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1 UVOD

Statistické Sd&€ni v oblasti psychiatrie potvrdilo, Ze fA& osob s duSevnimi
poruchami je pozvolny, ale staly. Tato skimest je podmiéna hned #kolika faktory.
Celkové starnuti populace zvySuje i vyskyt orgapatkdusSevnich poruch. Vyvoj konzumni
spoleénosti a pemira stresu podiiiji rozvoj duSevnich onemoéni. ZvySujici se naroky na
Zivotni usgsnost se fimo podili na rozvoji duSevnich porucétida dospivajicich, stejrjako
vySSi vyskyt nestabilniho rodinného zazemi.

Pozitivni vliv pohybové aktivity na duSevni stawdijgce je jednim z motiv pro
aktivni traveni volnéhgasu. Jedinci, k€ eliminuji stresové vlivy pohybovou aktivitou, maj
mére zdravotnich probléin Pisobeni pohybové aktivity na osoby s duSevnim onesmbm
jsem pozorovala v Psychiatrick&ébre ve Sternberku. V ramici projektu Filozofické fakul
Univerzity Palackého v Olomouci jseméla moznost navstivit prostory tét@ébny a zapojit
se do projektu probihajicim natském oddleni. Tato prace minspirovala k rozgeni
znalosti o vlivu pohybové aktivity na duSevni sgadince a moznosti psychiatrickycltéden
uplatiovat ziskané &decké poznatky z této oblasti v praxi. Oslovilanjs@sychiatrické
lécebny vCeské republice a ziskané informace jsem vyuZila jaidklad pro bakatékou
praci.

V prostedi psychiatrickych k&eben jsou l&eni pacienti s akutni formou psychického
onemocgni, které jiz neni mozné dé ambulant&. V téchto podminkach lze podrobn
pozorovat vliv pohybové aktivity a rozvoj nebo regir psychického onemo&m. Vhodré
sestaveny pohybovy scéndy meél byt vyuZivan v podob pohybovych terapii a pohybovych
aktivit, které by ndly byt piimym prostedkem I€by, jejiz vysledky Ize dale édecky
zpracovavat a aplikovat.

Zamérem této prace je analyza naxorzdravotnickych pracovnik
psychiatrickych l&eben na vliv pohybovych aktivit na své pacientyestaveni databazi
psychiatrickych Iéeben vCeské republice, ktera bude obsahovat jejich vztabHybovym
aktivitam a realizované pohybové programy jako dojpti prostedek I|€ebného a

rehabilita&niho procesu.



2 PREHLED POZNATK U

2.1 POHYBOVA AKTIVITA

Na pohybovou aktivitu Ize nahlizetkolika zpisoby. Pro tely této prace je jednim z
dulezitych pohled, ten z kinantropologického hlediska, kdy je pohydbaktivita vnimana
jako pirozena sotdést lidského Zivota, co vice jako jeho podstatast umo#ujici lidem
prozivat a ziskavat nové zkuSenosti aitvoové hodnoty. Jedkena dle jednotlivych slozek
lidského Zivota, kde ma nezastupitelnou roli. Pawiu aktivitu nizeme vyuzivat ke svému
rozvoji zangérné nebo nas Zivot bez z&nu utvai.

Dle Hodar (2006) neni tivod vy¢lenovat z obecného pohybu pouzéesné cuieni, ale je
meére nez osob pohybujicich se. Z hlediska osloveit§inové spolénosti je tedy dlezité

tuto skuténost neopomijet a tai se na vSechny niZze zobrazené sféry.

Tabulka 1 Cleréni prostoru kinantropogie (Hotia2007)

POHYBUJICIi SECLOVEK

(predmet kinantropologického badani)

o \ .

pracovni

pohyb pohyb pohyb pohyb
zajmovy undlecky terapeuticky d&ocvicny

Pohyb je vniman jako prdstdek kvytvéeni vztali mezi vnithim a vijSim
prostedim organizmu. Je #pobem jak se fizpasobit a vyrovnat s okolnimi i vrimi
zménami. Z fylogenetického hlediska mluvime o biopsyatcialni adaptaci (Bursova &
Rubas, 2006). Z pohledu aktualniho stavu je tedypazékladnim prvkem jak se vyrovnat
s nastalou situaci. Lze tedyeplpokladat, Zze jedince lze ovlivnit skrze &m vrgjSich

podminek a jeho naslednou reakci ga n



Bursova a Rubas (2006) dale uvadi, Ze lidsky pogeytizen CNS, tudiZz je jeho
¢innost zavisla na psychické a intelektové Urovuiirjee. Zgtn¢ tedy lze do ufité miry
ovlivnit mentalni Grové a pedevsSim psychické procesy. Z historického hledisk@ame
nékolik dilkazi, Ze vztah pohybu Klesnym a psychickym vlastnostem byl znam ji¢ing,
Indii, ve staro¥kém Recku i Rimé. Dokazuji to jednotlivé i dnes dtd zname systémy —
kalokagathia, kung-fu nebo jéga, které kladéwad na harmonicky rozvoj celé osobnosti.

Slepitka, HoSek a Hatlova (2006) uvadi, Ze lidska motoskimuluje lidské mysleni.
Vyznam pohybu je pr@lovéka zasadni a tofpdevSim pohyb emancipovany, vedeny za
n¢jakym zangrem prostednictvim herniclinnosti. Je zaveden termin ludologie, jakolar
zabyvajici se problematikou her. Hrou lze dosdhméahych situaci atznych postaj
zW&astrenych. DalSim vyuZitim je nastaveni modelovych situaliky kterym niZzeme u
jedinax vyvolat poZzadované reakce @gadné zmany.

Z biologického hlediska dochaziéhem pohybové aktivity k neurovegetativnim
zménam. ZvysSuje se Séti vliv parasympatického systému (n.vagus) a $ei&e tonus
sympatiku. Véle se dale odehravaji metabolické émyw Dochazi k sniZzeni hladiny
Skodlivého LDL cholesterolu, ktery se podili na kensrde&nich a cévnich onemogmi,
naopak se zvySuje HDL cholesterol, ktery brafgdpvznikem aterosklerézy ceév, snizuje se
hladina tuku v krvi (pedchazeni diabetu) a zvySuje se citlivost inzulflebvreceptak. Pohyb
zaji¥’uje rychlejsi upatbeni tuk (Riegerova et al., 2006).

Dle Swtové zdravotnické organizace lze zdr&ldvéka vnimat jako stav Uplného
fyzického, psychického a socialniho blaha, tedy jeélkow uspokojivy Zivotni pocitlovéka
(ang. well-being) v drovni¢tesné, duSevni i spalenské. Nelze tedy zdravi vnimat pouze
jako pasivni stav beZpomnosti nemoci a jakékoli jeho vykyvy #ggit ,,zazr&nou pilulkou®.
Je poteba se na celkovém zdravotnim stavu aktipodilet a vyhledavat moZznosti jak
piredchazet nebo napravovatitele, ovliviwujici zdravi.

Kalman et al. (2009, 20) dodava: ,Byt aktivni ngem nazoréi rozhodnuti, je to
nutnost k Ziti, tedy pokud chceme Zit zdravy, prdiiotny Zivot.”

Pohybova aktivita je tedy zakladnim piestkem pro udrZzeni viiti rovnovahy.
V kontextu s naruSenim natkieré jeji urovni, nap psychickym onemo@mim, musime
celkovému zdravotnimu stavu a psychicky pahednovat &t$i pozornostCasto se diky
piidruzenym chorobdm nebo zhorSenému zdravotnimuustaeda@ potlait nasledky

priméarre feSeného onemoéni.



2.1.1 Pohybova aktivita a dusevni zdravi

Spravre zvolena pohybova aktivita a jeji pravidelnost piomé ovliviiuje zdravi
jedince a klad# tak pisobi na jednotlivé slozky psychické stranky osobingédovek tak
kompenzuje stresoveé vlivy, zvySuje si sebgdu a seberealizaci, zaZivéijpmné a radostné
zazitky @i sportu a upefwje aktivni postoj k vlastnimu zdravi (Di&kova, 2011).

Z fyziologického hlediska ma pohybova aktivita ldirny vliv na centralni nervovy
systém. V dsledku pohybove&innosti se z¥tSi @ivod zivin a kysliku do mozku a tim se
znasobi nervové spoje a vlésiEe. Mozek se tak vice prokrvuje a vyuZiva vicergie a
zlepSuje part. Diky tomu ziskdva odolnosta# vSem tymm stresu. Déle produkuje
hormony — endorfiny (laicky hormony&sti), coZ pomaha navozovdijpmny psychicky stav
(Vondruska & Bartak, 1999).

Problematiku pojmu duSevniho zdravi vystihuje Wes Spitz (1989). Definice
duSevniho zdravi pouze jako fgpmnost poruchy nebo nemoci neni dosfiei, nebd by
pak st&ilo pouze vylodit, Ze se Zadné porucha nebo nemoc nevyskytujecrpatistup pak
hodnoti duSevni zdravi jako pozitivni kvalitu. Tergostup je vyhodfSi, avSak podsta#n
t¢ZSi pro klasifikaci. Proto z historického hledigk@jednava vzdy o kategorizace duSevnich
poruch a ne o stupnich a definicich duSevniho Zdi@auSevnim zdravim tedy rozumime
jednotu, kdy psychické procesy probihaji nerdSemptimalrg, jsou mezi sebou dobd
vyvazeny a kdy jeilovék schopen spraw pohoto¥ a @iméeiene reagovat,feSit kEzneé i
mimoradné ukoly, byt aktivni a vyuZivat vSech moZnos# ssobnosti, stadle se vyvijet a
zdokonalovat.

Mezi dalSi zniny vyvolané pohybovou aktivitou, které pozitévpiasobi na psychicky
stav jedincefadime zkvaliténi spanku, zdokonalovani dovednosti @omosti, zlepSeni
socialnich vztalh a umozgni seberealizace. Obecje znamo, Ze fyzickdinnost odbourava
psychické nafti a pomaha k celkové duSevni a fyzické pahddohyb tedy ziskava na
dilezitosti zejména u osob s duSevnim onerdoin.

McDevitt (2006) ve své studii poukazuje na vniméniu pohybové aktivity na své
zdravi gimo pacienty psychiatrické p& Osloveni pacienti hoyiti o0 vnimanych bariérach a
piinosech fi cileném vykonavani pohybové aktivity. Mezi &agtji udavane bariéry ps#t
limitace jejich symptomy, vliv medikameanta vahové kolisani. Mezitimosytadi obecnou
prosgsnost vykonavani pohybovych aktivit na duSevnizidigé zdravi, pohlavni a¢kovou

raznorodost skupin, ve kterych se setkavali a podfgotdao skupin @i dlouhodobych cilech.



Dle Frankové (1995) je prokazatelné, Ze mnoho losigch probléni jako lehké
deprese, pocity ménennosti, apatie nebo &wbol Ize mnohem snaén ptiznivé ovlivnit
pohybovou aktivitou nez psychoterapiemi nebo psiarinaaky.

Na to navazuje Pastucha (2007), ktery se zabyivéral pohybové aktivity v oblasti
Uzkostnych a depresivnich symptionV klinické praxi se zagfuje na vyuZziti pohybové
aktivity jako pridatné terapeutické metody. Podtrhuje minimum neddidh @inka (pfi
spravné indikaci a votb paramett) a dale sotasny pozitivni vliv nacasto gidruzené
somatickeé obtize. Déale také na usporu nakiaa I&€bu. Vliv pohybové aktivity hodnoti jako

fadu misobicich faktar rozctlené na fyziologické (biologickeé) a kogniti&tehavioralni.

Fyziologické hypotézy msobeni

Predpoklad ovlivéni depresivnich potizi vychazel z moznosti owuivin hladin
endogennich opioid Jini autéi vSak edpoklad nepotvrdili. DalSim vystlenim byl vliv
pohybové aktivity na ovlivéni nabidky centralnich neurotransmittemagiklad zvyseni
hladiny serotoninu nebo ovli¢ni vylucovani hormofi (kortizolu, adrenalinu a
noradrenalinu) na ose hypofyza — hypothalamus dedsanhky. Pro Uzkostné symptomy ma
vSak kltovy vyznam stimulace autonomniho nervového systeéiiNS). Dysfunkce ANS,
kterou ve ¥tSiné pripadh potvrzuji autdi zabyvajici se Uzkostnymi poruchami, by mohla
vyswtlovat fadu Uzkostnych symptamNekteri autdi vSak dysfunkci ANS nepotvrzuji. Ani
piimy experiment uskut@ény na psychiatrické klinice v Olomouci spojitostrpo nepotvrdil

ani nevyvratil (Pastucha, 2007).

Psychologické hypotézy fisobeni

Ty se zamiuji predevsim na fakt, Ze pohybova aktivitaize napomahat z&né
nezadouciho kognitivniho nastaveni. ZvySovani k&iwykonnosti a celkovéhalésného
stavu se projevi jako zvySeni sebetty a pocitu vlastni kompetence, a tak ke zlepSeni
nalady. Ridruzeny efekt redukce hmotnosti ma pozitivni viax sebepojeti pacienta a snizeni
problémi se stravovanim. Pozitivni vliv ma celkova Uprawsotospravy a spanku. Energie
vydana diky svalové aktivitmize napomahat k rozptyleni pattaych pocit frustrace,
hnévu ¢i agresivity. Ditim, ale vyznamnym faktorem je pak odpoutani pozstinod
vlastnich potizi. Vfipact skupinového cweni lze pedpokladat efekt skupinové
sounalezitosti, napodoby¢eni a podpory (Pastucha, 2007).



Pohybovou aktivitu Ize ugkterych psychickych probléimvybrat jako hlavni [&bny
proces a ne pouze jako dapjici terapii. U €2Sich poruch jako schizofrenie nebo afektivni
poruchy nelze nahradit uzivani psychofarmatik. Mandientozni I&a ma v tomto fipact
nezastupitelnou funkci. Lze ji vSak doplnit o taegkteré celko¥ zlepSi zdravotni stav.

Dle Sgrensena (2006), ktery se zabyval motivaciep& pro vykonavani pohybove
aktivity, pokud jim byla nabidnuta jakou s@st I&€by, je zcela #jmy pozitivni vliv
pohybové aktivity. Paciefin byla doportiena vhodna pohybova aktivita, kterouglm
vykonavat pravideltjakou sodast |€by. Vysledek Séeni vypovida a rozdilnostifistupi a
kladeni dilezitosti tomuto doporteni jednotlivych paciefit Néktefi doporweni ignorovali a
pohybovou aktivitu nevykonavali. Vice nez polovimastniki Seteni se dastnila rkkterych
¢innosti v zavislosti na aktualnim rozpoloZeni aadél Skupina paciefit vzala doporteni
vazre a aktivre se zapojovala do vSech pohybovych program

Zemankova (1996) poukazuje naleFitost pohybu a svalové aktivity. Tonus (svalové
napsti) je aktualni stav. # smutku naSeéto ochabuje a ifp radosti se vzpruzi. Pohybova
aktivity mé tedy vliv na emociondlni l&ali ¢cloveka.

Stejskal (2004) uvadi, Zeéloveék provozujici pravideld pohybovou aktivitu ma
zvySeny pocit dveéry ve své schopnosti, snaginrozptyli obavy a stresy denniho Zivota a je
mére agresivni. ZvySena pracovni kapacita a lepSi koacd mu umaiuje snadsji
zvladnout kazdodenni Ukoly. Pravidelné ¢evii upravuje abnormality nalady a zmensSuje
depresi a neopodsté&tré obavy a vytvid nové pozitivni myslenky, které udlaji ty negativni.

V tomto smyslu je pohybova aktivita dopoavargjSi nez relaxéni techniky. V &zSich
piipadech onemoeéni se doportuje kombinace psychoterapie a pravidelné pohybové
aktivity. Fyzicky aktivnic¢lovek mé zvySenou produkci nervovycliepaséa a modulatat,
které snizuji bolest a zlepSuji naladu. Po delSfemyseni pohybové aktivity mu tak ¢eni
zane chylat.

Na pravidelnou pohybovou aktivitu sélovék navykne nejen diky nastaveni
fyziologickych pochod v tle, ale také z hlediska sociélniho, kdy je ¢gauv utitou dobu

vykonavat ugitou ¢innost, gipadreé se potkavat s gitymi lidmi.

2.1.2 Zdravotni zpisobilost

Ceska republika ve svém zakonném systému upravegauhi zgisobilost k fiznym
cinnostem nap zdravotni zfisobilost k praci, zdravotni #pobilost kiizeni motorovych

vozidel, zdravotni zjsobilost ke studiu affpraw na budouci povolani. Angazovanymi
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institucemi jsou Ministerstvo zdravotnictvi ve spaiaci s dalSimi zainteresovanymi organy.
V roce 2012 byl podan navrh na vyhlasku upravgéravotni zfsobilost k &lesné vychow

a sportu, ktery fimo ovliviiuje i zdravotni zpisobilost osob s duSevnim oneméaim. Jedna
se o0 doplani zakona 373/2011 Sb., o specifickych zdravotsiahbach.

VyhlasSka se tyka oblasti vykonnostniho sportuhetového sportu, organizovaného
sportu nebo sportovni Skoly, dale rekmi&o sportu a zdravatnnarainych sportovnich
disciplin. O odborné posouzeni |ékm nmize zazadat sportovec, Zak nebo ipad
nezletilosti jeho zakonny zastupce. Prohlidka \asthl vykonnostniho nebo vrcholového
sportu, pipadre v oblasti vzdlavani ve sportovnich Skolach se uskiitge ve forn¢ vstupni
prohlidky a dale navazujicich pravidelnych prohdickk s moZnosti mintédné |ékeskée
prohlidky. Pro ostatni zméné oblasti posta jednorazova Iékakéa prohlidka. Saiasti kazdé
lékarské prohlidky musi byt rodinna anamnéza se¢tanim na vyskyt nahlého amrti, rozbor
Udaji o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu posuzovaeéby a dosud preéthnych
onemocgni a uzivanych Bvych piipravki a komplexni fyzikalni vysé&eni s dirazem na
posouzeni stavu a funkce orgamsystém, které budou sportem zZabvany.

Tabulka 2. Zdravoth nara@né sportovni discipliny §pvzato z navrhu vyhlasky o zdravotni

zpasobilosti k Elesné vychow a sportu)

Zdravotrg nara@né sportovni discipliny bez ohledu na Urbve®utze jsou

1. sportovni discipliny s vysokym rizikem poSkozentrad sportovce nebo jeho okoli
urazem (napklad ragby, box, kickbox, zdpas, judo, karate Bidaojové, Upolové
sporty s plnym kontaktem, motorismus),

2. sportovni discipliny s vysokym rizikem selhani zikiich Zivotnich funkci
v disledku petizeni pohybového, termoregédho, metabolického, @hového,
dechového, endokrinniho, nervového nebo jinéhoéayst organismu (néjklad
sportovni akce v otuzileckém plavani, sa@ets vytrvalostnimi vykony trvajicimi déle
nez 2 hodiny, kterymi jsou zejménaZiecké, lyZéské nebo cyklistické maratony a
ultramaratony, dalkové plavani, triatlony, dalS€eldoje vytrvalostniho charakterd,
turistické pochody v délce nejmeB0 km),

3. sportovni discipliny se ztizenou dostupnosti ponfoagtiklad potagni, paragliding,
horolezecké expedice nad 4000 m n.m., distasoutze v naménim jachtingu),

4. sportovni aktivity provaghé v extrémnich podminkach zevniho pedi (napiklad
extréemm nizk& nebo vysoké teplota, hyper a hypobarie, k§getiZzeni),

5. letectvi a paraSutismus (rfféigad let v kluzacich, z&snych kluzacich, balénech).




Tabulka 3. Nemoci, vady, nebo stavy, které wyjunebo omezuji zdravotni @pobilost ke
sportu nebodesné vychov (prevzato a vybrano z navrhu vyhlasky o zdravotriisppilosti
k télesné vychow a sportu)

VI. Poruchy duSevni a poruchy chovani
1. zavazna psychiatrickda onemeain a poruchy mentalni vyvoje
2. poruchy gijmu potravy
3. zavislosti
4. poruchy pozornostidetrg navozenych kbou

VySe zmirny navrh vyhlasky, ktery navazuje na zakon 373/28thJ o specifickych
zdravotnich sluzbach je vrozporu s dalSimi stiakggni dokumenty a mezinarodnimi
uamluvami. Nejvyrazgji se nesoulad projevuje v souvislosti Umluvy OSIpravech osob se
zdravotnim postizenim (OSN, 2006), kteigska republika ratifikovalaipd vice nez 5 lety.
Dokument OSN nastavuje rovnytigtup ke sportu, tedy i Skolni TV a volasovym
pohybovym aktivitam. Ministerstvo zdravotnictvi swiynavrhy vytvdi spiSe podminky pro
neltast osob se zdravotnimi potizemi, neZz hledani ngiZriouplat@ni mezinarodnich

norem. Navrh vyhlasky je dlouhodbl pripominkovemtizeni.

2.2 DUSEVNI ONEMOCNENI

Dle Lesného & Spitzla Ize duSevni zdravi a onemocpovazovat za protikladné
procesy, které se do interakce dostavaji az drgh®&orucha neni séasti osobnosti ani se
nelenuje do jejiho vyvoje, ale vpada do vyvoje jako noeigi element, ktery jej ovliwije,
pierusuje nebo zastavuje. Za duSevni poruchu se pavagtelna porucha duSevéinnosti,
ktera je specificka v klinickych projevech a je poznatelna podle &itych znaki. Stupé jeji
zavaznosti ovlisiuje pracovni schopnost,émi socialni vztahy adast v socialnich aktivitach
nebo, u dti, snizuje Skolni vykon a naruSuje chovani a wtatdosplymi i vrstevniky.
Onemockni se vzdy gjakym zpisobem dotyka celé osobnosti.

DuSevni porucha tedy prostupuje celou osobnasbivéka v Sirokém pojeti
psychickych proces projeva v mySleni, prozivani a chovaélbvéka a znesnadije mu tak

jeho fungovani.



Dle Bouka a kol. (2011) mZzeme duSevni onemasni chapat jako vysledek
genetického zékladu a viiv prostedi fyzikalnich, toxickych, biochemickych az po
psychologické a socialni.

Dle Mentzose (2005) je duSevni onem&dmaruseni osobnosti, které zahrnuje kfom

tzv. abnormnich a psychopatickych osobnosti takéadtterové neurotické poruchy.

2.2.1 KFi¢iny duSevniho onemoc#ni

Dle Dvaakové (2011) jsou do jisté miry figiny duSevniho onemoéni
neprobadanou kategorii a to dikyi &ktoni, které mohou v projevu psychickych nemoci hrét
svou roli. Resto doslo &hem posledniho desetileti k velkému rozmachuigech \&d a tim
i psychiatrickych disciplin, které se touto probbdikou zabyvaji. | festo nelze s jistotou
jisté predispozice, jejimiz spodst jsou nar@gné Zivotni situace. U kazdého psychicky
nemocného jedince vSak sehréva roli vice faktor

Pfi  vyvoji psychickych onemocmi hraji svou roli genetické dispozice,
psychosocialni, psychodynamické, socialni, toxic&kogenni, biologické a biochemickée

faktory a také osobnostni struktura postizenéhou{gk & kol, 2001).

2.3 PREHLED DUSEVNICH A BEHAVIORALNICH PORUCH

Pro lepSi orientaci uvadimighled duSevnich a behavioralnich poruch, se ktesgni
Ize v psychiatrickych kebndch setkat. iBhled je sestaven dle Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci aimruzenych zdravotnich problém- MKN-10, jenz je vysledkem
revize S¥toveé zdravotnické organizace (WHO), a na kteréatlplarada odbornik, komisi
a konferenci na mezinarodni i narodni Urovni. Oizgoe spojenych naréd Mezinarodni
organizace prace a regiondlrifadovny SZO vyslaly na konferenci své reprezentatiéje
Rada pro mezinarodni organizace I&kgch v¥d a dvanact dalSich nevladnich organizaci
zabyvajicich se registraci rakoviny, hluchotou, depiiologii, rodinnym Iékiatvim,
gynekologii a porodnictvim, hypertenzi, zdravotniméznamy, preventivni a socialni
medicinou, neurologii, psychiatrii, rehabilitacdexual® prenosnymi nemocemi. Na&ipraw
deséaté revize se svymiipominkami od zastugicodbornych spolmosti podilela iCeska

republika (http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html).



Ke klasifikaci se dale paral@mpouziva americky manual DSM 1V, platici od r. 1994
MKN vych&zi z manudlu DSM Il R (1987). V 60. a 7letech se do pdpdi zamu
psychiati dostava snaha najit celostni profil nositele ployuc Vznikaji viceosé
(multidimenzionalni) klasifikeni systémy, které tpdpokladaji rovnocenny vyznam

jednotlivych os.

Tabulka 4. Osy klasifikanich systém MKN-10 a DSM IV

MKN ma 3 osy:
l. osa: Hlavni duSevni porucha, porucha osobnsmtinatické poruchy
II. osa: PostiZzeni (zneschajn) v oblasti

a, pée o sebe
b, pracovni vykonnosti a rodinného souziti
¢, ostatnich sociélnich rolich
ll. osa: Vlivy zevniho prosgedi a faktory souvisejici s duSevnimi stavy

DSM je ptiosa:

l. osa: Zakladni duSevni porucha

. osa: Poruchy osobnosti, poruchy vyvojove §ti)d mentéalni retardace
ll. osa: Obecné medicinské stavy

IV. osa: Psychosocialni problémy a problémy (et

V. osa: Celkové vyhodnoceni psychosocialni a praiceykonnosti

Tabulka 5. Poruchy duSevni a poruchy chovani dle NMIK

(http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html)

FOO0-FO09 Organické dusevni poruchyetns symptomatickych

F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani asgbené uzivanim
psychoaktivnich latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchywslil

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickyporuchami a
somatickymi faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dédgph

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci s&atkem obvykle v &stvi a v dospivani

F99 Neukena duSevni porucha
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2.3.1 FOO-F09 Organické dusSevni poruchycetné symptomatickych

Dle Smolika (2002) je klasifikace této skupiny &maobtizna. Odbornici se v3ak
shoduji, Ze za organické duSevni poruchy lze @kzis&upinu poruch, které jsou vymezeny
v mozZnosti pikazu jejich etiologie. Ta je dana onem&cim, Urazem nebo jinym
poSkozenim mozku, které dale vedour&gmodné nebo trvalé mozkové dysfunkci. Termin
symptomatické duSevni poruchy se vztahuje k dugewpairuchdm vznikajicich jakaidledek

systémoveé nemoci bez zjistitelné mozkové patologie.

2.3.2 F10-F19 DuSevni poruchy a poruchy chovani épobené uzivanim psychoaktivnich
latek

Porucha, ktera je Zgobena uZivanim psychoaktivnich latek, je duSeweibon
behavioralni porucha vznikla uzivanim jedné nelbme isychoaktivnich latek nezavisle na
tom, zda jsou, nebo nejsoudtepepsany leékam. Psychoaktivni latky izeme klasifiké&né
specifikovat na alkohol, opiody, kanabinoidy, sedatnebo hypnotika, kokain, jina
stimulancia, vetrg kofeinu, halucinogeny, tabak a inhaia latky. Pozivani &hto latek
vyvolava klinické stavy, které zahrnuji akutni ixitaci, nebezp&é uzivani, syndrom
zavislosti, odvykaci stav s deliriem, psychotickmruchu, psychotickou poruchu s pozdnim
zatatkem a amnesticky syndrom (Smolik, 2002).

Pri praxi v Psychiatrické kebrs Sternberk jsem se restji setkala s pacienty
s poruchami vyvolanymi uzivanim alkoholu a s poamhvyvolanymi uzivanim opioid

Dle Smolika (2002) je n&jstji uzivanou psychoaktivni latkou duSevadravych i
dusevie nemocnych jedinc alkohol. Zgisobuje Gtlum a intoxikaci centralniho nervového
systému. Je velmi obtizné stanovit rozdil mezi &oain pitim a abuzem (nacdnmmym
uzivanim). Alkoholismus byva definovan jako nadng poZivani npdj obsahujicich
alkohol, neni tedy ozganim pro dusevni poruchu. DuSevni poruchy spojaikaholismem
Ize vSeobeahrozclit do dvou skupin a to poruchyimo souvisejici sdinkem alkoholu na
centralni nervovy systém (alkoholova intoxikacevydci stav, halucinéza atd.) nebo
poruchy souvisejici se chovanim spojenym s uzivakaholu (abdzus alkoholu, syndrom
zavislosti). Pacient, ktery je zavisly na alkohobyyvé obvykle postizen v jedné #chto
oblasti: prace nebo Skola, zdravi, rodinné vztabgjalni fungovani, pravni problémy. Mezi

opioidy fadime pirodni opioidy (opium a morfin) a syntetické detiwd podobnymi &inky
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nag. diacetylmorfin (heroin), kodein, methadon, hydoofin atd. Aplikace zavisi na typu

latky, nekteré latky se kati, jiné se aplikuji inje&né nebo seupou.

2.3.3 F20-F29 Schizofrenie, porucha schizotypalnigoruchy s bludy

V této kategorii jsou poruchy vyzégjici se pitomnosti psychotickych ffznak.
Pojmem ,psychoticky” se v historii zabyvala ceaiéda autar a do dnes zZadna z definic
nebyla vSeobeenbez vyhrad fijata. Dle DSM-IV znamen& pojem ,psychoticky” sosejici
s duSevni poruchou ve séézetelné halucinace bez nahledu na jeji patologickyo@. U
schizofrenie znamena pojem ,psychoticky” bludy, élaéli zZetelné halucinace,
dezorganizovanotec nebo dezorganizovanéiipadré katatonni chovani.

F20 Schizofrenie
NejrozsfergjSi duSevni onemoeni, jehoz klasifikace ma nejbohatSi historii a

terminologii.
Schizofrenie je duSevni porucha vSeoldeaharakterizovana fundamentalnim a
charakteristickym naruSenim mysleni a vniman&egmz emotivita neodpovida situaci
nebo je oplo#a. Jasné &domi a intelektualni kapacit@gtavaji obvykle zachovany, i
kdyZ v piibéhu ¢asu se mwze vyvinout uéity kognitivni deficit. NaruSeni zahrnuje
vétSinu  zakladnich funkci, které poskytuji normalnijadinci pocit osobitosti,
jedingnosti a sebekontroly. Jedince ntasto pocit, Ze &Sina jeho intimnich
mysSlenek, pocit a p@&ind je znama jinym osobam nebo je jim sdilena, a mad®u
rozvinout bludy, vysstlujici tento pocit jako nasledekigobeni prozenych nebo
nadgirozenych sil, které ovlituji mysSlenky nebociny trpiciho jedince ¢asto
bizardnim zgsobem. Restoze neni mozné definovatigee patognomicke fznaky,
nebo odmitani mysSlenek, vysilani mySlenek, bludmiénani a bludy konrolovanosti,
ovliviiovani nebo ovladani halucinace tlilakomentujicich nebo diskutujicich o
pacientovi seitti osobou, poruchy myslenkovych pochodatatonie a negativni
piiznaky. Piéibéh schizofrenie mze byt kontinualni nebo epizodicky, nebo je
charakterizovan jednou nebo vice epizodami s Upinggmisemi. (Smolik, 2002,
153).
Dle Vagnerové (2004) schizofrenie ¥egtji vznika v dolg dospivani, kdy sélovek

zaind odpoutavat od sveéuyodni rodiny a ml by se osamostatnit. Jedinci, Ktgsou
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negiznivé disponovani, fecitlivéli a zranitelni to ¢asto nedokdzou. Pozadavky na
osamostatini jsou pro & existerné ohrozujici, a proto mohou snadno vyvolat ifiemvée
reakce.

F20.0 Paranoidni schizofrenie

~Schizofrenni porucha, ip niz dominuji relativl stale paranoidni bludy obvykle
doprovazené halucinacemi, zvi&luchovymi, a dalSimi poruchami vnimani. NaruSeni
emotivity, wile, feSi a katatnni ifiznaky bul’ chykgji, nebo jsou relativh nenapadné”
(Smolik, 2002, 160).

Dle Vagnerové (2004) je nemocriasto velmi podeziravy k okoli, vztahcéwy a
v rdmci svého bludu byvaigswdcen, Ze je ohroZzen nebo pronasledovan, a Zze mu hrozi
zni¢eni nebo bude vyuzit natippzenymi silami k gjakému @elu. MiZze se objevovat
patologicka zarlivost. K#i bludu ohrozeni vznikd nebezfie Ze by nemocny mohl nic

netusSici osoby napadnout, aby se branil.

F20.1 Hebefrenni schizofrenie

Tento typ schizofrenie vznika kepstji v adolescenci nebo v rané dékysti mezi 15
a 25 rokem. Jedince zasahuje v@dtly si vytv&i novou identitu a pr&proto ma tento typ
schizofrenie velmi $patnou progné£iasto se projevuje jako prohloubena puberta, Sagkova
pied okolim a klackovitym chovanim, které neodpogkldte&neému ¥ku. Charakteristicka je
porucha mysleni, endaiho prozivani a nedostatek zabran v socialnim ahigyprojevujici se
necitlivosti a vulgaritou (Vagnerova, 2004).

Smolik (2002) dodéav4, Ze tato forma schizofremigomjevuje emotivnimi zsmami,
promenlivosti, nesystemizovanymi bludy a halucinacemeyhodnym a negedvidatelnym
chovanim a&asto manyrovanim. Nalada je opk#&ta nepiméiena situaci. Progndza je Spatna

pro rychly rozvoj negativnichifznali a ztrag volnich schopnosti.

F20.2 Katatonni schizofrenie

Forma schizofrenie napagipostihujici motorickou aktivitu. Vyskytuje se veall
formach a to napadnou nad&mou pohybovou aktivitou tzv. paradoxni jednanibame
celkovym utlumem pohybové aktivity.

Katatonni schizofrenie je schizofrenni poruchanfZ jsou v popedi Zetelné a ruSivé

psychomotorické iiznaky, které mohou $tlaw menit svou podobu mezi extrémy,

jako jsou hypokineze a stupor, nebo povelovy autmmas a negativismus. Po
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dlouhd obdobi se mohou udrZzovat strnulé postojedzoy@ani (nastavy). Kritické
mohou byt epizody zivého neklidu. Katatonni fenomény se mohou kombénmse

snovymi stavy a s halucinacemi Zivych scén. (Smado2, 161-162).

F20.3 Nediferencovana schizofrenie
~Stavy sphujici kritéria pro schizofrenii, ale dito je neni mozné #adit k Zadnému
ze specifickych subtyp nebo obsahuji rysy z vice nez jednoho z nich“qi8m2002, 163).

F20.4 Poschizofrenni deprese

,Depresivni epizoda, kterdibe byt dlouhd a ktera vznika po odé&zinschizofrenie.
Musi byt jes pritomny rekteré schizofrenni ifiznaky, ale v klinickém obraze jiz
negrevladaji* (Smolik, 2002, 163).
F20.5 Rezidualni schizofrenie

Jedna se o chronické stadium ve vyvoji schizofitemronemoc#éni, pi kterém je
jasna periodizace jednotlivych epizod. @asného stadia, vymezeného jednou nebo vice
epizodami, k pozgSimu stadium charakteristickému dlouhodobymi negéani priznaky a
zhorSenim psychomotorického tempa, ogloSemotivity, pasivity a ztraty iniciativy, slabé

neverbalni komunikacereti a zhorSeni socialni vykonnosti (Smolik, 2002).

F20.6 Simplexni schizofrenie
Pro simplexni schizofrenii je charakteristickgisny a plizivy vznik. Na g@tku se
muze jevit jako porucha osobnosti s napadnou lerstocialni nefizpusobivosti.
Nemocni nerespektujiehné socialni normy, potulujic se, zahaleji. Jsou Zmu o
cokoli, travi cely dny v ngnnosti. Byvajic apatiti a artistéti, uzaviraji se do sebe a

izoluji se od spoknosti (Vagnerova, 2004, 349).

F25 Schizoafektivni poruchy

Jedna se o epizodické poruchy, kterou jsou chenakitké afektivnosti i
schizofrennimi fiznaky, takze je nelze opran@ diagnostikovat jako schizofrenii, ani jako
depresivni nebo manickou epizodu. Lze je rozliSpatle gevladajici manickeé, depresivni
slozky nebo jako smiSeny typ (Smolik, 2002).

Schizoafektivni poruchy se obvykle rozvijeji v radasglosti, mezi 20. a 30. rokem.

Mivaji akutni pfibéh a pongrné kratké trvani.Cetnost takto postizenych lidi

v populaci je velmi nizka, nedosahuje ani hodnatonple. Casgji ji trpi Zeny nez
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muzi, z tohoto hlediska se schizoafektivni porueft@ podobéa afektivnim porucham
nez schizofrenii, kde je pamnemocnych obou pohlavi vyrovnany (Vagnerova, 2004
367).

2.3.4 F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

Mezi hlavni projevy poruchy nélady seadi znéna nalady nebo afektu ve smyslu
snizeni (deprese se sasgnou uzkosti nebo bez ni) nebo zvySeni (hypomanamie).
Obvykle tyto znény nalady doprovazeji zny vSeobecné aktivity aétSina druhotnych
piiznalki je snadno srozumitelna v kontextu &mnalady nebo aktivity. 8Sina poruchy
nalady se opakuje a jejiché&ek byva spojen se Zabvymi situacemi (Smolik, 2002).

F30 Manicka epizoda

Hypomanie — je charakteristicka trvale n¢imadnesenou naladou, ugtem energie a

aktivity a obvykle ¥etelre poci’ovanym prozitkem dobré pohody a vysoké fyzické i

duSevni vykonnosti. ZvySena sociabilita, hovornastnucenost, zvySena sexualni

energie a sniZzena peba spanku jsodasto gitomny, ale ne do takové miry, aby
vedly k zavaznému naruSeni pracovni schopnosti redacialni izolaci. Poruchy
nalady a chovani nejsou spojeny s halucinacemudyblEpizoda hypomanie &aa

v typickych gipadech néhle, s rychlym rozvojerfiznalki v pribéhu jednoho az dvou

dna. Trva rekolik dni, nékdy ale i rekolik tydna nebo ngsiai.

Manie — g ni je nalada fehnar povznesena nezavisle na okolnostech, ve kterych se

jedinec nachazi, aime gechazet od neomalené Zovialnosti az po nekontr@né

hovornosti a snizené gete spanku. Neni mozné udrZzet pozornositasto se
projevuje Zetelna roztrzitost. Casto dochazi ke zvySenému sebehodnoceni

s velikaSskymi myslenkami arghnanou sebé@dérou. Ztrata normalnich socialnich

zabran niZe vyustit v nedbalé, nezodpminé, nevhodné nebdifis riskantni chovani

neodpovidajici okolnostem ani charakteru jedince. Kinickému stavu manie bez
psychotickych piznaki se mohou fidat bludy (obvykle velikaSské) nebo halucinace

(obvykle hlag, které k postizenému jedinctimo hovdi). Manicka epizoda by éhea

trvat nejmén jeden tyden, ale fize trvat i kkolik tydni nebo nésiair (Smolik, 2002,

208-209).
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F31 Bipolarni afektivni porucha
Poruchy, vyznéujici se d¢ma nebo vice epizodamifipnichZ je Urové nalady a
aktivita pacientaietelrg naruSena. Toto naruSeni gp@ stidaw ve zvySeni nélady,
vzrastu energie a aktivity, jindy v poklesu nalady aytidh energie a aktivity. Je
charakterizovanaipdevSim epizodami manie nebo hypomanie, kteryeughazeji
nebo po nich nasleduji depresivni epizody. Jsonahické nebo depresivnfipnaky
piitomny @i jediné epizod, jedna se o epizodu smiSenou. Teprve dalSi epizoda
poruchy néalady, @ jiz manickd nebo depresivni,tie vést k diagndze bipolarni
afektivni porucha (Smolik, 2002, 215).

F32 Depresivni epizoda
Depresivni epizoda je chorobny stav projevujictiepresivnimi rysy. Podle intenzity
a mnozstvi fiznalki mizeme depresi specifikovat jako mirnouedni nebo &kou.
Muze byt se somatickym syndromem nebo bez somatick@idromu. €zkou formu
Ize déle dlit podle pitomnosti psychotickych ffznaki, které odpovidaji nebo
neodpovidaji nalad Depresivni epizoda by &a trvat nejméa dva tydny (Smolik,
2002, 223).

F33 Rekurentni depresivni poruchy
Porucha charakteristicka opakovanymi depresivnimizaglami bez nezavislych
epizod manie v anamnéze, ale newyjici kratké epizody hypmanie, které nasledu;ji
bezprostedre po depresivni epizéd Teézsi formy rekurentni depresivni poruchy maji
mnoho spoléného s pvodnimi koncepcemi, jakou jsou maniodepresivni péya,
depresivni typ, melancholie, vitalni deprese, eedog deprese.iBdpoklada se u nich

vyskyt ,somatického sydromu*” (,melancholickych @y} (Smolik, 2002, 230).

F34 Trvalé poruchy nélady (afektivni poruchy)
Do této skupiny pdt poruchy nalady trvajici dva roky nebo déle, obeyk
s prongnlivou zavaznosti, i nichz &tSina jednotlivych epizod neni natolik vyrazna,
aby je bylo moZzno povazovat za hypomanické neboedemi epizody. V &kterych
piipadech mohou nasedat na trvalé afektivni poruekyrentni nebo na jednotlivé

manické nebo depresivni epizody (Smolik, 2002, 238)
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F38 Jiné poruchy nalady (afektivni)

Rozmanitost klinickych obrdz poruch nalady je zaa a nebyva vyjimkou, Ze
zejména na zatku klinického sledovani pacienta neni mozn@dia poruchu do jiz
uvedenych kategorii. Vtakovém fipadt je mozné pouzivat &kterou
z nespecifikovanych kategorii nebo specifikovatugbu jinym zgisobem. Z nogji
vyc¢lenovanych kategorii, které v séasné dob prochazeji stadiem ékovani, uvadim
smiSenou afektivni epizodu a rekurentni kratkourekdpni poruchu (Smolik, 2002,
245).

Perrotta (2010) se zabyval vlivem pravidelné pawbaktivity na pacienty s Uzkosti a
depresivnimi stavy. Prokazal jednoZnd@ zlepSeni stavu a to #awbdi pozitivniho vlivu
pohybové aktivity na zlepSeni kvality spanku patiie®ale na eliminaci celkového n#pa
stimulaci gedstavivosti. Vykonavani sportoviinnosti také pacienty nuti hledat nové a
rychlejSi zfgisoby rozhodovani, coz jimiae pomoci i v BZném Zivok.

Van de Vliet (2003) ve své studii prokaz&inpé propojeni mezi zlepSenim
psychického stavu Zenskych paciestdepresiip vykonavani pravidelné pohybové aktivity.
Poukazuje na vhodny wyb aplikovanych pohybovych scémiaa individualni pistup ke

kazdému pacientovi.

2.3.5 F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dasjch
Tato kategorie sdruzuje poruchy, u kterych se viggkyporucha osobnosti, nebo jsou

charakteristické dlouhodobou, hluboce zakotvenaugwu chovani (Smolik, 2002).

F60.1 Schizoidni porucha osobnosti

Pacienti s touto poruchou byvaji napadntrovertni, oplo&tli v citovém prozivani a
vyzna&uji se apatii k okolnimu stu, predevSim kontaktu s ostatnimi lidmi (Vagnerova,
2004).

Dle Smolika (2002) jsou lidé stimto postiZzenimrusani v oblasti emimich,
spole&enskych a jinych kontakt Uprednostuji fantazii, samot&tvi a introspektivni

rezervovanost.
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2.4 PSYCHIATRICKE LE CEBNY V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice mdme moZnost svobodné volby kddeanks bude &&. Do p&e
psychiatrické Iéebny mize byt pacientifjat na zaklad dobrovolnosti, ale také zdetie byt
umistn na zaklad soudniho rozhodnuti wipac, kdy mize gedstavovat zrimé nebezpg
pro sebe nebo své okoli. Psychiatrickieliha je specialni #iaeni, které obvykle dlouhodsb
poskytuje pé osobam se zavaznym duSevnim onemdpiin. Historicky prvni léebna
v Evropt byla zaloZzena vroce 1784 ve Vidni. Nyni mame&eské republice 13
psychiatrickych léeben, které se liSi ve svychitédnych postupech i spektru poskytovanych
sluzeb.

Nelze dohledat jednotny termin pro osobu s duS@aruchou, kterd dobrovain
vyhleda péi psychiatrické léebny nebo ji je soudmaizena. Zatimco legislativni zakotveni
psychiatrické pé& casto uziva terminu ,uzivatel &, odborna zdravotnicka ¥&nost se
priklani k terminu ,pacient”. Prodely této prace a jeji zdravotnickd vychodiska bddée
uzito jen terminu ,pacient".

Psychiatrické l&bny poskytuji zdravotni peza podminek, které jsou upraveny
v zakor¢ 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.

Tabulka 6. Zdravotni @& dle zdkona 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach

Zdravotni péi se rozumi

a) souborginnosti a opaeni provadnych u fyzickych osob zatalem

1. pitedchéazeni, odhaleni a odsttahnemoci, vady nebo zdravotniho stavu (dale j
~,nemoc"),

udrZeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho achihk stavu,

udrzeni a prodlouzeni Zivota a zn#nhutrpent,

pomoci i reprodukci a porodu,

posuzovani zdravotniho stavu,

preventivni, diagnostické, débné, Iéebre rehabilita&ni, oSetovatelské nebo jiné
zdravotni vykony provashé zdravotnickymi pracovniky zaé€lem podle pismene
a).

3%
=]

SEGIAEN

N

Dle odbornik (viz kapitola 2.2.1 Pohybova aktivita a duSevniaxd) |ze souborem
¢innosti provadnych za delem gedchazeni, odhaleni a odsthan nemoci, vady nebo

zdravotniho stavu povazovat pravidelprovozovanou pohybovou aktivitu. To samé plati i
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v druhém bod pro udrZeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotnifumi&niho stavu a badti
pro udrzeni a prodlouzeni Zivota a zndfrhutrpeni.

Ceska psychiatricka sp@ieost na svych oficiadlnich strankéch informovala, ve
spolupraci s pacienty se pdia prosadit zminy v zakog O zdravotnich sluzback.
372/2011 Sb. Dle této azmy ma pacient pravo na poskytovani zdravotnichesluv co
nejmérk omezujicim prosedi @i zajis€ni kvality a bezp& poskytovanych zdravotnich

sluzeb (http://www.psychiatrie.cz/).

Reforma psychiatrické p&e

Dle odbornik se systém s@asné psychiatrické pé dozaduje reformy, protoze
neodpovida narakn 21. stoleti a neni schoperii postoucim pétu pacieni dostat
podminkdm kvalitni p#. Vyskyt duSevnich poruch trvale stoupa a v dnefit pati
k druhému nejasgjSimu divodu pro piznani invalidniho @chodu. Ministerstvo
zdravotnictvi chysta reformu psychiatrické ¢eg jejiz koncept by #t byt dokorten
v polovirg roku 2013. Koncepci fijpravuji odbornici na z&klg&dmnohaletych diskuzi a
pozadavk odbornych z#izeni. 1. narstek ministra zdravotnictvi Marek Zeni$ek dodaw, 7
vznikajici projekt nevznika ve sterilninfadnickém prosedi, ale swuj hlas @i pripraw ma
Sirok& Skala zainteresovanych skupin, zejména odbgsychiatrickd spalaost, ale i
zastupci pacieit DuleZzitym momentem je zaji&ti financovani projektu a to z evropskych
zdroja, coz gidava projektu na uskuteitelnosti. Vysledna koncepce se bude tykat vSech,
ktefi maji problémy souvisejici s duSevnim onentoém. Jedna se arimé spatebitele pée,
jejich rodiny nebo osob, které o¢ npeuji (http://www.mzcr.cz/dokumenty/reforma-
psychiatricke-pece-ve-svetle-lecebny-v-bohnicict9772778_1.html).

Na stejnych webovych strankach je publikovan vyrbk nangstka ministra
zdravotnictvi Marka Zenika: ,Velky kus prace sgividem s hendikepem @thl nagiklad
u tlesre postizenych, b§/i zde mame stale co zlepSovat. Oproti nim jsoupaligeby lidi

s psychickymi problémy stale opomijeny.”

Kvalita O ¢ima Pacienti

Tento projekt je zaloZzen na mySlence, Ze o kvaliizby v koneéném disledku, vzdy
zvySovani kvality poskytovanych sluzeb nejen v stiladravotnictvi. Projekt se snazi
vzklavat pacienty, zvySovat jejich seldeomi a uplatnit jejich svobodnou volbu. Sami pak

vytlaci nekvalitni sluzby tim, Ze jich nebudou vyuZzivat. kvalit¢ sluzeb je pak wezité
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verejnost informovat. Vyzkum Kvalita &ma Pacient se rozviji od roku 2001 a tyka se
meéteni kvality zdravotnich sluZzeb ve zdravotnickychiizenich tiznych 2izovatefi, tedy i
psychiatrickych l&eben, které maji na strankach tohoto projektu w~lasbddleni

(http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/Pacient.html).

Tabulka 7. Rating zdravotnickychizzeni podle projektu Kvalita &ma Pacient (prevzato a
upraveno z http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/Kategpme-a-

certifikace.html#Kategorizace)

RATING PSYCHIATRICKE LE CEBNY
A+ PLCerveny Dvir (2011)
vyznamré PL Bild Voda (2011)
nadstandardni PL Kosmonosy (2010)
A PL Bohnice (2012)
nadstandardni PL Jihlava (2011)

PL Sternberk (2011)

PL Opava (2010)
A- PL Horni Bé&ovice (2011)
standardni PL Krogtiz (2011)

PL Brno (2009)
B+
mirné pod
standardem
B PL Havltkav Brod (2010)
pod standardem
B- PL Dol¥any (2010)
vyznamr pod
standardem

2.4.1 Vychoddesky kraj

2.4.1.1 Psychiatricka |éebna v Havlickové Brodé

Psychiatrickd l&ebna v Havitkové Brod poskytuje zdravotni sluzby dle zédkota
372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach a podmink&athjposkytovani. Nabizi ambulantni a
naslednou tdzkovou zdravotni p& v oborech psychiatrie, étska a dorostova psychiatrie,

gerontopsychiatrie, #a navykovych nemoci a sexuologie. Pro pacientyngbizena i
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somaticka zdravotni pé predevSim v oborech geriatrie a ¥nit Iékastvi. Pro dopravni
obsluznost je k dispozici zdravotnicka dopravnizbla Pro své zagstnance poskytuje
lé¢ebna pracowiékarské sluzby. Lé&ebna je statni fspevkovou organizaci, jejimz
ziizovatelem je Ministerstvo zdravotnict¢iR. Z historického hlediska navazuj&ééna na
Zemsky ustav pro choromysiné zaloZzenyanidéckém Brod r. 1928. Celkem se zde nachazi
710 kiZek. R@ni patet ijma pacientt se pohybuje kolem 2500. V nemocnici pracuje 650
zanestnand@, ztoho 510 tvld zdravotnéti pracovnici (I€k#, psychologové, vSeobecné
sestry, zdravotsocialni pracovnice, sanitf zbytek pracovnik jsem z oblasti
hospodésko-technickych sluzeb. Nemocnice je réleda na 11 primaridf ma celkem 23
lazkovych oddleni a samostatny ambulantni primariat pro centi@ifem pacieni. Létebna
méa nadregionalni isobnost. Jeji spadové Gzemi zahrnuje oblast vydébodiech, okresy
Havlickav Brod, BeneSov, Kutna Hora, Kolin, Pardubice, @my Usti nad Orlici, Svitavy,
Hradec Kralové, Nachod, Rychnov nad &nou. L&€ebna spolupracuje s poskytovateli
zdravotnich sluZzeb ve svém spadovem UzerefjgvSim sémi, kteri poskytuji zdravotni pi

v oblasti psychiatrie. Pracovnici ¢ebny kladou @raz na odbornou i lidskou kvalitu
zdravotnické p&. Je podporovano i vékvani zdravotnickych pracovnik Nemocnice je
drzitelem akreditaci pro praktickatast postgradualniho specialimého vzdlavani Iékan

v zakladnich oborech psychiatrie a geriatrie. Btelbny jsou v oblasti @& o duSevni zdravi
psychiatrické l&ebny v sotasné dob v Ceské republice péatdazkové zdravotni pe a
vyznamnym zpsobem se podileji na vychbwa vzdlavani zdravotnickych pracovnikpro

psychiatrické obory (http://www.plhb.cz/).

Obrazek 1. Psychiatrickadgbna Havitkuv Brod
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2.4.2 Jihomoravsky kraj

2.4.2.1 Psychiatricka |éebna v Brné

Psychiatrickd léebna v Br& je odbornym Iéebnym dstavem a je fizena
Ministerstvem zdravotnictvi. Finance pro sv@innost ziskava z duhrad za poskytnutou
zdravotni péi od zdravotnich pojiven, Krajského tadu Jihomoravského kraje, Magistratu
meésta Brna, z ddra vlastnicinnosti. Poskytuje komplexniizkovou péi dosglym se vSemi
druhy psychickych poruch, Ustavni ochranouwblé sexuologickou, psychiatrickou,
protitoxikomanickou a protialkoholni¢etné kombinovanych drun Dale ambulantni @@
v oborech psychiatrie, neurologie, interna a psieiapie. Mezi jeji dalStinnosti pati
provozovani terénni zdravotni sluzby, protialkolabdchytné stanice a Ustavni Iékarny.
Lécebna ma v saiasnosti kapacitu 830 hospitalizovanych padcigot které se stara zhruba

650 pracovnik (http://www.plbrno.cz/).

Obréazek 2. Psychiatrickadébna BrnoCernovice

2.4.2.2 Psychiatricka |éebna v Jihlaw

Psychiatricka léebna v Jihla¥ ma celostatni gsobnost a poskytuje vesSkerou
lazkovou psychiatrickou @és vyjimkou ctské psychiatrie. Neastji hospitalizuje pacienty
z okresi Jihlava, Peltimov, Tieb&, Jindichiv Hradec, &'ar nad Sazavou a Tabor. Mimo
komplexni psychiatrickou a diagnostickou¢péstavni i ambulantni dale zdjife cinnost
Ustavni Iékarny. L&ebna je statni fiispivkovou organizaci fzzovanou Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Reditelka I€éebny je statutarnim organem oprémym jednat jménem
lécebny ve vSech zaleZitostech. Orgatidacleréni a fidici vztahy jsou upraveny
v organiz&nim fadu. V sodasné dob disponuje léebna 520 dzky na 19 odd#enich.
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V aredlu se nachazi 7¢Ebnych paviloi, 3 objekty k bydleni, kulturnitesn a dalSi provozni
a technické budovy jako pradelna nebo kotelna.édlar je také park, zahradnictvi a ZOO

koutek s venkovni jizdarnou pro provozovani hippgee (http://www.plj.cz/).

Obrazek 3. Psychiatrickaddeébna Jihlava

VVVVV

v~

Psychiatrické léebna v Krondiizi si vzdy dokazala obhajit svou nezastupitelrnest
Morawé. Za svou vitalitu veci predevSim oftavé praci zakstnand a své vysoké odbornosti
poskytované zdravotni p&. L&ebna se vzdy snazila zavfdejmodersjSi zpisoby I&by a
po celou dobu své existence se udrzuje redmich mistech mezi ostatnimi¢é®dnami
v Ceské republice (http://www.plkm.cz/cs/uvod).

Od roku 2011 je kebna zapojena do projektu ,Zivot za plotem“. Tepiojekt
poskytuje podporu lidem s chronickym duSevnim ona®wim @i navratu do BzZného
Zivota a je financovan ze zdtoEvropské unie. Diky tomu vznikla nova pobytovéegéhni
sluzba socialni rehabilitace Zahrada, kterou prapo®blastni charita Kro#iiz. L&ebna se
ve spolupraci s charitou snazi potlpo navazujici socialni sluzby

(http://www.plkm.cz/soubory/zivot-za-plotem.pdf).

Obrazek 4. Psychiatrickadeébna Krongiiz
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2.4.3 Severomoravsky kraj

2.4.3.1 Psychiatricka |éebna v Opav

Psychiatricka l&ebna v Opa¥ je prispévkovou organizaci, jejimziizovatelem je
Ministerstvo zdravotnictviCR. Jedna se o odbornycebny Gstav ueny pro diagnostiku,
lé¢bu a posouzeni dusevnich choroelé alkoholovych a drogovych zavislosticebna méa
863 lizek, r@&n¢ poskytne p& 6500 pacientm. Hlavnimi Ukoly |€ebny jsou poskytovani
komplexni psychiatrické @é, ochranné a ustavnicl®y, podileni se nagdecko-vyzkumné
¢innosti, zabezpmvani doSkolovani vlastnich pracovhilt provadi zdravothvychovnou a

oswtovoucinnost (http://www.plopava.cz/).

Obrazek 5. Psychiatrickadébna Opava

2.4.3.2 Psychiatricka léebna ve Sternberku

Psychiatricka |&bna Sternberk vznikla vroce 1990 jako statni odmgva
organizace, od roku 1991 ma formtigpivkové organizace. V pravnich vztazich vystupuje
svym jménem a nese odmawost z nich vyplyvajici. Poslanimc¢kbny je poskytovani
zdravotni pée osobam postizenym duSevnimi poruchami, u nichifejea specializované
p&e Ustavni nebo ambulantni. V ramci své hlasnnosti I&ebna vykonava psychiatrickou
p&i v souladu s koncepci oboru psychiatrie na Uramitasnych ¥deckych poznatk a
vytvaii k tomu vhodné podminky, vykonava ochranngeihé uloZzené soudem, zabezpe
pro hospitalizované osoby zdravotni sluzby v ostatrmedicinskych oborech, provadi ve
svém spadovém uzemi zdravdtmychovnoucinnost, podili se na preventivni gpé/cetns
sluzeb laborat@, |ékarny a odbornych ambulantnich sluzeb a padilina pregradualni
praktické vyuce studeint~-F UP (http://www.plstbk.cz/).
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Obréazek 6. Psychiatrickadébna Sternberk

2.4.3.3 Psychiatricka |éebna v Bilé Vod

Psychiatricka l&ebna v Bilé Vod je malym z#éizenim disponujicim 150iky. Ke
své Ustavni psychiatrickéclég prijima osoby s pojignim starSi 15 let a to ze stanoveného
spadoveho Uzemi okresu Jesenik. Mimo tuto obl&gtmp pacienty pouze poi@dchozi
domluw. Diagnostické spektrum paciénzahrnuje vSechny duSevni poruchy dle kapitoly
MKN-10. Specialni Iéebna pée je vyhledavana zejména uzivatelé@drpicimi zavislosti na
alkoholu a jinych psychoaktivnich latkach, pro ktege k dispozici #kolik lécebnych
programi  véetrg z&lereéni do terapeutické komunity pro drogov zavislé
(http://www.oblibene.biz/pl.bila.voda/).

Obrazek 7. Psychiatrickadeébna Bila voda

2.4.4 Severdesky kraj

2.4.4.1 Psychiatricka |&éebna v Hornich Bekovicich
Psychiatricka l&ebna v Hornich B#ovicich byla zalozena v roce 1891 jakdizani

pti Zemském astavu pro choromysiné v Praze. V rocE 18yl prohlaSen za samostatny a
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postuprt vybudoval gkolik paviloni. Spadova oblastdébny v dnesni d@bzahrnuje zhruba
1,5 obyvatel (http://www.plhberkovice.cz/).

Obrazek 8. Psychiatrickadeébna Horni Bikovice

2.4.4.2 Psychiatricka |éebna v Petrohrack

Psychiatrick& l&ebna Petrohrad si klade za hlavni cile udrzet tniadidravotni p&,
bezpénost jejiho poskytovani argdchazeni moznym rizikn. Dale také zajighi bezpe&né
p&e kvalifikovanym zdravotnim personalem za pomocifggionalni podpory zagstnané
technickohospodakeé spravy (http://www.plpetrohrad.cz/).

Obrazek 9. Psychiatrickadeébna Petrohrad

2.4.5 Jihatesky kraj

2.4.5.1 Psychiatricka |éebna ve Ln&ich
Vroce 1991 se Psychiatricka ¢bna Ln&e stala samostatnouftigpivkovou

organizaci #izovanou Okresnim fddem ve Strakonicich. Hlavnimigamétem cinnosti
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|écebny je poskytovani odborné&zkové a ambulantni psychiatrickécpé V sodasnosti ma
lé¢ebna 70dzek a provozujeit psychiatrické ambulance. Délecébna provozuje vlastni
kuchyni, pradelnu a kotelnu. Z&sinava celkem 65 pracoviikhttp://www.pllnare.cz/).

Obrazek 10. Psychiatrick&kbna Lné&e

2.4.5.2 Psychiatricka I&ebna vCerveném Dvde

Psychiatricka l&ebna vCerveném Dvie vznikla v roce 1966 v arealu, kterginbyt
zlikvidovan. Vznik I&€ebny zachréanil nejen areal, ale dal moznost i phicie se zavislosti na
alkoholu. Specializace nacldu zavislosti na alkoholu se kEbre uskuténuje nactyiech

odctlenich (http://www.cervenydvur.cz/).

Obrézek 11. Psychiatrick&kgbnaCerveny Dvir
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2.4.6 Zapaddesky kraj

2.4.6.1 Psychiatricka |éebna v Dolirenech

Psychiatricka l&éebna v Dobanech je statniifspivkovou organizaci vifme ridici
pusobnosti Ministerstva zdravotnictvi a je samostatrgravnim subjektem. Organizace je
odbornym tizkovym zdravotnickym zZé&zenim, které zabezpge predevSim dlouhodobou
lé¢bu a I€ebnou rehabilitaci nemocnym paci@mt vSech ¥kovych kategorii v ndvaznosti na
akutni psychiatrickou tbu. Kvalitni pée je zajiStna prostednictvim specializovanych
odcEleni. K dalSimc¢innostem léebny patti vykon ochrannych t&eb a hospitalizace osob
v rdmci soud# znaleckého pozorovani, zafigt zavodni preventivni @é pro zamstnance,
zajis€ni ambulantni p& a vykon ekonomicky, provozni, technické, invasii
administrativni a dalSi obdobn#&nnosti v rozsahu ptgbném pro naplmi &elu svého

ziizeni (http://www.pldobrany.cz/).

Obrazek 12. Psychiatrick&kbna Dobany

2.4.7 Stedatesky kraj

2.4.7.1 Psychiatricka |éebna v Kosmonosech

U Mladé Boleslavi se nachazi nejstarsi psychiadriékebnaceskych zemi. Dnes je
zdravotnickym z#izenim s Sesti styatky a @ti sty zangstnanci. Poskytuje hospitaliga i
ambulantni psychiatrickou piés vyuzitim Kiznych terapeutickych postapV roce 2010 byl

lé¢ebre udklen rating A- v projektu Kvalita @ma Pacient (http://www.plkosmonosy.cz).
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Obrazek 13. Psychiatrick&kEbna Kosmonosy

2.4.7.2 Psychiatricka |éebna v Bohnicich

Psychiatricka I&ebna Bohnice je v séasnosti nej#tSim psychiatrickym zZé&enim
v Ceské republice. Jeho historie séata psat ped vice neZ sto lety, kdy se za Prahotaka
stawt Kralovsky zemsky fad pro choromysiné. Za svou stoletou historii sebéa stala
swdkem vyvoje moderni psychiatrie. \C&bre je 31 hizkovych I&€ebnych oddleni, I&i se
v ni pres 1300 paciefita pé&e je zajiskna vice nez tisicovkou zastnand. Létebna se
dlouhodols snazi o destigmatizaci psychickych onendoéra usiluje o propojeni Zivota ,za
plotem” se Zivotem ,venku“, tedy o integraci nemgcim pacieni do kéZného Zivota. Jednim
z piiklada  je festival Mezi ploty, ktery kazdoto¢ probiha v arealu &&bny
(http://www.plbohnice.cz/homel/cz).

Vroce 2009 stanovila Psychiatrickacdédna Bohnice vizi, Ze bude poskytovat
integrovanou psychiatrickou giév kontrolované kvalit, vedouci ke spokojenosti paciént
V této strategii se objevujétyii zakladni okruhy zodpa@dnosti a to uci pacientim,
zanmestnan@m, zizovateli a spolénosti. Naphovanim &chto strategii dochazi ke Zmam ve
struktue poskytovanych sluzeb. ZlepSuje sékbva pée a vytvdi se nové sluzba, které
pomahaji paciedm ve slozité fazi propudti s hospitalizace. Vznikla sluzba Komunitni
terénni centrum poskytuje paciémt sluzby po propushi v jejich girozeném prosedi.
Spolupracuje s dalSimi sluzbami nasledné zdravotswcialni pée. V ramci této sluzby
mohou pacienti kdykoli zavolat, promluvit si, portagk a to jim dodava jistotu a pomaha jim
lépe se znovu zéenit do EZného Zivota. Evropské reformni snahy o zruSeritirmgonalni
p&e secasto potykaji s velkymi problémy. ZruSenddéen totiz neni cilem reformy, ale jejim

diusledkem. Pozvolna transformace sluzeb bohnickébley ukazuje, Ze v praxi ihe
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fungovat  (http://www.mzcr.cz/dokumenty/reforma-psyatricke-pece-ve-svetle-lecebny-v-
bohnicich_7597_2778_1.html).

Obrazek 14. Psychiatrick&kbna Bohnice, Praha
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 CiL PRACE

Hlavnim cile prace je analyza nazordravotnickych pracovnik psychiatrickych

Ié¢eben na vliv pohybovych aktivit na své pacienty.

Dil¢im cilem je sestavit databazi psychiatrickyctelien vCeské republice obsahujici

jejich vztah k pohybovym aktivitam a obsah skuaterealizovanych pohybovych program

jako dopfujiciho prostedku I&ebného a rehabiligaiho procesu.

3.2 UKOLY PRACE

1)
2)
3)
4)
5)

Na zaklad vytyceni hlavniho a dfiho cile jsem si stanovila nasleduijici ukoly:

Provést analyzu zdnij

Osloveni relevantnich pracoviiilé¢eben pro spolupraci.
Vytvoreni ankety vlastni konstrukce.

Realizace anketniho geni.

Skér a analyza dat.

3.2 VYZKUMNE OTAZKY

V této diplomové préci byly poloZzeny nasledujiczkyimné otazky:

Jsou odbornici z oblasti psychiatrigepwdéeni o vlivu pohybovych aktivit na dusevni
zdravi svych pacien®

Zatlenuji psychiatrické l1&ebny do svych prograirpohybové aktivity a jak?

Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych pracoinfisychiatrickych léeben s realizaci
pohybovych aktivit?

Jaky je zajem zdravotnickych pracoviilpsychiatrickych léeben podilet se na
vyzkumu vlivu pohybovych aktivit na zdravotni s&wxych pacienit?
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4 METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Do vyzkumného Sé&ni bylo z#azeno vSechitrnact psychiatrickych t&ben na tuzemi
Ceské republiky. Ty byly osloveny, aby vyjdd svij zajem o podileni se na vyzkumném
Seteni v oblasti vlivu pohybovych aktivit na osoby i&sdvnim onemoa@mim. Ze étrnacti
léceben se Sestiiplasilo k blizSi spolupraci a zajimalo se o jefisah. S osobami, které
lécebny poviily timto projektem, byly diky elektronické komumiki stanoveny podminky
spoluprace a moznostickbny podilet se na vypini anket vlastni konstrukce. Ty se dale
staly podkladem pro zji&i soasné situace vyuzivani pohybovych aktivit v psyirtakych
lé¢ebnéach. V pivodnim dopise byli osloveni odbornici v oblasti gsiatrie, coz zahrnuje
specialisty, ale i zdravotnicky personal, kterycs@acienty stard zejména v oblasti vyuziti
jejich volnéhocasu v I€ebre.

Anketa vlastni konstrukce byla vytiema v papirové i v elektronické podolroz
umoznilo snad§Si ziskani informaci. Psychiatricka ¢ébna v Bilé Vod oslovila 30
pracovniki, z toho se ke zpracovani vratilo 30 vygigch anket. Psychiatrickadébna ve
Sternberku rozdala 20 papitogpracovanych anket natdkém odéleni, z toho se pro dalsi
zpracovani vratilo 5 anket. DalSicastrené I&ebny poskytly elektronické zpracovani anket
pro své pracovniky. Dle elektronické komunikace z&stupci ztastrenych |&eben,
psychiatrickd léebna v Brg, psychiatricka I&bna v Bohnicich, psychiatricka ¢&bna
v Opa¥ a psychiatricka Eebna v Haviikové Brodé, se podélo od odbornik z oblasti
psychiatrie ziskat ke zpracovani celkem 73 vypfich anket. Celkem lze tedy vyhodnotit

108 zpracovanych anket vlastni konstrukce.

Obrazek 15. Grafické znaza@m (®asti mizu a Zen na anketnim &t
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Vyzkumného Seééni se @astnili pracovnici psychiatrickych dében na dchto

pozicich:

13 osSetfovatelé
8 zdravotni asistenti
2 manazefi kvality

16 terapeuti

21 lékafi

48 zdravotni sestry

0 10 20 30 40 50 60

Obrazek 16. Grafickyighled zdastrénych pracovnich pozic psychiatrickycliéden.

4.2 VYZKUMNE METODY A TECHNIKY

Pro vyzkumné S&ni bylo uzito analyzy dokumenta internetovych zdréj déle
domacich i zahratwmich databazi. Academic Research Library, Biblipgra medica
Cechoslovaca, Biological Abstracts, Clinical EvidenEBM Reviews, EBSCO, EMBASE,
Knovel, MEDLINE a ProQuest, kde byly pod hesly ,pBiatric and physical activity,
physical activity and mental illness, sport, meniedalth, psychical health* vyhledany
souvisejiciclanky. Déle byla uzita dotazovaci metoda v kruhychgtrickych specialist Na
zaklad ziskanych informaci byla sestavena anketa vldsbnistrukce o sedmi otazkéach,
z toho dvou s otgenou odpowdi. Anketa byla zasilana do psychiatrickycteléen v podob
papirové nebo elektronické ve fornmternetového odkazu. Informace ziskané z anketnih
Seteni byly zpracovany do grafické podoby. Pro dégwmd uceleného pohledu na
problematiku byly podrobeny analyze webové strgekinotlivych psychiatrickych t&ben a

prozkoumany regionalni zpravycmnostech jednotlivych t&eben.

4.3 POSTUP PRACE

Vroce 2010 probihala praxe natském oddleni Psychiatrické kebny ve
Sternberku. Tuto praxi organizovali studenti psyob@ Univerzity Palackého v Olomouci.
Jejich program byl zaloZzen na kreativnim travenin@bo ¢asu a pro malé pacienty
pripravovali program skladajici se z vytvartiénosti gipadré drobnych her. Praxe byla

nabidnuta i na Katéd aplikovanych pohybovych aktivit. Studenti aplikoych pohybovych

33



aktivit do projektu v I&ebre prispeli svym pohledem na traveni volnébasu dti a gripravou
Sirokého spektra her, kterétdmohly v u€enémcase vykonavat jak v malélocvicné tak
venku. Vznikl projekt Spola& cesta, ktery spojil jak vytvarny, tak sportopndbgram. Mé
vyzkumné Séeni vychazi z faktu, Ze nejertdm, ale i dosgdym velmi prosglo vyuzivani
volnéhocasu v I€ebre pomoci pohybovych aktivit.

Tento fakt byl konzultovan s odborniky z oblassiyghiatrie. VSichni potvrdili, Ze
vhodre zvolenad pohybovéa aktivita ma pozitivni vliv na dusi zdravi jedince. Soubor
vhodnych pohybovych aktivit byl n&gsgji u pacienti se schizofrenii nebo depresi aplikovan
v zahranti. Byly prostudovany zahrami odbornéclanky a materidly a sestaven souhrn,
ktery sumarizuje sipky zamérného uzivani pohybové aktivity pro zlepSeni stpagient
s duSevnim onemoénim. Timto byly ziskdny empirické zkuSenosti.

Na zaklad zjisttnych informaci, bylo nutné zjistit v jaké foéna jestli jsou pohybové
aktivity uzivany v psychiatrickych ¢é&bnach \Ceské republice. Byla sestavena anketa vlastni
konstrukce a to v papirové i elektronické pati@liz Priloha 2. Anketa vlastni konstrukce) a
byly osloveny psychiatrické ¢ébny vCeské republice. Préhlo etickéfizeni, kdy jednotlivé
etické komise oslovenychdében vyhodnocovaly vhodnost zapojeni se do projekst ze
¢trnécti bylo ochotno spolupracovat na vyzkumnénie$ét Byla jim zaslana anketa a byla
navazana i elektronickd komunikace tykajici se prtiblematiky. Zptné byl proveden sy
dat, jejich vyhodnoceni a celkové zhodnoceni stamwzivani pohybovych aktivit
v psychiatrickych I&ebnéach \Ceské republice.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 DATABAZE

Sestavena databaze obsahujerey® dostupné informace, které Ize nalézt
v internetovych zdrojich. U ¢&ben, které se zapojily do anketnihaeeit (PL Bila Voda, PL
Sternberk, PL Brno, PL Bohnice, PL Opava, PL H#&iv Brod), jsou pidany informace o
skute&n¢ realizované pohybovéinnosti pacient. VSeobecna padomost o prosfsnosti
pohybové aktivity na duSevni a fyzicky stav vetlevéka, v této chvili vroli pacienta,
k individualnimu vyhodnoceni participace na pohyabv programech &bny. Zatimco
zahranéni i ceské studie zakladaji své vyzkumnéreset na prokazatetn pozitivnich
vysledcich pravidekhprovadné, vhodg zvolené pohybové aktivity na konkrétni symptomy
duSevniho onemo¢ni, v pogredi by n&l zustat globalgjsSi problém a to motivace osob
pravidelr® doporienou pohybovowinnost vykonavat. V saasné situaci ebny primarg
voli pohybové aktivity jako doplik pobytu pacierit v |&Cebrg, jako moznost, jak travit volny
¢as a jak pacienty zabavit. Teprve sekun&a@ o pohybové aktivit negastji ve forme

pohyboveé terapie, uvazuje jako o presku I&by, které Ize dale rozvijet.

Psychiatricka I&ebna v Havliékové Brodé

Mezi sportovni aktivity léebny paiti rozcvicky, vychazky do firody, hrani volejbalu
a nohejbalu na #isti v aredlu, v podweernich hodinach volné vyuziti volejbalového a
nohejbalového iisté, dale mezi nabizené vokesové aktivity pdt aerobik a hudebni klub.
Zazemi léebny nabizi vyuziti bazénu, posilovngjotviény a tenisového kurtu. dské
odckleni poskytuje dtem mimo Skolni vy&ovani travit suj ¢as venku na vychazkach do
piirody nebo do rsta. Nekolikrat do roka jsou prodi poradany celodenni vylety s naym
vychovnych programem, v letnim obdobi tydenni tékér pobyty. V letnim obdobiéd
vyuZzivaji venkovni bazén u pavilonu
(http://www.plhb.cz/sites/default/files/Katalogaktodd1A.pdf).

Anketni Seteni potvrzuje vyuzivani &&bnou nabizenych pohybovyctinnosti
pacienty. Jednotliva odbeni si organizuji ranni nebo dopoledni rozkyi a dle zavaznosti
onemocgni je pacienim povoleno prochazet se po arealu nebo mio Jednotlivé
zajmoveé skupiny pacieitsi organizuji sportovniéinnost, ke které lze vyuZitcélova
sportovni z&izeni v aredlu kebny. Jedna se o dapiici ¢innost, které neni &hovana

potrebna pozornost, a moznosti tét@dieny nejsou pka vyuzity. NejwtSi koncentrace
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cilenych pohybovych prograime na dtském oddleni psychiatrické kebny, kde je nutno
program pro &i organizovat. Vzhledem k vysletlin anketniho Sé&tni v otdzce zajmu
zdravotnickych pracovniko rozvijeni pohybovych aktivit jako z&mého prostedku pro

zlepSeni duSevniho zdravi a konzultaci siiélégebny, by bylo vhodné zvolit novou pozici

pro organizovani cileného pohybového programu poienty |€ebny.

Psychiatricka I&ebna v Brné

Mezi aktivity |&ebny pati predevSim bohata nabidka terapifetn® kondiniho
cviceni a terapeutickych vychazek. Bohata je také hkabigitvarnychcinnosti, gedevsim
keramika. Pacienti se videhu své Iéby, dle zavaznosti onemaoari, mohou pohybovat
v parku |€ebny a po absolvovani Gvodtdsti I&by maji moznost vyuzit vychazek dasta
a vyjezdi do domaciho prostdi, coz je maifiedevSim fipravit na bezproblémovy navrat
domi. Odctleni psychiatrické rehabilitace paciémt nabizi |éebnou &lesnou vychovu,
fyzioterapii, l&bu praci, kulturni a rekréai terapii s dilnami pro ergoterapii acédnou
vychovu k sobstainosti (http://www.plbrno.cz/).

Brnénska psychiatricka t&&bna vyuzivaiznych terapii pro doptmi l&by duSevniho
onemocgni. V nabidce &hto terapii najdeme i pohybovou terapii neb&el#ou &lesnou
vychovu, ktera je nabizena paciemtdle dopordeni oSatujiciho |ékde. Jednotliva odfeni
si organizuji spoknou voln@asovou ¢innost ve formd skupinového nebo individualni
kondikniho cvieni nebo vychazek v doprovodu zdravotnického pnaiday nefasti

oSetovatele.

Psychiatrick& l&ebna v Jihlaw

Sportovni aktivity jsou brany jako dajilove terapeutické metody. Pacienti sasini
na l&ebnych a kulturnich programech v odbornych diln&hklubech. Dale kebna
spolupracuje s Psychorehabititdm centrem a to fpdevSim na ifpraw pacient na
readaptaci pro propusti z |I&ebny. Pro pacienty jsou pravidélpo‘adany kulturni akce jako
promitani filmi, divadlo a koncerty v Divadle Na Kofeau. Divadlo je také vyuzivano jako
prostor pro seberealizaci pacikenta podporuje aktivity v oblasti psychiatrické a

psychosocialni rehabilitaci (http://www.plj.cz/).

VVVVV

Mezi aktivity I&ebny paiti raizné druhy terapii, drobné prace, nacvik retakeh

metod a asertivity, moznost vychazek acewi, vikendové dovolenky, provozovanédéné
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teélesné vychovy, spotenské akce a vylety za kulturou. Pacienti majidpdzici prostor, kde
je mozné sportovni vyZiti a jiné aktivity jako gniani. Ve vnitnich prostorech je k dispozici
rotoped a zajemci se mohou zapojit do hodin jod§iubu pacieni. Na oddleni pro |€bu
neurdz jsou povinné rozaky, alespa@ hodinu dena kolektivni sport. Pro &ské oddleni
jsou pdadany v pitbéhu prazdnin enureticka sotmsténi a ozdravné pobyty pratls ADHD

se sportové a kulturré zangtenou naplni (http://www.plkm.cz/cs/uvod).

Psychiatricka I&ebna v Opaw

Lécebna nabizi moznost pronajmu kulturniho domu proiepdy, individualni i
skupinovy I€ebny €locvik. Pacienti se mohou prochazet po arealu kuparvyuzit moznosti
vikendové navsty doméaciho progedi. V souvislosti se stavem pacienta jsou iiéka
doporieny fizné I&€ebné i volndasove aktivity a psychoterapie. Mezi valasové aktivity
nabizené l&bnou pai stolni tenis, volejbal, plaZzovy volejbal, nohdjatbal, mtove hry,
badminton, pracovni terapie, sportovni terapie doldsba. Odlodené pracovigtv Hornich
Holcovicich dale nabizi dlouhodobé pobyty ve zdravéosfedi Nizkého Jeseniku.é3ké
odckleni malym pacieriim nabizi kazdy den zajmové aktivity jako sportolnj, keramiku,
jogu, hudeb# dramaticky a vytvarny krouzek,débnou &lesnou vychovu, ktera je zagsia
specialnim pedagogy dle individualniho zajmiti é& indikaci l1ék#e. Dale den& vychazky
dle paasi a vyuziti  dlocvicny, kterd je SOtasti primariatu
(http://www.plopava.cz/idnex.html).

Dle anketniho Sé&tni jsou oSeétjici lekai preswdéeni o dilezitosti dopordeni
vhodné pohybové aktivity pro své pacienty. NabiZieji moznost vyuzZivani sportovniho
zazemi léebny ve formd skupinovych i individualnich her. DalSi realizoeapohybové

¢innosti se shoduji s nabidkouddny.

Psychiatrické l&ebna ve Sternberku

Lé¢ebna svym paciefin nabizi bohaty rehabilitai program vetrg skupinové i
individualni I&ebné &lesné vychovy, jogu, terapii tancem a ergoterdfite je poskytovana
pacienim primo na tzkovych oddlenich nebo v arealu débny. V areélu se dale nachazi
télocvicna, jejiz prosedi sphuje normu pro vykonnostni sport, nalezneme zdedigvnu a
ma& oddlené Satny se socidlnimizzenim. Pro &ské oddleni I&ebny je k dispozici mala
télocviéna, terapeutické mistnosti a jedna Skotfda. Za fiznymi aktivitami maly pacienti
odchéazeji do zahrady, do rehabilitého bazénu, velkéglocvicny, posilovny, keramické

dilny a vytvarnych ateliérv arealu Iéebny (http://www.plstbk.cz/).
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V letech 2009-2011 se n&tdkém oddleni lecebny uskuténil projekt Spoléna cesta
v ramci evropského projektu Mladez v akctj pémzZ probihala praxe stud@ntniverzity
Palackého v Olomouci. Studenti psychologie a aphikgch pohybovych aktivit kazdy patek
navstvovali ctské oddleni s gipravenym programem. V ramciasu, ktery léebna
vymezila pro pipraveny program, se uskdtmvaly untleckeé aktivity jako batikovani, tvorba
Z papiru, vyroba svék atd. a pohybové aktivity, které byly do programaazeny pozéi,
jako lanové aktivity, pohybové hry, psychomotoridké atd. Pra¥ diky této praxi jsem si
uvédomila dilezitost z@azeni pohybovych aktivit déasového harmonogramu uZivdt@iece
a to nejen na &ském oddleni. Sodasna reformni situace v psychiatrii umoge
odbornikim z oblasti aplikovanych pohybovych aktivit¢init pohybové aktivity do by
nebo terapii uZivatél p&e avSak stale chybi konkrétni zdravotni pracoviii by tuto
¢innost vykonavali. Praxe pro studenty jgnoesna pro jejich rozvoj i pro ¢ébnu, ktera tak

ziska budouci odborniky.

Tabulka 8. Harmonogram programu Sgole cesta

15:30 | pfijezd na oddéleni a zahdajeni programu
16:00 |program 1 -umélecké ¢innosti (10-15 déti)
program 2 - pohybové ¢innosti (max 10 déti)
16:45 |vyména skupin

17:30 [ukonceni programu

Psychiatricka I&ebna v Bilé Vod

Souasti |€by jsou pracovni a sportovni terapie, vylety axata. V areélu se nachazi
posilovha a v pibéhu &by je mozno navstivit domaci préeti. Ri 1écebrg vznikla
terapeutickd komunita ,FENIX", kterd se specialeuma I€bu smiSenych zavislostietns
alkoholu. Ta svym¢lenam nabizi sportovni vyziti v poddbvyleti na kole, Bzkach,
horolezectvi a podokn dale vylety a z&Fové akce. Ke svymdc@lim vyuziva prosedi
Rychlebskych hor a JesefikTuristické vylety a sport si pacienti hradi saPad vedenim
terapeutické komunity ,FENIX" se uskuteuje Olympiada terapeutickych komunit
(http://www.oblibene.biz/pl.bila.voda/).

V lécebre se uskut&iuji vySe zmigné pohybovécinnosti a to na udrovni, ktera
odpovida doporenim oSdijiciho |ékde v zavislosti na zdravotnim stavu pacienta.
Zdravotnicky persondl se zapojuje do pohybovyaimosti a hernich trunajpaiadanych

pacienty.
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Psychiatricka I&ebna v Hornich Bdkovicich

Mezi rehabilit&ni aktivity |&ebny pati pracovni terapie jako prace v dilnach¢niu
prace a keramika, kulturni &ldvychovna ¢innost, na otetenych oddleni vychézky,
aktivizatni ¢innosti jako rehabilitace &lesna cuvieni, dale zazitkové semifgda podpora

zdravého Zivotniho stylu (http://www.plhberkovicg)c

Psychiatricka I&ebna v Petrohrac
Z dostupnych zdrdj nebyly zjisSény Zadné moznosti vyuZzivat jakékoli pohyboveé

¢innosti pro pacienty t&bny, & uz ve volnéntase nebo ve forénterapii.

Psychiatricka I&ebna ve Ln&ich
Lécebna provozuje rehabilitai aktivity jako keramickou dilnu, masky ateliér, praci
na zahrad, tlocvicnu a aktivity v arealu té&ebny jako volejbal, pétanque, fotbalek nebo

badminton (http://www.plinare.cz/).

Psychiatricka l&ebna vCerveném Dvde

Mimo skupinové terapie se zde uskuiigi rehabilita&ni aktivity jako pracovni
terapie, pednasky a volntasové aktivity. Sotasti I&€by je zvladani &kterych roli s ¥tSi
zodpowdnosti za chod t&bny jako vypomoc v kuchyni, spoluvedeni komunitgkaipiny

atd. (http://www.cervenydvur.cz/).

Psychiatricka I&ebna v Dol¥anech

Lécebna svym pacietitn nabizi aktivity jako vychazky po nemocnici, sgolé
vychazky, fizenou relaxaci a jogu pod vedenim zkuSenych léktdrobné kulturni akce.
Moznost kulturniho i sportovniho vyziti. V areale k dispozici gkolik hiist. Do l&ebny
dochéazi i rehabiliténi sestra pro korekci poruch hybnosti. Pacientiétzkd@ho oddleni
mohou na vikendy, prazdniny a svatky dojizdomi nebo do #tskych domowu. Je jim
nabidnuta pohybova rehabilitace, reknda klub, mala &locviécna, zadeSeny bazén a

multifunkeni heiste (http://www.pldobrany.cz/).
Psychiatricka I&ebna v Kosmonosech

Psychiatrick& |&bna svym pacie@in nabizi Sirokou Skalu terapii¢atrg hipoterapie,

ktera se uskut@éuje v jizdarg v arealu léebny. Jednotliva odteni organizuji drobné
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pohybové c¢innosti pro své pacienty nebo si je pacienti orgajni sami

http://www.plkosmonosy.cz/blv.html).

Psychiatricka I&ebna v Bohnicich

Lécebna v Bohnicich ma bohatou historiighlasné jméno. Jeji pracovnici se snazi o
aplikovani modernichifstupil do praxe. Komunitni @& je zandtena na terapeutické dilny.
Pro pacienty je ffipravovan bohaty program, ktery mohou upravovat silgch aktualnich
potreb. Zastoupeni pohybowv&nnosti zde nema zaslouzeny vyznam. Jedna se pouze
dophujici ¢innost a peadani jedno i vicedennich akci jako ,Slavnost kgWMezi ploty” a
podobr. Pacienti maji moznost se individu&lpodilet na pohybovych aktivitach a vyuZivat
k tomu &elova sportovni Zéeni v arealu k&ebny.

Lécebny maji tendenci podilet se na reformaci psydhia p&e. Oblast poznatk
vlivu pohybové aktivity na duSevni zdravi v sousgl s duSevnim onemoamim neni velka.
Pacienti i 1ék& vnimaji rozdil dilezitost pohybové aktivity. Je proto vhodné stahovi
konkrétni pohybové scére které budou aplikovany v kontextu diagnozy psicické
poruchy a zavaznosti tohoto onemémin Dle ziskanych poznaika zahraninich vyzkuni,

Ize vychazet z moznostideben a objektivnihteSeni vedeni &&bny.

5.2 ANALYZA ANKET

Anketniho Sea€ni se ztastnily tyto I&€ebny:
- PL Bil4 Voda
- PL Sternberk
- PLBmo
- PL Bohnice
- PL Opava
- PL Havlickav Brod

Vyzkumné Seaeni podstoupilo 108 zarmstnan@ psychiatrickych l&eben. 35 anket
bylo zpracovano v papirové podob73 ve formd elektronické. P&et zaslanych anket
v papirové podab byl stanoven fislusSnymi po¥ienymi osobami psychiatrickychdében.
Vyplnéni anket elektronickou cestou bylo zaji zgistuprénim internetového odkazu

powienou osobou pro zasstnance psychiatrickychdében.
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1, Je dle Vaseho n&zoru pohybova aktivita
prospéSna pro psychicky stav jedince? NE
0%

Obrazek 17. Grafické znazam anketniho Sétni 1. otazka

Dle ziskanych informaci jsou odbornici z oblastsyghiatrie a zagstnanci
psychiatrickych léeben, kté& denrg pracuji s osobami s duSevnim onentodém a podileji se
na naplini jejich volngasovych aktivity, 100% toho nazoru, Ze pohybovéviltje prosgsna
pro psychicky stav jedince.

VSeobecna pasdomost o prosgsnosti pohybové aktivity na duSevni stav jedince
neukuje blize formu vykonavané pohybov@nosti, ale Siroka vwejnost ma diky vlastni
zkuSenosti fakt potvrzen. Dale je znaringk pohybové aktivity na duSevni zdravi, avSak
konkrétni ukazatele zlepSeni zdravotniho stavidpagt dusSevni poruchy jsou zndmy pouze
velmi obecg a v individuélnich fipadech. Vyzkumy za#éiené na prokazani vlivu pohybové
aktivity na zdravotni stav byly realizovany &&$gji pomoci silovych cwieni. Pozitivni viiv
tak mize byt zastién zlepSenim fyzického zdravotniho stavu a kondiog, ma celkovy vliv
na psychickou strankélovéka, vede ke snizeni hmotnosti d@za vést ke snizené speite
potrebnych medikamefit Vyzkumné Séeni prokthlo jak na stra® lékaskych pracovnik,
tak pacieni, kterych se problematikatimo tyka. Sami pacienti potvrzuji pozitivnéinky

pohyboveé aktivity na g\ duSevni stav v kontextu s duSevnim onengo@m.
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2, Mize mit spravrg zvolena pohybova aktivita
pozitivni vliv na zdravotni stav jedince s
psychiatrickou poruchou? NE
0%

Obrazek 18. Grafické znaza@m anketniho Sé&tni 2. otdzka

Vyzkumné Sdeni prokazalo, Ze osloveni odbornici jsou 100% shathazoru, Ze
vhodre zvolena pohybova aktivita e mit pozitivni vliv na zdravotni stav jedince
s psychiatrickou poruchou, coz dokladaji i zahfianélanky, jejichz vyzkum potvrdil tento
efekt pohybovych aktivit fedevsim u paciettse schizofrenii a depresi¢Rolik autori se
zabyvalo problematikou vhodnosti pohybovyghnosti a doSlo k z&vwu, Ze oSétijici |éka
muze stanovit kontraindikai ¢innosti, ktery by vyldovaly pacientovu participaci na
pohybové&sinnosti.

3, Setkal jste se ve své praxi s aplikovanim pohybové
aktivity p ¥i lé¢bé psychiatrické poruchy?

Obrazek 19. Grafické znaza@m anketniho Sé&tni 3. otazka

76% dotazovanych respondénse setkalo b své praci s aplikovanim pohybové
aktivity pri lé¢b¢ psychiatrické poruchy. Z oteané podotézky tykajici se formy a osoby,
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ktera pohybové aktivity s pacienty realizuje, vyw@#y Ze pohybové aktivity, které jsou
skut&né realizovany v psychiatrickych débnach, se shoduji sjejich prezentaci na
internetovych strankach. Jedna se tedy amigigi program ve forf vychazek, rannich
rozcvicek, pohybovy program vramci terapeutickych komungéelodennich vylét
sportovnich odpoledni a dith sportovnich aktivit, které zafidje zdravotnicky personal
nebo je paciefim umozrno vykonavat sportoviiinnosti samostatnv zavislosti na stupni
jejich onemocani.

24% odpovidajicich pak nema zadné zkusSenosti &tiyupohybovych aktivit jako
soutasti l&by psychiatrické poruchy. Z rozvinuté podotazkykvsgplyva, ze 74% z nich ma

zajem o z#gazeni pohyboveé terapie d@hbg pacient.

4, Je mozné z&enit pohybovou terapii do l&by
pacienti ve VaSi psychiatrické |éebné?

NE
2%

Obrazek 20. Grafické znazam anketniho Sétni 4. otdzka

98% dotazovanych respondéne preswdceno, Ze je mozné &@nit pohybovou
terapii do I€by pacient v jejich psychiatrické kebre. Z vysledku vyplyva, Ze na tuto otazku
odpovidali kladg i tazani, jejichz fedchozi odpoyd” dokazovala, Ze se v jejich¢kbnach
nebo na od&enich, kde pracuji, Zzadné formy aplikace pohybbvaktivit neuskut&uji. Je
tedy nadpolouvini wtSina zdravotnich pracovnik ktefi jsou Feswdceni, ze se v jejich
lé¢ebre muze pohybovy program pro pacienty uskiitevat. Mezi faktory, které tuto
skute&nost ovliviiuji pati technické zazemidébny, personalni zaji&ti a gedevsim finadni
zdroje.

2% jsou pak feswdceni, Ze podminky jejich &&bny nevyhovuji pro zZazeni
Zadnych pohybovych aktivit dodBy paciend.
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5, Mate z4ajem se jako odbornik v oblasti psychiatrie podilet
na vyzkumu vlivu pohybovych aktivit na zdravotni stav

pacienti?
ANO

3%

Obréazek 21. Grafické znaza@m anketniho Sétni 5. otazka

Ze 108 odbornik z oblasti psychiatrie a dalSiho zdravotnického speélu
psychiatrickych l&eben nema 97% dalSi zajem podilet se na vyzkunwu ydohybovych
aktivit na zdravotni stav svych pacigénV anket vlastni konstrukce nebyl dal prostor pro
vyjadieni, pr@& se respondenti nedit dalSiho vyzkumného Seni (Eastnit, gesto rkteri
pripisovali své dvody, a to nejasgji pracovni vytizeni, které jim neumaje zabyvat se ve
volném¢ase vyzkumnodinnosti.

3% respondentby se rado dale podilelo na vyzkumu vlivu pohyhlmwaktivit na
zdravotnim stavu pacient Jejich kontakty byly zadany do databaze spolusmiky
psychiatrie a budou informovani o dalSim rozvojekyymného Séeni. Jejich nazory budou

cerenym prinosem.
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6 ZAVERY

Hlavnim cilem této prace je analyza ndzorzdravotnickych pracovnik
psychiatrickych Iéeben na vliv pohybovych aktivit na své pacientyntbecil se poda
naplnit. Je graficky zpracovan a lze ¢ha cerpat informace pro dalSi rozvoj vyzkumného
Seteni v této oblasti. VSeobetje odborna psychiatricka kegnost peswdéena o pozitivnim
vlivu pohybovych aktivit na duSevni zdravi svychcigati, coZz dokladd anketni $eni i
informace ziskané ze zahramich zdroji, kde se vyzkumu,ipdevsim v oblasti by depresi
a schizofrenie, viceénuji. Dale jsou zagstnanci psychiatrickych ¢€&ben v nadpoloeni
VEtSine preswdceni, Ze lze v jejich k&ebnach uskut#ovat pohybovou terapii nebo jinou
formu aplikace pohybovych aktivittiplécbé duSevnich onemoegni. V sokasné dob jsou
provozovany drobné pohybové aktivity jako vylety,pogovni odpoledne nebo
organizovanych her pacienty v arealdeléen, avSak pouze jako béelna vyph volného
¢asu hospitalizovanych. Minimalni get odbornik priklada pohybovym aktivitdm takovou
dulezitost, jakou by si zaslouzili. Jejichildzitost dokladaji odbornélanky predevsim ze
zahranti, kdy bylo prokadzano, Ze cilena a vhédzvolena pohybova aktivity ma nejen
pozitivni vliv na duSevni stav jedince, aleide byt gimo vyuZita jako sotast |€by.
Provozovani pohybovych aktivit zlepSuje psychickyzicky stav pacierit, coZ snizuje riziko
piidruzenych zdravotnich problémsnizuje patebu medikace pacianta druhotg tim Seti
finance vynaloZené nadBu pacient.

Dil¢im cilem poté bylo sestavit databazi psychiatritkj@&eben WCeské republice
obsahujici jejich vztah k pohybovym aktivitam a atbskuténé realizovanych pohybovych
programii jako dophujiciho prostedku I&€ebného a rehabilitaiho procesu. Tento cil byl
castén¢ naplrtn a to z dvodu tzko dostupnych informaci. Informace byRerpany
z internetovych stranekdében, tudiz velmi zalezZelo, jakoulezitost I€ebna svym strankam
piiklada a zda je ochotna o svém chodu informovaikéin véejnost. | pesto, ze byly
vSechny léebny v tomto ohledu osloveny a byl jim udéivadd tohoto vyzkumného Feni,
negastji z ¢asovych a pracovnichidodi si powiené osoby nenasias na konzultaci v této
oblasti. Ziskané informace v databazi jsou tedyoscem kzrn¢ dostupnych informaci, které
jsou psychiatrické I&Ebny ochotny podat Siroké iegnost, pipadre zajemdém o
hospitalizaci. DalSi dohledavani probihalo na redioi Grovni, z tisku a dalSich dostupnych
zdroji. Z anketniho Se&gni vypliva, Ze udavané pohybogi@nosti na strankach jednotlivych
lé¢eben se shoduji s odpkmi odborniki z oblasti psychiatrie a zdravotnického personélu

v otazce skut@¢ realizovanych pohybovyctinnosti v arealu i mimo arealdeében. Nkteré
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lécebny jsou zapojeny do meziregionalnich prajekTyto projekty jsou z velkéasti
zaneieny na pipravu pacient na navrat do domaciho priedi. Resto se meziémito
komunitami uskut&iuje spoluprace a Ize ozt jejich dophujici ¢innost jako peadani
sportovnich her a olympiad jako nejvysSi Giopehybovych aktivit pacieftpsychiatrickych

|éceben.

Stanovené vyzkumné otazky.

» Jsou odbornici z oblasti psychiatri,epwdéeni o vlivu pohybovych aktivit na dusevni

zdravi svych paciet®

Ano, odbornici z oblasti psychiatrie a dalSi zdtaiaky persondl psychiatrickychdében
je preswdéen o pozitivnim vlivu pohybovych aktivit na duSewadravi svych paciefit coz
doklada vysledek anketniho &sti | analyza zahragmich zdroji.

o Zatlenuji psychiatrické léebny do svych prograimpohybové aktivity a jak?

Psychiatrické l&ebny z&lenuji do svych prografn pohybové aktivity jako celodenni
vylety, sportovni odpoledne, volné vyuZzivani spamnich (Eelovych zdizeni v arealu k&eben
pacienty na zakladzavaznosti jejich onemoéni a doporgeni oSetujiciho Iékde. VetSina
léceben a jejich jednotlivAd odbkni vedou ranni rozctky a pacienim jsou umozany
vychazky po aredlu i mimoénopét v zavislosti na zavaznosti jejich onem&ch Témto
pohybovym ¢innostem vSak nenitfgladana dostatma dilezitost ani neni cilenurcovan

druh vykonavané pohybové aktivity, lé¢kae spiSe fklani k moznostem té&ben.

» Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych pracownfisychiatrickych l&eben s realizaci

pohybovych aktivit?

Zdravotntti pracovnici realizuji pohybové aktivity v ramcioinosti I€eben, pipadré
zajmu paciernt. Negastji se jedna o doprovodipvyletech nebo vychazkach. Nejvice se
organizovanou pohybovod&innosti zabyvaji vzniklé komunity a jina sdruzerdnikla i
psychiatrickych léebnach. R détskych oddlenich byvaji péddany ozdravné pobyty a
tabory, kdy se o program staraji externi pracovmei¢astji z pedagogické nebo
psychologické praxe.
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e Jaky je zajem zdravotnickych pracowviniksychiatrickych léeben podilet se na

vyzkumu vlivu pohybovych aktivit na zdravotni s&xych pacieni?

Zajem o tuto vyzkumnotinnost je minimalni a to zisodu pracovni &asové vytizenosti
zdravotnickych pracovnik kteti by se radi podileli, ale fy volny ¢as \nuji jinym
cinnostem. Obornici, kié projevili svij zdjem se na vyzkumné Beni dale podilet, byli

zarazeni do databaze a o dalSimkghu a spolupraci budou informovani.

Doporuéeni pro praxi

Jako studentka aplikovanych pohybovych aktivittispa potencial ve studentech
tohoto oboru, ktery by se mohl v jedné ze svychci$igaci zan¢iit praw na oblast vlivu
pohybovych aktivit na duSevni zdravi jedin@ oblasti psychiatrie. Pokud by odbornici
z psychiatrické vi@jnosti spolupracovali na v&dvani naSich studeint byli by to praé¢
studenti, kt& by vyzkumné poznatkyipnaSeli do praxe. Vznikl by tak program cilenych

pohybovychéinnosti, ktery by byl vykonavan v psychiatricky@éidbnach.
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7 SOUHRN

Byla provedena analyza naaadravotnickych pracovnikpsychiatrickych |&ben na
vliv pohybovych aktivit na své pacienty. Tato arzayprokazala, ze psychiatrickaremost
ma jednotny nazor na pozitivni vliv pohybové akfivina duSevni zdravi paciénta
psychiatrické |éebny jsou pro zdern¢ni pohybovych aktivit do prograirpripravovanych pro
pacienty. Déle byla sestavena databaze psychigthickééeben vCeské republice, ktera
obsahuje zakladni informace adébre a jejich vztah a vyuziti k pohybovym aktivitam gak
dophujiciho prostedku I&ebného a rehabilitaiho procesu. Anketni $ehi prokazalo, Ze
informace poskytované Sirokéregnosti na internetovych strankach jednotlivyctelgen se
shoduji se skuteé realizovanymi pohybovymi programy Wkbnach. Zdravotnicky personal
léceben je vSak otéen cilenému zdenovani pohybovych aktivit do progranpacient a
jejich rozsfeni. Analyza pedevSim zahratmich zdrofi prokazala vyzkumné &eni v oblasti
pohybovych aktivit a duSevniho zdravi pacienemocnych depresi nebo schizofrenii. Tyto
poznatky se staly podkladem pro oslovéeské psychiatrické vejnosti a zadosti o jejich
zapojeni se do téeto problematiky.

Byla sestavena anketa vlastni konstrukce, kteeotoshodlo vyplnit Sest zé&rnacti
psychiatrickych léeben na uzemCeské republiky. Tedy ménneZ polovina. Realizace
tohoto anketniho S&tni pomohla k rozvinuti dalSi spolupraceimito |&ebnami. Sk a
analyza dat je prezentovana v grafickém znazdra umoiuje tak gehledr ziskat uceleny
pohled na obsah vyzkumného igei. Zajem oslovenych pracoviika dalSim Séeni je
zastin jejich pracovnimi povinnostmi &sovym vytizenim. Odbornici, kfeby se radi

chtli dale podilet na rozvoji této problematiky, jstaay cennymi spolupracovniky.
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8 SUMMARY

There was an analysis made of views of health @sadhals psychiatric hospitals
concerning the influence of physical activity teithpatients. The analysis has proved that
psychiatric community has a consensus on the pestifect of physical activity on mental
health of patients and psychiatric hospitals ase &r integration physical activities into their
progres which are prepared for patients. Moreoheret was a database of psychiatric
hospitals in the Czech Republic formed. This datab@ontains basic information about the
hospital as well as their relationship and the uske physical activies as a
complementary issue of the treatment and rehatmlitgorocess. Information provided to the
general public on the hospitals websites are cporeded with the real motion programs in
hospitals as the results of the analysis provedidgs those medical staff hospitals is open to
integration aimed at physical activity programspttients as well as their extension. The
analysis of mainly foreign sources showed reseiarthe area of physical activity and mental
health of patients with schizophrenia or depressitrese findings became basis materials for
addressing Czech psychiatric public and requesthér involvement in this issue.

A survey of own design was formed. The survey villesdfby 6 of the 14 psychiatric
hospitals in the Czech Republic. That is less thalh Nevertheless, realization of the survey
helped to develop further cooperation with thesed&iof hospitals. Data collection and
analysis are presented in graphical form whichaser to gain a comprehensive view of the
content of the research. However the addresseésonfals are over shadowed of their work
obligationas and they are in time press to workfurther investigation. Thats why the
professionals who would like to participate in depenent of this issue, are very valuable

collaborators.
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10 PRILOHY

Priloha 1.Privodni dopis

Ptiloha 2. Anketa vlastni konstrukce
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Priloha 1.Pravodni dopis

Vazené damy a panové,

byli jste osloveni jako odbornici v oblasti psychiatrie. Do rukou se Vam dostdva dotaznik,
ktery mapuje souasnou situaci pohybové aktivity v psychiatrickych lé¢ebnach v Ceské
republice. Dale je pro mé velmi duleZity odborny pohled specialistli na tuto problematiku.

Studenti oboru Aplikované pohybové aktivity, fakulty Télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci ziskavaji odborné znalosti v oblastech zrakového, sluchového,
télesného a mentdlniho postizeni a ve své praxi se vénuji zkvalithovani Zivota osob se
zdravotnim postizenim ¢i jinym znevyhodnénim. Dle mého ndzoru Ize osoby s psychiatrickou
poruchou oznacit za cilovou skupinu, ktera si zaslouzi pozornost naseho oboru.

V prvni fazi projektu se pokusim ziskat uceleny pohled na soucasnou situaci vyuzivani
pohybovych aktivit v psychiatrickych |é¢ebndch. K tomu slouzi Vam zaslané dotazniky, jejichz
vystup bude zpracovan v bakalarské praci. V praci magisterské bych se rada zamérila na vliv
pohybové aktivity na zdravotni stav osob s psychiatrickou poruchou a oprela se o odborné
znalosti psychiatr(i z Ceské republiky i zahraniéi. Pokud bude prokazan pozitivni vliv, dale se
pokusim o realizovani projektu skrze studenty oboru Aplikované pohybové aktivity pfimo
v psychiatrickych lécebnach.

Dékuji Vam za spolupraci,

Lenka Hovorkova

Aplikované pohybové aktivity
Univerzita Palackého v Olomouci
leni.hovorkova@centrum.cz
+420774864223
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P¥iloha 2. Anketa vlastni konstrukce

POHYBOVA AKTIVITA V PSYCHIATRICKYCH LE CEBNACH
2012/2013
DOTAZNIK

Uréen psychiatrim v psychiatrickych l1é¢ebnach.

Nasledujici otazky, prosim, vyplrite dle svého odborného nazoru.

Pohlavi: muz — Zena

L = (o0 1Y o T o 04 o =

1, Je dle VaSeho nazoru pohybova aktivita prospésna pro psychicky stav a osobnostné-socialni rozvoj jedince?
ANO - NE

2, Muaze mit spravné zvolena pohybova aktivita pozitivni vliv na zdravotni stav jedince s psychiatrickou
poruchou? ANO — NE

3, Setkalla jste se ve své praxi s aplikovanim pohybové aktivity pfi Ié€bé psychiatrické poruchy?

ANO Kde, v jaké formé a kdo ji realizoval?

NE Byli byste pro zafazeni pohybové terapie do |é¢by pacient(i? ANO - NE
4, Je mozné zaclenit pohybovou terapii do IéCby pacientl ve VaSi psychiatrické [é¢ebné? ANO — NE

5, Mate zajem se jako odbornik v oblasti psychiatrie podilet na vyzkumu vlivu pohybovych aktivit na zdravotni

stav pacientd? ANO — NE

0] ] ¥= |

Dékuiji. Udaje budou zpracovany v bakalaiské praci a vysledky budou déle pouZity pro vyzkum v oblasti viivu

pohybovych aktivit na zdravotni stav jedincl s psychiatrickou poruchou.
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