Ces aslov Psychiat 2018; 114(6): 253-259

MOTIVACNE POHYBOVY
PROGRAM U HOSPITALIZOVANYCH
PSYCHIATRICKYCH PACIENTU

pUvodni prace

Béla Hatlova
Martin Dlabal
Tereza Loukova
lva Wedlichova

Katedra psychologie PF UJEP,
Usti nad Labem

Kontaktni adresa:

doc. PhDr. Béla Hatlova, Ph.D.
Brusinkova 1974

282 58 Cernogice

e-mail: belahatlova@centrum.cz

Studie byla vytvorena s las-
kavou podporou MSMT CR,
Czech-Norwegian Research
Programme (CZ09) 7F 14500,
2014-2017.

SOUHRN

Hatlova B, Dlabal M, Loukova T, Wed-
lichova 1. Motiva¢né pohybovy pro-
gram u hospitalizovanych psychiatric-
kych pacientu

Vnitfni motivace ke zméné je jednim
z dutlezitych faktora 1é¢by. Vychazi-
me z konceptu teorie sebeurceni (Deci
a Ryan, 2000), ktera popisuje motiva-
ci pro zménu vnimdani a predpoklada
vlastni aktivitu chovani. Tento vyzkum
spojuje pozitivni zku$enost s uzitim mo-
tivaéniho pohovoru (MI) v pribéhu vy-
konavani pohybové aktivity (PA).

Cile: Tento vyzkum je zaméfen do tfi
oblasti. Za prvé ovéfuje, zda vedeni MI
béhem SPP ma vliv na vyjadfovanou
télesnou zdatnost, a to na télesnou vytr-
valost, svalovou silu a pohybovou obrat-
nost. Za druhé vyzkum zjistuje, zda lze,
¢i do jaké miry lze, ovlivnit vedenim MI
béhem SPP, psychomotorické tempo pti
vykonavani vizuo-motorické aktivity.
Za tfeti, zda lze ovlivnit vedenim MI bé-
hem SPP uzkost a depresi.

Material a metody: Zkoumany vzorek
zahrnoval 141 hospitalizovanych pacien-
td, u nichz byly diagnostikovany dusevni
poruchy: schizofrenie, poruchy nélady
a uzkostné poruchy a poruchy chovani
zpusobené wuzivanim psychoaktivnich
latek. Experimentalni i kontrolni skupi-
na absolvovaly pohybovy program dva-
krat tydné v rozsahu 45 minut po dobu 6
tydnii. Ve srovnani s kontrolni skupinou
probihaly po celé obdobi béhem télesné
aktivity motivaéni rozhovory. Vyzkum
pouzil tfi desetinné stupnice pro méteni

SUMMARY

Hatlova B, Dlabal M, Loukova T,
Wedlichova I. Motivational movement
program at hospitalized psychiatric pa-
tients

Internal motivation to change is one
of the important factors of treatment.
We come up from the concept of self-
determination theory (Deci and Ryan,
2000), which describes the motivation
for a change in perception and behavior
assumes intrinsic behavior activity. This
research combines positive experience
in application of motivational interview
(MI) during exercise activity (PA).

Objectives: The objectives of this re-
search target three areas. First of all the
research tries to find out whether MI
during SPAP has an influence on ex-
pressed physical fitness represented by
endurance, muscle strength and physical
dexterity. Second, the research focuses
on whether or not, or to what extent MI
during SPAP can affect the psychomotor
tempo of performance of a visual-motor
activity. And third, whether or not, or to
what extent MI during SPAP can reduce
anxiety and depression.

Materials and methods: The exam-
ined group included 141 hospitalized
patients. These patients were diagnosed
with various mental disorders such as
schizophrenia, mood disorders and anxi-
ety and behavioral disorders caused by
psychoactive substance usage.

The experimental group and the con-
trol group received physical activity in-
terventions 2 times a week for a period
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urovné vyjadfeni vnimané fyzické zdat-
nosti, jmenovité vytrvalosti, svalové sily
a obratnosti, a Test cesty, ktery méfi
psychomotorické tempo. Urovné uz-
kosti a deprese byly ziskany dotaznikem
HADS, ktery ma dvé podskupiny. HADS-
-A detekuje uroven tuzkosti a HADS-D
detekuje uroven deprese.

Vysledky: Dosazend data potvrdila
vyznamny vliv vedeni MI béhem SPP
na vyjadfovanou celkovou télesnou zdat-
nost a na jeji méfené slozky p = 0,000,
rychlost psychomotorického tempa p =
0,000. Data nepotvrdila signifikantni vliv
vedeni MI béhem SPP na vyjadfovanou
uroven anxiety pro celkovou skupinu
hospitalizovanych pacienta p = 0,603
ani na vyjadfovanou uroven deprese p
= 0,450. Pacienti, ktef{ absolvovali SPP
v ramci hospitalizace, vyjadfovali statis-
ticky vyznamné zlepSeni pouze v rych-
losti psychomotorického tempa p = 0,000.

Zavér: Z vyslednych dat lze konstato-
vat, ze vedeni MI béhem SPP miuize byt
vyuzito jako doplinkovd metoda k ovliv-
novani miry deprese a anxiety u pacientti
vSeobecné. V pripadé deprese u pacientt
trpicich uzkostnymi poruchami a poru-
chami chovani zptisobenymi uzivanim
psychoaktivnich latek a v pfipadé anxiety
u pacientt trpicich tzkostnymi porucha-
mi lze MI béhem SPP uzit jako vyznam-
nou terapeutickou metodu.

Kli¢ova slova: motiva¢ni pohovor, po-
hybovy program, télesna zdatnost, psy-
chomotorické tempo, tzkost, deprese,
psychiatrie.

of 6 weeks. In comparison with a control
group, the experimental group received a
motivational interviewing during physi-
cal activity. The research used 3 ten-point
scales to measure the level of the ex-
pressed physical fitness, namely endur-
ance, muscle strength an dexterity in
exercise and the Path Test measuring the
psychomotor tempo. Levels of anxiety
and depression were obtained from the
HADS questionnaire, which has two sub-
scales. The HADS-A subdatal detects the
level of anxiety, and the HADS-D subda-
tal detects the level of depression.

The research results were evaluated
against a ten-point scale measuring the
level of expressed physical fitness (en-
durance, muscle strength and physi-
cal dexterity), and by the Trail Making
Test measuring the psychomotor tempo.
Values showing the level of anxiety and
depression were obtained with the help
of the HADS questionnaire with its two
sub-scales: sub-scale HADS-A for anxi-
ety and sub-scale HADS-D for depres-
sion.

Outcomes: The collected data con-
firmed a significant effect of MI conduct
in the course of a SPAP on the expressed
overall physical fitness as well as on its
individual measured components, p =
0.000, and the psychomotor tempo, p =
0.000. The data did not confirm any sig-
nificant effect of MI conducted in the
course of a SPAP on the expressed level
of anxiety for the whole group of hospi-
talised patients, p = 0.603, and showed no
significant effect of MI in the course of
a SPAP on the expressed level of depres-
sion either, p = 0.450.

The patients undergoing the SPAP
in the context of their hospital therapy
only showed a statistically significant im-
provement of their psychomotor tempo,
p = 0.000.

Conclusion: The resulting can be
stated that MI during SPAP may be used
as a supplementary method of influenc-
ing depression and anxiety in patients in
general. In the case of depressive patients
suffering from anxiety and behavior dis-
orders caused by psychoactive substance
usage and in the case of anxiety in pa-
tients suffering from pathological anxi-
ety, MI during SPAP may even be used as
a significant therapeutic method.

Key words: motivation interview, phy-
sical activity program, physical fitness,
psychomotor tempo, anxiety, depression,
psychiatry.
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V centru pozornosti se v poslednich letech stéle ¢asté-
ji objevuje vztah mezi télesnym cvi¢enim a psychickym
zdravim. Poznatky vychazejici z fyziologického vyzkumu
vyzdvihuji od druhé poloviny 20. stoleti obecné vyhody
cviceni z hlediska télesného zdravi. Od druhé poloviny
20. stoleti se zvy$uje vyzkum podilu télesného cvic¢eni jak
na zlepSovani psychické pohody u béiné populace, tak
pti 1é¢bé dusevniho zdravi.'"® Publikované studie prina-
$eji diikazy zamérené na vztah mezi télesnym cvi¢enim
a uzkosti, depresi, psychotickym onemocnénim, reakci
na stres, stavem nalady, sebetictou a obrazem téla.” '8

To, co odlisuje pohybovou aktivitu od dalsich tradi¢-
nich terapii zamérenych na problémy dusevniho zdravi,
je potencidl sou¢asné piisobit na télesné a dusevni zdravi.
V zivoté zaujima dilezitou hodnotu vnimana osobni po-
hoda, popsana v souéasnosti pojmem ,well-being® Prozi-
vani pohody mutize mit dvé dimenze: subjektivni prozivani
a objektivné pozorovatelné znaky. V konceptu subjektivni
osobni pohody dominuji predev$im emo¢ni a kognitivni
dimenze: pocit vyrovnanosti, zvladani obtizi, uplatnéni
se ve spole¢nosti. Pro objektivni osobni pohodu svédci
socioekonomicky status a prozivany zdravotni stav.'s Te-
rapeuticky orientované lé¢ebné modality, které pomaha-
ji zlepsit funkéni stav pacienttt s psychickymi problémy,
jsou diilezitou soucdsti 1écby.” Holter uvadi, ze psycho-
motoricka terapie, specifickd adaptace télesné aktivity
pro osoby s dusevnimi problémy, mize mit pozitivni vliv
na jejich dusevni zdravi. Pacienti jsou odebrani z pono-
feni do vlastniho svéta tim, Ze se zaméfuji na vykonavani
télesné ¢innosti."” V zakladu je skute¢nost Zivotni dilezi-
tosti pohybové aktivity. Pohyb ma instrumentalni povahu,
je nastrojem Zivota a tim je jednou ze zdkladnich podmi-
nek kvality zivota. Do pohybu se promita cela intence lid-
ského byti. Pohyby jsou uréeny cilem, maji néjakou ideu,
zamér, ktery funguje z hlediska tizeni pohybu jako dovr-
$ujici podnét. Do toho vstupuje i cela pohybova zkusenost
¢lovéka a jeho prozitkova zkusenost. Kinantropologicka
podstata pohybu dava do souvislosti pohybové stranky
¢lovéka s jeho osobnosti. Jaky ¢lovék je, tak se pohybuje.
Plati to jak z hlediska aktudlniho psychického stavu, tak
z hlediska strukturdlniho.”® Psychicky nemocny pacient
muze subjektivné vnimat kvalitu svého Zivota na vysoké
urovni a naopak relativné zdravy jedinec muze subjektiv-
né vnimat svou kvalitu Zivota na nizké drovni. Jako eva-
lua¢ni kritérium pfi hodnoceni vysledkti medicinskych
postuptl je uzivan pojem well-being. Podle tohoto krité-
ria jde hlavné o to, jak nemocni svij zdravotni stav pro-
zivaji, jak zvladaji bézny den a jak funguji i v socidlnich
vztazich.”?' Siti vlivu pohybové aktivity na well-being
prezentoval K. R. Fox* ve své studii, kterd sumarizovala
dostupné vyzkumy o vlivu pohybové aktivity na kogni-
tivni funkce, zejména na rychlost reakci, a na well-being.
Epidemiologické studie ukazaly, ze pohybova aktivita ma
terapeuticky prinos pfi pouziti jako podptirna lé¢ba du-
$evnich poruch.” Zamani ve studii dospélé populace (N =
264, vék = 38,1) zaméfené na vztah mezi pohybovou akti-
vitou a sebetctou sledoval jako jeden z faktorti vnimanou
télesnou zdatnost. Zjisténi ukazalo, Ze vnimand télesna
zdatnost pfimo souvisela se sebetctou.”” Bylo dolozeno,

Ze vnimana fyzicka zdatnost hraje vyznamnou roli zejmé-
na u dospélych, u nichz byla zjisténa niz$i sebeticta. Také
ve skupiné dospivajicich s psychiatrickou poruchou se
ukazalo, ze sebevédomi tizce souvisi s télesnou sebetctou.
Vztah sebevédomi a télesné sebeticty se ukazal jako velmi
dulezity u adolescentt, a to zejména u téch s dusevnimi
problémy, bez ohledu na diagnézu.'” Ve svétle dostupnych
dukazii je zahrnuti programt pohybové aktivity do psy-
chiatrické 1é¢by t¢innym a piijatelnym doplitkem obvyklé
péce o pacienty s riznymi dusevnimi poruchami.'®

METODA

Vyzkum je realizovan jako experiment zaméfujici se
na ovérovani vztahu mezi zkoumanymi proménnymi. Po-
uzity interven¢ni nastroj motiva¢ni pohovor (MI) se opira
o vedeni MI pti vlastnim vykonavani pohybové aktivity
ve formé standardniho pohybového programu (SPP).

FORMULACE CiLU A HYPOTEZ

Cile tohoto vyzkumu jsou soustfedény do tfi oblasti.

Zaprvé vyzkum ovéruje, zda vedeni MI béhem SPP ma
vliv na vyjadfovanou télesnou zdatnost, a to na télesnou
vytrvalost, svalovou silu a pohybovou obratnost.

Za druhé vyzkum zjistuje, zda lze, ¢i do jaké miry,
ovlivnit vedenim MI béhem SPP, psychomotorické tempo
pti vykonavani vizuo-motorické aktivity.

Za treti, zda lze, ¢i do jaké miry, ovlivnit vedenim MI
béhem SPP, uzkost a depresi.

HYPOTEZY

H1: Absolvovani MI béhem SPP vyznamné ovliviuje vy-
jadrovanou télesnou zdatnost, a to télesnou vytrva-
lost, svalovou silu a pohybovou obratnost hospitalizo-
vanych psychiatrickych pacientu.

H2: Absolvovani MI béhem SPP vyznamné ovliviuje za-
znamenané psychomotorické tempo hospitalizova-
nych psychiatrickych pacientt.

H3: Absolvovani MI béhem SPP vyznamné ovliviuje vy-
jadrovanou droven uzkosti hospitalizovanych psychi-
atrickych pacient.

H4: Absolvovani MI béhem SPP vyznamné ovliviiuje vy-
jadrovanou uroven deprese hospitalizovanych psychi-
atrickych pacient.

APLIKOVANA METODIKA

Zkoumany vzorek zahrnoval 141 hospitalizovanych pa-
cientdl ze dvou psychiatrickych nemocnic, 87 z instituce
A, 54 z instituce B. Jednalo se o pacienty, u nichz byly
diagnostikovany dusevni poruchy: schizofrenie, poruchy
nélady a uzkostné poruchy a poruchy chovani zptisobené
uzivanim psychoaktivnich latek.

Pacienti byli rozdéleni do experimentalni a kontrol-
ni skupiny na zdkladé ndhodného skupinového vybéru.
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Tab. 1. Demografickd data

Ucastnici Ml | Ucastnici Celkem
Diagnéza béhem SPP SPP
muzi/zeny | muzi/zeny | muzi/zeny
schizofrenie 19/9 (28) 21/4 (25) 40/13 (53)
gzs:g::‘c’ll r;il:schy 5/9 (14) 7/5(12) | 12/14(26)
zavislost 18/16 (34) 13/5(18) 31/21(52)
celkem 42/34 (76) 41/14 (55) 83/48 (131)

Experimentalni vzorek poté absolvoval Sestitydenni moti-
va¢né pohybovy program doplnény motiva¢nimi pohovo-
ry (MPP), s vedenim MI béhem SPP. Kontrolni vzorek ab-
solvoval standardni Sestitydenni pohybovy program (SPP)
v ramci hospitalizace. Celkové byly zpracovany dotazniky
od 131 pacientt (z toho 83 muzii a 48 Zen). 10 dotazniku
bylo pro nekompletnost dat vyfazeno. Primérny vék re-
spondentt byl 40,5 roku v rozmezi 21 az 64 let.

Pro hodnoty vypovidajici o urovni vyjadfované téles-
né zdatnosti byly pouzity desetimistné $kaly, kdy ¢islice 0
fované slozky. Méfenymi slozkami byly télesnd vytrvalost,
svalova sila a pohybova obratnost.

Hodnoty vypovidajici o rychlosti psychomotorického
tempa byly ziskdny administraci Testu cesty. Tento test
ovétuje rychlost psychomotorického tempa pti vykonava-
ni vizuo-motorické aktivity.

Hodnoty vypovidajici o urovni tzkosti a deprese byly zis-
kany dotaznikem HADS. Tento dotaznik ma dvé subskaly.
Subskala HADS-A zjiStuje miru uzkosti a subskala HADS-D
zjistuje uroven deprese. Kazdd subskala obsahuje sedm tvrze-
ni, z nichz kazdé je hodnoceno na ¢tytbodové stupnici.

Vzhledem k charakteru a typu dat byly pro ovéfeni
jednotlivych hypotéz pouzity prislusné neparametrické

metody. Vliv MPP na vyjadfovanou uroven pohybo-
vé zdatnosti, na vykazované psychomotorické tempo,
na miru deprese a anxiety byl ovéfovan Wilcoxonovym
testem pro parové hodnoty.

POSTUP PRACE

Pred zadatkem vyzkumné ¢asti projektu byli vybrani po-
hybovi instruktofi zaskoleni ve vedeni motiva¢niho po-
hovoru (motivational interviewing — MI). Poté byly vsem
pacientim, ktefi mohli byt vybrani, administrovany do-
tazniky a Test cesty. Nékteti pacienti nemohli byt vybrani
do projektu vzhledem ke svému aktudlnimu psychickému
stavu (akutni psychoza), télesnému stavu (urcil 1ékar) ¢i
neochoté zapojit se do aktivity. Z pacientti byla ¢ast vybra-
na ndhodnym skupinovym vybérem do MPP a ¢ast absol-
vovala SPP v ramci lé¢ebného rezimu.

Pacienti, ktefi se zucastnili projektu, se vénovali MPP
dvakrat tydné po 45 minutach se zaskolenymi pohy-
bovymi instruktory ve vedeni MI. Pacienti v kontrolni
skupiné se vénovali SPP s ,tradi¢nimi“ pohybovymi in-
struktory. Po obdobi $esti tydnti byly u pacientt experi-
mentalni i kontrolni skupiny administrovany dotazniky
a Test cesty.

VYSLEDKY

1) Vliv MPP a SPP na vyjadfovanou télesnou zdatnost
a jeji jednotlivé slozky: télesnou vytrvalost, pohybovou
obratnost a svalovou silu.

2) Vliv MPP a SPP na vykazované psychomotorické tem-
po pfi vykonavani vizuo-motorické ¢innosti.

3) Vliv MPP a SPP na vyjadrovanou uzkost a depresi hos-
pitalizovanych pacienti.

Tab. 2. Zdkladni deskriptivni analyza vyjadfované télesné zdatnosti - experimentdlini skupina

Diagnéza Prvni méfeni Druhé méfeni

vytrvalost | obratnost sila suma vytrvalost | obratnost sila suma
schizofrenie 4,357 4,464 4,857 13,679 5,321 5,071 5,429 15,821
gz‘:{:i:\i;’”" nebo neurotické 3,714 4,786 4,143 12,643 4,429 5214 5,429 15,071
zavislost 4,441 4,941 5,265 14,647 5,118 5,471 5,382 15,971
primér celkem 4,276 4,736 4,907 13,92 5,065 5,276 5,407 15,75
SD 2,726 2,749 2,649 7,454 2,368 2,491 2,362 6,680

Tab. 3. Zdkladni deskriptivni analyza vyjadiované télesné zdatnosti — kontrolni skupina
Prvni méfeni Druhé méfeni

Dlagnéza vytrvalost | Obratnost sila zcdea:r:t‘)’ft vytrvalost | obratnost sila z(iiea:lt(:c‘a’sét
schizofrenie 4,280 4,080 4,840 13,200 4,120 4,880 4,760 13,760
ngl;i:\i;m neboneurotické |, 5, 5,250 4417 14,417 4,833 5,167 4,500 14,500
zavislost 4,722 4,833 5,222 14,778 5,167 5,222 5,611 16,00
primér celkem 4,527 4,581 4,872 13,981 4,618 5,054 4,981 14,654
SD 2,379 2,529 2,365 6,668 2,305 2,83 2,520 6,878
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Tab. 4. Hodnoty p-tirovné pro vyjadiovanou télesnou zdatnost

Ucastnici MPP Ucastnici SPP
Dlagnoza vytrvalost | obratnost sila zfie;r::sa,t vytrvalost | obratnost sila zciieali(:c‘:sét
schizofrenie p=0,031 p=0,081 p=0,202 p=0,023 p=0,784 p=0,098 p =0,860 p=0,777
2?)'::2?;’”" neboneurotické | 5159 | 520297 | p=0,012 | p=0,002 | p=0938 | p=0844 | p=0688 | p=0999
Zavislost p=0087 | p=0203 | p=0683 | p=0,115 | p=0497 | p=0502 | p=0497 | p=0517
celkem p =0,002 p=0,0169 | p=0,022 | p=0,000 p=0,781 p=0,128 p=0,701 p=0430

Tab. 5. Zdkladni deskriptivni analyza vykazovaného psychomotorického tempa

Diagnéza Ucastnici MPP Ucastnici SPP

pred po pred po
schizofrenie 58,25 40,857 55,760 46,920
depresivni nebo neurotické poruchy 44,286 31,500 38,067 33,700
zavislost 36,971 27,824 43,278 37,167
pramér celkem 46,158 33,307 47,815 40,844
SD 25,719 17,118 25,184 20,607

Tab. 6. Hodnoty p-tirovné pro vykazované psychomotorické tempo

Psychomotorické tempo Ucastnici MPP | Ucastnici SPP

schizofrenie p =0,0001 p=0,0019

giﬁﬁﬂ;m nebo neurotické p=0,0012 b =00771

zavislost p=0,0001 p=0,1454

celkem p =0,0001 p =0,0002
DISKUSE

Vyzkumna prace byla realizovana jako experiment za-
méfujici se na ovéfovani vlivu intervence motiva¢nim
pohovorem (MI) pti vlastnim vykonavani pohybové
aktivity ve formé standardniho pohybového programu
(SPP). Konkrétné se prace zabyvala vlivem pohybového
programu, ktery byl podpofen vedenim MI, na jednotlivé
slozky vnimané télesné zdatnosti, a to télesnou vytrvalost,
svalovou silu a pohybovou obratnost, na psychomotorické
tempo pii vykonavani vizuo-motorické aktivity a na vyja-
dfovanou miru deprese a anxiety hospitalizovanych psy-
chiatrickych pacientd. Jednalo se o pacienty, u nichz byly
diagnostikovany du$evni poruchy: schizofrenie, poruchy
nélady a uzkostné poruchy a poruchy chovani zptisobené
uzivanim psychoaktivnich latek.

Vysledky vyzkumu potvrdily, ze pohybovy program,
ktery je podpofen MI, ma pozitivni vliv na prozivani PF
veobecné. Dosazena data potvrdila vyznamny vliv in-
tervence MI v priibéhu SPP na vyjadfovanou PF (tab. 4).
Tento vysledek byl vyznamny pro vSechny métené slozky,
a to télesnou vytrvalost, svalovou silu a pohybovou obrat-
nost. Na vysledku se predev$im podilela data od pacientti
trpicich schizofrenii, poruchami nalady a uzkostnymi po-
ruchami. U téchto pacientti kombinace MI a PA vyznam-
né ovliviiuje vnimané PE. V piipadé pacientt trpicich
poruchami chovani tento vysledek statisticky vyznamny
neni. Vysvétleni muze byt zptisobeno tim, Ze tito pacienti
prichazeji do 1é¢by obvykle az po urcité dobé abstinence,
pti které jiz svoji PF vnimaji podstatné 1épe. Nase vysledky
obecné potvrzuji a rozsifuji poznatky studie Zamaniho,"
zamérené na vztah mezi PA a sebetctou, v niz sledoval
jako jeden z faktorti vnimanou PE. Pacienti, kteti absol-
vovali SPP v ramci hospitalizace, nevyjadrovali statisticky
vyznamné zlep$eni v PF jako celku ani v jednotlivych mé-
fenych slozkach (tab. 4).

Vysledna data potvrdila, ze vykazované psychomoto-
rické tempo je u véech pacientti jako celku po absolvovani
MPP vyznamné rychlejsi nez pred programem (tab. 6).
Tento vysledek byl vyznamny i pro jednotlivé diagnostic-
ké skupiny pacientt (tab. 6). Snizeni psychomotorického
tempa bylo zaznamenano i u pacientti kontrolni skupiny

Tab. 7. Zdkladni deskriptivni analyza vyjadfované trovné uzkosti a deprese — experimentdlni skupina

; HADS-A HADS-D
Ucastnici MPP
pred po pred po

schizofrenie 12,857 12,464 20,964 21,536
depresivni nebo neurotické poruchy 16,000 12,071 17,071 21,857
zavislost 12,324 11,853 20,324 22,088
primér celkem 13,197 12,118 19,961 21,842
SD 4,775 3,464 4,429 3,699
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Tab. 8. Zdkladni deskriptivni analyza vyjadiované uirovné tizkosti a deprese - kontrolni skupina

i HADS-A HADS-D
Ucastnici SPP
pied po pied po
schizofrenie 13,360 13,680 20,040 19,560
depresivni nebo neurotické poruchy 14,167 12,083 18,500 21,417
zavislost 12,167 12,444 20,833 21,000
pramér 13,145 12,927 19,964 20,436
SD 4,648 4,959 4,667 4,792
Tab. 9. Hodnoty p-trovné pro vyjadfovanou uroven uzkosti a deprese
Ucastnici MPP Ucastnici SPP

Diagnéza

HADS-A HADS-D HADS-A HADS-D
schizofrenie p=0,678 p=0,425 p =0,609 p=0,445
depresivni nebo neurotické poruchy p=0,008 p=0,002 p=0,102 p=0,032
zavislost p=0,804 p=0,014 p=0,744 p=0,847
celkem p=0,051 p = 0,000 p=0,603 p=0,450

jako celku. Na vysledku u kontrolni skupiny se predev$im
podilela data od pacientt trpicich schizofrenii. V pfipadé
pacientt trpicich poruchami chovani zpisobenymi uziva-
nim psychoaktivnich latek, poruchami nalady a tzkost-
nymi poruchami v$ak vyznamné snizeni reakéniho ¢asu
nebylo zaznamenano (tab. 6). Nase vysledky tak do ur¢ité
miry potvrzuji a zaroven i vice specifikuji poznatky Foxe.
Nase vysledky tak do ur¢ité miry potvrzuji a zaroven i vice
specifikuji poznatky Foxe,” ktery referoval o pozitivnim
vlivu PA na kognitivni funkce, zejména pfi méfeni rych-
losti reakei.

Déle dosazena data potvrdila vyznamny vliv intervence
MI v prabéhu SPP na sniZeni vyjadfované urovné deprese
pro celkovou skupinu hospitalizovanych pacientt (tab. 9).
Pacienti, kteti absolvovali SPP v ramci hospitalizace, ne-
vykazovali statisticky vyznamné zlepseni jako celek (tab.
9). Vyslednd data odpovidaji vy$e zminénym vysledkim
vypovidajicim o pozitivaim vlivu MI na depresivni pti-
znaky.?** MPP ve srovnani s SPP se jevi jako vyznamné
efektivnéj$i metoda k ovliviiovani depresivnich ptizna-
ki u psychiatrickych pacientt jako celku. Data vSak ne-
potvrdila vliv MPP na depresivni pfiznaky pro skupinu
pacientt trpicich schizofrenii (tab. 9). Tito pacienti se
v$ak, na rozdil od schizofrennich pacientt, ktefi absol-
vovali SPP, zlepsili alespont v primérnych hodnotach.
V ptipadé skupiny pacientti trpicich poruchami nalady
a tzkostnymi poruchami byl zaznamendn vliv na uroven
deprese i v kontrolnim souboru (tab. 9). Tento vysledek
lze do vyznamné miry pricist i farmakoterapeutické péci,
kterd se zamétuje u pacientu trpicich poruchami nalady
a uzkostnymi poruchami pravé na ovlivnéni depresivnich
ptiznakt. V pripadé pacientt trpicich poruchami chova-
ni zptisobenymi uzivanim psychoaktivnich latek lze dle
vysledkt dokonce konstatovat, Ze MPP miize byt vyuzita
jako vyznamna terapeutickd metoda pro omezeni depre-
sivnich priznak.

Data nepotvrdila signifikantni vliv MPP na vyjadfova-
nou uroven anxiety pro celkovou skupinu hospitalizova-
nych pacientt (tab. 9). Jelikoz vysledna hodnota p-tirovné
pro anxietu je p = 0,051, lze alespon fici, ze vysledek je
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velmi silny a vypovida o efektivnosti MPP jako nastroje
k ovliviiovani pfiznakd anxiety u psychiatrickych pacien-
td. Pacienti, ktefi absolvovali SPP v ramci hospitalizace,
nevykazovali v mife anxiety vyznamné zlep$eni (tab. 9).

Vyznamny vliv MPP na uroven anxiety byl zazname-
nan u skupiny pacientt, ktefi trpi poruchami nalady a uz-
kostnymi poruchami; u kontrolniho vzorku téchto poruch
vyznamny vliv zaznamenan nebyl (tab. 9). V tomto ptipa-
dé Ize tedy konstatovat, ze MPP miize byt vyuzit jako vy-
znamnd terapeutickd metoda k ovliviiovani miry anxiety
u skupiny pacientt trpicich poruchami nalady a tuzkost-
nymi poruchami.

Lze tedy konstatovat, Ze kombinace MI a vlastniho vy-
konavani PA mtize byt vyuzito jako efektivni terapeutické
metody k ovliviiovani emo¢niho rozpolozeni hospitalizo-
vanych psychiatrickych pacientd. V pripadé ovliviiovani
depresivnich ptiznaki u pacientt trpicich poruchami
chovéni a v ptipadé uizkosti u pacientt trpicich poruchami
nalady a uzkostnymi poruchami lze dokonce kombinaci
MI a vlastniho vykonéavani PA uzit jako vyznamnou tera-
peutickou metodu.

ZAVER
Vyzkumnd prace ovérovala vliv MPP na jednotlivé slozky
PE a to vyjadfovanou télesnou vytrvalost, svalovou silu
a pohybovou obratnost, na psychomotorické tempo pri
vykonavani vizuo-motorické aktivity a na vyjadfovanou
miru deprese a anxiety u hospitalizovanych psychiatric-
kych pacientil. Jednalo se o pacienty trpici schizofrenii,
poruchami nalady a tzkostnymi poruchami a poruchami
chovéni zptisobenymi uzivanim psychoaktivnich latek.
Dosazena data potvrdila vyznamny vliv MPP na vyja-
drovanou PE. Tento vysledek byl vyznamny pro vSechny
meéfené slozky, a to télesnou vytrvalost, svalovou silu a po-
hybovou obratnost. Pacienti, ktefi absolvovali SPP v ramci
hospitalizace, nevyjadrovali statisticky vyznamné zlepseni

ve vyjadfované PF celkové ani v jednotlivych méfenych
slozkach.



Ces aslov Psychiat 2018; 114(6): 253-259

Data rovnéz potvrdila, ze vykazované psychomotorické
tempo pti vykonavani vizuo-motorické ¢innosti je po absol-
vovani MPP vyznamné rychlejsi nez pred programem. Toto
zlep$eni vykazovali i pacienti kontrolni skupiny jako celku.

Dosazena data potvrdila signifikantni vliv MPP na vy-
jadrovanou uroven deprese pro celkovou skupinu hospi-
talizovanych pacientt. Tento vysledek byl specificky vy-
znamny pro skupiny s poruchami chovani zptsobenymi
uzivanim psychoaktivnich latek, poruchami nalady a uz-
kostnymi poruchami. Vyznamné sniZeni tirovné deprese
bylo zaznamenano i u pacientt z kontrolniho souboru,
ktef{ trpi poruchami nalady a tzkostnymi poruchami.
Tento vysledek lze do vyznamné miry pfic¢ist i pusobeni
farmak v ramci hospitalizace na priznaky deprese.

Data nepotvrdila statisticky signifikantni vliv MPP
na vyjadfovanou droven anxiety pro celkovou skupinu
hospitalizovanych pacientd. Jelikoz vysledna hodnota p-
-trovné pro anxietu je p = 0,051, Ize v tomto ptipadé kon-
statovat, ze vztah mezi absolvovanim MPP a niz$i anxietou
je velmi silny. Vyznamny vliv MPP na troven anxiety byl
zaznamenan, na rozdil od pacientd, ktefi tento program ne-
absolvovali, u skupiny pacientt trpicich poruchami nélady

a tzkostnymi poruchami. Lze konstatovat, ze kombinace
MI a vlastniho vykonavani PA muze byt vyuzita jako do-
plikova metoda k ovliviiovani miry deprese a anxiety u pa-
cientll vSeobecné. V ptipadé deprese u pacientu trpicich po-
ruchami chovani zptisobenymi uzivanim psychoaktivnich
latek a v pripadé anxiety u pacienttl trpicich poruchami
nalady a tizkostnymi poruchami lze MPP dokonce uzit jako
vyznamnou terapeutickou metodu.

Limity studie

Vzhledem k charakteru onemocnéni nese diagnostické
zjistovani vnimaného stavu vyrazné subjektivni faktory
probandi. Pfes vysokou miru snahy dosdéhnout objektivni
data neni zcela zajisténa sociologicka ¢istota experimentu
a vyrovnanost velikosti skupin.
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