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Podpora pohybové aktivity klienti s vaznym duSevnim
onemocnénim v Praze

Abstrakt

Cilem této diplomové prace bylo, jak vnimaji pracovnici sociadlnich sluzeb moznosti
podpory pravidelné pohybové aktivity klienti se zavaznym duSevnim onemocnénim.
Vyzkumna ¢ast byla realizovana pomoci dotaznikového Setfeni realizovaném mezi
pracovniky socialnich sluzeb zamétenych na péci o dusevnim onemocnénim a ptsobicich v
Praze. Studie se zcastnilo 37 respondenti mezi nimiz bylo rovnomérné zastoupeni téch,
ktefi pisobi v rdmci multidisciplindrnich tymu (CDZ ¢i. zafizenich tohoto typu, kde jsou
poskytovany spolu se socidlnimi sluzbami i sluzby zdravotni), tak i téch, jez plsobi v
zatizenich poskytujicich pouze socidlni sluzby. Prostfednictvim dotaznikového Setieni bylo
zjisténo, ze v multidisciplinarnich tymech, kde je zastoupena i slozka zdravotnich sluzeb, je
podpoie vhodné pravidelné pohybové aktivity v téchto typech zafizeni vénovana vétsi

pozornost.

Kli¢ova slova: zavazné dusevni onemocnéni, socialni prace, pravidelnd pohybova aktivita



Supporting the physical activity of clients with serious
mental illness in Prague

Abstract

The aim of this diploma thesis was how social workers perceive the possibilities of
supporting regular physical activity of clients with serious mental illness. The research part
was carried out using a questionnaire survey conducted among social services workers
focused on the care of mental illness and operating in Prague. The study involved 37
respondents, among whom there was an equal representation of those who work within
multidisciplinary teams (CDZ or facilities of this type, where they are provided together with
social services and health services), as well as those who work in facilities providing only
social services. Through a questionnaire survey, it was found that in multidisciplinary teams,
where the health services component is also represented, more attention is paid to the support

of appropriate regular physical activity in these types of facilities.

Keywords: serious mental illness, social work, regular physical activity
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1 Uvod

Pfi zmince o télesném a dusevnim zdravi se mnohym z nds se vybavi sokolské heslo
"Ve zdravém téle zdravy duch", kdy se predpokladd, ze pokud se budeme nalezité starat o
své télo, bude v potfadku 1 nas duch. Na druhé stran¢ stoji nazory striktn¢ psychosomatické,
kdy jsou za mnohymi fyzickymi obtizemi vidény pouze psychické problémy. A pfitom by
oba ptistupy by mély jit ruku v ruce, coz se ne vzdy dafi. Kolaf ve své knize Labyrint pohybu
ptirovnava atomizaci zdravotni péce k puzzle, které nikdo ve vysledku neposklada, protoze
uz nikdo nevi, jak by mél vysledny obraz vypadat. Stejné¢ jako se zapominalo na vliv
psychiky na télesné obtize, tak stejn¢ se to stavalo v opacné polarité. Ptfi samé starosti
psychiatrie o pacientovu "hlavu" se bohuzel zapominalo a stile zapomind, Ze ¢lovek s
vaznymi psychickymi obtizemi ma i télo, které zaslouzi také péc¢i. To bohuzel nelze vycitat
samotnym lékaitim, ktefi vzhledem k jejich pfeplnénym kapacitdm, nemaji na své pacienty
dostatek casu. Mnohdy také pfi sou¢asnému zpusobu tthrady péce ve své ambulanci pracuji
bez zdravotni sestry a vyfizuji veSkerou administrativu, neziidka pti hovoru s pacientem
prijimaji telefonické hovory, coz ukrajuje t€émto 1ékaiim uz tak omezeny cas, ktery by mohli
vénovat pacientovi. Zménu skyta rozjizdéjici se transformace psychiatrické péce, kde by
m¢ela byt lidem se zdvaznymi psychickymi obtizemi poskytnuta komplexni péce a podpora

multidisciplindrniho tymu, jehoz dtlezitym ¢lenem bude také socialni pracovnik.

Nad myslenkou postoje socialnich pracovnikli, pasobicich v socidlnich sluzbach
zamétenych na péci o dusevni zdravi, k télesnému zdravi osob se zdvaznych onemocnéni v
socialnich sluzbach uvazuji jiZz néjakou dobu a rozhodnuti toto téma zpracovat v diplomové
praci padlo po predCasném umrti mné blizkych osob. Tito lidé méli spole¢né nejen to, ze mi
byli osobné blizci a zemieli dfiv, nez je primér v naSi populaci, ale také to, Ze byli
dlouhodobymi psychiatrickymi pacienty. Spojovalo je také to, Ze psychiatricka 1écba byla
¢asto jedinou zdravotni péci, kterou byli schopni absolvovat. O problematiku fyzického
kondice lidi se zavaznym dusevnim onemocnénim jsem se zacala o té doby vice zajimat a
shromazd’ovat informace. Prvnim odkazem, na ktery mne internetovy vyhledavac
nasméroval, byly webové stranky Ustfedni vojenské nemocnice v Praze s informaci k
Programu pro dobré zdravi, kde se mimo jiné uvadi 2 - 3nasobné riziko pred¢asného umrti
lidi s dusevnim onemocnénim oproti zdravym lidem, a to dokonce az o 20 let diive, pficemz

hlavni pfi¢inou pred€asnych umrti byvaji kardiovaskularni choroby. Dale se u téchto osob



eviduje az o 3krat vyssi riziko vzniku diabetu a rovnéz jen tfetina z nich mé normalni
hmotnost. Poté jsem zacala patrat po zdrojich téchto tvrzeni, to vSak bylo velmi obtizné,
protoze v nasi republice podobné studie doposud publikovany nebyly. Ve stejné dob¢ jsem
nasla informace o probihajicim projektu Psychiatrické nemocnice Bohnice s nazvem SOMA,
ktery se zabyva somatickymi obtizemi pacientl a prevenci rizikovych faktort a ktery mi
pfinesl podnét, jak se dozvédét o problematice vice. Soucasné me ale napadla spousta otazek.
Bude mit ¢lovék moznost, a predev§im motivaci pokracovat v ziskanych navycich i po
propusténi z nemocnice do doméciho prostredi a predani do ambulantni péce? Jsou schopny
socialni sluzby v Praze, zamétené na pomoc osobdm se zdvaznym dusevnim onemocnénim,
své klienty v tomto snazeni dale podpofit? Uvédomuji si tito pracovnici zdravotni rizika
svych klientti? Z téchto otaznikl jsem formulovala zdkladni vyzkumnou otdzku pro tuto
praci: ,Jak vnimaji moznosti podpory pravidelné pohybové aktivity klientli pracovnici
socialnich sluzeb specializujicich se na péc¢i o osoby s vaznym duSevnim onemocnénim v
Praze?” Na tuto otdzku se pokusim ziskat odpovéd pomoci online dotazniku zaslaného
prostfednictvim e-mailu do zafizeni socidlnich sluzeb, které se specializuji na préci s lidmi

s chronickym duSevnim onemocnénim v Praze.
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2 KONTEXT PRACE A ZAKLADNI POJMY

Problematika horsiho télesného zdravi a pred¢asného umrti lidi se zavaznym dusevnim
onemocnénim (SMI — severe mental illness) se stale k Castéji diskutovanym tématem mezi
odborniky nejen z oblasti péfe o dusevni zdravi, ale i vefejného zdravi. Lidé se SMI
(schizofrenie, bipolarni porucha nebo velka depresivni porucha) umiraji o 10 az 20 let diive
nez obecna populace a jsou u nich Castéji a dfive diagnostikovéana preventabilni somaticka
onemocnéni jako je cukrovka ILtypu, nemoci obehové a dychaci soustavy (Colton a
Mandersheid, 2006). ZvysSena umrtnost lidi se SMI byla na konzultaénim setkani Svétové
zdravotnické organizace (WHO) v roce 2015 shledéana jako hlavni vyzva pro vefejné zdravi,
ktera vyzaduje akci (WHO, 2016). VSe mlze mit souvislost jednak se Zivotnim stylem,
socialni situaci a také nezadoucimi Gcinky 1€kt. Jednim z vyznamnych faktort, které mohou
mit vliv na pfed¢asnou umrtnost a chronické somatické komorbidity, je absence pravidelné
pohybové aktivity a sedavy zplsob zivota. Analyzami dat z riznych studii bylo mimo jiné
zjisténo, ze hospitalizované osoby byly aktivnéj$i oproti ambulantnim pacientii. Pfi
analyzach dat bylo mimo jiné zjiSténo, ze aktivné&j$i byvaji lidé hospitalizovani nez
ambulantni pacienti (Vancampfort et al, 2017). Uvedené zjisténi mize byt potvrzenim obav
zminovanych v tvodu, Ze lidé po ndvratu domii z nemocnice nebudou mit moznost,
popiipad¢€ 1 motivaci pokracovat v aktivitich absolvovanych v rdmci hospitalizace a velmi
rychle se vrati ke svému diivéjSimu zivotnimu stylu. Z téchto skutecnosti bude cilem této
prace zjistit, zda si pracovnici socidlnich sluzeb uvédomuji a jak tedy vnimaji moZnosti
podpory svych klienti v péci o fyzické zdravi, konkrétné v provozovéani pravidelné

pohybové aktivity.

V prvni fadg je tieba definovat klicovy pojem zakladni vyzkumné otazky, jimz je slovo
vnimani, ve smyslu socidlniho vnimani. Dals$i pojmy zakladni vyzkumné otazky si v tomto
oddile definujeme jen stru¢né. Blize se na né zaméfime v nasledujicich samostatnych

kapitolach.

2.1 Socialni vnimani

Vnimani lze zkoumat na rGznych urovnich. Psychologové zkoumaji percepci
pfedevsim jako dusevni proces. V soucasné dobé existuji dvé hlavni teorie vnimani. Jedna z

nich ho povazuje za konstruktivni mentalni déj, ktery je vyrazné ovlivnén diivejSimi
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zkuSenostmi (ucenim) a dalSimi kognitivnimi procesy, véetné mysleni. Druha predpoklada

existenci tzv. ptfimé percepce ve smyslu smyslového vnimani. (Plhdkova, 2004)

Termin socialni percepce zavedl do psychologie americky psycholog Jerome Seymour
Bruner, ktery jim ptivodn€ oznacoval socialni determinaci percepcnich procest. Pro vniméni
podle Brunera je charakteristicka triada selekce, kategorizace a inference. (J. S. Bruner, 1957

in Nakonecny, 2009).

Zakonitosti, kterymi je proces percepce ovladan popisuje Reza¢ (1998) nasledovné:

o zakon selekce znamend, ze z objekti, které jsou v zorném poli ¢loveka, jsou
vnimany (piijiméany) pouze néktere,

o efekt primarnosti zplisobuje, ze ty objekty, event. jejich casti, které jsou
vnimany jako prvni, byvaji pro utvareni vnimaného celku vyznamnéjsi nez
pozdg¢ji ptijaté informace,

e ze zakona interference vyplyva, ze v pribéhu percepéniho procesu se
uplatituje minuld zkuSenost, tj., ze vybér urCitych objekti, jejich detailii ¢i
znakl je vzdy ovlivnén pfedchozim vnimanim a zkuSenosti,

e v prub¢hu percepce jsou utvaiena podvédoma hodnotici hlediska, ktera jsou
spojena s vnimanymi objekty,

e proces percepce je subjektivnim déjem, protoze se na ném podili osobnost
jako celek a riizné slozky osobnosti,

e zakladnim pfedpokladem vniméni je pfiméfena tiroven smysli a senzitivita
Clovéka.

Kohoutek vnimani kazdého clov€ka do vétsi ¢i mensi miry pfisuzuje zavislost na
sociadlnich faktorech, na oekavani, socialni zkuSenosti a na afektivité vnimajiciho. Realitu
taktéz dle néj nevnimame objektivné, ale ¢asto podle osobniho vyznamu, jaky ma pro nas.
Socialni percepce dle Kohoutka znamena pfedevS§im, Ze mezi vnimanym objektem a
vnimajicim subjektem existuje néco jako sociogenni filtr. Nevnimame tedy vzdy skute¢nou
objektivni realitu, ale ¢asto vidime svét o€ima druhych Socialni percepce zptisobuje, Ze tatdz
aktivita, osoba, vlastnost nebo véc byva nékym vnimana jako néco podstatného, prvotadého
(figura) a jinym c¢lov€kem je vniména jako pozadi (jako néco nepodstatného). Socialni

percepce je tedy jev vybérovy, subjektivni a problematicky. (Kohoutek, 2002)
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Nadrazenym pojmem vnimani (percepce) je poznavani (kognice). Poznavani druhych
je vice nez vjem a jde o proces zpracovavani informaci. Je to naro¢ny proces, proto si ho
lidé snazi zjednoduSovat. Zjednodusen¢ feCeno, socidlni kognice znamend, jak se lidé
vzajemné vnimaji a jaké dojmy si o sobé vytvaieji neboli vytvateni obrazu toho druhého.
Jednou z cest, kterou pro snadnéjsi orientaci v socidlnim prosttedi vyuzivaji, jsou prave
socialni schémata. Schéma je kognitivni struktura, ktera reprezentuje organizované védéni o
daném konceptu nebo typu stimulu. Schéma obsahuje charakteristiky konceptu a vztahy

mezi charakteristikami (Fiske & Linville, 1980).

S. T. Fiskeova a S. E. Taylorova pokladaji za funkéni element kognitivniho systému
jedince socialni schéma, neboli ,.kognitivni strukturu, reprezentujici organizované poznani
o daném konceptu nebo typu stimulu®. (in Nakonec¢ny, 2009) Schéma obsahuje jak atributy
konceptu, tak i vztahy mezi t€mito atributy a je to tedy urcité pojeti objektu, zahrnujici i jeho
behavioralni aspekty. Schémata jsou vytvafena procesy vnimani, paméti a inference (vnaseni
zkuSenosti) a umoziiuji rozpoznavani vyznami socialnich situaci, a tim také instrumentalni

chovani v téchto situacich. Socidlné-kognitivni systémy tvoii funkcni jednotu s chovanim.

Pro konceptualizaci zékladni vyzkumné otazky budeme vychazet z druhti schémat v

socialni kognici, jak je déli T. Fiskeova a S. E. Taylorova (in Nakone¢ny, 2009)

e schémata osob: kategorizovana pojeti druhych lidi jakési psychologické
portréty druhych), kterd umoznuji laicky psychologickou identifikaci osob, s
nimiz se jedinci nove setkavaji, a tim i uc¢elné chovani vici nim;

o self-schémata“ (schéma sebe sama): jde o kognitivni zobecnéni sebe sama
na zaklad¢ predchozi zkuSenosti, jsou soucasti self — image, utvaii se okolo
specifickych znakl, které povazujeme pro sebe sama za dilezité. Naptiklad,
zda se vidime jako zodpovédna a pecliva osoba, €i jsme k sob¢ kriticti a vidime
se jako neporadni a lehkomysIni

e schémata roli: Jedna se o struktury znalosti, které mame o normach a o

chovani, které ocekavame, ze by méli mit lidé s urcitym postavenim ve
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spoleCnosti, Pfipisované: ve&k, gender, etnicita, dosazené: nabyvame
prostfednictvim tréninku nebo osobniho usili

e schémata udalosti: - vztahuji se k ur¢itym situacich nebo udalostem, jde o
jakési ,,scénare™ typu: co je oc¢ekavano, ze se stane v urcitém usporadani
situace, ovliviiuji nase rozhodovani ve vécech jako napf. co si obléci na vecirek

e proceduralni socialni schémata: tykaji se spiSe formalnich pravidel a jsou to
,,obsahov¢ prosta* pravidla (jako naptiklad schéma kauzality), kterd umoznuji
specificka spojovani dil¢ich informaci, respektive jejich procesovani z hlediska
ucinku, ucelu a podobné.

Schémata ovliviiuji, to Eemu vénujeme pozornost. Cast&ji vénujeme pozornost vécem,
jez odpovidaji nasim soucasnym schématim Novou informaci pfijima ¢lovék snadnéji,
pokud zapadd do jeho stavajicich schémat. Nové informace je mozno klasifikovat a
kategorizovat porovnanim novych zkusenosti se stavajicimi schématy. Lidé jsou tak schopni
diky témto schématiim rychleji vstiebat tyto nové informace a rychleji myslet. Pokud ale
nova informace neodpovida existujicim schématiim, lidé nékdy nové informace zkresluji
nebo upravuji. Zména schémat mize byt obtiznd a lidé se Casto drzi svych existujicich
schémat a to pfesto, ze Celi protichidnym informacim. Zména schémat muize byt velmi
obtizné Ptikladem schématu je pfedsudek, ktery brani lidem vidét svét tak, jak je a brani jim

pfijimat nové informace. (Cherry, 2019)

2.2 Struc¢né vymezeni dalSich pojmii zakladni vyzkumné otazky

Podpora — oznacuje minimalni ucast pracovnika na ¢innostech klienta, fakticky se
muze jednat o podporu verbalni (slovni vedeni pfi ¢innosti), o dohled (pracovnik je pouze
pfitomen) — ,,aktivni klient, pasivni pracovnik* Dle Kopfivy (2000) jde o nedirektivni
pristup, aby pfiSel na vlastni feSeni svych problémil) je v zasad¢ U¢inngjsi, ale Casové
naro¢néjsi postup.

MozZnosti (podpory) — riizné typy intervence — rada, komentaf, otdzka a rezonance —
maji rizny potencidl direktivity. Volbou typu intervence pfispivame k ur¢eni miry moci,
kterou pfebirdme v poméhajicim vztahu. (Kopiiva, 2000)

Fyzicka (pohybova) aktivita byva definovana jako nakumulovany souhrn bazélnich,
zdravi podporujicich, sportovnich a jinych pohybovych aktivit. WHO (2004) definuje

pohybovou aktivitu jako ,jakoukoliv aktivitu produkovanou kosternim svalstvem
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zpisobujici zvyseni tepové a dechové frekvence®. Pohybovou aktivitu je tedy nutné chapat
jako celé spektrum ¢innosti v fadé€ oblasti lidského konani. (Kalman a spol., 2009)

Klient — timto pojmem nazyvame uzivatele socialni sluzeb (v nasem konkrétnim
vymezeni jsou osoby s vaznym duSevnim onemocnéni)

Pracovnici socialnich sluzeb — Jde o pracovniky spliujici ptfedpoklady pro vykon

¢innosti dle § 115 Zékona 108/2006, o socialnich sluzbach Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist.
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3 CLOVEK SE ZAVAZNYM DUSEVNIM ONEMOCNENIM

3.1 Zdravi, nemoc, disabilita

Zdravi Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala v roce 1948 jako ,,stav
uplné fyzické, dusevni a socialni pohody, a ne pouze nepiitomnosti nemoci nebo slabosti“
(WHO, 2014, s.1). Tato definice i pfes mnoho vyhrad doposud zménéna nebyla a nelze ji
upirat uzitecnost pro jeji holisticky pfistup, ktery neni vzdy i v soucasné dob¢ uplatiovan. K
vyznamnym vyhraddm patfi to, ze popisuje zdravi jako stav a nikoli jako neustale probihajici
proces usilujici o rovnovahu jak uvniti lidského organismu, tak 1 vic¢i pasobeni vnéjsSich
faktori. Dal$i vyznamnou vyhradou je také, Ze zdravi chape jako utopicky idedl, dosaZitelny

mozna pouze vyjimecné obdaienymi jedinci (Ktizova, 2018).

Z biologického pohledu je zdravi vnimano jako fungovani organismu bez znamek
poruchy, nemoci ¢i abnormality. Psychosomatické paradigma sleduje propojenost télesné a
psychické stranky ¢lovéka. Sociologické pojeti se diva na zdravi jako na schopnost plnéni
roli a dosahovani zivotnich cilti. Funkcionalni pfistup vztahuje zdravi k vlastnostem a
schopnostem c¢lovéka se vyrovnat s naroky vné¢jSiho prostfedi. Z pohledu socidlné-
ekologického je na zdravi pohlizeno jako na uspéSnou interakci organismu se systémy nejen
ptirodnimi, ale 1 spoleCenskymi. Celostni pojeti zahrnuje jednotu vSech ptedchozich
uvadénych piistupt. Na zavér je mozno zminit i filozoficky pohled, kde zdravi je chapano

jako schopnost Zivotniho pohybu. (Ktizova, 2018)

Dle mnohych epidemiologickych studii se na zdravi z 50-60% podili Zivotni styl,
predevs§im koufeni, alkohol, strava, pohybovéa aktivita, stres a rizikové chovani a uroven
zdravotni péce ma na zdravi obyvatelstva podil nejmensi (0-10%), Zdravi ma svou hodnotu

jak individudlni, tak i socidlni (Petr a Markova, 2014).

Nemoc je v lidovém pojeti chdpana jako protiklad zdravi jako napf. tmu opakem
svétla, coz je priliSnym zjednodusenim bohatého a rtiznorodého souboru jevll a terminii
oznacujicich zdravotni stav. (Kfivohlavy, 2002) Nemoc muze byt také vnimana rizné a
nema jen objektivni stranku, ale 1 subjektivni. RozliSovany jsou tfi zdkladni roviny, které ne

vzdy se musi shodovat. Prvni rovinou je objektivné zjistitelnd porucha zdravi (disease —
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diagnéza, choroba stanovend odbornikem), druhd rovina zna¢i nemoc z pohledu
subjektivniho prozivani (illness — stondni ve smyslu pocitu slabosti, nepohody a hledani
potieby pomoci) a tfetim rozmeérem nemoci je socialni potvrzeni nemoci (sickness - uznani

role nemocného spolecnosti) (Kiizova, 2018).

Tabulka 1: Tri pohledy na nemoc daného clovéka (Krivohlavy, 2002)

Uroven Proces Stav

(pohled z hlediska) (kdyz se stav méni) ( kdyZ je stav setrvaly)

poskozeni, oslabeni, snizeni
choroba (disease) aktivity urcité fyziologické
¢innosti (impaiment)

I. Organicky stav (pohled
patofyziologie)

II. Funkéni stav (subjektivni
poznani pacienta, jeho
povédomi o tom, Ze néco neni

neschopnost pracovat,

nemoc (iliness) nezpUlsobilost (disability)

v poradku)
zdravotné postizeny cloveék,
l. Socialni stav (pohled invalida, ¢lovék
druhych lidi na daného nezdravy (sickness) hendikepovany, znevyhodnény
clovéka) oproti druhym lidem

(handicap)

Definovani disability (zdravotniho postizeni, invalidity) a vyjadfeni jejiho stupné je
otazkou nejen odbornou, ale 1 politickou. Slovo disability znamena riizn€ schopny a z té€chto
diivodii se zadina pouzivat i v Ceské republice. Jedna se zde o posun od medicinského a
socialniho modelu k modelu biopsychosocidlnimu, kdy ob¢ana s disabilitou nevnimame jako
izolovaného jedince s urcitou diagnézou, ale jako né€koho, jehoz postiZzeni je dano
dynamickou interakci daného jedince a prostiedim, v némz Zije. (Svestkova a Hoskovcova,

2010)

Zdravotni problémy jsou v mezinarodnich klasifikacich WHO nejprve klasifikovany
v Mezinarodni klasifikace nemoci (aktudlné MKN-10), jez poskytne etiologicky ramec.
Funk¢ni schopnosti a disability zptisobené zdravotnimi problémy jsou klasifikovany v
Mezinarodni klasifikaci funk¢énich schopnosti, disability a zdravi (MKF), coz je viceucelova
klasifikace, ktera byla pfijata jedna ze socidlnich klasifikaci Organizace spojenych narodi a

zaclenéna jako referencni systém pro standardni pravidla pro rovnost ptilezitosti osob se
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zdravotnim postizenim. Funk¢ni diagndza je v prubéhu poruseného zdravotniho stavu stejné

vvvvvv

(Celedova a Cevela, 2010).

3.2 DuSevni zdravi a nemoc

Dusevni zdravi dle WHO je ,,stav pohody, ve kterém si jedinec uvédomuje své vlastni
schopnosti, dokaze se vyporadat s béznymi zivotnimi stresy, mize pracovat produktivné a
je schopen pftispivat do své komunity.” (WHO, 2001,) DuSevni zdravi znamena schopnost

prizpisobeni se situacim a adekvatni reagovani na n¢ (Petr a Markova, 2014).

Predpoklady, ze nemoc jako socialni kategorie urcuje stav jedince, jez dle predpokladi
spole¢nosti znemoziuje jeho nositeli plnéni obvyklych roli, a ktery nemiize vlastni vili
odstranit davaji duSevnim onemocnénim opravnénost v Mezinarodni klasifikaci nemoci.
Osvétova aktivita v otazkach duSevnich poruch se v minulosti uskutec¢iovala v tom smyslu,
»Z€¢ duSevni nemoc je nemoc jako kazda jina“. Kritici psychiatrie odsuzovali uz samotny
pojem ,.duSevni nemoc*, kde argumentovali pfedevS§im nesrovnatelnosti podkladi pro
zavery v somatické medicin€ a v psychiatrii. SpiSe nez fikat, Ze duSevni nemoc je nemoc
jako kazda jina, bylo by vystiznéjsi fici, ze duSevni nemoci jsou pravé nemoci ve smyslu
omezené spolecenské vykonnosti a nemotivovanosti vzniku, ale v mnohém se odliSuji od

nemoci somatickych (Chromy, 1990).

Béhem lidského vyvoje jsou v neustalé interakci psychologické, socidlni, kulturni 1
biologické faktory, a protoze nelze jednoznacné tici, které z nich jsou vyznamnéjsi, mluvime
o biopsychosocidlnim modelu nemoci. Z biologickych vlivil jsou jako prvotni genetické
faktory, kiehké nebo nevyrovnané zaloZeni organismu. Dal$i vlivy mohou mit plivod z
poruch vyvoje raném détstvi, kdy neptiznivé podminky pro vyvoj ditéte pisobi na biologické
nastaveni organismu a utvafeni neurobiologickych okruhii v mozku, jez souviseji se
zakladnimi emo¢nimi reakcemi na zatéz. Na podklad¢ zranitelnosti, vzniklé kombinaci
téchto vlivl, pak v obdobi zatéze se rozviji klinicka porucha. Vliv socidlnich faktorti miize
byt znaCny na rozvoj, pribéh a zévaznost psychické poruchy, ale také mohu byt 1

bezprostfednimi spoustéci psychické poruchy (Prasko a Latalova, 2013).
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3.2.1 Klasifikovani dusevnich onemocnéni

V minulosti byly vyclenény tfi hlavni etiologické okruhy duSevnich poruch -
organické, endogenni a psychogenni poruchy. Vzhledem k tomu, Ze soucasny stav
védomosti je nedostacujici pro pfesné urceni etiologie nemoci, jsou pouzivana deskriptivni
klasifika¢ni systémy, kde se dusevni poruchy zarazuji do skupin na zaklad¢ spole¢nych

znakt (Prasko a Latalova, 2013).

V Ceské republice je pouzivana 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)
a dusevni onemocnéni spadaji do paté kapitoly, koéd F “Poruchy dusevni a poruchy chovéani”

(FO0-F99).

Tabulka 2: Zakladni diagnostické kategorie dusevnich poruch dle MKN-10 (Slovak et al,
2018)

kéd Nazev
FOO-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

Poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzZivanim psychoaktivnich
F10-F19 latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nélady)
FA0-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
F50—-F59 faktory

F60—F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentdlni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym ndstupem v détstvi a v dospivani
F99 Neurcend dusevni porucha

Diagnostika je v MKN-10 rozélenéna do tii os, jeZ by meély napomdhat
individualizovani diagnostického procesu a  mapovani psychosocidlni faktort: I.osa
zahrnuje klinické diagnézy (dusSevni, somatické, osobnost); II. osa by mela popisovat
fungovani v oblastech jako je péce o sebe, pracovni vykonnost atd. a IIl. osa mapuje vlivy
zevniho prostiedi. Osy II. a III., které byvaji v psychiatrickych vySetfenich zastoupeny spise
formaln¢ a n¢kdy zcela chybi, jsou dilezité pravé pro experty v socialni oblasti (Probstova

a P&, 2014).
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Osa Il je analogii V. osy amerického diagnostického a statistického manualu dusevnich
poruch (DMS), kde se vyuziva diagnostického nastroje GAF — Global Assessment of
Functioning. (Hosak et al, 2015). V posledni verzi DSM-5 jiz samostatna osa V uz neexistuje
a nastroj GAF byl vyjmut a psychiatrim je doporu¢ovan novy néstroj pro hodnoceni
globélniho fungovéni a poSkozeni, dotaznik WHODAS 2.0 (WHO Disability Assessment
Schedule 2.0) (Gold, 2014), coz je nastroj pro pouziti Mezinarodni klasifikace funk¢nich
schopnosti, disability a zdravi (MKF- viz niZe v textu) v praxi. Skéla GAF (0-100 bodu) je
ptesto stale Siroce vyuzivana v klinickych a vyzkumnych prostfedich a byla shledana jako
smysluplny néstroj pro psychiatrické, pravni, administrativni a pojistovaci systémy a
instituce (Gold, 2014). V MKF jsou vyhodnocovany tyto domény: porozumeéni a
komunikace; mobilita; sebeobsluha; vztahy s lidmi; Zivotni aktivity (domdacnost, préce,

skola); GiGast (participace) ve spoleénosti (Pfeifer a Svestkova, 2008)

3.2.2 Definovani zavazného dusevniho onemocnéni (SMI)

[ kdyz pro pfesné vymezeni pojmu zdvazné duSevni onemocnéni (SMI — severe mental
illness) stale neexistuje presna shoda, toto vymezeni okruhu klientl se jevi jako uzitecné pro
planovani péce o dusevni zdravi v komunité. Jako hlavni rys téchto klientt je tézka
dysfunkce i po 2 letech trvani psychiatrické péce. Toto kritérium poskytuje ve srovnani s
psychiatrickou diagnézou vétsi mnozstvi uziteénych informaci fungovani, socidlnich
korelacich a vysledku lécebnych strategii (Parabiaghi et al, 2006). Lidé se SMI obvykle
spliuji alespont jedno z nasledujicich kritérii: 1.podstoupili intenzivnéj§i psychiatrickou
1é€bu, nez je ambulantni péce vice nez jedenkrat za Zivot, 2. zazili jednu epizodu nepftetrzite,
strukturované podplrné péce jiné nezZ hospitalizace. Také soucasné selhavaji ve fungovani
roli, kdy po dobu nejméné 2 let spliuji jesté nejméné dvé z nasledujicich kritérii: 1. jsou
nezameéstnani, jsou zaméstnani v chranéném prostitedi nebo maji vyrazné omezené
dovednosti a $patnou pracovni historii, 2. vyzaduji vefejnou finan¢ni podporu pii Zivoté
mimo nemocnici a nemusi byt schopni ziskat tuto podporu bez pomoci, 3. prokazuji vdZnou
neschopnost vytvofit nebo udrzovat osobni systém socidlni podpory, 4. vyZaduji pomoc v
zakladnich Zivotnich dovednostech 5. vykazuji nevhodné socialni chovani, coz ma za

nasledek ze strany péce o dusSevni zdravi a /nebo soudniho systému. (Anthony a kol., 2002)
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V soucasnosti se prevazné vychazi z definice vytvofené v roce 1987 americkym
Nérodnim institutem pro dusevni zdravi, za hlavni kritéria jsou povazovany diagnéza
neorganické psychozy nebo poruchy osobnosti, minimalné dvouletd anamnéza duSevni

nemoci a funk¢ni postizeni. (Probstova a P&, 2014)

Lidé se SMI jsou u nas cilovou skupinou nedavno vzniklych Center dusevniho zdravi
ataje vymezeny nasledovné: a) diagnostické okruhy F2, F3 (eventudlnGF42 a F60.0, F60.1,
F60.3, F60.5, F60.6, F61, F62) b) trvani onemocnéni (déle nez dva roky, c¢) funk¢ni narusenti
(skore GAF je mensi nebo rovno 60, kde GAF je klinicky nastroj pro celkové posouzeni

aktudlni irovné zneschopnéni. (MZCR, 2021)

3.2.3 PridruZeni onemocni a Zivotni styl lidi se SMI

Muzeme konstatovat, ze u lidi se SMI je zvysené riziko fyzického onemocnéni a
predcasného umrti, coz miize byt ¢astecné spojeno i s nezdravymi zivotnimi navyky. .
Nadmérna imrtnost lidi se SMI byla v roce 2015 ozna¢ena WHO za hlavni vyzvu pro
vetejné zdravi vyZadujici akci. Dle studii lidé se SMI umiraji asi o 10-20 let dfive neZ béZna
populace a to piesto, ze vétsing€ z téchto fyzickych nemoci lze ale predchazet. Fyzické zdravi
lidi se SMI byva mnohdy ignorovéano nejen jimi samotnymi, ale i jejich okolim a zdravotnimi
systétmy (WHO, 2016). ,,Smérmice WHO o fizeni stavii fyzického zdravi dospélych se
zavaznymi duSevnimi poruchami® poskytuji praktickym lékaitm doporuceni zaloZena na
ditkazech o tom, jak rozpoznévat a fidit komorbidni stavy fyzického a dusevniho zdravi
(WHO, 2018). Nejcast&jsimi ptri¢inami umrti stejné¢ jako u obecné populace, tak i u lidi
byvaji kardiovaskularni choroby. Oproti obecné populaci, kde je to polovina, u pacientt se

schizofrenii jedna o dvé tietiny umrti. (Maly a Masopust, 2010)

Vétsi tmrtnost lidi s duSevnimi poruchami byla potvrzena celostatni, registrovou,

retrospektivni studii 1 v ¢eském prostiedi.
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Obrazek 1: Vék v dobé umrti ve studované populaci oproti bézné populaci v roce 2014
(Zdroj. 52)
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V této studii byla vyuzita rutinn¢ sbirand data ze dvou celostatnich registra: registru
propusténych pacientt (od 1. ledna 1994 do 31. prosince 2013) a registru pfi¢in umrti (od
1.Iedna 1994 do 31. prosince 2014). Studijni populaci tvotily osoby, jez mély v anamnéze
propusténi z Ceskych tstavii pro duSevni zdravi s ptisluSnymi diagné6zami MKN-10 (F10-
19; F20-29; F30-39; F40-48; F50-59; F60—69; F80 —89; a F90-99; a nikoli FO0—09 a F70-
79), a kteti byli nazivu 1. ledna 2014. U osob s vySe jmenovanymi duSevnimi poruchami,
bylo zjisténo vice nez dvojnasobné riziko imrti oproti béZné populaci. Rozdily byly znacné
1 mezi diagnostickymi skupinami. Nejvyssi riziko imrti bylo u poruch souvisejicich s
uzivanim navykovych latek, kde to odpovidalo 3,5 nasobku., nasledovala schizofrenie,
schizotypalni poruchy a poruchy s bludy s ndsobkem a poruchy osobnosti s nasobkem 2,3.
U neurotickych, stresovych a somatoformnich poruch bylo zaznamenano 1,8 nasobné riziko
umrti neZ u bézné populace a u poruch nalady §lo o 1,6 nasobek. Zjisténi studie jsou obzvlast’

dulezitd v kontextu probihajicich reforem péce o duSevni zdravi. (Krupchanka, 2018)

Ve srovnani s béZznou populaci maji lidé se SMI vyssi prevalenci rizikovych faktort
pro rozvoj kardiovaskuldrnich chorob a dalSich pfidruzenych nemoci jako cukrovka ¢i
vysoky krevni tlak. (Kitzlerovd,Motlova a Dragomireckd, 2008). Malo zmiiovanym je

riziko tromboembolické nemoci, které je vysSsi pii hospitalizaci, imobilizaci a pii 1é€be
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antipsychotiky. Rozvoj tohoto onemocnéni ma taktéz ovlivnén zivotnim stylem, Spatnou
zivotospravou s nedostatkem pohybu (Maly a Masopust, 2010). Néktera psychofarmaka
mohou mit vliv na télesnou hmotnost a byvaji Castym divodem k vysazeni medikace.
Vzestup, ale i pokles hmotnosti je individualni. Vzestup hmotnosti nastava vétSinou v

prvnich tydnech a je znatelnéjsi u piivodné §tihlych pacientt. (Svacina, 2002).

Koufeni ma u lidi se SMI dvakrat az tfikrat vyssi prevalenci (60-80%) nez obecné
populaci (25%) a také koufi €asto s vétsi intenzitou.(Kralikova, 2016), coz podmituje vznik
kardiovaskularnich onemocnéni, karcinomu plic a respiracnich onemocnéni. Koufeni miize
ale mit také negativni vliv na u¢innost 1€k, pfedevsim antipsychotik, coz vede pro dosazeni
terapeutického efektu ke zvySovani davek. (Maly a Masopust, 2010).

Mimo zminovand somatickd onemocnéni a nésledného zvySeni mortatlity trpi lidé se
s dusevnim onemocnénim také snizenym sebevédomim, coz se muze odrazit ve snizeni
spoluprace v 1¢¢bé a zvySenému riziku relapsu onemocnéni. Navzdory tomu, ze vyssi vyskyt
rizikovych faktori jako je koufeni, nadvaha az obezita, vyssi konzumace alkoholu, nevhodné

stravovaci navyky a nedostatek pohybu u lidi se SMI, je dnes jiZ prokazany, ptesto je to stale

podcenovano. (Kitzlerova,Motlova a Dragomirecka, 2008).

Pro uvedena zjisténi Ceské republice v ramci projektu SOMA (Systematic Targeting
of Metabolism and Activity realizovaném) byl koncipovan komplexni systém pro screening
rizikovych faktorl a intervenci a intervenci u hospitalizovanych psychiatrickych pacientt.
Pti pfijeti pacienti do lazkové psychiatrické péce by ze ziskanych dat z laboratornich
vySetfeni a osobnich dajii o vaze, vysce obvodu pasu a dalSich udaji anamnézy, by mél
tento systém automaticky vygenerovat oznameni o rizikovych pfijatych psychiiatrickych

pacientech a tim ptedchazet rozvoji kardiovaskuldrnich onemocnéni (Pav, et al. 2016)

Pro vybér vhodné nasledné terapie 1 jako prevence pred vznikem téchto onemocnéni
je nutné pro terapeuta byt informovan o t€chto moznych pfidruZzenych onemocnénich lidi se
duSevnim onemocnénim. Po zapojeni fyzické aktivity do terapie osob se schizofrenii se

zlepsila jejich kardiorespiracni zdatnost (Vancampfort et al., 2015).
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Pticiny zvySeného kardiometabolického rizika lidi s duSevnim onemocnénim nemusi
vzdy souviset pfimo s nemoci jako jsou nezadouci u€inky psychofarmak, zivotosprava, ale
mohou zahrnovat i faktory nesouvisejici pfimo s 1écbou nemoci napt. nedostatek financi,
omezeny piistup k 1€karské péci (Newcomer, 2007). Nedostatek financi mize mit podstatny
vliv na preferovani levnych, casto kalorickych potravin. (Kitzlerova,Motlovd a

Dragomireckd, 2008)

3.2.4 Socioekonomicka situace osob se SMI

Jak bylo vySe zminéno na zdravi a zivotni styl lidi mize mit vliv i jejich ekonomicka
situace. Mnozi lidé s problémy z psychotického okruhu maji zavazné problémy v socialni
oblasti a Ziji ¢asto pod hranici chudoby. Pfispiva k tomu i soucasny systém zaméstnavani
lidi s duSevnim onemocnénim. Nezaméstnanost lidi propusténych z 1izkové péce Cerpajicich
komunitni psychiatrické sluzby v r 2015/2016 ptesahovala 82% a ani hodinu v v jakémkoliv
zaméstnani nestravilo 63% lidi. Vice nez 90% z obou téchto skupin Cerpalo invalidni
diichod, coz byl v té dobé zdroj jejich nejvyssiho piijmu 30% z nich pak nedosahovalo
¢istého mési¢niho piijmu vyssiho nez 8 500 K¢ a ptijem vyssi nez 12750 K¢ neméla ani

¢tvrtina (Kondratova, 2018).

V Ceské republice patii dusevni onemocnéni ke &tyfem nejéast&j§im piic¢inam ptiznani
invalidniho dichodu. Oproti ostatnim skupinam Zadateldi byl u skupin osob s duSevnim
onemocnénim pfiznan urcity stupen invalidity pfiznadn v mlad$im véku, coZ mé vliv i na jeho
vysi kvili nedostatecné dobé pojisténi. Lze také identifikovat zadvaznou socioekonomickou
situaci v ptipad¢, kdy z dlivodu nedostatecného podilu odpracovanych let i pfes pfiznanou
invaliditu nemaji na vyplatu invalidniho diichodu narok. Kromé& invalidniho diichodu mohou
byt i pfijemci ptispévku na péci dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, kde dle
odbornikti dochazi k podhodnoceni ¢i k jeji uplné negaci. Dochazi k tomu z divodu, ze
piispévek na péci je orientovan na somatickd a mentalni onemocnéni a projevy dusevnich
onemocnéni nezohledituje. Dal§imi pfijmy mohou byt davky statni podpory dle zékona €.¢.
117/1995 Sb., o statni socidlni podpote, ve znéni pozd¢jsich predpisti a davky hnotné nouze
dle zdkona €. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdé€jSich predpist., jez

jsou vétSinou zavislé na piijmech domdcnosti a zdravotni stav nezohlediuji. Zde by v

podstaté¢ neméli byt lidé s dusevnim onemocnéni znevyhodnéni oproti jinym zdravotné
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oproti osobdm se somatickym ¢i mentdlnim onemocnénim. Otazkou je pouze to, zda o
podminkach jejich poskytovani maji dostate¢né informace a jsou schopni bez pomoci si
podat patficné zadosti. Dal§im finan¢nim zdrojem by mohly byt davky socialni péce jez jsou
upraveny zakonem ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
a o zméné souvisejicich zadkond, ve znéni pozdéjSich predpisi, jez upravuje prispévek na
mobilitu, pfispévek na zvlastni pomticku a prikaz pro osobu se zdravotnim postizenim, z
nehoz plynou také nékteré 1 financni benefity 1 kdyZ mnohdy ne pfimo finan¢ni ¢astkou, ale
v podobé vyraznych slev napt. v dopravé ¢i vstupli zdarma. Zde osoby s dusevnim
onemocnénim, stejné jako u vySe zminovaného pirispévku na péci, ziidka splituji podminky
dané zakonem a pfislusnou vyhlaskou. Vzhledem k tomu, ze Reforma psychiatrické péce
sméfuje péfi mimo lizkovd zafizeni, coz pfinese zvySenou potiebu dojizdeéni
pacientti/klientli za potiebnou Iékatskou a socidlni péci bude muset byt feSena i problematika

tato problematika (Evaluation, 2020).

Na skutecnost, ze lidé s duSevnim onemocnénim nemohou ¢asto vyuzivat slevy v
dopravé jako ostatni lidé se zdravotnim postiZzenim, jejichZ jedinym piijmem byva casto
pouze invalidni diichod je upozoriiovano minimaln¢ od doby zruSeni slev pro invalidni
dichodce 3.stupné ve vlakové dopravé. Vice se na tuto problematiku zacalo upozoriiovat v
souvislosti s plosnymi slevami v dopravé pro lidi nad 65 let a studenty v roce 2018, kdyz
skupina invalidnich dichodcli byla vlddou opomenuta, kdy se na tuto situaci snazila
upozornit piedsedu vlady Anderje BabiSe poslankyné Olga Richterova nejdive pisemnou
(Martinek, 2019) pak 1 ustni interpelaci (Richterov4, 2020). Vzhledem k soucasné

pandemické situaci uz tato problematika nebyla fesSena.

S prikazem OZP se poji 1 dalsi nepiimé benefity jako slevy na vstupy do sportovnich
zafizeni, (napf. bazénll), vstupy na rizné vystavy, divadelni pfedstaveni ¢i kulturnich
dle dotaznikového Setfeni (Vitovska, 2019), lidé s duSevnim onemocnénim zminovali prave
finan¢ni néaro€nost cestovani, kdy jim néaklady na dopravu za praci, k 1ékafi a jinymi
dalezitymi ¢innostmi ¢i sluzbami, spotfebuji znacnou ¢ast uz i tak nedostacujicich ptijmu a
moznost slev by uvitali. Respondenti méli moznost pfipsat vlastni komentar. Nasledujici

vystihuje vyse popsanou problematiku finan¢ni narocnosti dopravy a nutnosti feseni této
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problematiky: ,,Pro ¢lovéka nemocného s dusevnim omezenim, ktery bydli daleko od
moznosti pracovat na snizeny uvazek, ptipadné se po nemoci postupné¢ zatazovat pracovne
napft. 2 dny v tydnu, pak 2 mésice 3 dny —jsou ndklady na dopravu tak vysokeé, Ze pak pracuje

pouze na to jizdné.”

V Setfeni jsou respondenti dotazovani mimo jiné i na to, zda jim byla pfiznana

invalidita z divodu duSevniho onemocnéni a zda jsou drziteli prikazu OZP.

Obrazek 2: Invalidita osob s dusevnim onemocnénim a prikaz OZP - pritbézné vysledky
15.9.2019-25.11.2019 (Vitovska, nepublikovano)

Byla Vim piiznana invalidita z divodu dusevniho onemocnéni? Jste drzitelem prikkazu OZP?
Ne, invalidita pfiznanaz jiného dlvodu nei ‘
' priznanaz Jineho ¢ i3 B Ano, ZTP nebo ZTP/P -
dugevni onemocnéni v L
pfizndno pro psychické
postizeni
M Ano, ZTP nebo ZTP/P -

pfizndno na zakladé jiného nez

Ne, #adost zamitnuta Of psychického postizen

Ano, TP

Ano, lll.stupen

M Ne, Zadost byla zamitnuta
Ano, |l.stupeii

Ano, |.stupefi W Ne, Zadost nebyla poddna

Pribézné vyhodnoceni probéhlo naposledy v 25.listopadu 2019, kdy od 15.z4fi .2019
odpovédélo 198 respondentti. Z téchto 198 respondentti 72 odpovédelo, Ze jim byla priznana
invalidita 3.stupné. Z nich pak pouze odpovédéli tii, Ze jsou drZziteli prikazu ZTP ¢ ZTP/P.
z divodu dusevniho onemocnéni, 3 drZiteli prikazu TP, jeZ drZiteli neumoZiiuje participovat
na vétSing finanénich benefitl jako jsou napt. vyse zminované slevy v doprave. Zajimavé je
to, ze z téchto 72 respondentli, jimz byla pfiznana invalidita 3.stupné 49 respondenti
odpovédélo, Ze o prikaz OZP nepoZzadali. Na diivod, pro¢ o prikaz OZP nepoZzadali nebyli
respondenti tazani, pfesto nékteti tento diivod doplnili z vlastni iniciativy. Vice se k tématu
prukazu OZP a rozepsala respondentka, kterd uvedla, Ze o prikaz nezddala, protoze doptedu

predpokladala, ze na n€j nema nérok, kdy si pfedem vyhodnotila, Ze nespliiuje kritéria:
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... Ja o pritkaz OZP ani nezadala, rovnou mi prislo, ze nemam ani ten nejmensi narok.
Protoze vétsinou jsou kolem mé lidi, co maji pritkaz bud na télesné postizeni, smyslové a
pripadné treba maji poruchu autistického spektra — coz mi dava logiku, podminkou preci je,
ze dotycny clovek MUSI mit problém s pohybem nebo s orientaci. Coz ja nemam, mnoho lidi
s duSevnim onemocnénim taky ne a ja tedy vidim problém prave v teto podmince. TakzZe se
dostavam do situact, ze by se mi nekde hodil pritkaz, ale muzii tak leda mavat potvrzenim od
CSSZ o ID 3. stupne, ale tento kus papiru neznamenda bohuzel nic. A kdyz se mé ptaji, pro¢
nemam karticku tak vysveétluji, ze bohuzel ne vsichni ti, co maji ID 3.stupne maji zaroven
narok na prikaz OZP. Takze lidi s dusevnim onemocnénim mohou byt sice osoby se
zdravotnim postizenim, ale na prukaz narok nemaji, paklize nemaji prokazatelné problém s

pohybem a orientaci...

Jind respondentka zase napsala, Ze o moznosti pozadat prukaz OZP zase vubec

nevédéla:
O tom, ze mam ndrok na priikaz pro invaliditu (dusevni nemoc) jsem viibec nevédela.
Nikdo mé na tuto moznost neupozornil — Zadny urednik napv. na spravé socidlniho

zabezpeceni a ani miyj lékar ...

Jak odpovédélo 72 respondentl pobirajici invalidni dichod 3. stupné na otazku, do

jaké miry jim jejich financni situace umoziuje cestovat mizeme vidét zde:
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Obrazek 3: Mira ucasti lidi se SM na cestovani a zajmovych aktivitach v zavislosti na
financni situaci (Vitovskd, nepublikovano)

Do jaké miry Vam umoinuje Vase finané¢ni situace cestovat a ucastnit se ruznych zijmovych
aktivit? N=72 - osoby s priznanou invaliditou III.st. z davodu dusevniho onemocnéni

35
30
25
20
15
10
5 4
0 4
Cestovani Kultura Sport Vzdélavani Rekreace, Dalsi
wellnes volnocasové a
- . . ... zajmové aktivity
W V plné mife, neomezuji B Trochu omezuji z financnich ddvoda
W Velmi omezuji z financnich davoda B Uplné omezuji z finanénich davoda
M Jind omezeni nez financni M Oblast mne nezajiméa

Dotaznikové Setteni je stale aktivni a k dneSnimu dni 10.12. 2021 jej vyplnil 301
respondent. Dotaznik byl distribuovan pouze v elektronické podobé& pievazné sdilenim na
socialnich sitich (napt. facebookovy skupiné lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim) a
pomoci e-mailu, tudiz je pravdépodobné, ze mohou pievazovat odpovédi respondentti, kteti

jsou na tom mozné o néco Iépe oproti probehlym v komunitnich zatizenich socidlnich sluzeb.

Kazdopadné s tvrzenim Vaclava Krasy, predsedy Narodni rady osob se zdravotnim
postizenim uvetejnéném v deniku Pravo (Martinek, 2019), ze je soucCasny systém dobfie
nastaven a ze:

... vetsina lidi pritkazku ZTP ma ...

se neda souhlasit, protoze na tuto otdzku nebyli schopni dat odpovéd™ ani piislusni

pracovnici Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky, kdyz jim byl podobny dotaz
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na zakladé zakona &. 106/1999 Sb., o svobodném piistupu k informacim podan (MZCR,
2020a). Na dotaz k poctu osob, jimz byla pfizndna invalidita 3.stupné a nejsou drziteli
prakazu ZTP ¢i ZTP/P bylo sd€leno, Ze pro danou informaci nejsou data a piislusny pracovni
potvrdil domnénku ve daném dotazu, ze jde o odd¢€lené systémy, které nelze snadno
sparovat. Na druhy dotaz, kolik dosp€lych osob mladsich 65 je drzitelem prikazu ZTP ¢i
ZTP/P bylo piiznan prikaz z diivodu psychického postizeni dostala tazatelka odpoveéd,, Ze:

... MPSV nedisponuje informaci o zdravotnim stavu (pro ucely priznani pritkazu OZP)
u vSech drzitelii - k dispozici je tato informace v prislusném informacnim systému pouze u
prikazii, které byly prizndny Uradem prace CR od roku 2014 do soucasnosti (...) V
aktudlnich datech se tato absence projevuje tak, Ze napr. v listopadu 2019 byla z celkového
poctu drzitelii pritkazit OZP (celkem 382 tis.) informace o zdravotnim stavu “pouze” u cca
201 tis. pripadii (cca 53% drzitelii) (...) v tomto mesici zbyvalo cca 181 tis. drzitelu, u kterych
UP CR nedisponuje informaci o zdravotnim stavu podle vyhlasky ¢ 388/2011 Sb. Pro

dokresleni situace Vam zasilam v priloze statistiku poctu prikazit OZP...

Z poskytnuté statistiky bylo mozno a vefejné¢ dostupnych udaji o vyplacenych
dichodech bylo ucinit pouze jen hruby odhad poctu invalidnich dichodct, ktefi nejsou
soucasné drziteli prikazu ZTP ¢i ZTP/P, a to cca 50 tis. osob pobirajicich invalidnich diichod
3.stupné. Souhrnné data jsou k dispozici pouze o vyplacenych diichodech, a ne o pfiznané
invalidité, a tak nevime, kolik je osob uznanych invalidnimi je je§t¢ navic mimo pocty
uvedené ve statistikach vyplacenych dichodt. Tato skutecnost, jak bylo vySe psano, prave
u osob se zavaznym duSevnim onemocnénim muze nastat castéji neZ u jinych onemocnéni.
Reforma psychiatrické péce takto odkryva stale dalsi a dalsi nedostatky systému socialni
péce a podpory zdravotné postizenych, kde osoby se zavaznym dusevnim onemocnénim a
jejich podpora je dlouhodobé piehlizena. A mozna jak napsali autofi v zavéru své studie o
socioekonomické situaci osob s psychotickym onemocnénim v Ceské republice

(Kondratova, 2018), by se dalo i v tomto piipadé napsat, Ze:

... Tato situace je neobhajitelna a vykazuje prvky strukturalni diskriminace.
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4 SOCIALNI PRACE V SYSTEMU PECE O DUSEVNI
ZDRAVI

4.1 Pristupy a metody v socidlni praci s lidmi se zavaznym duSevnim
onemocnénim

Poslanim socialni prace je vedeni dialogu mezi tim, co pozaduje spole¢nost ve svych
normach a pranim klienta. Odbornosti pracovnika je pak uméni byt prostiednikem mezi
normami spole¢nosti a presvédcenim klienta. Pracovnik v roli prostfednika zde plisobi na

ob¢& strany — na normy spole¢nosti i na klientovo chovani (Ulehla, 1999).

Pro socidlni praci existuje mnoho definic a predstav v zavislosti na spoleCenském a
politickém kontextu a také dobé¢ jejiho vzniku. Teoreticky je mozno socialni praci ukotvit v
konceptech, jez vychazeji z historického vyvoje socidlni praice v USA a na nichz stoji

zaklady socidlni prace.

Tabulka 3: Teoretické koncepty socialni prace (Mahrova, 2008)

Koncept Definice socialni prace Hlavni predstavitelé
o SP je psychosocialni pomoc jedincim, ktefi L,
Psychosocidlni J€ psy . , P . ,J v o , Hollisova
ztroskotali ve svém socidlnim pfizplGsobeni
, , SP se zabyva problémy, které vznikaji v interakcich | _. . .
Systémovy . y p' .. y .y ) Pincus, Minahanova
mezi klienty a jejich prostfedim
SP se zabyva problémy, které vznikaji jako
Ekologicky problémy adaptace klientl v prostfedi socidlnim a | Germain, Gitterman
fyzickém
Ukolovy Zpusob pomaoci lidem s jejich Zivotnimi problémy | Reid, Epsteinova
Pomoc jednotlivclim a systémam zlepSovat jejich
Socialni socidlni fungovani a ménit socidlni podminky tak, -
. e . , N ~ Sheafor, Horejsi
fungovani aby chranily jednotlivce a systémy pred potizemi
ve fungovani

Dle konceptu socidlniho fungovéani Navratil uvadi ,,Cilem socialni prace je podpora
socidlniho fungovani klienta v situaci, kde je takova potfeba bud skupinové, nebo
individualné vniména a vyjadiena. Socialni prace se profesiondln¢ zabyva lidskymi vztahy

v souvislosti s vykonem socidlnich roli (socialni fungovani). “ (Navratil, 2001)
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Nejnovejsi mezinarodni definice socidlni prace, na niz se shodly Mezinarodni asociace
socidlnich pracovnikli a Mezinarodni asociace $kol socidlni prace vymezuje socidlni praci
Jjako profesi podporujici zmeény, Feseni problémii v oblasti mezilidskych vztahit a umozZnujici
lidem zvysovat kvalitu jejich Zivotii. Socialni prdace se s vyuzitim teorii lidského chovani a
socialnich systéemii uplatnuje v situacich, kdy lidé a prostiedi na sebe vzajemnée piisobi.
Zakladnimi principy socialni prace jsou lidska prdava a socialni spravedinost. (Mahrova a

Venglatova, 2008)

V oblasti péce o dusevni zdravi je socidlni prace soucasti intervenci, jeZ mohou mit
rizny obsah i cile, a to od kratkodobého ptisobeni pro obnoveni stavu dusevni rovnovahy

(napf. krizova intervence) az po dlouhodobou Ié¢bu dusevnich poruch. (Matousek, 2010)

V pfistupu lidi s dusevnim onemocnénim dochazi k posunu paradigmatu, kdy lidé s
dusevnim onemocnénim nejsou vnimani jako ,,objekty” charity, zdravotni 1é¢by a socidlni
ochrany, nybrZ ,,subjekty” s pravy. Jsou vnimani jako lidé, ktefi jsou schopni ndroky na sva
prava uplatiiovat, pifijimat rozhodnuti o svém zZivoté a €init rozhodnuti na svobodném a
informovaném souhlasu a byt tak aktivnim ¢lenem spolecnosti. Na zéklad¢ tohoto nového
paradigmatu ptichazeji i nové vyzvy pro spolupraci a organizaci systému, kde péce o dusevni
zdravi probiha v komunit¢ skrze multidisciplinarni tymy, které jsou propojené na akutni péce
a funguji v jasné vymezenych regionech Zavadéni multidisciplinarniho piistupu ma za cil
pfispivat ke sniZzovani a zkracovani pobytu lidi s duSevnim onemocnénim ve fazi nemoci
mimo jejich pfirozené prostiedi a predchazi jejich vyclenéni ze spoleCnosti, popi. pomaha s
jejich zapojenim do bézného Zivota. TaktézZ je cilem vc€as a efektivné plisobit tam, kde se
vyskytuje riziko vzniku duSevniho onemocnéni. V multidisciplindrnim pfistupu je stéZejni
spolecné porozuméni celostnimu (holistickému) pojeti ptistupu ke zdravi Na holisticky
piistup pfimo navazuje bio-psycho-socio-spiritudlni pojeti zdravi ¢lovéka. Aby dochazelo k
plnému vyuziti potencidlu dovednosti a umu vSech ¢lenti tymu, mély by tymy co mozna
nejvice pracovat ve smyslu tohoto pojeti. (MZCR, 2017b) Systémy péce o lidi se zavaznym
duSevnim onemocnénim trpi mnoha problémy jako je nerovnovéha mezi potebou klienta a
poskytovanymi sluzbami, fragmentace sluzeb a chybéjici navaznost sluzeb, podcenéni
klicovych sluzeb, nedostate¢né zapojeni dobrovolnikli ¢i blizkych klienta. a problémy v

otazce odpovednosti. (Stuchlik, 2001)
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4.1.1 Zotaveni (recovery)

Zotaveni (recovery) dle Antonyho je ,,je hluboce osobni a jedine¢ny proces zmény
postoju, hodnot, pocitt, cilii, dovednosti a roli. Je to zpiisob zivota, ktery je uspokojujici,
nad¢jny, pfinosny, a to dokonce i s omezenimi, kterd nemoc pfinasi. Uzdraveni zahrnuje
rozvoj nového smyslu a ucelu v zivoté, jak se ¢lovek vymanuje z katastrofickych dopadii

dusevni nemoci.“(Anthony, 1993)

Zotaveni je vlastné normalnim adaptivnim procesem, ktery nasleduje po tragédii.
Ragins s odkazem na Elizabeth Kiibler-Rossovou a Helen Kellerovou popsal, Ze proces
zotaveni z tézké dusSevni nemoci probihd ve Ctyfech fazich. nadéji, zplnomocnéni, pfijeti
zodpovédnosti a nalezeni smysluplné role. Tuto cestu k zotaveni si mliizeme ptedstavit jako
zebiik s jehoz pomoci stoupame k cili. Tato cesta neni linearni proces a ¢lovek se mize na
sve ceste 1 vratit na nizsi pricku. Pokud je dana situace dobie uchopena a zpracovana, mize

jit o vyznamnou zkuSenost.

V prvni fazi NADEJE potiebuje &lovek, ktery proziva zoufalstvi nabyt pocit, Ze mize
byt a bude 1épe. Nadéje je velkym motivaénim prvkem, ale byla skute¢né¢ motivujici musi

mit konkrétni podobu vize, jaké by to mohlo byt, kdyby to bylo lepsi.

V dalsi fazi ZPLNOMOCNENI je potieba zaméfit se na to, co miize &lovék udélat
sam. Pro pocit zplnomocnéni je tfeba mit pfistup k informacim a moznost se sami
rozhodovat. Zde je stale mozné, Ze zpocatku bude mit potfebu podpory, aby se netrapil
prohrami a spiSe se sousttedil na své silné stranky. NeZ nabydou jistoty a budou si sami véfit,
ob&as potiebuji a v n&j véfil i nékdo jiny. Casto lidé potiebuji uspéch zazit a az pak uvéfi,

Ze mohou byt Gspésni.

Jak se postupné lidé s dusevnim onemocnénim zotavuji pfichdzi uvédomeéni potieby
prevzit ODPOVEDNOST ZA SEBE SAMA. To znaéi potiebu zagit riskovat, zkouset nové
veci, uCeni se z vlastnich chyb a selhdni, ale zaroveni se odpoutat od pocitii viny, hnévu a
zklamani pojicich se n¢jakym zplisobem s onemocnénim. K Gplnému zotaveni je potiebu;i
lidé ziskat n&jakou SMYSLUPLNOU ZIVOTNI ROLI, ktera nesouvisi s onemocn&nim.

Nov¢ ziskané postoje jako nadéje, ditvéra a odpoveédnost za sebe sama, je tfeba uplatiiovat v
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béznych rolich zaméstnance, rodice, souseda atd. Je velmi dilezité se pfipojit k Sir§Simu

spoleCenstvi a potkavat se se lidmi, ktefi nemaji nic spoleéného se svétem péce o dusevni

zdravi. Smysluplné role izolaci ukonc¢i a lidem s dusevnim onemocnénim pomohou ve

zotaveni a zapoceti ziti vlastniho zivota (Ragins, 2018).

Lidé se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim vidi sami pro zotaveni jako klicové

nasledujici oblasti:

Prace s nadé&ji, kde je dulezita otevienost k moznostem budouci zivotni drahy
a neuzavirani se pfedem nckterym moznostem jen proto, ze ¢lov€ék zrovna
prochazi nebo prochazel dusevnim onemocnénim.

Rozvoj silnych stranek, kde je vénovana pozornost rozvoji potencionalu a
talentu ¢lovéka. Tedy tomu, co miiZe spiSe neZ tomu, co nemtiZe.

Celistvy pftistup, kde je podpora ¢lovéka zaméfena na vSechny oblasti Zivota
(bydleni, finance, praci, volny €as, vztahy osobnostni rist atd), ne jenom na
zdravotni (nemoc a kontrola symptomi)

Sebeurceni, kdy je hlavnim voditkem pro praci s ¢lovékem je to, co on poklada
dalezité kroky ke svému zotaveni

Zplnomocnovani, k némuz dochazi podporou c¢lovéka sméiujictho ke
schopnosti rozhodovat o svém zivot¢ tak, aby byl sdm schopen fidit sviij zivot.
Asertivni pfistup, proaktivni intervence primarné nevyzadané clovékem, by
mély byt realizovany jen v situacich, kdy neni v kontaktu s realitou a neni
schopen ptebrat plnou zodpovédnost za své jednani a rozhodovéni. Tyto
intervence by mély trvat co nejkratSi dobu a mély by byt predem domluveny a
soucasti krizového planu ¢loveéka.

Respekt, pifi kterém je prace s Clovékem zaloZena na partnerském pfistupu.
Vsechna prava jsou plné respektovana, podporovana a napliovana
Individualni ptistup v praci s ¢lovekem. Kazdy ma svou specifickou cestu k
zotaveni a neni mozné uplatiiovat stereotypni pfistupy. S kazdym clovékem je
proto vypracovavan individualni plan zotaveni

Podpora peer pracovnikem, ktery predava vlastni zkuSenost s duSevnim
onemocnénim, kontaktem se sluzbami a s hleddnim cesty k zotaveni. Tuto

jedine€nou zkuSenost neni mozné ziskat zddnym tréninkem.
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Znakem moderné pojatych systémi péce o duSevni zdravi je pfechod od piistupu
biologického k pfistupu celostnimu. K medikaci a farmakologickym intervencim by se
zotavenim m¢l piijit partnersky piistup jejich uzivani. Medikace je dulezity prvek ke

snizovani symptoml. Je ale prostiedkem k dosaZeni cile, a ne cilem 1é¢by. (MZCR, 2017b)

4.1.2 Socialni pracovnik v péci o duSevni zdravi

V minulosti se od socialnich pracovnikti pisobicich v psychiatrii pozadovalo hlavné
zjisténi, a hlavné zajisténi financ¢nich pozitkl. Pfevazujici naplni pak bylo zprostiedkovani
umisténi v ustavnich zatfizeni. Dnes se socidlnim pracovnikem stale vice pocité jako s clenem
multidisciplinarniho tymu a zvySuji se tim naroky na jeho odbornost a samostatnost

(Probstova a P&c, 2014).

V oblasti piimé prace s klienty s duSevnim onemocnénim sousttedi socidlni pracovnici
své usili ve vzdélavani do psychosocidlnich vycviki, kde mohou osvojit techniky a nastroje
potfebné pro praxi. Socidlni pracovnici pusobici v psychiatrickych nemocnicich a jinych
zdravotnickych zatizenich péce o lidi s duSevnim onemocnénim pro profesni zatazeni jako
zdravotné socialni pracovnik vzhledem ke své naplni rozsituji své znalosti z medicinskych

oborti a oSetrovatelstvi (Mahrova a Venglarova, 2008).

Socialni pracovnik mize s lidmi s duSevnim onemocnénim pracovat v institucich
(psychiatrickd nemocnice/léCebna, psychiatrické oddéleni nemocnice popf. pobytova
zafizeni socialni pé€e - predevsim domov se zvlaStnim reZimem ¢i domov pro seniory), v
1écebnych komunitach, v komunitnich zafizenich socialnich sluzeb (napf. krizova centra,
denni sanatoria, centra dennich aktivit, podpory zaméstnani a bydleni) nebo lidé s duSevnim
onemocnénim, kteti jsou klienty jinych sluzeb poskytovanych obci ¢i dal§imi jinymi

organizacemi. (azylové domy, zafizeni pro uprchliky atd.) (Matousek, 2010)

Socialni pracovnici maji v komunitnich multidisciplinarnich tymech stejné jako
psychiatrické sestry roli case managerii (klicového pracovnika) a zajiStuji pravidelny
kontakt s klienty a jejich okolim. Metodou prace je psychiatricka rehabilitace. Obé¢ tyto

profese budou vykonavat urcit¢ vylucné ukony. U sestry by to bylo napt. podavani 1¢kii,
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posouzeni zdravotniho stavu a u socialniho pracovnika zase efektivnéj$i zmapovani socidlni
situace.

V poslednich letech se stdva preferovanym koncept zotaveni (recovery). Cilem sluzeb
by jiz nemélo byt pouhé zbaveni symptomt ¢i mu zvenci naplanovat proces rehabilitace.
Pomahajici pracovnik by mél byt privodcem na cesté k zotaveni ¢loveéku, jez nema jen
obtize spojené s nemoci, ale také se setkdva se stigmatizaci a diskriminaci. VSechny tyto
sméry poukazuji na to, ze dusevni onemocnéni neni jen na prvnim misté¢ nemoc, ale jde o
Siroky komplex psychosocialnich procesti uz od zacatku. Zde se skyta ptilezitost pro socialni
pracovniky, ktefi maji vzhledem historické anomalii s kofeny v devadesatych letech ke
konceptu zotaveni a zplnomocnovani velmi blizko. Socialni pracovnici navic nejsou tak
zatizeni paternalistickym pfistupem jako je to u zdravotnikil z 1é¢ebnych zafizeni. (Rican,

2015)

4.1.3 Psychiatricka rehabilitace

Psychiatricka rehabilitace je pfistupem, ktery v sobé zahrnuje rizné postupy a typy
intervenci, jez maji spole¢né charakteristiky. Rehabilitace napomahé ¢lovéku s duSevnim
onemocnéni v jeho procesu zotaveni, jez neznamena dosazeni uplného vymizeni symptomd,
nybrz uspé$nou adaptaci i pies pretrvavajici symptomy. Tedy podobné jako v somatické
mediciné zhojeni s jizvou ¢i adaptace na zivot po vdzném urazu, kdy clovek skonc¢i na

voziku.

Rozsah piisobeni psychiatrické rehabilitace plyne z poslani popsaného jiz v
osmdesatych letech Anthonym a jeho spolupracovniky nasledovné ,,psychiatricka
rehabilitace ma pomoci lidem s psychiatrickym postizenim k tomu, aby mohli zvysit svoji
schopnost fungovat tak, aby byli uspésni a spokojeni v prostiedi, které si vybrali k Zivotu, s

co nejmensi mirou trvalé profesionalni podpory* (Pé¢, 2008).

Piistupem, ktery napomaha lepsi koordinace pii poskytovani sluzeb, je ptipadové
vedeni (case management). V tradicnim ,,zprostfedkovatelském™ typu kli¢ovy pracovnik
(case manager) pouze koordinoval péci o klienta mezi nékolika poskytovateli a mél na
starosti 30 1 vice klientl. Tento typ nebyl dostatecné ucinny, tak vyvinuly ¢asem formy

intenzivnéjsi, kdy pracovnik kromé koordinace péce provadi i ptimou terapii, zajistuje péci
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v jeho pfirozeném prostfedi a ma na starosti méné klientli. V soucasnosti je nejvice
provéfovan v praxi ty tzv. asertivni komunitni 1écba (assertive community treatment — ACT).
Zékladnimi fazemi procesu rehabilitace jsou faze diagnosticka, planovani, intervence a

vyhodnocovani. Cely proces je cyklicky. (P&c, 2008)

Obrazek 4: Case manager v systému sluzeb (Stuchlik, 2001)

Systém
Odhadovini potieb na Planovani
rrovni regionu sluzeb
Systémovy managcmcm"{
Zpémné hodnoceni Hodnoceni Klient Plan
sluzeb potichb klienta
t Case management #
Zpéiné Realizace planu
vyhodnocovani \_-/
vztah case managementu k fizeni celého systému sluzeb. Case management se zde stivi realizaéni fazi systémového plinu
sluzeb a obsahuje tytéz kroky jako systémovy plinovaci proces, oviem na Grovni péée o individuilniho klienta.

Case manazer (klicovy pracovnik) je nejdilezitéj$i osobou pro klienta 1 pro cely
systém poskytovani péce. Zakladni prvky case managementu je piehled o potfebach a
schopnostech klienta, planovani péce s definovanymi cili, uskute¢iiovani planu s pomoci
klienta a jeho okoli, monitorovani a zaznamenévani pokroku (dosazeni i nedosaZeni),
spole¢né vyhodnocovani prace a vysledkii. Role case managera se v riznych modelech
muze plnit jiné role: osoby vyhledavajici a kontaktujici klienty, terapeuta nebo poradce,
osoby hgjici zajmy klienta, zprostfedkovatele sluzeb, ndkupciho potiebnych sluzeb.

Kombinace té€chto roli je ale nejcastéjsi. (Stuchlik, 2001)
V diagnostické fazi se zpocatku vyhodnocuje piipravenost klienta k rehabilitaci.

Pokud je tfeba, pfi zjiSténi nedostatecné pfipravenosti, dojde k naplanovani intervenci a

podpor, které ¢lovéka pomohou na proces rehabilitace ptipravit. Pak mize rehabilita¢ni
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pracovnik navézat s klientem pracovni alianci a vztah, bez néhoz nelze urcit obecny
rehabilita¢ni cil klienta (napf. nastup do zaméstnani, samostatné bydleni). Po zvoleni cile
nasleduje funk¢ni vySetfeni vzhledem k stanovenému cili. Je tfeba sepsat seznam
dovednosti, jez jsou kritické a podminkou dosazeni cile a které je tieba trénovat a rozvijet.
Také vysSettujeme kritické zdroje podpory z okoli, které by mohly napomoci dosazeni cile.
Rehabilitacni diagnoza tedy oproti psychiatrické diagnéze, kde jde o popis
symptomatologie, popisuje stavajici dovednosti klienta a troven podpory jeho okolim v
urcité zivotni oblasti bydleni, vzdélavani se, prace ¢i volny ¢as. Po diagnostice a stanoveni
cile ptichazi faze planovani, kdy je na zéklad¢ piedchoziho vysSetfeni za spoluprace klienta
vytvofen plan rozvoje dovednosti a plan rozvoje zdroji okoli (zapojeni rodiny, pratel,
spolupracovnikil atd.) V dalsi fazi pak jsou intervencemi rozvijeny dovednosti klienta a jeho
zdroje podpory. To se miize dit ndcvikem v chranéném prostfedi a jejich nasledném
pouzivani v pfirozeném prostiedi, popf. rovnou piimo v prostiedi, kde klient dané
dovednosti pottebuje. Kromé vyuzivani systému psychiatrickych a dalSich sluzeb to
znamena také rozvoj formalni a neformalni podpory. Soucasti rehabilitacniho procesu je
vyhodnoceni splnéni naplanovanych cilti a mohou byt planovany dalsi intervence, ¢imzZ se

stava rehabilitacni proces cyklickym. (P&¢, 2008)

Tradi¢ni rozdé€leni roli mezi profesionaly, kdy kone¢nou odpovédnost za rozhodnuti
ohledné péce o klienta/pacienta nesl psychiatr, v komunitnich multidisciplinarnich tymech
neni vyhodné a miiZze byt kontraproduktivni. Aby bylo moZné ptevést ¢ast zodpovédnosti na
case managery, m¢li by byt case manageti tuto odpovédnost schopni pfijmout a vykonavat
bez rizika pro klienta. Je proto nutné je na tuto roli pfipravit vhodnym vzdélavanim a
vycvikem, po némz by byli schopni s klientem pracovat samostatné i v multidisciplindrnim
tymu, v némz by pak diky svym schopnostem a dovednostem méli respekt i ostatnich

profesiondlii. (Stuchlik, 2001)

Psychiatricka rehabilitace se soustfedi specificky kontext, v némz klient Zije, vzdélava
se, pracuje Ci se socializuje. Tento kontext je zachycen v Zivotnich doménach (bydleni,
prace, uceni se, volny Cas/rekreace) a osobnich doménach (osobni péce, zdravi, socialni
vztahy). Organizace zabyvajici se psychiatrickou rehabilitaci poskytuji v ramci nékterych,

hlavn¢ zivotnich, domén komplexnéjsi rehabilitacni intervence. V domény bydleni to je
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predevs§im chranéné bydleni a podporované bydleni. V pracovni doméné to jsou chranéné
dilny, pfechodné a podporované zaméstnavani, vzdélavaci programy v ,,job clubech”, Pro
domény volného casu, rekreace a socialnich kontaktti funguji centra dennich sluzeb, popt.

svépomocné aktivity. (P&c, 2008)

4.2 Systém sluZeb péce o duSevni zdravi v CR

Oblast péce o lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim je typickym piikladem
dulezitosti propojeni vice obori — multidisciplinarity U dospé€lych osob se zavaznym
dusevnim onemocnénim jde piedevSim slozku zdravotni, fizenou Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky a slozku socialni, ktera je v gesci Ministerstva prace a
socialnich véci Ceské republiky. Zdravotni slozka, psychiatricka péde o lidi s dusevnim
onemocnénim, je stale z velké €asti zajiStovana ve velkokapacitnich zatizenich lizkové
péce, kde jsou nékteii lidé hospitalizovani dlouhodobé (i déle nez 20 let), coZ je zaroven 1
nékladové méné efektivni nez komunitni péée. (MZCR, 2020). Komunitni péée je od
poloviny dvacatého stoleti preferovana a je spojena s tzv. deinstitucionalizaci, cozZ znamena

redukci velkych psychiatrickych nemocnic a jejich nahrazeni sluzbami v komunit¢.

Komunitni péce je Siroky soubor sluzeb, programl a zafizeni, jez si kladou za cil
pomoci lidem s duSevnim onemocnénim zit co nejvice v podminkach béZného Zzivota.
(Probstova a P&¢, 2014) V fad¢ zemi, kde probiha ¢i probéhla deinstitucionalizace péce o
duSevni zdravi jsou komunitni tymy stéZejnim prvkem specializovanych
mimonemocni¢nich psychiatrickych sluzeb. Vzdy jde o tym multidisciplinarni a tzce
spolupracujici s poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb pro lidi s duSevnim

onemocnénim (MZCR, 2017).

Svétova zdravotnickd organizace v roce 2001 ve své zpravé doporucila postupné
nahrazeni velkokapacitnich instituci alternativni komunitni péci, jez by nevedly ke ztraté
socidlnich dovednosti, porusovani lidskych prav a omezenym moZnostem socialni
rehabilitace (WHO, 2001). Tuto alternativu péce v instituci u nds nabizi stale ve valné vétsing
nestatni neziskové organizace, které zajist'uji pfedevsim socidlni sluzby, jeZ jsou vyznamnou
soucasti péce o osoby s duSevnim onemocnénim a ptispivaji ke zvySovani kvality Zivota

hlavné jejich zapojovani do spolecnosti. Jsou to prave ony, kdo podporuji komplexnost péce,
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jelikoz nejcastéji spolupracuji s psychiatry, praktickymi lékafi ¢i napf. orgény statni spravy.
V ramci analyzy stdvajiciho systému socidlnich sluzeb (TRASS, 2020) byly jako
nejrelevantnéjsi pro cilovou skupinu osob s dusevnim onemocnénim identifikovany a)
vesSkeré sluzby socidlni péce; b)nékteré sluzby socialni prevence, konkrétné telefonicka
krizova pomoc, socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
socialni rehabilitace; c) néktera ze zatizeni socidlnich sluzeb v segmentu socidlni péce: denni
stacionare, tydenni stacionaie, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni; d)n¢ktera
ze zatizeni socialnich sluzeb v segmentu socidlni prevence: socidlné terapeutické dilny,

terapeutické komunity, centra socidlné¢ rehabilitacnich sluzeb.

Zdravotni sluzby nejsou dostate¢né propojeny se socialnimi sluzbami a v systému neni
vymezena zodpovédnost za fizeni jejich provazanosti. Toto nepropojeni socidlnich a
zdravotnich sluzeb komplikuje rozdilnost legislativniho ukotveni zodpovédnosti za sit
sluzeb, jejich financovani, fizeni. V pfipad¢ zdravotnich sluzeb je tvorba jejich sité
pfenesena na zdravotni pojiStovny a v pfipad€ sluzeb socidlnich na kraje. Také nejsou
propojeny statistiky téchto dvou slozek péce o duSevni zdravi, coz komplikuje jejich

spoleéné planovani. (MZCR, 2020)

Ptestoze potteba zmény v psychiatrické péci byla patrné jiz v 90.letech minulého
stoleti, vhodné podminky pro implementaci vhodnych zmén dle Rabocha byly vytvoteny az
v roce 2013, kdy byla pfijata na Ministerstvu zdravotnictvi Strategie psychiatrické péce.
(MZCR, 2013a). Tato Strategie byla pfijata Ministerstvem zdravotnictvi na podkladé
doporuceni Svétové zdravotnické organizace a vytvoreni dokumentu Evropského akéniho
planu v oblasti dusevniho zdravi na obdobi 2013-2020. (MZCR, 2020). Jako obecny cil
reformy bylo zlepSeni kvality Zivota lidi s duSevnim onemocnénim. Protoze kvalita zivota
uzce souvisi s napliiovanim lidskych, je hlavnim motivem reformy diiraz na uplatiiovani,
prosazovani a napliiovani prav lidi s dusevnim onemocnénim obsazenych v tmluvé
Organizace spojenych narodii ,,O pravech lidi se zdravotnim postizenim®. Zapojovani do
péce jsou také lidé s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim (peer pracovnici), ktefi
tuto svou zkuSenost pouZivaji k podpote dalSich klientl a k posilovani jejich nadéje na
zotaveni. Diraz je kladen na vyrazné roz$ifeni komunitni péce a vytvoreni novych typt

sluZzeb — center dusevniho zdravi a ambulanci s rozsifenou péci. Cilem téchto novych typl
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sluzeb by méla byt prevence hospitalizaci ¢i jejich zkracovéni, v€asny zachyt rozvoje
vazného onemocnéni a pomoc v zaclenéni dlouhodobé hospitalizovanych pacient do bézné

komunity. (MZCR, 2017)

Omezenim tohoto dokumentu je to, ze jde strategii Ministerstva zdravotnictvi a ze v
ném chybi oblast prevence. Na tento dokument navazuje Narodni akéni plan pro dusevni
zdravi 2020-2030, ktery posunul reformu psychiatrie na vladni uroven a ztélesnuje
nadresortni spolupraci Ministerstva prace a socidlnich véci, Ministerstva pro mistni rozvoj,
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy a Ministerstva spravedlnosti. Tento vladni
dokument vychazi ze sedmi strategickych cili Svétové zdravotnické organizace, jez
rozpracovany do konkrétnich cilli a opatfeni, které v potiebé komplexniho pfistupu k
prevenci a péci propojuje relevantni agendy resortii. Tyto strategické cile maji lidem s
duSevnim onemocnénim zarulit rovné prilezitosti na dusevni pohodu (well-being), plné
respektovani a chranéni lidskych prav, dostupnost sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v Case,
misté, kapacitn€ i cenou, pravo na respektujici, bezpecnou a efektivni péci, zajisténi dobré
péce o somatické i dusevni zdravi, fungovani systému péce o dusevni zdravi v koordinované
spolupréci s ostatnimi sektory a poskytovani péce o dusevni zdravi zaloZzené na spolehlivych

informacich a védomostech. (MZCR, 2019)

4.2.1 Centrum dusevniho zdravi

Centrum duSevniho zdravi (dale jen CDZ) je vyznamnym ¢lankem v siti sluZeb pro
osoby s dusevnim onemocnénim propojujicim zdravotni a socialni sluzby. Cinnost téchto
sluzeb se tidi platnymi pravnimi ptedpisy. Zdravotni ¢ast se fidi zakonem ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach) ve
znéni pozdégjSich predpisit a socidlni ¢ast pak zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti. Socialni sluzbou poskytovanou v ramci CDZ je
urcena sluzba socialni prevence, konkrétné socialni rehabilitace dle § 70 zdkona o socialnich
sluzbach v ambulantni a terénni formé s vymezenim klientl ,,0soby s chronickym duSevnim
onemocnénim“ (MZCR, 2021). CDZ maji &asto dva zfizovatele. Zatimco zdravotni &ast
musi poskytovatelé¢ zdravotnich sluZzeb casto budovat od zacatku s vyuZitim kapacit
psychiatrickych nemocnic, socialni ¢ast je mnohdy zajiSténa jiz existujicimi socialnimi

sluzbami (MPSV, 2017). V novelach uvedenych zdkonu je jiz CDZ ukotveno jako
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samostatna sluba s jednim ziizovatelem. U¢innosti ale nabudou tyto novely aZ v roce 2025.
(Koubova, 2021) V Ceské republice v sou¢asné dobé piisobi 30 CDZ, jez vznikla za podpory
Ministerstva zdravotnictvi prostfednictvim tii vyzev Operacniho programu Zameéstnanost.
Tato centra propojuji socidlni a zdravotni péci poskytovanou jak ambulantné, tak v terénu.
Do roku 2030 by jich mé&lo vzniknout na tzemi Ceské republiky celkem 100 (MZCR,
2021a). Zékladnimi rysy CDZ je jeho nizkoprahovost a multidisciplinarita.
Multidisciplinarni tym CDZ pracuje formou case managmentu a koordinuje dostupné sluzby
s ohledem na potteby klientii/pacientt v jejich pfirozeném prostiedi. Hlavni cil, maximalni
spolecenskou integraci klienti/pacientii a jejich klinického i socidlniho zotaveni, zajistuje
tym CDZ spolupraci s dals$imi subjekty a sluzbami v regionu, jak specializovanymi, tak i

uréenymi pro b&znou populaci. (MZCR, 2013b)

V procesu Reformy psychiatrické péce vyvstala otazka, za maji v terénnich tymech
péce o lidi s duSevnim onemocnénim pracovat spiSe zdravotni sestry nebo spise socialni
pracovnici. V Holandsku funguje sit’ tzv. FACT tymu (flexibilni asertivni komunitni 1é€ba).
Vyhoda tohoto tymu sestava v tom, Ze v krizov¢ situaci neni klient pfedavan do jiné sluzby
a dojde k zintenzivnéni podpory FACT tymem. Tym je sestaven z jednoho psychiatra,
jednoho psychologa a sedmi case managerd, z nichz je 6 psychiatrickych sester a pouze jeden
socialni pracovnik. Té€chto jedenact ¢lenil tymu plisobi v oblasti cca 50 tisic obyvatel. Italsky
model zase dava velky dlraz na dva principy péce: oteviené dvete a individualni piistup.
Jde pfevazné o ambulantni centra, kde je podpora pro setkavani klientl a také je provazeji v
terénu. Tymy jsou vétSinou tficlenné a jadro tvoii psychiatrické sestry. Britsky model je
komplikovanéjsi. Pasobi tam jak specializované krizové tymy, tymy pro praci s prvni
zkuSenosti s psychickou nemoci. Specializovana dochézkova zatizeni se v poslednich letech
rusi a vétsina péce je presouvana do terénu. V Ceské republice vznikajici CDZ jsou mixem
holandského a italského modelu. Oproti jejich tymtim v nasich tymech CDZ plisobi mnohem
vice socidlnich pracovnikl a pracovnikli v socidlnich sluzbach. Toto nase specifikum je
zptisobeno tim, Ze se v Ceské republice sluzby péée o dusevné nemocné mimo 1é&ebny
rozvijela pfedev§im jako socidlni programy. Zdravotnici zistali v psychiatrickych
1écebnach, oddélenich ambulancich a stacionafich. Tato anomadlie oproti zmifovanym
statim vznikla u nés diky tomu, Ze v minulém stoleti bylo snadnégj$i vytvaret nové socialni

sluZzby oproti systému zdravotnimu, ktery se vice branil zméndm. Pokud se u nas pii
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sestavovani komunitnich tymt CDZ vice pocitd se socialnimi pracovniky je Cisté z
pragmatickych diivodi, protoze v kazdém okrese néjaka komunitni sluzba uz funguje

(Ri¢an, 2015).

Aktudlng pro zajisténi péce v CDZ se doporucuje jako minimalni nasledujici rozsah
sluzeb: Zdravotni sluzby s opravnénim dle zékona o zdravotnich sluzbéch - psychiatrie ve
form¢ ambulantni pfipadné i1 v prosttedi pacienta, klinicka psychologie ve formé ambulantni
1 terénni, vSeobecna sestra/sestra pro péci v psychiatrii také ve form¢ ambulantni 1 v prostiedi
pacienta. Socidlni sluzby s registraci s sluzby socialni prevence, konkrétné socidlni
rehabilitace dle § 70 zdkona o socialnich sluzbach v ambulantni a terénni formé s
vymezenim cilové skupiny klienta ,,0soby s chronickym dusevnim onemocnénim®. Pro
dosazeni cile CDZ se doporuCuje umisténi zafizeni v béZné zastavbé v tzv.

»,mimonemocni¢nim” prostiedi.

Cilovou skupinou CDZ jsou: 1) a osoby se zadvaznym dusevnim onemocnénim (SMI),
charakterizované diagnostickymi okruhy F2, F3 (eventudlné¢ F42 a F60.0, F60.1, F60.3,
F60.5, F60.6, F61, F62) b) trvanim onemocnéni (déle nez 2 roky) ¢) funkénim skore GAF <
60, kde GAF je klinicky néstroj pro celkové posouzeni aktudlni rovné zneschopnéni. 2)
osoby s potifebou vc€asné prevence, u nichz hrozi riziko rozvoje véazného dusevniho
onemocnéni a jde-li pfevazné o osoby dosud psychiatricky nelé¢ené. Klienta do péce CDZ
doporucuje 1ékat — psychiatr z lizkové 1 ambulantni péce poskytovatelli a také prakticky

1ékaft. Zatizeni jsou nizkoprahova a osoba muze byt pfijat do péce 1 bez doporuceni.

Funkce CDZ jsou nasledujici. A) Flexibilni, kontinudlni péce a podpora osob se SMI
v jejich ptirozeném prostiedi je cilem asistence v procesu zotaveni téchto osob s orientaci
na zplnomocnovani a jejich aktudlni potieby zdravotni, z oblasti prace, bydleni, rodiny,
socialniho zdzemi a volného ¢asu. Pozornost se vénovana 1 taktéZ rodinnym ptislusnikiim a
dal§im blizkym osobam klientil, kde jde napiiklad o konzultaci, edukaci a psychologickou
podporu. B) V ramci funkce asertivniho vyhledavani a kontaktovani, je dilem vyhledavani
a kontaktovani lidi, ktefi vypadli ze systému zdravotnich a socialnich sluzeb ¢i je doposud
nevyuzivali a probiha u nich aktudln¢é neléCené zavazné dusSevni onemocnéni. C) Cilem

integrované péce o osoby s dudlni diagndzou je podpora osob se soubéhem zavislosti a
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zavazného duSevniho onemocnéni, ktefi jsou klienty CDZ. D) Systematické zaméfeni
multidisciplinarniho tymu cilené na vcasné poskytnuti podpory klientlim, cilena depistaz,
pravidelna a systematicka spoluprace se Skolami, praktickymi Iékaii a dalSimi subjekty. A
to nejen v ramci péce o klienta, ale pii osvétové Cinnosti. Také je soucasti této funkce
podpora osob propusténych z akutni lizkové péce, kde hrozi riziko rehospitalizace a rozvoj

véazného dusevniho onemocnéni. (MZCR, 2021)

S Reformou psychiatrické péce byla zavedena nova pozice tzv. ,,peer” pracovnik
(Clovek se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, vcetné zkuSenosti se sluzbami péce o
dusevni zdravi), jez je nyni také nepostradatelnym ¢lenem tymi CDZ. Podpora ze strany
peer pracovnikll, ktefi si prosli procesem zotaveni a dovedou tuto zkuSenost pfedavat je
dilezitou soucésti pomoci klientiim v jejich zotaveni. Pohled ¢lovéka, ktery si sam prosel
zkuSenost s duSevnim onemocnénim, je pro tym dilezity i pfi nastaveni ,recovery
orientovan¢ho” pfistupu. Peer pracovnici vétSinou prochdzeji specidlnimi ,,peer
konzultaénimi” kurzy. Tato profese neni stale uvedena v katalogu profesi a pro praci v
socialnich sluzbach musi dle zakona ¢. 108/2006. Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jSich predpisti, musi spliiovat pozadavky tohoto zdkona, coz obvykle znamena
absolvovani kurzu pro pracovnika v socidlnich sluzbach. Tento pracovnik mize mit nékdy
nezastupitelnou roli v pfedavani zpétné vazby tymu. TaktéZ mize byt nékdy v tymu jedinym
¢lenem, jemuZ se podaii navazat kontakt s klientem kontakt v krizové situaci a bezpe¢ny

vztah. Forma jeho prace s klienty je neformalni a asertivni. (MZCR, 2019b)

5 POHYBOVA AKTIVITA V PECI DUSEVNI ZDRAVI

5.1 Strategie podpory pravidelné pohybové aktivity

Mnohé staty véetné Ceské republiky se potykaji s problémem nartistu neinfekénich
onemocnéni jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, rakovina, cukrovka 2.typu, chronické
respiratni nemoci. Jde o globalni epidemii, jez koreluje se zménou Zzivotniho stylu v
poslednich stech letech, pfedev§im s nizkou trovni pohybové aktivity, konzumovanim
nezdravé stravy, nadmérnym energetickym piijmem a zvySenym koutenim. (Kalmam et al.,
2009). Nefarmakologicka intervence, kdy je cilem zména Zivotniho stylu, kam patii 1

pohybova aktivita. a dieta, by mohla mit pfimy i1 nepiimy efekt na snizeni nakladi na
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zdravotni péci. Podle odbornikii by ,,pohyb na piedpis” pomohl usettit az 30% néakladi na
zdravotni pégi. (PrahaDnes, 2019). V Ceské republice nadvéhou &i obezitou trpi 54% a 17%
je obéznich, pti¢emz s rostoucim vékem jejich podil roste. Z pohledu pohybové aktivity bylo
jako pohybové aktivni hodnoceno v letech 2011-2013 46, 4%, tedy ani ne polovina. (MZCR,
2015) Rada zemi védoma si diisledkil, jez méa pohybova aktivita na zdravi obyvatel a na
ekonomiku stat, pracuje na rozvoji strategii na zvyseni tirovn¢ svych obyvatel jak na Grovni
narodni, tak i niz§ich izemn¢ spravnich celkt. Tyto strategie jsou zaméteny spis na podpoie
participace obyvatel na pohybové aktivité¢ a motivovani k aktivnimu Zivotnimu stylu nez na
ucasti na vykonové orientovaném sportu. Na zakladé téchto fakti se objevuje novy termin

»podpora pohybové aktivity”.

Pro definovéni pojmu ,,podpora pohybové aktivity ,,je tedy nutno vychéazet z pojeti
pojmu dle WHO. jez definuje pohybovou aktivitu jako ,,jakoukoliv aktivitu produkovanou
kosternim svalstvem zpusobujici zvySeni tepové a dechové frekvence™. Do pohybové
aktivity tedy zapocitdvame: télesnou vychovu, sport, aktivni hru, tanec, aktivni transport,

aktivni domaci prace, a t€locvi¢nou rekreaci.

V tomto kontextu je ,,podpora pohybové aktivity” chapana jako: 1. systémovy nastroj
facilitace behaviordlnich zmén Urovné pohybové aktivity obyvatel na vSech trovnich (od
individudlni aZ po nérodni ¢i nadnarodni) 2. systémovy ndstroj prevence neinfek¢nich

onemocnéni.

Z vyse uvedenych definic je nutné klast diiraz na systémové pojeti podpory pohybové
aktivity, jeZ zahrnuje aktivity ve zdravotnictvi, Skolstvi, v dopravé atd. a irovné z nichZ je o
téchto aktivitach rozhodovéano. Upfednostiiovan je hlavé preventivni charakter intervenci
programu podpory pohybové aktivity z pohledu prevence hromadnych neinfekénich nemoci,
tzv. primarni prevenci. Podporou pohybové aktivity neni tak mySlena podpora sportu.
Pojmem sport je oznaovana i dle WHO aktivita praktikované pfevazné v organizovanych
sportovnich klubech. Sportem rozumime ,,specializovany a organizovany sektor v ramci

mnohem Sir$iho konceptu pohybové aktivity” (Kalmam et al., 2009).
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V celosvétovém meéftitku v roce 2016 nesplitovalo 28% populace starsi 18 let globalni
doporuc¢eni WHO (alespoii 150 minut stfedné intenzivni nebo 75 minut intenzivni fyzické
(pohybové) aktivity tydné. Pfi¢emz u muzii to bylo 23% a u Zen 32%. V zemich s vysokymi
piijmy ta procenta byla jesté vyssi a to, 28% pro muze a 35% oproti zemim s nizkymi piijmy,
kde bylo procento nedostatecné fyzicky aktivnich mnohem mensi (12% muzt, 24% Zen).
Nizka ¢i klesajici roven fyzické aktivity tak koreluje s vysokym nebo rostoucim hrubym
narodnim produktem. V roce 2018 byl ze strany WHO zahdjen ,,Globalni ak¢ni plan pro
fyzickou aktivitu na obdobi 2018-2030”, jez nastifiuje Ctyfi oblasti politickych opatieni a
¢lenskym statim, mezindrodnim partnerim bylo adresovano 20 konkrétnich doporuceni a
opatieni s cilem zvysit celosvétovou fyzickou aktivitu. Na globalni urovni byl dohodnut cil
do roku 2030 snizit fyzickou inaktivitu o 15%. V roce 2019 byla nasledné spusténa sada
nastroji WHO ACTIVE, jez navrhuji moznosti politiky, které lze ptizptisobeni mistni

kultufe a kontextu.

Patfi mezi né:

e vyvoj a provadéni narodnich pokynii pro fyzickou aktivitu vSech vékovych
kategorii;

e ziizeni vnitrostatnich koordina¢nich mechanisma zahrnujici vSechny vladni
resorty, kli¢ové nevladni participujici strany s ucelem rozvoje, provadéni
udrzitelné politiky a akénich plant;

e provadéni celospolecenskych komunikaénich kampani s cilem zvySeni
povédomi a znalosti o zdravotnich, ekonomickych a socialnich pfinosech
fyzické aktivity;

e investice do novych technologii, inovaci a vyzkumu s cilem vyvinuti
nakladové efektivni ptistupy fyzické aktivity, zejména v kontextu nizkych
zdrojt;

e 7ajiSténi pravidelného dohledu a sledovani fyzické aktivity a provadéni

politiky

S cilem pomoci v méteni fyzické aktivity byl vyvinut dotaznik WHO Global Physical
Activity Questionare (GPAQ). (WHO, 2007)

45



Prvnim koncepénim néarodnim strategickym dokumentem Ceské republiky,
zaméfenym na zvyseni urovné pohybové aktivity, je Akcni plan €. 1: Podpora pohybové
aktivity na obdobi 2015-2020 (AP €. 1), jez je piimou navaznosti Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci ,,Zdravi 2020 a rozpracovava jeji strategicky cil 1 -
»Zlepsit zdravi obyvatel a snizit nerovnosti v oblasti zdravi“ a prioritni téma ¢. 1 —
,Dostate¢nd pohybova aktivita populace”. Akéni pldn mél byt realizovdn v ramci 8
strategickych oblasti: 1. Podpora pohybové aktivity ve vzd€lavani, 2. Aktivni mobilita, 3.
Podpora sportu pro vSechny a aktivniho vyuzivani volného casu, 4. Podpora pohybové
aktivity ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach, 5 Podpora pohybové aktivity u
zaméstnavatelll 6. Pohybova aktivita prostiedi a infrastruktura. 7. Podpora pohybové aktivity

v médiich, 8. Vyzkum a evaluace podpory pohybové aktivity (MZCR, 2015).

PInéni plant programu Zdravi 2020 trpélo disproporcemi v plnéni jednotlivych cilt a
dochdzelo ke skluzu plnéni z divodu nedostate¢ného finanéniho kryti. Byly provedeny
kontroly plnéni jednotlivych akénich planti a zpracovana evaluace Programu 2020, jez je
podkladem strategie resortu Ministerstva zdravotnictvi do roku 2030. Akéni plan AP €. 1

Podpora pohybové aktivity byl realizovan jen v omezené mite (MZCR, 2018).

Na podzim 2019 byl vladou schvélen strategicky dokument Zdravi 2030, ten vSak byl
vzhledem k pandemické situaci aktualizovan. Zakladnimi implementa¢nimi plany jsou: 1.
Ochrana a zlepSeni zdravi obyvatel, 2. optimalizace zdravotnického systému s ohledem na
zvyseni jeho schopnosti reagovat na nové vyzvy 3. podpora védy a vyzkumu. (MZCR,
2020b). Podpora pohybové aktivity je nyni zmiflovana ve strategickém planu ¢.1., a to v
implementa¢nim pléanu. 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi, zvySovani
zdravotni gramotnosti, pfedevs§im v ramci jeho dil¢iho cile €. ,,Tvorba Narodniho programu
narodni gramotnosti. realizace dil¢ich programli a monitoring zdravotni gramotnosti” v
opatieni ,,Podpora pohybové aktivity a realizace programil na zastaveni nartistu nadvahy a
obezity u déti a dospélych a medializace tohoto tématu”. V rdmci tohoto opatieni je
planovana realizace riiznych programil, publikovani ¢lankd s obsahem zaméfenym na
prevenci zavislosti, spravnou vyzivu. pohybovou aktivitu atd, které jsou publikovany na
Nérodnim zdravotnim informacnim portalu (NZIP) jeZ vznikl jako hlavnim médiu pro

komunikaci s vetejnosti v zalozce ,,Prevence a zdravy Zivotni styl”. Zde pod heslem
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»Podpora zdravi/Pohybové aktivita” nalezneme informace o ptinosech pohybové aktivity a

rtizna doporuéeni (UZIS, 2021a).

5.2 Pravidelna pohybova aktivita

Pravidelnd a piiméfena pohybova aktivita je uvadéna jako nejlepsi prevence
civiliza¢nich onemocnéni, tj. neinfekéni nemoci souvisejici se zivotnim stylem, jez mohou
vést srde¢né — cévnim onemocnénim, cévni mozkové piihod¢€, obezité, cukrovce 2.typu a
riznym nadorovym onemocnénim. Ve spojeni s Upravou stravovacich navyki pfiméiena
pravidelnd ma vyznamnou roli v prevenci vzniku nadvahy a obezity. Je doporucovan pohyb
minimaln¢ 30 minut stiedni 5x tydné nebo alespon 20-25 minut pohybové aktivity vysoké
intenzity 3x tydné. Uvedené doporuceni bychom méli chapat jako dopln€k k béznym dennim

aktivitdm, jeZ maji obvykle mirnou intenzitu a trvaji méné nez 10 minut. (UZIS, 2021b)

Intenzitu miizeme nastavit dle tzv. ,.,konverza¢niho testu”. Pti fyzické aktivité stfedni
intenzity jsme schopni mluvit v kratkych vétach (minimalné 3 slova) bez lapani po dechu a
zalykani. M¢li bychom se lehce zadychat a mit o néco vys$si tepovou frekvenci.
ZjednoduSené teceno, pokud ,,pfi pohybu mizeme zpivat, je intenzita pfili§ nizka”. Na
druhou stranu jestlize ,,nemtzeme promluvit ani slovo, je intenzita piili§ vysoka™: V piipadé
dusnosti, svalové slabosti a silném poceni jde pak nepfimétené tempo, které bychom meli
zvolnit. Je také dobré znat svoji nejvyssi moznou hodnotu srde¢ni frekvence, jeZ bychom
nem¢li pii pohybu prekrocit. Lidem s riiznymi zdravotnimi omezenimi je doporu¢ovéano a
pfipadné pozadat o stanoveni vlastni frekvence pti zatézi. Zasadni je zde maximalni tepova
hodnota pii vykonu, kterou si lehce spoc¢itame odectenim véku od 220. Doporucuje se
pohybovat v aerobnim rezimu, kdy télo vyuziva tuky a cukry jako zdroje energie a tepovém
rozpéti 50-75% tepové frekvence. Dle zdravotniho stavu a trénovanosti a cile tréninku je pro
novacky a osoby kardiovaskuldrnim omezenim je doporu¢ovano 50-60% maximalni tepové
frekvence, pro zvySené spalovani tukl a stabilizaci obéhového systému se doporucuje 65-
75% maximalni tepové frekvence a pro kondi¢ni vytrvalostni trénink aktivnich sportovcti je

rozmezi 70-85% tepové frekvence. (UZIS, 2021b)

Nejdosazitelné€jsi pravidelnou pohybovou aktivitou je chiize, kterou mizeme prede;jit

kardiovaskularnim onemocnénim a ma téz blahodarny vliv na metabolické procesy v téle
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véetné cukrovky €i na ¢innost nervové soustavy. Chiize se stava novym zivotnim stylem a
prospiva jak fyzickému, tak i duSevnimu zdravi. Obecné je doporucovan denni cil 10 000
krokli a souvisi s pouzivanim krokomért, kde je tato hodnota prednastavena. Tato hodnota
lidi Casto vydéesi, pii pfepoctu na vzdalenost. Pro dosazeni zmény neni tieba striktné trvat na
tomto cili. Hodina chiize odpovida zhruba 6000 krokiim a ta je sndze dosazitelnd chizi na
nakup, kdy tfeba navic obejdeme blok sidlisté. (6000 krokt, 2021) Doporucuje se prochdzet
je-li to mozné kazdy den a po n€kolika dnech zvySovat tempo. Zdravi prospiva tieba i prace
na zahrad$, v domacnosti a jina fyzicka aktivita. (UZIS, 2021b). Na plnéni kritéria
doporuceného poctu krokd ma vliv okoli mista bydlisté. Lidé s pfijemnym okolim v misté
bydlisté, dostupnosti obchodli a ucasti na organizované pohybové aktivit¢ plni snaze
zdravotni doporuceni pro pohybovou aktivitu. V ramci studie vlivu prostiedi v ¢eskych
velkoméstech bylo zjisténo, Ze piijemné prostredi v okoli bydlisté zvySuje Sanci dosahnout
v pruméru 10 tisic krokli za den o 44% oproti prostiedi nepfijemnému. Vyssi vzdalenost
obchodiim a sluzbam naopak snizuje Sanci k dosazeni doporuceného poctu krokti o 29%
oproti tém, ktefi je maji blize svému bydlisti. Ugasti na organizované pohybové aktivité
minimalné 2x tydné zvySuje Sanci na dosaZeni doporuc¢eného limitu o 84 % oproti t€m, ktefi
organizovan¢ aktivity netcastni (Sigmund, 2008). Pocita se kazdy krok a cenna kazda tfeba
1 kratka pohybova aktivita, kdy napt. misto vytahu budeme chodit po schodech (pokud ndm
to zdravotni stav umoznuje), pii cest¢ meéstskou hromadnou dopravou vystoupime o

zastavku diive (UZIS, 2021b).

5.3 Podpora pohybové aktivity osob se zivaznym duSevnim
onemocnénim

Lidé s chronickym dusevnim onemocnénim jsou ohroZeni metabolickym syndromem,
ktery je mnohdy potencovan nezadoucimi u€inky psychofarmak. Tato skute¢nost miize vést
k nespolupraci v predepsané medikamentozni 1é€bé az k jejimu vysazeni ze strany
pacientii/klientdi a zhorSeni jejich socidlni situace. Dalsi komplikaci zdvaznych dusevnich
onemocnéni byva bolest a neSetrné zachazeni s pohybovym aparatem. A to jak ve smyslu
pfetizeni a hyperaktivity ¢i naopak hypoaktivity a ztrata schopnosti v¢éetné kardiovaskularni
kondice. To ve vysledku vede Casto u takového cloveka k izolaci a omezeni moznosti
vhodného zaméstnani a celkovému snizeni kvality zivota. Pohybova terapie je na zéklade

mnoha studii doporucovana pro dlouhodobé¢ piiznivé ovlivnéni kvality zZivota lidi trpicich
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chronickym dusevnim onemocnénim. Zapojeni do individuélni ¢i skupinové pohybové
terapie Casto lidem s chronickym duSevnim onemocnénim brani problémy s pohybovym
aparatem, které napted nutno 1éCit fyzioterapeuticky. I pfes osvetu a nepopiratelné piinosy
pohybovych programii je zapojeni lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim do nich
omezené a rozvinuti obezity ¢i metabolického syndromu ho jesté snizuje (S.0.M.A, 2015).
Mimo pozitivni u¢inky pohybové aktivity na té€lesné zdravi jsou také dobte zdokumentovany
1jeji u€inky na duSevni zdravi. Studie prokazaly stiedni az silnou souvislost mezi zvySenim
pohybové aktivity ¢i cvieni v raznych oblastech psychopatologie. Konkrétnéji je zvySeni
pohybové aktivity spojeno se snizenim vyskytu symptoma zmén nélad, tzkosti. U dospé€lych
osob se schizofrenii, bylo pfi ucasti na pohybové aktivit¢ pozorovano zlepseni symptomi a

lepsi kognitivni vykon (Karteliotis, 2021).

5.3.1 Pohybova aktivita u osob se schizofrenni poruchou

Schizofrenni porucha je zdvazné psychické onemocnéni s naruSenim mysSleni a
vniméni. a nepfiméfenou nebo oplostélou afektivitou. Mezi pozitivni ptfiznaky fadime
halucinace, bludy (zjednodusSené néco, co je navic) a k negativnim napf. sniZeni iniciativy,
oplosténi emotivity, socidlni stazeni a chudy verbalni projev. Zacina vétSinou v mladi, u
muzil navic dfive a miva u nich také zavaznéjsi prubeh nez u zen. Lepsi prognéza je pokud
nemoc propukne akutné (zacatek muize byt i plizivy) v pozdéj$im véku a ptevazuji pozitivni
ptiznaky. Ovlivituje veskeré aspekty dalSiho Zivota ¢lovéka s timto onemocnénim, véetné
pracovniho uplatnéni a partnerskych vztahti. U téchto lidi ¢asto hrozi nezadouci ti€inky 1écby

s rozvojem obezity a diabetu. V zatfizenich péce o dusevni zdravi by se na to mélo pamatovat,

protoze psychiatr byva &asto jediny 1ékat, kterého navitévuje (Ceskova, 2013).

Jednim z nejzévaznéjSich problémul vedoucim k fyzickym obtizim lidi se schizofrenii
je sedavé chovani, které ve srovnani s béZnou populaci. SniZeni pohybové aktivity dochazi
v dasledku samotného onemocnéni a vedlejSich ucink 1écby. Vysledky vyzkumi naznacuji
zlepSeni symptomtl a zlepSeni kvality Zivota pfi zvySovani pohybové aktivity u lidi se
schizoftrenii, u nichZ byly zaznamenany téz pozitivni i€¢inky na celkové fyzické zdravi a také
sniZzeni symptomatologie schizofrenie. Pozitivni Gi€inky pohybu na celkovém zdravi se u
nich projevily v lepsi aerobni zdatnosti, niz§i hmotnosti, krevnim tlaku, sloZeni téla a

metabolismu glukézy. Bylo zji§téno, Ze pfinos pfinesla pohybova aktivita provozovana
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minimalné¢ 90 minut tydné. Lidem se schizofrenii byla skupinou odborniki z Evropské
Psychiatrické Asociace doporucena pohybova aktivita v rozsahu 90 minut za tyden
(30minutové davky pohybu minimalné trikrat tydn¢€) (Karteliotis, 2021). Aerobni intervence
by mély sméfovat od ,zredukovani vahy k fitness”, jelikoz zdravi a Umrtnost jsou
primarnimi vysledky. Vdha a BMI mohou byt vihimény jako sekundarni benefit. Vancampfor
a kol. uvadéji, ze ,,je dilezité vysvétlit lidem se schizofrenii, ze relapsy jsou soucasti procesu
zmény a ze reakce viny, frustrace a sebekritiky mohou snizit jejich schopnost udrzovat FA.
Strategie prevence relapsu, jako je realistické stanoveni cilii, planovana aktivita, realisticka
ocekavani, identifikace a Gprava negativniho mysleni a zaméteni na vyhody jednotlivych
cviCeni, se jevi jako ucinné "(Vancampfort, 2015). Miru pfed¢asného ukonceni ucasti na
pohybové aktivité a jeji maximalni u€innost u lidi se schizofrenii minimalizuje pfitomnost a

ptislusny dohled kvalifikovanych odbornikt (Vancampfort, 2016).

5.3.2 Pohybova aktivita ve vztahu k depresi, izkosti a bipolarni poruse

Deprese se vyznacuje smutkem, ztratou zajmu o obvyklé ¢innosti a potéSeni z nich.
Dal$imi ptiznaky jsou Unava, naruSeny spanek, porucha chuti k jidlu, neschopnost se
soustfedit, pocity bezcennosti ¢i viny. Ne¢kdy je provazena svirdnim na hrudi, bolestmi
svald, kloubt a pocity t€zkych koncetin. Byva provazena stazenim ze socialnich kontaktt.
(Mahrova a Venglatova, 2008) K depresi mize vést 1 fada somatickych a neurologickych
onemocnéni jako jsou rakovina, rizné infekce (HIV, syfilis, mononukleéza atd.), endokrinni
poruchy, hematologickd onemocnéni, poruchy vyZivy, stav po infarktu myokardu a dalsi.
Vztahy komorbidnich onemocnéni byvaji oboustranné. Ptiblizné¢ 40% nemocnych
kardiovaskularni chorobou trpi depresi. (Ceskova, 2013) Existuji diikazy, Ze relativng
vysokd urovenl pohybové aktivity chrani pied rozvojem deprese. Taktéz byly prokazany
ucinky fyzické aktivity a pohybovych intervenci u lidi v depresi. (Karteliotis, 2021)
Vyznamny piinos pravidelného cvieni bylo prokdzano predevSim v dlouhodobém
horizontu, kdy skupina osob “cvi¢icich” po 10 mésicich vykazovala vyznamné nizs$i miru
recidivy depresivni poruchy oproti skupiné osob uzivajicich medikaci (Babyak, 2000).
Vzhledem k u¢inku jsou doporucovany jak aerobni aktivity (chlze, b&h, plavéani), tak
anaerobni (odporové), jez se ukazaly jako ucinné ke snizovani deprese. U odporového
cviceni vSak existuji potize s vétSimi naroky na prostory, finan¢nich investic a odborné¢ho

personalu. Doporuc¢ovany jsou jak skupinové, tak individudlni programy. (Karteliotis, 2021)
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Pro mechanismus piisobeni fyzické aktivity na psychiku stale neexistuje jednoznacné
vysvétleni. Jedna se pravdépodobné o fadu faktort, které mizeme zaradit do dvou oblasti
biologické a kognitivné behavioralnich. Vysvétleni ucinku pohybové aktivity mize byt v
ovlivnéni nabidky centralnich neurotransmiterii, napi. zvySeni hladiny serotoninu ¢i
ovlivnéni vyluCovani hormonti, ptfedev§im kortizolu, adrenalinu a noradrenalinu.
Psychologické hypotézy vychazejici z kognitivné behavioralni teorie a ptfedpokladu, ze
pohybova aktivita mize napomoci zméné maladaptivniho kognitivniho nastaveni. Po
zlepseni fyzické vykonnosti a télesného stavu se diky pohybu zvysi sebedivéra a vlastni
kompetence a zlepsi se 1 ndlada. Pozitivni vliv ma celkova uprava zivotospravy. Dulezité
muze byt i odpoutani pozornosti od vlastnich potizi. V piipad¢ ucinku tzkostnych poruch
jedna z hypotéz piedpokladd snizeni stavu uzkosti zkuSenosti s neohrozujicim stavem
vyvolanym pohybem. Pravidelna pohybova aktivita je vhodnou doplitkovou metodou 1é¢by
uzkostnych, depresivnich, popt. tzkostné depresivnich. K dosazeni efektu by méla intenzita
dosahovat 60-75 % maximalni tepové frekvence, trvat alespoit 30 minut 3x tydné. K
dosazeni terapeutického efektu by méla pravidelna pohybova aktivita trvat minimalné 10-12
tydnl. Dlouhodobé pokrac¢ovani v této aktivité je ale doporucovano nejen jako prevence

relapsu, ale pro pozitivni vliv na pfidruzena télesna onemocnéni (Pastucha, 2007).

Dle dosavadnich vyzkumil u bipolarni poruchy také dochézi k vyznamnému sniZeni
denni pohybové aktivity, kterd souvisi se sekundarnimi zdravotnimi stavy jako cukrovka
2.typu, metabolicky syndrom, kardiovaskularni onemocnéni, zvySena hmotnost a mrtvice.
Tyto sekundarni stavy a zvySené riziko fyzickych problému se pak promitaji do pribéhu
nemoci s rizikem opakujicich se epizod s ¢astymi hospitalizacemi, nezdravych stravovacich
navykd, depresivnich recidiv, koufeni a zneuzivani navykovych latek a je snizena nakladova
efektivita terapie. I kdyZ primarnimi formami intervence u lidi s bipolarné afektivni
poruchou jsou 1éky a jiné psychologické 1écby, tak pohyb a cviceni mohou byt dulezitymi
pfi udrzovani jejich celkového zdravi. Intervencni programy pohybové aktivity u osob s
bipolarné afektivni poruchou se soustiedi na sniZzeni sedavého chovani a snizeni rizika
sekundarnich onemocnéni. Pokyny pro pohybovou aktivitu se u téchto lidi nelisi od bézné

populace. DtleZité je ptfizpisobeni cviceni na zdkladé jejich preferenci. (Karteliotis, 2021)
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5.3.3 Faktory ovliviiujici pravidelnou pohybovou aktivitu u lidi se zivaZznym
onemocnénim.

Lidé se zavaznym dusevnim onemocnénim (SMI) vykazuji mensi fyzickou aktivitu a
vice sedav¢jsi chovani nez bézna populace. Ohledné korelatti pohybové aktivity (PA) u lidi
se SMI, jez brani Gspésné intervenci existuje omezeny vyzkum. Ve studii (81) jez si dala za
cil posoudit faktory spojené s pravidelnou ucasti na pohybové aktivité byla vystupni
proménnou samostatna Ucast na pravidelné PA. Potencidlni prediktory (ukazatele
uspésnosti) PA byly seskupeny do nasledujicich okruhli: demografické, biologické,

psychologické a behavioralni.

Faktory spojené s pravidelnym provadénim PA byly nésledujici: muz ve véku 18-65
let, index télesné hmotnosti (BMI) v rozmezi 18,5 - 30 kg/m?, jez se citi byt celkové v lepSim
stavu, nemajici zdravotni problémy, které by omezovaly aktivitu a jez dodrzuje zdravy
zivotni styl a konzumuje vice ovoce a zeleniny. Ze zic¢astnénych respondentti pouze 38 %
respondentil uvedlo, ze provozuje denné ¢i obden PA, coz bylo v raci uvedené studie
stanoveno za pravidelnou PA. Frekvence provadéné PA se postupné zvySovala s lepSim
vnimanim svého zdravotniho stavu. Statisticky vyznamné byly faktory Zivotniho stylu, kdy
vys$si konzumace ovoce a zeleniny (3 a vice porce denn€) byla spojena s pravidelnou PA. V
otazce koufeni bylo zjiSténa ucast na pravidelné PA u 41% nekuiakd, u 35% kutakd a u 39%
byvalych kuréki. Koufeni nebylo shledano jako vyznamny faktor ovliviiujici pravidelnou
ucast na PA. Piti alkoholu se neukazalo jako vyznamny faktor spojeny s PA. Povzbudivym
zjiSténim této studie bylo zjisténi, Ze ptiblizn€ 61% respondentt chce délat vice PA a pralo

by si podporu.

V jiné studii, kde byly zkoumany bariéry a piinosy fyzické aktivity v ramci
psychiatrické rehabilitace se doslo ke zjiSténi, Ze vyznamnymi piekaZkami v pohybové
aktivité byly symptomy duSevni nemoci, 1éky, pfibirani na vaze z 1€k, strach z diskriminace

a obavy o bezpec¢nost (Mc Devit, 2006).
V Ceské republice existuje od roku 2005 edukaéni ,,Program pro dobré zdravi”, ktery

je v ramci zdravotnich sluzeb péce o duSevni zdravi aplikovan doposud. Cilovou skupinou

tohoto programu jsou pacienti trpici schizofrenii. Jde o skupinovy program zaméteny na
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zivotni styl, kde pacienti maji prostor oteviené hovofit o svych problémech a ziskat
informace o medikaci v ramci dlouhodobé terapie i o Casnych varovnych ptiznacich jako je
napft. zména stravovacich a pitnych nadvyktl). Program zachycuje i rizikové télesné faktory,
jez maji za nasledek vyskyt somatickych onemocnéni. Tyto faktory jsou v praxi u lidi s
dusevnim onemocnénim cCasto podcenovany. Program se skldd4d ze dvou ¢&asti. Prvni je
zaméfena na vyzivu a druhé na udrZovéni fyzické kondice. Uast na daném programu je pro
pacienty velkym pfinosem a prokazatelné se odrazi ve zlepSeni jejich zdravotniho stavu,
snizeni poctu a délky hospitalizaci, poctu kontrol, coz ve vysledku snizuje i naklady na jejich
1é¢bu (Kitzlerova et al., 2008). Dalsim pozoruhodnym projektem zaméfenym na télesné
zdravi lidi se zavaznym duSevnim onemocnéni a kondici v Ceské republice je projekt
SOMA, jet byl také realizovan v ramci zdravotnich sluzeb péce o duSevni zdravi
psychiatrickych pacientli hospitalizovanych v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Cilem
tohoto projektu bylo vytvofeni systému screeningu kardiovaskularnich a metabolickych
rizik a vytvoreni standardi metodiky ucelené rehabilitacni péce o télesné zdravi pacientii a
nacviku samostatného zivota v prechodné fazi pied propusténim do domaciho prostiedi.

(S.0.M.A, 2015)
Podptirné programy pohybové aktivity a zdravého zivotniho stylu lidi se zadvaznym

duSevnim onemocnénim, které jsou realizovany v ramci socidlnich sluzeb se pokusime

zmapovat v ramci praktické ¢asti této prace.
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6 VLASTNI SETRENI

6.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je zjistit, jak vnimaji moznosti podpory pravidelné
pohybové¢ aktivity pracovnici zatizeni, ktera se specializuji na poskytovani socialnich sluzeb

klientim se zdvaznym dusevnim onemocnénim a ptsobi v Praze.

Dosazeni cile je koncipovano dle schémat socidlniho vniméni, kdy jsou zjistovana
schémata osob, roli, jevil a self-schémat, jez uplatiuji tito pracovnici predevsim v otazce
fyzického zdravi, kondice, motivovanosti ¢i piekdzek klienti v Ucasti na pravidelné

pohybové aktivité (dale jen PPA).

6.2 Metodika sbéru a zpracovani dat

Zkouméno bylo vnimani pracovniky pusobicich v zafizeni, ktera se specializuji na
poskytovani socialnich sluzeb klientim se zdvaznym dusevnim onemocnénim a ptisobi v
Praze. Tim byla vymezena zatizeni a socidlni sluzby v nichz respondenti ptisobi, jsem tedy
vymezila adresou piisobeni (Hlavni mésto Praha), cilovou skupinou (osoby s chronickym
dusevnim) a vé€kem klientd (18-64 let). Sbér dat jsem uskutecnila pomoci dotaznikového

Setfeni v dobé od 7.12. - 16.12. 2021.

Dotaznik pro pracovniky socialnich sluZzeb jsem vytvofila prostiednictvim formulaie
Google Form. Otazky dotazniku jsem formulovala tak, aby bylo moZno zjistit odpovéd’ na
zakladni vyzkumnou otazku, Pfesnéji zda pracovnici socialnich sluzeb ve vnimani moZnosti
a realizace podpory pravidelné pohybové aktivity klientd se SMI v Praze uplatiuji néjaka

schémata dle Fiskeové a Taylorové (in Nakonecny, 2009)

Piivodné jsem pro zpracovani kvalitativni ramec, kde mély byt nastrojem sbéru dat
polostrukturované rozhovory s nékolika socidlnimi pracovniky socialnich sluZzeb
zaméfenych na péc€i o duSevni zdravi. Vzhledem k soucasné situaci a ur¢itym osobnim
(pfedevsim zdravotnim) obtiZim jsem nakonec zvolila jako nastroj sbéru dat online dotaznik.
Pti sestavovani otazek jsem predevsim Cerpala z osobni zkuSenosti a materialti ziskanych pti

99
1

absolvovani pilotniho kurzu ,,Sport a dusevni zdravi”, ktery v rdmci mezinarodniho projektu
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A.S.A.L. (Advancet Skills for Active Living) (ASAL Project, 2019) potadan Fokusem

Praha, z..0. a dal$ich materialii uvedenych v teoretické ¢ésti.

Dotaznik se sklada ze Ctyf sekci, pficemz dve€ (prvni a Ctvrtd) jsou spolec¢né pro
vSechny respondenty do druhé nebo tfeti sekce byli respondenti nasmérovani dle odpovédi

na posledni otazku prvni sekce.

V prvni sekci, jez se sklada z jedenacti otdzek byli respondenti tazani na zakladni
udaje o jeho osob¢ (vek, pohlavi, pracovni pozice, typ zafizeni, v némz tuto pozici
vykonavaji.) Dals$i otazky se tykaly v této sekci jeho vztahu k pohybové aktivité a jak vnimayji
sviyj zdravotni stav. VSechny tyto otazky byly povinné. Tato série otdzek by ndm mohla néco
napoveédet jaka self-schémata ¢i schémata roli tito pracovnici uplatituji. Otadzky v prvni sekci
byly voleny vétSinou jedno vybérove, pfiCemz u nékterych z nich jsem umoznila jinou
odpovéd’. Dvé otazky v této sekci byly zvoleny jako vice vybérové. Jedna ohledné formy
sluzby a trovné socidlni prace, v niz dany pracovnik/respondent plsobi. Z ptedchozi
zkusenosti vim, Ze na tuto otazku se pracovnikiim komunitni péce obtizn¢ odpovida, protoze
pusobi dost ¢asto stejnou mirou v terénu i ambulantnim zafizeni. Tak stejné mohou mit tito
pracovnici problém s odpovédi na otazku zde pracuji prevazné s jednotlivecem ¢i se skupinou.
Posledni otazkou této sekce je otdzka na to, zda je v zafizeni, v némz ptisobi, podporovana
pohybova aktivita klientd. Dle odpovédi Ano/Ne byli respondenti nasmérovani do dvou

riznych sekci s odliSnymi typy otazek.

Do druh¢ sekce byli nasmérovani respondenti, kteti odpovédé€li ne na 11. otazku,
posledni z prvni sekce. V této sekci dotazniku byli respondenti dotazovani na diivod proc si
mysli, Ze v zafizeni, v némZ plsobi, neni podporovdna pohybové aktivita klientt.
Dotazovani byli prostfednictvi dvou otazek. Jedné povinné (C.12), ktera se skladala z
nekolika tvrzeni, s nimiZ m¢li respondenti vyjadfit souhlas ¢i nesouhlas a jejich miru
prostfednictvim jedno vybérovych odpovédi (,,Ano”, ,,SpiSe ano”, ,,Spise ne”, Ne”) Druha
otazka (¢.13) této sekce byla nepovinnd a oteviend, je pro piipad, Ze by chtél respondent
néco navic sdélit, dle n¢j dilezitého k divodim. Z této sekce byli respondenti v dotazniku

nasmérovani do posledni sekce na otazku ¢.18.
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Ve tieti sekci byli respondenti dotazovani na to, jaké a jakou formou jsou pohybové
aktivity klientim v zatizeni, v némz plisobi nabizeni. Jednalo se o Ctyfi otazky — tii povinné
a jednu nepovinnou. Dvé uzaviené jedno vybérové uzaviené (15 a 16), jednu vice vybérovou
polouzavienou (¢.14, tykajici se nabidky pohybovych aktivit) Posledni otdzka byla
dobrovolna oteviend pro piipad, ze by mél potfebu néco doplnit k nabidce pohybovych

aktivit v jejich zatizeni.

Ctvrta sekce (otazky 18-25) jsou vénovany pohledu respondenti na klienty, jejich
fyzickou kondici a jejich vztah k pohybové aktivité (bariéry, moznosti podpory) Ohledné
pohledu respondentti na fyzickou kondici a zdravi klientl jsou urceny dvé otazky (18 a 19).
Jedna uzaviend jedno vybérova a druhd oteviend kratka. DalSi otazky (20-23) se tykaly
mozného vztahu klienta k pohybovym aktivitdim (prospé$nost, bariéry, mozné zpisoby
motivace). Tyto otazky byly nastaveny jako uzaviené, jedno vybérové. Otazky ¢. 21, (mozné
prekazek branicich klientovi v ucasti na pohybové aktivit¢) a ¢. (mozné zplsoby podpory)
jsou tvotfeny souborem tvrzeni, na mél respondent vyjadiit souhlas ¢i nesouhlas a jeho miru
op¢ét pomoci odpovédi ,,Rozhodn€ ano”, ,,Spise ano”, ,,Spise ne”’ ,,Rozhodné ne” ,,Nevim”.
Otazka predposledni tykajici se nazoru respondentd na vhodnost riiznych skupin typt
pohybovych aktivit byla nastavena jako vice vybérova, uzaviena Dotaznik konci otevienou
nepovinnou otdzkou, kde mohli respondenti napsat dalsi postiehy k tématu dotazniku na néz

nebyl v dotazniku prostor ¢i tam nezaznély.

6.2.1 Provedeni dotazovani

V Praze ptisobi velké mnozstvi poskytovateld socialnich sluzeb, kteti nabizi dle sluzby
lidem se zdvaznym duSevnim onemocnéni. Mnoho z nich vSak uvadi, Ze poskytuje sluzby
pro velmi Sirokou cilovou skupinu uZivateld, vcetné cilové skupiny ,,0soby s chronickym
duSevnim onemocnénim”. Zatizeni poskytujici opravdu specializované sluzby lidem se
zavaznym duSevnim, ale tak Sirokému okruhu klientl socialni sluzby ve valné vétSiné
nenabizi a maji 1 ve své registraci uvedenou vylu¢né jednu cilovou skupinu klientti: ,,0soby
s chronickym dusevnim onemocnénim” a obvykle vymezenu i vékovou skupinu (dospéli do
65). Pro své dotaznikové Setfeni jsem oslovila pouze takové typy poskytovatelti socialnich
sluzeb. Dotaznik jsem distribuovala poskytovatelim prostfednictvim e-mailu zaslanym na

kontakty uvedené na webovych strankdch danych poskytovateli socidlnich sluzeb.
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Konkrétné §lo o Baobab z.s., BONA o.p.s., Dobrodus (Diakonie CCE — SKP Praha), ESET-
HELP, z.s. u nichz ta kritéria bezpecné spliuji. Navic jsem se s osobni prosbou o pomoc na
distribuci dotazniku obratila na zaméstnankyni Fokusu Praha, z.0., kterd dotaznik rozeslala
v ramci tohoto naSeho nejvétsiho socidlnich sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi.

Od zminénych respondentl jsem ziskala 37 odpovédi. Se zamérem dotaznikového
Setfeni, anonymitou dotazovani a s tim, Ze jeho vyplnénim dévaji souhlas k vyuziti ziskanych
dat pro ucel mé diplomové prace byli respondenti seznameni v tvodnim textu diplomové

prace.

6.3 Data a jejich interpretace

6.3.1 Charakteristika vybraného souboru

Zkoumany soubor se skladal z 37 respondentti, z nichz bylo 10 (27,0 %) muzt a 27
(73,0 %) zen. Dle véku jsem respondenty rozd¢lila do tii kategorii. V kategorii 18-34 let se
zapojilo 16 (43,2 %) respondenttl, v kategorii 35-49 let 18 (48,6 %) respondentl a v€kové
kategorii Slo o0 3 (8,1 %) respondenty. Dale jsem rozdélila respondenty dle typu zatizeni, v
némz pracuji, aby bylo mozno porovnat, jak se projevi ve jejich vnimani zkoumané
problematiky piedevsim to, zda jsou v je zafizeni, v némz pracuji, poskytovany i zdravotni
sluzby. V. CDZ nebo zafizeni tohoto typu uvedlo, Ze pracuje 16 (43,2 %) respondentd.
Pracovniky téchto zafizeni jsem sloucila do jedné kategorie, protoZe né€ktera zatizeni mohou
poskytovat zdravotni 1 socialni sluzby jen zatim nejsou oficialnim CDZ. V zatizeni, jez
poskytuji pouze socialni sluzby uvedlo, Ze ptisobi 13 (35,1 %) respondentt a zatizeni jiného
typu 8 (21,6 %) respondentti. Posledni zakladni charakteristikou respondentli bylo rozdéleni
dle toho, na jaké pozici dany pracovnik plisobi. Na pozici socialniho pracovnika uvedlo, Ze
pusobi 19 (51,4 %) respondenttl, na pozici pracovnik v socialnich sluzbach 5 respondentii

(13,5 %) a jinou pracovni pozici uvedlo 13 respondentt (35,1 %).
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Tabulka 4: Charakteristika souboru

Hodnota zjisténa Hodnota zjisténa Setfenim
Charakteristika Setfenim (N) (N %)
Pocet respondent( 37 100,0%
Pohlavi
Muz 10 27,0%
Zena 27 73,0%
Vvék
18-34 16 43,2%
35-49 18 48,6%
50 a vice 3 8,1%
Typ zafizeni
CDZ (Centrum dusevniho zdravi) 16 43,2%
Zatizeni poskytujici pouze socidlni
sluzby 13 35,1%
liné 8 21,6%
Pracovni pozice
Pracovnik v socialnich sluzbach 5 13,5%
Socidlni pracovnik 19 51,4%
liné 13 35,1%

Ohledné¢ pozice, v niz dani respondenti ptisobi byli jesté¢ respondenti dotazovani na
formu sluzby. Zde mohli respondenti zvolit vice moznosti, jelikoz pracovnici mohou
soucasn¢ pracovat ve vice formach soucasné. Pisobeni ve sluzb¢, jez je poskytovana formou
terénni uvedlo, Ze ptsobi 29 (78 %) respondentd, v ambulantni 24 (64 %) a v pobytové 3
(8,1 %). Ohledné& urovné socialni prace mohli taktéz respondenti zaSkrtnout vice moznosti.
Na urovni prace s jednotlivcem (napt. plisobeni jako klicovy pracovnik ¢i poradce atd.)
uvedlo, ze pracuje 32 (86,5 %) respondentd, Groven socialni prace se skupinou uvedlo 7

(18,9 %) respondentl a praci s komunitou 7 (18,9 %) respondentl.

6.3.2 Vysledky dotaznikového Setieni

Nasledny soubor otazek jsou z okruhu, jeZ ndm mohou naznacit, jak na problematiku

pohybové aktivity klientll nahliZeji dle vlastnich zkuSenosti, dle self-schématu.

Otazka ¢. 3: Hodnoceni svého zdravotniho stavu
Nejprve méli respondenti zhodnotit sviij zdravotni stav, Jako vynikajici svlij zdravotni
stav hodnotilo 20 (54,1 %) respondentt, jako dobry 15 (40,5 %) respondentli, zdravotni

problém omezujici ti€ast na pohybové aktivité uvedli 2 respondenti (5,4 %).
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Hodnoceni zdravotni stavu respondent
60,0% 54,1%
50,0%
40,5%
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Dobry Vynikajici Mam zdravotni problém
omezujici U¢ast na PA

Obrazek 5: Graf Hodnoceni zdravotniho stavu respondenti

Otazka ¢. 4: Vénujete se pravidelné doporucené pravidelné pohybové aktivité?

Dotaz byl uptesnén doporu¢enim WHO: ,,Pro zdravé dospélé ve veku 18 az 65 let
WHO doporucuje jako cil dosaZeni minimalné 30 minut pohybové aktivity stfedni intenzity
po 5 dnti tydné nebo alesponi 20 minut pohybové aktivity vysoké intenzity po 3 dny tydnég.”
Kladné odpovédélo 23 (62,2 %) respondentl, zaporné 14 (37,8 %) respondenti.
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Provozovani pravidelné PA respondentl

m Ano = Ne

Obrazek 6: Graf Provozovani pravidelné PA respondentii

Otazka ¢. S: Vyuzivate k prepravé do zaméstnani aktivniho transportu? (pési
chuze, jizda na kole)

Ano, pravidelné¢ odpovédélo 6 respondentd (16,2 %), ano, obcas 14 (37,8 %)
respondentt. Zaporné odpovédélo 17 (45,9 %) respondentd.
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Aktivni transport

50,0% 45,9%
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%respondentt

Ano, pravidelné Ano, jen obdas Ne

Obrazek 7: Graf Preprava do zaméstnani pomoci aktivniho transportu (chiize, kolo)
Otazka ¢. 6: PouZivate nositelnou elektroniku ke sledovani pohybové aktivity?
(fitness naramek, chytré hodinky)
Kladné na tuto otdzku odpovédélo 14 (37,8 %) respondentii a zaporné 23 (62,2 %)

respondentll.
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Pouzivate nositelnou elektroniku ke své sledovani
pohybové aktivity?

m Ano = Ne

Obrazek 8: Graf Pouzivani nositelné elektroniky

Otazka ¢. 11: Je v zafizeni, v némzZ pusobite, podporovana pohybova aktivita
klientai?
Kladné odpovédélo na tuto otazku 26 (70,3 %) respondentd a zaporne 11 (29,7 %)

respondentll.
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Je v zafizeni, v némi pUsobite, podporovana
pohybova aktivita klient(?

m Ano = Ne

Obrazek 9: Graf Podpora pohybové aktivity klientii

V tomto bod¢ byli respondenti rozdéleni do dvou skupin dle odpovédi na otazku, zda

v zafizeni, v némz pusobi, je podporovana pohybova aktivita klienta ¢i ne.

Otazka €. 12: Duvody, pro¢ neni v zaFizeni podporovana pohybova aktivita

K tomuto tématu se vyjadiovalo 11 respondentd, ktefi odpoveédéli na predchozi otazku
zaporng, bylo dale dotazovano na to, jaké jsou, dle jejich minéni, diivody toho, Ze v zatizeni,
v némz pusobi, neni podporovana pohybova aktivita klientti. Zde méli respondenti moznost
vybéru z 5 tvrzeni u nichZ méli respondenti vyjadfit miru souhlasu ¢i nesouhlasu (ano, spiSe

ano, spise ne, ne).

1. S tvrzenim, Ze divodem je nedostatek personalu souhlasilo 7 (63,6 %)
respondentl, nesouhlas vyjadfili 4 respondenti (36,4 %).

2. S tvrzenim, Ze dGvodem je to, Ze se to nepovaZuje za dileZité souhlasilo 6
(54,5 %) respondentti a nesouhlas vyjadtilo 5 (45,5) respondentd.

3. Stvrzenim, Ze divodem mohou byt nevhodné prostory, chybéjici finance na
vybaveni souhlasilo 10 (90,9 %) respondentii a nesouhlasil jeden respondent

9,1 %).
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4. S tvrzenim, ze diivodem je nezajem klientt souhlasili 4 (36,4 %) respondenti
a nesouhlasilo 7 (63,6 %) respondentd.
5. Posledni nabidnuté tvrzeni bylo jiné davedy, s nimz vyjadfilo souhlas 5 (45,5

%) respondentd.

Duvodem, Ze v zafizeni, v némz pusobite, neni
podporovana pohybova aktivita klientt je dle Vas

1 63,6%
2 54,5%
90,9%

4 36,4%

w

5 45,5%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

HAno M Ne

Obrazek 10: Graf Diivody, proc neni v zarizeni podporovana pohybova aktivita

K divodim, pro¢ neni v zafizeni, v némz pracuji, poskytovana klientim podpora
pohybové aktivity se méli moznost respondenti kratce rozepsat. Tii respondenti napsali, ze
podpora pohybu v néplni jimi poskytované sluzby. Dva respondenti jesté zvlast konstatovali
plnou vytizenost kapacity pracovnikil. Jeden z nich pfipsal, Ze sportovni aktivity podporuji

v motivacnich rozhovorech a druhy, Ze po domluvé s jednotliveem chodi na prochazky.

Otazka ¢. 14: Nabizené/zprostiedkovavané pravidelné pohybové aktivity

26 respondentiim, ktefi plisobi v zatizeni, jeZ poskytuje klientim pohybovou aktivitu,
bylo dotazovéno, o jaké aktivity se jednd. Respondenti mohli potvrdit vice aktivit a v kolonce
jiné méli moznost uvést dalsi neuvedenou aktivitu. Z 8 vypsanych aktivit (fotbal, volejbal,
beh, chlize s holemi, plavani, joga, zdravotni cviceni a tanec) respondenti nejcastéji fotbal
12 (46,2 %), jako druhou nejcastéjsi jogu 10 (38,5 %) a tieti nejCastéjsi aktivitou z osmi

pfedem vypsanych aktivit 9 (34,6 %) respondentt potvrdilo plavani.
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Jako jinou ve vybéru neuvedenou pravidelné nabizenou/zprostiedkovavanou aktivitu
svym klientim respondenti uvedli: cviceni ve fitness/posilovné, pési chlizi/prochédzky, stolni

tenis, take-won-do, frisbee, petanque, kroket, relaxacni techniky, otuzovani, kolo

Otazka €. 15: Zpusoby podpory pohybu: v ramci sluZeb/v komunité/kombinace

Zde se respondenti, ktefi plisobi v zafizeni, jez poskytuje/zprostiedkovava svym
klientim pohybovou aktivitu, méli vyjadrit, jakym zptisobem je pohybova aktivita klientim
nabizena. Poskytovani pouze v rdmci socialni sluzby vybralo 9 (34,6 %) respondentti, pouze
zapojenim v komunité (se zdravymi) uvedl jeden respondent a 16 (61,5 %) uvedlo kombinaci

obojiho (v ramci sluzby i1 v komunitg)

Podpora pohybové aktivity klient probiha

70,0% 61,5%

60,0%
‘Lg 50,0%
T 40,0% 34,6%
0
2 30,0%
2
8 20,0%

10,0% 3,8%

0,0% [ ]
Jen zapojenim do Pouze nabidkou Kombinace pfedchozich (
pohybovych aktivit v pohybovych aktivit v ramci sluzby i v
komunité (se "zdravymi") organizovanych v rdmci komunité)
soc. sluzeb

Obrazek 11: Graf Podpora pohybové aktivity klientu probiha

Otazka ¢. 16: PovaZujete tuto podporu PA vaSich klienti za dostate¢nou?

Na tuto otazku odpovédélo z 26 respondentti, kteti plisobi v zafizeni, jez poskytuje
klientim podporu pohybové aktivity, odpovédélo souhlasné 11 (42,3 %) respondentl a
nesouhlasné 15 (57,7 %). Zde je zajimavosti to, Ze jako nedostatecnou nabidku oznacil také

respondent, ktery uvedl nejvyssi pocet aktivit nabizenym zafizenim.
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Povazujete tuto podporu PA vasich klient( za
dostatecnou?

5 Ano ® Ne

Obrazek 12: Graf Povazujete tuto podporu PA vasich klientit za dostatecnou?

V prostoru pro doplnéni odpovédi bylo uvedeno, ze také 2x ro¢né organizuji/zajist'uji
(4-5 denni) pobyty na Vysociné spojené s pesi turistikou a jednodenni turistické vylety po
Praze a stfednich Cechach spojené s navitévou kulturnich pamatek. Pak je§té tentyz
respondent doplnil svou odpovéd’ tim, Ze klienti CDZ maji ptfistup zdarma nebo s vyraznou
slevou do vetejného plaveckého bazénu a posilovny, kam chodi individudlné i v rdmci

skupinovych aktivit.

Na zbyvajici otazky byly tazani respondenti obou skupin opét spolecné.

Otazka ¢. 18: Je dulezité, aby kazdy zdravotnik ¢i socialni pracovnik pecujici o
¢lovéka s duSevnim onemocnénim zajistil, aby bylo vySetieno i jeho télesné zdravi?

Na tuto otazku odpovédélo ,,rozhodné ano” 29,7 % respondentd, ,,spiSe ano” 54,1 %
respondentd, ,,spiSe ne” 10,8 % respondenttl, 5,4 % respondentil zvolilo ,,nevim”. Odpoveéd’

,»rozhodné ne” neuvedl zadny z respondent.
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Je dilezité, aby kazdy zdravotnik i socidlni pracovnik pecujici o
Clovéka s dusevnim onemocnénim zajistil, aby bylo vysetreno i jeho
télesné zdravi?
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Obrazek 13: Graf Je diilezité, aby kazdy zdravotnik ¢i socidlni pracovnik pecujici o cloveka
s dusevnim onemocnénim zajistil, aby bylo vysetieno i jeho télesné zdravi?

w wewr

Otazka €. 19: Znate nejcastéjSi télesné obtiZe klienti se zdvaznym duSevnim
onemocnénim? Pokud ano, napiste alespon jeden priklad. Pokud ne, napiste N

Jako nejcastéjsi télesné obtize jsou v odborné literatufe uvadéna kardiovaskularni
onemocnéni, diabetes, obezita a nemoci dychacich cest (Karteliotis, 2021). Nejméné jednu

wevr r~r

z téchto nejcastéjsim télesnych obtizi uvedlo 75,7 %.

Otazka €. 20: Myslite si, Ze ucast vaSich klientii na pohybovych aktivitich muze
zlepsit jejich kvalitu Zivota?
Na tuto otazku odpovedéli vSichni respondenti kladné. 64,9 % odpovédélo rozhodné

ano a 35,1 % spiSe ano.

Otazka ¢. 21: Prekazky tucasti na pohybové aktivité na strané klienta
V této otdzce byly respondentim nabidnuty varianty moznych piekazek v pohybové
aktivité na strané klienta a respondenti zvolili do jaké miry s uvedenou moznou piekdzkou

souhlasi.
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. Psychické obtize, s nimiz se klient 1é¢i jako piekdzku potvrdilo 91,9 %
respondentl. V odpovédich prevazovala odpoveéd’ ,,SpisSe ano”, kterou zvolilo
54,1 % respondentli. Nesouhlas projevilo 8,1 % respondentt, a to v odpovédi
»Spise ne”. Odpovéd’ ,,Rozhodné ne” nezvolil zadny respondent.

. Nezadouci ucinky léki jako prekazku v pohybové aktivité potvrdilo 81,1 %
respondentt. Odpovéd’ ,,Rozhodné¢ ano” potvrdilo 35,1 % respondentt, ,,Spise
ano” zvolilo 45,9 % respondentt a ,,Spi§ ne” 35,1 % respondentli. Odpovéd’
»Nevim” 8,1 %.

S télesnymi obtiZemi, jako piekazkou v pohybové aktivité klientti, souhlasilo
81,1 %. Z odpovédi zde prevazovala odpoved’ ,,Spise ano”, kterou zvolilo 56,8
% respondentd. ,,Rozhodné ano” zvolilo 24,3 % respondentli. Nesouhlasnou
odpovéd’ zvolilo 16,2 % respondentii, a to odpovédi ,,Spise ne”. 2,7 % z
respondentti uvedlo ,,Nevim”

S finan¢ni situaci jako piekdzkou byla odsouhlasena nejmensim podilem
respondenttl, a to ze 48,6 %. 18,9 % zvolilo ,,Rozhodné ano”. 29,7 % ,,Spise
ano”. Nesouhlasné stanovisko naopak zde ptevazovalo z 51,3 %. ,,SpiSe ne”
zvolilo 43,3 % a ,,Rozhodné ne” 8,1 %.

. Nizké sebevédomi jako moznou piekazku v pohybové aktivité¢ souhlasilo 62,2
% respondenti. Odpoveéd’ ,,Spise ano” zvolilo 35,1 % respondentt, ,,Rozhodné
ano” zvolilo 27 %. Naopak ,,Spise ne” 24,3 %. Nevédélo 13,5 %.

. Nezajem Kklienta jako ptekdzku v pohybové aktivité klientd potvrdilo 78,4 %
respondentli. Prevazovala 45,9 9% ptevazovala odpovéd ,Spise ano”.
»Rozhodn¢ ano” zvolilo 32,4 % respondentii. Nesouhlasnou odpovéd’ ,,Spise

ne” zvolilo 16,2 %.
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Prekazkami Ucasti v pohybové aktivité na strané
klienta mohou byt:

1
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Obrdazek 14: Graf Prekazky ucasti na pohybové aktivité na strané klienta 1

Prekazkami ucasti v pohybové aktivité na strané
klienta mohou byt: Nizké sebevédomi
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Rozhodné ano Spise ano Spise ne Nevim
B Vynikajici zdravotni stav respondenta B Dobry zdravotni stav respondenta

Obrazek 15: Graf Prekazky ucasti na pohybové aktivité na strané klienta 2

Otazka ¢. 22: Dokazali byste motivovat klienta v depresi k pohybu?
Nejvetsi jistotu s odpoveédi ,,Rozhodné ano” projevilo 5,4 %, prevazovala odpoved

»SpisSe ano” z 48,6 %. Nesouhlasnou odpovéd’ zvolilo 45,9 %, a to s odpovédi ,,Spis ne”.
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Obrazek 16: Graf Schopnost motivace klienta v depresi k PA

Otazka ¢. 23: Motivace a usnadnéni pristupu klienti k ucasti na pohybové

aktivité

Zde bylo opét uvedeno nékolik moznosti a respondenti uvadéli, zda s nimi souhlasi ¢i

nikoliv.

Se socialnim kontaktem jako motivaénim prvkem souhlasili vSichni
respondenti. ,,Rozhodn¢ ano” odpovédélo 35, % a ,,Spise ano” zvolilo 64,9 %.
Zlepseni kondice by mohlo byt pro klienty motivaci k pohybu dle 81,0 %
respondentt, pficemz 35,1 % zvolilo odpovéd’ ,,Rozhodné ano” a 45,1 %
odpovédélo ,,Spise ano”. 18,9 % respondentti zvolilo ,,SpisS ne”.

SniZeni télesné hmotnosti by mohlo motivovat klienty dle 89,2 %
respondenttl, z nichz 35,1 % zvolilo variantu ,,Rozhodn¢ ano” a 54,1 % ,,Spise
ano”. ,,Spise ne” zvolilo 10,8 %.

Pozitivni vztah s terapeutem by mohl napoméhat a byt motivaci k pohybové
aktivité klientd dle 86,5 % respondentd, z nichz 27,0 % zvolilo ,,Rozhodné
ano” a 59,5 % ,SpiSe ano”. Naopak ,,SpiSe ne” odpovédélo 13,5 %
respondentll.

SniZeni finan¢ni naroénosti (napt. permanentkou, zaplijcenim pomticek atd),
by napomohlo klientliim k pohybu podle 86,4 % respondenttii. Pficemz stejny

podil 43,2 % respondentii zvolilo ,,Rozhodné ano” ¢i ,,SpiSe ano”. Zapornou
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odpovéd’ ,,Rozhodné ne” zvolilo 2,7 % respondentt a ,,Spise ne”, 10,8 %
respondentt.

Se zapiijceni sportovniho nafadi a pomiicek jako usnadnénim pfistupu k
pohybové aktivité by rozhodné souhlasilo 29,7 % respondentt, ,,Spise ano”
zvolilo 40,5 % respondentd, ,,Spise ne” 24,3 % respondentli a rozhodné
nesouhlasilo 5,4 %.

S tim, Ze sledovani aktivity pomoci nositelné elektroniky by mohlo byt
motivaénim prvkem pro =zapojeni klientl, souhlasilo pouze 35,1 %
respondenttl. ,,Rozhodné ano” uvedlo 10,8 % respondentti a ,,Spise ano” 24,3
% respondenttl. ,,Spise ne” zvolilo 51,4 % respondentti a ,,Rozhodné ne” 13,5
%. U této otazky jsou zajimava zjiSténi, na néZ podivame blize z pohledu véku

respondenta a skute¢nosti, zda saim pouziva chytré hodinky ¢i naramek.

Motivaci a usnadnénim pristupu klientl k ucasti na
pohybové aktivité muize byt

Cislo otazky
~

20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

B Rozhodnéano M Spise ano M SpiSe ne Rozhodné ne

Obrazek 17:Graf Motivace a usnadnéni pristupu klientii k ucasti na pohybové aktivité

Otazka ¢. 24: Které z niZe uvedenych pohybovych aktivit byste doporudili vasim

klientim?

V této otdzce respondenti odpovidali vice vybeéroveé bez moznosti doplnéni dalSich

moznosti. Ty mohli respondenti v ptipadé zajmu doplnit v zaveéru ve volném textovém poli.

71




Z nabizenych moznosti nejvice (95 %) respondentli vybralo chiizi s holemi pé&si

turistiku, na druhém misté nejcastéji doporucovali respondenti plavani (89 %) a jako tieti

nejvice doporuc¢ovana aktivita byla joga, zdravotni cviceni (87 %).

Tabulka 5: Nazory na vhodnost vybranych typu pohybovych aktivit pro klienty

Poradi Druh pohybové aktivity :gs:::;;?g:ﬁ r:l:ivitu
1. Chlize s holemi, pési turistika 95 %
2. Plavani 89 %
3. Jéga, zdravotni cviceni 87 %
4, Kolektivni sport (fotbal, volejbal atd.) 81%
5. Béh 41 %
6. Bojovy sport (judo, karate atd.) 35%

Otazka ¢. 25: Dalsi postifehy respondentii k tématu aneb na co v dotazniku nebyl

prostor ¢i na to nebyl prostor

Zde byl ponechén respondentim volny prostor na psani. Otdzka byla nastavena jako

dobrovolna. Své odpovédi doplnilo 7 respondent.

Respondent sdélil, Ze se snazi, v pfipadé zdjmu klienta, zajistit pohybové
aktivity (napf. trénink fotbalu) v organizacich, které je nabizi. Sami potadali
spiSe jednorazové akce, také jen v piipadé z4jmu klientli. Déle doplnil nézor,
ze pokud klientovi jeho psychicky stav neumoziuje se, nevidi divod jej k
aktivité nutit, protoZe se domniva, Ze by to mohlo mit spiSe negativni efekt.

e ...v psychickém stavu (napr. deprese), ktery je charakteristicky
ztratou motivace, viile, apatii, a predevsim velkou unavou a zvysenou
mirou spanku, nevidim smysl je k tomu nutit, naopak to u nich vyvolava
vetsi pocity viny "zase dalsi vec co nezvladam", proto se k tomu snazime
pristupovat individudlné a citlive.”

Tento respondent sd€lil, ze pro n¢j bylo tézké odpovidat obecné a Ze hodné

zalezi na vztahu klienta ke sportu.
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o ... Mdame velmi sportovni klienty, kteri sport sami aktivné vyhledavaji.
Také mame klienty, kteri ke sportu vztah nemaji, maji fyzické omezeni
nebo sport vylozené nesnasi.”

Dalsi respondent uvedl jako klicové piekazky finance, osamélost, stud.

V této odpovédi respondent sd€luje, ze mezi starSimi klienty s dusevnim
onemocnénim, s nimiz pracuje, jsou oblibené spise jiné zdjmové aktivity jako
cizi jazyky, vafeni, cestopisné debaty, stolni hry, hudebni klub, malovani atd.
nez pohybové. A pokud ano, tak spiSe v nenaroéném rekreacnim modu.
Vyjimkou ale jsou velmi oblibené pesi vylety.

Zde respondent doplituje jako vhodnou aktivitu i stolni tenis

Tento respondent vyjadtil nazor, Ze velmi zalezi na typu klienta, jeho zajmech
a cilech. A téz uvedl, ze klienta Ize pouze motivovat

e, ..nelze pracovat "za klienta" na jeho télesném zdravi...”

V posledni obdrzené odpovédi ndm respondent sdéluje, ze by kazdou z
nabizenych variant doporucil s ohledem na jejich individualitu

e , ...neze bych kazdému doporucoval viechny.”

6.3.3 Srovnavani dat ziskanych dle kategorii respondentu

6.3.3.1 Nositelna elektronika jako motivacni prvek

V problematice nositelné elektroniky jsem provedla podrobngjsi analyza dat.

Respondenti, kteti pouzivaji chytré hodinky, by jejich pouzivani klientim doporucilo 57 %

a nedoporucilo 43 %. Z t&ch, ktefi elektroniku na sledovani své aktivity elektroniku

nepouzivaji, by ji klientim doporucilo 22 % a nedoporucilo 78 %.
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Motivace klientl ve formé sledovani fyzické aktivity
pomoci nositelné elektroniky
90,00% 78,26%
80,00% -
= 70,00% .
%- 60.00% 57,14%
2 50,00% 42,86%
8. 40,00%
2 30,00% 21,74%
X 20,00%
0,00%
Souhlasi Nesouhlasi
B Pracovnik nosi chytré hodinky B Pracovnik nenosi chytré hodinky

Obrazek 18: Graf Doporuceni pouzivani nositelné elektroniky ve vztahu k viastni zkusenosti

Z nejmladsi skupiny respondentii (v€k 18-34) pouziva chytré hodinky atd. zhruba 44
% respondenttl a ze stiedni vékové kategorie (35-49 let) nositelnou elektroniku vyuziva cca
39 % respondentl. V nejstarsi kategorii respondentii nositelnou elektroniku nepouziva ani

jeden respondent.

Pouzivate nositelnou elektroniku ke své sledovani
pohyboveé aktivity?

120,00%

100,00%

- 100,00%
+—
o 80,00% 7
5 ’ 56,25% 61,11%
5 60,00% 43,75% 38,89%
9 40,00% .
X 20,00% .

0,00%

18-34 35-49 50+
vék
B Ano ENe

Obrazek 19: Graf Vyuzivani nositelné elektroniky dle veku
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Na zavér jsem se bliz podivala na to, zda by pouzivani nositelné elektroniky doporucili
klientim respondenti, ktefi nosi chytré hodinky atd. v jednotlivych vékovych kategoriich.
Zde respondenti, kteti pouzivaji chytré hodinky, je vétSinou doporucovali 1 svym klientim.
57 % z nich doporucuje a 43 % nedoporucuje. Néasledné€ jsem porovnala ndzory respondentit
nosicich chytré hodinky dle v€kovych kategorii. Ve z téch, co nosi chytré hodinky by ji v
mladsi kategorii (18-34) klientiim doporucilo 43 % a 53 % ne. Ve stfedni vékové kategorii
(35-49), z té&ch, co pouzivaji chytré hodinky by ji naopak doporucilo 71 % respondenti a

nedoporucilo 29 % respondentil.

Motivace klientl ve formé sledovani fyzické
aktivity pomoci nositelné elektroniky

80,00% 71,43%

70,00%
3 60,00% 57,14%
T 50,00% 42,86%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Souhlasi Nesouhlasi

28,57%

% responde

W vék 18-34 mvék 35-49

Obrazek 20: Graf Doporuceni nositelné elektroniky ze strany respondentii, kteri ji nosi —
deleni dle veku

6.3.3.2 Srovnani podpory pravidelné pohybové aktivit dle typt zatizeni

Provedla jsem srovnani odpovédi respondentll na otdzku ¢.11 kde byli respondenti
tazani, zda je v zafizeni, v némz pisobi podporovana PA klientl. Z respondentti, ptisobicich
v CDZ a podobného typu odpovédelo Ano 81,3 % respondentlt a respondenti piisobici v

zafizeni, jeZ poskytuji pouze socidlni sluzby odpovédélo Ano 61,5 %. Respondenti
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Je v zafizeni, v némz pusobite, podporovana
pohybova aktivita klient(?

100,00%
81,25%

80,00%
61,54%
60,00%
38,46%
40,00%
18,75%
0,00%
Ano

Ne

%respondent(

B CDZ (Centrum dusevniho zdravi) W Zatizeni poskytujici pouze socialni sluzby

Obrazek 21: Graf Je v zarizeni, v némz piisobite, podporovana pohybova aktivita klientii?

Pti srovnéani odpovédi téchto dvou skupin respondentt na formu poskytované podpory
(Kombinace/pouze nabidkou v rdmci socidlnich sluzeb) 93,3 % respondentti, pisobicich v
CDZ a v zat. podobného typu, odpovédé€lo, ze podpora v jejich zatizeni probiha kombinaci
(v rdmci sluzby 1 v komunité) a 75 % respondentl plsobici zatizenich poskytujici pouze
socialni sluzby uvedlo, Ze u nich podpora pohybové aktivity probihd pouze v ramci

socialnich sluzeb.
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Podpora pohybové aktivity klient probiha
100,00% 92,31%

90,00% .

80,00% 75,00%
S 70,00%
2 60,00%
S 50,00%
2 40,00%

0,

£ 30,00% 25,00%

20,00%

0,00% |
Kombinace ( v ramci sluzby i v Pouze nabidkou v ramci soc. sluzeb
komunité)
B CDZ (Centrum dusevniho zdravi) B Zafizeni poskytujici pouze socialni sluzby

Obrazek 22: Graf Podpora pohybové aktivity klientu probiha

7 DISKUZE

V praktické casti jsem se zabyvala prizkumem vnimdani problematiky podpory
pravidelné pohybové aktivity klienti pohledem pracovniki socidlnich sluzeb, které se
specializuji na péci o duSevni zdravi v Praze. Tématem télesné kondice a fyzického zdravi
lidi se zavaznym dusevnim onemocnénim se zaobiram jiz n¢jakou dobu. NejvétSim
impulsem pro to, abych se o tuto problematiku blize zajimala a nasledné ve své diplomové
préaci zpracovala, bylo pfedCasné umrti n€kolika mych pratel, ktefi se dlouhodobé 1écili
psychickymi obtizemi. Snazila jsem se zjistit vice, ale v ¢eské odborné literatute, ktera by
se tomu blize vénovala, jsem v t¢ dobé toho moc nenachazela. Az mne to jednoho dne
zavedlo na webové stranky Ustiedni vojenské nemocnice v Praze, kde jsem se dodetla, Ze je
prokéazano, ze lidé s vaznym duSevnim onemocnénim maji 2-3 krat vyssi riziko imrti nez
zdravi lidé stejného veku a pohlavi” a také, ze tito lidé umiraji az o 20 let dfive nez je ve

vSeobecné populaci obvyklé. Za horSim fyzickym zdravim lidi s dusevnim onemocnénim
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miiZe byt také nedostateéna zdravotni péée a prevence (Anyz et al., 2021). Ustiedni vojenska
nemocnice v Praze v té dobé nabizela svym pacientim pro zlepSeni fyzického zdravi
speciadlni edukacni ,,Program pro dobré zdravi”. Jak jsem se pozdéji dozveédéla, tak tento
edukacni program existuje uz od roku 2005 (Newcomer, 2007) a n¢kterd zdravotnicka
zatizeni péce o dusevni zdravi jej nabizi svym pacientim dodnes. Dalsi vyznamnou aktivitou
vénujici se fyzickému zdravi lidi s dusevnim onemocnénim, kterou jsem v t€¢ dobé v nasi
republice ¢i spiSe konkrétné v Praze, byl projekt S.O.M.A. realizovany Psychiatrickou
nemocnici Bohnice (S.0.M.A, 2015). I kdyz jde o velmi piinosné aktivity, tim, Ze jsou (nebo
byly) realizovany jen v ramci nékolika specializovanych zdravotnickych zatizeni, dle mého
nazoru pacientim jsou mnohdy nedostupna a ani o nic nemusi védét. Navic, kdyz jsou pak
lidé propusténi z lizkové péce a nemaji v blizkosti svého bydlist€ moznost v podobném
programu pokracovat ambulantné, vraci se ¢asto ke svému zivotnimu stylu a nemohou si své
nové znalosti a navyky upevnit. Zde by méla plnit svou tlohu komunitni péce o lidi s
dusevnim onemocnénim v misté jejich bydliste, ktera by méla byt schopna nabidnout lidem
s dusevnim onemocnénim komplexni péci a podporu i po strance fyzického zdravi. Tuto
komplexni péc¢i v misté bydlist¢ klientl/pacientd se zdvaznym duSevnim onemocnénim
zajistovat Centra dusevniho zdravi (CDZ). V Ceské republice je viak uréité specifikum
oproti zemim jako Italie ¢i Holandsko, jimiz se pfi transformovani péce o dusevni zdravi u
nas inspirujeme. A to v tom, Ze v nasem staté¢ komunitni sluzby péce o dusevni zdravi byly
rozvijeny piedevsim v rdmci sluZeb socidlnich a zdravotni slozka byva v téchto komunitnich
sluzbach zastoupena velmi malo. Z tohoto diivodu se také pocitd i s vétSim zapojovanim
socialnich pracovniki v rdmci planovanych center dusevniho zdravi, kteti by méli byt
schopni v multidisciplindrniho tymu fungovat samostatné a meéli by se na tyto role
pfipravovat vhodnym vzdélavanim a vycvikem (Stuchlik, 2001). Soucasti napln& prace
socialniho pracovnika by tedy, dle mého, méla byt i podpora klienta v jejich péci o fyzické
zdravi, edukace o zdravém Zivotnim stylu a pfedchdzeni pfidruZenych télesnych obtizi
spojenych s dusevnim onemocnénim. Soucasti této komplexni péce by méla byt podpora

klienta v pravidelné pohybové aktivité.

Dotaznikovym Setfenim jsem se pokusila zjistit, jaké maji pracovnici socidlnich

sluZzeb, zamétenych na péci o dusevni zdravi, povédomi o pfidruzenych télesnych obtizZich
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svych klientil, do jaké miry a jak poméhaji svym klientim zménit sedavy zpisob Zivota a

zda to vibec pokladaji za dilezité.

Bylo ziskdno hodn¢ informaci, z nichz by se dalo vyvodit velké mnozstvi informaci o
schématech jez jednotlivi respondenti uplatiiuji tématu podpory pohybové aktivity klientd
zafizeni, v némz pisobi.

Ze srovnani odpovédi na realizaci podpory pohybové aktivity dle typu zatizeni: 81 %
respondentli, ptisobicich v CDZ a podobného typu odpovédélo, Ze je v jejich zafizeni
podporovana pohybova aktivita klientd a to z 92 % kombinovanou formou — v rdmci sluzby
i v komunité€. z respondentii, plisobici v zafizeni, jez poskytuji pouze socidlni sluzby
odpovédélo 61 %. respondentli, Zze je v jejich zafizeni podporovana pohybova aktivita
klientl, a to z 75 % pouze v ramci poskytovanych socialnich sluzeb, kombinaci uvedl 25 %.
Z nasledujicich zjisténi mizeme usuzovat, ze v CDZ a zafizenich podobného typu
poskytujici 1 slozku zdravotnich sluzeb je vice pozornosti vénovano podpoie pohybové
aktivit jejich klientl. Pfiznivé bylo zjisténi, Ze v CDZ a zatizeni typu CDZ jsou také vice
podporovana pohybova aktivity v komunité (napf. plavéni, cvi€eni v posilovné atd.)
Respondenti ptisobici v CDZ také zminovali, ze jejich klientim zafizeni poskytuji svym
klientim permanentky na vstupy.

Blize jsem se podivala data ohledné vyuzivani nositelné elektroniky a jejiho
doporuceni klientlim jako motivaéniho prvku, konkrétné u respondentt, ktefi sami pouZivaji
chytré hodinky. Pfekvapil mne vysledek docela piekvapil, by jejich pouZivani klientim
doporucilo 57 % a nedoporucilo 43 %, protoZe by se dalo ptredpokladat, ze by ji mohli
vzhledem k vlastni zkuSenosti vice doporucovat. Z téch, ktefi elektroniku na sledovani své
aktivity elektroniku nepouzivaji, by ji klientim doporucilo 22 % a nedoporucilo 78 %.
Uvedené odpovédi by zhruba odpovidaly vnimani ovlivnéném self-schématem, tedy vlastni
zkuSenosti. Pak jsem se na zavér bliz podivala na to, zda by pouZivani nositelné elektroniky
doporucili klientim respondenti, ktefi nosi chytré hodinky atd. v jednotlivych vékovych
kategoriich. Predpokladat by se dalo, ze zde doporuceni a poméru odpovédi v bodé€ 6, kde
byla posuzovana pouze podle zkuSenost bez ohledu jiné parametry. Zde respondenti, ktefi
pouzivaji chytré hodinky je vétSinou doporucovali (57 %) 1 svym klientim (43 %
nedoporucuje). Kdyz jsem ale porovnavala nazory vékovych kategorii respondentt nosicich

chytré hodinky, vysledek u mladsi vékové skupiny vysel jinak nez u starsi vékové kategorie.
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V mladsi vékové kategorii (18-34) klientim by chytré hodinky doporucilo 43 % a 53 % ne.
Ve stiedni vékové kategorii (35-49), z téch, co pouzivaji chytré hodinky by ji naopak
doporucilo 71 % respondenti a nedoporucilo 29 % respondentl. Tento rozdil v ndzorech
mezi jednotlivymi vékovymi skupinami by mohl byt disledkem jinych schémat: napt. osob
(jaké schopnosti ¢i omezeni piipisuji svym klientim) nebo roli (pacienta nebo klienta)
protoze v pocatecni rubrice pozice v zafizeni bylo v kolonce jiny nckolikrat uvedena
zdravotnicka profese (vSeobecna sestra, psychiatrickd sestra) To je vSak pouze mé osobni
hypotéza, kterou nelze na tak malém vzorku vyhodnotit.

Limitem tohoto dotaznikového Setieni miize byt nereprezentativnost a mensi pocet
zapojenych respondentd. Dotaznik jsem sice rozeslala s prosbou o vyplnéni do vice nékolika
zafizeni v Praze, ale d4 se ptedpokladat, ze se dost z nich nebyla distribuovana dal a skoncila
v nevyzadané poste. Nejvice odpoveédi v dotazniku zacaly pfibyvat az poté, co jsem obratila
s prosbou o pomoc s distribuci dotazniku, ktera pracuje na centrale Fokusu-Praha. Z toho se
da predpokladat, ze velka ¢ast odpoveédi pochazi praveé ze zatizeni Fokusu-Praha.

Zajimava by mohla byt realizace podobnych priizkumil v ramci riiznych regionti Ceské

republiky.
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8 Zavér

V systému péfe o duSevni zdravi bylo dlouho upozad’ovano i telesné zdravi.
Nejcastéjsimi  pfidruzenymi onemocnénimi lidi s duSevnim onemocnénim jsou
kardiovaskularni onemocnéni, cukrovka. Rizikové faktory, jez vedou k témto onemocnénim
jako je koufeni, Spatné stravovaci navyky ¢i nedostate¢na fyzicka aktivita se u lidi duSevnim
onemocnénim se vyskytuji castéji a diive nez u vSeobecné populace. V soucasnosti probiha
transformace sluzeb péce o dusevni zdravi, kterd je smeétovana z velkokapacitnich ltizkovych
zafizeni do komunitni péce, ktera by méla byt komplexni a na principu multidisciplinarity.
V Ceské republice komunitni sluzby péée o dusevni zdravi byly rozvijeny piedev§im v ramci
sluzeb sociélnich, které maji s individualni praci s klienty a jeho okolim velké zkuSenosti.
Zdravotnickych terénnich pracovnikd je u nds stale nedostatek i v jinych oblastech péce
(napf. o seniory), proto u nds v multidisciplindrnich tymech komunitni péce o dusevni zdravi
pfedstavuji socidlni pracovnici, popf. pracovnici v socidlnich sluzbach. Zde vyvstava
potieba, aby tito pracovnici byli na svou praci s klienty se zavaznym dusevnim
onemocnénim fadné pripraveni vhodnym vzdélavanim a vycviky, aby byli schopni na své
klienty a jejich potieby nahlizet komplexné, tedy i v rdmci jeho zdravi télesn¢ho. To by
zahrnovalo pfedevsim edukaci o zdravém Zivotospraveé, omezovani rizikovych faktori a tim
pfedchéazet pfidruzenym télesnym onemocnénim spojenych s dusevnim onemocnénim,

¢ehoz nedilnou soucésti je vhodna pohybova aktivita.

Prostfednictvim dotaznikového Setieni, které jsem zaméftila na pracovniky v socidlnich
sluzbach zaméfenych na péci o duSevni se mi potvrdilo, Ze v multidisciplinarnich tymech,
kde je zastoupena 1 sloZka zdravotni je problematice fyzického zdravi a podpory pohybové

aktivity vénovana vétsi pozornost.
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Priloha A - Dotaznik:

Podpora pohybové aktivity klientt s vaznym dusevnim
onemocnénim v Praze

Dobry den,

jmenuiji se Jitka Vitovska a jsem studentkou magisterského studia, oboru socialni a charitativni prace na HTF UK. Chtéla jsem Vas pozadat o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace s nazvem "Podpora pohybové aktivity klientd s vaznym dusevnim onemocnénim v Praze".
Dotaznik je urcen pro osoby, které pracuji v socidlnich sluzbach zamérenych na péci o lidi se zkuSenosti se zavaznym dusevnim onemocnénim v Praze.
Dotaznik je anonymni a jeho vyplnénim davate souhlas k vyuZiti ziskanych dat pro ucel mé diplomové prace.

Dékuji Vam za ochotu a spolupraci Ing.
Jitka Vitovska

*Povinné pole

1. Vas vék *
Oznacte jen jednu elipsu.

18-34
35-49
50 a vice

2. Pohlavi *

Oznacte jen jednu elipsu.
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Zena

Svij zdravotni stav hodnotite jako *
Oznacte jen jednu elipsu.
Vynikajici
Dobry

Mam zdravotni problém omezujici i¢ast na PA

Vénujete se pravidelné doporucené pravidelné pohybové aktivité? *
Pro zdravé dospélé ve véku 18 aZz 65 let WHO doporucuje jako cil dosazeni minimalné 30 minut pohybové aktivity stfedni intenzity po 5 dnd tydné nebo alespor 20 minut pohybové
aktivity vysoké intenzity po 3 dny tydné.

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

Vyuzivate k pfepravé do zaméstndani aktivniho transportu? (pési chlize, jizda na kole) *

Oznacte jen jednu elipsu.

95



Ano, pravidelné
Ano, jen obcas

Ne

6. PouZivate nositelnou elektroniku ke své sledovani pohybové aktivity? (fitness ndramek, chytré hodinky) *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

7. Pracujete jako *
Oznacte jen jednu elipsu.

Socialni pracovnik
Pracovnik v socialnich sluzbach
Jiné:

8. Typ zafizeni v ném pracujete *

Oznacte jen jednu elipsu.
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CDZ (Centrum dusevniho zdravi), popr. zafizeni typu CDZ poskytujici socialni i zdravotni sluzby Zatizeni

poskytujici pouze socidlni sluzby Jiné:

9. Forma poskytovani socialni sluzby, v niz pfevadzné v soucasnosti plisobite *

pobytova

ambulantni Terénni

10.  Uroven socialni prace, na niz pfevainé v soucasnosti plsobite

Prace s jednotlivcem (klicovy pracovnik, poradenstvi atd.)
Prace se skupinou (pracovnik v centru dennich sluzeb, v terapeutické dilné atd)

Praci s komunitou

11. Jev zafizeni, vnémz plsobite, podporovdna pohybova aktivita klient(? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano Preskocte na otdzku 14

Ne Preskocte na otdzku 12
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12. Duvodem, Ze v zafizeni, v némzZ pUsobite, neni podporovana pohybova aktivita klientl je dle Vas *

Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Nedostatek personalu nebo jeho vytZenost

Nepovazuje se to za dilezité

Nevhodné prostory, chybéjici finance na
vybaveni

Nezajem klientd

01010 |00
01010 010
01010 |00
01010 |00

Jiné divody

13. Zde mUZete podrobnéji popsat vyse uvedené dlivody
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14.  Z uvedenych pohybovych aktivit vasim klientim nabizite / zprostfedkovavate pravidelné *

Struéné, podrobnéji se miZete rozepsat nize

Fotbal
Volejbal
Béh
Chlze s holemi
Plavani
Jéga
Zdravotni cviceni
Tanec
Jiné:
15. Podpora pohybové aktivity klientd probiha *

Oznacte jen jednu elipsu.

Pouze nabidkou pohybovych aktivit organizovanych v rdmci soc. sluzeb
Jen zapojenim do pohybovych aktivit v komunité (se "zdravymi")

Kombinace predchozich ( v ramci sluzby i v komunité)

16. Povazujete tuto podporu PA vasich klientd za dostate¢nou? *

Oznacte jen jednu elipsu.
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Ano

Ne

17. Zde mUlzZete doplnit Vase odpovédi tykajici podpory PA v zafizeni, v némz plsobite

18. Je dllezité, aby kazdy zdravotnik Ci socialni pracovnik pecujici o ¢lovéka s dusevnim onemocnénim zajistil, aby bylo vysetfeno i jeho
télesné zdravi? *

Oznacte jen jednu elipsu.
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Rozhodné ano
SpiSe ano Spise
ne

Rozhodné ne Nevim

19. Znate nejcastéjsi télesné obtize klientl se zavaznym dusevnim onemocnénim ? Pokud ano, napiste alespon jeden ptiklad. Pokud ne,
napisSte N *

20. Myslite si, Ze Ucast vasich klientll na pohybovych aktivitdch maze zlepsit jejich kvalitu Zivota? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Rozhodné ano
Spise ano
Spise ne
Rozhodné ne

Nevim

21.  Prekazkami ucasti v pohybové aktivité na strané klienta mohou byt: *
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Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

Rozhodné ano SpiSeano Spisne Rozhodnéne Nevim

Psychické obtize, s nimiz se klient |éci

Nezadouci ucinky lékd

Télesné obtize

Finanéni situace

Nizké sebevédomi

01001000
01001000
010000 |0
010101000
010|000 |0

Nezajem
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Dokazali byste motivovat klienta v depresi k pohybu? *

Oznacte jen jednu elipsu.
Rozhodné ano
SpiSe ano
Spise ne

Rozhodné ne
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Motivaci a usnadnénim pristupu klient( k ucasti na pohybové aktivité mize byt *

Rozhodné ano SpiSeano Spisene Rozhodné ne

Socialni kontakt - s klienty sluzeb, komunitou

Zlepseni fyzické kondice

Snizeni télesné hmotnosti

Pozitivni vztah s terapeutem

Snizeni finanéni naro¢nosti Gcasti na PA
(napf. penamentka ¢i slevy na sportovni
aktivity)

O] 0 (0(0]0]0

Zapujceni sportovniho nafadi a pomUcek

Sledovani fyzické aktivity pomoci nositelné
elektroniky

0 (0 O |0]0]|0|0
00| O |0|0|0|0
0 (0 O |0]0]00

O

Které z nize uvedenych pohybovych aktivit byste doporudili vasim klientam *
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Kolektivni sport (fotbal, volejbal atd)
Béh

Chlze s holemi, pési turistika
Plavani

Jéga, zdravotni cviceni

Bojovy sport (judo, karate atd)

25. Zde je mUZete napsat dalsi postfehy k tématu dotazniku, které pokladate za dilezité, na néz nebyl v dotazniku prostor ¢i v ném nezaznély
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Obsah neni vytvoren ani schvédlen Googlem.
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