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1 UVOD

»tarajice se o Stésti jinych, nachazime své vlastni.*

Platon

Odborné 1 laické zdroje z oblasti psychiatrie a péce o dusevni zdravi uvadi statistiky,
ve kterych pfimo nariista pocet osob s dusevnim onemocnénim. Na prvnich mistech figuruje
pfedevSim diagnoza deprese. Nedavny rozhovor z pfednim motivacnim fe¢nikem Simonem
Sinkem m¢ presveédCil, ze tato fakta ovlivituje a pfimo urcuje predevsim doba, ve které se
nachdzime. Generace poslednich 20 let se neustdle vice stavd soucasti socialnich siti
a technologii. Pokud se citime osamoceni a bez pratel, jednoduse sahneme po telefonu nebo
pocitaci a zatfidime si kontakt se svymi prateli. VétSina z oslovenych lidi vSak pfiznava, ze
v redlnych situacich bézného zivota tyto pratele postradd. Nejsou to dlouhodobé a funkéni
vztahy a stejny problém mame v partnerském Zivoté. Socidlni sit€ jsou pfimo zodpovédné
za vyplavovani dopaminu, ktery nds uspokojuje a Cini nas§ Stastnymi. Pokud nam pfijde
zprava, piipadame si chténi a zadani. Na nic v dneSni dobé nemusime c¢ekat a tak nedokazeme
vybudovat trpé€livost. Stejny efekt tvorby dopaminu na lidsky organismus maji dalsi zavislosti
jako je zavislost na drogéach, alkoholu a hazardnich hrach. Tento fakt bude viditelny
z dlouhodobého hlediska.

MozZna v piistim stoleti, az se n€kdo zastavi a otoCi, nebude chapat, pro¢ jsme si
zamérn¢ Skodili a s telefonem spali, nedali ho z ruky ani pfi vecetich ve dvou, dokonce ani
v king. VSechny tyto faktory, které zname, ale nic s nimi nedélame, jsme schopni zménit.
Nejen né€kolik odbornych studii prokadzalo efekt a ucinek pohybovych aktivit na duSevni
zdravi jedinci. Zdravd forma zavislosti se d4 vypéstovat i na pohybovych aktivitach.
Vyhodou je, ze pohybové aktivity jsou jednou z poslednich ¢innosti, pfi kterych nechavame
telefony v kapse, v lepsim pfipadé nékde stranou. Tak mame Sanci navazovat skutecné
socidlni kontakty a vénovat se svému télesnému rozvoji, ktery pfimo ovliviiuje irozvoj
dusevniho zdravi. Tato prace mapuje oblast volnoCasovych aktivit v Psychiatrické 1é¢ebné ve
Sternberku. V teoretické ¢asti se zabyvad pohybem samotnym, duSevnim onemocnénim,
vlivem pohybové aktivity na vybrané druhy dusevniho onemocnéni, samotnou Psychiatrickou
lééebnou ve Sternberku a druhy terapii. Praktickd Gast je potom zaméfena na preference
pacient léCebny stanovenych volnocasovych pohybovych aktivit a na sestaveni databaze

téchto aktivit, které strucné popisuje a hodnoti jejich piinos dusevnimu zdravi.



2 PREHLED POZNATKU

2. 1 Pohybova aktivita (PA)

Pohybem lze chapat jako jakoukoliv zménu nebo vzajemné plisobeni objekt na sebe
nebo uvnitt nich. Existuje nékolik forem pohybu a to jednoduchych i slozitych. Ty lze délit

do skupin podle rtiznych kritérii. Nejcastéjsi déleni je do tii skupin:

- pohyb mechanicky,
- pohyb biologicky,
- pohyb spolecensky.

Pohyb mechanicky se tyka nezivé hmoty, biologicky zivych organismi a spolecensky
¢loveéka, pficemz jednotlivé pohyby musi respektovat zakonitosti pohybi jinych (Hodan,
1997).

Pohybova aktivita (PA) se postupné vyvijela a rozliSovala tak, jak se vyvijel ¢lovek
sam spolecné ovlivnén vnéjsimi faktory zivota (Hodan, 2007). Jako pohybovou aktivitu
¢lovéka mizeme nazvat kazdodenni ¢innost - doméci, organizovanou aktivitu, Skolni, atd.
Pro normalni rozvoj télesnych funkci, motoriky, zdravi a zvySovani kondice a zdatnosti je
zapotiebi dostate¢né a pravidelné pohybové aktivity (Bunc, 2006).

Pod tlakem dnesni doby bychom méli dodrzovat dostateCnou a pravidelnou
pohybovou aktivitu (PA). Moderni technologie nam zivot ulehcuji, ale aktivni styl Zivota se
meéni na sedavy a to nejen v praci, ale i ve volném case. To zvySuje riziko civilizacnich
chorob neboli ,,Hromadna neinfekéni onemocnéni®. Mezi tato onemocnéni patii predev§im
ischemicka choroba srdce, vysoky krevni tlak, deprese, cévni mozkova piihoda, diabetes
mellitus 2. typu a v neposledni fadé¢ také obezita (Stejskal, 2004).

Pro ucely této prace budeme na pohybovou aktivitu (PA) nahlizet
z kinantropologického hlediska. PA je vnimana jako pfirozena soucast lidského Zzivota,
co vice jako jeho podstatna ¢ast umoznujici lidem prozivat a ziskdvat nové zkuSenosti a tvofit
nové hodnoty. V zivoté kazdého jedince ma tedy nezastupitelnou roli a mizeme ji vyuzivat
ke svému rozvoji zamérné nebo nas zivot bez predem daného zaméru utvaii. Proto je dulezité

dbat na spravny pohybovy vzorec. Dle Hodané¢ (2006) neni divod vyc¢leniovat z obecného

-----

-----
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2. 1. 1 Prinosy pohybové aktivity

Dostate¢na a pravidelnd PA ma pozitivni vliv pro zdravi ¢lovéka. Touto problematikou

se zaobird mnoho autor ve svych publikacich (Marcus & Forsyth, 2010; Stackeova, 2009;

Stejskal, 2004; U. S. Department of Health and Human Services, 2008), ze kterych jsou nize

jmenovany nejcastéji uvadeéné piinosy pohybové aktivity:

Snizeni rizika ,,civiliza¢nich chorob*

ZlepSuje kardiovaskularni systém — mensi namdhani srdce

Zlepsuje praci traviciho systému

Redukce vahy — zvySeni energetického vydeje

Pomoc pri 1é¢bé psychickych onemocnéni

Lepsi emocialni ladéni ¢lovéka

Vykonngjsi a odolnéjsi pohybovy systém, pevnéjsi kloubni vazy, vyssi flexibilita
Rozptyleni od stresii denniho Zivota

SniZeni depresi

Zvyseni produkce nervovych prenaseci a modulatori — ty zlepSuji naladu,
prinaseji pocit radosti a snizuji bolest

Navazani kontakti s vrstevniky, zlepSeni vztahii s prateli a rodinou
SniZeni rizika rakoviny tlustého stfeva a rakoviny prsu

Lepsi spanek

Zdravéjsi a silngjsi kosti

Dle Novotného (2012) mohou mezi pohybovou aktivitou (PA) a zdravim nastat Ctyfi

zakladni interakce:

A, VLIV PA NA ZDRAVI

1, Pfiznivy vliv PA na zdravi

o Pozitivni vliv pfiméfené pohybové aktivity na normalni vyvoj ¢lovéka
a udrZeni dobrého zdravotniho stavu.

o Pohybova aktivita a sport jako soucést lé¢ebného rezimu.

2, Nepftiznivy vliv PA na zdravi

o Vznik civilizacnich nemoci v disledku nedostatecné pohybové aktivity.

o Poskozeni zdravi cvicenim a sportem a jejich prevence.

10



B, VLIV ZDRAVI NA PA
1, Pfiznivy vliv zdravi na PA
o Lepsi zdravotni stav zlepSuje schopnost a moznost provadét PA ve vétSim
rozsahu, tj. v SirSim spektru a vétsim poctu PA, a také v jejich vEétSim objemu
S vétsi intenzitou a v delSim trvani
2, Neptiznivy vliv zdravi na PA
o Horsi zdravotni stav omezuje schopnost a moznost provadét zamyslenou PA

V plném rozsahu.

Fyziologické hypotézy ptuisobeni PA

Predpoklad ovlivnéni depresivnich potizi vychdzel z moznosti ovlivnéni hladin
endogennich opioidd. Jini autofi vSak pfedpoklad nepotvrdili. Dal§im vysvétlenim byl vliv
pohybové aktivity na ovlivnéni nabidky centrdlnich neurotransmiterii, napiiklad zvySeni
hladiny serotoninu nebo ovlivnéni vyluCovani hormont (kortizolu, adrenalinu
a noradrenalinu) na ose hypofyza — hypotalamus — nadledvinky. Pro tzkostné symptomy ma
vSak kliCovy vyznam stimulace autonomniho nervového systému (ANS). Dysfunkce ANS,
kterou ve vétSiné ptipadd potvrzuji autoii zabyvajici se uzkostnymi poruchami, by mohla
vysvétlovat fadu tzkostnych symptomu. Nektefi autofi vSak dysfunkci ANS nepotvrzuji. Ani
piimy experiment uskutecnény na psychiatrické klinice v Olomouci spojitost ptimo nepotvrdil

ani nevyvratil (Pastucha, 2007 in Hovorkova, 2012).

Psychologické hypotézy pisobeni PA

Ty se zaméfuji predevSim na fakt, Ze pohybova aktivita mize napomahat zméné
nezadouciho kognitivniho nastaveni. ZvySovani fyzické vykonnosti a celkového télesného
stavu se projevi jako zvySeni sebedlivéry a pocitu vlastni kompetence, a tak ke zlepSeni
nalady. PfidruZeny efekt redukce hmotnosti ma pozitivni vliv na sebepojeti pacienta a sniZeni
problémi se stravovanim. Pozitivni vliv ma celkova Uprava zivotospravy a spanku. Energie
vydana diky svalové aktivité mize napomahat k rozptyleni potlacenych pociti frustrace,
hnévu ¢i agresivity. Dil¢im, ale vyznamnym faktorem je pak odpoutdni pozornosti
od vlastnich potizi. V piipadé skupinového cviceni lze predpokladat efekt skupinové

sounalezitosti, napodoby, uceni a podpory (Pastucha, 2007 in Hovorkova, 2012).
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2. 1. 2 Vliv pohybové aktivity na duSevni onemocnéni

Dle Wrighta a kol. (2009) ma pohybova aktivita piimy efekt na pacienty
hospitalizované s bipoldrni poruchou, a to v oblasti fyzického i duSevniho zdravi. Ve své
rozsahlé studii se zabyva presnym popisem vlivu standardizovaného cviceni na organismus
Cloveka a fyziologickém vlivu na bipolarni poruchu. V1iv pohybové aktivity mapoval podle
davek lithia. Z Sesti studii se ve dvou ptipadech prokézalo zlepSeni nemoci, avSak na manické
stavy neméla pohybova aktivita prokazany vliv. Doporucenim je sestavena preskripce
pohybov¢ aktivity.

Happell a kol. (2012) realizoval vyzkum, jaky pohled maji na dilezitost pohybovych
aktivit pro osoby s duSevnim onemocnénim zdravotni sestry. Ty maji moznost v delSim
¢asovém horizontu vyhodnotit pfinos pohybové aktivity na konkrétni pacienty a dokazi
v §irSim méfitku vyhodnotit 1 vliv pohybovych aktivit v obecném kontextu ur¢ité duSevni
poruchy. Z vyzkumu bylo patrné, Ze pro vykonavani doporuc¢enych pohybovych aktivit je
nutné zabyvat se i bariérami, které pacientim brani v jejich realizaci — geografické bariéry,
ekonomické bariéry, zdravotni stav a stigma, kdy jsou pacienti determinovani piistupem
vetejnosti. Vysledkem vyzkumu je podpora zdravotnich sester v oblasti pohybovych aktivit
a jejich realizaci s pacienty, politické podpory a vyzkumu v této oblasti.

Ptimy vliv pohybovych aktivit na vyvoj psychiatrického onemocnéni a celkovy dusevni
stav déti také prokazal vyzkum z Univerzity v Helsinkach. Tento vyzkum se zabyval
rozvojem fyzického 1 psychického zdravi v senzitivnich obdobich. Mezi nejoblibenéjsi
pohybové aktivity prepubertalnich déti patii dynamické aktivity jako cyklistika a vodni sporty
(Martikainen a kol., 2012).

Dle Hodgsona a kol. (2011) vnimaji pacienti s duSevni poruchou pozitivni vliv
pohybové aktivity zejména z diivodu vybiti frustrace, spaleni piebyte¢né energie a vyplaveni
endorfint. PfekaZkou je pro né¢ samotna nemoc nebo léky, které uzivaji. Pohybovy program
by mél byt sestaven s dlouhodobym ucinkem, aby se stala soucasti pacientova zivotniho stylu

a nespokojil se pouze s farmaky.

2. 2 Prehled dusevnich poruch
Dle Rabocha a Pavlovského (2012) dusSevni poruchu definujeme jako urcity pocet
pfiznaki, které se vyskytuji po ur€itou dobu v urcité intenzité. Je jimi naruSena

psychosocialni adaptace ¢lov€ka. Vznikne tak psychologicky syndrom a naruSeny vzorec
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chovani. Syndrom je vystizen nepiijemnymi pocity nebo narusenim funkce v jedné z Zivotné
dalezitych oblasti, zvySuje riziko umrti nebo zptisobuje bolest ¢i ztratu svobody.

Dle Mahrové (2008) je nutné u dusevnich poruch pocitat se vSemi aspekty Zivota
nemocného, nelze se zabyvat pouze diagnézou. Dva nemocni se stejnou diagnézou budou mit
zcela odlisné projevy nemoci a rizné progndzy. Kazdy pacient je jedineCny a nelze tedy
usuzovat na podobnost v ramci diagndzy.

Klasifikaci se rozumi uspofadani a roztfidéni objektti a jevi do skupin ¢i kategorii
podle predem definovanych spole¢nych vlastnosti. Psychiatrické klasifikacni systémy, které
jsou v soucasnosti nejvice pouzivany: americky Diagnosticky a statisticky manual dusevnich
poruch, 4. revize (DSM-IV), a Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10)
(Tab. 1). Tyto klasifikace nerozdéluji dusevni poruchy podle jejich etiologie, ale zafazuji je na
zakladé¢ spole¢nych znaki do jednotlivych skupin (Prasko, 2003).

Ceska republika pouziva prehled duSevnich poruch (Tab. 2) sestaveny dle
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémti — MKN-10,
jenz je vysledkem revize Svétové zdravotnické organizace (WHO). Prehled sestavovala fada
odbornikii, komisi a konferenci na mezindrodni i ndrodni Urovni. Organizace spojenych
narodli, Mezinarodni organizace prace a regionalni fadovny SZO reprezentovaly na téchto
setkani spolu s Radou pro mezinarodni organizace lékarskych véd a dvanacti dalSimi
nevladnimi organizacemi. Na piipravé desaté revize se podilela i Ceska republika. Paralelni

klasifikaci je americky manual DSM-IV, platici od r. 1994 (UZIS, 2018).

Tabulka 1. Osy klasifikagnich systémét MKN-10 a DSM-IV, UZIS, 2018

MEN ma 3 osy:
L. osa: Hlavni dusevni porucha, porucha osobnosti, somaticke poruchy
1. osa: Postizeni (zneschopnéni) v oblasti

a, pee o sebe
b, pracovni vykonnosti a rodinného souZiti
¢, ostatnich socialnich rolich

III. osa: Vlivy zevniho prostfedi a faktory souvisejici s dusevnimi stavy
D5M je pétiosa:

L. osa: Ziakladni dusevni porucha

IL. osa: Poruchy osobnosti, poruchy vyvojove (u déti), mentalni retardace
III. osa: Obecné medicinske stavy

IV. osa: Psychosocialni problémy a problemy prostiedi

V. osa: Celkove vyhodnoceni psychosocialni a pracovni vykonnosti
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Tabulka 2. Poruchy dusevni a poruchy chovani dle MKN-10, UZIS, 2018

F00-F09 Organicke dusevni poruchy viéetng symptomatickych

F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uZivanim
psychoaktivnich latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 Neuroticke, stresove a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovini, spojene s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychickeho vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zatatkem obvykle v détstvi a v dospivani

F99 Neurtena duSevni porucha

2. 3 Preference

Preference je proces upiednostiiovani ¢i zvyhodnéni jedné pohybové Cinnosti nebo
jednoho zajmu pied druhym. Je individudlni kazdému ¢lovéku a v podstaté vychazi z lidské
struktury motivace, zajmu a potieb. Preference ovSem zistava zavisla na mnoha faktorech.
V prvé fadé na sumé skutecné existujicich Cinnosti, dale také na mistnich podminkach,
znalostech jedince, pfistupu k informaénim kandlim a kulturnim rozhledu ¢i
socioekonomickych podminkéch prostfedi (Kudlacek & Fromel, 2012).

Je napftiklad pravdépodobné, Ze obyvatel Bhutanu nebude preferovat squash, jelikoZ se
V této zemi hraje vzacné. Nutno tedy pocitat s faktory, a to pfimymi 1 nepifimymi, které
preference ovliviiuji. Vybérem vek, pohlavi, ale i momentalni rozpolozeni, prostiedi atd.
(Linduska, 2016).

Z divodu snahy porozumét komplexné sildm, které ovlivituji preference 1ze vychazet
pro ucely tohoto vyzkumu z ekologického modelu. Ten je vyuZzivan v oblasti pohybovych
aktivit fadou vyzkumnik. Ma schopnost identifikovat postup, piistup a vlivy prostiedi
S potencialnim zvySenim urovné pohybové aktivity v celé populaci (Sallis a kol., 1999).

Ekologicky model (Obr. 1) je organizovan ve stylu, ktery umozituje snadné&jsi vybér
mezi Grovnémi. Model kruhli zndzorfiuje vrstvy jako jednotlivé sily piisobici na chovani
¢lovéka - politika, spoleCenské vlivy, vlivy organizaéni aZz vlivy intrapersondlni (Sallis
& Owen, 2002).
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Obrazek 1. Ekologicky model vlivu, Kudlacek & Fromel, 2012

Dle Frasera a kol. (2014), ktery se svymi spolupracovniky provadél vyzkum v oblasti
preferenci a postoji u dospélych osob ve véku 18-75 let na soukromé psychiatrické klinice,
maji pacienti o pohybovou aktivitu velky zdjem v porovnani s populaci mimo kliniku.
Hlavnimi motivy je regulace vahy, udrzeni dobrého zdravi, zvladani stresu a zlepSeni
psychické kondice. Mezi motivy se také objevily socialni aspekty spojené s vykonavanim
pohybové aktivity. Mezi bariéry, které pacientim nedovoluji pravidelné vykonavat
pohybovou aktivitu, dle pacientil patii preference aktivit, které chtéji vykonavat o samoté bez
ucasti zdravotnického personalu a dalich pacientt, nedostatek motivace, nedostatek energie

a chronicka tnava.

2. 4 Psychiatrie v CR

Obor psychiatrie je medicinsky a zahrnuje psychiatrii dospélych, détskou a dorostovou
psychiatrii, gerontopsychiatrii, psychiatrickou adiktologii, psychiatrickou sexuologii
a psychiatrickou rehabilitaci. Poskytuje prevenci, diagnostiku, 1écbu, rehabilitaci a vyzkum
dusevnich poruch. Psychiatrie je propojena s oborem klinické psychologie, kdy spolec¢nou
specializaci je psychoterapie. Cilem psychiatrie je poskytnout kvalitni diferencovanou péci
dle potieb jednotlivce i1 celé spolecnosti. Psychiatrickd péce je realizovana prostfednictvim
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systému vzajemné propojené péce o osoby s dusevnim onemocnénim. Mezi zakladni prvky
této sit¢ patii psychiatrické ambulance, klinickopsychologické ambulance, lizkova zatizeni
a zafizeni systému komunitni péce, kterd jsou prunikem psychiatrie a socialnich sluzeb.
V roce 2013 navrhlo Ministerstvo zdravotnictvi na ptani samotnych 1é¢eben zménu oznaceni
Z psychiatrickych 1é¢eben na psychiatrické nemocnice. Deset z patnacti 1é¢eben jesté ten rok
zménu pfijalo. Seznam psychiatrickych nemocnic/léCeben naleznete v piilohach (Psychiatrie,
2016).

Grafické znazornéni lépe vystihuje ndrist poctu osob s duSevnim onemocnénim
v ¢asovém horizontu (Obr. 2) v péc¢i psychiatrickych 1é¢eben na lizkovych a ambulantnich
oddélenich. Poukazuje na vzrustajici tendenci poctu pacientd v lizkovych oddélenich o 2 000

0s0b za pét let v rozmezi 2006-2011, a 0 10 000 osob v ambulantni sféfe (Psychiatrie, 2018).

2011 POCET PACIENTU LECENYCH V
PSYCHIATRICKYCH ZARIZENI V CR

i astavni

ambulantni —

58000

58000

- 57000

i i 56000

55000

54000

53000

52000
CELKEM
B .N06 458500 | Jraii 57367
(w2007 264836 | [m 2007 54759
m 2008 456352 m 2008 57386
| m 2009 482070 | § 2009 57581
m 2010 495383 m 2010 58013
m 11 556456 m M1 59257

Obrazek 2. Poget pacientil 1é¢enych v psychiatrickych zaiizenich v Ceské republice
v roce 2011, Psychiatrie, 2018

Ceska republika patii mezi zemé, které nemaji vladni program péée o duSevni zdravi.
To zplisobuje nesystematicnost pii zfizovani psychiatrickych instituci, chybéjici nebo
nerovnomérné rozmisténé ambulantni sluzby, zastaralou strukturu liZkovych zafizeni
a nedostatek zatizeni s komunitni pé¢i. Dostupnost péce je nedostacujici a obor psychiatrie je
v Ceské republice dlouhodobé finanéné nezajistén a jeho rozvoj je ve srovnani s vétsinou
zemi Evropské unie zanedbdn a opozdén. Ve srovnani s ostatnimi medicinskymi obory je

podhodnocena mimo jiné 1 proto, ze psychiatrie nevykazuje mnozstvi drahych
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instrumentalnich vykont a diagnosticka 1 specializovana 1é¢ebna prace je psychicky narocna
a dlouhodoba. Koncepce oboru psychiatrie poskytuje podklad pro politicka rozhodovani,
ktera by méla vést k nezbytnému zlepSeni systému psychiatrické péde v Ceské republice
(Psychiatrie, 2016).

Soucasny Ministr zdravotnictvi — Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch uvedl v rozhovoru pro
odborny cCasopis z oblasti zdravotnictvi, Zze na prvnich mistech dlouhodobého planu
Ministerstva zdravotnictvi je zejména reforma psychiatrie. V zemich Evropské unie tato
reforma trvala deset az patnact let. Byl stanoven odborny realiza¢ni tym, jsou vytvofeny
transformacni plany léceben na snizeni lizkové kapacity a pfechod do komunitni sféry.
Problémem jsou zdravotni pojistovny, které fes$i nové uhradové mechanismy, které zajisti
finan¢ni udrzitelnost celého reformniho projektu. Vycerpani evropskych penéz je pouze
jednorazovou zalezitosti, je tedy potieba piistoupit na tranzitni periodu v oblasti luzkové

a komunitni (Ministerstvo zdravotnictvi, 2017).

2. 4.1 Strategie a koncepce reformy psychiatrické péce

Narodni psychiatricky program 2007 byl vyhlaSen na podporu reformy psychiatrické
péée v Ceské republice. Vychdzi ze znalosti podminek a potfeb nemocnych s dusevni
poruchou v Ceské republice a zaroveii se opird o dilezité dokumenty Svétové zdravotnické
organizace a Evropské unie: Vyzva evropské ministerské konference WHO (Helsinky, 2005),
Akeni plan duSevniho zdravi pro Evropu, Zelend kniha Evropské komise, usneseni
Evropského parlamentu o zlepSeni duSevniho zdravi obyvatelstva (2006). Navazujici je poté
Strategie reformy psychiatrické péce 2013 (Ministerstvo zdravotnictvi, 2013).

Transformace psychiatrické péce je také soucasti strategického dokumentu Zdravi
2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. V kapitole 13
0 dusevnim zdravi je zminéna zavaznost problematiky narGstu osob s dusevnim
onemocnénim, nekomplexnost programt péce o duSevni zdravi populace a osoby s dusevnim
onemocnénim, odhady Svétové zdravotnické organizace (WHO) a vytahy ze statistik Ceské
republiky. Doporuc¢enim pro pfisti roky je transformace psychiatrické péce, financovani této
sféry, presun akutni lécby zléCeben do doméci péce a krizovych center a zapojeni
komunitnich sluzeb. Diiraz je kladen na vliv Zivotniho stylu na duSevni zdravi jedinct a fakt,
ze kladny vyvoj této problematiky nezavisi pouze na poskytovani zdravotnickych

psychiatrickych sluzeb (Ministerstvo zdravotnictvi, 2014).
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Narodni psychiatricky program 2007; cile:

Zlepseni kvality péce a kvality Zivota pacientt s psychiatrickymi poruchami —
zrovnopravnéni urovné péce s ostatnimi medicinskymi obory. Diiraz na humanni
podminky péce a destigmatizaci,

zajisténi dostupnosti psychiatrické péCe — se zameienim na jeji nizkoprahovost

a redukci skryté nemocnosti,

redukce rizik vyplyvajicich z psychickych onemocnéni — suicidia, zavazna

psychicka i télesna poskozeni, socialni izolace, invalidizace.

Strategie reformy psychiatrické péce 2013; cile:

Zvyseni kvality zivota osob s dusevnim onemocnénim.

Zvyseni kvality psychiatrické péce systémovou zmeénou organizace jejiho
poskytovani.

Omezeni stigmatizace dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

Zvyseni spokojenosti uzivatelll s poskytovanou psychiatrickou péci.

Zvyseni efektivity psychiatrické péce v€asnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti.

Zvyseni uspésnosti plnohodnotného zaclefiovani dusevné nemocnych do
spolecnosti (zejména podminky pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni).
Zlepseni provazanosti zdravotnich, socialnich a dalSich nadvaznych sluzeb.

Humanizace psychiatrické péce (Ministerstvo zdravotnictvi, 2013).

Zakladnim kamenem Strategie reformy psychiatrické péce schvéalené Ministerstvem

zdravotnictvi v roce 2013 je podpora vzniku tzv. Center dusevniho zdravi. Hlavnim zamérem

2%

prostiedi. Jde o zcela novy prvek v systému péce o osoby s duSevnim onemocnénim, ktefi tak

diky této podpote nemusi byt hospitalizovani, pobyvaji doma, funguji samostatné¢ a mohou

byt aktivné zafazeni do spolecnosti. Ministerstvo zdravotnictvi vyhlasilo dne 23. bfezna 2018

Vyzvu k piedkladani Zadosti o dotaci v ramci Programu podpory Center dusevniho zdravi

naprvnich pét Center duSevniho zdravi z planované sité celkem tiiceti po celé Ceské

republice. Schvélend Centra duSevniho zdravi by méla zacit fungovat od 1. Cervence 2018

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2018).
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2. 4.2 Mezinarodni aspekt problematiky duSevniho zdravi

Dle Svétové zdravotnické organizace a Svétové banky predstavuji dusevni choroby
nejvetsi spolecensko-ekonomickou zatéz. Pocet pacientl ptichazejicich do psychiatrickych
ambulanci se v Ceské republice od roku 2000 do roku 2007 zvysil z 361 931 na 464 836,
nejvice v oblasti poruch nalady, neurotickych obtizi a demenci (Psychiatrie, 2018).

Globalni hodnoceni zatéze, jakou predstavuji nemoci, se mefi dle ukazatele, ktery
na objednavku Svétové banky vyvinula Harvardskd univerzita. Jmenuje se ,,Ztracend léta
zivota v disledku nemoci“ a vroce 2000 ho piijala oficidlné i Svétova zdravotnicka
organizace. Ukazatel méa anglickou zkratku DALY — Disability Adjusted Life Year. Sirsi
pojem disabilita oznacuje jakékoli poskozeni Zivota neschopnosti ¢i nemohoucnosti. Jeden
DALY je jeden ztraceny rok zdravého zivota (Tab. 3). Ztratou se nemysli jen umrti, ale také
poskozeni kvality Zivota nemoci. Ztracend léta tedy charakterizuji zatéz spolecnosti jako

celku, nejsou ukazatelem zdravotni situace u jednotlivych osob (WHO, 2018).

Tabulka 3. Ztracena léta Zivota v dusledku nemoci — vyvoj, WHO, 2004

\:*L;‘/, Disability Adjusted Life Years
oL 2004 2030
1 Resp. infekce Unipolarni deprese
2 | Strevni infekce ’ ICHS
3 | Unipolarni deprese , Dopravni nehody
4 |ICHS Cerebrovaskularni
5 |HIV/AIDS Obst. chor. plicni
6 |Cerebrovaskularni Ztraty sluchu
7 | Nizka porodni vaha Vrozené vady
8 | Perinataini poskozeni HIV/AIDS
9 | Dopravni nehody Cukrovka
10 | Cukrovka neonatalni infekce

Podpora duSevniho zdravi, prevence a terapie poruch duSevniho zdravi spolu
s odpovidajici péci se pro Svétovou zdravotnickou organizaci a jeji ¢lenské staty, Evropskou
unii a Radu Evropy stavaji prioritou, jak to dokladaji rezoluce piijaté Svétovym
zdravotnickym shromazdénim a Vykonnou radou Svétové zdravotnické organizace,
Regionalnim vyborem Svétové zdravotnické organizace pro Evropu a Radou Evropské unie.
Tyto rezoluce se naléhavé obraceji na ¢lenské staty, Svétovou zdravotnickou organizaci a EU,

aby podnikly kroky ke zmirnéni zatéze spojené s poruchami dusevniho zdravi a ke zlepSeni
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pocitu duSevni pohody. Vychazi ptfitom z jiz diive schvalenych rezoluci a dilezitych
na Evropské konferenci 11 ministri k otdzkdm duSevniho zdravi, porddané Svétovou

zdravotnickou organizaci v Helsinkach v lednu 2005 (Psychiatrie, 2018).

2. 4.3 Zelena kniha — strategicky dokument pro duSevni zdravi v EU

Skoro 30 % dospélych obyvatel Evropy trpi v rozmezi jednoho roku nékterou
z dusevnich poruch. V roce 2020 je deprese ocekavanou hlavni pti¢inou duSevnich poruch
v rozvinutém svéte. V dusledku sebevrazd umird v Evropské unii vice lidi nez v dasledku
dopravnich nehod, nésilnych ¢ind nebo AIDS. Néklady souvisejici se ztratou produktivity
dusevné nemocnych, invalidnich dichodl, ndkladii na socialni, vzdélavaci, soudni a trestni
systém ¢ini odhadem 3 az 4 % HDP. Pietrvava stigmatizace a diskriminace duSevné
nemocnych. Na tuto situaci zareagovala v fijnu 2005 Komise evropskych spolecenstvi
vydanim tzv. Zelené knihy, obsahujici strategie duSevniho zdravi pro Evropskou unii.

Neptiznivou situaci nevyie$i podle Zelené knihy jen Iékatskd péce, ale jde
0 komplexni pfistup, na kterém by se mély podilet organizace pacientl a obcanska spole¢nost.
Clenské staty se dosti lisi, jak ve zdravotnich charakteristikaich dusevniho zdravi, tak
i ve vydajich na dusevni zdravi. Alarmujici zpravou je, ze v podilu finanénich prostfedki
vyélenénych na dusevni zdravi v ramci zdravotnictvi je Ceskéa republika na piedposlednim
misté v Evropské unii. Zelena kniha proto vybizi k vyméné a spolupraci mezi ¢lenskymi staty.
Reseni doporuduje Zelena kniha jednak v oblasti prevence: podpora dusevniho zdravi u déti,
mladeZe, pracujiciho obyvatelstva, lidi star§iho v€ku. Zvlastni pozornost je vénovéana prevenci
deprese, uzivani alkoholu, drog a prevenci sebevrazd.

Druha cést feSeni se zabyva zatazenim duSevné nemocnych do spolecnosti a ochranou
jejich prav. Zde Zelend kniha zcela jednoznacné doporucuje deinstitucionalizaci sluzeb
Vv oblasti duSevniho zdravi, nebot’ velké psychiatrické 1écebny mohou napomoci vzniku
stigmatu. Dokument se stavi za reformy v téch zemich, kde péce prechazi ke sluzbam
zajiStovanych komunitou, které poskytuji pfilezitosti pro lepsi kvalitu zivota postizenych lidi.
Tento apel zcela jist¢ mifi 1 do Ceského systému péce, kde 87 % lizkové péce akutni
I nasledné se odehrava v psychiatrickych 1é¢ebnach a zatizeni poskytujici péci blize komunité
jsou rozvinuta jen nepatrné. Na zavér dokument vybizi k lepsi informovanosti o duSevnim
zdravi a ke spolupraci a dialogu jak mezi politiky, odborniky a zastupci obcanské spole¢nosti,
mezi politiky a vyzkumniky, tak mezi ¢lenskymi staty vzdjemné (Centrum pro rozvoj péce

0 duSevni zdravi, 2006).
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2. 4. 4 Evropsky pakt dusevniho zdravi a wellbeingu

Jedna se o dokument EU s nazvem European Pact for Mental Health and Well-being,
ktery byl piijaty na konferenci na nejvyssi urovni v Bruselu roku 2008. V uvodu kapitoly je
zdiraznén vyznam dusSevniho zdravi z hlediska lidskych prav. Konstatuje, ze v EU jsou
dusevni poruchy na vzestupu, téméi 50 milionti obanit EU ma ¢i mélo zkuSenost s duSevni
poruchou (11 % populace); dokonané sebevrazdy zlstavaji vyznamnou pfi¢inou Gmrti;
dusevni poruchy jsou podkladem postizeni, kterd ovliviiuji fadu 14 spole¢enskych sfér. Je
vyslovena shoda na potifebé rozhodnych politickych kroki, které by ucinily dusevni zdravi
a wellbeing kli¢ovou prioritou. Aktivity podporujici tuto oblast je zapotiebi vyvinout v mnoha
oblastech (zdravotnictvi, Skolstvi, socialni péce, justice).

Dokument vyzyva k aktivité v péti prioritnich oblastech:

1) Prevence deprese a sebevrazd, zlepSeni vzdé€lavani zdravotniki a pracovniki
socialni péce; zamezeni piistupu k prostfedkiim umoznujicim spachani sebevrazdy; zvysit
povédomi o dusevnim zdravi mezi zdravotniky a v dalSich relevantnich oblastech; redukovat
rizikové faktory suicidii, jako je abusus alkoholu a drog, socialni exkluze, deprese a stres;
poskytovat podporu po spachanych suicidalnich pokusech.

2) DuSevni zdravi mladeze a vzdélani, v€asné intervence ve Skolstvi; programy
podporujici pfistup rodicl; vzdélavani profesiondlti ¢innych v péfi o mladez; integrace
pristupti podporujicich emoc¢ni a socialni uceni; prevence zneuzivani, Sikany a nasili vici
mladezi a prevence jejiho vystaveni socialni exkluzi; podpora zapojeni mladeze
do vzdélavani, kultury, sportu a zameéstnani.

3) Dusevni zdravi na pracovistich, zlepSeni organizace, organiza¢ni kultury a zptisobu
fizeni vedouci k podpotfe dusevni spokojenosti v praci; vyvoj programii minimalizujici
nezadouci efekty na dusSevni zdravi pracovnikll — stres, zneuZzivani, nasili, ,harassment®,
alkohol, drogy; podpora zaclefiovani, udrzeni a ndvratu do zamé&stnani u lidi, ktefi trpi
duSevnimi problémy a poruchami.

4) DuSevni zdravi u starSich lidi, aktivni zapojovani starSich lidi do spoleenského
Zivota, veetné télesné aktivity a vzdélavani; flexibilni zpiisoby zapoceti dichodu — umoznéni
delsiho pracovniho zapojeni na plny ¢i ¢astecny uvazek; podpora dusevniho zdravi u starSich
lidi, kteti jsou piijemci zdravotni ¢i socialni péfe — komunitni ¢i instituciondlni.

5) Boj se stigmatem a socialni exkluzi destigmatiza¢ni kampané v médiich, Skolach,
pracovistich; rozvoj sluzeb duSevniho zdravi, které jsou nalezité integrovany ve spole€nosti;
jedinec musi byt v centru z4jmu a ma s nim byt nakladano zptisobem vylucujicim stigmatizaci

a exkluzi; podpora aktivniho zapojovani lidi s duSevnimi problémy do spolecnosti, véetné
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zamestnani a vzdélavani; zapojeni lidi s duSevnimi problémy, vcetné jejich rodin
a pecovatelt, do relevantnich politickych a dalSich rozhodovacich procest.

Primérni zodpovédnost za aktivity v téchto oblastech lezi na ¢lenskych statech. Tento
pakt spiSe vytvaii moznosti informaci, podpory dobrych praxi, spolecnych vyzev, mél by také
facilitovat monitoring trendii a aktivit u ¢lenskych stati a vydavat doporuceni. Vysledky této
prace by se mély sd¢lovat na fadé konferenci vénovanych jednotlivym prioritnim oblastem

paktu v nasledujicich letech (Komise Evropskych spolecenstvi, 2008).

2. 4.5 Stigma dusevné nemocnych 0sob v Ceské republice

Negativni pifedsudky a myty, které lidi poji s duSevnimi poruchami jsou Skodlivé
a predpoklada se, ze navzdory medicinskym pokrokiim maji stupiiujici se tendenci a stale
zhoubngjsi nasledky pro pacienty. Stigma postihuje vSe, co souvisi s duSevnimi
onemocnénimi. Pacienty a také jejich opatrovniky, psychiatrické instituce, odborniky i 1éCbu.
Znamena nejvetsi prekazku k dosaZeni lep$i péce a vysSi kvality Zivota. Je zakladem
pro negativni diskriminaci, kterou pacienti s duSevni poruchou zaZzivaji téméi denné.
Diusledkem jsou potize se ziskanim a udrzenim zaméstnani, problémy s bydlenim, zavislost
na navykovych latkach a alkoholu, zvySeni izolace, mensi spoluprace s I¢kaii a ochota se
lécit.

Stigma zvySuje jiz tak znaCnou zatéz, kterou zpisobuji dusevni nemoci rozpoctu
kazdého statu v Evropské unii. Stigma a jeho nasledky nejvice zasahuji lidi trpici schizofrenni
poruchou. V roce 1996 byl Svétovou psychiatrickou asociaci (WPA) vytvofen mezinarodni
projekt na podporu boje proti stigmatu a diskriminaci z divodu schizofrenniho onemocnéni.
Program ,,Open the Doors* zakofenil své mySlenky jiz v cca 20 zemich celého svéta. Dalsi
odpovédi na narGstajici zatéz psychiatrickych diagnoz se stala v roce 2005 Deklarace
0 duSevnim zdravi pro Evropu, jejiz Ctvrty zavazek obsahuje pozadavek na vylouceni
stigmatu a diskriminace a prosazeni zafazeni do spole¢nosti prohlubovanim odpovidajiciho
povédomi vefejnosti a 31 zmocnénim ohroZenych jedinct. Deklarace predstavuje vyzvu
pro vSechny ¢lenské zemé Evropské Unie (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2006).

V Ceské republice jsou destigmatizaéni aktivity otazkou poslednich nékolika let.
Situaci vnimani schizofrenie Sirokou vetejnosti popisuje vyzkum ,,Nazory na schizofrenii*
(2005), na vzorku cca 700 dospélych osob v CR. Jednim ze zavéri, vyplyvajicich z mapovani,
mimo jiné je, ze chovani lidi vii¢i osobam se schizofrenii vychédzi z tradi¢nich pfedstav
utvafenych v minulosti a generaéné pieddvanych. Nese s sebou stereotypy a mnohdy

racionalné neovéfend tvrzeni o nevyzpytatelnosti chovéani schizofrenika, jeho mozné

22



agresivité a obavy, které mize vzbuzovat ve svém okoli. Dalsi zjisténi prokazalo, ze obecna
informovanost o podstaté a projevech schizofrenni poruchy je chaba a zcela nedostatecna.
Informace, které se dostavaji k béznym obcanlim, jsou ndhodné a utrzkovité. Jednim z pocint,
které maji tuto situaci zlepsit, jsou webové stranky www.stopstigma.cz. Tyto stranky funguji
od roku 2004 a naleznete na nich vSechny diilezité¢ informace tykajici se duSevnich poruch
ataké anonymni poradnu, ve které pravideln¢ odpovidd psychiatr, psycholog a socidlni
pracovnik. V ramci ¢eského piedsednictvi EU bylo v roce 2009 zorganizovano Ssympozium
na téma "Destigmatizace a zlepSovani kvality psychiatrické péce" za ucasti vedeni DG Sanco,
MZ CR, predsedy Svétové psychiatrické spoleénosti, vedeni evropské kancelaie WHO a fady
predsedt evropskych psychiatrickych spolecnosti (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi,
2006).

2. 4.6 Tydny pro dusevni zdravi

Humanitarni kulturni akce, ktera se poprvé konala v roce 1990, kdy byla ocenéna
Cenou ministra zdravotnictvi za bourdni bariér vuci psychiatrii a lidem s psychiatrickou
diagnézou. Program Tydnl pro duSevni zdravi se kond kazdoro¢né od 10. 9. do 10. 10.
(Svétovy den pro duSevni zdravi). Smyslem tydn pro dusevni zdravi je zména pfiistupu
vetejnosti k lidem s duSevni nemoci, odstranéni stigmatizace, informovani o zptisobu péce,
prevenci duSevnich onemocnéni i o aktivitach organizaci v socidln¢ zdravotni oblasti, zlepSeni

systému psychiatrické péce (Bajer, 2008).

2. 5 Uceleny systém rehabilitace

Pojem ,,rehabilitace* se zacal pouzivat v 19. stoleti. Znamena lécebné postupy vedouci
k navratu do stavu funkéni schopnosti (habilis = schopny). Cesky ekvivalent, ktery byl
navrzen — navratna péce se neujal. Rehabilitace dle definice Svétové zdravotnické organizace
obCanli se zdravotnim postizenim do vSech obvyklych aktivit Zivota spolenosti s vyuzitim
1écebnych, socidlnich, pedagogickych a pracovnich prostredkd.“ (Synkova, 2009, 27).

Uceleny systém rehabilitace propojuje 1écebné, pedagogické, socidlni a pracovni
prostiedky. Proto je dualezité vytvofit multidisciplinarni tym, ve kterém ma kazdy odbornik
své misto. (Jankovsky a kol., 2005).

Pojem ucelena rehabilitace je z anglického piekladu comprehensive rehabilitation.

O ucelené rehabilitaci hovofime tehdy, jestlize disledky nemoci ¢i postizeni nemohou byt
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feSeny pouze zdravotnickymi prostiedky a stav je trvaly ¢i dlouhodoby. Nemoc ¢i postizeni
neni mozné 1é¢bou plné odstranit (Votava, 2005).

Ucelenost v rehabilitaci znamena vc¢asnost, navaznost, komplexnost jednotlivych
slozek rehabilitace — 1écebné, socialni, pedagogické a pracovni. Ucelené provadéni
rehabilitace je dlilezité nejen pro osobu se zdravotnim postizenim, ale v konecném dusledku

je efektivni 1 pro celou spolecnost a stat (Jankovsky a kol., 2005).

2.5.1 Pravni aprava systému rehabilitace

V pravnim fadu Ceské republiky chybi zakotveni systému komplexni rehabilitace.
Najdeme pouze jednotlivé pravni upravy nékterych slozek. Lécebnd rehabilitace je soucast
zdravotnické péce, hrazena tedy z prosttedkll vefejného zdravotniho pojisténi a blize upravena
pravnimi piedpisy vydanymi v pisobnosti resortu Ministerstva zdravotnictvi. Socidlni
rehabilitace je upravena zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a zakonem
¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpefeni. Pedagogickd rehabilitace prolind cely systém
vzdélavani a je pravné upravena velmi podrobné, ale nesetkdme se zde s terminem

pedagogicka rehabilitace. Pracovni rehabilitace je upravena zdkonem ¢&. 435/2004 Sb.,

0 zaméstnanosti (Synkova, 2009).

2. 5. 2 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je soucasti zdravotni péce. Zahrnuje soubor rehabilitacnich,
terapeutickych, diagnostickych a organiza¢nich opatteni, které sméfuji k maximalni funkéni
zdatnosti jedince a vytvofeni podminek pro jeji dosaZeni. Lécebna rehabilitace je zajiStovana

v ramci ambulantni (v€etné staciondrni) a lizkové péce.

Dle Synkové (2009) patii mezi lé¢ebnou rehabilitaci:

- Fyzikalni terapie — rdzné druhy masaze, elektrolécba, 1écba ultrazvukem,
magnetoterapie, lécba svétlem, laserové zafeni, lécba teplem, vodolécba,
balneoterapie,

- Lécebna télesna vychova LTV — fyzioterapie,

- Ergoterapie,

- Animoterapie (hipoterapie a canisterapie),

- Dalsi specifické terapie (arteterapie, muzikoterapie, psychoterapie),

- Farmakoterapie,

- Elektrokonvulzni terapie (ECT),

- Fototerapie.
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Dle Hatlové a kol. (2014) je soucasti lécebné rehabilitace také psychomotoricka
terapie. K obnové porusenych pohybovych forem chovani se pouziva aktivné provadény
pohyb s dirazem na jeho psychickou podstatu. Prostfedkem je kognitivni proces vnimany
na zéklad¢ zkuSenosti, pfedpokladii a aspiraci zpracovavané situace, vazany na tclesné
prozivani a pohyb téla. Prosttedkem zmény je cileny pohyb. Psychomotorickd terapie je
Vv systému 1éGebné rehabilitace Gasto vnimana jako psychoterapie. V Cechach se terapie
pohybem psychiatrickych onemocnéni vyvijela od roku 1990 pod nazvem kinezioterapie.
Od roku 2007 je Ceska republika ¢lenem Evropské asociace ,,Psysiotherapy in Psychiatry and
Mental Helth* a misto terminu kinezioterapie pievzala nazev psychomotoricka terapie.
Vétsina psychiatrickych nemocnic/lé¢eben v Ceské republice vyuziva potencidlu vlivu
pohybovych aktivit na duSevni zdravi v rdmci terapeutickych bloki, ale pouze pod ndzvem

volnocasové aktivity.

2. 5. 3 Socialni rehabilitace
Nestatni neziskové organizace (NNO) pfispély k vyraznému rozvoji socialni
rehabilitace. Dal$i pfinos ptredstavuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, kde je
jako jeden z druhti socialnich sluzeb uvedena i socialni rehabilitace. Socialni rehabilitace je
hrazena z dotaci Ministerstva prace a socialnich véci a krajskych ufadi ptimo NNO
(Synkova, 2009).
Mezi zékladni ¢innosti socidlni rehabilitace fadime dle vySe zminéného zakona:
- Nacvik dovednosti pro zvladnuti péce o vlastni osobu,
- nacvik sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenovani,
- zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
- vychovné vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
- pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmi a pii obstaravani osobnich
zalezitosti,

- zékladni socialni poradenstvi.

2. 5. 4 Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace prolina slozku vzdé€lavaci 1 vychovnou, nékdy byva
oznacovana jako rehabilitace pedagogicko-vychovna. Cilem je dosahnout co nejvysSiho
stupné vzdélani nebo kvalifikace s ohledem na individualni potieby a spoleenskou situaci.

Dale tato rehabilitace podporuje samostatnost a aktivni zapojeni do zivota (Votava, 2005).

25



2. 5. 5 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je upravena zdkonem ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. Ten
uvadi, ze osoby se zdravotnim postizenim maji pravo na pracovni rehabilitaci, kterou
zabezpeCuje ufad prace ve spolupraci s pracovné rehabilitacnimi stfedisky. Rehabilitace
zahrnuje poradenstvi zaméfené na volbu povolani, teoretickou a praktickou piipravu
pro zaméstnani a zprostiedkovani a vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani

(Synkova, 2009).

2. 6 Psychiatricka 1é¢ebna ve Sternberku

Psychiatrickd 1é¢ebna Sternberk (Obr. 3) je samostatnym pravnim subjektem
na zakladé¢ rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi od 25.11.1990, kdy byla delimitovana
z Fakultni nemocnice Olomouc. Od svého vzniku je statni rozpoctovou organizaci
ao0d1.1.1991 ma formu ptispévkové organizace. Sidlo psychiatrické 1éCebny je
ve Sternberku, Olomoucka ulice 1848/173. Zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Poslanim je poskytnout zdravotni péci osobam s dusevnimi poruchami, u kterych
je tieba specializované péce ustavni i ambulantni. Soucasnou feditelkou Psychiatrické 1é¢ebny

ve Sternberku je MUDR. Hana Kuéerové (Psychiatrick4 lé¢ebna Sternberk, 2018).

Obrazek 3. Psychiatrickd 1écebna ve Sternberku, zdroj vlastni, 2018

2. 6. 1 Koncept psychiatrické péce

V Ceské republice mame moznost svobodné volby kdo, a kde nas bude 1é&it. Do péde
psychiatrické 1écebny mize byt pacient piijat na zdkladé dobrovolnosti, ale také zde mtize byt
umistén na zakladé soudniho rozhodnuti v ptipade€, kdy miize piedstavovat zna¢né nebezpeci
pro sebe nebo své okoli. Psychiatricka 1é¢ebna je specialni zafizeni, které obvykle dlouhodobé

poskytuje péci osobam se zavaznym dusevnim onemocnénim. Historicky prvni léCebna
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v Evropé byla zalozena v roce 1784 ve Vidni. Nyni mame v Ceské republice

13 psychiatrickych 1éceben, které se 1isi ve svych 1écebnych postupech i spektru

poskytovanych sluzeb. Nelze dohledat jednotny termin pro osobu s dusevni poruchou, ktera

dobrovoln¢ vyhledd péci psychiatrické 1é¢ebny nebo ji je soudné nafizena. Zatimco

legislativni zakotveni psychiatrické péCe Casto uzivd terminu ,uzivatel péce“, odborna

zdravotnickd vetejnost se priklani k terminu ,,pacient. Pro Gcely této prace a jeji zdravotnicka

vychodiska bude dale uzito jen terminu ,,pacient. Psychiatrické lécebny poskytuji zdravotni

péci (Obr. 4) za podminek, které jsou upraveny v zakoné 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
(Hovorkova, 2012).

a)
l.

ok W

Zdravotni peti se rozumi

soubor ¢innosti a opatfeni provadénych u fyzickych osob za 0¢elem

pfedchizeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu (dale jen
Lnemoc),

udrZeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funkéniho stavu,

udrZeni a prodlouZeni Z1vota a zmiméni utrpeni,

pomoct pit reprodukel a porodu,

posuzovani zdravotniho stavu,

preventivni, diagnostické, leCebné, léCebné rehabilitatni, osetfovatelské nebo jiné
zdravotni vykony provadéne zdravotnickymi pracovniky za Ucelem podle pismene

a).

Obrazek 4. Zdravotni péce dle zadkona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, Parlament CR,

2018

2. 6. 2 Struéna historie

1890 zapocata vystavba — detencni a 1éCebné zatizeni

1892 pielozeno prvnich 50 nemocnych z brnénského ustavu

1. 1. 1893 oficialni otevieni psychiatrického tstavu

Nemocné piijimal feditel Gstavu, pfijem schvalovat zemsky vybor

1895 bylo ve Sternberku umisténo 621 nemocnych

provozy: spravni budova, kaple, dilny, sklenik, kuchyn, pradelna

rozdéleni nemocnych: lehce nemocni, ¢asteéné klidni, pracujici, epileptici, paralytici,
neklidni

nejCastéjsi diagnoza: paralytickd demence

1é¢ba: bromid draselny, opiové derivaty, morfin, kodein, konak, chloralhydrat

I. Svétova valka — vojensky lazaret

II. Svétova valka — Cesky persondl prchnul pted okupaci, posledni Cesky zépis

do indexu nemocnych 1. 10. 1938

27



- postupné uzavirani a likvidace lé¢ebny

- na prikaz Adolfa Hitlera akce T4 — transporty, plynové komory, ni¢eni chorobopisu,
dochovan pouze seznam pfijatych a propusténych

- poddustojnicka skola, tankovy oddil SS, kasarna

- 1945 objekt obsazen Rudou armadou, piedan statu zpét 1946

- adaptace pavilonti, obnova provozii, laboratot, RTG, hospodatstvi

- 50. léta — modernizace, détské oddéleni a Skola, kulturni terapie, télocvicna, pavilon
psychologie

- 1948 — 420 luzek, 2 1€kafi, elektrické Soky, inzulinova komata, protialkoholni 1écba

- 1949 — Statni lécebna pro choroby mozkové a Lécebna pro alkoholiky a jiné
naruzivce

- 70. léta — noveé protialkoholni odd€leni

- 80. léta — gerontopsychiatricky primariat

- 90. léta — zfizena mista socidlnich pracovnic (vyskolené zdravotni sestry)

(Psychiatrické 1é¢ebna Sternberk, 2016).

2. 6. 3 Liizkova oddéleni Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku

Psychiatrick4 1éebna Sternberk se nachazi v Olomouckém kraji, podet obyvatel cca
640 000. Dalsi zatizeni poskytujici liZkovou psychiatrickou péci pro dospé€lé je PK Olomouc
a Vojenska nemocnice Olomouc. Primérna oSetfovaci doba je 86 dni, pacienti jsou 76 %
Olomoucky kraj, 8 % Moravskoslezsky kraj a 5 % Pardubicky kraj.

Pacientiim jsou v Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku k dispozici v idealnim piipadé
dvoultzkové a tfilizkové pokoje, vyjimecné pak ctyiliZzkové loZnice. Jednotlivé primariaty
zohlediuji kondici pacienti, aby v rdmci pobytu byl vyuzit ptistup do zahrady. Nejvétsi obrat
pacientl je na oddélenich pro akutni stavy. Muzsky i Zensky primariat se déli na oddé€leni dle
miry zaléCenosti na uzaviend, polouzaviend, pifipadné oteviend. Tento model je spiSe
ramcovy, moznost pohybu pacientl je feSena individudlné na skéle od pfechodného az zcela
uzavieného rezimu, pfes vychazky v doprovodu piibuznych az po samostatny pohyb.
V lécebné je realizovan 1 pozadavek soudu na ustavni formu ochranného 1éceni
psychiatrického. Délka pobytu je individuadlni od kratkodobé po dlouhodobou péci

s chronickym charakterem onemocnéni (Psychiatrick4 lé¢ebna Sternberk, 2016).
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Primariaty Psychiatrické 1édebny ve Sternberku:

Primariat I. — Gerontopsychiatrie
Poskytuje pé¢i nemocnym star§im 65 let. Diagndzy zejména demence, schizofrenie,

bipolarni afektivni porucha, deprese, mentalni retardace. Primariat ma tfi oddéleni.

Primariat II. — Psychiatrie Zeny
Primariat slouzi k diagnostice a 1€¢bé celého spektra dusevnich onemocnéni a poruch

u dospélych zen.

Primariat I11. — Psychiatrie muzi
Primariat ma dvé oddéleni, na kterych je pacientim poskytovdna komplexni péce
(diagnosticka, terapeuticka, preventivni). Péfe se opird o moderni, Gi€elnou a individudlné

cilenou psychofarmakoterapii.

Primariat IV. — Psychoterapeutické oddéleni muZi a Zeny

Tento primariadt je orientovany na problematiku psychosomatické péce zahrnujici
psychoterapeutické, fyzikdln€ rehabilitacni a farmakologické postupy 1écby. Oddéleni je
zaloZzeno na principu terapeutické komunity. Jsou zde pacienti, ktefi kromé& psychiatrické

diagnézy trpi dlouhodobou bolesti.

Primariat V. — Interni oddéleni muZi a Zeny
Interni psychiatrické oddé€leni nésledné péce, jehoz soucésti je interni ambulance.
Na odd¢€leni pracuji internisté, psychiatr a geriatr. Na oddéleni jsou pacienti pfijimani z jinych

zdravotnickych zafizeni s kombinaci psychiatrické a interni diagnézy.

Primariat VI. — Pedopsychiatrie

Primariat pro déti ve véku od 6 do 18 let, které navstévuji jakykoli typ zakladni Skoly
nebo vyssi stupeit dalSiho vzdélavani. Budova oddéleni s budovou zakladni Skoly jsou
umistény v oplocené zahrad¢. DéEti mohou vyuZzivat malou télocviénu, terapeutické mistnosti
ajednu Skolni tfidu. Aktivity se odehravaji v zahrad€, na hfisti 1 v rehabilitatnim bazénu,

Vv posilovné nebo keramickych dilnach a vytvarnych ateliérech 1écebny.
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Primariat VII. — Lécba zavislosti a dolécovaci oddéleni

Primariat ma jedno koedukované oddé€leni pro 1é¢bu zavislosti a jedno muzské
oddéleni pro 1écbu zavislosti. Soucasti zddného odd¢€leni neni detoxifikacni jednotka. Probiha
zde komplexni tstavni 1écba a diiraz je kladen na zménu Zivota v trvalé a diisledné abstinenci

od navykovych latek.

Primariat VIII. — Gerontopsychiatrie — Zeny

Primariadt ma tii oddéleni a je urCen pro Zeny nad 65 let s rliznymi psychiatrickymi
poruchami — demence, schizofrenie, bipolarni afektivni porucha, deprese, mentalni retardace.
Na zahrad¢ se konaji pravidelné kulturni akce. Budova je bezbariérova (Psychiatrickd 1é¢ebna

Sterberk, 2018).

2. 6. 4 Uceleny systém rehabilitace

V terapeutickém tymu najdeme mimo psychiatra také psSychologa, socialniho
pracovnika arezimovou sestru. Lécebna klade dliraz na cinnosti terapie, arteterapii
a dolécovaci strategie ve spolupraci s rodinou. Lécebny program je orientovan na sebepoznani
a podporu vnitinich sil a rezerv pacientli, na péstovani vhodné&jSich zptsobt komunikace,
na navazovani, zlepSovani a utuZovani vztahli s druhymi lidmi, na zdravy Zivotni styl
zahrnujici dostatek pohybu vcetné pravidelného cviceni a vhodné dietni navyky. Lécba
zahrnuje skupinovou a komunitni psychoterapii, nacvik relaxace a doprovodné aktivity, které
ucinky zakladnich léCebnych postupti umociuji — arteterapie, joga, lé¢ba pohybem,
rehabilitacni procedury atd. Fyzioterapeut je nedilnou soucasti tymu zajistujiciho komplexni
rehabilitacni 1écbu. Rehabilitacni oddéleni se nachazi v samostatném pavilonu, kde je
poskytovana péce pro ambulantni pacienty a hlavné pro pacienty hospitalizované na vsech
luzkovych oddélenich 1é¢ebny. V ptipadé potieby dochéazi fyzioterapeut na jednotliva
oddéleni. V samotné terapii je kladen daraz na pozitivni efekt vodolécby, elektroléCby, masazi
a individudlni télesnou vychovu.

Celkovou lécbu dopliuji terapie v rdmeci terapeutickych planti — fyzioterapie, tane¢ni
a pohybova terapie, arteterapie, ¢innostni terapie, keramicka dilna a canisterapie. Probiha;ji
zde rizné kulturni akce a vystoupeni. DoSlo k rozSifeni zahradni terapie a smyslové
a kondi¢ni stezky v aredlu lécebny. Dlraz je tedy kladen i na pfirozené prostiedi pro rozvoj
zajmovych aktivit, seberozvoj, rozvoj socidlnich kontaktl a volno¢asovych aktivit.

Nejen diky Siroké programové nabidce vznikla potfeba zavedeni rezimovych sester

jako dennich privodct, spolecnikli a pomocniki pro pacienty. Pod jejich dohledem se
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uskutecnuji kazdy meésic jednodenni poznavaci vylety do muzei, divadel 1 pfirody

(Psychiatrick4 lé¢ebna Sternberk, 2016).

2. 6. 5 Aktivity
Lécebenské slavnosti
Prvni ro¢nik se uskutecnil v roce 2000 se zamérem vytvofit prostor pro setkavani

pacientd k riiznym spole¢enskym aktivitam a jejich resocializaci.

Klubova ¢innost

Klub sdruzuje pacienty, ktefi jsou propusténi z 1é€by v 1éCebné, ale nabizi své sluzby
i hospitalizovanym pacientim i pacientim zambulanci. Program klubu je zaméfen
na posilovani dusevni pohody a navstévy kulturnich a pfirodnich pamatek. Klub je soucasti

projektu Start — kompletni rehabilitace k sobéstacnosti.

Smyslova a kondi¢ni stezka

Smyslova stezka je souborem komponentl, které pii bliz§im zkoumani stimuluji
smysly ¢lovéka. Je vybudovéna v centru aredlu a obsahuje hmatovy chodnik, slune¢ni hodiny,
dendrofon, akvadukt, hmatdrium a vonavé bylinkové plochy. Kondi¢ni stezka slouzi

k zvySovani télesné kondice za vyuziti chiize, béhu, severské chiize, krokoméri i sportestru.

V léCebneé dale probihaji volnocCasové aktivity pod vedenim ,,volnocCasového
terapeuta®, hudebné pohybové aktivity, canisterapie, hipoterapie a k dispozici je i klinicka
pastoraéni péce v Kapli Sv. Jana z Boha. Dale dobrovolnicky program v souladu
s evropskymi trendy a je vydavan Lécebensky express. Pacienti maji k dispozici knihovnu,
ktera je rozdélena na odbornou cast pro I¢kare, psychology a dalsi zdravotnické pracovniky

a Gast s beletrii. (Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk, 2016).

31



3 CiLE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je urcit preference pacientti v oblasti vybranych pohybovych

aktivit realizovanych v psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku.

Dil¢im cilem diplomové prace je sestavit databazi pohybovych aktivit realizovanych

v Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku v ramci volno&asovych aktivit.

3. 2 Ukoly prace

1)
2)
3)
4)
5)

Na zaklad¢ vyty€eni hlavniho a dil¢iho cile jsou stanoveny nésledujici ukoly:
Provést analyzu zdroji.

Osloveni Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku.

Vytvoteni ankety vlastni konstrukce.

Realizace anketniho Setfeni.

Sbér a analyza dat.

3. 3 Vyzkumné otazky

V této diplomové praci byly polozZeny nasledujici vyzkumné otazky:

Jaké mohou byt faktory ovliviiujici preference pacientii Psychiatrické 1écebny

ve Sternberku?

Jaky je ptinos realizovanych volnocasovych aktivit pro pacienty v Psychiatrické
1é¢ebné ve Sternberku.

Jaky vliv ma terminologie v oblasti terapii a pohybovych aktivit na problematiku

realizace volnogasovych aktivit v Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku?
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4 METODIKA

Kapitola metodika se zaméfuje na pribéh a zplsob zpracovani vyzkumné casti
diplomové prace. Popisuje sbér dat, zpracovani, vyhodnoceni a dale anketu vlastni
konstrukce, kterd vyuziva metodu parového srovnavani. VSichni respondenti byli sezndmeni
S obsahem vyzkumu v informovaném souhlasu (viz pfiloha ¢. 1), ktery podepsali a ktery
zstava k archivaci prob&hlého vyzkumu v Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku. Vyzkumu se
zucastnili dobrovolné. Samotnému Setfeni piedchéazel souhlas Etické komise Psychiatrické
1éebny ve Sternberku (viz piiloha ¢. 2) a Etické komise Univerzity Palackého Fakulty télesné

kultury (viz ptiloha €. 3).

4. 1 Charakteristika souboru

Do vyzkumného Setieni byli zatazeni pacienti Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku.
Psychiatricka 1écebna byla vybrana z divodu otevienosti vyzkumu pro ucely diplomové prace
V navaznosti na spolupraci mezi léCebnou a studenty Univerzity Palackého v Olomouci
a konzultantovi Davidu Hubackovi, ktery byl cennym zdrojem informaci a umoznil pfistup
Kk pacientim.

V 1écebné se nachézi cca 500 pacientd. Vice nez dvé tfetiny této skupiny vylucuje
z anketniho Setfeni zavazna diagnéza, upoutani na l0Zko, nesvépravnost, nizky vk
(pedopsychiatrické oddé€leni), pfipadné dalsi nespecifikované limity, které stanovila 1é¢ebna
v ramci fizeni etické komise. Osloveno bylo 70 pacientd, ktefi se v ramci terapeutickych
blokli ucastni volnocasovych aktivit organizovanych terapeutem volno¢asovych aktivit.
Paralelni skupiny pacientli dochazi na ergoterapii, do keramické dilny atd. Pro vyzkumné
ucely se vratilo 32 vypInénych anket vlastni konstrukce, z toho 24 jich bylo vyplnéno
kompletné a spravné. Preference pacientli Psychiatrické 1é€ebny ovlivituje né€kolik vstupnich
faktorti, jak je popsano v kapitole 2. 3 Preference této prace. Tyto faktory dle Ekologického
modelu byly zohlednény a popsany nize ve vysledcich prace.

V&K respondentii

Anketu vlastni konstrukce vyplnili respondenti ve vékovém rozmezi 18-78let. Primérny veék
je 48 let. Vék mize byt ovlivitujicim faktorem pii vybéru pohybové aktivity.

Pohlavi respondentii

Anketu vlastni konstrukce vyplnilo 24 respondentl. 25% zastoupeni muzského pohlavi a 75%
zenského pohlavi (viz Obr. 6). Toto vétSinové zastoupeni zen muze byt ovliviiujicim faktorem

preferenci.
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Obrazek 6. Grafické znazornéni Gi¢asti muzu a zen.

Piehled diagn6z respondenti
Pro vétsi prehlednost (Obr. 7.) byly jednotlivé diagnozy rozdéleny do skupin dle MKN-10.
Vyzkumného Setfeni se zucastnili pacienti s touto diagnézou (dle MKN-10):

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u
dospélych

F40-FA48 Neurotické, stresové a somatoformni

E—
poruchy S —

—

E—

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a
poruchy s bludy

FOO-F09 Organické dusevni poruchy vcéetné
symptomatickych

0 2 4 6 8 10 12

Obrazek 7. Graficky ptehled zucastnénych pacientii dle jejich diagndzy.

4. 2 Anketa vlastni konstrukce — metoda parového srovnavani

Anketa vlastni konstrukce (viz Pfiloha €. 4) vyuZzivd metody parového srovnavani,

kterd je zalozena na porovnavani dvojic moznosti, z nichz kazdy prvek je porovnavan
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s kazdym z uvedenych. Kazd4 moznost je tedy ve vybéru s kazdou a dotazovany respondent
vzdy zakrouzkuje jednu z téch, kterou z dvojice nabizenych preferuje. Pocet preferenci je pak
zapsan do tabulky a porovnan s ostatnimi moznostmi. Vysledky jsou zaznamenany v tabulce
(Tab. 5) a postupujeme nasledujicim zptusobem: Pokud preferujeme kritérium v fadku
pred kritériem ve sloupci, zapiSeme toto kritérium do fadku. Pokud preferujeme kritérium
ze sloupce pred kritériem v fadku, zapiSeme pocet kritérii ze sloupce. Konecny vysledek
zjistime tak, ze se¢teme stejnd Cisla z fadku a stejnd Cisla ze sloupce. V ptipadé, Ze nastane
situace, Ze je pocet preferenci nékde totozny, pak bereme v uvahu smér preferenci. Pro
vyzkumné Setfeni byla zvolena tato metoda z dtivodu, Ze mimo pofadi odhali také vztahy
mezi vybranymi pohybovymi aktivitami. Tuto metodu naptiklad vyuzili pii vyzkumu z oblasti
aplikované télesné vychovy Sherrill a Montelione (1990).

Nevyhodou této metody muize byt casovd narocnost a udrzeni pozornosti po delsi
dobu, naopak vyhodou jsou piehledné a vypovidajici vysledky.

V sestavené anketé vlastni konstrukce se objevily nasledujici pohybové aktivity
(nekteré jsou uvadéné ve skupiné zdivodu vybéru vhodnych aktivit terapeutem
volnocasovych aktivit) - PETANQUE, KUBB, KROKET; NOHEJBAL; BADMINTON;
STOLNI TENIS; SKUPINOVA CVICENI; KONDICNI CHUZE, BEH; PREHAZOVANA,
VOLEJBAL; FLORBAL, FOTBAL.

Tabulka 5. Ptiklad zjiStovani preferenci metodou parového srovnavani

Kriterium | k; k> k; ky ks Pocet preferenci | Poradi kriteria
k, 1 1 1 5 3 1
k> 3 2 2 2 3
k 3 3 3 2
ky 5 0 5
ks 2 4

4.3 Vyzkumné metody a techniky

Pro vyzkumné Setfeni bylo uZito analyzy dokumentl a internetovych zdroji, déle

domacich 1 zahrani¢nich databazi. Academic Research Library, Bibliographia medica
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Cechoslovaca, Biological Abstracts, Clinical Evidence, EBM Reviews, EBSCO, EMBASE,
Knovel, MEDLINE a ProQuest, kde byly pod hesly ,,psychiatric and physical activity,
physical activity and mental illness, sport, mental health, psychical health a hesly
jednotlivych diagnoéz vyhledany souvisejici ¢lanky. Dale byla uzita dotazovaci metoda
pro terapeuta volno¢asovych aktivit Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku a dalsich odbornikd
z oblasti psychiatrie. Na zakladé ziskanych informaci byla sestavena anketa vlastni
konstrukce, ktera obsahuje vySe popsanou metodu parového srovnavani a databaze skutecné
realizovanych pohybovych aktivit pfi volnoCasovych aktivitich probihajicich paralelné
s terapeutickymi bloky. Anketa byla pfi volnoCasovém programu pacientii pfedana spolu
s informovanym souhlasem. Informace ziskané z anketniho Setfeni byly zpracovany
do grafické podoby. Pro dotvotfeni uceleného pohledu na problematiku byly podrobeny
analyze webové stranky s psychiatrickou tématikou — predevsim stranky Ceské psychiatrické
spole¢nosti a stranky Psychiatrické lé¢ebny ve Sternberku. Pro sestaveni databaze
pohybovych aktivit byly vyuzity webové stranky s tématikou pravidel a popisu téchto aktivit.
Dale je tato kapitola doplnéna o =ziskané informace pifimo =z Psychiatrické 1écebny

ve Sternberku, a to diky pozorovani a dotazovaci metode¢.

4. 4 Postup prace

Téma této prace volné navazuje na zpracovanou bakalaiskou praci, ktera byla
obhajena Vv roce 2012. Psychiatricka 1édebna ve Sternberku piijala jako svého zaméstnance
na pozici volnocasového terapeuta (také uZzivany termin je sportovni terapeut) Davida
Hubacka, ktery je otevieny vyzkumu ztéto oblasti a neustdle se snazi svou praci
zdokonalovat. Sam se podili na vyzkumu v oblasti pohybovych aktivit v zahrani¢i i v Ceské
republice.

Vyzkumna ¢ast byla pfimo zavisla na schvaleni celého vyzkumu Etickou komisi
Psychiatrické 1ééebny ve Sternberku. Terapeut volnodasovych aktivit David Hubadek se
zasadil o uspé$né schvaleni a cely vyzkum podpofil svou ucasti. Tak bylo mozné se dostat
pfimo k pacientim, ktefi pohybové aktivity vykonavali, a Ize tedy urovat jejich preference
vybranych aktivit. Na zakladé dotazovaci metody a konzultace s odborniky z oblasti
psychiatrie byla sestavena vhodna anketa vlastni konstrukce obsahujici metodu parového
srovnavani. Objevila se kritika, Ze anketa je pro pacienty piili§ dlouha, ale presto ziistala
Vv pivodnim znéni a ve vysledném Setfeni se tento predpoklad vyrazné neprojevil. Vysledek

této prace bude poskytnut 1é¢ebné jako zpétnd vazba s doporucenim pro dalsi roky.
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V pribchu 4 tydnt byly zadavany ankety vlastni konstrukce tdzanym respondentim.
Ti je v ramci volnocasovych aktivit vyplnovali. Cely vyzkum probihaly odborné konzultace
pfimo v Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku. Vybrana data byla vyhodnocena a zpracovana
nejprve ru¢né a poté zaznamenana graficky pomoci programu Microsoft Excel 2010. Dale
byla analyzovédna a doplnéna o ziskané poznatky. Vysledky této prace byly déale doplnény
0 poznatky z oblasti preferenci a o informace ziskané z konzultaci z Psychiatrické 1é¢ebny
ve Sternberku. V praci nesmi chybét podékovani Psychiatrické 1éebné ve Sternberku

za umoznéni vyzkumu a doporuceni pro dalsi budouci spolupraci.
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5 VYSLEDKY

5.1 Analyza anket

Tato kapitola zaznamenava vysledky ankety vlastni konstrukce, ve které byla uzita
metoda parového srovnavani. Vysledky jsou graficky zpracovany v nésledujicich tabulkach.
Vysledky jsou ovlivnény vnitinimi i vnéjSimi faktory. Tydenni rozvrh pohybovych aktivit
(viz Pfiloha 4) nedava piili§ prostoru pro rozvoj jednotlivych aktivit. Blok volnoc¢asovych
aktivit je asto kombinaci nize uvedenych pohybovych aktivit a dalSich doplnujicich cviceni.

Proto je kladen dlraz na motivaci pro vykonavani pohybové aktivity a individualni nastaveni

programu pro zucastnénou skupinu.

Ankety se Ucastnilo 32 respondentli. Spravné vyplnéno bylo 24 anket. Zpracovani

probéhlo do tabulky (Tab. 6) znazoriiujici odpovédi vSech respondentti a poté do tabulek

znéazornujicich preference zen a muza.

Tabulka 6. Parové srovnavani vSech respondentd.
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g: K1|K2|K3|K4|K5|K6|K7|K8|PREFERENCE| PORADI
K1 113 501611 3 5.
K2 3 5/6|7)|8 0 8.
K3 5/6[3|3 4 4.
K4 44|44 7 1.
K5 6|55 5 3.
K6 6|6 6 2.
K7 7 2 6.
K8 1 7.
Vysvétlivky:

K1 | PETANQUE, KUBB, KROKET

K2 | NOHEJBAL

K3 | BADMINTON

K4 | STOLNI TENIS

K5 | SKUPINOVA CVICENI

K6 | KONDICNI CHUZE, BEH

K7 | PREHAZOVANA, VOLEJBAL

K8 | FLORBAL, FOTBAL




Tabulka 7. Celkové preference vSech respondentt (n=24)

1. |STOLNI TENIS 95
2. | KONDIENI CHUZE, BEH 91
3. | SKUPINOVA CVICENI 87
4. |BADMINTON 86
5. | PETANQUE, KUBB, KROKET | 70
6. | PREHAZOVANA, VOLEJBAL 68
7. | FLORBAL, FOTBAL 52
8. | NOHEJBAL 48

Z vyzkumu vyplyva (Tab. 7), Ze nejpreferovanéjsi pohybovou aktivitou je stolni tenis.
Tato pohybova aktivita je oblibena jak u zen, tak u mtzu. Ovliviiyjicim faktorem tohoto
vysledku mize byt snadna dostupnost prostort, kde I1ze stolni tenis hrat. Psychiatrickd 1écebna
ve Sternberku disponuje ,,pinpongarnou® a pacientim jsou k dispozici stoly na stolni tenis
I na nékterych oddéleni. Dalsim ovliviiujicim faktorem je celkova oblibenost této pohybové
aktivity v Ceské republice. Stolni tenis je ¢asto vyhledavanou aktivitou pfi volnogasovych
aktivitach na dovolenych atd.

Na druhém misté je kondicni chiize a béh. Tato pohybova aktivita je snadno dostupna
pacientiim i ve volném case a je vyhledavana jak zenami, tak muzi. Jednim z ovliviijicich
faktori mtize byt vybudovana kondi¢ni stezka v arealu Psychiatrické l1é¢ebny ve Sternberku.
Tu lze pouze projit, 1ze si vypujcit vybaveni na Nordic Walking, anebo ji lze absolvovat
b&hem. Terapeut volnocasovych aktivit David Hubacek pacientim nabizi moznost osobnich
konzultaci a spravné vyuky techniky chlize 1 béhu a to 1 mimo stanovené €asy volno€asovych
aktivit pod jeho vedenim. Dal§im ovliviiujicim faktorem preference této pohybové aktivity
muzou byt intrapersonalni faktory — tedy vnitfni motivy pro udrZeni kondice, regulaci télesné
hmotnosti a souc¢asné popularizace behu diky riznym zavodim, soutézim atd.

Na tfetim mist¢ se umistila skupinovd cviceni. Tato skupinova cviceni jsou
sestavovana individualné skutecné zOcCastnéné skupiné. Vzhledem ke vzdélani z oblasti
fyzioterapie vedouciho terapeuta volnocasovych aktivit Davida Hubéacka je charakter tohoto
cviceni na vysoké urovni a je sestaven z posilovacich a kompenzacénich cvikli s moznosti
zapojeni dostupnych pomitcek. To umoziuje pacientim komplexni cviceni. Tyto faktory Ize
brat jako ovliviiyjici pro preference z vyse uvedenych pohybovych aktivit.

Na C¢tvrtém misté je badminton. Vybér této aktivity mize byt ovlivnén tim, ze je
badminton ¢asto volen jako alternativa pro micové sporty. Pokud se pacienti nechtéji ticastnit

micovych sportil z jakychkoli ditvodli, maji ¢asto k dispozici vybaveni na badminton a mohou
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paraleln¢ hrat. Ovliviujici faktor tedy mtze byt volba preference pted ostatnimi pohybovymi
aktivitami, zejména pied miovymi sporty.

Na patém misté se umistila skupina pétanque, kubb, kroket. Tyto pohybové aktivity
byly dany dohromady do jednoho baliku z diivodu podobného charakteru, ¢asové a pohybové
naro¢nosti na ucastniky. Pfi sestavovani tydenniho rozvrhu terapeutem volnocasovych aktivit
Davidem Hubéacek je snaha o domluvu s pacienty. Ovliviiujicimi faktory preferenci mize byt
aktualni sestava skupiny, vnitini 1 vné&j$i motivy a také v€k skupiny. Tyto Cinnosti byvaji
preferovany pacienty s vyssim vékem a to z ditvodu nizsi pohybové narocnosti na ucastniky
téchto aktivit. Lze vSak naopak vyuzit taktizovani, které je piinosem pro rozvoj mysleni
a pamgti.

Na Sestém misté se nachdzi pitehazovanda, volejbal. Ke slouceni téchto aktivit doslo
z ditvodu volby jednotlivé aktivity na zéklad€ Urovné skupiny. Pfehazovand je bréna jako
ptiprava pro volejbal. Ovliviiujicimi faktory jsou Uroven celé skupiny na zakladé zkuSenosti
svolejbalem a také celkova skladba skupiny, kdy aktivnéj$i tcastnici mohou rozhodnout
0 programu. Pasivnéj§i uCastnici se potom mohou rozhodnout o zaclenéni nebo
0 alternativnim programu.

Na sedmém misté najdeme fotbal, florbal a na osmém misté nohejbal. Koncové poradi
téchto aktivit je ovlivnéno pfedevS§im menSim zastoupenim muzii V celkové skupiné
respondentti. Ovlivilujicim faktorem pro preferovani ostatnich aktivit zenami mohou byt
historicky kontext, rizikovost zranéni pii téchto kontaktnich sportech, nizké dovednosti

potiebné pro hru a vnitini i vnéj$i motivy jednotlivych pacientek.

Tabulka 8. Parové srovnavani preferenci zen.

n=18| K1 | K2 | K3 | K4 | K5 | K6 | K7 | K8 | PREFERENCE| PORADI
K1 1(3(4|5]|6|1]1 3 5.
K2 3/4|5|6/|7]|s8 0 8.
K3 4|!5|6|3]3 4 4
K4 5|14 1|4)|4 6 2.
K5 5|55 7 1.
K6 6|6 5 3.
K7 7 2 6.
K8 1 7.
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Vysvétlivky:

K1

PETANQUE, KUBB, KROKET

K2

NOHEJBAL

K3

BADMINTON

K4

STOLNI TENIS

K5

SKUPINOVA CVICENI

K6

KONDICENI CHUZE, BEH

K7

PREHAZOVANA, VOLEJBAL

K8

FLORBAL, FOTBAL

Tabulka 9. Celkové preference Zen.

1. | SKUPINOVA CVICENI 72
2. | STOLNI TENIS 67
3. | KONDIENi CHUZE, BEH 66
4. |BADMINTON 62
5. | PETANQUE, KUBB, KROKET | 57
6. | PREHAZOVANA, VOLEJBAL 50
7. | FLORBAL, FOTBAL 25
8. | NOHEJBAL 23

Zvysledkl je patrné, Ze Zeny nejvice preferuji skupinova cviCeni, ktera lze
individudlné zaméfit nejen na kompenzacni cviky, ale 1 posilovani problematickych partii
audrzeni celkové kondice a hmotnosti. Na dalSich mistech se umistil Stolni tenis, kondi¢ni
chiize, béh, badminton, pétanque, kubb, kroket a ptehazovana, volejbal. Nejméné preferovany
je potom nohejbal a florbal, fotbal. Ovliviiujicimi faktory, jak bylo popsano vyse, jsou vnitini
1 vnéj$i motivy, chybéjici dovednosti pro tento sport, celkové vnimany muzsky charakter této
aktivity. Nicmén€ na zdkladé pozorovéni, byt je florbal na spodni pficce preferenci, je

vniman pacientkami jako agresivnéjS$i sport, pii kterém je moZné se snadno vybit

a odreagovat. To n€které z nich vnimaji jako piinos.
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Tabulka 10. Parové srovnavani preferenci muzu.

n=6 | K1|K2|K3|K4|K5|K6|K7|K8|PREFERENCE PORADI
K1 2|3 |4|5|6|7]8 0 8.
K2 2 412228 5 3.
K3 4 131378 3 5
K4 44|44 7 1
K5 6|7 |8 1 7
K6 7| 8 2 6
K7 8 4 4.
K8 6 2.
Vysvétlivky:

K1 | PETANQUE, KUBB, KROKET
K2 | NOHEJBAL

K3 | BADMINTON

K4 | STOLNI TENIS

K5 | SKUPINOVA CVICENI

K6 | KONDICNi CHUZE, BEH
K7 | PREHAZOVANA, VOLEJBAL
K8 | FLORBAL, FOTBAL

Tabulka 11. Celkové preference muza.

1. |STOLNI TENIS 30
2. | FLORBAL, FOTBAL 27
3. | NOHEJBAL 25
4. |PREHAZOVANA, VOLEJBAL 20
5. | BADMINTON 18
6. | KONDICNI CHUZE, BEH 17
7. | SKUPINOVA CVICENI 15
8. | PETANQUE, KUBB, KROKET | 13

Z tabulky vyplyva, Ze preference muzl a Zen jsou rozdilné. Na prvnim misté se nachdzi stolni
tenis, ktery se 1 v preferencich Zen umistil na pfednich pozicich. Tomu odpovida i celkové

vyhodnoceni. Dalsi aktivity jsou uz témét v obraceném potradi. Ovliviiujicimi faktory jsou
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predevsim rozdilné vnimani florbalu, fotbalu a nohejbalu v kontextu spolec¢nosti, vychovné-
vzdelavaciho procesu i vnitinich a vnéjSich motivil pacientti. Na ptednich pozicich se umistily
pohybové aktivity, které se hraji v kolektivu nebo dvojicich a na spodnich ptfickach se
umistily aktivity individuélné zamétené kromé skupiny pétanque, kubb, kroket, ktera je muzi

vnimana spise jako odpocinkové a nema dostatecné pohybové vyziti.

5. 2 Databaze pohybovych aktivit realizovanych v ramci volnocasovych

aktivit Psychiatrické lé¢ebny ve Sternberku

Sestavend databaze obsahuje pohybové aktivity realizované v Psychiatrické 1écebné
v ramci volnocasovych aktivit probihajicich v terapeutickém bloku pod odbornym vedenim
Davida Hubacka. Né&které aktivity byly pro ucely obsaZzeni $irSiho souboru respondentil
slou¢eny do jedné polozky, pro ucely anketniho Setfeni. Databaze obsahuje stru¢nou
charakteristiku hry a stru¢na pravidla, ktera pro ucely této databaze dostacuje. Detailné
rozepsana pravidla lze najit na strdnkach jednotlivych svazli zastfeSujicich nize zminéné
pohybové aktivity nebo v odborné literatufe vénované tomuto tématu.

Na zékladé pozorovani a dotazovaci metody cilené na terapeuta volnocasovych aktivit
Davida Hubacka obsahuje databaze poznamky z praktického pribéhu téchto aktivit piimo
v Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku. Dle jeho odborného nazoru jsou pohybové aktivity
oblibenou soucésti denniho reZimu. Pro jejich realizaci poskytuje areal lécebny dostatek
prostoru, zazemi a Siroky vybér moZnosti dalSiho vyziti. OvSem vzhledem k nizké tydenni
dotaci pohybovych aktivit (viz Ptiloha 4) pro jednotlivd odd¢leni je pomérné te€zké cilit tyto
pohybové aktivity na zlepSeni kondi¢nich schopnosti hospitalizovanych pacientii. Zamétuje se
tedy na optimalizovani a posilovani vztahu pacientl k pravidelné pohybové aktivité a jejich

motivaci pro realizaci téchto a dal$ich pohybovych aktivit ve svém volném cCase.

PETANQUE

Pétanque je pivodem z Francie a hra je urCena 1-3 Clennym druzstviim. Ta se snazi
umistit své koule co nejbliZe cili, ktery tvofi tzv. Jack (jinak koSonek nebo praséatko). Princip
hry je velmi jednoduchy, ale dokonalé zvladnuti techniky a taktiky vyZaduje pravidelny
trénink. Ke hie se pouzivaji koule o priméru 70-80mm, tzv. Jack je ze dieva, primeér 25-
35mm. Prvni druzstvo je vylosovano minci. Hra¢ z tohoto druzstva nakresli na zem kruh, ve
kterém bude stat a z n€ho vyhodi tzv. Jack (nesmi byt blize jak 1m k jakékoli ptekdzce). Poté
hazi prvni kouli pokud moZno, co nejbliZze tzv. Jacku. Nasledné se do kruhu postavi protihrac¢

a hazi svou kouli co nejblize tzv. Jacku. Muze tak ucinit 1 vyrazenim soupetrovy koule nebo
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posunutim tzv. Jacka. Vzdy hraje hra¢ druzstva, které prohrava, az do doby, kdy se ujme
vedeni nebo spottebuje vSechny koule. Body se scitaji na zavér, kdyz ani jedno druzstvo nemé
zadné koule. Vitézné druzstvo ziskava jeden bod za kazdou kouli, ktera je blize tzv. Jackovi
nez prvni nejblizsi koule porazené¢ho druzstva. Hra¢ druzstva, které vyhralo, hazi tzv. Jacka
Z mista, kde lezel v zavéru hry. Celkovym vitézem je druzstvo s celkovym poctem 13 bodu
(Ceska asociace pétanque klubt, n.d.).

Psychiatrick4 1é¢ebna ve Sternberku zatim nedisponuje specialnim h¥istém na petaque,
ale jeho vystavba je v planu. Hra se realizuje pfevazné na posecené travnaté plose. Pro ucely

zapojeni vSech ucastnikil a vyuziti plné ¢asové dotace byva Casto hra zjednodusena.

KUBB

Kubb je hra proti sob¢ stojicich dvou tymi. Princip spociva v pfesném hazeni kolika
na soupefovi kubby ve snaze je shodit a ziskat tak nad soupefem vyhodu do dal$ich hernich
situaci. Hraci pole je velké Sm x 8m. Hraci figury jsou jeden kral, deset kubb, Sest vrhacich
koliki a ¢tyfi rohové kiily. Pocatecni rozestavéni hracich figur je nasledujici, na kazdé
zakladni Cafe je rozmisténo pét kubbu. Kral stoji uprostied hraciho pole na pilici ¢are. Kazdy
tym mé jednu polovinu hraciho pole. Hra za¢ind rozhozem dvou libovolnych hra¢h (kazdy
z jednoho tymu). Nahlas napoditame do tii a na ,.tii oba hraéi najednou hodi. Ci kolik skongi
blize u krale (aniZ by ho porazil), ma na vybér bud’ zahdjit hru nebo si vybrat stranu. Na
zacatku hry tymy stoji za svou zédkladni ¢arou a jeden z nich mé vSech Sest kolikli a zahajuje
prvni hraci kolo. Tymy se stfidaji v tom, kdo zahajuje hraci kolo a kubby se tak pielévaji
Z jedné poloviny htisté na druhou. Vznikaji tak vyhodné situace i sporné momenty. Hra kon¢i
v okamziku, kdy se jednomu tymu imysIn€ nebo omylem podaii shodit krale. Tento tym pak
vitézi, pokud na soupefové poloviné nestoji Zadny kubb, a tento tym prohrava, pokud na
soupetoveé poloving zistaly stat kubby (Kubb, 2007).

V aredlu léCebny je hiist€ vytyCeno na travnaté ploSe. Dle urovné skupiny hraji
pacienti bud’ podle pravidel a s danymi rozméry hiisté¢ — tato varianta je vzdy ze zacatku
vyhodnocuji jednotlivé herni situace podle pravidel, nebo se hraje na zmenSeném hfisti, aby
byla zvySena Sance pro trefeni kubbu i pro zacatecniky a pravidla 1ze zjednodusit tak, Ze

srazeny kubb jde mimo hru. To u pacientll vyvolava radost z dil¢ich uspéchtl.
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KROKET (ZAHRADNIi KROKET)

Hra je typickd dvéma koliky, Sirokymi draténymi brankami v poc¢tu 9-10, lehkymi
dievénymi koulemi o mensim prameéru a relativné kratkymi holemi s miniaturnimi kladivy
na konci. Hra je realizovatelna témét v jakémkoli terénu. Hraji proti sobé dvé strany (dva
hraci, nebo dvé skupiny). Vyhrdva ta strana, kterd obéma svymi koulemi projede vsech
6 branek ve stanoveném pofadi a dotkne se jimi stfedového koliku. Hra¢, ktery projel
brankou, ma pravo na uder navic. Pokud svou kouli zasdhne jinou kouli, zveda ji a ptiklada
ke kouli zasazené. Siroka $kala riznych uderd, potenciondlni postaveni kouli na kurtu atd.
¢ini ze hry vysoce takticky souboj (Asociace ¢eskomoravského kroketu, 2004).

V Psychiatrické 1é6¢ebné ve Sternberku probihd kroket na travnaté plose, pravidla

byvaji zjednodusena podle poctu ti¢astnikti a jejich trovné.

NOHEJBAL

Dnes dosahuje nohejbal mezinarodni urovng, ale jedna se o ryze Cesky sport, jehoz
pocatky sahaji do roku 1922. Nazev nohejbal je odvozen od slova volejbal. Spojuje prvky
fotbalu, jako je kopéani do mice, hlavickovani a volejbalu, tedy sit’, tii doteky celkem a jeden
dotek mice. Podobnost s tenisem vychdzi ze stejné vySky sit¢ a jednoho dopadu mice.
Mezinarodni nazev je footballteniss. Pro hru je potfeba volny prostor nejlépe o rozmérech
25x15 m, do vysky nejméné 7 m, volny prostor v hale potom 24x14x6 m. Herni prostor musi
mit jednotny povrch. Hfi$té je carami rozdéleno na herni prostory v rozmérech podle zapasu
jednotlivet, dvojic €i trojic. Sit’ hiisté rozdéluje na dvé shodnd herni pole. VSechny cary jsou
soucasti herniho pole. Hraje se lepenym micem z pfirodni nebo umélé kuaze, ktery je
schvaleny nohejbalovym svazem. Ugastniky hry jsou bud’ jednotlivei proti sob&, nebo
druzZstva, kterd vede kapitdn. Ten mé4 za povinnost Ucastnit se losovani, Zadat v piipadé
potieby rozhod¢iho o oddechovy ¢as, zadat o stfidani hract, komunikovat s rozhod¢im. Set je
¢ast zapasu jednotlivce, dvojice nebo trojice. Set konéi, ziska-li jeden ze soupetti 10 bodii. Set
vyhrava strana, kterd ziskala prvni urCeny pocet bodl. V zdpase se hrai mohou stfidat,
stfidani ohlasuje rozhod¢imu kapitan nebo trenér zvolanim ,,stfidame*. Ucel hry je zahrat mi¢
do soupetova pole dovolenym zptisobem tak, aby jej soupefovi hraci nemohli zachytit a vratit
do hry, zabranit soupefi zahrat mi¢ do svého vlastniho pole, zachytit mi¢ zahrany soupefem
do svého vlastniho pole a rozehfata zachyceny mi¢ do tito¢né akce (Pravidla nohejbalu, n.d.).

Tento sport dava prostor pacientiim docilit pomérné rychlého viditelného progresu,

coz miZe byt motivacnim prvkem. Déle se v tomto sportu mohou konat turnaje a to bud’ mezi
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oddélenimi.

BADMINTON

Badminton je olympijsky individudlni raketovy sport, jehoz pfimym piedchiidcem je
indicka poona. Pti hie jednotlivcti nebo dvojic odpaluji hraci pies sit’ pomoci rakety kosik
(micek) a snazi se, aby protivnik udélal chybu. Tou je zahrani mi¢ku mimo vymezené Gzemi,
neodehrani micku spravné. Na rozdil od tenisu se micek neodrazi od zem¢ a je nutné hrat
piimo z voleje. Jednd se o nejrychlejsi raketovy sport. Pro hru je potfebna hbitost, postich a
vyborna kondice. Rychlost smece dosahuje u Spickovych hraca az 300km/h. Zapas se hraje na
dva vitézné sety do 21 bodu. Bod ziska hra¢ za kazdou vitéznou vyménu. Pro vyhru je nutné
minimalné dvoubodové vedeni. Vitéz setu podava v nasledujicim setu jako prvni. Hra¢i méni
strany vzdy po skonceni setu. Hra musi byt plynula od prvniho podani do ukonceni zapasu
(Stru¢na pravidla badmintonu, n.d.).

Tento sport je vhodny pro prupravna nebo doplnujici cvi¢eni. Duraz je kladen
na zvladnuti techniky. Casto je vybiran jako alternativni program pii neucasti pacientii

na blocich s mi¢ovymi hrami.

STOLNI TENIS

Stolni tenis znamy také jako ping pong je bezkontaktni micovy sport hrany s palkou.
Na rozdil od podobnych sportil jako tenis, squash nebo badminton tvoii hraci plochu stiil nad
urovni zemé. Ten je sitkou rozdélen na dvé poloviny. Hraji bud’ jednotlivci dvouhru nebo ve
dvojicich proti sob¢ jako ¢tythra. Hra je zahdjena podanim. Princip spociva ve snaze vratit
micek na polovinu soupefe. Mic¢ek nesmi proletét sitkou ani hraci deskou. Nehrajici ruka se
nesmi dotknout hraci desky. Hraje se na lichy pocet setll a to 3, 5 nebo 7. Vyhrava ten, kdo
dosahne prvni 11 bodi a rozdil musi byt minimalné o dva body. Podani se stfida po dvou a od
stavu 10:10 po jednom (Ceska asociace stolniho tenisu, n.d.).

Tento sport je v Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku velmi oblibeny, coz dokladaji
I stoly uréené pro stolni tenis, které lze najit na nekterych oddéleni. To znamena, ze kromé
oficialni ,,pinpongarny* se mohou pacienti v tomto sportu realizovat i ve svém volném cCase

bez dozoru. Sami potom sestavuji systém turnaji i jednotlivych zapast.
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SKUPINOVA CVICENI

Skupinovéa cvi¢eni maji n€kolik vyznami. Pro ucely této databaze bude stanoveno
vymezeni dle skuteéné realizované pohybové aktivity v Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku.
Cviceni probiha nejcastéji ve vnitinich prostorach télocvicny na zinénkach nebo micich
(gymballech). Nejcastéji se ucastni skupina okolo 10 osob. Obsah cvifeni je sestaven
z kompenzacnich cvikli pro posileni svali s tendenci k ochabovéni, protahovani svalt
s tendenci ke zkracovéani a cviky pro napiimené drzeni téla. Cviceni je pfizpisobeno Grovni

skupiny a Ize zaradit i posilovaci cviceni na problematické partie zejména Zen.

KONDICNI CHUZE

Chiize je nejpfirozengjsi zptusob pohybu. Je idedln¢ zvolenou pohybovou aktivitou pro
kazdy vék. Aby méla chlize pfinos pro naSe zdravi, je vhodné ji provadét v kondicnim tempu
s rychlosti pohybu 5-9 km/h a frekvenci 120-150 krok®/min. Kondi¢ni chtzi lze provadét
prakticky kdekoli a kdykoli. Diilezita je vhodna obuv (Skopek, 2010).

Pacienti Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku ji nemohou bez souhlasu opustit, proto
ke kondi¢ni chlizi vyuzivaji aredl, ktery mimo jiné nabizi ptfimo kondi¢ni stezku. Tu lze projit

I s vyptjcenim specialnich holi pro Nordic walking.

BEH
srdecni Cinnost a komplexni pohyb zatizi télo vice nez prochazka. DileZité je dbat na
spravnou techniku behu. Obzvlasté pro star§i osoby a osoby s nadvahou se doporucuje zacinat
chtizi nebo tzv. indidnskym béhem a to z divodu rizika zranéni. Béh je v soucasnosti velmi
popularni pfedev§im ve formé rtiznych hromadnych béhi, zdvodii a pilmaratont.

Pred samotnym b&hem je dulezité vénovat pozornost rozcviceni, jako prevenci Urazl
pohybového ustroji. Pacienti Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku mohou pro b&h vyuzit

kondi¢ni stezky a odborné pripravy.

PREHAZOVANA

Ptehazovana je vhodnou pripravou pro volejbal, ze kterého vychazi. Jednd se o
kolektivni hru pro 6 hraci v poli. Hfisté je shodné s hiis§tém na volejbal (9x18 m), ¢ary jsou
soucasti hiisté. Sit’ délici hiisté na dvé poloviny je volejbalova, vyska sité je 210 cm. Hraje se
s volejbalovym micem. Druzstvo mize byt smiSené, divéi nebo chlapecké. Pied zahajenim

utkdni se losuje vybér strany. Utkani se hraje na 2 vitézné sety do 15 bodl s rozdilem
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minimaln¢ dvou bodl. Mic€ je mozné chytit rukama nebo odrazit nékterou ¢asti téla. S micem
l1ze udé¢lat pouze 3 kroky a je mozné ho odehrat pii vyskoku. S miem je zakazano be&hat,
drzeni mice je povoleno pouze na 5 sekund. Mi¢ se nahrava jednoru¢ nebo obouru¢ vrchem.
Jsou povoleny pouze 3 dotyky mice na druzstvo, chyceni nebo odraz. Hraci nesméji vstoupit
do soupetova pole, preslapnout sttedovou ¢aru, ani se dotknout sité kteroukoli ¢asti svého téla

(Pravidla ptehazované, n.d.).

VOLEJBAL

Volejbal je miCovy sport, ve kterém se dvé druzstva po 6 hracich snazi odehrat mi¢ na
soupetovu polovinu tak, aby ho soupef nezpracoval a mi¢ se dotkl zemé. Volejbal pochazi
z USA a dnes je popularni po celém svété. Hraji ho muzi i Zeny.

Volejbal je hra pro dvé druZstva na hiisti rozdéleném siti. Ve hie je vzdy Sest hraci
kazdého druzstva, béhem setu se uskute¢ni maximalné Sest stiidani, vyjma tzv. libera. Utkani
se hraje na 3 vitézné sety. Jednotlivé sety se hraji na 25 boda. Vitézny pocet bodli musi byt
s minimélnim dvoubodovym rozdilem. U&elem hry je poslat mi¢ pies sit’ na zem do pole a
zabranit soupefovi o totéz. V kazdém druZzstvu lze provést pouze tfi odbiti. Hfist¢ je obdélnik
o rozmérech 18x9 m, sit’ rozdéluje hiisté na dvé poloviny. Mi¢ musi byt kulaty s povrchovou
vrstvou kliZze a dusi z gumy. Hra zacina podanim, které se provadi ze zadni Cary. Pti pfehozeni
sit¢ ma druzstvo na zpracovani a ptipraveni nasledné¢ho utoku 2 nahravky na vlastni poloviné
a pfi 3 dotyku s mi¢em musi druZstvo piehazovat na soupefe. Branici tym miZe blokovat

soupetovu sme¢ tim, ze vyskoci tésné u sité S paZzemi vztazenymi proti siti (Volejbal, n.d.).

FLORBAL

Florbal se hraje na hfiSti 20x40 m, které je ohrani¢eno mantinely vysokymi 50 cm.
Proti sobé hraji dvé druZzstva s péti hraci v poli a brankdfem. Hraje se 3x20 minut na dvé
branky, pfestavky jsou 10 minut. Hraci v poli mohou micek odehrat pouze hokejkou do
urovné kolen. Micek lze zpracovat nohou, ale nelze tak vstrelit gol. Hra télem mezi hraci se
toleruje. Hra hlavou nebo vyskok je zakdzany. Brankatr hokejku nepouzivd a mize micek
odrazit kteroukoli ¢asti téla nebo ho chytit, pokud stoji ve vymezeném brankovisti, nesmi
dostat nahravku od spoluhrace a pii vyhozu se mi¢ek musi dotknout své poloviny hfisté

(Pravidla florbalu, n.d.).
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FOTBAL

Fotbal (Cesky kopand) je velmi popularni kolektivni mi¢ova hra. Hraji dvé druzstva po
jedendcti hracich proti sob¢€. Hraci plocha musi byt obdélnikova, pomezni ¢ara musi byt vzdy
del3i nez &ara brankova. Délka maximalng 120 m, minimaln& 90 m. Sitka maximalné 90 m a
minimaln¢ 45 m. Hraci plocha musi byt vyznacena viditelnymi carami. Stfedova cara d¢li
htisté na dvé poloviny a uprostied je vyznacena stiedova znacka spolu se sttedovym kruhem.
Na obou koncich je vyznaceno brankové a pokutové uzemi. V kazdém rohu hraci plochy se
nachazi praporek. Kazdé druzstvo ma nejvyse jedenact hract veetné brankate. Utkani se hraje
na dva poloCasy po 45 minutach. Pied zahdjenim utkéni losuji druzstva minci a to, které
vyhraje, urCuje branku, na kterou bude v prvnim polocase utoCit. Druhé zahajuje utkani

vykopem (Stru¢na pravidla fotbalu, n.d.).
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6 ZAVERY

Hlavnim cilem této prace je urcit preference pacientli v oblasti vybranych pohybovych
aktivit realizovanych v psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku. Tento cil se podafilo naplnit.
Vysledky jsou graficky zpracovany a budou poskytnuty Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku
a terapeutovi volnocasovych aktivit Davidu Hubackovi pro dal§i zpracovani. Dilezitou
soucasti téchto vysledkli jsou faktory, ktery preference ovliviuji. Teoreticky je tato
problematika popsana v kapitole 2. 3 Preference, z vysledki je potom patrné, ze s témito
faktory se da dale pracovat. Né&které lze ovlivnit snadno, a to volbou vhodnych
a preferovanych aktivit pro danou skupinu, jiné jsou ovlivnitelné hife z divodu komplexniho
pohledu 1écebny na volnocasové aktivity pro pacienty. Jednd se o stanoveny ¢asovy rozvrh,
tedy Casovou dotaci pro jednotlivd oddé€leni a postaveni volnocasovych aktivit v systému
terapii. S reformou psychiatrické péce tizce souvisi i terminologické zakotveni volnocasovych
aktivit do systému terapii a naroky na vzdélani terapeuta volnocasovych aktivit. Ovliviiujicim
faktorem je také samotna skupina a vlivy jednotlivych diagnéz na pacienty.

Dil¢im cilem této prace je sestaveni databaze pohybovych aktivit realizovanych
vramci volnogasovych aktivit v Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku. Tyto volnolasové
aktivity probihaji paralelné s ostatnimi terapiemi. Tento cil se podafilo naplnit. Vysledkem je
databaze pohybovych aktivit obsahujicich struény popis pravidel a pribchu hry a jednotlivé
popisy jsou doplnény o specifika v ramci realizace v Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku.
Databaze muze slouzit jako podklad pro sestavovani volnocasovych aktivit pro osoby

S duSevnim onemocnénim.
Stanovené vyzkumné otazky:

e Jaké mohou byt faktory ovliviiyjici preference pacienti Psychiatrické 1€¢ebny ve

Sternberku?

Teoretické podklady pro tuto problematiku byly zpracovany v ramci kapitoly
2. 3 Preference této prace. Pokud budeme vychazet z Ekologického modelu vlivu (obr. 1) jsou
u 0sob s dusevnim onemocnénim na prvnim misté motivy intrapersonalni. Zde se nejvice
projevi aspekty duSevniho onemocnéni a tim mize byt ovlivnén cely piistup k trdveni
volného casu formou pohybovych aktivit a ochota k icasti na volnocasovych aktivitach

nabizenych Psychiatrickou 1é¢ebnou ve Sternberku. Dal§imi faktory zasahujicimi
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do preferenci pacienti jsou spoleCenské a demografické faktory. Vnimani spoleénosti,
stigmatizace a samotné postoje spole¢nosti vii¢i osobam s dusevnim onemocnénim mohou byt
ovliviiyjicim faktorem pfi vybéru traveni volného ¢asu. Vyznamny vliv ma vznik komunit
za zdmi 1éCeben, které vytvari podpirné zazemi pro pacienty, a i po propusténi se sem
pacienti vraceji pro podporu a pochopeni u ostatnich. V traveni volného Casu se tyto komunity
Casto vénuji riznym turnajim a soutézim. Mezi dalsi faktory ovliviiyjici preference pacienti
v Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku patii samotné zazemi 1é¢ebny. Jednd se o moZnosti
pacientll vyuzit prostori pro pohybovou aktivitu i mimo stanovené Casy terapii. Mezi dalsi
faktory mtizeme zatadit celkovy zdravotni stav a télesnou kondici, socidlni zazemi pacientl,
uroven vykonavané pohybové aktivity pred hospitalizaci, vztahy na oddé€lenich a v neposledni
fad¢ také vztah K osobé organizatora volnocasovych aktivit (jeho postoje, vyjadfovani, pfistup

atd.)

e Jaky je pfinos realizovanych volnocasovych aktivit pro pacienty vV Psychiatrické

1é&ebné ve Sternberku?

Volnocasové aktivity jsou pfipravovany pro skupiny pacientd dle jednotlivych
oddéleni. Vzhledem K nizké asové dotaci a heterogenité jednotlivych skupin nelze ptimo
zacilit na rozvoj jednotlivych dovednosti a schopnosti z oblastni pohybovych aktivit.
U jednotlivych pacientti se také 1isi délka pobytu, nastupuji a jsou propousténi v riznych
terminech. Nelze tedy spoléhat ani na stalost stejnych ucastnikii ve skupinach. Je tedy dulezité
zacilit na vytvofeni pozitivniho vztahu k pohybovym aktivitam a aktivnimu traveni volného
Casu. A dale umoznit pacientim se zucastnit volnoCasovych aktivit dle svych moZnosti
s pfesahem do jejich volného Casu a pracovat s jejich motivaci pro vykonavani téchto ¢innosti.

Piinosem také mize byt navazovani pratelstvi a divéry pfi aktivnim traveni volného casu.

e Jaky vliv mé terminologie v oblasti terapii a pohybovych aktivit na problematiku

realizace volno&asovych aktivit v Psychiatrické lé¢ebné ve Sternberku?

Tento vliv je patrny zejména ve vymezovani kompetenci a cCasové dotaci
pro jednotlivé bloky pohybovych aktivit. Oblast terapii ma obrovsky vyznam pii komplexni
1é¢bé duSevniho onemocnéni. Pokud by pohybové aktivity vykondvané v ramci psychoterapie
vzeSly vice v povédomi Iékafskych 1 nelékaiskych pracovnikli Psychiatrické 1écebny
ve Sternberku a byly by podloZeny literaturou a vyzkumem, dalo by se pracovat na vétsi

o1



Casové dotaci a vyzkumu v oblasti vlivu jednotlivych pohybovych aktivit na duSevni
onemocnéni. Psychomotoricka terapie by se tak stala soucasti 1é¢by, tak jak je tomu tieba
u ergoterapie apod. S tim uzce souvisi i stanoveni pracovnikl pro realizaci psychomotorické

terapie.

Doporuceni pro praxi

Z pozice studenta aplikovanych pohybovych aktivit a osoby se zajmem v oblasti
aplikovanych pohybovych aktivit a dusevniho onemocnéni spatiuji potencial v moznosti
praxe naich studentll v Psychiatrické 1édebné ve Sternberku. V ramci vyuky v oblasti
psychiatrie a aplikovanych pohybovych aktivit 1ze diky odbornikiim z oboru psychiatrie
a znalostem z oblasti pohybovych aktivit z dalSich pfedméti vzdélavat odborniky na tuto
problematiku a potenciondlni zaméstnance psychiatrickych 1éceben, kteti budou nejen
prakticky vytvaret programy pohybovych aktivit pro pacienty léCeben, ale budou se také

zabyvat vyzkumem, terminologii a celkovym pfinosem pohybovych aktivit na duSevni zdravi.
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7 SOUHRN

V této praci byly zjistény preference pacientl v Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku.
Dle dostupnych vysledki jsou preference ovlivnény vnitinimi i vnéjSimi faktory, na kterych
se podili samotni pacienti, prostiedi 1é¢ebny i systém dostupnosti pohybovych aktivit
v psychiatrickych 1é¢ebnach v Ceské republice. Nejpreferovanéjsi pohybovou aktivitou je
stolni tenis, dale kondi¢ni chiize, béh, skupinova cviceni, badminton, pétanque, kubb, kroket,
ptehazovana, volejbal, florbal, fotbal a nohejbal. Bylo zjisténo, ze tyto preference jsou piimo
ovlivnény zastoupenim Zen a mizu ve skupiné respondenti. Preference zen jsou v potadi
skupinova cviceni, stolni tenis, kondi¢ni chiize, b¢h, badminton, pétanque, kubb, kroket,
prehazovana, volejbal, florbal, fotbal, nohejbal. Zatimco preference muzi jsou nasledné
v potadi stolni tenis, florbal, fotbal, nohejbal, ptfehazovand, volejbal, badminton, kondi¢ni
chiize, béh, skupinova cviceni, pétanque, kubb, kroket.

Sestavena databaze pohybovych aktivit realizovanych v ramci volno¢asovych aktivit
v Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku je souhrnem popisu struénych pravidel a pribshu
jednotlivych aktivit. Jednotlivé pohybové aktivity se v ramci jednoho bloku prolinaji. Tuto
databazi lze pouZit pro sestavovani pohybovych aktivit v rdmeci volného ¢asu pro osoby
S dusevnim onemocnénim.

Doplitujici avSak vyznamny piinos k celkové problematice maji zodpovézené

vyzkumné otazky.
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8 SUMMARY

This thesis explored the preferences of the patients from Sternberk Psychiatric
Hospital. According to the available results these preferences are influenced by internal and
external factors on which the patients themselves, the environment of the hospital and the
system of physical activities in psychiatric hospitals of the Czech Republic participate. The
most sought-after activity is table tennis, followed closely by fitness walking, running, group
exercises, badminton, pétanque, kubb, croquet, catch, volleyball, floorball, football and
football tennis, in this specific order. It was found that these preferences are influenced
greatly by the percentage of men and women in the respondent group. Women’s preferences
are in this order: group exercises, table tennis, fitness walking, running, badminton, pétanque,
kubb, croquet, catch, volleyball, floorball, football and football tennis. However, the
preferences of men have been found to be in this order: table tennis, floorball, football,
football tennis, catch, volleyball, badminton, fitness walking, running, group exercises,
pétanque, kubb, croquet.

The database of physical activities that are realized during the leisure time activities in
the Sternberk Psychiatric Hospital is the sum of the rules and processes of individual
activities. Physical activities within each block overlap. The purpose and usefulness of this
database lies in the potential to construct physical activities and programmes for the leisure
time of people with mental illnesses.

The field of study should benefit from the answered research questions overall.
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10 PRILOHY

Priloha 1. Informovany souhlas.

Fakulta
télesné kultury

INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev studie (projektu): PREFERENCE POHYBOVYCH AKTIVIT U OSOB

Jméno:

SDUSEVNIM ONEMOCNENIM HOSPITALIZOVANYCH
V PSYCHIATRICKE LECEBNE VE  STERNBERKU

(diplomova prace)

Ucastnik je do studie zatfazen pod ¢islem:

Ja, niZze podepsany(a) souhlasim se svou Ucasti na vyzkumném 3Setteni.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
oCekdva. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou Cinnosti.

Porozumeél(a) jsem tomu, Ze Ucast ve studii mohu kdykoli prerusit ¢i ze studie odstoupit.
U¢ast ve studii je dobrovolna.

Pfi zatazeni do studie budou osobni data uchovéna s plnou ochranou divérnosti dle platnych
zakond CR. Je zaruéena ochrana ddvérnosti osobnich dat. PFi vlastnim provadéni studie
mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym subjektiim pouze bez identifikacnich udajq, tzn.
anonymni data pod ¢iselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje
osobni Udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji nebo s mym vyslovnym souhlasem.
Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii. Ja
naopak nebudu proti poufziti vysledk( z této studie.

Podpis ucastnika:

Datum:
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Priloha 2. Anketa vlastni konstrukce.

Fakulta
télesné kultury

ANKETA VLASTNI KONSTRUKCE

Urcena pacientiim Psychiatrické lécebny ve Sternberku

Vézeny pane, vazena pani,

dovolte mi Vas oslovit jako cenny zdroj informaci pro vyzkum v oblasti preference
pohybovych aktivit.

Jmenuji se Lenka Hovorkova a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci,
fakulty télesné kultury, obor aplikované pohybové aktivity.

Tato kratka anketa je anonymni a ziskané vysledky budou pouzity jako vyzkumny
podklad pro diplomovou praci s ndzvem Preference pohybovych aktivit u osob s dusevnim
onemocnénim v psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku. Celkové vysledky budou nabidnuty
Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku k optimalizaci a inovaci planovanych ¢innosti v oblasti

pohybovych aktivit.

Veék:

Pohlavi: muz - zena

Oddéleni:

V tabulce na dalsi strané se nachazi 28 policek, z nichz kazdé obsahuje dvé pohybové
aktivity (nebo skupinu pohybovych aktivit). Z dvojice vZdy zakrouZkujte moZnost, kterou
preferujete pred druhou moznosti.

Ukazka:
.

MOZNOST 1

MOZNOST 2
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Neékteré pohybové aktivity jsou uvadéné ve skupiné z divodu vybéru vhodnych aktivit
sportovnim terapeutem. Ze skupiny pohybovych aktivit vyberte tu, se kterou mate zkusSenost a

tu porovnejte s moznosti 2.

PETANCUE, KUEE,
KROKET NOHEIBAL BADMINTON SKUPINOVA CVICENT
X X X X
NOHEIBAL BADMINTON STOLNI TENIS KONDICNT CHUOZE, BEH
PREHAZOVANA, PETANQUE, KUBE,
BADMINTON STOLNI TENIS VOLEIBAL KROKET
X b b b
PREHAZOVAMA, PETANCLE, KUBE, NOHEIBAL BADMINTON
VOLEIBAL KROKET
PREHAZOVANA, PETAMNCUE, KUBE,
koNDIENT cHOZE, BEH VOLEIBAL KROKET FLORBAL, FOTBAL
X X X b
PETANCLE, KUBE, SKUPINOWA CVICENT SKUPINOWVA CVICENT NOHEIBAL
KROKET
SKUPINCVA CVICEN] | kONDIENT cHOZE, BEH NOHEIBAL STOLN] TENIS
X b b b
MOHEIBAL BADMINTON koNDIENT cHOZE, BEH SKUPIMOVA CVICENI
PREHATOVANA,
STOLNI TENIS VOLEIBAL FLORBAL, FOTBAL STOLNI TENIS
X X b b
PREHAZOVAMA, FLORBAL, FOTBAL SKUPINOVA CVICENT | KONDICHT cHOZE, BEH
VOLEIBAL
FLORBAL, FOTBAL SKUPINCVA CVICENT | kowDICwi CHOZE, BEH FLORBAL, FOTBAL
X X X X
PETANQUE, KUBB, BADMINTON PREHAZOWVANA, STOLMI TEMIS
KROKET VOLEIBAL
PREHAZOVANA,
BADMINTON VOLEIBAL NOHEIBAL KONDICNT CHOZE, BEH
X X X b
FLORBAL, FOTBAL PETANCLE, KUBE, STOLNI TENIS FLORBAL, FOTBAL
KROKET

Pokud Véam neni néco jasné, ptejte se.

Dé&kuji za Vas Cas.

Lenka Hovorkova, 2018
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Piiloha 3. Zadost etické komise Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku.

Fakulta
télesné kultury

ZADOST PRO ETICKOU KOMISY

Nazev: PREFERENCE POHYBOVYCH AKTIVIT U OSOB S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM HOSPITALIZOVANYCH V PSYCHIATRICKE
LECEBNE VE STERNBERKU

Forma projektu: DIPLOMOVA PRACE

Autor: LENKA HOVORKOVA
Vedouci prace: MGR. ONDREJ JESINA, PH.D.
Konzultant: DAVID HUBACEK

Z4ddm timto o souhlas etické komise psychiatrické lé¢ebny ve Sternberku
s vyzkumnym Setfenim v oblasti pohybovych aktivit osob s duSevnim onemocnénim. Cilem
diplomové prace je zjistit preference k pohybovym aktivitam u dospé€lych osob s dusevnim
onemocnénim hospitalizovanych v psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku. Setfeni bude probihat
anketou vlastni konstrukce, obsahujici techniku parového srovnavani urcujiciho preference
vybranych pohybovych aktivit. Soucasti je informovany souhlas. Vysledky budou k dispozici
terapeutovi volno¢asovych aktivit v psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku a konzultantovi této
prace Davidu Hubackovi k optimalizaci a inovaci planovych Cinnosti v oblasti pohybovych

aktivit.

Ptiloha 1: Informovany souhlas

Priloha 2: Anketa vlastni konstrukce
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Piiloha 4. Tydenni rozvrh volnoc¢asovych aktivit pro jednotliva odd¢leni.

17 21A 158 23A

odd télocvicna télocviéna odd

17 21A 1 21A 5A 17 17
odd télocvicna odd télocviena | | @l odd. tElocvicna
17 17 TAB 3B 23B 21B | sportovni ki

odd odd,v t@ocvicna | télocvicna odd telocvicnn | Wlocviina

17 21A TA.B |3B 5A |17 5B

odd télocvicna télocviena | tél il | odd tlocvicna

17 17 15A 21B |iB 21A

odd add,v 1elocviéna | télocviéna | 1l 1Elocviéna

Piiloha 5. Mapa arealu Psychiatrické 16¢ebny ve Sternberku.
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