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Vychodiska: Aktualni Evropské zmény v péci o psychiatrické pacienty se tykaji podpory nefarmakologickych terapii.
Soucasti aktivizacnich a resocializacnich programi by se méla stat nabidka pohybovych programii odpovidajici potie-
bam psychiatrickych pacientl. Vnitini motivace ke zméné je jednim z dilezitych faktort 1é¢by. Cile: Vyzkum ovéiuje,
zda absolvovani motiva¢né pohybového programu ma vliv na a) jednotlivé slozky télesné zdatnosti, a to télesnou
vytrvalost, svalovou silu a pohybovou obratnost, b) psychomotorické tempo pii vykonavani vizuomotorické aktivity.
Metodika: Intervence se opira o vedeni motiva¢niho pohovoru béhem standardniho pohybového programu v rdmeci
hospitalizace. K vyzkumu byly pouzity 3 desetimistné $kaly, a to pro télesnou vytrvalost, svalovou silu a pohybovou
obratnost, které zjistovaly troven vyjadrované télesné zdatnosti, a Test cesty, ktery méfi rychlost psychomotorického
tempa. Zkoumany soubor zahrnoval stiednédobé (50—100 dnt) hospitalizované pacienty, u nichZ bylo diagnostikovano
psychiatrické onemocnéni. Vysledky: Dosazena data potvrdila vyznamny vliv motiva¢né€ pohybového programu
na vyjadfovanou celkovou télesnou zdatnost (p<0,001) a na jeji méfené slozKy, a to té€lesnou vytrvalost (p<0,001),
svalovou silu (p< 0,001) a pohybovou obratnost (p=0,02). Data potvrdila vyznamny vliv motivacné pohybového
programu na vykazované psychomotorické tempo hospitalizovanych psychiatrickych pacientti (p<0,001). U paci-
entd, ktefi absolvovali standardni pohybovy program v ramci hospitalizace, nebylo zjisténo statisticky vyznamné
zlepSeni v télesné zdatnosti jako celku ani v jednotlivych slozkach. U této skupiny byl ale zaznamenan pozitivni vliv
na psychomotorické tempo (p<0,001). Zavéry: Vysledky potvrdily vyznamny vliv motiva¢né pohybového programu
na vyjadiovanou télesnou zdatnost. Tento vysledek byl vyznamny pro v§echny métené slozky. Motivaéné pohybovy
program ve srovnani se standardnim pohybovym programem se jevi jako efektivnéjsi metoda.
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Uvod nich terapii zamétenych na problémy dusevniho zdra-
vi, je potencial soucasné pusobit na télesné a dusevni
zdravi (Hosek, 2013). Od 90. let 20. stoleti se zvySuje
vyznam podilu télesného cviceni pii 1é¢bé dusevniho
zdravi. Jako evalua¢ni kritérium pti hodnoceni vysled-
ki medicinskych postupt je uzivan pravé well-being.
Podle tohoto kritéria jde hlavné o to, jak nemocni sviij
zdravotni stav prozivaji, jak zvladaji bézny den a jak
funguji v socilnich vztazich. Siti vlivu pohybové akti-
vity na well-being prezentoval Fox (1999) ve své studii,
ktera sumarizovala dostupné vyzkumy v této oblasti.
Data podle autora potvrzuji vliv pohybové aktivity

7e pravidelna pohybova aktivita i s mirnou intenzitou nartélres,né sebevnimani a sebepojeti. Je oyélvrven.o,.Ze
se podili na sniZeni rizika somatickych i psychickych vnimdni sebe sama ve vztahu k pohybu ovliviiuje jak
onemocnéni (WHO, 2017). specifické sebehodnoceni spojené s télem a jeho pohy-

bem, tak hodnoceni sebe sama na globalni tirovni (Fox,
2000). Kromé toho pohybova aktivita mtize zvysit kva-
litu zivota lidi s dusevnimi poruchami (Rosenbaum,
Tiedemann, Sherrington, Curtis, & Ward, 2014).

Dusevni zdravi ma pfimy vliv na télesné zdravi
a na kvalitu prozivani zivota. Podle Svétové zdravot-
nické organizace je dusevni zdravi stavem spokojenosti,
ve kterém si ¢loveék uvédomuje své vlastni schopnos-
ti, dokaze se vyrovnat s normalnim Zivotnim stresem,
muze produktivné pracovat a je schopen podilet se
na ¢innosti své komunity (WHO, 2013). Té€lesna ne-
¢innost byla identifikovana jako ¢tvrty predni riziko-
vy faktor pro celosvétovou tumrtnost. O pfiméienosti
fyzické i1 psychické zatéze vede soucasna spolecnost
diskusi. Svétova zdravotnicka organizace konstatuje,

V zivoté€ zaujima dilezitou hodnotu vnimana osobni
pohoda, popsana v soucasnosti pojmem ,,well-being™.
To, co odliSuje pohybovou aktivitu od dalsich tradic-
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v§im emoc¢ni a kognitivni dimenze: pocit vyrovnanosti,
zvladani obtizi, uplatnéni se ve spole¢nosti. Pro ob-
jektivni osobni pohodu svéd¢i socioekonomicky status
a prozivany zdravotni stav (Hosek, 2013).

Publikované vyzkumné studie zamétené na vztah
mezi té€lesnym cvicenim a psychiatrickym onemoc-
nénim piinadseji dikazy o vztahu télesnych cviceni
a uzkosti ¢i depresi (Knapen, 2005), psychotickym
onemocnénim (Hatlova, 2002; Hatlova, 2003; Hatlo-
va et al., 2017; Holley, Crone, Tyson, & Lovell, 2011;
Holter, 2011) a sebeuctou a obrazem téla (Loukova,
Hatlova, & Adamkova Ségard, 2015). Psychicky ne-
mocny pacient mize subjektivné vnimat kvalitu své-
ho zivota na vysoké urovni a naopak relativné zdravy
jedinec muze subjektivné vnimat svou kvalitu Zivota
na nizké urovni (Dzuka, Dalbert, & Schmitt, 2013). Za-
mani Sani a kolegové (2016) ve studii u dospé€lé popu-
lace (N=264, primérny vék=238.1) zaméfené na vztah
mezi pohybovou aktivitou a sebetictou sledovali jako
jeden z faktorti vnimanou télesnou zdatnost. Zjisténi
ukdzalo, ze vnimana télesnd zdatnost pfimo souvisela
se sebeuctou. To, Ze sebevédomi uzce souvisi s téles-
nou sebetctou, bylo zjisténo jak ve skupiné adolescentli
v bézné populaci, tak zvlasté u adolescentd s dusev-
nimi problémy bez ohledu na diagnézu (Simons, Van
Damme, Delbroek, & Probst, 2017). Epidemiologické
studie ukazaly, ze pohybova aktivita ma terapeuticky
prinos pii pouziti jako podplrna 1é¢ba dusevnich po-
ruch (Zschucke, Gaudlitz, & Strohle, 2013). Ucinnost
tohoto zpisobu intervence ale jesté nebyla dostatecné
porovnana s jinymi zavedenymi terapiemi (Hovland et
al., 2013). Rosenbaum publikoval v roce 2016 narativ-
ni syntézu systematickych recenzi a klinickych studii.
Uvedl diikazy, které podporuji zatazeni pohybovych
programi jako Gc¢inny a pfijatelny doplnek 1écby psy-
chiatrickych pacientii (Rosenbaum et al., 2016).

Vzhledem k vySe uvedenému je tfeba hledat moz-
nosti, jak pohybové programy u psychiatrickych pa-
cientl zkvalitnit. Proto jsme se v nasi studii zaméfili
na srovnani standardniho pohybového programu (SPP)
a programu s rozvinutou motivacni slozkou (motivac-
ni pohybovy program — MPP). Cilem vyzkumu bylo
oveftit, jak se lisi jednotlivé slozky télesné zdatnosti
(PF), a to télesna vytrvalost, svalova sila a pohybova
obratnost u pacienttl po absolvovani SPP a MPP. A dale,
do jaké miry se 1isi psychomotorické tempo pii vykona-
vani vizuo-motorické aktivity u pacient absolvujicich
SPP a MPP.

Metodika

V letech 2016 a jsme provedli se souhlasem etickych
komisi PN v Praze 8, Bohnicich a PN ve Sternberku
individudlni vySetteni hospitalizovanych osob (celkem
356; muzi-208, Zeny-148) ve sttednédobé (50—100 dni)
péci. U vSech dotazovanych osob byl podminkou vy-

Setfeni jejich informovany souhlas. Délka intervence
aplikace MPP nebo SPP, po dobu 6ti tydnli v rozsahu
12 hodinovych lekci, je hlavni pfi¢inou ubytku par-
ticipantt, ktefi v priab&hu 6ti tydnt 1é¢bu ukondili.
Dalsim diivodem k vytazeni dotaznikli byla jejich ne-
uplnost. Do vysledki vyzkumu bylo mozné zaradit data
131 participantii (83 muzl a 48 Zen). Primérny vek
participantt, hospitalizovanych pacientti v PN ve stied-
nédobé péci, byl 40,5 let. Pacienti byli rozdéleni do ex-
perimentalni a kontrolni skupiny na zakladé nahodného
skupinového vybéru. Experimentalni vzorek poté ab-
solvoval Sestitydenni MPP a kontrolni vzorek SPP.

Aplikovana metodika

Hodnoty vypovidajici o irovni vnimané PF byly
ziskany administraci 3 desetimistnych skal na zjisté-
ni prozivané urovné t€lesné vytrvalosti, svalové sily
a ¢islice 10 nejvyssi moznou miru vyjadfované slozky
PF. Skéla vnimané t&lesné zdatnosti nebyla v dostupné
literatute publikovana, a proto byly pro potfebu projek-
tu mezi Univerzitou J. E. Purkyné v Usti nad Labem
v Ceské republice a Norskou §kolou véd sportu v Oslo,
vytvoreny $kaly vlastni. Inspiraci byly: Borgova skala
(CR10) podle Cechovské a Dobrého (2008) vyjadiujici
intenzitu subjektivné vnimanych pocitii a dale pojeti
télesné zdatnosti a jejich slozek dle Bunce (1995).

Hodnoty vypovidajici o rychlosti psychomoto-
rického tempa byly ziskdny administraci Testu cesty.
V historii psychodiagnostiky se Test cesty ukazal jako
citlivy ukazatel poSkozeni mozku a nékterych kogni-
tivnich funkci, napt. psychomotorického tempa (Preiss
& Preiss, 20006). Tento test ovétuje rychlost psycho-
motorického tempa pfi vykonavani vizuo-motorické
aktivity.

Pro porovnani prvniho a druhé méfeni PF i psycho-
motorického tempa jsme pouzili ANOVA opakovanych
mefeni. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena
p<0.05.

Postup prace
Pred zacatkem vyzkumné ¢asti projektu byli vybrani
pohybovi instruktoti zaskoleni ve vedeni motivacniho
pohovoru. Poté byl vS§em pacientim, ktefi mohli byt
vybrani (N 356, M 208, F 148) administrovan 3skalo-
vy dotaznik vnimané PF a Test cesty. Nékteti pacienti
nemohli byt vybrani do projektu vzhledem k svému
aktudlnimu psychickému stavu (akutni psychodza),
télesnému stavu (urcil 1ékar) ¢i neochoté zapojit se
do aktivity. Pacienti byli rozd¢leni ndhodnym skupino-
vym vybérem, jedna skupina do MPP a druha skupina
do SPP v rdmci 1é¢ebného rezimu.

Pacienti, ktefi se zi¢astnili MPP, se vénovali po-
hybovému programu a se zasSkolenymi pohybovymi
instruktory i motivacnim pohovorim dvakrat tydné
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po dobu 60 minut. Pacienti v kontrolni skupiné se
vénovali pohybovému programu s ,,tradi¢nimi‘ pohy-
bovymi instruktory také dvakrat tydné po dobu 60 mi-
nut. Po obdobi Sesti tydnti byli pacienti experimentalni
1 kontrolni skupiny opét testovani.

Vysledky

U experimentalni skupiny, kde byl aplikovan MPP, se
projevily statisticky vyznamné rozdily ve vSech sledo-
vanych oblastech vnimané PF. U kontrolni skupiny, kde
byl aplikovan program SPP, nebyly zaznamenany stati-
sticky vyznamné rozdily u zadné polozky (Tabulka 1).

Na zaklade zjisténych vysledk (Tabulka 2) je moz-
né konstatovat, ze u obou skupin, u nichz byl apliko-
van MPP nebo SPP se projevily statisticky vyznamné
rozdily v hodnotach psychomotorického tempa pred
a po aplikaci daného programu.

Diskuze

Vyzkumna prace ovéfovala vliv MPP na vyjadfované
PF a na vykazované psychomotorické tempo. Konkrét-
n¢ se prace zabyvala vlivem pohybového programu,
ktery byl podpofen motivacnimi pohovory, na jednot-
livé slozky PF: télesnou vytrvalost, pohybovou obrat-
nost, svalovou silu u hospitalizovanych psychiatrickych
pacientu.

Tabulka 1

B. Hatlova et al.

Vysledky vyzkumu nasvédc¢uji, Ze pohybovy pro-
gram, ktery je podpofen motivaénimi pohovory ma,
pozitivni vliv na zménu v prozivané PF vSeobecné.
U pacientd kombinace motiva¢niho pohovoru a pohy-
bového programu vyznamné ovliviiuje vnimanou PF.

Z vyslednych dat 1ze konstatovat, ze MPP mize byt
vyuzit jako efektivni terapeutickd metoda k ovliviiovani
vnimané PF u psychiatrickych pacientti. Nase vysledky
obecné potvrzuji a rozsifuji poznatky studie Zamani
Sani (Zamani Sani et al., 2016) zaméfené na vztah mezi
pohybovou aktivitou a sebetctou, v niz sledoval jako
jeden z faktorti vnimanou PF.

Rovnéz vysledna data potvrdila, ze vykazované
psychomotorické tempo je u vSech pacient po absol-
vovani MPP i SPP vyznamné rychlejsi nez pfed progra-
mem. OvSem snizeni psychomotorického tempa bylo
v niz8i mife zaznamenano u pacientt kontrolni skupiny
po absolvovani SPP. I u psychomotorického tempa lze
konstatovat, ze MPP ve srovnani s SPP miize byt vy-
uzit jako efektivni terapeuticka metoda k ovliviiovani
psychomotorického tempa pti vizuomotorické Cinnosti
u psychiatrickych pacientti. Nase vysledky tak do urcité
miry potvrzuji a zdroven i vice specifikuji poznatky
Foxe (Fox, 1999; Fox, 2000) o pozitivnim vlivu pohy-
bové aktivity na kognitivni funkce, zejména pii méteni
rychlosti reakei.

Statistické srovnani prvniho a druhého mérent u télesné zdatnosti a jejich slozek

Prvni méreni

Druhé méreni

Skupina Proménna M SD M SD )/
vytrvalost 4,276 2,726 5,065 2,368 0,015
B obratnost 4,736 2,749 5,276 2,491 0,021
sila 4,907 2,649 5,407 2,362 <0,001
zdatnost 13,920 7,454 15,750 6,680 0,001
vytrvalost 4,527 2,379 4,618 2,305 0,780
K obratnost 4,581 2,529 5,054 2,830 0,128
sila 4,872 2,365 4,981 2,520 0,701
zdatnost 13,980 6,670 14,654 6,878 0,429

Legenda: M — aritmeticky pramér; SD — smérodatna odchylka; E — experimentalni skupina (MPP); K — kontrolni skupina (SPP); p —
hladina statistické vyznamnosti srovnani prvniho a druhého méfeni dané proménné

Tabulka 2

Statistické srovnani prvniho a druhého méreni vykazovaného psychomotorického tempa

Prvni méreni

Druhé méreni

Skupina M SD M SD D
Experimentalni 46,158 25,719 33,307 17,118 <0,001
Kontrolni 47,815 25,184 40,844 20,607 <0,001

Legenda: M — aritmeticky pramér; SD — smérodatna odchylka; p — hladina statistické vyznamnosti srovnani prvniho a druhého méfeni

dané proménné
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Limity studie

Vzhledem k charakteru onemocnéni nese diagnostické
zjistovani vnimaného stavu vyrazné subjektivni faktory
probandi. Pfes vysokou miru snahy o ¢istotu experi-
mentu neni zcela zajisténa sociologicka Cistota experi-
mentu a vyrovnanost velikosti skupin.

Zavéry

Zjisténé vysledky potvrdily vyznamny vliv MPP
na vyjadfovanou PF. Tento vysledek byl vyznamny
pro vSechny méfené slozky, a to télesnou vytrvalost,
svalovou silu a pohybovou obratnost. U pacientt, ktefi
absolvovali SPP v ramci hospitalizace, nebylo zjisténo
statisticky vyznamné zlepSeni ve vyjadfované télesné
vytrvalosti ve v§ech méfenych slozkach.

Nase studie rovnéz potvrdila, ze vykazované psy-
chomotorické tempo pii vykonavani vizuo-motorické
¢innosti je po absolvovani MPP vyznamné rychlejsi nez
pred programem. Niz§i zlepSeni vykazovali 1 pacienti
kontrolni skupiny.

Z vyslednych dat 1ze konstatovat, ze MPP mize byt
vyuzit jako efektivni terapeutickd metoda k ovliviiova-
ni vnimané PF. MPP ve srovnani s SPP se jevi i jako
efektivnéjsi metoda pii ptisobeni na psychomotorické
tempo pii vykonavani vizuo-motorické ¢innosti u psy-
chiatrickych pacientd.
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Motivational motion program for the treatment of psychiatric patients

Background: The current European changes in the care of psychiatric patients primarily support non-pharmacological
therapy. Part of activation and rehabilitation programs should be adequate physical activities meeting the needs
of psychiatric patients. Internal motivation to change is one of the important factors of treatment. Objective: The
research tries to find whether attendance of motivational movement programme affects a) the individual compo-
nents of physical fitness, namely endurance, muscle strength and dexterity in exercise, and b) psychomotor tempo
of performance of visual-motor activity. Methods: The research used 3 ten-point scales to measure the level of the
expressed physical fitness, namely endurance, muscle strength and dexterity in exercise and the Path Test measuring
the psychomotor tempo. The study population included patients with diagnosed psychiatric disorders. Results: The
obtained data confirmed significant influence of motivational movement programmes on the expressed level of overall
physical fitness (p<.001) and its measured components including endurance (p <.001), muscle strength (p<.001),
and dexterity (p<.02), in exercising. Data confirmed a significant effect of motivational movement programme on
the measured psychomotor tempo of hospitalized psychiatric patients (p<.001). A significant effect on psychomo-
tor tempo was also observed in the control group of patients (p<.001). Conclusions: The obtained data confirmed
a significant influence of motivational movement programmes on the expressed level of overall physical fitness and
its measured components including endurance, muscle strength and dexterity in exercising. Motivational movement
programmes in comparison to standard movement programmes appear to be a more effective method.

Keywords: motivational interviewing, physical fitness, psychomotor tempo, psychiatry
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