaji si je vice, kdyz
jsou tyto zkusSenosti prizplsobeny jim na télo. Povinna je také pritomnost
profesiiondla, protoZe je zna a ma s nimi navazan vztah”

c) “Jak bylo rfe¢eno vySe, motivuji je kombinaci sportovniho tréninku s volnocasovou
aktivitou. Po fyzickych aktivitach a pfed navratem do centra jsme se zastavili v baru a
stravili néjaky ¢as spole¢nymi neformalnim povidanim.”

d)“K posileni motivace mohou fungovat i dalsi iniciativy: v naSem ptipadé ucast na
volejbalovém tymu klesala, profesionalové, ktefi tuto aktivitu vedli, byli frustrovani kvali
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této nedostatecné motivaci. Projekt ale znovu zacal fungovat diky projektu navrzenému
Skolou, kde 4 studenti a 2 ucitelé (z nichz jeden je sportovni profesional) se pfipojili k
volejbalové skupiné na jejich tréninku a turnajich a pfinesli tymu novou vitalitu, integraci
a ddstojnost.”

6. Je mozné zajistit, aby denni program pacientl ve vasem terapeutickém centru
zahrnoval fyzické aktivity? Prosim popiste” jsme obdrzeli nasledujici odpovédi
a) “Ano, alespon dvakrat tydné jako fotbalovy a volejbalovy trénink ¢i jednoducha
gymnastika”
b)“Ano, kazdé pondéli od 14:30 do 16:00”

c) “Tydenni program naseho centra zahrnuje fyzické aktivity: jednou tydné gymnastika
a také jednou tydné volejbalova a fotbalovy trénink.

d)“V soucasné dobé se sportovni aktivity uskutec¢nuji jednou tydné plus zdpas. Snazime se
rozbéhnout druhy trénink, protoze uZivatelé si to preji, ale dostupnost spravnych mist je
stdle problémem. Kromé toho by mél byt zménén celkovy plan sluzeb , aby bylo mozné
tento druhy trémink uspofadat. Zdravotnicky personal nema namitky proti této
organizacni zméné za predpokladu, Ze jsou k dispozici vhodné prostory a dlstojné
podminky. “

e) Ano minimalné trikrat tydné: fotbal, volejbal a lehka gymnastika

7. Na otazku “Existuje ve vaSem centru vhodné& navrzené prostredi nebo vhodné
vybaveni pro aplikaci fyzickych aktivit?“ jsme obdrzeli nasledujici odpovédi
a)“ BohuZel ne, musime jit do méstskych télocvicen nebo soukromych zafizeni”

b)“Ne, musime jit do méstskych télocvicen nebo soukromych zafizeni. To je ale dobré,
protoZe tim se sniZuje stigma pacientl s dusevnimi problémy”.

c) “Nemdame vlastni sportovisté a specifické vybaveni, nasi uzivatelé cvici ¢i dochazi za
fyzickymi aktivitami méstské télocvicny. Ale kolem centra mame krasné prostredi
vhodné pro prochdzky.. Skute¢nost, Ze musi opustit centrum, aby se mohli vénovat
fyzickym aktivitdm, neni zcela negativni, umozZniuje jim travit ¢as v jiném prostfedi a
diky tomu se citi dobre. Idedlni prostfedi by mélo mit néjaké vybaveni, naptiklad
vnitini cyklisticky trenazér, které jim umozni kazdodenni pohyb. Bylo by hezké mit
také prostor / mistnost, kde byste mohli provozovat fyzické aktivity.”

d)“Ve stfedu mésta je hristé, které lIze vyuZzit k tenisu, volejbalu a fotbalovym zdpasim a
vyuzivame ho hlavné v lété. UZivatelé ale obecné pro naprogramovanou sportovni
¢innost ddvaji prednost jit ven a vyuZivat zdroje a prostory v komunité.”

e) “BohuZel ne , musime vyuZzivat méstskou télocvicnu”

8. Na otazku ,Které fyzické aktivity to jsou? Uvedte“ jsme obdrzeli nasledujici
odpovédi:

a) “Zahrati a protahnuti je velmi dilezZité, ale je také velmi obtizné, protoze uZivatele to
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nebavi a chtéji radéji hned hrat”

b)“V ramci volejbalu zac¢indme 15 min. zahfatim zahrnujici cviceni pazi a celého téla.
Poté hrajeme volejbal v tymech po 7 lidech.”

c) “Organizujeme gymnastiku, fotbal a volejbal. Bylo by hezké zahrnout také plavani,
protoZe nasi uzivatelé maji z této ¢innosti pozitivni G¢inky, voda je uvolnuje.”

d)Kromé fotbalu a volejbalu maji program ,jemného cviCeni”, coZ oceni zejména starsi
pacienti nebo uZivatelé, ktefi neustdle uZivaji neuroleptika, casto s problémy s
nadvéhou.

V |été maji ,horskou terapii“, kterd spocivd v dlouhé, ale jemné chlizi po okolnich
horskych oblastech. Pfidand hodnota téchto aktivit spociva v participativnim pfistupu:
Ucastnici a profesiondlové se setkdvaji jeden tyden pred konanim tlry, aby spole¢né
definovali délku, cil a vybaveni. Ke skute¢né chizi dochazi jeden tyden poté, Ucastnici se
ale uz citi byt jeji soucasti kvili své aktivni Ucasti na jeji organizaci.

e) Tymové sporty, které dlouhodobé vykazuji u uZivatelQ ty nejpozitivnéjsi ucinky.

9. Na otazku “Které jsou nejcastéjsi psychomotorické znaky pacientl s t&zkymi
dusSevnimi a psychiatrickymi stavy u nemoci: uUzkostné poruchy, deprese,
bipolarni porucha, psychézy a demence?” jsme obdrzeli odpovédi:
a)“Obvykle jsou demotivovani a je tézké je zapojit (deprese / bipolarni porucha /

psychdéza). Uzivani €kl mUZe zpomalit jejich pohyb ”

b) “Obvykle jsou demotivovani a je tézké je zapojit (deprese / bipolarni porucha /
psychdéza). Uzivani €kl mUze zpomalit jejich pohyb ”

c) “Psychomotorické charakteristiky uZivateld s uGzkostnymi poruchami, depresi,
bipolarni poruchou, psychézami a demenci jsou podobné: nekoordinovany pohyb,
nedostatek a ztrdta koordinace (zejména u uzkostnych poruch); Spatné vykonné
fungovani (obtizné porozumét informacim a pouzit je k opakovani cviceni); Pomala
rychlost zpracovani informaci; Poruchy pohybu; Zpomaleni pohybu (napf. UzZivatelé s
depresi se pohybuji a mluvi pomalu)”

d)Kazdé onemocnéni ma jiné psychomotorické vlastnosti, ale pti pokusu o zobecnéni
Ize fici, Ze: Uzkostné poruchy jsou spojeny s psychomotorickym neklidem a obtizemi
soustredit se: pro lidi s témito potizemi mohou byt extrémné pfinosné sportovni a
fyzické aktivity. Deprese je spojena s druhem psychické astenie, nedostatkem
motivace k pohybu a nekonecnou Unavou. Psychdzy nejsou spojeny se specifickymi
problémy, pokud se nejednd o problémy s medikaci a jejimi ucinky, které casto
zpUsobuji stuhlost. Demence nevytvari velké problémy, pokud neni v pokrodilém
stadiu. Hlavni obtiz maze spocivat v koncipovani télesné aktivity a v schopnosti
cviceni zvladat.

e)“Obvykle jsou demotivovani a je tézké je zapojit (deprese / bipolarni porucha /
psychdza). Uzivani lékd mUzZe zpomalit jejich pohyb ”
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10.Na otazky “Uvedte prosim charakteristiky pacientll, které zpUsobuji potize s
jejich Ucasti na fyzickych aktivitach? A jaké jsou hlavni a nejdulezitéjsi
prekazky nebo potize spojené s UcCasti pacientd na cviCenich nebo
programech pohybové aktivity?” jsme ziskali odpoveédi:

a) “Jiz zodpovézeno v otazce 9”

b)“Jiz zodpovézeno v otdzce 9”

c) “Priciny souviseji s psychomotorickymi prekazkami, se kterymi se ve sportovnim
tréninku potykaji (popsano v otazce 9)”

d)“Potiz spociva ve skupinové praci ve vztahu k ostatnim: v téchto pripadech bylo
napf. sdileni Satny nebo spole¢né sprchovani vnimano jako prekazka, ktera muze
branit Ucasti, a je dlleZitym aspektem na ktery se musime zamérit”.

e) “Jiz zodpovézeno v otazce 9”

11.Na otazky “Jaké jsou hlavni priiny téchto pFekazek? Psychologické,
fyziologické, socialni, environmentalni? Nebo jiné?” jsme obdrzeli odpovédi

a) “Dosud nejsou znamy zadné souvisejici priciny”

b) “Dosud nejsou zndmy Zadné souvisejici priciny”

c) Jsou to hlavné fyziologické priciny. Kromé toho potfebuji k vykonu fyzickych ¢innosti
Iékarské potvrzeni a elektrokardiogram. Socidlni a environmentalni priciny mohou
branit ucasti téch uZivatelQ, ktefi jsou v nemocnici (akutni dusevni onemocnéni)
nebo ktefi prdvé prosli obdobim hospitalizace. Nejsem si védom
védeckych/biologickych vysvétleni tohoto problému.

d)“Z psychologickych pficin je dllezity stud. OtfesyVedlejsi ucinky medikace mohou
vyvolavat nepfijemné a trapné situace, které pacientlim znemoznuji icast na mnoha
¢innostech. Svou roli hraje také samotné prostredi fyzickych aktivit: bat na ocich na
verejnych mistech muzZe pro spoustu lidi predstavovat problém a pacienti by se
radéji citili bezpecné a chranéni v uzavieném prostredi. Fyzické, psychologické a
socialni priciny spolu souviseji a jsou silné provazany a vsechny si zaslouZi pozornost.
Terapeutickym aspektem sportovnich aktivit je naprava téchto negativnich pficin
vjem{ a pomaha pacientdm je prekonat.”

e) “ Dosud nejsou znamy Zadné souvisejici priciny ”.

12.Na otazku “Které vilastnosti a prvky by mély byt vzaty v Uvahu, které by mohly

usnadnit U¢ast pacientl na cvi¢enich nebo programech fyzické aktivity?” jsme

ziskali odpovédi:

a) “Socializace, byt spolu s ostatnimi, a predevsim nezlstdvat v segregovanych
komunitach, ale misit se s pfirozenou komunitou. Velmi dllezity je také vztah
s trenéry a profesionaly.”

b)“Prvni véci je pouto s trenérem/profesiondlem, jeho role je zasadni pro pacienta,
ktery mu davéruje a véri v jeho rozhodnuti.”
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c) “Jak jiz bylo zminéno, pevné jsem vérim, Ze klicem k jejich aktivaci je zdbava: pokud
se bavi, zapojuji se, reaguji a zlstdvaji zapojeni do celého sportovniho programu. Je
ucinnéjsi primét je hrat volné jako hazeni mice do kose neZ hodinu fizené chize
nebo protahovani. Z tohoto pohledu je tymovy sport mnohem efektivnéjsi nez
individudlIni sportovni trénink.”

d)“Fotbalu se vénuje heterogenni skupina Ucastnikl, ale nejvétsi ¢ast z nich je na
zacatku |éCby nebo se jiz uzdravila. Posilovnu obvykle navstévuji pacienti s
chronickymi patologiemi, ale cviceni se uUcastni ochotné. Horska chize je také
heterogenni ve sloZeni skupiny: Ucastnici maji razny vék nebo patologie a je to
zajimava skupina pro vycvikovy kurz ASAL.”

e)Socializace, byt spolu s ostatnimi, a predevSim nezlstdvat v segregovanych
komunitach, ale misit se s pfirozenou komunitou.

13.Na otazku “Existuji rozdily ve fyzické aktivaci psychiatrickych pacientld na
zakladé jejich pohlavi, véku, socialni Urovné, financni urovné, urovné
vzdélani? Existuje néjaky védecky vyklad/ vysvétleni téchto rozdilt? byly
nasledujici odpoveédi:

a) “Dosud nejsou znamy zadné souvisejici priciny ”

b)“Je jednoduché je zlakat k aktiviré, pokud jsou v mladém véku/ Dosud nejsou znamy

Zadné souvisejici priciny”

c) “Nevidim Zadné rozdily na zakladé pohlavi, véku, socidlniho postaveni, finan¢ni a
urovné vzdélani. Je snazsi aktivovat uzivatele, ktery byl fyzicky aktivni pfed nemoci
nebo kdyz byl mladsi. Jedna se o druh ,fyzické paméti“, ktera se aktivuje okam?zité a
diky nizZ je ochoten Géastnit se jakéhokoli druhu pohybovych aktivit / cvi¢eni. Dosud
nejsou zndmy zadné souvisejici priciny”.

d)“Ucast na sportovnich aktivitach se li$i v zavislosti na véku a predeviim na nacasovani
fyzické aktivity z pohledu celkového terapeutického procesu.”

e) “Je jednoduché je zldkat k aktiviré, pokud jsou v mladém véku ”.

14.Na otazku “Je jesté néco na co byste chtéli upozornit ohledné psychomotoriky
pacient(?” jsme obdrzeli nasledujici odpoveédi
a) -
b)“Sport je velmi dlleZity a jeden den v tydnu podle mého ndzoru nestaci. Nejméné
tfikrat tydné.”
c) “Je nutné navrhnout nové iniciativy, nové fyzické programy aktivuji nase uZivatele a

zvysuje jejich ochotu k ucasti (napf. Nedavno dorazil novy instruktor, a to je hodné
motivovalo); je tfeba zd(raznit hravou stranku pohybovych aktivit, jak jsem jiz

mnohokrat fekl vtomto rozhovoru.”
d)llNell
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e) “Existuji dva hlavni problémy: 1. ObtiZ pti hledani adekvatnich sportovist a vybaveni
s potifebnymi bezpecnostnimi normami. 2. Nedostatek vyskolenych sportovnich
instruktord pro praci s pacienty s dusevnim onemocnénim”.

15.Na otazku “Existuje né&jaky problém nebo zaleZitost, o které se domnivate, ze
je dulezita pro to, aby si ji externista uvédomil v pfipadé, Ze pfijde do této
psychiatrické spole¢nosti?” jsme obdrzeli odpoveédi
a) “Byt vyskoleni i v socialnich a zdravotnickych oblastech, aby byli schopni maximalné plnit
svoji vzdélavaci funkci.”

b)“Ano, samoziejmé, dat napfiklad moznost lidem s bézné komunity zapojit se do
sportovnich aktivit s pacienty, to by mohlo snizit stigma.”

c) “Méli by mit specifické znalosti / povédomi o dusevnich onemocnénich uZivatel(:
trénink lidi s dusevni nemoci neni jako trénink bézné populacei. Navzdory fyzickym
podminkdm nasich uZivateld by mél vidy ocekdavat zlepSeni a povzbuzovat pacienty,
aby délali vice a 1épe. Méli by navazovat spoluprdci s pedagogickymi, |ékaFskymi a
socialnimi pracovniky stfediska a organizovat pravidelna setkdni za ucelem zaclenéni
sportovnich / fyzickych aktivit do mnohostranné terapeutické strategie |écby
onemocnéni v oblasti duSevniho zdravi.”

d)“Mit na paméti rozdil mezi fyzickym postizenim a problémemy v oblasti dusevniho
zdravi. Sméfrovat myslenky clovéka na dusevni zdravi , nikoli na duSevni onemocnéni.
Kdo pfistupuje k témto osobam, mél by si byt védom skutecnosti, Ze pacient s duSevnim
onemocnénim md v daném obdobi svého Zivota momentalni problém, ale je to
reverzibilni. Pokud si myslite, Ze onemocnéni je trvalé, je pfistup nespravny. Osoba se
zdravotnim postizenim (tj. S Downovym syndromem) a schizofrenicky pacient vyZaduji
razné pristupy, druhy pfistup je tfeba udrZovat trochu v odstupu, kde u postizeného
mulzZe byt vztah mnohem laskavéjsi a fyzi¢téjsi. Mnoho pacientd s dusevnim
onemocnénim ma velmi vysoky kvocient IQ (viz Nash, slavny matematik, ktery trpél
schizofrenii, ale mél vynikajici mysl), takZe pokud se schizofrenie nezméni v hebephrenia
(tj. Trvaly uUpadek), vztah musi odpovidat jiné Urovni. A konecné, schizofrenie,
bipolarnost, paranoia jsou jen diagnostické Stitky, ale pacient je v prvni fadé Clovék s
vlastni dlstojnosti, povinnostmi a pravy, a kdo sem pfijde, musi toto respektovat. “

e) “Mél by byt vyskolen také v jinych oblastech, napf. v socidlni.......

Zprava z rozhovoru s uzivatelem sluzeb péce o dusevni zdravi

Dotazovali jsme se na muzZe, ktery zaziva zavislost, 45 let, 75 kg a 1,82 vysky, vdovce,
zaméstnaného v dobé, kdy jsme pohovor absolvovali, s povolanim, které vyZzaduje chozeni a
stani.

LécCi se na psychiatrii dvandct let a na nasi otazku tykajici se cviceni odpovédél, Ze hraje
volejbal jednou tydné.

Sportovni aktivita trva pfiblizné dvé hodiny v normalni intenzité.

Rekl ndm, Ze se béhem cviceni citi velmi dob¥e a po tréninku velmi unaveny. Jeho presna
slova popisujici U¢inek cvi¢eni na jeho néladu jsou “Citim se vrele a ve velké pohodé” .
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Na otdzku, zda dava prednost cviceni samostatné nebo ve skupiné, fekl, Ze dava
prednost cvi¢eni spole¢né s dalsimi lidmi. Rekl ndm také, Ze pfi cvi¢eni neceli zadnym
konkrétnim obtizim.

Motivuje ho ,byt ve skupiné“ a véri, Ze cviceni ma pozitivni dopad, zvySuje kvalitu
jeho Zivota a udrZuje ho v dobré fyzické kondici.

Dotazovali jsme se také na druhého uZivatele s duSevnim onemocnénim, muZe
zavislého ve véku 44 let, hmotnosti 70 kg a vysky 1,70, ktery byl zaméstnan v dobé, kdy
jsme pohovor absolvovali, s povolanim, které vyZzaduje chozeni a stani..

LéCi se sSestndct let v psychiatrické IéCbé a na nasi otdzku tykajici se cviceni
odpovédél, Ze hraje volejbal dvé hodiny kaZzdy tyden s velkou intenzitou.

Bé&hem sportovniho tréninku se citi ,,silné a ve formé“ a po ném ,,velmi unaveny”. Bylo
velmi zajimavé, Ze nam fekl, Ze cviceni mu pomaha zvySovat naladu, jeho presna slova
popisujici ucinek cviceni na jeho psychicky stav jsou: , Drzi mé to daleko od Spatnych
myslenek”.

Na otdzku, zda dava prednost cviceni samostatné nebo ve skupiné, fekl, Ze dava
prednost skupinovym aktivitam. Na otazku tykajici se hlavnich a nejdualezZitéjsich prekazek
nebo obtizi, kterym celi pfi Ucasti v programu pohybovych aktivit, jsme dostali odpovéd:
,Povazuji za velmi komplikované mit interakci s lidmi, ktefi se neucastni sportovnich
aktivit”.

Motivuje ho ,,dobré prostiedi“ a pevné véri, Ze cviceni ma pozitivni dopad na jeho
Zivot, protozZe je ,,tréninkem pro kazdodenni Zivot”
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Metodologicky a eticky pristup k 8 rozhovorim

Provedli jsme 8 polostrukturovanych rozhovort tvari v tvar s nasledujicimi lidmi:

¢ 3uzivatelé (2 Zeny and 1 muz):

* 1 Zenas uzkostnou poruchou

* 1Z7enasdemenci

* 1 muzZsdemenci

* 4 profesionalové z oblasti duSevniho zdravi:
*  Socialni pracovnik

¢ psycholog

¢ koordinator socialni inkluze

*  osobni asistent

Sledovali jsme etické hodnoty, které vyzaduji, aby rozhovory byly a zlstaly anonymni,
a dostali jsme podepsany souhlas s nahravkami véech rozhovort. Uéastnici rozhovord byl
také informovani, Ze maji pravo odstoupit, pokud si to preji (z jakéhokoli osobniho divodu)
bez jakychkoli nasledkd a se stalym respektem nasi organizace.Navrziené otazky byly
sledovéany, ale protoZe rozhovory byly ¢aste¢né strukturované, nékdy jsme se museli
doptdvat zpétné, abychom sledovali pribéh konverzace a zabranili vyrusovani dotazované
osoby.

Zprava z rozhovort s profesionaly v oblasti péé¢e o dusevni zdravi

1. Na otazku “Jaké jsou obvyklé, hlavni duSevni nemoci se kterymi se potkavate
nebo které |éCite v terapeutickém centru, kde pracujete?“ jsme obdrzeli
nasledujici odpoveédi:

Lidé s jakymkoli druhem duSevniho onemocnéni: psychdzy, deprese, bipolarni
poruchy, hrani¢ni poruchy osobnosti, fébie, zavislosti a dudlni diagnostika souvisejici s
uzivanim ndavykovych latek a duSevnich poruch, bezdomovci s problémy v oblasti
dusevniho zdravi ...

2. Na otazku “Myslite si, ze u€ast pacientll na pohybovych aktivitach a cvi¢ebnich
programech muze zlepsit jejich kvalitu zivota a jak?” byly nasledujici odpoveédi:
e (PSYCHOLOG) “Ano, sportovni a fyzické aktivity jsou pro uZivatele motivacnimi
jinych cinnostech (naptiklad Skoleni pro zaméstnani), chovaji se pfi téchto
¢innostech pfirozenéji. Fyzické aktivity navic zlepSuji jejich mezilidské vztahy a jejich
schopnosti, které prispivaji k jejich zaméstnatelnosti, jako je dochvilnost, osobni
odhodlani, odpovédnost, socialni interakce, pozornost a dokonce i analytické
dovednosti, protoZze musi rozumét pravidliim. Kromé toho se zlepsuje jejich nalada.

e (OSOBN[ ASISTENT) “Fyzickd aktivita zvySuje kvalitu jejich Zivota v nékolika
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aspektech, a to nejen z hlediska fyzického zdravi, ale také pozitivné ovliviiuje jejich
socidlni prostredi (jejich socialni sité jsou rozsifeny) a zlepsuji se vSechny aspekty
osobni hygieny, navic to zavadi rutinu a vyplfiuje jejich volny €as...”

e (KOORDINATOR) “Nepochybné, i kdy? motivace a dostupna sportovist &i vybaveni
neni vidy idealni, podle mého nazoru je to jeden z nejucinnéjsich nastroju pro
usnadnéni rehabilitacnich procesu téchto lidi.”

¢ (SOCIALNI PRACOVNIK) “Fyzickd aktivita je pobidkou ke zlep$eni kvality Zivota lidi s
problémy v oblasti dusevniho zdravi, protoZe sport predstavuje snadnéjsi zpUsob.
Jak budovat socidlni vztahy s ostatnimi lidmi. Kromé toho také zlepsuje fyzickou
kapacitu a je klicovym prvkem pro uUspéSnou integraci do standardizovaného
prostredit”

3. Na otazku “Jaky je vas nazor na vyznam cviCeni a pohyboveé aktivity u lidi
s problémy s duSevnim zdravim?“ jsme ziskali nasledujici odpovédi:
e (SOCIALNI PRACOVNIK) “Fyzicka aktivita je pro lidi s problémy v oblasti dusevniho
zdravi skvélym zpUlsobem, jak prekonat monoténnost, vybudovat prostredi, kde se
lidé budou citit jako soucast tymu.”

e (PSYCHOLOG) “je to velmi dilezité, zejména proto, ze cviCeni podporuje jejich
aktivaci: lidé s duSevnim onemocnénim byvaji velmi sedavi a pasivni, sportovni a
fyzickd aktivita je aktivuje fyzicky i psychicky.”

e (OSOBNI ASISTENT) “Cviceni je dileZité a nutné, stejné jako u lidi bez dugevniho
onemocnéni, protoZze muZe byt prizplsobeno jakékoli Urovni a zlepSuje mnoho
aspektld Zivota, kdykoli cvi¢i organizovanym a strukturovanym zplsobem s
profesionalem.”

o (KOORDINATOR) “Je to kli¢ovy faktor rehabilitace

4. Na otazku “Jaka je role sportu a fyzické aktivity v socialnich dovednostech
pacientl a jejich socialni integraci? Jakym zplisobem ma na to vliv zapojeni do
cvicebnich programl?“ byly odpovédi nasledujici:

e (KOORDINATOR) “Fyzickd aktivita a sport jsou obecné pevné zakotveny v
komunitach. V tomto smyslu jde o zplsob sdileni nejen cviceni, ale také o prileZitost
diskutovat a ucastnit se sportovnich a fyzickych aktivit. Roste pocet populdrnich
fyzickych aktivit, které vytvareji pfijemné prostredi pro interakci. Pokud jde o fyzické
ucinky a pfinosy u lidi s dusevnim onemocnénim, tyto Cinnosti zlepsuji jejich fyzickou
kapacitu, zejména pokud jde o kardiovaskularni systém. Kromé toho vyvazuji vedlejsi
ucinky 1€k, zachovavaji kognitivni funkce ... existuje stale vétsi pocet studii, které
podrobné popisuji vSechny tyto vyhody.

(PSYCHOLOG) “Fyzicka aktivita probiha v kontaktu s jinymi lidmi (bez probléma v
oblasti dusevniho zdravi), v komunité a pfirozeném prostredi pod Sirym nebem. Tyto
¢innosti uZivateldm umoznuji priblizit e prirozené spolecnosti, odejit z instituce
(INTRAS), a tim podpofrit své zaclenéni”
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e (SOCIALNI PRACOVNIK): “Socialni dovednosti maji pfi sportu daleZitou roli, protoze
usnadiuji vztahy s ostatnimi lidmi ve standardizovaném prostfedi. Také
prostfednictvim dopravovdanim se za sportovnimi aktivitami pomaha zlepSovat
socidlni dovednosti, tim, Ze se citi jako soucast skupiny, pomdha jeho posileni a
interakci s ostatnimi.”

o (OSOBNI ASISTENT) “Kdy? uz mluvime o zkuenostech, které mam, fyzickd aktivita a
rutiny v nékterych druzich sportl vytvareji pomérné silné socialni prostiedi. Socialni
vztahy mezi vrstevniky se rozsSifuji jak uvnitf, tak mimo aktivitu. Sport ve své
podstaté zahrnuje komunikaci, pfijeti pravidel a empatii ... dovednosti, které jsou
uzite¢né pro kazdodenni Zivot”

5. Na otazky “Jaky je postoj pacientl ve vasem terapeutickém centru ohledné
jejich zapojeni do pohybovych aktivit a cvi¢eni? Myslite si, ze jsou ochotni
Ucastnit se cviéebniho programu? Co mlze pacienty motivovat k systematické
ucasti na cvi€ebnim programu?” jsme ziskali odpovédi:

e (PSYCHOLOG) “Maji velmi dobry pristup. Jsou velmi motivovani a ochotni se aktivit
Ucastnit, protoZe je to Cinnost, kterd pozitivné narusuje jejich rutinu, pfinasi ulevu a
zménu cCinnosti. UZivaji si to.”

e (SOCIALNI PRACOVNIK): “ Ve sportu Géastnici objevuji zplsob, jak uniknout z
monotdnnosti a zplsob interakce s ostatnimi lidmi ve standardizovaném prostredi.”

e (OSOBNI ASISTENT) “Kazdy je jedine¢ny, i kdy? obecné feceno, lidé s dusevni
onemocnéni maji radi pohyb, a navic v mnoha pfipadech chtéji délat daleko vice
aktivit. Jedna se o okamziky zabavy, které vedou k tomu, aby se citi dobre”.

e (KOORDINATOR) “Jsou velmi ochotni, ale jak jiz bylo zminéno, potfebuji vétsi
podporu, aby mohli zahdjit tyto pohybové aktivity nebo programy. Jakykoli
neuspéch je pro né znamena ukonceni aktivity a tomu chceme zabranit. Soucasné
mUZe byt motivace ¢asto naruseno kvuli vedlejsim Gcinkam 1ékd, a trva dlouho, nez
se tato motivace vrati.”

6. Na otazku “Je mozné zajistit, aby denni program pacienti ve vasem
terapeutickém centru zahrnoval fyzické aktivity? Prosim popiste” jsme obdrzeli
nasledujici odpoveédi:

e (PSYCHOLOG) “Ano. Sportovni plan dopliiuje dals$i odborné programy. Provadi se
odpoledne-vecer a vikendy. Ve stfedu rano (od 12.00 do 13.00 hodin) je také jedna
sportovni aktivita. U€astni se inkluzivni ligy, ve které hraji profesionalové, rodinni
pfislusnici, pratelé a uZivatelé ve stejném tymu.”

* (SOCIALNI PRACOVNIK): Ano, v centru mame tydenni sportovni program ktery
zahrnuje nasledujici aktivity: Salovy fotbalplavani, atletiku, jizdu na kole a basketbal.

e (OSOBNI ASISTENT)” Osobné se vétiina mé prace zaméfuje na navrhy pohybové
aktivity s uZivateli, at uz ve skupinach nebo jednotlivé, napfiklad: fotbal, basketbal,
plavani, atletika, hry ...

e (KOORDINATOR) “Nadace INTRAS ma sportovni klub, ktery poskytuje mnoho
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sportovnich aktivit kazdy tyden. Kromé toho v centru béhem dne existuji dva
programy fyzické aktivity, které zacinaji s doprovodem, o kterém jsem mluvil dfive.
Fyzicka aktivita s rlznou intenzitou a modalitami, individualni, skupinova, tymova,
volnocdasova a rekreacni, soutézni, popularni ... pro kazdou z nich existuji intervence
kazdému Sité na miru”.

7. Na otazky “Existuje ve vaSem centru vhodné& navrzené prostfedi nebo vhodné
vybaveni pro aplikaci fyzickych aktivit?“ jsme obdrzeli nasledujici odpoveédi:

e (PSYCHOLOG) “Ne, sportovni a fyzické aktivity se neprovadéji v centru, ale na
verejnych mistech, v komunité, v prostiedich, jako je sportovni kluby nebo v
méstskych sportovnich centrech.”

e (SOCIALNI PRACOVNIK)” .D.Duero (inkluzivni sportovni klub vytvofeny v Intras) je
umistén v odliSném prostredi centra s profesiondlnim tymem, ktery ridi ¢innosti.
Sportovni aktivity probihaji v béZné komunité a jsou pristupné vsem “

e (OSOBNI ASISTENT)” Pokud jde o vybaveni, je vyhovujici, protoze pouzivame
verejna sportovni centra; a spolupracujeme se specializovanymi odborniky v oblasti
fyzické aktivity a sportu. Tym je také vhodny; vzhledem k mnozstvi aktivit
navrhovanych nadaci a Sports Club Duero (Club Deportivo Duero) je vsak stale
dllezitéjsi mit v této oblasti vice odbornikd, aby bylo moZzné nabizet aktivity vyssimu
poctu uzivatel(”

e (KOORDINATOR) “Osobami odpovédnymi za fyzické aktivity jsou odbornici s dvoji
kvalifikaci ve pedagogice a fyzické aktivité. Tento tym je opravdu multifuncni,
protoZe se navzdjem doplfuji, maji velmi vysokou motivaci a adaptacni vlastnosti.
Jsou také schopni preddvat své dovednosti a zkusenosti dalSim kolegim -
profesionaltm, kteti nikdy nebyli v kontaktu se svétem dusevniho zdravi”

8. Na otazku: “Které fyzické aktivity to jsou?” jsme obdrzeli nasledujici odpovédi:
Kolektivni sporty

Futsal
Fotbal
Ping-pong
Tenis
Atletika
LyZovani
Plavani
Basketbal

Bedminton

Turistika
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Cyklistika
Prochazky

Béhani

(KOORDINATOR) “Kazda aktivita je $itd na miru kaidému Gcastnikovi aktivit a méli
bychom se zaméfit na naplnéni individualnich potieb a pfani, abychom vytvofili vztah,
ktery podporuje dlvéru a motivaci. Od koleckovych brusli, turistiky, joggingu, tenisu,
horolezectvi, kooperacnich her, orientacniho béhu ... Fyzickd aktivita a sport maji silné
rysy: existuje mnoho modifikaci, které mohou bytvhodné pro kazdého.”

9. Na otazku “Které jsou nejcastéjSi psychomotorické znaky pacientd s tézkymi
duSevnimi a psychiatrickymi stavy u nemoci: uzkostné poruchy, deprese,
bipolarni porucha, psychézy a demence?” jsme obdrzeli odpovédi:

e (PSYCHOLOG) “Neni moZné pfisuzovat psychomotorické vlastnosti konkrétnim
duSevnim onemocnénim, neexistuje Zadna korelace. Psychomotorické vlastnosti
zavisi na osobni fyzické kondici kazdého z nas a nemaji nic spole¢ného s psychickymi
problémy. Nelze generalizovat podle typu nemoci. Néktefi maji problémy s
koordinaci a také medikace mlzZe zplsobovat Unavu a ospalost, ale jakmile se do
aktivity pusti, vétsina lidi ji zvladne”.

e (KOORDINATOR):

Uzkostna porucha — nizkd motivace, problémy se soustiedit

Deprese- nizka motivace, pokud je aktivita dlouh3, citi se velmi unavené, sedavy
zpUsob Zivota.

10.Na otazky “Uvedte prosim charakteristiky pacientl, které zplsobuji potize s
jejich Gcasti na fyzickych aktivitach? A jaké jsou hlavni a nejdulezitéjsi
prekazky nebo potize spojené s UcCasti pacientd na cviCenich nebo
programech pohybové aktivity?” jsme ziskali odpovédi:

e (PSYCHOLOG) “Obvykle maji vsichni potize s porozuménim pravidlim her nebo
¢innosti. Je pro né tézké pochopit abstraktni mysleni; potiebuji se ucit praxi.

Citi se také jako zbytecni a jsou apaticti, protoze si mysli, Ze nejsou schopni nic délat, jsou velmi

nejisti a maji nizkou toleranci k frustraci.

Hlavni pficiny jsou psychologické a socidlni:

Psychologické: nejistota, nizka sebed(ivéra atd

Social: Maji obavy z neznamého a také ztoho, Ze skupina kvlli svym predchozim

zkuSenostem odmitne. Prekdzkou muze byt také doprava do mista aktivit, pokud je

umisténo daleko od mista, kde bydli (mysli si, Ze tam nedojedou).

Ale na tyto prekazky jsou zapomenuty, jakmile se poprvé zucastni aktivity, jakmile maji o

aktivité jasno ”

(SOCIALNI PRACOVNIK) ”Hlavnimi potizemi, které vidime je nedostatek motivace u

nékterych v rlznych ¢asovych obdobich. Pri¢iny mohou byt vysledkem nékolika faktord,
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zejména v dlsledku docasnych okolnosti a krizi, které se obcas objevuji”.

e (OSOBNI ASISTENT) “Hlavnim problémem je absence motivace, kterd vede
k nedostatecné spolupraci. Je dulezité byt pred uZivateli v predstihu a dokud se
nepodafi ukotvit urcité navyky, je potreba citlivy individudlni pfistup, predvidat napfr.
to, Ze je pro né tézké na aktivitu dochazet a kontaktovat je predem...

Hlavni pfi¢inou je nedostatek motivace, apatie, $patna fyzicka kondice, kterd je vede k
tomu, Ze jsou daleko dfive unaveni, a dlouhodobé v ¢innostech selhavaji. Pokud neznaji
socialni prostredi, Casto se aktivity ani nezicastni ”

(KOORDINATOR) “Motivace, sedavy zplisob Zivota, vedlejsi ucinky Iéks, dostupnost
zdrojl. Rovnéz chybi schopnost prekonat drobné problémy, kvili nimZ ¢asto aktivitu
predcasné opusti. Nedostatecna podpora nebo doprovod béhem aktivit”

11.Na otazku “Které vlastnosti a prvky by mély byt vzaty v uvahu, které by mohly

usnadnit u€ast pacientd na cvi€enich nebo programech fyzické aktivity?” jsme
ziskali odpovédi:

e (SOCIALNI PRACOVNIK) “Pro pacienty je zasadni najit aktivitu, kterd se jim bude

libit, at uz kvali Gcastnikiim, nebo zda jde o jejich oblibeny individualni nebo

kolektivni sport.DllleZité je také umét Géastniky motivovat.”

e (PSYCHOLOG) “Pocit, Ze jste soucasti tymu, je dlleZitou motivaci pro pokracovani ve
sportovni aktivité. Pro vétsSinu z nich je to novy pocit, nikdy se necitili byt soucasti
skupiny, protoZze odmitali socialni kontakty, a protoZze méli pocit, Ze jsou jini... ve
skole, doma.”

. (OSOBNI ASISTENT) “Je tfeba vzit v Gvahu individudlni praci, zaméfenou na to,
co skutecné pfitahuje jejich pozornost a vytvafi uvolnéné a pratelské prostfedi, kam
se radi vraci. A ¢innosti musi byt zabavné; pacienti musi sdilet prostor s ostatnimi
kamarady a mit kratkodobé motivace, jako je navstéva rdznych mist, setkani s
novymi lidmi.”

e (KOORDINATOR) “Myslim, 7e pacienti by mohli byt motivovani pomoci snadno
pfistupnych prostord a prostredi, kde neni tfeba mnoho vysvétlovat. Na zacatku by
pacienty méli doprovazet profesionalové, ktefi je mohou podpofit ¢i motivovat
v okamtzicich, kdy je to potfeba. Kromé toho je dullezité jim naslouchat a presné
zjistit, ve které sportovni aktivit¢ mohou dosahnout pozitivniho a prijemného

vysledku.”

12.Na otazku “Existuji rozdily ve fyzické aktivaci psychiatrickych pacientd na
zakladé jejich pohlavi, véku, socidlni Urovné, finanéni Urovné, uarovné
vzdélani?“ byly nasledujici odpovédi:
¢ pohlavi-
(PSYCHOLOG) “Obecné je ve sportovnich aktivitdch vice muzli nez Zen, jednim z
mnoha dlvodd mUzZe byt skutecnost, Ze nabizené sporty a aktivity nejsou jejich
zajmem (zejména fotbal). Ale proc o to zajem nemaji, je spiSe sociologicka otazka.”

(OSOBNI ASISTENT) “Ano”
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(SOCIALNi PRACOVNIK) “Obecné feéeno, v pripadé zen jim pohlavi ¢asto ztézuje
Gcast na sportovnich aktivitach. Tato skutecnost mlZe souviset s patriarchalnim
vzorem tradi¢niho vzdélavani ”

(KOORDINATOR) “Ano”

0 Veék-
(PSYCHOLOG) Obecné jsou mladi lidé vice motivovani, ale aktivit se UGcastni lidéi
vsech vékovych skupin ”

(OSOBNI ASISTENT) “Ne”

(KOORDINATOR) “Ano”
® Socialni postaveni-

(PSYCHOLOG) “Ne”

(OSOBNI ASISTENT) “Ne”
(KOORDINATOR) “Ano”

* Finananc¢ni moznosti —

(PSYCHOLOG) “Tyto Cinnosti nejsou pfilis nakladné a rekl bych dostupné. Pokud se
vSak nékdo chce zucastnit a nemUze aktivitu zaplatit, hledame zpUsob, jak tyto
naklady uhradit ”

(OSOBNI ASISTENT) “Ano”

(SOCIALNI  PRACOVNIK) “Pozitivum sportovnich aktivit je snadny pFistup pro lidi s
nizkym ekonomickym, socidlnim nebo kulturnim statusem ”

(OSOBN/ ASISTENT) “Pokud jde o finanéni narocnost, je to pravda, protoze mnoho

aktivit je zpoplatnéno a ne vSechny jsou proto dostupné, nasim cilem je vSak aktivity

financné podporovat a tim je zpfistupnit.”

(KOORDINATOR) “Ano”
* Uroven vzdélani —

(PSYCHOLOG) Ne

(OSOBNI ASISTENT) “Ne”

(KOORDINATOR) “Ano”

(KOORDINATOR) “Kazdy ¢lovék je jedine¢ny, ma své vlastni potfeby a vyvoj, toto je
nezbytné vzit vidvahu a analyzovat kazdou situaci. Nas pristup je takovy, Ze
vnimdme individudIni potieby a snazime se aktivit vidy Sit na miru.”

13. Na otazku “Je jesté néco na co byste chtéli upozornit ohledné psychomotoriky
pacientl?” jsme obdrzeli nasledujici odpovédi:

® (PSYCHOLOG) “ Je to velmi pfinosné ”.

* (OSOBNI ASISTENT) “Myslim si, e to nema nic spole¢ného s typem konkrétniho
dusevniho onemocnéni, ale spiSe je nutné s kazdym uZivatelem pracovat individualné a
najit idedlni zplsob podpory, které uZivatel ppotrebuje; to je kli¢ k dlouhodobé uGcasti na
jakémkoli druhu cinnosti.”
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* (KOORDINATOR) “Jsou stigmatizovani. Toto stigma je nékdy tak intenzivni, ze ¢eli
velké diskriminaci, jinymi slovy, boji se odmitnuti, a proto se vyhybaji mistim, kde k
diskriminaci muazZe dojit. V pripadé fyzickych aktivit se to stava casto, takZe doprovod
téchto osob je nékdy nezbytny.”

14.Na otazku “Existuje né&jaky problém nebo zalezitost, o které se domnivate, ze
je dulezita pro to, aby si ji externista uvédomil v pfipadé, Ze pfijde do této
psychiatrické spole¢nosti?” jsme obdrzeli odpovédi:
* (KOORDINATOR) “V této souvislosti si myslim, ze nejddleZitéjsim Ukolem je zvysit
povédomi odbornikd, ktefi fyzické aktivity koordinuji a poskytnout jim konkrétni a
stru¢né informace, které potrebuji znat u konkrétnich uZivatel.”

Zprava z rozhovorl s uzivateli sluzeb péce o dusevni zdravi

Profil tazanych uzivatel(:

¢ 2 7zeny: 1 sdemenci a 1 s Uzkostnou poruchou

¢ 1 muzs demenci

Vsichni se Ucastni sportovnich aktivit s témito obecnymi charakteristikam:
* 1-2 hodiny, 2 nebo 3 krat za tyden.

¢ Stredni intenzita: Gymnastika, béh, chize, fotbal...

¢ Skupinové aktivity

Prekazky
Prekazkou pfi cviceni nebo pfi fyzickych Cinnostech je nedostatek ¢asu a energie v
pripadé osoby s lUzkosti, ale pro osoby s demenci neexistuje viibec Zadna prekazka.

Motivaéni faktory

Atmosféra skupiny je klicovym motivacnim faktorem, protoZe se ji pfi ni dostava
podpory a povzbuzeni od vrstevnik( spolu s pocitem agility na téle i mysli

Pocity a nalada

Obecné se pri sportu citi dobfe a nakonec se citi spokojeni, protoZe jsou na sebe hrdi,
Ze ve sportovni ¢innosti zdokonalili a staraji se o sebe.

Dulezitost sportu

Dotazovani lidé obecné kladou velky dlraz na sportovni aktivitu, kterou praktikuji,
protoze jim poskytuje ulevu, zlepsSuje kvalitu jejich Zivota, zlepSuje jejich socialni
vztahy a citi se Stastné&jsi, veselsi a schopni délat véci sami.
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Zavery
* Fyzicka aktivita podporuje celkovou pohodu kombinaci zdravotnich, socialnich a
vzdélavacich faktor(:
* Hlavni prekazky vyplyvaji z |écby; kognitivni problémy; a strach z neznamého.
* Motivacni faktory: podpora od profesionall a podpora od vrstevnikd.

¢ Existuji genderové rozdily v ucasti na sportovni aktivité: jsou zde vice muzi nez zeny.
Mozné dlvody: sociologicky (patriarchat); druh nabizenych aktivit.
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