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POHYBOVE PROGRAMY V PODPURNE LECBE PSYCHIATRICKYCH PACIENTD

bézné populace nardzi na predsudky tykajici se
prevazné ocekavané agresivity (3). Odlisnosti
v pojetich pohybovych terapif jsou dany rozdil-
nym pojetim mediciny, psychologie a télesné
kultury v historii jednotlivych zemi.

Pro znalost vyvoje psychomotorické terapie
je dulezitd Probstova prehledova studie z ro-
ku 2010 ,Psychomotor therapy and psychiat-
ry: What's in a name” publikovana v Medicine
Journal (5). Vybrané Probstovy publikace jsou
i v Ceském prekladu (6). Pretrvavajici problém
v oblasti psychomotorické terapie vidime sou-
hlasné s Probstem v nedostate¢né znalosti prin-
cipl a metod psychomotorické terapie, které
jsou podpofeny vysledky vyzkumnych pracf.
Tato neznalost vede k pouZivani sirokého pole
alternativnich metod, které nejsou zalozeny na
odborném ovérovani svého plsobeni. Z toho
ddvodu je nutné vymezit metodu, kterou ozna-
¢ujeme Psychomotoricka terapie.

Definice: Psychomotoricka terapie (7)

,Psychomotorickd terapie, je utvdrejici se me-
toda, kterd na historickych podkladech a soucas-
ném stupni pozndni, rozviji moznosti jak viastni
pohybovou aktivitou posilovat kvalitu mentdiniho
zdravi. Prostfedkem zmény je aktivni pohyb. Cilem
Jje kvalita dusevniho zdravi. Psychomotorickd cvi-
Cenijsou charakteristickd viastni fizenou aktivitou.
K vytvofeni, nebo obnoveni porusenych pohybo-
vych forem chovdni, pouZivaji aktivné provddény
pohyb s dirazem na jeho psychickou podstatu.
Psychickym prostfedkem jsou psychosomatické
proZitky. Na podkladé zkusenosti, predpokladu
a aspiraci je proZivand pohybovd situace, zpraco-

vdna a vyhodnocena.”

To, co odliSuje télesnou aktivitu od dalsich
tradi¢nich terapif zaméfenych na problémy du-
Sevniho zdravi, je potencial souc¢asné pdsobit na
télesné a dusevni zdravi (8). Od 90. let 20. stoleti
se zvySuje vyzkum podilu télesného cvicenf
pfi 1é¢bé dusevniho zdravi. Publikovany jsou
vyzkumné studie zamérené na vztah mezi téles-
nym cvicenim a psychiatrickym onemocnénim,
které pfinasi diikazy o vztahu télesnych cvicenf
k psychotickym onemocnénim, zavislostem, Uz-
kosti, depresi, sebeuctou a obrazem téla (3,9, 10,
11, 13-17). Vancampfort et al. (12) zkoumali vztah
mezi druhem motivace a mnozstvim pohybové
aktivity u 129 pacientd, z toho 44 se schizofrenil.
Dokazali, Ze u nich mnozstvi pohybové aktivi-

ty vyznamné souvisi s vnéjsi a introjektovanou
motivaci. U ambulantnich pacientl byl tento
vztah vyznamnéjsi nez u hospitalizovanych.
Simons (14) ve své studii poukazuje na skutec-
nost uzké souvislosti sebevédomi s télesnou
sebelctou. Ve vysetfované skupiné adolescentl
v bézné populaci pozoroval vztah sebevédomf
a télesné sebelcty. U adolescentl s dusevnimi
problémy byl tento vztah vyssi, bez ohledu na
diagnézu. Epidemiologické studie ukazaly, ze
télesnd aktivita ma terapeuticky pfinos pfi po-
uziti jako podplirné lécby dusevnich poruch (18,
17). Rosenbaum publikoval narativni syntézu
systematickych recenzi a klinickych studii. Uved|
dlkazy, které podporuji zafazeni pohybovych
program{ jako Uc¢inny a pfijatelny doplnék Iécby
psychiatrickych pacientl (19). Brokmeier (20)
referuje o pozitivni U¢innosti pravidelné télesné
aktivity pfilé¢bé psychoéz. V hlavnich databazich
byly prohledavany prospektivni studie do roku
2019, které pocitaly pomér pfedpokladu inci-
dentnf psychdzy/schizofrenie u jedincd s vyssi
mirou télesné aktivity oproti jedinclim s nizsi
mirou télesné aktivity. Hruba analyza nazna-
Cuje, Ze télesnd aktivita mlze byt protektivnim
faktorem proti vzniku psychdzy/schizofrenie, ale
pfi Upravé na kovaridty jiz tato souvislost nenf

vyznamna (20).

PGvodni studie v CR (2020-2023)
Studie vznikly za podpory projek-
tu: Physical Activity as a Part of Psychiatric
Patient’s Treatment, Czech-Norwegian Research
Programme (CZ09) 7F14500, 2014-2017.

Motivacné pohybovy
program u hospitalizovanych
psychiatrickych pacientt (15)

Vyzkum spojuje pozitivni zkusenost s uzi-
tim motiva¢niho pohovoru jako vieobecné
metody, kterd napomahd uskutec¢riovani ur-
¢ité pozadované zmény a zazitku vykonavani
télesné aktivity. Pouzity intervencni nastroj,
motivacni pohovor, se opird o jeho vedeni pfi
vlastnim vykonavani télesné aktivity ve formé
standardniho, na oddélenich uzivaného (pro-
gram mél rlizny pohybovy obsah), pohybového
programu vedeného 1x nebo 2x tydné po
dobu 6 tydn0.

Metody: Zkoumany vzorek zahrnoval 141
hospitalizovanych pacientl ze dvou psychia-
trickych nemocnic, u nichz byly diagnostikovany
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dusevni poruchy: schizofrenie, poruchy nélady
a Uzkostné poruchy a poruchy chovéani zplsobe-
né uzivanim psychoaktivnich latek. Pacienti byli
rozdéleni do experimentalnf a kontrolni skupiny
na zakladé ndhodného skupinového vybéru.
Absolvovali Sestitydenni pohybovy program
v ramci hospitalizace. Experimentélni vzorek ab-
solvoval Sestitydenni motivacné pohybovy pro-
gram a kontrolni vzorek standardnf Sestitydenni
pohybovy program. K vyzkumu byly pouZity
desetimistné skaly, které zjistovaly Uroven vyja-
dfované télesné zdatnosti (télesnou vytrvalost,
svalovou silu a pohybovou obratnost), Test cesty,
ktery méfi rychlost psychomotorického tempa.
Hodnoty vypovidajicf o Urovni Uzkosti a deprese
byly ziskany dotaznikem HADS, ktery ma dve
subskaly. Subskala HADS-A zjistuje miru Uzkosti
a subskala HADS-D zjistuje Uroven deprese.

Vysledky: Dosazend data potvrdila vy-
znamny vliv vedeni motiva¢niho pohovoru bé-
hem pohybového programu na vyjadfovanou
celkovou télesnou zdatnost a na jeji méfené
slozky p = 0,000, rychlost psychomotorického
tempa p = 0,000. Data nepotvrdila signifikantni
vliv vedeni motiva¢niho pohovoru béhem po-
hybového programu na vyjadfovanou Uroven
anxiety pro celkovou skupinu hospitalizovanych
pacientd p = 0,603, ani na vyjadfovanou Uroven
deprese p = 0,450. Pacienti, ktefi absolvovali
SPP v rdmci hospitalizace, vyjadfovali statisticky
vyznamné zlepseni pouze v rychlosti psychomo-
torického tempa p = 0,000.

Vliv psychomotorické terapie
na dusevni zdravi pfi ustavni
lé¢bé schizofrenie (16)

Vyzkum se zaméil na efektivitu vykonavani
stabilniho pohybového programu, vedeného
3x tydné po dobu 14 tydnd, jako podpUlrné
metody pfi [é¢bé hospitalizovanych pacientd
se schizofrenii.

Metody: V randomizované kontrolované
dvojité zaslepené studii se zUcastnilo 142 pa-
cientl se schizofrenii (vék: pr&imér 50,2 let, SD
= 6,5, rozmezf 21-62). Ve srovnani s kontroln{
skupinou (n = 60) byl experimentaini skupiné
(n=82) podén dalsi program psychomotorické
terapie (3krat tydné po dobu 14 tydn(). K hod-
nocenf stavu dusevniho zdravi byla pouzita Brief
Psychiatric Rating Scale (BPRS).

Vysledek: U pretestu byly obé skupiny srov-
natelné (hodnota p-level nenf nikde mensi nez
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