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MEZIOBOROVÉ PŘEHLEDY
Pohybové programy v podpůrné léčbě psychiatrických pacientů

0,05 nebo 0,01). Po experimentu je statisticky 

významný rozdíl téměř mezi všemi proměnnými 

Úzkost / Deprese, Energie, Poruchy myšlení a ak-

tivace. Tento rozdíl se neprojevil pouze u THOT 

(hostilita). Nebyl nalezen žádný významný rozdíl 

mezi pohlavími.

Dlouhodobý vliv sportovního aktivačního 

programu na duševní zdraví ambulantních psy-

chiatrických pacientů (17)

Projekt byl zaměřen na psychiatrické pacien-

ty v ambulantní péči. Sledoval vliv sportovního 

aktivačního programu s vedením motivačních 

pohovorů. 

Metody: 19 pacientů v  ambulantní péči s dia-

gnózou schizofrenie (10 mužů a 9 žen) a 9 pacientů 

s diagnózou bipolární porucha (5 mužů a 4 ženy) se 

zúčastnilo plně hrazeného 6denního aktivačního 

pobytu se 6 hodinami individuálně zvolené pohy-

bové aktivity a motivačními pohovory. Následně 

jim byly hrazeny 2 lekce vybraného sportu týdně 

po dobu 6 měsíců. Dalších 7 měsíců cvičili samo-

statně na vlastní náklady. Před začátkem progra-

mu, po 6denním pobytu, po 6 měsících a  po 13 

měsících byly sledovány následující proměnné: čas 

a  frekvence lehké a  těžké pohybové aktivity po-

mocí International Physical Activity Questionnaire, 

vnímaná tělesná vytrvalost, obratnost a  síla na 

vlastní 10 bodové škále, psychomotorické tempo 

pomocí testu Trail Making Test, míra úzkosti a de-

prese pomocí Hospital Anxiety and Depression 

Scale a aktuální funkční výkonnost pomocí Global 

Assessment of Functioning Scale. 

Výsledky: U pacientů s diagnózou schi-

zofrenie pohybový program statisticky význam-

ně zvýšil frekvenci lehké pohybové aktivity, 

zvýšil vnímanou sílu a vytrvalost u mužů a vní-

manou obratnost u žen. Zlepšil ukazatele psy-

chomotorického tempa u mužů i žen. U mužů 

došlo v průběhu programu k mírnému zvýšení 

úzkosti, u žen ke změně nedošlo. Aktuální funkč-

ní výkonnost vzrostla z 60 na 75 bodů u mužů 

a z 60 na 80 u žen. 

U pacientů s diagnózou bipolární porucha 

došlo u mužů k  statisticky významnému zlepše-

ní psychomotorického tempa a mírnému snížení 

hladiny úzkosti. U  obou pohlaví došlo ke zvýšení 

aktuální funkční výkonnosti. Ostatní měřené 

proměnné se nezměnily. V pravidelné pohybové 

aktivitě pokračuje nadále 1 muž a 1 žena.

Tato studie naznačuje, že osoby s psychia-

trickým onemocněním mohou být pravidelně 

fyzicky aktivní, pokud jim budou poskytnuty 

vhodné příležitosti, a mohou z této aktivity 

těžit v podobě zlepšeného sebehodnocení. 

Výsledky naznačují, že fyzická aktivita je spoje-

na jak s vyšší autonomní motivací k tělesné ak-

tivitě, tak s kvalitou života související s tělesným 

a duševním zdravím a aktivnějším zapojením 

do společnosti.
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