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SOUHRN

Hatlova B, Chalupova E, Wedlichova I.
Dlouhodoby vliv sportovniho aktiva¢ni-
ho programu na dusevni zdravi ambu-
lantnich psychiatrickych pacienta

Cil prace: Cilem naseho projektu bylo ové-
fit vliv sportovniho aktiva¢niho programu
na naslednou pohybovou aktivitu a dusev-
ni zdravi psychiatrickych pacientl v ambu-
lantni péci.

Material a metoda: 19 pacientl s diagno-
zou schizofrenie (10 muzd, median véku =
37, a9 zen, median véku = 52) a 9 pacientu
s diagndzou bipolarni porucha (5 muzd, me-
didn véku = 36, a 4 zeny, median véku = 59)
v ambulantni péci se zucastnilo prostfedky
vyzkumu plné hrazeného 6denniho aktivac-
niho pobytu se 6 hodinami individualné zvo-
lené pohybové aktivity denné a motivacnimi
pohovory a nésledné jim byly hrazeny 2 lekce
vybraného sportu tydné po dobu 6 mésicd.
Dalsich 7 mésicl cvicili samostatné na vlastni
naklady. Pred zac¢atkem programu, po 6den-
nim pobytu, po 6 mésicich a po 13 mésicich
byly sledovény nasledujici proménné: cas
a frekvence lehké a téZké pohybové aktivity
pomoci International Physical Activity Ques-
tionnaire, vnimana télesna vytrvalost, obrat-
nost a sila na vlastni 10bodové 3kale, psycho-
motorické tempo pomoci testu Trail Making
Test, mira Uzkosti a deprese pomoci Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale a aktualni
funk¢ni vykonnost pomoci Global Assess-
ment of Functioning Scale.

Vysledky: U pacientl s diagnézou schi-
zofrenie pohybovy program statisticky

SUMMARY

Hatlova B, Chalupova E, Wedlichova I.
Long term effects of sport activation
programme on mental health of psychi-
atric outpatients

Objective: The goal of our project was to
verify the effect of a sports activation pro-
gram on the subsequent physical activity
and mental health of psychiatric patients in
outpatient care.

Material and method: 19 patients with
a diagnosis of schizophrenia (10 men, me-
dian age = 37, and 9 women, median age =
52) and 9 patients with a diagnosis of bipo-
lar disorder (5 men, median age = 36, and 4
women, median age = 59) in outpatient care
participated in the research. They took part in
fully paid 6-day activation stay with 6 hours of
individually chosen physical activity per day
and motivational interviews. They attended
2 lessons (again fully paid from the study) of
the chosen sport per week for subsequent
6 months. For the next 7 months, they prac-
ticed independently at their own expense.
Before the start of the program, after a 6-day
stay, after 6 months and after 13 months, the
following variables were measured: time and
frequency of light and heavy physical activity
using the International Physical Activity Ques-
tionnaire, perceived physical endurance, agil-
ity and strength on 10-point scale, psychomo-
tor pace using the Trail Making Test, the level
of anxiety and depression using the Hospital
Anxiety and Depression Scale and current
functioning score using the Global Assess-
ment of Functioning Scale.
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vyznamné zvysil frekvenci lehké pohybové
aktivity u Zen (p = 0,034, W = 0,455), zvysil
vnimanou silu (p < 0,001, W = 0,637) a vytr-
valost (p = 0,034, W = 0,287) u muz{ a vni-
manou obratnost (p = 0,002, W = 0,473)
u zen. Zlepsil ukazatele psychomotorického
tempa umuzl (p < 0,001, W=0,843)iuZen
(p = 0,002, W = 0,766). U muzt doslo v pri-
béhu programu k mirnému zvyseni Uzkosti
(p < 0,001, W=0,818) a deprese (p < 0,001,
W =0,837), u Zzen ke zméné nedoslo. Aktualni
funk¢ni vykonnost vzrostla z 60 na 75 bodu
umuzd a z 60 na 80 u Zzen; 2 muzi a 1 zena
nadale pokracuji v pravidelném cviceni.

U pacientl s diagndézou bipolarni poru-
cha doslo u muzl k statisticky vyznamné-
mu zlep3eni psychomotorického tempa
(p = 0,027, W = 0,762) a mirnému snize-
ni hladiny uzkosti (p = 0,045, W = 0,669).
U obou pohlavi doslo ke zvyseni aktudlni
funkéni vykonnosti u Zen ze 70 na 80 bod(,
u muzl z 50 na 70. Ostatni méfené promén-
né se nezménily.V pravidelné pohybové ak-
tivité pokracuje nadale 1T muza 1 Zena.

Zavér: V prlbéhu ucasti v aktiva¢nim
pohybovém programu doslo u pacientQ
k pozitivnim zméndm v oblasti psycho-
motorického tempa a funkcni vykonnosti.
Moznym vysvétlenim je zvyseni télesného
sebehodnoceni a zaclenéni se do spole¢-
nosti pfi pohybovych aktivitdch, coz nékte-
rym umoznilo nechat se zaméstnat, jinym
ast&ji vyuzivat podpdrné programy. Uz-
kostné a depresivni pfiznaky byly progra-
mem ovlivnény spise situacné, celkové do-
$lo pouze k mirnému posunu. Nase studie
naznacuje, ze psychiatri¢ti pacienti mohou
byt pravidelné fyzicky aktivni, pokud jim
bude poskytnuta vhodna motivace a pod-
pora, v¢etné financni.

Klicova slova: ambulantni pacienti, depre-
sivni porucha, dlouhodoby efekt, motivacni
rozhovor, schizofrenie, sportovni aktivacni

Results: In patients diagnosed with
schizophrenia, the exercise program sta-
tistically significantly increased the fre-
quency of light physical activity in women
(p = 0.034, W = 0.455), increased perceived
strength (p < 0.001, W = 0.637) and endur-
ance (p = 0.034, W = 0.287) in men and
perceived dexterity (p = 0.002, W = 0.473)
in women. It improved psychomotor pace
indicators in men (p < 0.001, W = 0.843)
and in women (p = 0.002, W = 0.766). In
men, anxiety (p < 0.001, W = 0.818) and
depression (p < 0.001, W = 0.837) slightly
increased, there was no change in women.
Current functional performance increased
from 60 to 75 points in men and from 60 to
80 in women; 2 men and 1 woman continue
to exercise regularly.

In men with a diagnosis of bipolar disor-
der, there was a statistically significant im-
provement in psychomotor pace (p = 0.027,
W = 0.762) and a slight decrease in the level
of anxiety (p = 0.045, W = 0.669). For both
sexes, there was an increase in current func-
tional performance for women from 70 to
80 points, for men from 50 to 70. The other
measured variables did not change; 1 man
and 1 woman continue to exercise regularly.

Conclusion: During the participation in
the activation movement program, the pa-
tients experienced positive changes in the
area of psychomotor pace and functional
performance. A possible explanation is an
increase in body self-esteem and integra-
tion into society during physical activities,
which enabled some to get employed, oth-
ers to use support programs more often.
Anxiety and depressive symptoms were
affected by the program rather situation-
ally, overall there was only a slight shift. Our
study suggests that psychiatric patients
can be physically active on a regular basis if
given appropriate motivation and support,
including financial support.

program.
Key words: depressive disorder, exercise
therapy, long-term effects, motivational in-
terviewing, outpatients, schizophrenia.
UvoD Sociabilita jedince souvisi s jeho pohybovou aktivitou,
kterd je ve vyspélych spole¢nostech integrovana do péce
Lidé s dusevnim onemocnénim se ¢asto dostavaji do spo- o dusSevni zdravi. Pravidelnd pohybova aktivita je pova-
le¢enské izolace. Jejich handicap jim nedovoluje pfirozené = Zovana za efektivni preventivni strategii i u jedinct se
budovat mezilidské vztahy, a tak omezuje socidlni kom-  schizofrenii. Warburtonova' metaanalyza 163 zdznamu
petence. z vyhledanych 12 relevantnich studii (n = 628) a préace
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Stubbse? poskytuji meta-analyticky dikaz sedavého cho-
vani a nedostate¢né pohybové aktivity u ambulantnich
pacientt se schizofrenii.

Vliv pohybové aktivity na depresi a tizkost byl ovéro-
véan rozsahlymi mezindrodnimi $etfenimi.* Setfeni pro-
béhlo ve 47 zemich u 23,7 tisice dospélych respondentt,
u nichz byla diagnostikovana depresivni porucha podle
ICD-10. Mnozstvi pohybové aktivity bylo méfeno Inter-
national Physical Activity Questionnaire® ve tfech kate-
goriich (nizké, stfedni a vysoké mnozstvi). U pacientd,
ktefi se vénovali pohybové aktivité v malé mife, se vy-
skytovaly ptiznaky anxiety vyznamné Castéji. Dale byla
zji$téna negativni korelace mezi mnozstvim pohybové
aktivity a depresi. Brunes, Flanders a Augestad,® kteti
ovéfovali vztah mezi pohybovou aktivitou a priznaky
deprese a anxiety na zakladé dotazniku Hospital Anxi-
ety and Depression Scale,” nalezli negativni vztah mezi
mnozstvim pohybové aktivity a depresi. V pripadé anxi-
ety tento vztah zjistén nebyl.®

Systematickym souhrnem?’ je dolozeno, ze na psychické
faktory ma priznivy vliv i kratkodoba pohybova aktivita
nizké intenzity, kterd nespliuje pozadavky aerobni zatéze
doporuc¢ené WHO." Studie Sjostena a Kivela zjistily vy-
znamné zlepSeni v psychopatologii pacienti i pres to, Ze
doporucené kritérium télesné aktivity dané WHO nespl-
nili. Jednim z déivodi je, Ze pacienti jsou pti soustfedéném
provadéni pohybové ¢innosti vytrhovani z ponoru do své-
ho vnitfniho svéta.'?

V Evropé je v psychiatrii k [é¢ebnym tcelim uzivano
mnoho druhtt pohybovych terapii. Jejich souhrn je uve-
den v resersi Probsta.”® Vyhody pohybovych aktivit jako
podptirné 1é¢by u psychickych onemocnéni byly shrnuty
v systematickém prehledu Soundyho et al."* Vyhody po-
hybovych aktivit pro osoby se schizofrenii byly popsany
v systematickém prehledu Vancampforta et al.’

Vyznamnym faktorem pro provadéni aktivity je moti-
vace. Problémem je navozeni a udrzeni motivace k pohy-
bové aktivité, ktera je nemocnymi vnimana jako dalsi za-
téz.!>!° Vancampfort et al.'"” zkoumali vztah mezi druhem
motivace a mnozstvim pohybové aktivity u 129 pacientd,
z toho 44 se schizofrenii. Dokazali, Ze u nich mnozstvi po-
hybové aktivity vyznamné souvisi s vnéjsi a introjektova-
nou motivaci. U ambulantnich pacientt byl tento vztah
vyznamnéj$i nez u hospitalizovanych.

Cilem naseho projektu bylo ovétit vliv pohybového
programu podpofeného motivaénim pohovorem na na-
slednou pohybovou aktivitu a duSevni zdravi psychiatric-
kych pacientti v ambulantni péci. Vyzkum popisuje, jak
motiva¢ni faktory v individualnim i socialnim kontextu
ovliviiuji prozivani a chovani, dosazeni uspéchu v ¢innosti
a psychickou pohodu ucastnikda.

MATERIAL A METODY

Zkoumany vzorek a vyvoj aktivni ucasti na
programu

Zkoumany vzorek zahrnoval psychiatrické pacienty v am-
bulantni [é¢bé. Osloveno bylo 120 ambulantnich pacientd,

ktef{ splnovali nasledujici podminky: lé¢eni na psychiatrii
déle nez dva roky, aktudlné v ambulantni 1é¢bé, bez vaz-
nych somatickych potizi. Z toho 60 (M-30, F-30) s dia-
gnodzou schizofrenie (F22) a 60 (M-30, F-30) s diagnézou
bipolarni porucha - deprese (F31). Pacienti byli v 1é¢bé
psychiatrické ambulance ZB SANIMA, s. r. 0. Néktefi byli
jesté pod dohledem nadace BONA (chranéné bydleni)
nebo FOKUS; s. r. 0. (chranéné dilny).

Pacientiim byl nabidnut Sestidenni pohybovy program
ve wellness pobytovém zafizeni, plné hrazeny z prostted-
ki studie, doplnény motiva¢nimi rozhovory (popis v me-
todach dale). Podminkou zatazeni do programu byla ti¢ast
na pfedem planovanych aktivitach v prabéhu pobytu, sou-
hlas oSettujiciho lékarte a informovany souhlas pacientu.

Ke vstupnimu pohovoru se nedostavilo 37 pacientti
(M-18; F-19) s diagndzou schizofrenie, muzi z duvodu
pracovniho vytiZeni a u Zen nebyl divod uveden. Z oslo-
venych pacientt s bipolarni poruchou se nedostavilo 36
(M-19; F-17), bez uvedeni davodu.

Ke vstupnimu pohovoru se dostavilo 21 pacienti (M-
12; F-9) s diagnézou F22 a 24 pacientt (M-11; F-13) s dia-
gndzou F31. Tito pacienti souhlasili s provedenim testové
baterie a aktivni tcasti.

Programu se nakonec zacastnilo 19 pacientt s diagnd-
zou schizofrenie (M-10, F-9, medidn véku M-37; F-52)
a 9 pacientdt s diagnézou bipolarni porucha (M-5; F-4,
median véku M-36; F-59). Po ukonceni pobytu jim byla
nabidnuta moznost samostatné aktivni pohybové ¢innos-
ti, a to zdarma (dostali proplacené elektronické karty), dle
vlastniho vybéru, v zatizenich pro béznou populaci (sport
nebo wellness). Podminkou pro setrvani v programu bylo
pokracovat v pravidelné fyzické aktivité alespon dvakrat
tydné. Na kartdch byla po celou dobu vyzkumu zazname-
névana jejich dochazka. Po 6 mésicich uz si ¢innost hradili
sami. Pokrac¢ovani v pravidelné aktivité bylo zaznamena-
no i po 12 mésicich u 5 pacientti: u tfi s diagnézou F22
(M2 kopand; F1 béh na dlouhé traté), u dvou s diagnézou
F31 (M1 plavani, F1 cyklistika). Dalsi pacienti, ktefi do-
kond¢ili 12mési¢ni vyzkum, provadéli jimi zvolenou pohy-
bovou aktivitu nepravidelné.

Motivacni pohybovy program

Motiva¢ni pohybovy program je zaloZzen na motivaci
k pohybové aktivité v prubéhu vykonavané pohybové ak-
tivity a v motiva¢nich pohovorech vedenych ve volném
¢ase pacientt. 6denni program v pobytovém wellness za-
fizeni obsahoval riznorodé pohybové aktivity, elementér-
ni prvky sportti a zdravotni gymnastiku v rozsahu 6 ho-
din denné. Pohybovy program byl provadén pohybovymi
terapeuty se vzdélanim v psychiatrii. Motiva¢ni rozhovory
byly vedeny psychology a pohybovymi instruktory zasko-
lenymi ve vedeni motiva¢niho pohovoru (Motivaéni roz-
hovor - Miller, Rollnick!®).

Testova baterie

U vsech aktivnich ucastniktl vyzkumu jsme 4krat, pred
pobytovym programem (méfeni 1), po jeho skonceni
(méfeni 2), po 6 mésicich (méfeni 3) a po 13 mésicich
(méfeni 4) sledovali nasledujici hodnoty:
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Tab. 1. Vyvoj hodnot u muzii s diagnézou schizofrenie, induktivni statistika

Muzi - schizofrenie 1(.Nm=é:%|;|' 2(.Nm=é:e:)|;|’ 3(.Nm=éz¢(e)r)\i 4'(::?;;1 i Friedmanova ANOVA Kend';Iovo
TMT 63 41 33 35 (N=10,df =3)=25,31; p < 0,001** W=0,843
FL 5 8 3 2 (N=10,df=3)=10,37; p=0,015* W =0,345
FT 3 8 3 2 (N=10,df=3)=19,56; p < 0,001** W=0,652
CL 4 9 5 3 (N=10,df=3)=16,57; p=0,001** W=0,552
CT 3 9 4 1 (N=10,df=3)=17,68; p < 0,001** W=0,589
\Y 4 7 6 7 (N=10, df =3) =8,63; p = 0,034* W=0,287
(0] 5 5 5 7 (N=10,df=3)=7,32; p=0,062 W=0,244
S 6 8 7 7 (N=10,df=3)=19,12; p < 0,001** W=0,637
GAF 60 - 70 75

HA 3 6 6 5 (N=8,df =3)=19,63; p <0,001** W=0,818
HD 14 16 14 15 (N =8, df =3)=20,08; p < 0,001** W=0,837

Pozn.: Hodnoty jsou uvedeny v mediénech, * - statisticky vyznamné na 5% hladiné vyznamnosti; ** — na 1% hladiné vyznamnosti. W <0,1-0,3> maly efekt; W <0,3-0,5> stfednf efek;
W > 0,5 velky efekt. TMT - Trail making test, FL — frekvence lehké pohybové aktivity za predchozi tyden, FT - frekvence tézké pohybové aktivity, CL — cas lehké pohybové aktivity (v hodi-
nach), CT - ¢as tézké pohybové aktivity, V — vnimana vytrvalost, O — vnimana obratnost, S — vnimand sila, GAF — aktualni funkéni vykonnost, HA — mira tzkosti, HD — mira deprese.

Cas vénovany provadéni lehké télesné aktivity (CL)
a tézké pohybové aktivity (CT) a frekvence télesné aktivi-
ty lehké (FL) a tézké (FT) pomoci Dotazniku vykonévané
télesné aktivity."” Leh¢i pohybova zatéz je zde definovana
jako jakakoliv aktivita, ktera nezrychli dech a nevyvola
poceni. Téz$i pohybova zatéz je jakakoliv pohybovéa ak-
tivita, ktera zrychli dech a vyvold poceni. Dotaznik byl
vyplilovan ve vztahu k poslednimu tydnu pfed métenim,
hodnoty jsou udavany v hodinach.

Vnimanou télesnou zdatnost v oblastech télesna vytr-
valost, obratnost, sila (V, O, S). Pro vyjadfovani miry vni-
mané télesné zdatnosti byly pouZity tfi desetibodové skaly,
miru vyjadfované slozky télesné zdatnosti.

Test cesty, v originalu Trail Making Test (TMT),* ktery
je orienta¢ni neuropsychologickou zkouskou. Jeji vysledek
je zékladnim ukazatelem obecné vykonnosti mozku, aktu-
alntho psychomotorického tempa, vizuomotorické koordi-
nace, zrakového vyhledavani a zaméfené pozornosti. Test
obsahuje dvé skaly: skalu A skladajici se z ¢isel a $kalu B slo-
zenou z ¢isel a pismen latinské abecedy. Ve vSech méfenich
(stdle stejné baterie testil) byla pouzita $kala A.

Vykazovanou miru tzkosti (HA) a deprese (HD) po-
moci Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).*?
Dotaznik ma dvé subskaly se sedmi polozkami. Kazda po-
lozka m4 ¢tyfi moznosti odpovédi, s moznym skérovanim
0-3. Celkovy pocet bodii v kazdé skéle je 0-21 bodi. Za
hrani¢ni bod je povazovana hodnota 8 bodii pro mirnou
depresi/tzkost a hodnota 11 pro jistou depresi/tzkost (11
az 14 - stredni; 15 a7 21 - vysoka).

Aktualni funkéni vykonnost (GAF) méfenou Stupnici
osobnich a socialnich dovednosti psychiatrickych pacien-
td GAE? Hodnoceni provadél (u véech pacientt v 1é¢bé,
slepé — bez znalosti o vykonavani ¢i nevykonavani pohy-
bového programu) o$ettujici 1ékar.

Metody zpracovani dat

Data byla zpracovana pomoci softwaru Statistica v13. Nor-
malni rozloZeni spojitych dat jsme testovali pomoci Sha-
pirova-Wilkova testu a ve vét$iné piipadu bylo zamitnuto,
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proto jsme vyuzili neparametrickych statistickych metod.
Pro induktivni analyzu jsme vzhledem k rozsahu souboru
vyuzili jak statistické (Friedmanova ANOVA), tak vécné
vyznamnosti. Vécnd vyznamnost byla méfena s pomo-
ci Kendallova koeficientu shody W, ktery dava hodnotu
mezi 0 a1, kde W € <0,1-0,3> je interpretovano jako maly
efekt; W € <0,3-0,5> jako stfedni efekt a W > 0,5 jako vel-
ky efekt. U GAF nebyla vzhledem k absenci druhého mé-
feni induktivni statistika uvedena.

V nésledujicich tabulkdch uvadime pro prehlednost,
a vzhledem k malému rozsahu soubort, vyvoj namére-
nych hodnot v medianech. Podrobné popisné statistiky
(pramér, SD, median, max. a min.) jsou k dispozici u hlav-
ni autorky. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze v prubéhu pro-
gramu dochazelo k ubytku respondentd, jsou absolutni
¢etnosti zaneseny primo do tabulky.

K metodologickym limitim studie patfi to, Ze vzhle-
dem k charakteru onemocnéni nese diagnostické zjis-
tovani vnimaného stavu vyrazné subjektivni faktory
probandii. Déle je mozné uvazovat o efektu nacviku pri
opakovaném provadéni Trail Making Testu, zejména
u druhého métent.

VYSLEDKY

V tab. 1 a 2 uvadime vyvoj méfenych hodnot a vysledky in-
duktivni statistiky u muzt a zen s diagnézou schizofrenie.

Pred aplikaci programu (prvni méfeni) byla schop-
nost vizuomotorické koncentrace u muzii i u Zen nizka.
Vnimand tydenni frekvence a ¢as lehké i tézké pohybové
aktivity byly u muza nizké a u Zen priimérné. Naplni byly
pievadzné prochdzky. Zeny svou aktudlni télesnou zdatnost
vnimaly oproti muztim jako velmi nizkou. Funkéni vy-
konnost byla u obou pohlavi stejnd. Vstupni mira deprese
byla pro t¢ast v programu hraniéni.

Po absolvovani 6denniho pobytu (druhé méfeni) byla
schopnost vizuomotorické koncentrace u muzi i Zen vy-
razné vyssi. Frekvence a ¢as straveny pohybovou aktivitou
byly vyznamné ovlivnény predchozim aktiva¢nim po-
bytem. Pocitové vnimali télesnou aktivitu jako prevazné
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Tab. 2. Vyvoj hodnot u Zen s diagnézou schizofrenie, induktivni statistika

Zeny - schizofrenie 1(;\? :i;)n i 2(:' 2F9e)n i 3(:: 2":)" i 4(:\? i"';? i Friedmanova ANOVA Kendv;Iovo
TMT 66 40 48 42 (N=8,df =2)=12,25; p=0,002* W=0,766
FL 2 7 3 5 (N =8, df =2)=7,28; p =0,026* W= 0,455
FT 3 6 3 2 (N =8, df =2)=7,46; p = 0,023* W= 0,466
CL 3 9 5 5 (N=8,df=2)=5,78; p=0,055 W=0,361
CT 3 9 3 3 (N=8,df=2)=8,35;,p=0,015*% W=0,522
Vv 1 5 4 6 (N=8,df=2)=2,78; p=0,248 W=0,174
(0] 1 5 5 5 (N=8,df=2)=17,58; p=0,022* W=0,473
S 3 5 5 4 (N=8,df =2)=4,74; p = 0,093 W=0,296
GAF 60 - 70 80

HA 5 5 7 4 (N=8,df=2)=1,04;p=0,594 W =0,065
HD m n 14 14 (N =8, df =2) =0,29; p = 0,866 W=0017

Pozn.: Hodnoty jsou uvedeny v medidnech, * - statisticky vyznamné na 5% hladiné vyznamnosti; ** — na 1% hladiné vyznamnosti. W <0,1-0,3> maly efekt; W <0,3-0,5> stfedni efekt;
W > 0,5 velky efekt. TMT - Trail making test, FL - frekvence lehké pohybové aktivity za piedchozi tyden, FT - frekvence tézké pohybové aktivity, CL - ¢as lehké pohybové aktivity (v hodi-

nach), CT - Cas tézké pohybové aktivity, V — vnimana vytrvalost, O — vnimana obratnost, S — vnimana sila, GAF — aktualni funkéni vykonnost, HA — mira tizkosti, HD — mira deprese.

tézkou. Lehka aktivita (prochazky) byla vniména jako
oddechova. Ve srovnani s prvnim méfenim doslo u muzt
k vyznamnému a u Zen k velmi vyznamnému zlepseni
v sebehodnoceni télesné zdatnosti ve v§ech slozkach (V, O,
S). Miry uzkosti a deprese se u muzt mirné zvysily, u zen
zustaly stejné jako pred zac¢atkem programu. Funkéni vy-
konnost (GAF) nebyla vzhledem ke kratkému intervalu
mezi méfenim 1 a 2 zjistovana.

Po 6 mésicich od ukonéeni programu (tfeti méfeni) byla
schopnost vizuomotorické koncentrace u muzit vyrazné
vy$si nez pti druhém méfeni. U zen doslo ke zhorseni o 8
bodi, ale stale bylo skdre vyrazné vyssi nez pti prvnim mé-
feni. Frekvence téz8i pohybové aktivity zlistava stejna jako
pred zacatkem programu. U muzi se snizuje frekvence leh¢i
pohybové aktivity. Cas straveny lehéi pohybovou aktivitou
se mirné zvysil u Zen, u muza se mirné zvysil cas straveny
tézkou pohybovou aktivitou. Vnimana télesna zdatnost zu-
stavd u muzi mirné, u Zen vyrazné vyssi nez pred zacatkem
programu. Oproti druhému méfeni doslo u obou pohlavi
k mirnému poklesu ve slozce vytrvalost, u muzii i v polozce
sila. Namérené miry tizkosti a deprese jsou u obou pohlavi

oproti hodnotam pred zahdjenim programu vyssi. Funkéni
vykonnost se zvysila oproti hladiné pred zahdjenim progra-
mu u muzt i zen. Na zménach se podili snizené mnozstvi
volného casu u probandu, ktefi se nechali zaméstnat na
plny uvazek (prevazné uklidové prace).

Po 12 mésicich od ukonceni programu (¢tvrté métent)
byla schopnost vizuomotorické koncentrace u muzii i zen,
ktefi nadale pokracovali v pravidelné fyzické aktivité, vy-
razné vys$$i nez pti prvnim méfeni. Cas a frekvence po-
hybové aktivity se u muzi snizily, zaroven ji vnimaji jako
leh¢i. U Zen se od prvniho méreni zvysily ¢as a frekvence
lehké pohybové aktivity. Ve srovnani s tfetim méfenim
doslo ke zvy$eni vinimané télesné zdatnosti v oblastech vy-
trvalosti u obou pohlavi a obratnosti u muzi. Namétené
miry uzkosti a deprese se u muzti i Zen zvysily. Nepotvr-
zuji tak primdrni pozitivni vliv aktivniho pohybu na miru
uzkosti a deprese u pacientii v dlouhodobé 1é¢bé. Funkéni
vykonnost se u obou pohlavi od tfetiho méreni jesté zvy-
$ila. Vliv md pravdépodobné pravidelnd pracovni ¢innost.

V tab. 3 a 4 uvadime vyvoj métenych hodnot a vysledky
induktivni statistiky u muzti a Zen s diagnézou deprese.

Tab. 3. Vyvoj hodnot u muzi s diagn6zou bipolarni porucha, induktivni statistika

r:riuic—h:ipolérni 1'(;““?:)“" 2};:'?:;“' 3'(32?;“’ 4}:‘?:;"’ Friedmanova ANOVA Kendalovo W
TMT 62 36 48 47 (N=4,df=3)=9,15; p=0,027* W=0,762
FL 4 8 4 4 (N =4, df =3) =4,20; p = 0,240 W=0,350
FT 2 8 2 2 (N=4,df=3)=7,12; p = 0,068 W=0,593
CL 5 9 4 4 (N=4,df=3)=7,11; p=0,068 W=0,592
CT 3 9 4 3 (N=4,df=3)=8,13; p=0,043* W=0,677
Vv 3 5 5 5 (N=4,df=3)=6,21;p=0,101 W=0,517
(0} 3 5 5 5 (N=4,df=3)=1,72;p=0,630 W=0,143
S 3 7 3 4 (N=4,df=3)=5,36;p=0,147 W=0,446
GAF 50 - 70 70

HA 7 4 5 6 (N =4, df = 3) = 8,02; p = 0,045* W=0,669
HD 15 13 13 13 (N=4,df=3)=0,94,p=0,813 W=0,078

Pozn.: Hodnoty jsou uvedeny v medidnech, * - statisticky vyznamné na 5% hladiné vyznamnosti; ** — na 1% hladiné vyznamnosti. W <0,1-0,3> maly efekt; W <0,3-0,5> stiedni efekt;
W > 0,5 velky efekt. TMT —Trail making test, FL - frekvence lehké pohybové aktivity za pfedchozi tyden, FT - frekvence tézké pohybové aktivity, CL — ¢as lehké pohybové aktivity (v hodi-
nach), CT - cas tézké pohybové aktivity, V — vnimana vytrvalost, O — vnimana obratnost, S — vnimana sila, GAF — aktudlni funkéni vykonnost, HA — mira tizkosti, HD — mira deprese.

strana 57



Ces aslov Psychiat 2023; 119(2): 53-61

Tab. 4. Vyvoj hodnot u Zen s diagn6zou bipolarni porucha, induktivni statistika

FZ’::xc—hI;ipolérni 1(:\? ii:? J 2(:\? f:; J 3(:‘1 :i:)n J 4(;‘ ff )n J Friedmanova ANOVA Kendalovo W
TMT 48 46 43 (N=3,df=2)=0,666;p=0,716 W=0,111
FL 5 4 4 (N=3,df=2)=1,636; p=0,441 W=0,272
FT 4 4 3 (N =3,df =2) =2,000; p=0,367 W=0,333
CL 5 5 5 (N =3, df=2)=2,000; p=0,367 W=0,333
CT 3 8 5 (N =3, df =2) =3,800; p=0,149 W=0,633
Vv 6 5 5 (N=3,df=2)=1,400; p = 0,496 W=0,233
(6] 5 7 5 (N =3, df=2)=2,000; p=0,367 W=0,333
S 5 6 6 (N=3,df=2)=0,666;p=0,716 W=0,111
GAF 70 - 80

HA i 6 11 (N=3,df=2)=0,545;p=0,761 W=0,091
HD 11 12 14 (N =3, df =2)=1,000; p = 0,606 W=0,166

Pozn.: Hodnoty jsou uvedeny v medianech, * - statisticky vyznamné na 5% hladiné vyznamnosti; ** — na 1% hladiné vyznamnosti. W <0,1-0,3> maly efekt; W <0,3-0,5> stfedni efekt;
W > 0,5 velky efekt, 4. méfeni nebylo do analyzy zafazeno. TMT - Trail making test, FL — frekvence lehké pohybové aktivity za pfedchozi tyden, FT — frekvence tézké pohybové aktivity,
CL - ¢as lehké pohybové aktivity (v hodinéch), CT - cas tézké pohybové aktivity, V — vnimana vytrvalost, O — vnimané obratnost, S — vnimana sila, GAF — aktudlni funkéni vykonnost,

HA - mira Uzkosti, HD — mira deprese.

Pfi prvnim méreni pred aplikaci programu byla schop-
nost vizuomotorické koncentrace u zen vyssi nez u muzu.
Frekvence leh¢i i téZ$i pohybové aktivity byla u Zen vyssi.
Cas straveny pohybovou aktivitou se podobal. Zeny svou
tyzickou zdatnost ve vSech slozkach povazovaly za vyssi
nez muzi. Vstupni miry uzkosti a deprese umoznovaly
udast na programu. Funkéni vykonnost, zjistovand slepé
o$etfujicim lékarem, potvrdila lepsi funkeni stav Zen.

Pfi druhém méfeni byla schopnost vizuomotorické
koncentrace u muzii vyrazné vy$si nez pri prvnim mé-
feni. U Zen byla srovnatelna s predexperimentalnim vy-
sledkem. Frekvence a ¢as straveny pohybovou aktivitou
byly vyznamné ovlivnény predchozim aktiva¢nim poby-
tem. Ve srovnani s predexperimentdlni trovni vnimané
télesné zdatnosti doslo u muzt k vyraznému a u Zzen
k mirnému zlepSeni v sebehodnoceni télesné zdatnosti.
Muzi vnimali nartst zatéze celkové, Zeny pocitovaly na-
rist zatéze v tézké aktivité. Nizsi miry uzkosti a deprese
oproti prvnimu méfeni vypovidaji o moznosti situaéni-
ho vyuziti vlivu pohybu na snizeni uzkosti a pouze pod-
purného vlivu na snizeni deprese. Funkéni vykonnost
nebyla vzhledem ke kratkému intervalu mezi 1. a 2. mé-
fenim zjistovana.

Po Sesti mésicich od konce programu (tfeti méfeni)
byla schopnost vizuomotorické koncentrace u muzi vy-
razné nizéi nez ve druhém méteni, ale vys$si nez pti prv-
nim méreni. U Zen se vysledek ve vSech tfech méfenich
mirné zlepsoval (pravdépodobné vliv zacviku). Frekven-
ce a cas leh¢i i téz81 pohybové aktivity jsou u muzu i zen
srovnatelné s vychozi arovni. Ve srovnani s vnimanou
télesnou zdatnosti po aktiva¢nim 6dennim programu do-
$lo u muzu k vyraznému zlep$eni ve vnimani vytrvalosti
a obratnosti a u zen k mirné zméné ve vnimani vytrvalosti
(pokles o 1 bod) a sily (nartist o 1 bod).

Naméfené miry uzkosti a deprese vypovidaji, Ze
u muzl i Zen uzkost a deprese kolisa okolo urovné zjisté-
né pri prvnim méreni. Ke zméné v hladiné uzkosti doslo
situa¢né po aplikaci programu. Skére funkéni vykonnosti
se oproti stavu pred zahdjenim programu vyrazné zlepsilo
umuziiu Zen.
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Do ¢tvrtého méfeni byli zafazeni 4 muzi a pouze 1 Zena
(Zeny proto nejsou ve vysledcich zpracovany). Schopnost
vizuomotorické koncentrace u muzti zistava stejna jako
pfi tfetim méfeni, je vyrazné lepsi nez pred zacatkem pro-
gramu. Frekvence leh¢i pohybové aktivity ztstava stejna,
u téz§i pohybové aktivity byla sniZzend o 2 body. Celkové
byla vnimana frekvence tézsi aktivity vyrazné niz$i nez
pied zacitkem experimentu. Cas straveny lehkou pohybo-
vou aktivitou se ve tfetim a ¢tvrtém méteni neménil, Cas
straveny tézkou pohybovou aktivitou se snizil. Muzi zacali
postupné vnimat fyzickou aktivitu jako leh¢i.

U vnimané télesné zdatnosti byly ve srovnani s tfetim
méfenim naméfeny stejné hodnoty u vytrvalosti, obrat-
nosti a mirné zvysené u télesné sily. Celkové ztstava hod-
noceni vSech slozek vnimané télesné zdatnosti vyssi nez
pred zac¢atkem programu. Naméfené miry uzkosti a de-
prese ztstaly stejné jako pfi tfetim méfeni, niz$i nez na
zacatku programu.

Funkéni vykonnost zustava stejnd jako pti tfetim méte-

vy

ni, vy$si nez pred za¢atkem programu.

DISKUSE

Motivace pacientt

Projekt si dal jako cil ovéfit vyznam télesného pohybu
pro zdravi dusevné nemocnych jedinct v ambulantni
péci a ovérfit ucinnost motivacni strategie. Prvni vyzvou
bylo motivovat pacienty k ucasti na programu. K poho-
voru se dostavilo s diagnézou F22 21 pacientti (M-12;
F-9) a s diagnézou F31 24 pacienttt (M-11; F-13). I kdyz
s provedenim testové baterie a aktivni Gcasti na programu
na zacatku vsichni souhlasili, na zahdjeni programu se
nedostavil 1 muz s diagnézou F22 z divodu ziskani pra-
covniho mista a 15 pacientt s diagnézou F31 (M-6, F-9),
ktefi neudali Zddné vysvétleni. Po vyplnéni testové baterie
pozadalo o odklad rozhodnuti pfijmout nabidku 8 pa-
cientll s diagndzou F31. Diivodem byla jejich podminka
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samostatného pokoje (3), moznost pobytu doprovazejici
osoby a obava z neznamého prostredi (5). Témto podmin-
kam nebylo vyhovéno.

Akceptace nabidky souvisi jak s druhem nemoci, tak
s pohlavim pacientt. Pti opakovani jiz znamych situaci se
obavy snizuji a pacient je schopen nabidku ptijmout. To se
ukazalo u pacientti s F22, kteti se dlouhodobé 1é¢i a maji
zku$enost s rtiznymi druhy podptirné 1écby a s rtiznymi
nabidkami podptirnych programt. Nékteti pacienti je vy-
uzivaji jako formu dovolené, kterou si nemohou z vlast-
nich prostredkit doprat. Dopad programu je pak casto
nizky. Jini se snazi pracovat na vylepseni svého aktualniho
stavu a dopad programu je u nich sledovatelny.

Muzi jsou vétsinou aktivni. Vic chtéji zménu svého
stavu a nabidku povazuji za velkou ptileZitost. Schopnost
vizuomotorické koncentrace (TMT), vnimana vytrvalost
a sila mély u muzt po aplikaci aktiva¢niho pobytu statis-
ticky vyznamnou, trvale se zlepsujici tendenci. Frekvence
a Cas straveny pohybovou aktivitou se po 6 a 12 mésicich
snizily. V prabéhu programu doslo k statisticky vyznam-
nému zvyseni skore tzkosti i deprese. Na zménach se vak
podle naseho nazoru podilelo spise snizeni mnozstvi vol-
ného ¢asu u muzu, kteti se nechali zaméstnat na plny uva-
zek (prevazné uklidové prace).

Piistup k nabidkam je u muza a Zen odli$ny. Zeny jsou
vice pasivni, maji tendenci vyhovét, ale vice se obavaji ne-
znamého. Ucast prislibi, ale nedostavi se. U Zen, které pro-
gram absolvovaly, byla schopnost vizuomotorické kon-
centrace (TMT) po aplikaci aktivaéniho pobytu statisticky
vyznamné vys$$i, a to i po 12 mésicich od aplikace progra-
mu, coz se mozna spole¢né se zvySenym ¢asem a frekvenci
vénovanou lehkym pohybovym aktivitim odrazi i na je-
jich zlepSeném vnimdni vlastni obratnosti. Nékteré zeny
zalaly pracovat v chranénych dilnach, dalsi zvysily ucast
na podpurnych komunitach.

U pacientt s F31 je to odli$né. Oni sami se povazuji
za zdravé s prechodnymi obtizemi. Pokud uz si pacient
svou poruchu jako trvalou zatéz priznal, je mozné ho
motivovat k aktivnimu zachdzeni se svym stavem. Pokud
poruchu jesté neptijal, plné si ji nepfiznava a utika od ne-
moci. Hlavné Zeny jsou nerozhodné, nejisté. Ucast slibi,
ale nedostavi se. Pti obtizich se snazi pomoci si farmaky,
tikaji, Ze ,,maji skvélého doktora® Utikaji se do samoty,
necinnosti, zustavaji doma. Kazda zména, tedy i zvySend
nédmabha, je ohroZzuje. Nemaji, nebo maji malou, zkusenost
s adekvatni pohybovou aktivitou, kterd jejich aktudlni
i dlouhodoby stav muze zlepsit. Muzi se vic utikaji do ak-
tivity (¢asto nadmérné). Jsou silné motivovani. Nabidku
povazuji za prilezitost ke zméné. Svou aktivitu vSak nemaji
zcela pod kontrolou.

Aktivni ucast na sportovnich aktivitach

Hlavnim aktivaénim prostfedkem byl 6denni pohybovy
program ve wellness pobytovém zatizeni, doplnény mo-
tivaénimi rozhovory v pribéhu pobytu, podle potteb pa-
cientd. V chovani pacientil na vyjezdu se na pocatku pro-
jevovala jejich zkuSenost z bézného Zivota. Ucast muzii
(F22; F31) byla spontanni. Jejich nasazeni pfi cvicenich
bylo, mimo jednoho pacienta s diagnézou F22, nadmér-
né. Z nabizenych sportovnich disciplin volili nejradéji

hry, fotbal a tenis. V ¢innosti byli zcela ponoteni a snazili
se podat co nejvyssi vykon. Doposud udrzuji sviij zméné-
ny zivotni styl, jsou zaméstnani a jsou v kontaktu s oset-
fujicim lékatem. S takovym pristupem jsme se setkali jen
ujedné Zeny. Jeji vnitfni motivaci byly prozitky z predcho-
zi bézecké zavodni ¢innosti. U této zeny (F22) byl i nadéle
pozorovan vysoky efekt programu, ktery vedl k velké zmé-
né v jejim Zivotnim stylu a je pozorovan i po tfech letech
od ukonéeni programu. Je v kontaktu s odetfujicim lékatem
a s pohybovou terapeutkou. Dalsi 3 Zeny (F31) pokracu-
ji nepravidelné v predchozi pohybové aktivité s podporou
osettujiciho lékate. Zeny vétsinou ptistupovaly k ¢innos-
tem véhavé, z nabizenych ¢innosti volily jégové cviceni,
psychomotoricka cvi¢eni. Chtély vyhovét, ale mély velké
obavy z mozné namahy. Do ¢innosti se spontdanné zapo-
jovalo 80 % Zen az od tfetiho dne pobytu. Ostatni Zeny se
snazily ¢innosti vyhnout.

Pacienti, ktefi absolvovali pobytovy program, vyuzi-
li nabidky 6mési¢nitho dochazeni do pohybové aktivity
podle svého vybéru (nejcastéji plavani). Pouze jeden muz
a jedna Zena s diagndézou schizofrenie nabidku odmitli,
pohybova aktivita nebyla jejich zajmem. Pacienti dostali
od vedeni projektu pomoc pfi zajisténi prijeti do aktivi-
ty, kterou si vybrali. Provozovatelé aktivit se obavali nase
jednotlivé ambulantni pacienty zafadit do svych kurzu. Je-
jich obavy pramenily z pfipadné agresivity nebo asocialni-
ho chovani (tak jsou psychiatri¢ti nemocni prezentovani
v mediich). V pribéhu experimentu nedoslo k agresivni-
mu nebo asocidlnimu chovani u Zaddného ze sledovanych
pacientti.

U pacientt dochazejicich samostatné, pravidelné (dva-
krat tydné) a bez ptimé kontroly, na rtizné pohybové akti-
vity bylo opakované provedeno vysetfeni testovou baterii.
Permanentky byly hrazeny z grantové dotace. Moznost
kontroly byla pouze prostfednictvim kdédua v elektronic-
kych kartach. Pravidelnost dochdzeni se po 4 mésicich
u nékterych ménila na nepravidelnou.

U nékolika pacienttl, kteti vytrvali v pravidelném cvi-
¢eni az do konce programu, vedla jejich ucast k velké
zméné v Zivotnim stylu, kterd je pozorovéna i po tfech
letech od ukonéeni programu. Tfi muzi, dva F22, jeden
F31, provozuji sportovni ¢innost (kopana, plavani) nejmé-
né dvakrat tydné. Doslo ke sniZeni vahy, minimalizovani
koutent, zapojeni do pracovni ¢innosti. Zeny s F31 pokra-
¢ovaly v jimi zvolené pohybové aktivité (cyklistika, cvi-
&eni s hudbou, joga) tak jako pied experimentem. Zena
F22 byla pred experimentem pasivni. U této Zeny doslo
k nahlé zméngé, ktera byla zptisobena tréninkovym béhem.
Doslo k vyvolani zazitku z adolescentni faze Zivota, kdy
zévodila v béhu. Sportovni kariéru ukoncila pro otéhot-
néni. Nyni se vénuje plavani a béhani. V dalsich mésicich,
pro nemoznost ziskani slevy na permanentku do bazénu,
se vénuje pouze béhu. Jiz dvakrat ¢innost prerusila pro
ortopedické a psychické obtize, ale vzdy zacala znovu pra-
videlné béhat. Pti béhu se citi svobodna a bez nutkavych
obtizi.

Vizuomotoricka koordinace

U sledovani schopnosti soustfedéni na vizuomotoric-
kou ¢innost byl zaznamendan pozitivni vliv programu na
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aktualni i dlouhodobou schopnost vizuomotorické koor-
dinace. Schopnost (TMT) byla u muzti F22 i Zen F22 pted
experimentem nizka. Po aplikaci programu se vyrazné
zvysila a udrzela si dobrou hladinu i po 12 mésicich (tab. 1
a2).

U muzi i u Zen F31 byla pred aplikaci programu niz-
ka. Po absolvovani 6denniho pohybového programu byla
u muza vyrazné vyssi, po 6 mésicich opét mirné klesla.
U Zen na ni nemélo absolvovani programu vliv (tab. 3 a 4).
To si Ize vysvétlit zaméstnanosti téchto zen v ¢aste¢ném
i plném pracovnim tGvazku.

vvvys

Frekvence lehdi (FL) i tézsi (FT) a cas leh¢i
(CL) i téz3i (CT) pohybové aktivity

Frekvence leh¢i (FL) i téz81 (FT) pohybové aktivity byla
u sledovanych pacienttt F22 po skonceni programu niz-
$i z divodu ziskani pracovniho mista; u dal$ich pacientt
po 12 mésicich (F22 i F31) srovnatelna s hodnotami pred
aplikaci programu. U druhého méteni byly frekvence a ¢as
straveny pohybovou aktivitou vyznamné ovlivnény pred-
chozim aktiva¢nim pobytem. To se projevilo i ve statistic-
kém hodnoceni frekvence a ¢asu spojenych s pohybovou
aktivitou, u nichz jsme zaznamenali postupny pokles.

Vnimani télesné zdatnosti

U pacientti s diagnézou F22 doslo ve srovnani s predexpe-
rimentalni urovni vnimané télesné zdatnosti po pohybo-
vém 6dennim programu k vyznamnému zvyseni ve vSech
polozkach (V, O, S) u muzu, a je$té vyznamnéji u zen
(tab. 1a2). V sebehodnoceni télesné zdatnosti po 6mésic-
niaumuztipo 12mési¢ni aktivni Gcasti na vybrané spor-
tovn{ aktivité nedoslo ke sniZeni sebehodnoceni v télesné
zdatnosti (tab. 1 a 2). Je tfeba si uvédomit, Ze télesné se-
bevnimani a sebehodnoceni vyznamné ovliviiuje celkové
sebehodnoceni. Sebepojeti je v souc¢asnosti povazovano za
podstatu vytvareni odolnosti jedince vii¢i zatézim. Na po-
dil sebedtvéry je nahlizeno predevsim z pohledu ,,Sense
of Coherence, ktery je spojen s praci profesora Antonov-
ského.* Tti muzi nasli trvalejsi pracovni prilezitost v ob-
lasti tklidu, jeden v kancelafské praci. Domnivame se, ze
moznost dochazeni do skupin bézné populace umoznila
ziskat pacientim zku$enost se setkavanim s dalsimi lidmi
a nasledné jejich vyssi socialni jistotu.

U pacienttt muzti s diagnézou F31 se vnimana zdatnost
ve vSech slozkach (V, O, S) zvysila po pohybovém 6den-
nim programu (tab. 3 a 4) mimo pokles miry vnimané sily.
U Zen méla setrvalou troven. Pravidelnost v pohybovych
aktivitach zacala individualné klesat po 6 mésicich, kdy
si pohybovou aktivitu museli pacienti hradit sami. Ceny
kurzt jsou pro nemocné v invalidnim dtachodu prilis vy-
soké. Neni uzakonéna zlevnéna sazba na podkladé ptizna-
ného postizeni. Vstupné z divodu invalidniho dichodu
jim bylo snizeno jen vyjime¢né. Dal$i pohybovou aktivitu
pomahaly finanéné zajistit rodiny pacientt, které mély na
pokracovani v pohybové aktivité svych pribuznych zajem.
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Zmény hladin uzkosti a deprese

U pacientt s diagnézou F22, muzii i Zen, jsme nezazna-
menali vyznamnou zménu obtiZi. U pacientt s diagnézou
F31 se hladina jejich uzkosti ménila situaéné.

Nameértené miry zkosti a deprese nepotvrzuji primar-
ni vliv aktivniho pohybu na miru deprese. Vypovidaji
o moznosti situa¢niho vyuziti vlivu pohybu na snizeni uz-
kosti a pouze podptirného vlivu na snizeni deprese. To je
dal$im dokladem pro prevazné somaticky podpurny vliv
pohybovych programt na celkovy stav pacientu.

Méreni funkéni vykonnosti

Méfeni funkéni vykonnosti $kdlou GAF pacientt s F22
vypovida o postupném zlep$eni stavu funkéni vykonnos-
ti pacient ve sledovani osobniho lékate, a to po dobu
12 mésictl. Efekt programu vedl k do¢asné i trvalé zméné
v jejich zivotnim stylu a je pozorovan i po tfech letech od
ukonceni programu. Pacienti jsou v riizné mife zapojeni
do pracovni ¢innosti.

ZAVER

Moderni psychiatrie se snazi o zdokonaleni stavajicich
ptistupti v 1é¢bé. Vyznamnym faktorem psychické regula-
ce chovani a prozivani je sebehodnoceni. Vyznam spociva
v obrané J4, v jeho organizaci a adapta¢ni funkci. Hod-
noceni sebe sama na globalni urovni je tzce propojeno
se sebehodnocenim spojenym s télem a jeho funkénosti.
Tato studie naznacuje, Ze osoby s psychiatrickym one-
mocnénim mohou byt pravidelné fyzicky aktivni, pokud
jim budou poskytnuty vhodné prilezitosti, a mohou z této
aktivity tézit v podobé zlepseného sebehodnoceni. Vy-
sledky naznacuji, Ze fyzicka aktivita je spojena jak s vy$si
autonomni motivaci k télesné aktivité, tak s kvalitou zivo-
ta souvisejici s télesnym a dusevnim zdravim a aktivnéj-
$im zapojenim do spole¢nosti. ,,Self-management® ptistu-
py; sebetidici programy, predstavuji dalsi oblast uzite¢nou
jako prvni krok pfi feSeni relativné mirnych problému
spojenych s psychosocidlnimi aspekty chronického one-
mocnéni. Pfedpokladame, Ze tyto pristupy budou uplatni-
telné i u klientt v ambulantni psychiatrické péci.

Pres odlisné pristupy k pohybovym terapiim ve stfedni
Evropé, Francii a anglicky mluvicich zemich je téma mo-
tivace k pohybové aktivité v 1é¢bé psychiatrickych pacien-
td na vSech urovnich onemocnéni spole¢né. Nase studie
muize byt navrhem komplexniho pfistupu vyuzitelného
pro pacienty v ambulantni 1é¢bé.
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(Komedikace s disulfiramem nepochybné zvysila sérové
hladiny klozapinu: Dvé kazuistiky)
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Zneuzivani alkoholu (AUD - alcohol use disorder) je vy-
znamnd komorbidita u pacientti se schizofrenii. Klozapin
nabizi nékteré benefity v 1é¢bé pacientt s farmakore-
zistentni schizofrenii a AUD, ale komedikace s disulfira-
mem je také bézna.

Fin$ti autofi z Tampere University referuji o dvou pti-
padech, kde komedikace s disulfiramem vedla k vyznam-
nému zvyseni sérovych hladin klozapinu.

U pacienta ¢. 1 (39leta Zena s farmakorezistentni schi-
zofrenii a komorbiditami epilepsie + AUD) sérové hla-
diny klozapinu klesly na tfetinu, kdyzZ byl vysazen disul-
firam, a zacaly opét stoupat, kdyz byl disulfiram znovu
nasazen. U pacienta ¢. 2 (26lety muZ s dg. paranoidni
schizofrenie s anamnézou abtizu mnoha substanci a sil-
ného kurdctvi) se vyvinuly toxické sérové hladiny kloza-
pinu béhem 1é¢by disulfiramem v kombinaci s nadmér-
nym pitim kavy. Pfiznaky pripominaly neurolepticky
maligni syndrom.

Klozapin a disulfiram jsou metabolizovany cytochro-
mem P450 CYP1A2 a klinicky zdvazna interakce pro-
sttednictvim této drahy je moznd, uvadéji v zavéru autofi.

MUDr. Jaroslav Vesely
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