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Motivačně pohybový 
program u hospitalizovaných 
psychiatrických pacientů

Souhrn

Hátlová B, Dlabal M, Louková T, Wed-
lichová I. Motivačně pohybový pro-
gram u hospitalizovaných psychiatric-
kých pacientů

Vnitřní motivace ke  změně je jedním 
z  důležitých faktorů léčby. Vychází-
me z  konceptu teorie sebeurčení (Deci 
a  Ryan, 2000), která popisuje motiva-
ci pro změnu vnímání a  předpokládá 
vlastní aktivitu chování. Tento výzkum 
spojuje pozitivní zkušenost s užitím mo-
tivačního pohovoru (MI) v průběhu vy-
konávání pohybové aktivity (PA). 

Cíle: Tento výzkum je zaměřen do tří 
oblastí. Za  prvé ověřuje, zda vedení MI 
během SPP má vliv na  vyjadřovanou 
tělesnou zdatnost, a to na tělesnou vytr-
valost, svalovou sílu a pohybovou obrat-
nost. Za druhé výzkum zjišťuje, zda lze, 
či do jaké míry lze, ovlivnit vedením MI 
během SPP, psychomotorické tempo při 
vykonávání vizuo-motorické aktivity. 
Za třetí, zda lze ovlivnit vedením MI bě-
hem SPP úzkost a depresi.

Materiál a metody: Zkoumaný vzorek 
zahrnoval 141 hospitalizovaných pacien-
tů, u nichž byly diagnostikovány duševní 
poruchy: schizofrenie, poruchy nálady 
a  úzkostné poruchy a  poruchy chování 
způsobené užíváním psychoaktivních 
látek. Experimentální i  kontrolní skupi-
na absolvovaly pohybový program dva-
krát týdně v rozsahu 45 minut po dobu 6 
týdnů. Ve srovnání s kontrolní skupinou 
probíhaly po celé období během tělesné 
aktivity motivační rozhovory. Výzkum 
použil tři desetinné stupnice pro měření 

Summary 

Hátlová B, Dlabal M, Louková T, 
Wedlichová 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 

Studie byla vytvořena s las-
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úrovně vyjádření vnímané fyzické zdat-
nosti, jmenovitě vytrvalosti, svalové síly 
a  obratnosti, a  Test cesty, který měří 
psychomotorické tempo. Úrovně úz-
kosti a deprese byly získány dotazníkem 
HADS, který má dvě podskupiny. HADS-
-A detekuje úroveň úzkosti a  HADS-D 
detekuje úroveň deprese.

Výsledky: Dosažená data potvrdila 
významný vliv vedení MI během SPP 
na vyjadřovanou celkovou tělesnou zdat-
nost a  na  její měřené složky p = 0,000, 
rychlost psychomotorického tempa p = 
0,000. Data nepotvrdila signifikantní vliv 
vedení MI během SPP na vyjadřovanou 
úroveň anxiety pro celkovou skupinu 
hospitalizovaných pacientů p = 0,603 
ani na  vyjadřovanou úroveň deprese p 
= 0,450. Pacienti, kteří absolvovali SPP 
v  rámci hospitalizace, vyjadřovali statis-
ticky významné zlepšení pouze v  rych-
losti psychomotorického tempa p = 0,000.

Závěr: Z výsledných dat lze konstato-
vat, že vedení MI během SPP může být 
využito jako doplňková metoda k ovliv-
ňování míry deprese a anxiety u pacientů 
všeobecně. V případě deprese u pacientů 
trpících úzkostnými poruchami a poru-
chami chování způsobenými užíváním 
psychoaktivních látek a v případě anxiety 
u pacientů trpících úzkostnými porucha-
mi lze MI během SPP užít jako význam-
nou terapeutickou metodu. 

Klíčová slova: motivační pohovor, po-
hybový program, tělesná zdatnost, psy-
chomotorické tempo, úzkost, 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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Úvod

V  centru pozornosti se v  posledních letech stále častě-
ji objevuje vztah mezi tělesným cvičením a  psychickým 
zdravím. Poznatky vycházející z fyziologického výzkumu 
vyzdvihují od  druhé poloviny 20. století obecné výhody 
cvičení z  hlediska tělesného zdraví. Od  druhé poloviny 
20. století se zvyšuje výzkum podílu tělesného cvičení jak 
na  zlepšování psychické pohody u  běžné populace, tak 
při léčbě duševního zdraví.1–6 Publikované studie přiná-
šejí důkazy zaměřené na  vztah mezi tělesným cvičením 
a  úzkostí, depresí, psychotickým onemocněním, reakcí 
na stres, stavem nálady, sebeúctou a obrazem těla.7–18

To, co odlišuje pohybovou aktivitu od  dalších tradič-
ních terapií zaměřených na  problémy duševního zdraví, 
je potenciál současně působit na tělesné a duševní zdraví. 
V životě zaujímá důležitou hodnotu vnímaná osobní po-
hoda, popsaná v současnosti pojmem „well-being“. Proží-
vání pohody může mít dvě dimenze: subjektivní prožívání 
a objektivně pozorovatelné znaky. V konceptu subjektivní 
osobní pohody dominují především emoční a kognitivní 
dimenze: pocit vyrovnanosti, zvládání obtíží, uplatnění 
se ve  společnosti. Pro objektivní osobní pohodu svědčí 
socioekonomický status a prožívaný zdravotní stav.18 Te-
rapeuticky orientované léčebné modality, které pomáha-
jí zlepšit funkční stav pacientů s  psychickými problémy, 
jsou důležitou součástí léčby.19 Hölter uvádí, že psycho-
motorická terapie, specifická adaptace tělesné aktivity 
pro osoby s duševními problémy, může mít pozitivní vliv 
na  jejich duševní zdraví. Pacienti jsou odebráni z pono-
ření do vlastního světa tím, že se zaměřují na vykonávání 
tělesné činnosti.19 V základu je skutečnost životní důleži-
tosti pohybové aktivity. Pohyb má instrumentální povahu, 
je nástrojem života a tím je jednou ze základních podmí-
nek kvality života. Do pohybu se promítá celá intence lid-
ského bytí. Pohyby jsou určeny cílem, mají nějakou ideu, 
záměr, který funguje z hlediska řízení pohybu jako dovr-
šující podnět. Do toho vstupuje i celá pohybová zkušenost 
člověka a  jeho prožitková zkušenost. Kinantropologická 
podstata pohybu dává do  souvislosti pohybové stránky 
člověka s jeho osobností. Jaký člověk je, tak se pohybuje. 
Platí to jak z hlediska aktuálního psychického stavu, tak 
z  hlediska strukturálního.18 Psychicky nemocný pacient 
může subjektivně vnímat kvalitu svého života na vysoké 
úrovni a naopak relativně zdravý jedinec může subjektiv-
ně vnímat svou kvalitu života na nízké úrovni. Jako eva-
luační kritérium při hodnocení výsledků medicínských 
postupů je užíván pojem well-being. Podle tohoto krité-
ria jde hlavně o to, jak nemocní svůj zdravotní stav pro-
žívají, jak zvládají běžný den a  jak fungují i v sociálních 
vztazích.20,21 Šíři vlivu pohybové aktivity na  well-being 
prezentoval K. R. Fox22 ve  své studii, která sumarizovala 
dostupné výzkumy o  vlivu pohybové aktivity na  kogni-
tivní funkce, zejména na rychlost reakcí, a na well-being. 
Epidemiologické studie ukázaly, že pohybová aktivita má 
terapeutický přínos při použití jako podpůrná léčba du-
ševních poruch.13 Zamani ve studii dospělé populace (N = 
264, věk = 38,1) zaměřené na vztah mezi pohybovou akti-
vitou a sebeúctou sledoval jako jeden z faktorů vnímanou 
tělesnou zdatnost. Zjištění ukázalo, že vnímaná tělesná 
zdatnost přímo souvisela se sebeúctou.15 Bylo doloženo, 

že vnímaná fyzická zdatnost hraje významnou roli zejmé-
na u dospělých, u nichž byla zjištěna nižší sebeúcta. Také 
ve  skupině dospívajících s  psychiatrickou poruchou se 
ukázalo, že sebevědomí úzce souvisí s tělesnou sebeúctou. 
Vztah sebevědomí a tělesné sebeúcty se ukázal jako velmi 
důležitý u adolescentů, a  to zejména u  těch s duševními 
problémy, bez ohledu na diagnózu.17 Ve světle dostupných 
důkazů je zahrnutí programů pohybové aktivity do psy-
chiatrické léčby účinným a přijatelným doplňkem obvyklé 
péče o pacienty s různými duševními poruchami.16

Metoda
Výzkum je realizován jako experiment zaměřující se 
na ověřování vztahu mezi zkoumanými proměnnými. Po-
užitý intervenční nástroj motivační pohovor (MI) se opírá 
o  vedení MI při vlastním vykonávání pohybové aktivity 
ve formě standardního pohybového programu (SPP).

Formulace cílů a hypotéz 
Cíle tohoto výzkumu jsou soustředěny do tří oblastí.

Zaprvé výzkum ověřuje, zda vedení MI během SPP má 
vliv na vyjadřovanou tělesnou zdatnost, a to na tělesnou 
vytrvalost, svalovou sílu a pohybovou obratnost. 

Za  druhé výzkum zjišťuje, zda lze, či do  jaké míry, 
ovlivnit vedením MI během SPP, psychomotorické tempo 
při vykonávání vizuo-motorické aktivity.

Za třetí, zda lze, či do jaké míry, ovlivnit vedením MI 
během SPP, úzkost a depresi.

Hypotézy
H1:	Absolvování MI během SPP významně ovlivňuje vy-

jadřovanou tělesnou zdatnost, a  to tělesnou vytrva-
lost, svalovou sílu a pohybovou obratnost hospitalizo-
vaných psychiatrických pacientů. 

H2:	Absolvování MI během SPP významně ovlivňuje za-
znamenané psychomotorické tempo hospitalizova-
ných psychiatrických pacientů. 

H3:	Absolvování MI během SPP významně ovlivňuje vy-
jadřovanou úroveň úzkosti hospitalizovaných psychi-
atrických pacientů. 

H4:	Absolvování MI během SPP významně ovlivňuje vy-
jadřovanou úroveň deprese hospitalizovaných psychi-
atrických pacientů. 

Aplikovaná metodika
Zkoumaný vzorek zahrnoval 141 hospitalizovaných pa-
cientů ze  dvou psychiatrických nemocnic, 87 z  instituce 
A, 54 z  instituce B. Jednalo se o  pacienty, u  nichž byly 
diagnostikovány duševní poruchy: schizofrenie, poruchy 
nálady a úzkostné poruchy a poruchy chování způsobené 
užíváním psychoaktivních látek.

Pacienti byli rozděleni do  experimentální a  kontrol-
ní skupiny na  základě náhodného skupinového výběru. 
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Experimentální vzorek poté absolvoval šestitýdenní moti-
vačně pohybový program doplněný motivačními pohovo-
ry (MPP), s vedením MI během SPP. Kontrolní vzorek ab-
solvoval standardní šestitýdenní pohybový program (SPP) 
v rámci hospitalizace. Celkově byly zpracovány dotazníky 
od 131 pacientů (z toho 83 mužů a 48 žen). 10 dotazníků 
bylo pro nekompletnost dat vyřazeno. Průměrný věk re-
spondentů byl 40,5 roku v rozmezí 21 až 64 let. 

Pro hodnoty vypovídající o úrovni vyjadřované těles-
né zdatnosti byly použity desetimístné škály, kdy číslice 0 
značila nejnižší a číslice 10 nejvyšší možnou míru vyjad-
řované složky. Měřenými složkami byly tělesná vytrvalost, 
svalová síla a pohybová obratnost.

Hodnoty vypovídající o  rychlosti psychomotorického 
tempa byly získány administrací Testu cesty. Tento test 
ověřuje rychlost psychomotorického tempa při vykonává-
ní vizuo-motorické aktivity. 

Hodnoty vypovídající o úrovni úzkosti a deprese byly zís-
kány dotazníkem HADS. Tento dotazník má dvě subškály. 
Subškála HADS-A zjišťuje míru úzkosti a subškála HADS-D 
zjišťuje úroveň deprese. Každá subškála obsahuje sedm tvrze-
ní, z nichž každé je hodnoceno na čtyřbodové stupnici. 

Vzhledem k  charakteru a  typu dat byly pro ověření 
jednotlivých hypotéz použity příslušné neparametrické 

metody. Vliv MPP na  vyjadřovanou úroveň pohybo-
vé zdatnosti, na  vykazované  psychomotorické tempo, 
na  míru deprese a  anxiety byl ověřován Wilcoxonovým 
testem pro párové hodnoty.

Postup práce
Před začátkem výzkumné části projektu byli vybraní po-
hyboví instruktoři zaškoleni ve  vedení motivačního po-
hovoru (motivational interviewing – MI). Poté byly všem 
pacientům, kteří mohli být vybráni, administrovány do-
tazníky a Test cesty. Někteří pacienti nemohli být vybráni 
do projektu vzhledem ke svému aktuálnímu psychickému 
stavu (akutní psychóza), tělesnému stavu (určil lékař) či 
neochotě zapojit se do aktivity. Z pacientů byla část vybrá-
na náhodným skupinovým výběrem do MPP a část absol-
vovala SPP v rámci léčebného režimu. 

Pacienti, kteří se zúčastnili projektu, se věnovali MPP 
dvakrát týdně po  45 minutách se zaškolenými pohy-
bovými instruktory ve  vedení MI. Pacienti v  kontrolní 
skupině se věnovali SPP s „tradičními“ pohybovými in-
struktory. Po období šesti týdnů byly u pacientů experi-
mentální i kontrolní skupiny administrovány dotazníky 
a Test cesty.

Výsledky 
1)	Vliv MPP a  SPP na  vyjadřovanou tělesnou zdatnost 

a její jednotlivé složky: tělesnou vytrvalost, pohybovou 
obratnost a svalovou sílu.

2) 	Vliv MPP a SPP na vykazované psychomotorické tem-
po při vykonávání vizuo-motorické činnosti.

3) 	Vliv MPP a SPP na vyjadřovanou úzkost a depresi hos-
pitalizovaných pacientů.

Tab. 1. Demografická data

Diagnóza
Účastníci MI 
během SPP

Účastníci 
SPP Celkem

muži/ženy muži/ženy muži/ženy

schizofrenie 19/9 (28) 21/4 (25) 40/13 (53)

depresivní nebo
neurotické poruchy 5/9 (14) 7/5 (12) 12/14 (26)

závislost 18/16 (34) 13/5 (18) 31/21 (52)

celkem 42/34 (76) 41/14 (55) 83/48 (131)

Tab. 2. Základní deskriptivní analýza vyjadřované tělesné zdatnosti – experimentální skupina

Diagnóza
První měření Druhé měření

vytrvalost obratnost síla suma vytrvalost obratnost síla suma

schizofrenie 4,357 4,464 4,857 13,679 5,321 5,071 5,429 15,821

depresivní nebo neurotické 
poruchy 3,714 4,786 4,143 12,643 4,429 5,214 5,429 15,071

závislost 4,441 4,941 5,265 14,647 5,118 5,471 5,382 15,971

průměr 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. Základní deskriptivní analýza vyjadřované tělesné zdatnosti – kontrolní skupina

Diagnóza
První měření Druhé měření

vytrvalost Obratnost síla Celková 
zdatnost vytrvalost obratnost síla Celková 

zdatnost

schizofrenie 4,280 4,080 4,840 13,200 4,120 4,880 4,760 13,760

depresivní nebo neurotické 
poruchy 4,750 5,250 4,417 14,417 4,833 5,167 4,500 14,500

závislost 4,722 4,833 5,222 14,778 5,167 5,222 5,611 16,00

průměr 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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Diskuse 
Výzkumná práce byla realizována jako experiment za-
měřující se na  ověřování vlivu intervence motivačním 
pohovorem (MI) při vlastním vykonávání pohybové 
aktivity ve  formě standardního pohybového programu 
(SPP). Konkrétně se práce zabývala vlivem pohybového 
programu, který byl podpořen vedením MI, na jednotlivé 
složky vnímané tělesné zdatnosti, a to tělesnou vytrvalost, 
svalovou sílu a pohybovou obratnost, na psychomotorické 
tempo při vykonávání vizuo-motorické aktivity a na vyja-
dřovanou míru deprese a anxiety hospitalizovaných psy-
chiatrických pacientů. Jednalo se o pacienty, u nichž byly 
diagnostikovány duševní poruchy: schizofrenie, poruchy 
nálady a úzkostné poruchy a poruchy chování způsobené 
užíváním psychoaktivních látek.

Výsledky výzkumu potvrdily, že pohybový program, 
který je podpořen MI, má pozitivní vliv na prožívání PF 
všeobecně. Dosažená data potvrdila významný vliv in-
tervence MI v průběhu SPP na vyjadřovanou PF (tab. 4). 
Tento výsledek byl významný pro všechny měřené složky, 
a to tělesnou vytrvalost, svalovou sílu a pohybovou obrat-
nost. Na výsledku se především podílela data od pacientů 
trpících schizofrenií, poruchami nálady a úzkostnými po-
ruchami. U těchto pacientů kombinace MI a PA význam-
ně ovlivňuje vnímané PF. V  případě pacientů trpících 
poruchami chování tento výsledek statisticky významný 
není. Vysvětlení může být způsobeno tím, že tito pacienti 
přicházejí do léčby obvykle až po určité době abstinence, 
při které již svoji PF vnímají podstatně lépe. Naše výsledky 
obecně potvrzují a rozšiřují poznatky studie Zamaniho,15 
zaměřené na  vztah mezi PA a  sebeúctou, v  níž sledoval 
jako jeden z  faktorů vnímanou PF. Pacienti, kteří absol-
vovali SPP v rámci hospitalizace, nevyjadřovali statisticky 
významné zlepšení v PF jako celku ani v jednotlivých mě-
řených složkách (tab. 4). 

Výsledná data potvrdila, že vykazované psychomoto-
rické tempo je u všech pacientů jako celku po absolvování 
MPP významně rychlejší než před programem (tab. 6). 
Tento výsledek byl významný i pro jednotlivé diagnostic-
ké skupiny pacientů (tab. 6). Snížení psychomotorického 
tempa bylo zaznamenáno i u pacientů kontrolní skupiny 

Tab. 4. Hodnoty p-úrovně pro vyjadřovanou tělesnou zdatnost

Diagnóza
Účastníci MPP Účastníci SPP

vytrvalost obratnost síla Celková 
zdatnost vytrvalost obratnost síla Celková 

zdatnost

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

depresivní nebo neurotické 
poruchy p = 0,129 p = 0,297 p = 0,012 p = 0,002 p = 0,938 p = 0,844 p = 0,688 p = 0,999

závislost p = 0,087 p = 0,203 p = 0,683 p = 0,115 p = 0,497 p = 0,502 p = 0,497 p = 0,517

celkem p = 0,002 p = 0,0169 p = 0,022 p = 0,000 p = 0,781 p = 0,128 p = 0,701 p = 0,430

Tab. 5. Základní deskriptivní analýza vykazovaného psychomotorického tempa 

Diagnóza Účastníci MPP Účastníci SPP

před po před po

schizofrenie 58,25 40,857 55,760 46,920

depresivní nebo neurotické poruchy 44,286 31,500 38,067 33,700

závislost 36,971 27,824 43,278 37,167

průměr celkem 46,158 33,307 47,815 40,844

SD 25,719 17,118 25,184 20,607

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

Psychomotorické tempo Účastníci MPP Účastníci SPP

schizofrenie p = 0,0001 p = 0,0019

depresivní nebo neurotické 
poruchy p = 0,0012 p = 0,0771

závislost p = 0,0001 p = 0,1454

celkem p = 0,0001 p = 0,0002

Tab. 7. Základní deskriptivní analýza vyjadřované úrovně úzkosti a deprese – experimentální skupina

Účastníci MPP
HADS-A HADS-D

před po před po

schizofrenie 12,857 12,464 20,964 21,536

depresivní nebo neurotické poruchy 16,000 12,071 17,071 21,857

závislost 12,324 11,853 20,324 22,088

průměr celkem 13,197 12,118 19,961 21,842

SD 4,775 3,464 4,429 3,699



strana 258

Čes a slov Psychiat 2018; 114(6): 253–259

jako celku. Na výsledku u kontrolní skupiny se především 
podílela data od pacientů trpících schizofrenií. V případě 
pacientů trpících poruchami chování způsobenými užívá-
ním psychoaktivních látek, poruchami nálady a  úzkost-
nými poruchami však významné snížení reakčního času 
nebylo zaznamenáno (tab. 6). Naše výsledky tak do určité 
míry potvrzují a zároveň i více specifikují poznatky Foxe. 
Naše výsledky tak do určité míry potvrzují a zároveň i více 
specifikují poznatky Foxe,23 který referoval o pozitivním 
vlivu PA na kognitivní funkce, zejména při měření rych-
losti reakcí. 

Dále dosažená data potvrdila významný vliv intervence 
MI v průběhu SPP na snížení vyjadřované úrovně deprese 
pro celkovou skupinu hospitalizovaných pacientů (tab. 9). 
Pacienti, kteří absolvovali SPP v rámci hospitalizace, ne-
vykazovali statisticky významné zlepšení jako celek (tab. 
9). Výsledná data odpovídají výše zmíněným výsledkům 
vypovídajícím o  pozitivním vlivu MI na  depresivní pří-
znaky.23,24 MPP ve srovnání s SPP se jeví jako významně 
efektivnější metoda k  ovlivňování depresivních přízna-
ků u psychiatrických pacientů jako celku. Data však ne-
potvrdila vliv MPP na  depresivní příznaky pro skupinu 
pacientů trpících schizofrenií (tab. 9). Tito pacienti se 
však, na  rozdíl od  schizofrenních pacientů, kteří absol-
vovali SPP, zlepšili alespoň v  průměrných hodnotách. 
V  případě skupiny pacientů trpících poruchami nálady 
a úzkostnými poruchami byl zaznamenán vliv na úroveň 
deprese i  v  kontrolním souboru (tab. 9). Tento výsledek 
lze do významné míry přičíst i farmakoterapeutické péči, 
která se zaměřuje u pacientů trpících poruchami nálady 
a úzkostnými poruchami právě na ovlivnění depresivních 
příznaků. V případě pacientů trpících poruchami chová-
ní způsobenými užíváním psychoaktivních látek lze dle 
výsledků dokonce konstatovat, že MPP může být využita 
jako významná terapeutická metoda pro omezení depre-
sivních příznaků. 

Data nepotvrdila signifikantní vliv MPP na vyjadřova-
nou úroveň anxiety pro celkovou skupinu hospitalizova-
ných pacientů (tab. 9). Jelikož výsledná hodnota p-úrovně 
pro anxietu je p = 0,051, lze alespoň říci, že výsledek je 

velmi silný a vypovídá o efektivnosti MPP jako nástroje 
k ovlivňování příznaků anxiety u psychiatrických pacien-
tů. Pacienti, kteří absolvovali SPP v  rámci hospitalizace, 
nevykazovali v míře anxiety významné zlepšení (tab. 9).

Významný vliv MPP na úroveň anxiety byl zazname-
nán u skupiny pacientů, kteří trpí poruchami nálady a úz-
kostnými poruchami; u kontrolního vzorku těchto poruch 
významný vliv zaznamenán nebyl (tab. 9). V tomto přípa-
dě lze tedy konstatovat, že MPP může být využit jako vý-
znamná terapeutická metoda k ovlivňování míry anxiety 
u skupiny pacientů trpících poruchami nálady a úzkost-
nými poruchami.

Lze tedy konstatovat, že kombinace MI a vlastního vy-
konávání PA může být využito jako efektivní terapeutické 
metody k ovlivňování emočního rozpoložení hospitalizo-
vaných psychiatrických pacientů. V  případě ovlivňování 
depresivních příznaků u  pacientů trpících poruchami 
chování a v případě úzkosti u pacientů trpících poruchami 
nálady a úzkostnými poruchami lze dokonce kombinaci 
MI a vlastního vykonávání PA užít jako významnou tera-
peutickou metodu.

Závěr
Výzkumná práce ověřovala vliv MPP na jednotlivé složky 
PF, a  to vyjadřovanou tělesnou vytrvalost, svalovou sílu 
a  pohybovou obratnost, na  psychomotorické tempo při 
vykonávání vizuo-motorické aktivity a  na  vyjadřovanou 
míru deprese a  anxiety u  hospitalizovaných psychiatric-
kých pacientů. Jednalo se o  pacienty trpící schizofrenií, 
poruchami nálady a úzkostnými poruchami a poruchami 
chování způsobenými užíváním psychoaktivních látek.

Dosažená data potvrdila významný vliv MPP na vyja-
dřovanou PF. Tento výsledek byl významný pro všechny 
měřené složky, a to tělesnou vytrvalost, svalovou sílu a po-
hybovou obratnost. Pacienti, kteří absolvovali SPP v rámci 
hospitalizace, nevyjadřovali statisticky významné zlepšení 
ve  vyjadřované PF celkově ani v  jednotlivých měřených 
složkách.

Tab. 8. Základní deskriptivní analýza vyjadřované úrovně úzkosti a deprese – kontrolní skupina

Účastníci SPP
HADS-A HADS-D

před po před po

schizofrenie 13,360 13,680 20,040 19,560

depresivní nebo neurotické poruchy 14,167 12,083 18,500 21,417

závislost 12,167 12,444 20,833 21,000

průměr 13,145 12,927 19,964 20,436

SD 4,648 4,959 4,667 4,792

Tab. 9. Hodnoty p-úrovně pro vyjadřovanou úroveň úzkosti a deprese

Diagnóza
Účastníci MPP Účastníci SPP

HADS-A HADS-D HADS-A HADS-D

schizofrenie p = 0,678 p = 0,425 p = 0,609 p = 0,445

depresivní nebo neurotické poruchy p = 0,008 p = 0,002 p = 0,102 p = 0,032

závislost 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
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Data rovněž potvrdila, že vykazované psychomotorické 
tempo při vykonávání vizuo-motorické činnosti je po absol-
vování MPP významně rychlejší než před programem. Toto 
zlepšení vykazovali i pacienti kontrolní skupiny jako celku. 

Dosažená data potvrdila signifikantní vliv MPP na vy-
jadřovanou úroveň deprese pro celkovou skupinu hospi-
talizovaných pacientů. Tento výsledek byl specificky vý-
znamný pro skupiny s poruchami chování způsobenými 
užíváním psychoaktivních látek, poruchami nálady a úz-
kostnými poruchami. Významné snížení úrovně deprese 
bylo zaznamenáno i  u pacientů z  kontrolního souboru, 
kteří trpí poruchami nálady a  úzkostnými poruchami. 
Tento výsledek lze do významné míry přičíst i působení 
farmak v rámci hospitalizace na příznaky deprese. 

Data nepotvrdila statisticky signifikantní vliv MPP 
na  vyjadřovanou úroveň anxiety pro celkovou skupinu 
hospitalizovaných pacientů. Jelikož výsledná hodnota p-
-úrovně pro anxietu je p = 0,051, lze v tomto případě kon-
statovat, že vztah mezi absolvováním MPP a nižší anxietou 
je velmi silný. Významný vliv MPP na úroveň anxiety byl 
zaznamenán, na rozdíl od pacientů, kteří tento program ne-
absolvovali, u skupiny pacientů trpících poruchami nálady 

a  úzkostnými poruchami. Lze konstatovat, že kombinace 
MI a vlastního vykonávání PA může být využita jako do-
plňková metoda k ovlivňování míry deprese a anxiety u pa-
cientů všeobecně. V případě deprese u pacientů trpících po-
ruchami chování způsobenými užíváním psychoaktivních 
látek a  v  případě anxiety u pacientů trpících poruchami 
nálady a úzkostnými poruchami lze MPP dokonce užít jako 
významnou terapeutickou metodu. 

Limity studie
Vzhledem k  charakteru onemocnění nese diagnostické 
zjišťování vnímaného stavu výrazné subjektivní faktory 
probandů. Přes vysokou míru snahy dosáhnout objektivní 
data není zcela zajištěna sociologická čistota experimentu 
a vyrovnanost velikosti skupin. 

Poděkování
Děkujeme rehabilitačním pracovníkům za spolupráci při 
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Michaela Zahrádka Köhlerová , Nicola Svobodová, Psy-
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