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MEZIOBOROVÉ PŘEHLEDY
Pohybové programy v podpůrné léčbě psychiatrických pacientů
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U psychicky nemocných osob je pozorovatelná psychopatologie v jejich používání 
pohybu v rozsahu částí, nebo celku těla a využívání prostoru, potlačování nebo 
exploze emočních projevů zřejmých v tělesném pohybu a jejich sociální tělesná 
úzkost. Psychomotorická terapie je podpůrná léčba pomocí tělesné aktivity. Problém 
vidíme v nedostatečné znalosti principů a metod psychomotorické terapie, které 
jsou podpořeny výsledky výzkumných prací. Tato neznalost vede k používání alter-
nativních metod, které nejsou založeny na odborném ověřování svého působení.
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Exercise programs in the supportive treatment of psychiatric patients

In mentally ill persons, psychopathology is observable in their use of movement in 
the range of parts or the whole of the body and use of space, suppression or explo-
sion of emotional manifestations evident in bodily movement, and their social bodily 
anxiety. Psychomotor therapy is supportive treatment using physical activity. We see 
the problem as insufficient knowledge of the principles and methods of psychomotor 
therapy, which are supported by the results of research works. This ignorance leads 
to the use of alternative methods that are not based on professional verification of 
their effectiveness.
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Představení problému
Aktuální evropské změny v péči o psychi-

atrické pacienty se týkají především podpory 

podpůrných nefarmakologických terapií a posí-

lení ambulantní léčby v systému komplexní pé-

če, kam patří sportovní a jiné pohybové aktivity. 

Tělesná aktivita může být ochranným faktorem 

vzniku duševních chorob. Naopak neaktivní, 

sedavý způsob života významně přispívá ke 

zhoršování psychického stavu i u lidí s psycho-

tickými poruchami (1). O přiměřenosti fyzické 

i psychické zátěže vede současná společnost dis-

kuzi. WHO 2017 konstatuje, že pravidelná tělesná 

aktivita i s mírnou intenzitou se podílí na snížení 

rizika somatických i psychických onemocnění 

(2). Historické podněty jsou uvedeny v článku: 

Historická a teoretická východiska psychomo-

torické terapie (3). Je také ověřeno, že vnímání 

sebe sama ve vztahu k pohybu ovlivňuje jak spe-

cifické sebehodnocení spojené s tělem a jeho 

pohybem, tak hodnocení sebe sama na globální 

úrovni (4). U psychicky nemocných osob je pozo-

rovatelná psychopatologie v jejich používání po-

hybu v rozsahu částí, nebo celku těla a využívání 

prostoru, potlačování nebo exploze emočních 

projevů zřejmých v tělesném pohybu a také 

jejich sociální tělesná úzkost, kdy pohybové ak-

tivity jsou často vnímány jako sebeprezentační 

hrozba. Jedinci s vysokým stupněm sociální tě-

lesné úzkosti se pak pohybových aktivit odmítají 

účastnit. Možnost podpůrné léčby pomocí tě-

lesné aktivity psychiatrických pacientů je řešena 

převážně v léčebných zařízeních. Zařazení osob 

s psychickými problémy do pohybových aktivit 
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