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SAZETAK

Kontekst: Tjelesna aktivnost ima pozitivan u¢inak na razli¢ite simptome shizofrenije, a nas je
cilj utvrditi kako utje¢e na emocionalni aspekt, na redukciju anksioznih i depresivnih doziv-
ljaja kod shizofrenih bolesnika. Mezoda i ispitanici: Sudjelovalo je 38 bolesnica oboljelih od
shizofrenije; stupanj anksioznosti i depresije mjereni su prije i nakon Sestotjednog vjezbanja,
intenziteta primjerenog dobi i tjelesnoj spremi (rekreacijsko hodanje, vjezbe razgibavanja i
aerobik). Rezultati: Utvrdeno je znacajno smanjenje depresivnih simptoma kod bolesnica s
utvrdenom poviSenom razinom depresije u sve tri skupine vjezbanja te kod bolesnica s izra-
zenijim anksioznim doZivljajima u skupini vjezbi razgibavanja. Zakljuéak: Fizicka aktivacija
povoljno utjede na raspoloZenje minimiziraju¢i karakeeristike depresije te pridonosi rehabili-
taciji i resocijalizaciji shizofrenih bolesnica.

Kljucne rijeci: sport, ethics, mental health, rehabilitation, schizophrenia

Uvod

Nedjeljivost tijela i uma osnove su integriranog pristupa promociji zdravlja svakog
Covjeka i lijecenju razli¢itih smetnji. Tijelo moze imati terapijsku svrhu oboljeloj
psihi, ali i sadrzavati opasan destruktivni potencijal. U najokrutnijim formama de-
strukcije i autodestrukcije agresija je usmjerena na tjelesno. Jezik tijela (engl. body
language) ujedno je komunikacija s okolinom, neverbalna ekspresija i poruka. Kli-
nicki rezultati pokazali su da, kada se uspostavi i/ili obnovi te sinkronizira komuni-
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kacija dusa-tijelo, tijelo postaje sposobno za samoizljecenje. Pojam dusevne smetnje
i dusevne bolesti vrlo se ¢esto spominje u kontekstu povecanog tjelesnog morbidite-
ta i mortaliteta. Liaison psihijatrija odavno je nasla zna¢ajno mjesto i ulogu u lijece-
nju tjelesnih smetnji.

Odnos prema vlastitom tijelu i tjelesnom vazan je i komplementaran u planiranju
terapije. Rekreativne i sportske aktivnosti osoba s dusevnim smetnjama vazan su put
k integriranoj rehabilitaciji. Pri tome se kroz tjelesno odvija poruka i komunikacija s
vanjskim svijetom. Kod dubokih poremecaja, kao $to su teze endogene smetnje, mi-
jenja se odnos vanjske i unutarnje realnosti te vlastitih "tjelesnih granica i vanjskog
svijeta”. Stoga je terapijski izuzetno vazno pristupiti rekreativnim i eventualno sport-
skim aktivnostima eti¢no i uz poznavanje psihopatologije i njezinih implikacija na
ukupno zdravstveno stanje, kako se ne bi postigao nezeljeni ucinak.

Eticka pitanja

U procesu rehabilitacije i resocijalizacije svaki je segment stru¢ne skrbi neizostavan,
pa su tako i kognitivna rehabilitacija i fizikalna terapija nuzan i veoma vazan dio tog
procesa. Pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti na psihicko zdravlje od davnina je vrlo
dobro poznat, a u moderno doba i znanstveno utemeljen. Ipak, u specifi¢nim uvjeti-
ma psihijatrijske ustanove, zdravstveni djelatnik suocen je s mnogim profesionalnim
i etickim izazovima u procesu oblikovanja i provodenja tog segmenta terapije.

Drugi ¢lanak Havajske deklaracije navodi: "Svaki psibijatar treba ponuditi pacijentu
najbolje lijecenje, koje prema njegovom znanju stoji na raspolaganju, i ako ono bude
pribvaceno mora pacijenta lijeciti brigljivo i posStujuci dostojanstvo svibh ljudskih bica.
Kada je psibijatar odgovoran za lijecenje koje drugi sprovode duzan je osigurati im kom-
petentnu superviziju i edukaciju. ...". U trazenju 'najboljeg lije¢enja’ potrebno je vo-
diti racuna o mnogim detaljima. Dusevne se bolesti ¢esto nalaze u komorbiditetu s
raznim drugim bolestima, $to odreduje kako psihofarmakoterapiju, tako i odabir
tjelesne aktivnosti. Poseban je oprez potreban ako osoba boluje od dijabetesa, hiper-
tenzije, bolesti srca, ateroskleroze i dr. Odabir odgovarajude tjelesne aktivnosti ovisit
¢e i o tipu farmakoterapije pojedinog bolesnika, ali i o karakteristikama osobnosti ili
dusevnog stanja svake osobe. Tako je, primjerice, za osobu sa slabijom kontrolom
agresivnog ponasanja timski sport rizi¢na aktivnost te ée se takav bolesnik usmjeriti
na individualne aerobne sportove, poput stolnog tenisa. No nije terapeut jedini koji
odreduje kojim ¢e se tipom tjelesne aktivnosti odredena osoba rekreirati, ve¢ se tre-
ba u obzir uzeti i afinitet samoga bolesnika. Uzivanje u nekoj tjelesnoj aktivnosti u
pozitivnoj je korelaciji s odrzavanjem kontinuiteta tjelovjezbe, a i preduvjet je pozi-
tivnog utjecaja na dusevno zdravlje. Nametnuta odredena vrsta tjelesne aktivnosti
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mogla bi psiholoski negativno djelovati na osobu te tako biti kontraproduktivna.
Odredeni tipovi vjezbi dovode do situacija ostvarivanja tjelesnog kontakta izmedu
bolesnika i terapeuta. Takav kontakt treba uvijek biti eti¢ki primjeren. No ¢ak i do-
bro odmjeren tjelesni kontakt moze biti pogresno protumacden, a moguénost takve
situacije veca je u radu s duSevnim bolesnicima. Zato fizikalni terapeut mora biti
dobro obucen za rad s ovom specificnom kategorijom bolesnika. Neki bolesnici ne-
voljko zapocinju tjelovjezbu. Njih treba dodatno poticati i motivirati da prevladaju
pocetnu inerciju. Intrinzi¢na motivacija javlja se kad bolesnik po¢ne osjecati pozitiv-
ne promjene na svome tijelu te on rado nastavlja, pa i stjece naviku tjelovjezbe. Kod
drugih se moze razviti odredena razina ovisnosti o terapeutu, njegovoj podrsci i pri-
sutnosti. Takav odnos terapeut treba voditi u smjeru osamostaljenja bolesnika u odr-
zavanju tjelesne aktivnosti radi dobrobiti vlastitog tijela i duha. U Psihijatrijskoj bol-
nici Rab tim stru¢njaka (psihijatri, neurolog, internist, medicinske sestre/tehnicari,
psiholozi, socijalni radnici, radni terapeuti, fizioterapeuti) suraduju u postavljanju
terapijskog okvira i provedbi sveobuhvatne skrbi za svakog pojedinca u tretmanu.
Tri vi$a fizioterapeuta organiziraju i brinu se za realizaciju sportsko-rekreativnih ak-
tivnosti koje ukljucuju rekreacijsko hodanje, acrobik, nogomet, stolni tenis i tereta-
nu. Sportsko-rekreativnim aktivnostima kod psihicki oboljelih osoba nastoji se po-
sti¢i smanjenje stresa, povecanje tjelesne energije, poticanje pozitivnih emocija,
poboljsanje kvalitete interpersonalnih vjestina te razvijanje samopouzdanja i svijesti
o vlastitim pravima i mogu¢nostima.

Postoje brojne studije koje su dokazale pozitivnu povezanost vjezbanja i redukcije
negativnih afektivnih dozivljaja (Graddy i Neimeyer, 2002; Strohle, 2009; Conn,
2010). Utjecaj tjelesne aktivnosti na psihicki status vrlo je sloZen fenomen, $to po-
ku$ava objasniti teorija o efektu endorfina, endogenih opoida koji se oslobadaju iz
hipofize, za koje se smatra kako dovode do analgezije, potic¢u euforiju i imaju nagra-
divacku ulogu unutar mozga (utje¢u na dodatno oslobadanje serotonina, norepine-
frina, dopamina i acetilkolina) te smanjuju razinu depresije, anksioznosti, konfuzije
i drugih negativnih raspoloZenja. Povezanost fizicke aktivnosti i psihi¢ke dobrobiti
izrazenija je kod Zena (Brill i Cooper, 1993).

Vecina istrazivanja bavila se u¢inkom vjezbanja na raspolozenje kod zdrave popula-
cije, no Vancampfort i suradnici (2010) provjeravali su utjecaj fizicke aktivnosti kod
shizofrenih bolesnika te su utvrdili znacajno poboljsanje kardiovaskularnih i meta-
bolitickih parametara, kao i redukeiju psihijatrijske simptomatologije. Fizicka aktiv-
nost takoder pridonosi socijalnoj integraciji te pomaze bolesnicima u suoc¢avanju sa
stresom i poboljsava kvalitetu Zivota.

Faulkner i Sparkes (1999) desetotjednim programom vjezbanja kao terapijom shizo-
frenije postigli su smanjenje dozivljaja auditivnih halucinacija, pove¢anje samopo-
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$tovanja i poboljsanje ciklusa spavanja kao i opéeg ponasanja. Kvalitativni podaci
prikupljeni su detaljnim intervjuom prije, tijekom i nakon programa. No, na zalost,
prestankom vjezbanja simptomi su se vratili, Sto upucuje na nuznost kontinuiteta
fizicke aktivacije.

Chamove je takoder utvrdio (1986, prema Faulkner i Sparkes, 1999) da shizofreni
bolesnici u odnosu na zdravu populaciju imaju znacajno nizu razinu fizickih spo-
sobnosti i da su obi¢no povecane tjelesne tezine. Ispitivao je 40 shizofrenih bolesni-
ka te je kroz samoprocjenu i opazanje medicinskog osoblja utvrdeno da vjezbanje
dovodi do znacajno manje psihoti¢nih simptoma i motoric¢kih poremecaja, smanje-
na je iritabilnost, depresija, napetost, usporenost i ukoc¢enost te su pokazali vise soci-
jalnog interesa.

Razlidita istrazivanja sugeriraju da sudjelovanje u redovitim tjelesnim aktivnostima
ima korisne ucinke na pozitivne i negativne simptome kod shizofrenije, osjecaj psi-
holoske dobrobiti te smanjenje anksioznosti i napetosti (Crone, Tyson i Holley,
2010). No, tjelesne aktivnosti, kako bi postigle zeljeni anksioliticki i antidepresivni
ucinak, trebale bi biti aerobne i nekompetitivne, pa je potrebno paziti na repetitiv-
nost i ritmi¢nost aktivnosti §to pomaze u introspektivnom misljenju za vrijeme tje-
lovjezbe te posljedi¢no dovodi do pozitivnih psihi¢kih promjena.

Radei reviziju dosadasnjih istrazivanja Holley, Crone, Tyson i Lovell (2011) utvrdi-
li su da je veéina provodena na muskim shizofrenim bolesnicima, te smo odlucili
provjeriti jesu li rezultati podjednaki i kod Zenske populacije, a bavili smo se utjeca-
jem tjelesne aktivnosti na emocionalni aspekt psiholoskog funkcioniranja prema di-
menzijama anksioznosti i depresivnosti kod shizofrenih bolesnica. Stoga, cilj je utvr-
diti razliku u dozivljaju anksiozno-depresivnih simptoma prije i nakon visetjedne,
redovite tjelesne aktivnosti uz pretpostavku da ée se simptomatologija reducirati kao
efekt transmisije endorfina i neurotransmitera koji se poja¢ano otpustaju pri vjezba-
nju. Takoder se o¢ekuje da ¢e se razlike u pulsu prije i nakon treninga kroz period
vjezbanja smanjiti zbog postizanja ve¢e kondicije, $to sugerira dovoljnost aktivacije.

Metoda

Ispitanici: U istrazivanju je sudjelovalo 38 bolesnica lije¢enih u Psihijatrijskoj bolnici
Rab prosje¢ne dobi 45 godina, u rasponu od 25 do 62 godine. Ispitivanje je provede-
no tijekom ozujka i travnja 2010. godine. Odabir ispitanica vrSen je prema kriteriju
dijagnoze, uzorak ¢ine bolesnice s dijagnozom, prema MKB-10, iz skupine shizofreni-
je, shizotipnog i sumanutog poremecaja (F 20-F 29). Razvrstane su u tri skupine tjele-
snih aktivnosti rangiranih prema stupnju aktiviteta, od najmanjeg prema najve¢em —
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rekreacijsko hodanje (13 bolesnica), vjezbe razgibavanja (14 bolesnica) i aerobik (11
bolesnica), a prema dobi i fizickim kapacitetima uz izbjegavanje komorbiditeta. Osci-
lacije u medikamentoznoj terapiji svedene su na najmanju razinu.

Mjerni instrumenti/pribor: Za mjerenje stupnja anksioznih simptoma koristen je
Upitnik anksioznosti kao stanja i osobine licnosti (STAI; Spielberger i sur., 1968,
1977; preveden na hrvatski jezik 1998. godine) koji se sastoji od dviju ljestvica, a u
nasem istrazivanju kori$tena je ljestvica stanja anksioznosti koja mjeri trenutnu razi-
nu anksioznih dozivljaja. Sastoji se od 20 Cestica, 10 ih je oblikovano da mjere pri-
sutnost anksioznih simptoma, a drugih 10 odsustvo simptoma, te je pri utvrdivanju
krajnjeg rezultata potrebno rekodirati Cestice, formirana je prema skali Likertovog
tipa od Cetiri stupnja gdje broj 1 znaci uopée ne, a broj 4 jako. Krajnji rezultat pozi-
cioniran je u rangu od 20 do 80 bodova.

Za procjenu depresivnog stanja koriSten je Beckov upitnik depresije-1I (BDI-II,
Beck, 1996.; preveden na hrvatski jezik 2009. godine), koji se sastoji od 21 Cestice, a
svaka Cestica je lista od Cetiri izjave poredane po intenzitetu odredenog simptoma
depresije od 0 do 3, uputa za rad modificirana je tako da ispitanice procjenjuju tre-
nutno stanje. Maksimalan broj bodova je 63.

Postupak: Istrazivanje se sastoji od tri djela, pocetne samoprocjene anksiozno-depre-
sivnog stanja, Sestotjednog vjezbanja sukladnog tjelesnim sposobnostima te zavr$ne
procjene utvrdivanja promjena u emocionalnom aspektu. Primjena psihodijagno-
stickih testova provedena je grupno uz dodatna potrebna pojasnjenja koja daje ispi-
tiva¢, prosje¢nog trajanja 30 minuta. Tijekom sljedeih Sest tjedana po tri puta tjed-
no u jutarnjim satima bolesnice su trenirale u skupinama uz vodstvo fizioterapeuta,
a puls im je mjeren prije i poslije treninga. Rekreacijsko hodanje traje u prosjeku 30
minuta, duljina staze je 2 000 metara, vjezbe razgibavanja sastoje se od vjezbi na
strunjacama u gimnasti¢koj dvorani, a aerobik od plesnih koraka brzeg ritma; obje
skupine trenirale su u trajanju od 45 minuta.

U zavr$noj fazi, nakon perioda treninga provedeno je grupno retestiranje istim psi-
hodijagnosti¢kim materijalima.

Rezultati

Ispitanice su u pojedinoj skupini aktivnosti podijeljene u dvije skupine prema stup-
nju dozivljenih simptoma anksioznosti i depresije. Kao curoff vrijednost u STAI-S
uzet je bruto rezultat 50, $to bi znacilo da bolesnice koje su postigle rezultat veci od
50 imaju izrazene anksiozne simptome, a kod BDI-II uzeta je vrijednost 20, $to
upucuje na to da su rezultati veci od 20 indikator depresivnih simptoma.
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Deskriptivnom statistikom izra¢unate su mjere centralne tendencije za dimenziju
stupnja tjelesne aktivnosti (rekreacijsko hodanje, vjezbe razgibavanja i aerobik) pre-
ma utvrdenoj razini depresivnih i anksioznih simptoma prije i nakon perioda vjez-
banja te su prikazane u tablicama 1 i 2.

Tablica 1: Aritmeticka sredina i standardna devijacija za dimenziju tjelesne
aktivnosti s obzirom na stupanj anksiozno-depresivnih simptoma prije vjezbanja

Rekreacijsko Vjezbe
hodan;e razgijbavanja Acrobil
N| M |[SDIN| M [SD|N| M |SD
Bez simptoma anksioznosti | 6 [34,17|7,86| 7 |36,43|5,63| 7 |33,43|4,35
Sa simptomima anksioznosti| 7 |56,86(6,12| 7 [58,00|5,83| 4 [59,75|3,27
Bez simptoma depresije | 5 |12,00(4,47| 6 [11,17]4,99| 5 |11,20|3,83
Sa simptomima depresije | 8 |30,88(6,72| 8 [29,50|7,26| 6 (29,00 4,65

Tablica 2: Aritmeticka sredina i standardna devijacija za dimenziju tjelesne
aktivnosti s obzirom na stupanj anksiozno-depresivnib simptoma poslije viezbanja

Rekreacijsko Vijezbe
hodaane razgi]bavanja Acrobik
N| M |SD|N| M |SD|N| M |SD
Bez simptoma anksioznosti | 6 |[37,00(6,45| 7 |35,43|4,79| 7 |31,00|4,50
Sa simptomima anksioznosti| 7 [49,86|5,87| 7 [50,57|7,74| 4 |57,75|4,18
Bez simptoma depresije | 5 |12,40(5,37| 6 | 7,70 |5,46| 5 | 9,40 |4,77
Sa simptomima depresije | 8 [27,13]5,98| 8 [20,63|9,80| 6 [19,00|6,23

Radi provjeravanja razlike u aritmetickoj sredini za pojedinu skupinu tjelesne ak-
tivnosti prema razini simptoma prije i poslije vjezbanja primijenjen je t-test (pai-
red—samples t-test). Utvrdene su statisticki znacajne razlike kod bolesnica s izra-
zenim depresivnim simptomima u sve tri skupine aktivnosti, rekreacijsko hodanje
(t=2,73; df = 7; p < 0,05), vjezbe razgibavanja (t = 5,55; df = 7; p < 0,01) i aero-
bik (t = 2,88; df = 5; p < 0,05), dok je kod bolesnica sa simptomima anksioznosti
razlika utvrdena samo kod provodenja vjezbi razgibavanja (t = 3,63; df = 6; p < 0,05).
Redovito vjezbanje, bez obzira na stupanj aktivnosti, statisticki je znacajno sma-
njilo simptome depresije, dok je do redukcije anksioznih simptoma doslo pri vjez-
bama razgibavanja. Kod kontrolne skupine gdje nisu utvrdeni znacajni simptomi
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anksioznosti i depresije nisu pronadene razlike u dozivljaju simptoma prije i poslije
perioda vjezbanja.

Razlika u pulsu s pocetka i kraja svakog treninga ukazuje na postupan pad kroz vise-
tjedni period vjezbanja; mjere centralne tendencije prikazane su u tablici 3. Rezulta-
ti upu¢uju na smanjenje razlike u pocetnom i zavrsnom pulsu, $to sugerira postu-
pno stjecanje kondicije, pa se moze zaklju¢iti da je intenzitet vjezbanja
proporcionalan somatskom statusu bolesnica bio dovoljan te je ucinkovitost aktiv-
nosti zadovoljavajuda.

Tablica 3: Aritmeticka sredina i standardna devijacija za svaku razliku izmedu
pocletnog i zavrsnog pulsa kod pojedinog treninga

Razlika u pulsu pri svakom treningu
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
M |-32,57|-27,81 | -25,55 | -26,87 | -23,18 | -25,21 |-27, 31|-27, 10 | -24, 87
SD | 15,52 | 14,97 | 17,92| 10,77 | 11,10 | 11,75 | 12,10 | 12,02 | 8,71
P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18
M |-21,50(-22,37(-20,39|-18,18|-17,82|-17,76|-18,76|-18,21|-18, 45
SD| 9,78 | 9,25 [10,22| 7,66 | 7,88 | 5,94 | 5,40 | 5,31 | 3,91

Diskusija

Prema dobivenim rezultatima zakljucuje se da kod shizofrenih bolesnika adekvatno,
dovoljno intenzivno fizicko vjezbanje s obzirom na dob i tjelesnu spremu ima povo-
ljan utjecaj na emocionalni aspekt u domeni depresivnih dozivljaja tako da ih zna-
¢ajno reducira te pridonosi stabilizaciji klinicke slike. Rezultati su konzistentni s pri-
jasnjim istrazivanjem Pelhama i Campagnae (1991, prema Daley, 2002) koji su
proucavali tjelesne, psiholoske i socijalne udinke vjezbanja kod shizofrenih bolesni-
ka, te su utvrdili trend redukcije depresije (mjereno s BDI), povecanje generalne
dobrobiti i poboljsanje tjelesnih sposobnosti.

U sferi anksioznih simptoma rezultati su mijesani te se ne moze generalno zakljuci-
vati o dobrobiti vjezbanja za smanjenje tjeskobe, $to je uocio i Martinsen (1995,
prema Daley, 2002). Pri ispitivanju utjecaja vjezbanja na razli¢ite anksiozne poreme-
¢aje dobio je inkoherentne razli¢ite rezultate, Sto upucuje na to da su udinci zapravo
vezani uz normalnu varijaciju razli¢itih bolesti, te zaklju¢uje da osobe s anksioznim
poremecajima razli¢ito reagiraju na vjezbanje. No, sigurno je da vjezbanje ne odma-
ze, makar imalo uc¢inak samo na fizickom planu, pa je uputno savjetovati bolesnike
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da participiraju u nekom obliku rekreacije. Tjelesna aktivnost stimulira interes za
eksternalni svijet, $to rezultira povecanjem motivacije i svrsishodnih radnji. Aktiv-
nost omogucava preusmjeravanje sa simptoma i problema na realni svijet (Faulkner,
Sparkes, 1999). Tjelesna aktivnost kao dio psihomotorne terapije ima vaznu ulogu u
okviru multidisciplinarnog tretmana shizofrenije.

Rezultati su poticajni i ohrabrujudi, no zbog heterogenosti simptoma shizofrenije i ¢e-
sto znatno razli¢ite farmakoloske i raznih oblika psihoterapije tesko je uvijek procijeni-
ti osnovno i promijenjeno stanje te generalizirati rezultate. Nadalje, potrebno je imati
u vidu i razlicitu prethodnu tjelesnu kondiciju i zdravstveno stanje. Problem je utvrditi
$to je ucinak primijenjene terapije, u ovom slucaju vjezbanja, a sto lijekova koje zbog
etickih razloga nije moguce eliminirati. Postavlja se i pitanje pouzdanosti samoprocje-
ne dusevnog bolesnika, bez obzira $to bolesnici nisu bili u akutnom psihoti¢nom sta-
nju. Prema tome, zbog kompleksnosti funkcioniranja shizofrenog bolesnika tesko je
sve aspekte drzati kontrolabilnima i donositi jednozna¢ne zakljucke.
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