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Úvod

Tělesná aktivita je často zmiňována v souvislosti s primární i sekundární prevencí řady tělesných chorob (Karmisholt a Gotzsche, 2005), např. srdečních onemocnění, nemocí krevního oběhu, hypertenze, artritidy, diabetu 2. typu, obezity, osteoporózy u dětí (Linden, 2006) i u dospělých atd. Mnohem méně se ale hovoří o vlivu tělesné aktivity na duševní zdraví. Cílem tohoto sdělení je pomoci toto mezeru zaplnit.
Tělesná aktivita a deprese a úzkost
Neléčená deprese se pojí se zhoršením paměti a dalších kognitivních funkcí. O příznivém vlivu tělesného cvičení u depresí svědčí řada prací, přehled starší literatury viz např. Artal (1998). Přiměřená tělesná aktivita snižuje úzkosti a deprese u pacientů léčených chemoterapií pro rakovinu (Midtgaard a spol., 2005). Nižší depresivní symptomatologie a vyšší pocit zdraví se zjistil v souvislosti s aerobním cvičením i u normální populace a také u lidí vyššího věku (Antunes a spol., 2005). Při mírnění depresivní obtíží u starších lidí je cvičení nízké intenzity stejně efektivní jako chůze (Motl, 2005). Na druhé straně u dospělých pacientů s lehkou a středně těžkou depresí mělo podle jiné randomizované studie (Dunn, 2005) cvičení o intenzitě 15,5 kcal/ kg týdně lepší efekt než cvičení o nižší  intenzitě 7 kcal/kg týdně.
Tělesná aktivita a vyšší odolnost mozku proti poškození mozku alkoholem a stárnutí
Tělesná aktivita mírnila postižení mozku u krysích mláďat poškozených alkoholem během nitroděložního vývoje (Redila a spol., 2006). Podle rozsáhlé a metodologicky kvalitní studie (Weuve a spol., 2004) ženy vyššího věku, které více chodily, měly lepší paměť a další poznávací funkce. K tomu postačovalo asi 28 km týdně čili 4 km denně. Uvedené skutečnosti se vysvětlují mimo jiné tím, že tělesný pohyb podněcuje neuroneogenezu, tj. vznik nervových buněk, a také komplexnost jejich propojení v hippocampu (Redila a Christie, 2006), což je část mozku důležitá pro paměť. V tomto duchu vyznívá i prohlášení Americké psychiatrické asociace (Winerman, 2005). Podle něj chrání tělesné cvičení do jisté míry před úbytkem mozkových buněk při Parkinsonově nemoci, Alzheimerově nemoci, po cévní mozkové příhodě i při fyziologickém stárnutí.
Tělesná aktivita, kvalita života a životní spokojenost
Vzhledem k výše uvedenému nepřekvapuje, že přiměřená tělesná aktivita zvyšuje kvalitu života u zdravých osob např. v pracovním prostředí (Brand a spol., 2006). Uvedený autor také upozorňuje na nemalé ekonomické výhody přiměřené tělesné aktivity zaměstnanců. Souvislost mezi mírou tělesné aktivity a životní spokojeností byla nalezena i v souboru českých 15 letých školáků, kteří byli vyšetřování v rámci studie WHO Health behaviour of school aged children. Ukázalo se, že chlapci i dívky, kteří se sportu či jiné pohybové aktivitě věnovali alespoň jednu hodinu 5krát týdně nebo častěji měli statisticky významně vyšší skór na škále životní spokojenosti (Csémy a spol. 2005).Tělesná aktivita zlepšovala i kvalitu života osob léčených pro nádorová onemocnění (McNeely a spol., 2006). Sakuragi a Sugiyama (2006) uvádějí na základě své kontrolované studie, že každodenní chůzi u vysokoškolských studentek zlepšila náladu, posunula rovnováhu autonomního systému k parasympatikotonii a vedla k mírnění subjektivních obtíží. Pozitivní efekt tělesné aktivity na kvalitu života může být zprostředkován psychotropním účinkem tělesné aktivity, zlepšením zdravotního stavu a dalšími činiteli (Zullig a spol., 2005). 

Poznámky týkající se praktického využívání tělesné aktivity v prevenci a léčbě

· V textu jme požili výraz „přiměřené tělesná aktivita“. Přiměřenost je důležitá, mělo by se jednat o aktivitu dostatečně intenzivní, ale ne příliš, aby nezhoršovala vztah ke cvičení u pacientů, kteří ho zvláště potřebují. Např. tolerance k tělesnému cvičení je nižší u obézních (Ekkekakis a Lind, 2006). To se týká i starších lidí, u nichž i tak malá tělesná zátěž jako jsou více než 4 hodiny chůze během týdne snižuje riziko hospitalizace pro kardiovaskulární onemocnění a riziko smrti (LaCroix a spol., 1996).

· Je třeba striktně rozlišovat mezi přiměřenou tělesnou aktivitou a profesionálním sportem. Na rozdíl od přiměřené tělesné aktivity představuje profesionální sport pro sportovce ze zdravotního hlediska riskantní záležitost. Profesionální sport, u nás zejména fotbal, se navíc pojí s korupcí, reklamou alkoholu a jiných škodlivých látek, dopingem a pasivním sledováním televize. Proto představuje profesionální sport pro veřejné zdraví rizikový faktor.
· Z  hlediska implementace je zajímavá práce Andersona a spol. (2005). Podle ní mělo u mužů prosté doporučení na úrovni praktického lékaře, aby se pacient více věnoval tělesné aktivitě, stejně pozitivní efekt jako behaviorální poradenství týkající se tělesné aktivity. U žen bylo behaviorální poradenství účinnější.
· U středně těžkých a těžkých depresí i dalších závažnějších poruch se obvykle doporučení více se věnovat tělesné aktivitě pojí s dalšími formami léčby jako s psychoterapií nebo farmakoterapií.
· Na druhé straně nelze u krátkodobých depresivních stavů na farmakoterapii příliš spoléhat s ohledem na řádově týdny trvající latenci mezi zahájení léčby antidepresivy a nástupem antidepresivního účinku. Tělesná aktivita působí na depresivní a úzkostné symptomy prakticky okamžitě.

· U depresivních pacientů je také třeba se vyhnout vyvolávání pocitů viny a nedostatečnosti nadměrnou tělesnou zátěží nebo nepřiměřenými nároky.
· Pravděpodobná minimální intenzita cvičení k mírnění protrahovaných depresivní stavů je 15 až 30 minut nejméně 3x týdně a to dlouhodobě.

· Druh doporučované tělesné aktivity bude záležet na preferencích a možnostech pacienta. Většinou je vhodná chůze, šetrné rehabilitační nebo aerobní cvičení, dobře a citlivě prováděná jóga (Berger a Owen, 1992) a, pokud to okolnosti umožňují, i plavání. Spíše pro zajímavost uvádíme, že u starších lidí, měla chůze se psem ještě příznivější efekt na autonomní nervový systém než chůze bez psa (Motooka a spol., 2006).
· Jóga zahrnuje i další prvky než jen tělesnou aktivitu, např. relaxaci, sebeuvědomění, ovlivnění životního stylua spiritualitu. Může být prospěšná u úzkostných a depresivních osob, v prevenci profesionálního stresu a k zlepšování kvality života (Gupta  a spol., 2006, Lavey a spol. 2005, Waelde a spol., 2004, Bower a spol., 2005, Lee a spol., 2004).
· Deforche a spol. (2006) správně upozorňují na možné bariéry, které je třeba překonávat. Např. obézní dospívající se může stydět sportovat před se svými normálními vrstevníky, proto je třeba hledat cesty, jak překonat či obejít objektivní i subjektivní překážky při zvyšování míry tělesné aktivity.
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