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Uvod
Beéla Hatlova, Iva Wedlichova

Aktualni evropské zmény v pé¢i o psychiatrické pacienty se tykaji
predevsim podpory podpirnych nefarmakologickych terapii a posileni
ambulantni 1éCby v systému komplexni péce. Psychiatricka l1écba a
naslednd péfe ma umoznit nemocnym jejich integraci do spolecnosti.
Pfes to, Ze jsou jiz zndmy postupy a moznosti predevSim
farmakologické 1éCby, neni tento pfechod jednoduchy a spole¢nost na
n¢j musi byt pifipravena jak institucionalné, tak formami podpiirné
1écby. Pohybova terapie byla vzdy soucasti psychiatrické 1écby. Byla
fazena do oblasti celkového oddechu, zotavovani, posilovani,
znovunabyvani zdravi, dnes oznaCovaného pojmem rekreace. Je
ovéfeno, ze vnimani sebe sama ve vztahu K pohybu ovliviiuje jak
specifické sebehodnoceni spojené stélem ajeho pohybem, tak
hodnoceni sebe sama na globalni trovni (Fox, 1997). U psychicky
nemocnych osob je pozorovatelnd psychopatologie v jejich pouzivani
pohybu v rozsahu ¢asti, nebo celku téla avyuzivani prostoru,
potlacovani nebo exploze emocnich projevil ziejmych v télesném
pohybu a také jejich socialni télesna uzkost, kdy pohybové aktivity
jsou cCasto vnimany jako sebe prezentacni hrozba. Jedinci s vysokym
stupném socialni télesné tzkosti se pak pohybovych aktivit odmitaji
ucastnit. Moznost podpurné 1écby pomoci télesné aktivity
psychiatrickych pacientl je feSena v prevazné v 1écebnych zatizenich.
Odlisnosti v pojetich pohybovych terapii jsou ddny rozdilnym pojetim
mediciny, psychologie a télesné kultury v historii jednotlivych zemi.

Definice (zdroj: Hatlova, B. 2003)

Psychomotoricka terapie, je utvarejici se metoda, ktera na
historickych podkladech a soucasném stupni poznani, rozviji moznosti
Jjak vilastni pohybovou aktivitou posilovat kvalitu mentalniho zdravi.
Prostredkem zmeny je aktivni pohyb. Cilem je kvalita dusevniho
zdravi. Psychomotoricka cviceni jsou charakteristicka viastni rizenou
aktivitou. K vytvoreni, nebo obnoveni porusenych pohybovych forem
chovani, pouzivaji aktivné provadeny pohyb s durazem na jeho



psychickou podstatu. Psychickym prostredkem jsou psychosomatické
prozitky. Na podkladé zkusenosti, predpokladii a aspiraci je prozivana
pohybova situace, zpracovana a vyhodnocena.

Literatura:

Véle, F. (2012). VySetfeni hybnych funkci z pohledu neurofyziologie:
piiruc¢ka pro terapeuty pracujici v neurorehabilitaci (1. vyd.). Praha,
Triton.

Fox, K. R. (1997). The physical self and processes in self-esteem
development. In Fox, K.R. (Eds.), The Physical Self: From motivation
to well-being (pp 111-139). Champaign, IL, Human Kinetics

Hatlova, B. (2003). Kinezioterapie, pohybova cvi¢eni v 1é¢b¢
psychickych poruch (L. vyd.). Praha, Karolinum).
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Cast L.

Vychodiska psychomotorické
terapie
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Historicka a teoreticka vychodiska

psychomotorické terapie
Beéla Hatlova, Milena Ségard Adamkova, Iva Wedlichova,
Tereza Loukova, Zdenék Basny

Uvod

Kazda nové se utvaiejici metoda potiebuje k tomu, aby se
mohla dale rozvijet historické zmapovani teoretickych
vychodisek, védecké ovéfeni stdvajicich poznatkli, podani
informace o této metod¢ v odbornych publikacich. To dava
zakladni podminky pro moznost diskuse o jejim opravnéni.
Psychomotoricka terapie ptedpoklada propojeni mysli, téla a
pohybu Vv procesu 1é¢by. Pohyb je uvazovan jako reakce na
zménu vnitiniho nebo vnéjsiho prostiedi, probiha v prostoru
a Vcase. Jeho zmény a projevy jsou primarné obrazem
somatickych nebo psychickych a nésledné socialnich i
duchovnich zmén. Zmény jsou zpisobovany stimuly na néz
mozek odpovida a transformuje je do pohybové odpovédi,
ktera ma rtuznou motorickou podobu. Bézné pouzivany
fyzikaln¢ mechanicky thel pohledu se zamétuje na fyzikalni
strukturu organismu a na mechaniku pohybu. Lidsky pohyb
se ale neda redukovat pouze na mechanicky pohyb téla, je
propojen s psychickymi stavy a procesy. Ma emocni
doprovod, slozku prozivéani, kterd je dand vztahem mezi
¢lovékem a pohybovou ¢innosti. U¢eni pohybovym vzorcim
probihd jako soucast ptizpisobovani se novym podminkam
po cely zivot (Véle, 1997; 2012) . Piasobeni pohybem
vychdzi z ptedpokladu, Ze télo a jeho pohyb tvoii jadro
vyvoje ¢lovéka a ma vyznamny vliv na rozvoj kognitivnich
dovednosti, mysleni, fe¢i a socialnitho chovéani (Espenak,
1981). Je jednim z faktort podilejicich se na vytvareni sebe
koncepce prostfednictvim vytvareni védomi télesného ,,Ja*
(Fox,1997). Forma télesného pohybu, ktery je pouzivan jako
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zamérny stimul pro cilenou zménu v prozivani a naslednou
zménu chovani vychdzi z tradic evropskych gymnastickych
systému, Svédské zdravotni gymnastiky , francouzské tradice
ptirozen¢ho télocviku a modernich tane¢nich smért, které
rozvijely na pielomu 19. a 20. stoleti. Nejvice je
rozpracovana oblast jemné motoriky - fe¢, grafomotorika a
hruba motorika - pohyb celku nebo vétsi ¢asti téla.

Definice

Psychomotoricka terapie je uvaZzovana jako specificka
soucast léCebné terapie — rehabilitace. Pouziva k obnoveni
poruSenych pohybovych forem chovani aktivné provadény
pohyb s diirazem na jeho psychickou podstatu. Psychickym
prostiedkem je kognitivnimi procesy vnimana a na podkladé
zkusenosti , pfedpokladi a aspiraci zpracovavana situace,
vazana na télesné prozivani a pohyb téla.

Prostfedkem zmény je vlastni aktivitou provadény zadmérny,
cileny pohyb. Ve frankofonnich zemich se takto zamétena
terapie nazyvd Kinesiotherapy. V Cechach se oblast
pohybové terapie psychiatrickych onemocnéni od roku 1990
vyvijela pod nazvem Kinezioterapie (Hatlova, 2003a,b). Od
roku 2007 je Ceska republika ¢lenem Evropské asociace
,Physiotherapy in Psychiatry and Mental Helth®, a pfevzala
pro Kinezioterapii nazev Psychomotoricka terapie.
Psychomotoricka terapie je nejCastéji v riznych systémech
léCebné  terapie = uvazovana  jako  psychoterapie.
,Psychoterapie piisobi na biologickou stranku ¢lovéka, jez je
ovlivnitelnd a vrizné mife meénitelna (v pozitivnim i
negativnim sméru) psychologickymi prostiedky* (Vymeétal
in Grave, 2007, s.9). ,Jestlize je psychoterapie v podstaté
procesem uceni, je i zpisobem jak dochdzi ke zménam drah
vmozku. Vtomto smyslu psychoterapic  vyuziva
biologickych mechanismi k 1é¢bé dusevniho onemocnéni*
(LeDeux, 2002, s. 299 in Grave, 2007. s.19). Dilezitost a
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nutnost psychoterapie vyplyvd z neurovédniho pohledu na
psychické poruchy. ,, Kognitivni procesy na vSech urovnich
maji piimy vliv na funkci kosterniho svalstva i svaloviny
vnitinich organti. Uzky vztah t&la a mysli nelze od sebe
odd¢€lovat protoze spolu tvoii jeden funkcni celek®™ (Véle,
2012, s.27). I naruSena rovnovaha biochemického nastaveni
jedince mize byt psychoterapii korigovana bez ucasti
farmakoterapie na zaklad¢ prozivani a zvladani situaci
(Grave, 2004, 2007).

Psychomotorickd terapie prostfednictvim senzorického
hodnoceni situace a déle procestt mysSleni, zpracovava
situaci na podklad¢ télesné a pohybové zkuSenosti a
predpokladi vhodného pohybového feseni. Z tohoto pohledu
je psychomotoricka terapie psychoterapii.

Historické doklady o uzivani pohybovych cviceni jako
soucasti 1écby dusSevné nemocnych

Psychiatrickd teorie i praxe byly vzdy odrazem obecného
historického procesu vyvoje spole¢nosti. Proto péci o
dusevné nemocné nelze vyvojové sledovat a hodnotit
izolovang, oddélené od vyvoje spolecnosti, mediciny a péce
o nemocné. Pohybova cviceni jako soucdst 1écby duSevné
nemocnych je zaznamena uz v historickych dobach vyvoje
mediciny.

Staroegyptské 1€katstvi bylo zdrojem poznatki pro ostatni
sttedomoiské narody po dlouhé historické obdobi.
V Ebersove papyru (15. stol. pfed nasim letopoctem ,objeven
r. 1862 Georgem Ebersem v Thébach), jsou zminény dusevni
choroby a zplisob jejich 1é¢by. Mnohé zchramii byly
pfeménény V azyly pro duSevné nemocné a lécba, ktera
obsahovala predevSim zatikavani a chramovy spanek, byla
roz§ifena o télesnd cviceni, prochazky, tanec, hudbu,
spole¢ny zpév. Denni rezim byl pfisné¢ dodrZzovan. Za jeho
obsah a provadéni zodpovidali chrdmovi knézi (Vencovsky,
1983). Terapie se pfirozené prolinaly. Pohybova péce byla
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fazena do oblasti celkového oddechu, zotavovani, posilovani,
znovunabyvani zdravi, dnes ozna¢ované¢ho pojmem rekreace.
Lékaistvi starého Recka se rozvijelo pod vlivem lékafstvi
staroegyptského.  Lékairska  péCe  byla  provadéna
V chramovych lé¢ebnach zasvécenych bohu Iékafstvi
Asklepiovi. Rozvijena zde byla 1écba koupelemi, masazemi,
dietou, hrami. Lécba nemocnych byla dopliiovana lehkym
télocvikem, prochdzkami a houpanim ve visutém lizku
navozujicim spanek (Vencovsky, 1983).

Ve stfedovéku se péce o duSevné choré v jednotlivych
Evropskych statech pfili§ neliSila. Pé¢i o dusevné choré si na
distojné trovni mohli zaplatit jen malokteti. Ostatni klidni
nemocni byli sou¢asti spole¢nosti, zili v rodinach, nebo byli
umistovani do Spitdld vybudovanych pifi klasterech.
Neklidni, kteti se dopustili nasili byli vsazovani do zalainich
kobek a poutani fetézy.

Renesance usilovala o obnovu feckého ducha a s ni byly
obnoveny i télocviéné snahy. V duchu feckych nazora bylo
opé€t poukazovano na plisobnost télesnych cviceni po strance
dusevni ,,Mens sana in corpore sano‘. V Cechach to byl
zejména Jan Amos Komensky (1592-1670), ktery pii hrach
zé4dal harmonické zaméstnani ducha a téla a ocenoval nejen
zdravotni vyznam her, ale i jejich mravni vyznam.

Pohybové terapie jako soucast rezimové hospitalizacni 16€by
Pocatek novodobé péce je spojen s moznosti dlouhodobé
hospitalizace psychiatrickych pacientii. V Anglii byl v roce
1775 zaloZen tustav v Retreat, v Rakousko-Uhersku byl v
roce 1783 vydan dvorni dekret cisafe Josefa II. o zaloZeni
nemocnic pro dusevné choré, ve Franci byla v roce 1793
uzakonéna reforma péce o dusSevné choré. Tyto radikalni
zmény prinesly osvobozeni neklidnych psychiatrickych
pacientil z vézeni a moznost hospitalizacni péce kterd byla
obvykld u somaticky nemocnych pacientli. V ustavech byli
psychiatricti pacienti izolovani od spoleCnosti a vétSinou
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Vnich setrvavali az do své smrti. To vedlo k nutnosti
vytvofeni rezimové 1é€by. Systematicky byly vypracovavany
¢innostni terapie, zejména lécba praci. Byl zdlrazinovan vliv
télesného zdravi na zdravi dusevni ,,Mens sana in corpore
sano* a léCba byla doplilovana aktivnim pohybem pacientd.
K rozlisnému vyvoji doslo v oblasti pohybové terapie ihned
na pocatku hospitalizacni péfe o psychiatrické pacienty.
Pohybové formy  jako prostiedek 1écby se  byly
determinovany pohybovymi systémy které pattily ke kultute
zemi. Némecky mluvici zemé zaméstnavaly v pohyboveé péci
psychiatrickych pacientli od 19. stoleti ucitele télocviku. Ti
vychazeli ze zakladd gymnastickych cvigeni (v Cechach
systém cviceni télocvicné organizace Sokol). V Anglii byly
do cviceni psychiatrickych pacientli zafazovany prvky sporti
a sportovnich her. Tento trend byl posilen vznikem
novodobych olympijskych her. Ve Francii byla 1écba
dopliiovéna tradici pfirozeného pohybu na ktery navazovaly
moderni tanecni sméry.

Kofeny na védeckych poznatcich rozvijené psychomotoriky,
vychazi zpotieb psychosomatiky v rehabilitaci. Ulohou
psychosomatiky je zkoumat vztahy mezi té€lem a dusi a to
hlavné z hlediska vlivu psychickych funkci a pochodli na
organizmus (PonéSicky, 2002). Termin psychosomatika byl
pouzit poprvé Henriotem vroce 1818. Psychosomaticka
medicina, potvrdila vztah mezi télesnym stavem a
psychickymi 1 emocionalnimi slozkami. Pozdé€ji byla do
tohoto vztahu pfidand i socidlni slozka (Ktivohlavy, 2001).
Systémovy pfistup mluvi o jevech, které jsou komplexni ve
svych vnitinich a vnéjSich souvislostech, pfi ¢em na feSeni
problémi pouziva kombinaci metod (Bastecky a kol.,1993).
Rozvoj vyuziti télesného pohybu jako prostiedku 1écby
psychiatrickych pacientil nejvyznamnéji ovlivnili:

V némecky mluvicich zemich to byli: Johann Christian Reil
(1759-1813) jeden z nejznaméjsich 1ékatskych teoretikti své
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doby voblasti patologie a 1éby duSevnich nemoci.
Navazoval na filosofii Kanta a znalost nervového systému
svych predchudci. V roce 1803 vydal v Halle ,,Rhapsodien
tiber die Anwendung der psychischen Curmethode auf
Geisteszerriittungen  (Mocek, 1995; Richards 2002).
Vyznamnd byla Reillova piedstava umisténi a architektury
psychiatrického tstavu, kterd se stala vyznamnou inspiraci
pfi zakladani tUstavli pro duSevné choré. Prevazna cast
pacientll v nich stravila desitky let Zivota az do své smrti.
,Ustav ma lezet v krasné krajiné. Ma mit své hospodarstvi,
farmu, zahradnictvi. Pfed budovami ma byt volnd prostora
pro cviceni a poradani koncerti.” (Vencovsky, 1983 s. 105).
Piikladem je Ustav pro choromysiné v Bohnicich za Prahou,
dnes  psychiatricka 1é¢ebna v Praze 8, Bohnicich
(Wallenfels,1926).

Wilhelm Griesinger (1817-1868) némecky neurolog a
psychiatr, je pfipominan pro jeho reformy péce 0 dusevné
nemocné a azylovy systém. Vé&fil v integraci dusevné
nemocnych do spolec¢nosti a navrhl, aby hospitalizace byly
kratkodobé a byly kombinovany s aktivni terapii s vyuzitim
ptirodnich podpiirnych systémi balneologie a télesnych
cviceni (Griesinger,1868). V roce 1844, poprvé pouzil termin
"psychomotor" (Greisinger,1845, podle Probst, 2010).
Termin se postupné dostal do ndzvu pohybovych terapii:
Psychomotorische therapie , Korperzentrierte Mindfulness
Psychotherapie které jsou definovany jako zpisob 1écby,
ktery vyuziva télesné uvédomeéni a fyzickou aktivitu jako
zékladni metodu .

V prazském ustavu pro choromysilné, bylo pro rozvoj péce o
psychiatrické pacienty vyznamnym obdobim plsobeni
feditele J.G. Riedela (1803-1870) . V jeho dobé mél prazsky
ustav (v r. 1850) k dispozici 500 lazek a jeho zpiisoby péce
byly znamy po celé Evropé. Byl navstévovan piednimi
psychiatry Evropy (Heinroth, Jacobi, Schroeder, aj.). Riedel
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rozsifil 1écbu  zaméstnavanim o 1écebny télocvik a
vyucovani. Zatazeni télesnych cvi¢eni do rezimové 1é¢by
psychiatrickych pacienti bylo odezvou na vznik ceské
télocvicné organizace Sokol. Za pevny mésicni plat byl
zaméstnan ucitel télocviku, ktery tiikrat tydné¢ dochézel do
ustavu a s nemocnymi cvicil prostnd a dechova cviceni.

V podobnym vyvojem v zatazovani télesnych cviceni do
rezimové 1éCby pacientii prosla psychiatricka, prevazné
¢innostni  terapie v celém Rakousko-Uhersku, Italii,
Lucembursku, Svycarsku, Belgii, Holandsku a ve
Skandinavskych zemich (vice in  Oganesyan;  Probst;
Sorenson; Hatlova, v . Adamkova Ségard & Hatlova, (eds.)
2012).

Ve Francii bylo zivotni dilo Jean-Martin Charcota (1825-
1893) stézejni pro vyvoj neurologie a psychiatrie. Charcot
prednasel o neurologii, o nemocech nervové soustavy®, v
nichz vétSina poznatkdl byla zcela novych. Po dlouhodobém
usili byla v roce 1882 v Salpétricre oteviena klinika
nervovych nemoci jejiz soucasti byla s fyzikalni terapie.
Mezi jeho posledni zaky ktery se v Salpétriere setkal s zaky
Charcota, ptedstaviteli Evropské neurologie s nimiZ udrzoval
po cely zivot odborné vztahy, patifi MUDr. Ladislav
Haskovec (1866-1944), prvni profesor neurologie Vv
Ceskoslovensku.

Ruskd neurologie a psychiatrie byla ovlivnéna ptedevSim
francouzkym systémem. Rehabilitace dusevné nemocnych
byla zahijena P. Lebedévem v roce 1858 v nemocnici
«Utécha vsem zarmoucenym» v Petrohrads. Népravna
(zdravotni) gymnastika méla stejné¢ vyznamné postaveni jako
pracovni a dals§i aktivity, pfevazné prochazky a hudebni
kurzy (Oganesyan, 2012 v Adamkova Ségard & Hatlova,
(eds.) 2012).

V Anglii neuspokojivou situaci ve zpuisobech 1é¢by dusevné
chorych, za podpory sekty kvakerti pro Cleny sekty, tesil
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Wiliam Tuke (1732- 1822). Ustav v Retreat, kde William
Tuke piisobil byl zalozen 11.5.1775. Jde pravdépodobné o
nejstar§i zafizeni pouzivajici metodu pracovni terapie na
svété. Svij huménni princip 1é¢by realizoval William Tuke
vroce 1796 bez znalosti Pinelovych reforem. K nejvice
uzivanym metodam 1é¢by patiila 1é¢ba praci, cvi¢enim (do
cviceni psychiatrickych pacientd byly zafazovany prvky
sporti a sportovnich her), teplymi koupelemi a
nabozenstvim. Minimalizovdna byla obvykla biologicka
1écba té doby (pousténi zilou, drénovani, projimadla apod.).
Jeho principy oSetfovani byly pfeneseny i1 do prvnich
psychiatrickych zafizeni v USA Dorotheou Dix (1802-87),
ktera byla nejvlivné;jsi reformatorkou psychiatrické péce ve
Spojenych statech. V roce 1836-37 se na svém pobytu
vV Evrop¢ seznamila s 1écbou Williama Tuke a dilem Philippe
Pinela. Po navratu do Ameriky se vénovala zlepSovani
podminek pro lidi s psychickymi problémy. Jeji humanitarni
¢innost zapocala v roce 1840 v Massachusetts a do roku
1845 zalozila Sest azyli pro psychicky nemocné (Brown
1998).

Vyvoj psychomotorické terapie ve druhé poloviné 19.
stoleti a ve 20. stoleti

Dalsi rozvoj na védecky podlozenych zkoumanich byl vazan
na rozvoj neurovéd, psychoterapie, neuropsychoterapie a
fyzioterapie hybnych procest ale 1 pedagogiky a socidlnich
veéd.

Zakladatel Waldorfského Skolstvi, Rudolf Steiner (1861-
1925), upozornioval na celistvost vnimani a prozivani ditéte
v predskolnim véku. Kazdé podrazdéni se obrazi v reakci
celého téla ditéte. Prozitek situace tak pronika do zaklad
byti a ma vliv na veSkeré prozivani v pozdg&jsim véku.
Psychomotorika ditéte se vaze na ty podnéty, které je dité
v daném obdobi schopno vnimat a zpracovat (Nejedlo,
2010).
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Hermann Simon (1867-1947) vnimal duSevné nemocné jako
lidi s pozménénou osobnosti. VéEril ve schopnost uzdraveni
zménou zivotnich podminek a aktivaci zdravych casti
osobnosti. Rozvinul pfedstavu o roli 1ékafe v plisobeni "vice
aktivni terapie”. V aktivaéni terapii méla vyznamné misto
telesna cviceni (Simon,1929). To je zfejmé z jeho publikaci
znichz je tieba jmenovat ,,Krankenbehandlung in der
Irrenanstalt” (Simon,1929).

Psychiatr a psychoanalytik Paul Schilder (1886-1940) se
zabyval propojenim psychiky a somatiky ve vnimani ,Ja*“.
Upozornoval na chybné vnimani odd¢€lenosti téla a psychiky.
S télesnym schématem jako zakladni kategorii psychoterapie
je chybné oddélené¢ pracovano ze stranky psychické a
somatické. Pocity jsou ukladany do paméti na podkladé
jejich propojeni na télesné zmény, které s nimi souvisely. To
je klicové pro pochopeni naSeho fyzického self (materialni,
télesné¢). Do paméti ulozeny vjem (propojeni pocitu a jeho
télesn¢ odezvy) pisobi zpétn€ na vnimani aktualniho vjemu.
Schilder (1933) uvaZuje o moznostech rozvijeni vnitiniho
konceptu téla. Prostfednictvim procitovani vniméme casti
svého téla, moznosti pohybu v prostoru a ¢ase. Upozoriiuje
na socidlni rozmér té€lesného schématu vnimani vlastniho téla
které obsahuje i vnimani naseho téla druhymi. V pribéhu
ontogeneze je télo postupné vnimano jako funkéni celek.
,,PT1 pohybu pfijimé jedinec kinestetické, rytmické a socialni
podnéty a reaguje na né€. Probiha-li pohyb uspokojivé a je-li
opakovani pohybu vnimano pozitivng, naristd sebevédomi
jedince®  (Schilder,1933). Zmeéna v pfistupu, v Sebe
pochopeni a sebepojeti muize nastat pouze tehdy, kdyz
S biologickou a emociondlni strankou pracujeme soucasn¢.
Pohyb a emoce jsou vzijemné neoddélitelné. Jsme takovi,
jak se pohybujeme (Schilder,1923 podle R&hricht, 2000).

Ve frankofonni oblasti se pro psychomotorickou terapii
(thérapie psychomotrice)  stalo zakladnim dilo 1ékate,
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psychoanalytika Juliana de Ajuriaguerry (1911 -1993) . Jako
asistent profesora Jeana Lhermitte v laboratoii anatomie
nervového systému navazoval na své ucitele zaky Charcota:
Déjerine, Lhermitta, Wallona, Piageta. Zkoumal klinické, ale
také slozit¢ psychomotorické poruchy a problematiku
vnimani télesného schématu se zaméfenim na jemnou
psychomotoriku souvisejici s dysfunkcemi drobnych pohybt
ovliviwyjicich predevSim fe¢ a grafomotoriku. Po setkani s
psychoanalytikem René Diatkinem, si spole¢né otevieli
ordinaci pro problémy psychomotoriky a jazykové problémy.
Zajem o psychomotoriku jemné pohybové koordinace
dokladaji publikace: Manuel de psychiatrie de I'enfant (de
Ajuriaguerra, 1980 in de Ajuriaguerra, 1989) a L'Ecriture de
I'enfant (de Ajuriaguerra, 1989). Toto zaméfeni je nejsilnéji
rozvijeno ve Svycarsku.

Prace de Ajuriaguerry jsou zakladem pro rozvoj
psychomotoriky ve Spanélsky (La terapia psicomotricidad) a
portugalsky (terapia psichomotora) mluvicich zemich.
Gymnasticka cviceni jako rovnocenna soucast rehabilitace
byla zavedena v roce 1936, V.M. Bechtérevem na klinice v
St. Petersburgu. Systém lécby obsahuje fadu ne-verbalnich
metod, mezi nimiZ jsou skupinové formy lécebné télesné
vychovy (Oganesyan, 2012 v Adamkova Ségard & Hatlova,
(eds.) 2012).

V Anglii byli do cviceni psychiatrickych pacientli od pocatku
zafazovany prvky sportd a sportovnich her. Tento trend byl
posilen vznikem novodobych olympijskych her.(letni
olympijské hry 1896, zimni olympijské hry 1924). Jiz v roce
1924 se konala prvni vrcholna sportovni akce sportovcl se
sluchovym postizenim s ndzvem Deaflympijské hry. Po
druhé svétové valce, doslo k rozvoji sportu osob se
zdravotnim postizenim. Termin Adapted Physical Activity
byl poprvé pouzit v roce 1954 Arthurem Danielsem. V roce
1960 se konaly 1. letni paralympijské hry v Rimé, o 16 let
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pozdéji 1. zimni paralympijské hry. Pro sportovce s
primarnim mentalnim postizenim jsou urceny ,,Specialni
olympiady* které se konaji od roku 1968. Vyznamnymi
organizacemi které sdruzuji profesiondly v oblasti Adapted
Physical Activity jsou: Mezinarodni federace aplikovanych
pohybovych aktivit (IFAPA) zalozend v roce 1977 v Kanad¢
a Evropska federace aplikovanych pohybovych aktivit
(EUFAPA) znovuzalozena v roce 2006 v Ceské republice v
Olomouci, kde je akreditovan na Fakulté télesné kultury
Univerzity Palackého obor aplikované télesné vychovy.
Zakladatelka a hlavni propagatorka oboru je prof. Hana
Valkova, predsedkyné rady vyzkumu Specidlnich olympiad,
region FEuro/Asia, ktera se celozivotné zaméfuje na
psychologii sportu. Sportovni aktivity psychiatrickych
pacientli jsou organizovany na celostatnich urovnich.
Dulezitost sporti jako dopliikové 1écby nardsta se zménou
struktury hospitalizovanych pacienti a srozvijejici se
chranénou a ambulantni formou péce.

Od konce 20. stoleti se pojem psychomotorika uZiva nejen ve
vztahu Kk psychomotorické terapii, ale také pro pohybovou
vychovu, ktera klade duraz na prozitek z pohybu. Tato vétev
psychomotoriky vychazi z francouzska tradice ptirozené¢ho
nevykonové zaméfeného télesného pohybu, tanecni sméri a
rytmické gymnastiky, které Do zdkladi psychomotoriky se
tak  prosadily koncepce pedagogiky, pedagogické
psychologie (koncepce Itard, Seguin, Pfeffer, a. Lownau,
pedagogiky Montessori, Scheiblauer) a také systémy
taneCnich  Skol, (zejména systém Rudolf von Labana
v Ceské republice provadény absolventkami Labanova kurzu
Kroschlovou, Jefabkovou, Blazickovou) a manipulace s
nacinim (Kiphard).

V  padesatych letech 20. stoleti se o prosazeni
psychomotoriky zasluhuje Ernst Jonny Kiphard (1923 —
2010). Vjeho praci se odrazely rozsahlé zkusenosti a
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poznatky 0 souvislosti mezi psychickym zazitkem a
motorickym chovanim, které ziskal b&hem 25 let kdy
pracoval jako sportovni ucitel na  détské a dorostové
psychiatrii ve Vestfalské psychiatrické klinice pro déti a
mladez v Giitersloh. Vytvarel koncept psychomotorickych
cviceni jako nezavislou lécebnou metodu.(Kiphard 1995,
1996, 2001) kterd ovlivnila rozvoj psychomotoriky a
psychomotorické terapie nejen v Némecku (Holter 2011).
V Ceské republice tento smér psychomotoriky rozvijeji:
Adamirova,(2000), Dvoirakova (2004), Blahutkova (2009).
Podnétnou publikaci byla publikace: Rehabilitation von
Psychosekranken (Huhn, 1975) a Behindertensport und
rehabilitation ( Jochheim & Schoot, 1981), ktera se pokousi
o reSerSi a analyzu 70ti publikovanych praci v némeckém
jazyce, tykajicich se terapeuticky uZzivanych pohybovych
programu jako soucasti 1é€by psychiatrickych pacientii. Jde o
pohybové programy pouzivané v terapii  psychicky
nemocnych pacienti s vyuzitim zdkladnich gymnastickych
prvkl, motivii sportu, muzikoterapie a somatorelaxacnich
technik. Pfevazujici pocet ¢lankii ma popisny charakter.
Casto jsou doplnény kazuistikou, vénuji se predevsim popisu
pohybovych programii, dojmim a zkusenostem z aplikace.
Snahy o experimentalni aplikaci pohybovych programi
vramci léCby jsou ojedinélé.VéEtSina praci se vztahuje
Kk pacientim s diagnozou schizofrenie. Ve studiich je mozné
pozorovat ¢tyii druhy pohybovych prostredki:
Koncentrativni pohybové terapie
Zamétuji se na zintenzivnéni vnimani vlastniho téla a jeho
funkci. Teoreticky zaklad tvoifi Weizsackeriv Gestaltkreis
vnémz jsou postaveny pohyb a vniméani jako celostni
pravidelny kruh ,Regelkries“. Metoda je pouzivana
nejcastéji u pacientti s neurotickymi nebo
psychosomatickymi symptomy. Procesem stupiiovaného
sebevnimani se buduji pocity sebeocenéni, prerusuji zptisoby
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neurotického chovani a povzbuzuji nové formy uceni.
Metoda koncentrativni terapie zdlraziiuje psychologické
zéklady osobnosti a je analyticky
orientovana K diagnostikovani  pacienti  prostiednictvim
pohybu.

Psychoterapie orientujici se na télo.
Zdaraziiuji vniméani a procitovani télovych prozitkli ve
vztahu K psychickym prozitkim a ke skutecnostem. Velmi
podobné je popisovana ,Sensory Avereness, metoda
smyslového uvédomovani. Cilem je prostfednictvim citéni a
procitovani uvolnit zasunuté moznosti jedince.

Integrativni pohybova terapie.
Tuto formu terapie lze vnimat jako €ast systému ,,Gestalt
Therapie”“ Pezlse, ktery spojil psychoanalytické pojmy
s nahledy tvarové psychologie.

Tanec¢ni terapie.
Opiraji se o poznatek, ze mezi psychickou a motorickou
¢innosti existuji vzajemné vztahy. Podporuji pohybem a
projevovanim prozitkli integraci jedince. Jsou vhodnym
prosttedkem neverbalni komunikace.

Sportovné terapeutické prostiedky.
Maji v individuadlné zamétené pohybové ¢innosti vyznamnou
integracni potenci. Jsou ale chapany piredev§im jako
socioterapeuticky prostiedek.

Na téchto podkladech byly vytvafteny od roku 1990
teoretickd vychodiska a ndasledné specificky zaméfené
pohybové programy, které byly ovéfovany ny pavilonech
psychiatrické 1é¢ebny v Praze 8, Bohnicich a Focusu v Usti
nad Labem (Adamkova; Hatlova; Kirchner; Kynstova;
Mréazek; Sucha; Spurkova; Zdarkova) Vysledky byly
publikovany a citovany v odbornych publikacich v ¢estiné,
anglictin€, francouzsting.

Dalsi zdroje vlivu na rozvoj ceské psychomotorické terapie.
Myslenky Piageta, Pribrama, Gendlina, Feldenkraise,
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Moscoviciho ovlivnily nejen psychologii a psychoterapii, ale
vyznamné se podileji na soucasném rozvoji rehabilitace
(Véle(2012), Stackeova, 2011).

Pro pohybovy vyvoj ve vztahu k rozvoji inteligence ma
podstatny vyznam stadium senzomotorické inteligence. Jean
Piaget (1896 — 1980) upozorfuje, ze pohybové vzorce,
vétsinou zalozené na ranych preverbalnich zkuSenostech jsou
nastrojem, ktery nam slouzi k tomu, abychom se dokazali
vyrovnat s zivotnimi zménami. Vnimdni informaci
prostiednictvim svého téla je dulezité zejména v prvnich
disociacich J& od Ja. Zmény v pohybu téla vyvolavaji
odpovidajici zmény v psychice. I-self kognitivné konstruuje
Me-self , ale vzdy v zavislosti na stupni svého vyvoje
(Piaget, 1952).

Jednim z prvnich kdo potvrdil souvislost mezi anteriorni
frontalni kdirou a limbickym systémem je Karl Harry Pribram
(*1919). Zpohledu psychomotoriky je zasadni objev
specifického propojeni mozkové kiry parietalnich a
temporalnich lalokii a motorické¢ kuary lidského mozku
(Pribram, 1969). Pribram také odhalil senzorické systémy
sdruZeni kiry (v souasnosti oznacované jako neurondlni
sit¢) a dolozil, Ze tyto systémy pracuji v organizovanych
volbach, které se vytvafi mezi smyslovymi podnéty
(Pribram, 1971). Zpracovani vjemi se déje v pavucing
jemnych vldken (dendrity, glie), které tvoii sit¢ (Pribram,
1991).

Eugene T. Gendlin (*1926 ) je piesvédcen, Ze zménu
Vv chovani téla lze podpofit nové naucenym pohybem.
Pohybova forma vSak sama o sobé nestaci, je nutné ji spojit
S prozitkovou rovinou. Zména musi probéhnout na pocitové
urovni (Gendlin, 1962). K zachyceni prozivaného vyznamu
slouzi ,,télesné zakotvené prozivani“. Kotveni je proces,
ktery vztahuje néco nezndmého a ruSivého do naSeho
systému kategorii. Znamena klasifikaci a pojmenovani urcité
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skutec¢nosti, ktera se tak pro nas stane méné ohrozujici a
dokdzeme sni Ilépe manipulovat. Té&lesn¢ zakotvené
prozivani  znamend pouhé spocivani mysli v télesné
ukotveném pocitu, ktery je nositelem prozivaného
vyznamu.Technika. vychdzi zuvédomovani si télesného
ohniska (focus), prozivani ohniska vedouci k porozuméni
jeho vyznamu (felt sense) a vede k porozuméni vlastnimu
prozivani. Vyvoj Gendlinova terapeutického vnimani je
obsazen v publikacich: Experiencing and the creation of
meaning. (Gendlin, 1962), Focusing. (Gendlin, 1981),
Focusing-Oriente Psychotherapy — A manual of the
Experiential Method (Gendlin, 1996).

Vlastni metodu sebeuvédomovani a autoregulace vytvoril
Moshe Feldenkrais (1904-1984). Dle Feldenkraise clovek
jedna v souladu s obrazem, ktery si o sobé vytvofil. Obraz
,,Ja“ se neustale vyviji v souvislosti snasim jednanim. Je
nutné prizpasobovat se tomuto meénicimu se obrazu.
Neprizptisobeni se, znamena nepruznost a schémati¢nost
Vjednani. Ma-li ¢lovék zménit své chovani, musi zménit
sviij obraz o sob& Metodou korekce ,,Ja* je zvySovani
kvality pohybu. Zména dynamiky jedndni je totoZna se
zménou naSeho ,,Ja“. Piinasi sebou pohybové zmény a
aktivuje vSechny Casti téla (Feldenkrais, 1978).

Vliv Ceské psychoterapie pracujici s télem

Predstavitelem somatické psychoterapie pracujici s télem
metodou biopsychického terapeutického pfistupu k feSeni
psychickych obtizi klientl je Lubomir Vasina. T¢lo Vasina
povazuje za prostiedek, ktery umozZnuje propracovat vztah
cloveka k sobé€, vztah mysli a téla. Pravé zakotvenost mysli
vtéle dava clov€ku moZnost k pochopeni smysluplnosti
svéta a smyslu vlastni existence vném (VaSina,
1995).Télesnd cviceni zesiluji vniméani sebe sama skrze
vlastni télo. Navozuji situace k vyjadfovéani svych pocitii a
k prozivani prostfednictvim svého té€la. UCEi zlstavat
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V kontaktu se svym télem pii feSeni myslenkovych operaci
(Diamant & Vasina, 1998). Pocit a prozitek , vnimani
informaci prostfednictvim svého téla, se tak stdva redlnym
objektem jehoz prostfednictvim muize ¢loveék svou Cinnost
konfrontovat. Té€lesny prozitek umoznuje pochopit nejen
sebe sama, ale 1 smysl vlastni existence. Dava prostor pro
vytvofeni ,,Ja* a hranic ,,Ja* a neztratit se v ,,My*“ (VaSina
& Vychodilova, 2002).

Vliv Ceské rehabilitacni Skoly

Pro rozvoj psychomotorické terapie v Cechach jsou dilezité
poznatky ceskych Iékafd, neurologli, se zaméfenim na
kineziologii. Jejich poznani vychazelo prevazné z neurologie
némecké. Dodnes mizeme sledovat ve fyzioterapii dopady
vlivu neurologicky orientovanych Iékai zamétfenych na
zkoumani a terapii hybnych komplext (V.Vojta, K. Lewit, F.
Véle, V. Janda, M. Kucera, K. Obrda, J. Pfeifer, P. Kolaf, v
Kolat 2009).

Vaclav Vojta (1917-2000) specializaci détsky neurolog. V
letech 1961-1972 pracoval na objeveni a ovéfovani hybnych
komplexti. DoSel k poznatku, Ze hybné¢ komplexy spolu
souvisi a maji spolecnou pfi¢inu ve vrozenych hybnych
komplexech. Toto poznani vedlo k vyvoji vlastni
diagnostické a terapeutické metody reflexni lokomoce
(Vojtova metoda - koncept reflexni aktivace primitivnich
pohybovych vzorct), kterou pouzival Vojta predev§im k
1é¢bé déti s détskou mozkovou obrnou.

Nejvyznamnéji  ovlivnil rozvoj psychomotorické terapie
v Ceské republice Frantisek Véle (*¥1921). Véle se
nespokojuje s obvyklymi metodami fyzioterapeutického
vysetieni. ,,Ukolem terapeuta neni vy3etiovat pouze poruchu
pohybové mechaniky, pusobenou patologickou zménou
struktury, ale vySetfovat pifedevSim poruchu pohybové
funkce celé pohybové soustavy, neboli poruchu pohybového
chovani, kterd je ovliviiovdna poruchami struktury 1
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poruchami fizeni pohybu z centrdlni nervové soustavy* (
Véle 2012,s.12). ,,Pohybovou funkci ovliviluje nejen zména
struktury, ale stejné¢ 1 zmeéna v fizeni pohybu, mentélni
pochody nebo odchylka funkci vnitinich organt, které jsou
fizeny centrdlni nervovou soustavou® ( Véle 2012,s.13).
Vychazi z presvédCeni ze procesy motorické plasticity se
uplatiuji v procesech motorického uceni i v procesech
reparace po cely zivot, pokud jsou alesponl z ¢asti zachovany
elementarni spinalni funkce, které realizuji motoriku. Toho
lze vyuzit pfi nastartovani volni motorické nadstavby a
obnovit zdanlivé ztracené funkce (Vél¢, 1997). Tento
poznatek VéIé zkoumal i v terapii neurologicky nemocnych
dospélych  pacienti a predpoklada ho 1 v 1écbé
psychiatrickych pacienti. Stimul pro spusténi reakce nemusi
byt vyhradné tlakovy, ale mlze mit jakoukoli kvalitu
(zrakovou, sluchovou, prozitkovou). Podstatou je schopnost
navodit zménu (Véle, 1997).

Pohybova terapie v ¢eské psychiatrii.

Ceska mezivaleéna psychiatric se opirala o poznatky
némecké mediciny. Pro rozvoj pracovni a pohybové terapie
V ustavech pro choromyslné mél zasadni vyznam Karol
Matulay (1906 - 1998) ktery propagoval a zavadél pracovni
terapii a vedle ni dalSi Cinnostni terapie, mezi nimi i
terapeutické provadeéni lécebného télocviku a sportu. Na
pracoviStich na kterych pilisobil (v Martiné, v Bratislavé,
v Pezinoku) budoval hfisté¢ a atleticka sportovisté a sam
provadél s pacienty sportovni terapii (Tichy & Sedlackova,
1996). Psal odborna pojednani a poradal praktické seminafte,
sam vedl sportovni terapii (Cupak &Vazny, 2007).

Po II. svétové valce zajem o 1écbu sportovnimi cvicenimi
stoupal. Mezi povalecnymi psychiatry mél profesor Matulay
fadu obdivovateli, ktefi se 1 v dobé nastupu farmakoterapie
snazili prosadit 1é¢bu aktivizacnimi terapiemi. Jejich snahy
jsou  dokumentovany vznikem doposud uZivanych
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sportovnich zafizeni vybudovanych pacienty v ramci
pracovni terapie .

Mezi ergoterapeuticky orientované psychiatry, kteti v Sirsi
mife zavadéli na svych oddé€lenich sportovni ¢innosti v ramci
podptrné rezimové 1éCby patiil Zdenck Basny (*1920), ktery
pusobil v nejvétsich ceskych psychiatrickych 1é¢ebnach
Vv Dobfanech a v Praze, Bohnicich. Na svych primariatech
organizoval télesnd cviCeni s aktivaénimi nebo relaxacnimi
ucinky. Postupné zatazoval do cviceni jednoduché jogové
sestavy (Basny (2000). Cviceni bylo voleno vzhledem k
diagnoze, zavaznosti onemocnéni, aktualnimu
psychosomatickému stavu nemocného a zaméteni 1éCby. Na
zéklad¢ empirickych zkuSenosti Basného byly vytvotfeny
zaklady psychomotorické terapie, ktera se v Ceské republice
nazyvala Kinezioterapie.

Joga a jeji praktikovani, na velmi dobré odborné trovni, byla
v Ceskoslovensku vyznamnym hnutim v 70. letech 20 stol.
Joga byla nejen Siroce praktikovana, ale byla i zarazovana do
1écby somatickych pacientd (Velé, 1997) i1 psychiatrickych
pacientll (viz NeSpor, 2000; BaSny , 2000). Védeckym
vyzkumem jogy z pohledu neurofyziologie se vté dobé
zabyval piredev§im Dostalek (Ctibor Dostalek *1928) , ktery
sledoval ucinky jogovych cviceni pomoci
elektrofyziologickych méfeni. Zajem o jogu trva doposud.
Sportovni trénink jako prostfedek reZimové lécby zavedl
Jaroslav Skala (1916-2007) psychiatr, alkoholog. B&hem
svého pusobeni vypracoval Skala komplexni [éCebny
program zavislosti vnémZ vyznamnou Cast tvofila
gymnastickd cviceni (ranni rozcvicky), atleticky bé¢h
(soucasti 1éCby byl predevsim béh, podle schopnosti pacienta
se postupné ubéhnutd vzdalenost zvySovala). Tento systém
se prosadil v 1é¢bé zavislosti po celé CR a byl znam i
Vv zahrani¢i. Postupné byl doplnén o nekontaktni micové hry
a cviCeni jogy (vliv Basného a NeSpora) a v souCasnosti
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dobrodruznou terapii vyuzivajicich prvka her a pobytu v
ptirod¢ ,,Adveture therapy* (Daley ,2002; Kirchner 2005,
2011).

Soucasna situace oboru psychomotoricka terapie

S nastupem internetu vznikla potieba vzajemné konfrontace
poznatkl. V roce 1994 se patnact evropskych zemi rozhodlo
toto usili formalizovat a v kvétnu roku 1995 byl uskute¢nén
prvni spole¢ny kongres v Marburgu v Némecku. V zafi roku
1996, bylo zalozeno Evropské forum psychomotoriky (EFP -
Forum Europeu de Psicomotricidade - European Forum of
Psychomotricity). Jeho soucasnym prezidentem je Rui
Roque Fernando Martins , Associate Professor in the Faculty
of Human Kinetics, Technical University of Lisbon (UTL).
V soucasné dobé European Forum of Psychomotricity
sdruzuje 15 clenskych zemi, které usmériuji svllj rozvoj
v ramci ,,Plan for strategic development of the European
Forum of Psychomotoricity”. 'V bieznu 2007 bylo EFP
pfijato do organizaci propojenych v ramci Evropské Unie.
To dalo mozZnost propojit domovské stranky s dal§imi
organizacemi registrovanymi vramci EU (vice na
www.psychomot.org ).

Od roku 1995 jsou na Evropskych konferencich psychologie
sportu  (FEPSAC) castéji prezentovany studie které
pojednévaji o vlivu télesnych cvieni na psychicky stav
psychiatrickych pacienti. Téma cviceni psychiatrickych
pacientt vramci podpirné terapie se objevuje i
Vv psychiatrickych a psychologickych odbornych publikacich.
Pro znalost vyvoje psychomotorické terapie jsou nejvice
dulezité prehledové studie Faulkner, 1999 a 2006; Probst
2010. Vybrané Probstovy publikace jsou i v ¢eském piekladu
(Hatlova, 2010; Adamkova, 2010) .

Pfetrvavajici problém v oblasti psychomotorické terapie
vidime souhlasné s Probstem v nedostatecné znalosti
principit a metod psychomotorické terapie, které jsou
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podpofeny vysledky vyzkumnych praci. Tato neznalost vede
k pouzivani Sirokého pole alternativnich metod, které nejsou
zalozeny na odborném ovétovani svého ptisobeni.

Slovo na zavér

Clanky psychomotorické terapie jsou dnes publikovany
V nejriznéjSich ¢asopisech medicinskych, fyziologickych,
neurofyziologickych, fyzioterapeutickych, psychologickych,
sportovnich a dalSich. A a¢ se vSech téchto oblasti
psychomotoricka terapie tykd a pojmova rozmanitost mize
prinést obohaceni, dulezité je i sjednoceni jejich myslenek.
Siroka poznatkové zakladna je pro psychomotorickou terapii
dilezita. Jedna se o oblast, kdy je t€zké jedincem pokryt
vSechny souvisejici obory, obor Iékafstvi, psychologie,
fyzioterapie, télesné kultury, aplikovaného sportu a dalsi.
Proto je zde velmi dulezitd komunikace, spoluprace a
otevienost novym poznatkiim.
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Psychomotoricka terapie v 1é¢bé schizofrenie
Beéla Hatlova, Milena Ségard Adamkova

Pro schizofrenni obraz nemoci je typicka ztrata hranic “Ja” a
dezorganizace psychickych funkci, které se casto se
vyskytuji v souvislosti s omezenim vnimani vlastniho t¢la a
ztratou samoziejmosti automatického provadéni pohybu. U
nemocnych u nichz se projevuji poruchy tohoto typu je
vhodné zatadit takovy druh terapie, ktery ptistupuje k 1écbé
prostfednictvim vyvoléani télovych prozitkti (Hatlova 2003).
Nemocni c¢asto nemohou vykonat pozadovany pohyb z
davodu neschopnosti orientovat se ve svém vlastnim téle.
Télo vytvaii naSe zakotveni ve svété¢ a toto zakotveni je u
nemocnych rozvolnéno. Pohybova aktivita miize pacientim
napomoci dostat se z kontinualni introspekce prostfednictvim
zaméteni pozornosti na kazdodenni ¢innost a rozvijet aktivni
a pratelské vztahy, které jsou dilezitym krokem v 1écebném
procesu. Ugastnici pohybovych programii si mohou zvysovat
sebevédomi  prostfednictvim ucasti v  ,,normdlnich®
aktivitich. To mulze prispét k jejich reintegraci do
spolecnosti. Schizofrenni onemocnéni zplsobuje snizeni
limitované kapacity bezprostfedni, automatické a i volné
udrzované pozornosti Libiger (Libiger, 1991). Provadéni
cviCeni, vyzadujici zvlastni koncentraci a mohou mit na
funkce pozornosti u pacienta ptiznivy vliv.

V disledku déletrvajici nemoci se chronicti pacienti
vyznacuji celkovou svalovou ochablosti, doprovazenou
ochablosti biologickych a fyziologickych funkci, drZeni téla,
dechové a obéhové soustavy. Vancampfort (2012) uvadi, ze
také uzivanim nckterych antipsychotik, kardiovaskularni
obtiZe, ale i fadu nerozpoznanych zdravotnich poruch jako
diabetes mellitus a fadu bandlnich somatickych zdravotnich
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potizi, které unikaji pozornosti a nasledné péci. Ve
schizofrenni populaci se vyskytuje také velky pocet kuiaka a
profil jejich zivotniho stylu a fyzické kondice je podobny
jinak handicapovanym lidem.

Co se tyka pohybovych dovednosti uz Roder a kolegové
(Roder, Brenner & Kienzle, 1993) podotykaji, ze mimo
oblast kognitivnich procesu Ize interferenci spatfovat také v
motorické oblasti. Projevuje se omezenim motorickych
ukonli vzniklych nédhlym vypadkem pohybu nebo vlivem
mimovolnich pohybli a ukond. Dochdzi ke ztraté
automatickych ~ dovednosti, nasledkem  ¢ehoz  pfi
kazdodennich tkonech spojenych s pohybem a jednanim
(chiize, telefonovani, oblékani) dochazi k napjatému
zaméfeni pozornosti. Mohou se také objevit nékteré ze
symptomt, typickych pfedevSim pro katatonni schizofrenii:
stupor, excitace, nastavy, rigidita, flexibilitas cerea a
povelovy automatismus. Navic se uroven pohybovych
dovednosti zhorsuje i dlouhodobou hospitalizaci. Jiz po tfech
letech hospitalizace dochazi k vyraznému poklesu
psychomotorickych dovednosti, pfedevS§im psychomotorické
stability, presnosti pohybli a pohybové koordinace
(Sytistova, 1989). VSechny uvedené odliSnosti vytvareji u
téchto nemocnych typicky pohybovy projev. Je znamo, Ze
nedostatecna pohybovéa aktivita miize vést k naruSeni
somatopsychické rovnovahy organismu jedince. Véle (Véle,
1995) uvadi, Ze pti nedostatku pohybu dochdzi mimo zmén
na télesné urovni také ke zhorSeni koordinace i vykonu
fidicich funkci CNS. To se projevi zhorSenim
pfizplsobivosti vlivim zevniho prostfedi a vznikem
negativnich psychickych zmén. V opa¢ném pftipadé€, pii
zvySeném pohybovém usili dochdzi ke zvysSeni vykonnosti
systétmu. To se celkové projevi zvySenim odolnosti proti
zevnim vlivim a vznikem pozitivnich psychickych zmén.
Podle Payne (Payne, 1999) miize pohybova ¢innost pfispét k
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dosazeni psychické a fyzické integrace, a to rozvijenim ristu
vlastni identity, vytvafenim pfesnéjSich pfedstav o vlastnim
téle, kter¢ umoziuji poznat a potvrdit vlastni ,Ja“.
Prostfednictvim pohybovych ¢innosti se zdokonaluji socialni
dovednosti, rozviji kontakt, divéra, citlivost, spoluprace s
ostatnimi, ¢imz se zlepSuje sebevédomi a schopnost
rozhodovani.

Podle Hatlové (2003) je wuziti télesné orientovanych
1éCebnych pfistuptt vhodné a piijatelné také z divodu
snadnéjSiho navéazani kontaktu s psychicky nemocnym. U
schizofrennich pacientll je poruseno mysleni 1 fe¢, slovni
vyména je tedy velmi slozita, nema odpovidajici vypoveédni
hodnotu 30 a u ¢asti pacientll je z divodu neschopnosti
verbalni komunikace nemozna. Oproti tomu muize byt
komunikovani na neverbalni Grovni srozumitelnéjsi a mize
byt snadnéji navozeno. Pomoci télesnych aktivit je mozné
dosédhnout zmén v psychice nemocného ve smyslu
senzualizace jeho somatopsychické existence a navodit
moznost zlepSeni komunikativnich a socialnich dovednosti a
kompetentnosti.

Pti otdzce po druhu nejucinngjsiho cviceni KynStova (2012)
piedpoklada, ze potiebné podnéty poskytuje
nejpravdépodobnéji aerobni cviCeni. pro psychologické
piinosy se zda byt dilezitou prioritou Ucast na cviceni,
nikoliv ziskédni kondice (Hatlova 2003). N¢které studie
zjistily vyznamné zlepSeni v psychopatologii, 1 pies to, Ze
nesplnili doporucené kriterium télesné aktivity dané WHO.
To naznaCuje, ze prdh pro télesnou zatéz vzhledem k
podpotfe duSevniho zdravi mlZe byt niz§i, nez udavaji
normativy vyvinuté s ohledem na fyzické zdravi (Faulkner &
Duncan, 2012 s.28).

Faulkner & Duncan, 2012

Hatlova, B. (2003). Kinezioterapie, pohybova cviceni v 1€cbé
psychickych poruch (I. vyd.). Praha, Karolinum).
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Kynstova (2012), Libiger 1991, Payne, 1999, Roder,
Brenner& Kienzle, 1993, Syfistova, 1989, Vancampfort
(2012), Véle, 1995

46



47



Cast II.

Prehled vyzkumiu
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Motivacné pohybovy program u hospitalizovanych
psychiatrickych pacientu

Beéla Hatlova, Martin Dlabal, Tereza Dvorakova Loukova,
Iva Wedlichova

Uvod

V centru pozornosti se v poslednich letech stale cCastéji
objevuje vztah mezi télesnym cvienim a psychickym
zdravim. Poznatky vychdzejici z fyziologického vyzkumu
vyzdvihuji od druhé poloviny 20. stoleti obecné vyhody
cvi¢eni z hlediska télesného zdravi. Od druhé poloviny 20.
stoleti se zvySuje vyzkum podilu télesného cviceni jak na
zlepSovani psychické pohody u bézné populace, tak pii 1écbé
dusevniho zdravi *23456)  pyblikované studie pFinasi
dikazy zaméfené na vztah mezi télesnym cvicenim a
uzkosti, depresi, psychotickym onemocnénim, reakci na
stres, stavem nalady, sebeuctou a obrazem tcla
(7:89,1011,12,13,14,15,16,17,18)

To, co odliSuje pohybovou aktivitu od dalSich tradi¢nich
terapii zaméfenych na problémy duSevniho zdravi, je
potencial soucasné plsobit na té€lesné a dusSevni zdravi. V
zivoté¢ zaujimé dilezitou hodnotu vnimana osobni pohoda,
popsana v soucasnosti pojmem ,well-being®. Prozivani
pohody mtize mit dvé dimenze: subjektivni prozivani a
objektivné pozorovatelné znaky. V konceptu subjektivni
osobni pohody dominuji predev§im emocni a kognitivni
dimenze: pocit vyrovnanosti, zvladani obtizi, uplatnéni se ve
spoleCnosti. Pro  objektivni osobni pohodu  svédci
socioekonomicky status a prozivany zdravotni stav @9
Terapeuticky orientované lécebné modality, které pomahaji
zlepsit funkcni stav pacientll s psychickymi problémy, jsou
dilezitou soucdasti 1ésby (9. Holter uvadi, Ze
psychomotorické terapie, specificka adaptace télesné aktivity
pro osoby s dusevnimi problémy, mlize mit pozitivni vliv na
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jejich duSevni zdravi. Pacienti jsou odebrani z ponoieni do
vlastniho svéta tim, ze se zaméfuji na vykondvani télesné
Ginnosti 9. V zakladu je skuteénost Zivotni duleZitosti
pohybové aktivity. Pohyb ma instrumentdlni povahu, je
nastrojem zivota a tim je jednou ze zékladnich podminek
kvality zivota. Do pohybu se promita cela intence lidského
byti. Pohyby jsou ureny cilem, maji né¢jakou ideu, zamér,
ktery funguje z hlediska fizeni pohybu jako dovrsujici
podnét. Do toho vstupuje 1 celd pohybova zkusenost ¢lovéka
a jeho prozitkova zkuSenost. Kinantropologickd podstata
pohybu dava do souvislosti pohybové stranky ¢lovéka s jeho
osobnosti. Jaky ¢loveék je, tak se pohybuje. Plati to jak
z hlediska aktualniho psychického stavu, tak z hlediska
strukturalniho 8, Psychicky nemocny pacient miize
subjektivné vnimat kvalitu svého zivota na vysoké urovni a
naopak relativné zdravy jedinec muize subjektivné vnimat
svou kvalitu Zivota na nizké Urovni. Jako evaluaéni kritérium
pii hodnoceni vysledkli medicinskych postupli je uzivan
pojem well-being. Podle tohoto kritéria jde hlavné o to, jak
nemocni svlij zdravotni stav prozivaji, jak zvladaji bézny den
a jak funguji i v socidlnich vztazich @2V Sifi vlivu
pohybové aktivity na well-being prezentoval K. R. Fox @2 ve
své studii, kterd sumarizovala dostupné vyzkumy o vlivu
pohybové aktivity na kognitivni funkce, zejména na rychlost
reakci, a na well-being. Epidemiologické studie ukazaly, ze
pohybova aktivita ma terapeuticky piinos pifi pouziti jako
podptirna 1é¢ba dusevnich poruch @ Zamani ve studii
dospélé populace (N =264, vék =38,1), zaméfené na vztah
mezi pohybovou aktivitou a sebeuctou sledoval jako jeden
zZ faktort vnimanou télesnou zdatnost. ZjiSténi ukazalo, ze
vnimana télesna zdatnost pfimo souvisela se sebeuctou %),
Bylo dolozeno, ze vnimand fyzickd =zdatnost hraje
vyznamnou roli zejména u dospélych, u nichz byla zjiSténa
niz§i sebeucta. Také ve skupiné dospivajicich s
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psychiatrickou poruchou se ukazalo, ze sebevédomi uzce
souvisi s télesnou sebeuctou. Vztah sebevédomi a tclesné
sebetcty se ukazal jako velmi dulezity u adolescenti, a to
zejména u téch s duSevnimi problémy, bez ohledu na
diagnézu “7. Ve svétle dostupnych dikazii je zahrnuti
programti pohybové aktivity do psychiatrické 1écby ucinnym
a piijatelnym doplitkem obvyklé péce o rtuzné dusevni
poruchy (9,

Metoda

Vyzkum je realizovan jako experiment zaméfujici se na
ovéfovani vztahu mezi zkoumanymi proménnymi. Pouzity
intervencéni néstroj motivacni pohovor (MI) se opird o vedeni
MI pii vlastnim vykonavani pohybové aktivity ve formée
standardniho pohybového programu (SPP).

Formulace cilii a hypotéz

Cile tohoto vyzkumu jsou soustfedény do tii oblasti.

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

Za druh¢ vyzkum zjist'uje, zda lze, ¢i do jaké miry, ovlivnit
vedenim MI béhem SPP, psychomotorické tempo pfi
vykonavani vizuo-motorické aktivity.

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

Hypotézy

HI1: Absolvovani MI béhem SPP vyznamné ovliviiuje
vyjadfovanou télesnou zdatnost, a to télesnou vytrvalost,
svalovou silu a pohybovou obratnost hospitalizovanych
psychiatrickych pacienti.

H2: Absolvovani MI behem SPP vyznamné ovliviluje
zaznamenané psychomotorické tempo hospitalizovanych
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psychiatrickych pacienti.
H3: Absolvovani MI béhem SPP vyznamné ovliviluje
vyjadifovanou uroven uzkosti hospitalizovanych
psychiatrickych pacienti.
H4: Absolvovani MI béhem SPP vyznamné ovlivituje
vyjadfovanou uroven deprese hospitalizovanych
psychiatrickych pacienti.

Aplikovana metodika

Zkoumany vzorek zahrnoval 141 hospitalizovanych pacientl
ze dvou psychiatrickych nemocnic, 87 z instituce A, 54 z
instituce B. Jednalo se o pacienty, u nichz byly
diagnostikovany duSevni poruchy: schizofrenie, poruchy
nalady a uzkostné poruchy a poruchy chovani zplisobené
uzivanim psychoaktivnich latek.

Pacienti byli rozdéleni do experimentalni a kontrolni skupiny
na zaklad¢ ndhodného skupinového vybéru. Experimentalni
vzorek poté absolvoval Sestitydenni motivaéné pohybovy
program doplnény motiva¢nimi pohovory (MPP), s vedenim
MI béhem SPP. Kontrolni vzorek absolvoval standardni
Sestitydenni pohybovy program (SPP) v ramci hospitalizace.
Celkové byly zpracovany dotazniky od 131 pacientti (z toho
83 muzi a 48 Zen). 10 dotaznikl bylo pro nekompletnost dat
vyrazeno. Primérny vék respondentd byl 40,5 v rozmezi 21
az 64 let.

Tab. 1.: Demograficka data

Pro hodnoty vypovidajici o urovni vyjadfované télesné
zdatnosti byly pouZity desetimistné Skaly, kdy cislice 0
znaCila nejniz$i a Cislice 10 nejvy$§Si moznou miru
vyjadiované slozky. Meéfenymi slozkami byly télesna
vytrvalost, svalova sila a pohybova obratnost.

Hodnoty vypovidajici o rychlosti psychomotorického tempa

byly ziskany administraci Testu cesty. Tento test ovétuje
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rychlost psychomotorického tempa pii vykondvani vizuo-
motorické aktivity.

Hodnoty vypovidajici o urovni tuzkosti a deprese byly
ziskany dotaznikem HADS. Tento dotaznik ma dvé
subskaly. Subskala HADS-A zjist'uje miru tizkosti a subskala
HADS-D zjistuje uroven deprese. Kazda subskala obsahuje
sedm tvrzeni, znichz kazdé je hodnoceno na Ctyibodové
stupnici.

Vzhledem k charakteru a typu dat byly pro ovéfeni
jednotlivych hypotéz pouzity pfislusné neparametrické
metody. VIiv MPP na vyjadfovanou uroven pohybové
zdatnosti, na vykazované psychomotorické tempo, na miru
deprese a anxiety byl ovéfovan Wilcoxonovym testem pro
parové hodnoty.

Postup prace

Pfed zacitkem vyzkumné casti projektu byli vybrani
pohybovi instruktofi zaskoleni ve vedeni motivaéniho
pohovoru (motivational interviewing (MI). Poté byly vSem
pacientim, kteti mohli byt vybrani, administrovany
dotazniky a Test cesty. Néktefi pacienti nemohli byt vybrani
do projektu vzhledem k svému aktudlnimu psychickému
stavu (akutni psychoza), télesnému stavu (urcil 1€kar) ci
neochoté zapojit se do aktivity. Z pacientl byla ¢ast vybrana
ndhodnym skupinovym vybérem do MPP a ¢ast absolvovala
SPP v ramci lé¢ebného rezimu.

Pacienti, ktefi se zucastnili projektu, se veénovali MPP
dvakrat tydn€ po 45 minutach se zasSkolenymi pohybovymi
instruktory ve vedeni MI. Pacienti v kontrolni skupiné se
vénovali SPP s ,tradi€nimi“ pohybovymi instruktory. Po
obdobi Sesti tydnll byly u pacientli experimentalni i kontrolni
skupiny administrovany dotazniky a Test cesty.

Vysledky

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

Tab. 2: Zakladni deskriptivni analyza vyjadfované télesné
zdatnosti — experimentalni skupina

Tab. 3: Zakladni deskriptivni analyza vyjadfované télesné
zdatnosti — kontrolni skupina

Tab. 4: Hodnoty p-urovné pro vyjadiovanou télesnou
zdatnost

2) Vliv MPP a SPP na vykazované psychomotorické tempo
pfi vykonéavani vizuomotorické ¢innosti.

Tab. 5: Zakladni deskriptivni analyza
vykazovaného psychomotorického tempa

Tab. 6: Hodnoty p-urovné pro vykazované psychomotorické
tempo

3) Vliv MPP a SPP na vyjadfovanou uzkost a depresi
hospitalizovanych pacientd.

Tab. 7: Zakladni deskriptivni analyza vyjadfované urovné
uzkosti a deprese — experimentalni skupina

Tab. 8: Zakladni deskriptivni analyza vyjadfované urovné
uzkosti a deprese — kontrolni skupina

Tab. 9: Hodnoty p-trovné pro vyjadfovanou troven tzkosti
a deprese

Diskuze

Vyzkumna prace byla realizovana jako experiment
zaméfujici se na ovefovani vlivu intervence motivacnim
pohovorem (MI) pfi vlastnim vykonavani pohybové aktivity
ve formé standardniho pohybového programu (SPP).
Konkrétné se prace zabyvala vlivem pohybového programu,
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ktery byl podpofen vedenim MI, na jednotlivé slozky
vnimané télesné zdatnosti, a to télesnou vytrvalost, svalovou
silu a pohybovou obratnost, na psychomotorické tempo pfii
vykonévani vizuo-motorické aktivity a na vyjadfovanou miru
deprese a anxiety hospitalizovanych psychiatrickych
pacienti. Jednalo se o pacienty, u nichz byly
diagnostikovany dusevni poruchy: schizofrenie, poruchy
nalady a uzkostné poruchy a poruchy chovani zplisobené
uzivanim psychoaktivnich latek.

Vysledky vyzkumu potvrdily, Zze pohybovy program, ktery je
podpofen MI mé pozitivni vliv na prozivani PF vSeobecng¢.
Dosazend data potvrdila vyznamny vliv intervence MI
Vv pritbéhu SPP na vyjadfovanou PF (Tab. 4). Tento vysledek
byl vyznamny pro vSechny métfené slozky, a to télesnou
vytrvalost, svalovou silu a pohybovou obratnost. Na
vysledku se predevsim podilela data od pacientl trpicich
schizofrenii, poruchami nalady a Uzkostnymi poruchami. U
téchto pacientd kombinace MI aPA vyznamné ovliviiuje
vnimané PF. V pfipadé pacientii trpicich poruchami chovani
zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek. Tento vysledek
statisticky vyznamny neni. Vysvétleni mize byt zpisobeno
tim, Ze tito pacienti pfichazi do léCby obvykle az po urcité
dob& abstinence, pifi které jiz svoji PF vnimaji podstatné
studie Zamaniho ®®, zaméfené na vztah mezi PA a
sebeuctou, v niz sledoval jako jeden z faktorti vnimanou PF.
Pacienti, ktefi absolvovali SPP vramci hospitalizace,
nevyjadfovali statisticky vyznamné zlepseni v PF jako celku
a ani v jednotlivych métenych slozkach (Tab. 4).

Vysledna data potvrdila, ze vykazované psychomotorické
tempo je u vSech pacientll jako celku po absolvovani MPP
vyznamné rychlejsi nez pfed programem (Tab. 6). Tento
vysledek byl vyznamny i pro jednotlivé diagnostické skupiny
pacientli (Tab. 6). Snizeni psychomotorického tempa bylo
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zaznamenano i u pacientii kontrolni skupiny jako celku. Na
vysledku u kontrolni skupiny se ptfedevsim podilela data od
pacientli trpicich schizofrenii. V piipad¢ pacienti trpicich
poruchami chovéani zptisobené uzivanim psychoaktivnich
latek, poruchami nalady a uzkostnymi poruchami vSak
vyznamné snizeni reakéniho ¢asu nebylo zaznamenano (Tab.
6). NaSe vysledky tak do urcité miry potvrzuji a zaroven i
vice specifikuji poznatky Foxe. Sifi vlivu pohybové aktivity
na well-being prezentoval K. R. Fox ?® o pozitivnim vlivu
PA na kognitivni funkce, zejména pii méfeni rychlosti
reakci.

Dale dosazena data potvrdila vyznamny vliv intervence MI
Vv pribé¢hu SPP na snizeni vyjadfované Urovné deprese pro
celkovou skupinu hospitalizovanych pacienti (Tab. 9).
Pacienti, ktefi absolvovali SPP vramci hospitalizace,
nevykazovali statisticky vyznamné zlepSeni jako celek (Tab.
9). Vysledna data odpovidaji vySe zminénym vysledkiim 0
pozitivnim vlivu MI na depresivni ptiznaky @329, MPP ve
srovnani s SPP se jevi jako vyznamné efektivnéj$i metoda k
ovliviiovani  depresivnich pfiznakit u psychiatrickych
pacientii jako celku. Data vSak nepotvrdila vliv MPP na
depresivni  pfiznaky pro skupinu pacientd trpicich
schizofrenii (Tab. 9). Tito pacienti vSak na rozdil od
schizofrennich pacientl, ktefi absolvovali SPP, se zlepsili
alespont v primérnych hodnotach. V pfipadé¢ skupiny
pacientil trpicich poruchami nalady a uzkostnymi poruchami,
byl zaznamenan vliv na Uroven deprese i1 v kontrolnim
souboru (Tab. 9). Tento vysledek lze do vyznamné miry
pfic¢ist 1 farmakoterapeutické péci, kterd se zaméfuje u
pacientil trpicich poruchami ndlady a Gzkostnymi poruchami
pravé na ovlivnéni depresivnich pfiznakd. V ptipadé
pacientli trpicich poruchami chovani zpusobené uZivanim
psychoaktivnich latek Ize dle vysledkii dokonce konstatovat,
ze MPP miZe byt vyuZita jako vyznamnd [éCebné
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terapeutickd metoda pro omezeni depresivnich ptiznaki.
Data nepotvrdila signifikantni vliv MPP na vyjadfovanou
uroven anxiety pro celkovou skupinu hospitalizovanych
pacientii (Tab. 9). Jelikoz vysledna hodnota p-tirovné pro
anxiety je p=0,051, Ize alespon fici, ze vysledek je velmi
silny a vypovidd o efektivnosti MPP jako nastroje
k ovliviiovani pfiznakii anxiety u psychiatrickych pacientd.
Pacienti, ktefi absolvovali SPP vramci hospitalizace,
nevykazovali v mife anxiety vyznamné zlepSeni (Tab. 9).
Vyznamny vliv MPP na Uroven anxiety byl zaznamenan u
skupiny pacientt, ktefi trpi poruchami nalady a tzkostnymi
poruchami (Tab. 9). U kontrolniho vzorku téchto poruch
vyznamny vliv zaznamenan nebyl (Tab. 9). V tomto ptipadé
lze tedy konstatovat, ze MPP mize byt vyuzit jako
vyznamna lécebné terapeuticka metoda k ovlivilovani miry
anxiety u skupiny pacienti trpicich poruchami nélady a
uzkostnymi poruchami

Lze tedy konstatovat, ze kombinaci MI a vlastniho
vykonavani PA mulze byt vyuzito jako efektivni lécebné
terapeutickd metoda k ovlivilovani emocniho rozpolozeni
hospitalizovanych  psychiatrickych pacientd. 'V ptipadé
ovlivitovani depresivnich pfiznakli u pacientl trpicich
poruchami chovéani zplisobené uZivanim psychoaktivnich
latek a v ptipadé uzkosti u pacientd trpicich poruchami
nalady a uzkostnymi poruchami lze dokonce kombinaci MI a
vlastniho vykonavani PA wuzit jako vyznamnou IléCebné
terapeutickou metodu.

Zavéry

Vyzkumna prace ovétovala vliv MPP na jednotlivé slozky
PF, a to vyjadfovanou télesnou vytrvalost, svalovou silu a
pohybovou obratnost, na psychomotorické tempo pii
vykonévani vizuo-motorické aktivity a na vyjadfovanou miru
deprese a anxiety u hospitalizovanych psychiatrickych
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pacientl. Jednalo se o pacienty trpicich schizofrenii,
poruchami nalady a Uzkostnymi poruchami a poruchami
chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek.
Dosazena data potvrdila vyznamny vliv MPP na
vyjadifovanou PF. Tento vysledek byl vyznamny pro vSechny
meétené slozky, a to télesnou vytrvalost, svalovou silu a
pohybovou obratnost. Pacienti, kteti absolvovali SPP v ramci
hospitalizace, nevyjadfovali statisticky vyznamné zlepSeni ve
vyjadifované PF celkové a ani v jednotlivych méfenych
slozkach.

Data rovnéz potvrdila, ze vykazované psychomotorické
tempo pii vykonavani vizuo-motorické cinnosti je po
absolvovani MPP vyznamné rychlejs$i nez pfed programem.
Toto zlepSeni vykazovali i pacienti kontrolni skupiny jako
celku.

Dosazena data potvrdila signifikantni vliv. MPP na
vyjadfovanou urovenn deprese pro celkovou skupinu
hospitalizovanych pacientd. Tento vysledek byl specificky
vyznamny pro skupiny s poruchami chovani zplsobené
uzivanim psychoaktivnich latek, poruchami ndlady a
uzkostnymi poruchami. Vyznamné snizeni Grovné deprese
bylo zaznamenano i1 pro pacienty z kontrolniho souboru,
ktefi trpi poruchami nalady a tzkostnymi poruchami. Tento
vysledek 1ze do vyznamné miry pficist 1 piisobeni farmak
Vv ramci hospitalizace na pfiznaky deprese.

Data nepotvrdila statisticky signifikantni vliv. MPP na
vyjadfovanou urovenl anxiety pro celkovou skupinu
hospitalizovanych pacienti. ProtoZze vysledna hodnota p-
urovné pro anxiety je p=0,051, lze vtomto pfipadé
konstatovat, Ze vztah mezi absolvovanim MPP a nizsi
anxietou je velmi silny. Vyznamny vliv MPP na turoven
anxiety byl zaznamenan, na rozdil od pacientd, ktefi tento
program neabsolvovali, u skupiny pacientli trpicich
poruchami nalady a uzkostnymi poruchami. Lze konstatovat,
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ze kombinaci MI a vlastniho vykonavani PA muze byt
vyuzita jako doplitkova metoda k ovliviiovani miry deprese a
anxiety u pacientii vSeobecné. V piipadé deprese u pacientl
trpicich  poruchami  chovani  zplsobené  uzivanim
psychoaktivnich latek a v pfipad¢ anxiety u pacientt trpicich
poruchami néalady a uzkostnymi poruchami lze MPP
dokonce uzit jako vyznamnou lécebné terapeutickou metodu.
Limity studie:

Vzhledem k charakteru onemocnéni nese diagnostické
zjistovani vnimaného stavu vyrazné subjektivni faktory
probandu. Pies vysokou miru snahy dosahnout objektivni
data neni zcela zajiSténa sociologicka Cistota experimentu a
vyrovnanost velikosti skupin.

Tab. 1.: Demograficka data
Tab. 1.: Demographic data

diagnoza ucastnici ucastnici celkem
MI béhem | SPP
SPP
muzi/zeny | muZi/Zzeny | muZzi/Zeny
schizofrenie 19/9 (28) |21/4 (25) | 40/13(53)

depresivninebo | 5/9 (14) |7/5 (12) |12/14(26)
neurotické

poruchy
z4vislost 18/16 (34) | 13/5 (18) | 31/21(52)
celkem 42/34 (76) | 41/14 (55) | 83/48

(131)
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Tab. 2: Zakladni deskriptivni analyza vyjadifované télesné

zdatnosti — experimentalni skupina

Tab. 2: Basic descriptive analysis — experimental group

prvni méfeni druhé méteni
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
depresivni 3,714 4,786 4,143 | 12,643 | 4,429 5,214 5,429 | 15,071
nebo
neurotické
poruchy
zavislost 4,441 4,941 5,265 | 14,647 | 5,118 5,471 5,382 | 15,971
prameér 4,276 4,736 4,907 | 13,92 5,065 5,276 5,407 | 15,75
celkem
SD 2,726 2,749 2,649 | 7,454 2,368 2,491 2,362 | 6,680
Tab. 3: Zakladni deskriptivni analyza vyjadiované télesné
zdatnosti — kontrolni skupina
Tab. 3: Basic descriptive analysis — control group
Prvni méfeni Druhé méfeni
Celkova Celkova
vytrvalost Obratnost | sila zdatnost vytrvalost obratnost | sila zdatnost
schizofrenie 4,280 4,080 4,84 | 13,200 4,120 4,880 4,76 | 13,760
0 0
depresivni 4,750 5,250 441 14,417 4,833 5,167 4,50 14,500
nebo 7 0
neurotické
poruchy
zavislost 4,722 4,833 5,22 14,778 5,167 5,222 5,61 16,00
2 1
pramér 4,527 4,581 4,87 13,981 4,618 5,054 4,98 14,654
celkem 2 1
SD 2,379 2,529 2,36 6,668 2,305 2,83 2,52 6,878
5 0
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Tab. 4: Hodnoty p-trovné pro vyjadfovanou télesnou
zdatnost

Tab. 4: P-values for physical fitness

Utastnici MPP Ugastnici SPP
vytrvalost obratnost | sila Celkova vytrvalost obratnost | sila Celkova
zdatnost 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
depresivni p=0,129 p=0,297 p=0,012 p=0,002 p=0,938 p=0,844 p=0,688 p=0,999
nebo
neurotické
poruchy
zavislost 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: Zakladni deskriptivni analyza

vykazovaného psychomotorického tempa

Tab. 5: Basic descriptive analysis on measured psychomotor
tempo in visual-motor activity

Utastnici MPP Ugastnici SPP

pred po pred po
schizofrenie 58,25 40,857 55,760 46,920
depresivni nebo 44,286 31,500 38,067 33,700
neurotické poruchy
zavislost 36,971 27,824 43,278 37,167
Primér celkem 46,158 33,307 47,815 40,844
SD 25,719 17,118 25,184 20,607
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Tab. 6: Hodnoty p-trovné pro vykazované psychomotorické

tempo

Tab. 6: P-values for measured psychomotor tempo in visual-

motor activity

Psychomotorické tempo ucastnici MPP Ugastnici SPP
schizofrenie p=0,0001 p=0,0019
depresivni nebo
neurotické poruchy _ _

p=0,0012 p=0,0771
zavislost p=0,0001 p=0,1454
Celkem

p=0,0001 p=0,0002

Tab. 7: Zakladni deskriptivni analyza vyjadfované trovné
uzkosti a deprese — experimentalni skupina

Tab. 7: Basic descriptive analysis on depression and anxiety
— experimental group

Ucastnici MPP HADS-A HADS-D

pied po pied po
schizofrenie 12,857 12,464 20,964 21,536
depresivni nebo 16,000 12,071 17,071 21,857
neurotické
poruchy
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: Zakladni deskriptivni analyza vyjadfované irovné
uzkosti a deprese — kontrolni skupina

Tab. 8: Basic descriptive analysis on depression and anxiety
— control group

Utastnici SPP HADS-A HADS-D

Pred Po Pred Po
schizofrenie 13,360 13,680 20,040 19,560
depresivni nebo 14,167 12,083 18,500 21,417

neurotické poruchy

zavislost 12,167 12,444 20,833 21,000
prameér 13,145 12,927 19,964 20,436
SD 4,648 4,959 4,667 4,792

Tab. 9: Hodnoty p-trovné pro vyjadiovanou troven tzkosti
a deprese

Tab. 9: P-values for psychomotor tempo on depression and

anxiety

Utastnici MPP Ucastnici SPP

HADS-A HADS-D HADS-A HADS-D
schizofrenie p=0,678 p=0,425 p=0,609 p=0,445
depresivni nebo p=0,008 p=0,002 p=0,102 p=0,032
neurotické poruchy
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
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Vliv motivaéné pohybového programu na vyjadfovanou
télesnou zdatnost, psychomotorické tempo, uzkost a depresi
hospitalizovanych psychiatrickych pacientd.

Abstrakt

Vnitini motivace ke zméné je jednim z dulezitych faktort
1écby. Vychdzime zkonceptu teorie sebeurceni (Deci a
Ryan, 2000) ktera popisuje motivaci pro zménu vnimani a
predpokladé vlastni aktivitu chovani. Tento vyzkum spojuje
pozitivni zkuSenost s uzitim motiva¢niho pohovoru (MI) v
prabéhu vykonédvani pohybové aktivity (PA).

Cile

Tento vyzkum je zaméfen do tii oblasti. Za prvé ovétuje, zda
vedeni MI béhem SPP mé vliv na vyjadfovanou télesnou
zdatnost, a to na télesnou vytrvalost, svalovou silu a
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pohybovou obratnost. Za druhé vyzkum zjistuje, zda lze, ¢i
do jaké miry lze, ovlivnit vedenim MI bé&hem SPP,
psychomotorické tempo pii vykonavéani vizuo-motorické
aktivity. Za treti, zda lze ovlivnit vedenim MI béhem SPP
uzkost a depresi.

Material a metody

Zkoumany vzorek zahrnoval 141 hospitalizovanych
pacientli, u nichz byly diagnostikovany duSevni poruchy:
schizofrenie, poruchy nalady a uzkostné poruchy a poruchy
chovani zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek.
Experimentalni 1 kontrolni skupina absolvovaly pohybovy
program 2x tydné v rozsahu 45 minut po dobu 6 tydnt. Ve
srovnani s kontrolni skupinou probihaly po celé¢ obdobi
behem télesné aktivity motivacni rozhovory. Vyzkum pouzil
3 desetinné stupnice pro méfeni Urovné vyjadieni vnimané
fyzické zdatnosti, jmenovit¢ vytrvalosti, svalové sily a
obratnosti, a Test cesty, ktery méfi psychomotorické tempo.
Urovné uzkosti a deprese byly ziskany dotaznikem HADS,
ktery ma dvé podskupiny. HADS-A detekuje uroven uzkosti
a HADS-D detekuje troven deprese.

Vysledky

Dosazend data potvrdila vyznamny vliv vedeni MI b&hem
SPP na vyjadfovanou celkovou té€lesnou zdatnost a na jeji
métené 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 pacienti p=0,603 ani na
vyjadfovanou uroven deprese p=0,450. Pacienti, ktefi
absolvovali SPP vramci hospitalizace, vyjadiovali
statisticky  vyznamné  zlepSeni pouze v  rychlosti
psychomotorického tempa p=0,000.
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Zavér

Z vyslednych dat I1ze konstatovat, ze vedeni MI béhem SPP
muze byt vyuzito jako doplitkova metoda k ovliviiovani miry
deprese a anxiety u pacientll vSeobecné. V piipadé deprese u
pacientll trpicich uzkostnymi poruchami a poruchami
chovani zpisobenych uzivanim psychoaktivnich latek a
V pfipad¢€ anxiety u pacientl trpicich tzkostnymi poruchami
lze MI behem SPP wzit jako vyznamnou IéCebné

terapeutickou metodu.
1. Hatlova, B., Dlabal M., Loukova T., & Wedlichova, 1. Motivacné pohybovy
program u hospitalizovanych psychiatrickych pacientii. Ceskd a slovenska
psychiatrie 2018;114(6): 253 -259

Ces a slov Psychiatr 2018;114(6): 253—259
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Motivacni pohybovy program pro lé¢bu
psychiatrickych pacienti
Hatlova Bela, Eva Chalupova, Iva Wedlichova

Uvod

Dusevni zdravi ma pfimy vliv na télesné zdravi a na kvalitu
prozivani zivota. Podle Svétové zdravotnické organizace je
duSevni zdravi "stavem spokojenosti, ve kterém si ¢lovek
uvédomuje své vlastni schopnosti, dokaze se vyrovnat s
normalnim Zivotnim stresem, mtze produktivné pracovat a je
schopen podilet se na ¢innosti své komunity (WHO, 2013).
Télesnd necinnost byla identifikovana jako ctvrty ptedni
rizikovy faktor pro celosvétovou umrtnost. O piimétenosti
fyzické 1 psychické zatéze vede v souCasna spolecnost
diskusi. WHO, 2017 konstatuje, ze pravidelna télesna
aktivita i s mirnou intenzitou se podili na snizeni rizika
somatickych i psychickych onemocnéni (WHO, 2017).

V zivoté zaujima dulezitou hodnotu vnimana osobni pohoda,
popsand v soucasnosti pojmem ,,well-being®. To, co odliSuje
télesnou aktivitu od dalSich tradi¢nich terapii zamétrenych na
problémy dusSevniho zdravi, je potencial souc¢asné ptisobit na
télesné a dusevni zdravi (Hosek, 2013).

0d 90. let 20. stoleti se zvySuje vyzkum podilu té€lesného
cviceni pii 1€cbe duSevniho zdravi. Jako evalua¢ni kritérium
pii hodnoceni vysledkii medicinskych postupti je uzivan
pojem well-being. Podle tohoto kritéria jde hlavné o to, jak
nemocni svlij zdravotni stav prozivaji, jak zvladaji bézny den
a jak funguji v socialnich vztazich. Siti vlivu pohybové
aktivity na well-being prezentoval Fox (Fox, 1999) ve své
studii, kterd sumarizovala dostupné vyzkumy o vlivu
pohybové aktivity na well-being. Data podle autora potvrzuji
vliv pohybové aktivity na télesné sebevnimani a sebepojeti.
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Je ovéfeno, ze vnimani sebe sama ve vztahu k pohybu
ovliviiyje jak specifické sebehodnoceni spojené s télem a
jeho pohybem, tak hodnoceni sebe sama na globalni Grovni
(Fox, 2000). ). Krom¢ toho télesna aktivita mize zvysit
kvalitu zivota lidi s dusevnimi poruchami (Rosenbaum et al.,
2014).

Prozivani psychické pohody mize mit dvé dimenze:
subjektivni prozivani a objektivné pozorovatelné znaky.
V konceptu subjektivni osobni pohody dominuji predev§im
emocni a kognitivni dimenze: pocit vyrovnanosti, zvladani
obtizi, uplatnéni se ve spolec¢nosti ( Pro objektivni osobni
pohodu sv&dci socioekonomicky status a prozivany zdravotni
stav (Hosek, 2013).

Publikovany jsou vyzkumné studie zaméfené na vztah mezi
télesnym cvicenim a psychiatrickym onemocnénim, které
pfinasi dikazy o vztahu télesnych cviceni a uzkosti, depresi
(Knapen, 2003), psychotickym onemocnénim (Holley et al
2011, Holter, 2011; Hatlova 2002; Hatlova 2003; Hatlova et
al 2017), sebetctou a obrazem téla (Loukova, et al 2015).

Psychicky nemocny pacient miize subjektivné vnimat kvalitu
svého Zivota na vysoké Urovni a naopak relativné zdravy
jedinec mize subjektivné vnimat svou kvalitu zivota na
nizké Grovni (DZuka, et al., 2013). Zamani (Zamani et al.,
2016) ve studii dospé€lé populace (N =264, primérny veék =
38.1), zamé&fené na vztah mezi pohybovou aktivitou a
sebeuctou sledoval jako jeden z faktorti vnimanou fyzickou
zdatnost. ZjiSténi ukazalo, Ze vnimana télesna zdatnost pfimo
souvisela se sebelictou. Ze sebevédomi tzce souvisi s
télesnou sebeuctou bylo zjisteno ve skupiné adolescentl
Vv bézné populaci, vyssi u adolescentt s dusevnimi problémy
bez ohledu na diagnézu (Simons ,et al. 2017).
Epidemiologické studie ukazaly, Ze télesnd aktivita ma
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terapeuticky pfinos pii pouziti jako podplrna 1écba
dusevnich poruch (Zschucke et al., 2013). U¢innost tohoto
zpusobu intervence ale jest¢ nebyla dostateCné porovnéna s
jinymi zavedenymi terapiemi (Hovland et al., 2013).
Rosenbaum publikoval v roce 2016 narativni syntézu
systematickych recenzi a klinickych studii. Uvedl dikazy,
které podporuji zatazeni pohybovych programii jako uéinny
a pfijatelny doplnék 1écby psychiatrickych pacientl
(Rosenbaum et al., 2016).

Problém a hypotézy

Vyzkum je realizovan jako experiment zaméfujici se na
ovéfovani  vztahu mezi zkoumanymi proménnymi.
Konkrétné vlivem motiva¢né pohybového programu (MPP)
ve srovnani se standardnim pohybovym programem (SPP)
v ramci hospitalizace. Sledovany byly: vnimana télesna
zdatnost (PF) ve slozkach télesna vytrvalost, svalova sila a
pohybovd obratnost a psychomotorické tempo pii
vykonavéni vizuomotorické ¢innosti.

Cilem vyzkumu bylo ovérit:

Jaky vliv ma absolvovani MPP na vyjadiované jednotlivé
slozky PF a to télesnou vytrvalost, svalovou silu a
pohybovou obratnost.

Do jaké miry mé absolvovani MPP vliv na psychomotorické
tempo pii vykonavani vizuo-motorické aktivity.

Na zéklad¢ formulovanych probléml jsme stanovili
nasledujici vécné hypotézy:

Hvl: Existuje vyznamny rozdil ve vyjadfovanou PF
hospitalizovanych psychiatrickych pacientll mezi skupinami
MPP nebo SPP, které absolvovaly 6ti tydenni program
v rozsahu 12 hodin.

Hv2: Existuje vyznamny rozdil mezi naméfenym

71



psychomotorickym tempem hospitalizovanych
psychiatrickych pacienti mezi skupinami MPP nebo SPP
které absolvovaly 6ti tydenni program v rozsahu 12 hodin.

K danym hypotézdm byly vzdy formulovany adekvatni
nulové hypotézy hovorici o neexistenci rozdilu ve
vyjadfované télesné zdatnosti a v tirovni psychomotorického
tempa.

METODY

V letech 2016 a jsme provedli se souhlasem etickych komisi
PN v Praze 8, Bohnicich a PN v Sternberku individualni
vySetfeni hospitalizovanych osob (celkem 356; muzi-208,
zeny-148) ve stiednédobé (50-100 dni) péci. U vSech
dotazovanych osob byl podminkou vySetieni jejich
informovany souhlas. Délka intervence aplikace MPP, nebo
SPP, po dobu 6ti tydnl v rozsahu 12 hodinovych lekci, je
hlavni pfic¢inou ubytku participantd, kteti v pribchu 6ti tydnti
lécbu ukoncili. Dal§im divodem k vyfazeni dotaznik byla
jejich neuplnost. Do vysledkli vyzkumu bylo mozné zatadit
data participantt (celkem 131; muzi-83, Zzeny-48). Primérny
vékparticipantli, hospitalizovanych pacienth v PN ve
sttednédobé péci, byl 40,5. Pacienti byli rozdéleni do
experimentalni a kontrolni skupiny na ziklad€¢ ndhodného
skupinového vybéru. Experimentalni vzorek poté absolvoval
Sestitydenni MPP a kontrolni vzorek SPP.

Aplikovana metodika

Hodnoty vypovidajici o urovni vnimané PF byly ziskdny
administraci 3 desetimistnych Skal na zjiSténi prozivané
urovné télesné vytrvalosti, svalové sily a pohybové
moznou miru vyjadfované slozky PF. Skala vnimané télesné
zdatnosti nebyla v dostupné literatufe publikovana a proto
byly pro potfebu projektu mezi Univerzitou J.E. Purkyné v
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Usti nad Labem v Ceské republice a Norskou $kolou véd
sportu v Oslo, vytvoieny Skaly vlastni (Dlabal, Serensen,
2014. nepublikovano). Inspiraci byly: Borgova $kala (CR10)
podle Cechovské a Dobrého (2008) vyjadiujici intenzitu
subjektivné vnimanych pociti, Pojeti télesné zdatnosti a
jejich slozek (Bunc, 1995). Program ,Health in Mind:
Improving Education through Wellness* nabizejici pevny
ramec pro feSeni nejnaléhavéjsi zdravotni péce a
vzdélavacich vyzev v kontextu amerického ministerstva
Skolstvi a ministerstva zdravotnictvi a socidlnich sluzeb.
ZlepSeni urcitych kondi¢nich ukazateld je zde chapéano jako
prostfedek zlepSeni paméti a ostatnich kognitivnich funkci.
Nejvyznamnéj$i zmeény v pozitivnim smyslu byly ve
faktorech sily svalové, flexibility a rovnovahy.

Hodnoty vypovidajici o rychlosti psychomotorického tempa
byly =ziskany administraci Testu cesty. V historii
psychodiagnostiky se Test cesty ukazal jako citlivy ukazatel
poskozeni mozku a néekterych kognitivnich funkei, napf.
psychomotorického tempa (Reitan, et. al., 2006). Tento test
ovéfuje rychlost psychomotorického tempa pii vykonavani
vizuo-motorické aktivity.

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze pracujeme s metrickymi
hodnotami, je nutné ovéfit normalitu dat. Ve vSech oblastech
je mozné vychazet z ptedpokladu, ze data maji normalni
rozdéleni Cetnosti a pocitat tak na zakladé parametrickych
statistickych metod. Testovani nulové hypotézy jsme
provedli pro vSechny sledované oblasti. Vzhledem ke
skuteCnosti, ze se pracuje s metrickymi hodnotami, kdy
determinujici promé€nna je nominalniho typu, pouzili jsme
ANOVU. Setfeni jsme rozdélili pro skupinu MPP (E -
experimentalni skupina) a SPP (K - kontrolni skupina)
zv1ast.

Postup prace
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Pred zacatkem vyzkumné casti projektu, byli vybrani
pohybovi instruktofi zaskoleni ve vedeni motivacniho
pohovoru. Poté byl v§em pacientiim, ktefi mohli byt vybrani
(N 356, M 208, F 148) administrovan 3 skéalovy dotaznik
vnimané PF a Test cesty. Ne&ktefi pacienti nemohli byt
vybrani do projektu vzhledem k svému aktualnimu
psychickému stavu (akutni psychoza), télesnému stavu (urcil
I¢kat) ¢i neochoté zapojit se do aktivity. Z pacientli byly
skupiny vybrany ndhodnym skupinovym vybérem, jedna
skupina do MPP a druha skupina do SPP v rdmci lécebného
rezimu.

Pacienti, ktefi se zc¢astnili MPP, se vénovali pohybovému
programu, se zaskolenymi pohybovymi instruktory ve vedeni
motivac¢niho pohovoru, dvakrat tydné po dobu 60 minut.
Pacienti v kontrolni skupiné se vénovali pohybovému
programu s tradicnimi“ pohybovymi instruktory také
dvakrat tydné po dobu 60 minut. Po obdobi Sesti tydni byli
pacienti experimentalni i kontrolni skupiny opét testovani.

Vysledky

Nadale je uvedena zdkladni deskriptivni statistika popisujici
ob¢é skupiny. Ziskand data uvadime ve form¢ praméri
hodnot hrubych skorti. Statistické veli¢iny uvedené v této
¢asti textu jsou pouzivany ve shod¢ s odbornou statistickou
literaturou (Hendl, 2012).

@ primér, primérnd hodnota (meanvalue),

SD smérodatna odchylka (standard deviation)

E - experimentélni skupina

K - kontrolni skupina

Vliv MPP a SPP na vyjadiovanou PF a jeji jednotlivé slozky:
télesnou vytrvalost, pohybovou obratnost a svalovou silu.
Tab. 1: Zakladni deskriptivni analyza vyjadfované télesné
zdatnosti
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Tab. 2: Hodnoty p-trovné télesné zdatnosti

Na zaklad¢ zjisténych hodnot p-irovné je mozné nulové
hypotézy zamitnout. Tam, kde jsou hodnoty p-level mensi,
nez 0,05 je mozné tvrdit, ze mezi skupinami jsou statisticky
vyznamné rozdily. Na zakladé této analyzy bylo zjiSténo
nasledujici:

U experimentalni skupiny kde byl aplikovan MPP se
projevily statisticky vyznamné rozdily ve vSech sledovanych
oblastech vnimané PF. U kontrolni  skupiny kde byl
aplikovan program SPP nebyly zaznamenany statisticky
vyznamné rozdily u zadné polozky.

Vliv MPP a SPP na vykazované psychomotorické tempo pfi
vykonavani vizuomotorické ¢innosti.

Tab.3: Zakladni deskriptivni analyza
vykazovaného psychomotorického tempa

Tab. 4: Hodnoty p-urovné pro vykazované psychomotorické
tempo

Na zéklad¢ zjiSténych hodnot p-Urovné je mozné
konstatovat, Ze u obou skupin u nichZ byl aplikovan MPP
nebo SPP se projevily statisticky vyznamné rozdily.

Diskuze

Vyzkumna prace ovétovala vliv MPP na vyjadfované PF a
na vykazované psychomotorické tempo. Konkrétné se prace
zabyvala vlivem pohybového programu, ktery byl podpoten
vedenim motiva¢niho pohovoru, na jednotlivé slozky PF:
télesnou vytrvalost, pohybovou obratnost, svalovou silu u
hospitalizovanych psychiatrickych pacienti. Dosazend data
potvrdila vyznamny vliv MPP na vyjadfovanou PF (Tab. 2).
Tento vysledek byl vyznamny pro vSechny méfené polozky,
a totélesnou vytrvalost, svalovou silu a pohybovou
obratnost.  Pacienti, ktefi absolvovali SPP v ramci
hospitalizace, nevykazali statisticky vyznamné rozdily
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v zadné polozce (Tab. 2). Vykazované

psychomotorické tempo je u vSech pacienti jako celku po
absolvovani MPP 1 SPP vyznamné rychlejsi nez pied
programem (Tab. 4).

Vysledky vyzkumu nasvédCuji, Ze pohybovy program, ktery
je podpofen motivacnimi pohovory maé pozitivni vliv na
prozivanou PF  vSeobecné. U  pacientd kombinace
motivaéniho pohovoru a pohybového programu vyznamné
ovliviiuje vnimanou PF.

Z vyslednych dat 1ze konstatovat, z2 MPP mize byt vyuzit
jako efektivni terapeutickd metoda k ovliviiovdni vnimané
PF u psychiatrickych pacientti jako celku. Nase vysledky
(Zamani et al 2016) zaméfené na vztah mezi pohybovou
aktivitou a sebedctou, v niz sledoval jako jeden z faktort
vnimanou PF.

Rovnéz vysledna data potvrdila, ze vykazované
psychomotorické tempo je u vSech pacientii jako celku po
absolvovani MPP vyznamné rychlejsi nez pted programem
(Tab. 4). Snizeni psychomotorického tempa v niz§i mife bylo
zaznamenano u pacientll kontrolni skupiny po absolvovani
SPP. I u psychomotorického tempa lze konstatovat, ze MPP
ve srovnani s SPP mlze byt vyuzita jako efektivni
terapeutickd metoda k ovliviiovani  psychomotorického
tempa pfi vizuomotorické cinnosti u psychiatrickych
pacientii. NasSe vysledky tak do urcité miry potvrzuji a
zaroven 1 vice specifikuji poznatky Foxe (Fox, 1999; Fox,
2000) o pozitivnim vlivu pohybové aktivity na kognitivni
funkce, zejména pii méfeni rychlosti reakci.

Zavéry

Vyzkumna prace ovétovala vliv MPP na jednotlivé slozky
PF, a to vyjadiovanou telesnou vytrvalost, pohybovou
obratnost, svalovou silu a na psychomotorické tempo pfi
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vykonavani vizuo-motorické aktivity u hospitalizovanych
psychiatrickych pacienti.

Dosazend data potvrdila vyznamny vliv. MPP na
vyjadifovanou PF. Tento vysledek byl vyznamny pro vSechny
mefené slozky, a to télesnou vytrvalost, svalovou silu a
pohybovou obratnost. Pacienti, ktefi absolvovali SPP v ramci
hospitalizace, nevyjadiovali statisticky vyznamné zlepSeni ve
vyjadfované télesné vytrvalosti ve vsech métenych slozkéch.
Data rovnéz potvrdila, Zze vykazované psychomotorické
tempo pfi vykondvani vizuo-motorické Ccinnosti je po
absolvovani MPP vyznamné rychlejs$i nez pfed programem.
Toto zlepseni vykazovali i pacienti kontrolni skupiny.

Z vyslednych dat 1ze konstatovat, ze MPP muze byt vyuzita
jako efektivni terapeutickd metoda k ovliviiovani vnimané
PF. MPP ve srovnani s SPP se jevi i1 jako efektivngjsi
metoda pii plsobeni na psychomotorické tempo pfi
vykonavéani vizuo-motorické cinnosti u psychiatrickych
pacientil.

Limity studie:

Vzhledem Kk charakteru onemocnéni nese diagnostické
zjiStovani  vnimaného stavu vyrazné subjektivni faktory
probandi. Pies vysokou miru snahy dosahnout objektivni
data neni zcela zajiSténa sociologické Cistota experimentu a
vyrovnanost velikosti skupin.
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Abstrakt

Vychodiska:  Aktudlni Evropské zmény vpéfi o
psychiatrické pacienty se tykaji podpory
nefarmakologickych terapii. Soucéasti aktivizanich a
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resocializacnich programi by se meéla stait nabidka
pohybovych programui odpovidajici potifebam
psychiatrickych pacienti. Vnitini motivace ke zméné je
jednim z dulezitych faktorti 1é¢by. Vychazime z konceptu
teorie sebeurCeni (Deci a Ryan, 2000) ktera popisuje
motivaci pro zménu vnimani a ptfedpokladd dodrzovani
aktivity chovani.

Cile: Vyzkum ovéfuje, zda absolvovani motivacné
pohybového programu ma vliv

a) na vyjadiované jednotlivé slozky télesné zdatnosti a to
télesnou vytrvalost, svalovou silu a pohybovou obratnost.

b) na  psychomotorické tempo pii  vykonavani
vizuomotorické aktivity.

Metodika: Intervence se opira o vedeni motivac¢niho
pohovoru béhem standardniho pohybového programu v
ramci hospitalizace. K vyzkumu byly pouzity 3 desetimistné
Skaly a to pro té€lesnou vytrvalost, svalovou silu a pohybovou
obratnost, kter¢ zjiStovaly tUroven vyjadfované télesné
zdatnosti a  Test cesty, ktery méfi  rychlost
psychomotorického tempa. Zkoumany soubor zahrnoval
sttednédobé (50-100 dnii) hospitalizované pacienty , u nichz
bylo diagnostikovano psychiatrické onemocnéni.

Vysledky: Dosazend data potvrdila vyznamny vliv
motiva¢né pohybového programu na vyjadfovanou celkovou
télesnou zdatnost p< .00 a na jeji méfené slozky, a to
té€lesnou vytrvalost p< .01, svalovou silu p< .00 a pohybovou
obratnost p< .02. Data potvrdila vyznamny vliv motiva¢né
pohybového programu na vykazované psychomotorické
tempo hospitalizovanych psychiatrickych pacientd p< .00.
Pacienti, ktefi absolvovali standardni pohybovy program
v ramci hospitalizace, nevyjadiovali statisticky vyznamné
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zlepseni v télesné zdatnosti jako celku. Zaznamenan byl
pozitivni vliv na psychomotorické tempo p< .00.

Zavery: Dosazend data potvrdila vyznamny vliv motivacné
pohybového programu na vyjadfovanou télesnou zdatnost.
Tento vysledek byl vyznamny pro vSechny métené slozky.
Motivacné pohybovy program ve srovnani se standardnim
pohybovym programem se jevi jako efektivnéjsi metoda.

Hatlova, B., Chalupova,E. & Wedlichova, I. Dlouhodoby vliv sportovniho aktivaéniho
programu na dusevni zdravi ambulantnich psychiatrickych pacientii
Ceska a slovenska psychiatrie 2023; Doi; 12.
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Vzorové terapeutické programy pro dlouhodobé

hospitalizované pacienty se schizofrenii
Béla Hatlova

V této kapitole jsou podrobné popsany vzorové terapeutické programy:
Integrativni program (autor programu: Béla Hatlova),

Aktivujici program (autor programu: Béla Hatlova);,

Komunikativni program (autor programu: Béla Hatlova);
Koncentrativni program s relaxacnimi prvky (autor programu: Alena
Spirkova);

Celkova relaxace (autor programu: Béla Hatlova),

Dechova cviceni (autor programu: Béla Hatlova).

Popis vzorové integrativni cvi¢ebni hodiny

Program je uréen pro dlouhodobé& hospitalizované schizofreniky s
nizkou hladinou integrace osobnosti. Desintegrace osobnosti, nizka
télesna zdat- nost, nedostatecné pohybové a manipula¢ni schopnosti
vyrazné omezuji az znemoziiuji moznost vyuziti jakékoli podplrné
terapie.

Terapie je zaméfena na zmirnéni miry dezintegrovanosti pomoci
uvédo- movani si vlastniho téla a jeho casti. Prostfednictvim vnimani
téla jako cel- ku chce pisobit na vnimani sebe sama jako ned¢litelné
jednoty. Prostfed- nictvim védomého ovladani vlastniho téla vede k
védomi moznosti vlastni seberegulace.

Cviceni je modelovano k aktualnimu psychosomatickému stavu a k
horni hranici osobnich moznosti pacientd.

Pohybova naplii je stabilni a méni se vzdy v minimalnim rozsahu
rozvije- nim pohybu po jeho nékolikandsobném dobrém provedeni.
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Program pro Zeny a muze je postaven na stejnych principech, ale mize
byt obsahové rizny tak, aby odpovidal maskulinnim a femininnim
slozkam osobnosti. Diraz je kladen na piesnost provadéni pohybové
struktury a pozitivni emocionalni prozitek ze zvladnuti pohybového
zadani.

Cviceni probiha v malych skupinach do 70sob, ve zndmém stale
stejném neohrozujicim prostfedi pod vedenim stalého terapeuta, po
navazani dave- ryplného vztahu mezi terapeutem a pacientem.
Doporucujeme aby cviceni bylo zafazeno 3x tydné. Cviceni probiha po
dobu kdy jsou pacienti schopni alespon ¢aste¢né aktivni i¢asti. Podle
na- Sich zkusenosti je délka cvic¢ebni jednotky 15 - 30 minut.

V ramci doporucenych zadani je mozné vytvaiet dalsi variace. Pacient
ktery po dobu ¢tyf tydnt zvlada predkladana cviceni prechazi do
dalSich druhii psychomotorické terapie.

Popis cviceni

sed na zidli - vzptim, ruce se drzi sedacky, nohy mirn¢ od sebe
uvedomovani si polohy téla

vzprim nohou

opreni chodidel o zem

pazi drzeni sedacky

sed na zidli - vzptim, ruce se drzi sedacky, nohy mirn¢ od sebe
uvédomovani si polohy hlavy
mirny predklon, pohled dolii
mirny zdklon, pohled vzhiiru




sed na zidli - vzptim, ruce se drzi sedacky, nohy mirn¢ od sebe
hlava rovné v prodlouzeni padtere

pohled vpred

otocent hlavy vpravo

pohled vpravo a zpét

otocent hlavy vlevo,

pohled vievo a zpét

sed na zidli - vzptim, ruce se drzi sedacky, nohy mirn¢ od sebe
sledovani viastniho plného vydechu a nadechu

vydech

mirny hrudni predklon doprovazeny mirnym predklonem hlavy a
uvolnénim ramen vpred

nadech

mirny hrudni zdklon doprovdzeny mirnym zdklonem hlavy a
protazenim ramen vzad




sed na zidli - vzptim, ruce se drzi sedacky, nohy mirné od sebe
predpaz pravou pazi, dlan vzhiiru ruka v pést, protahni prsty

dlan dolit - pretoc pazi dlan vzhuru (opakuj) dlan dolu, sklop ruku
prsty k zemi,

sklop ruku, prsty vzhiiru

predpaz pravou pazi, dlan vzhiru - ruka v pést, skrc ruku v lokti, napni
pazi, protahni prsty

variace:

to samé levou pazi

to samé soucasné obema pazemi
to samé v upazeni




sed na zidli - vzpiim, ruce se drzi sedacky, nohy mirn¢ od sebe *
pust sedadlo pravou rukou, |
cely kruh pravou rukou vpred, chyt sedadlo,
to samé levou pazi

sed na zidli - vzptim, ruce se drzi sedac¢ky, nohy mirn¢ od sebe
opri silou nohy do zemé, upazenim vzpaz obé paze, pohled vzhiiru
pohyby prsty rukou, protahni prsty vzhiru

upazenim pripaz, chyt sedadlo, uvolni, vdech

sed na zidli - vzpfim, nohy mirné od sebe, ruce ptipazit, predklon, vy-
dech

S nadechem predpazenim vzpaz, hlava a trup mirny zdklon

S wwdechem predpazenim pripaz, mirny predklon trupu a hlavy




sed na zidli - vzptim, ruce se drzi sedacky, nohy mirné od sebe
prednoz pravou nohu od kolen, prinoz
opakuj stridave s pravou a levou nohou (moznost zmény tempa)

sed na zidli - vzptim, ruce se drzi sedacky, nohy mirn¢ od sebe
prednoz pravou nohu od kolen, vydrz, zmény poloh chodidla, poloz
vzprim, ruce se drzi sedacky, nohy mirné od sebe, uvolni, vydech
opakuj stridavé s pravou a levou nohou (moznost zmeny poloh
chodidla)

sed na zidli - vzpiim, ruce se drzi sedacky, nohy mirné od sebe propni
paze, opri se pevné o ruce, nadzdvihni hyzde, zpét vzprim, ruce se drzi
sedacky, nohy mirne od sebe, uvolni, vydech




Variace:

postupné pridavame Sikmé polohy pazi a nohou Vyse popsand cviceni
provadime:

Ve stoji. Postupné pridavame: klony trupu, podiepy, drepy, rovnovaz-
né postoje.

V sedu na zemi. Postupné priddavame klony trupu s oporou pazi.

V lehu. Postupné pridavame pretaceni, preklapéni, klony trupu, vza-
jemné uchopy a doteky koncetin.

Piechazime k pohybu z mista, za¢iname raznymi druhy chiize vpied.

Popis vzorové aktiva¢ni cvi¢ebni hodiny

Program je uréen pro dlouhodobé hospitalizované schizofreniky ve
stabi- lizovaném psychosomatickém stavu s ¢asteéné integrovanou
osobnosti u nichZ nizka télesnd zdatnost a nedostate¢né¢ pohybové
schopnosti omezuji moznost vyuziti ergoterapie.

Terapie je zaméfena na obnovu a rozvoj pohybovych a manipula¢nich
dovednosti a v navaznosti celkové zdatnosti.

Cviceni je modelovano k aktualnimu psychosomatickému stavu a k
horni hranici osobnich dovednostnich a manipulaénich schopnosti,
zduraziiu- je femininni a maskulinni zaméteni. Pohybova napln se
méni po dobrém zvladnuti pohybového zadani. Zména je piedem
oznamena a je zadan novy ukol. Jeho feSeni je piedvedeno a uceno,
neni kladen narok na hledani vlastniho feSeni, ale ptipadnym vlastnim
feSenim neni branéno.

Program pro Zeny a muze je postaven na stejnych principech, ale mize
byt obsahové ruzny tak, aby odpovidal maskulinnim a femininnim
slozkam osobnosti. Diraz je kladen na pfesnost provadéni pohybové
struktury a pozitivni emociondlni prozitek v priibéhu ¢innosti.

Cviceni probiha v malych skupinach do 15 osob, ve znamém stale stej-
ném neohrozujicim prostfedi, pod vedeni stalého terapeuta, po
navdzani divéryplného vztahu mezi terapeutem a pacientem.
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Doporucujeme aby cviceni bylo zafazeno 3x tydné. Cviceni probiha po
dobu kdy jsou pacienti schopni alespon ¢aste¢né aktivni ti¢asti. Podle
na- Sich zkusenosti je délka cvic¢ebni jednotky 45 minut.

Cvieni je mozno modelovat a rozvijet na podkladé
somatopsychického stavu skupiny.

Cviceni musi byt zvladnutelné pro vSechny ¢leny skupiny.

Popis vzorové integrativni cvi¢ebni hodiny
Rozcviceni — muzi

pochod: pacienti mohou zpivat pochodovou pisenn podle vlastniho
vybéru. (Tato forma zahajeni se osvédc¢ila u vSech skupin muzi, u
nichz navodila atmosféru sbliZzeni a radosti.)

chiize: se zdvihanim kolen, po patach, v podiepu, ve vyponu , vpied a
vzad (pohyb do stran byl pro vétsinu nemocnych neadekvatné naro¢- ny
a proto nebyl uzivan)

Svihové pohyby pazi: dodrzovani presného, stabilniho poctu hmiti u
jednotlivych cvikl

zastaveni Ve vychozi poloze priklad: stoj predpaz vydrz 4x hmit v
upazeni

predpaz vydrz

klony trupu: ptfesné urcit stoj, polohy trupu, polohy pazi a polohu hla-
vy, pocet hmitd,
zastaveni Ve vychozi poloze

krouzeni pazi a Casti pazi: presné urcit stoj, polohu trupu, polohy pazi
a polohu hlavy

pocet hmiti,

zastaveni Ve vychozi poloze
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izolované pohyby nohy: ptfesné urcit stoj, polohu trupu, polohu pazi a
polohy hlavy, zastaveni ve vychozi poloze. Opakujeme druhou nohou.

izolované pohyby hlavy: pfesn¢ urcit stoj, polohu trupu, polohu pazi a
polohy hlavy, zastaveni ve vychozi poloze

rovnovaha, vydrz na jedné noze - presné urcit stoj, polohu trupu,
polohu pazi a hlavy,

opakujeme druhou nohou

izolované pohyby rukou a prsti:... pfesné urcit stoj, polohu trupu, po-
lohu pazi a hlavy.

Rozcviceni - Zeny

Potykali jsme se s vyraznou nechuti k pohybu z obav pted zatézi a
fyzic- kou namahou. Abychom Zeny pro cviceni ziskali zahajovali
jsme program cvicenim v sedu na zidlich.

sed na zidli - vzptim, ruce se drzi sedacky, nohy mirn¢ od sebe
opri silou nohy do zemé, uvolni

sed na: vzpiim, nohy mirné od sebe, ruce pfipazit, predklon, vydech
S nadechem predpazenim vzpaz, hlava a trup mirny zdklon
S wwdechem predpazenim pripaz, mirny predklon trupu a hlavy

sed na zidli: vzptim, ruce se drzi sedacky, nohy mirné od sebe
prednoz pravou nohu od kolen, prinoz
opakuj stridavé s pravou a levou nohou (moznost zmény tempa)

sed na zidli: vzpiim, ruce se drzi sedacky, nohy mirné od sebe

prednoz pravou nohu od kolen, prednoz, zmeny poloh chodidla

opakuj stridave s pravou a levou nohou (moznost zmény poloh
chodidla)
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cviceni s oporou (zabudované tyce, zidle) postupné prechod na cviceni
bez opory
pohyby pazi, trupu, nohou stejné jako v rozcviceni muzii
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Hlavni ¢ast
MuZi a Zeny rozvoj pohybovych dovednosti

Obchazeni prekazek (umeélé, prirozené piekazky),(prostorova
orientace) po urcené cesté ktera je po zvladnuti ménéna.

Podchazeni ptekazek (umélé, ptirozené piekazky)(prostorova
orientace) po urcené¢ cesté. Po zvladnuti je ménéna cesta 1 vyska
prekazek.

Prechdzeni prekazek (umélé, prirozené piekazky)(prostorova
orientace, rozvoj pohybové piizpusobivosti prostiedi) chozeni po
prekazce, pre- konavani prekdzky, pielézani prekazky s dopomoci
terapeuta, bez dopomoci.

Muzi a Zeny manipulaéni cviceni

s malym mickem (tenisovy micek)

Ptedavani z ruky do ruky - v trovni pasu, kolem pasu, kolem hlavy,
kolem kolen, kolem kotnikt, pod nohou atd.

Odbijeni o zem - o sténu obéma rukama, na misté pouze pravou nebo
pouze levou rukou, stfidanim rukou.

Odbijeni 0 zem - ob&éma rukama, s pohybem z mista, po uréené ceste.
Pouze pravou nebo pouze levou rukou, stiidanim rukou.

Nadhazovani na misté - voln€ s tlesknutim, s tlesknutim za zady, pod
nohou.

Nadhazovani s pohybem z mista - voln¢ s tlesknutim, s tlesknutim za
zady.

Pfemist'ovani s nesenim micku - na Izi¢ce, tacku. Micek je polozen na
1zi¢ce, tacku. Nemocny provadi cviceni s prekazkami (tak jak je uve-
deno vyse).
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Muzi manipulacni cviceni s tfikilovym t€zkym micem

premisteni mice Z jednoho mista na druhé misto

kutdlenim rukou, nohou (pravou, levou, stiidave pravou a levou
prendasenim pravou, levou, stridave pravou a levou rukou pohyb po
vytcené cesté s prendasSenim, kutalenim mice

Zeny manipulaéni S gumovym mi¢em 12 - 15cm (jako muZi S
tiikilovym tézkym micem).

Zeny manipulaéni cviteni s $atky - krouZeni celou paZi, predavani v
krouzeni (Jako u predavani malého micku) kresha satkem v prostoru.

Muzi herni cvifeni

Turnaj srazeni stojicich kuzelek kutidlenim malého micku ze vzdale-
nosti 8 - 15m podle urovné dovednosti.

Turnaj minikoSikové - vhozeni malého mi¢ku do kose stojiciho na
zemi, nebo zavéSeného na stén¢ ze vzdalenosti 6 - 10m podle urovné
do- vednosti.

Turnaj srdzeni zavéSenych kuzelek hozenim malého micku ze vzdale-
nosti 6 - 10m podle urovné dovednosti.

Zeny tanetni cviteni

Kratké pohybové skladbicky s typickym nacinim (malé micky, Satky)

na doprovod znamych popularnich pisni. Motiv v rozsahu 4 - 8 taktt se
opakuje.
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Zavér: posilovani, uvolnéni

MuZi (zddraziiovani maskulinni role)

kliky o sténu diepy

podiepy na jedné noze

malé gumové Cinky - stoj, Svihové pohyby pazi

dodrzovani piesného, stabilniho poctu hmitl u jednotlivych cvikl za-
staveni ve vychozi poloze

cviceni s 3kg t€zkym plnym mi¢em (medicimbalem) vydrz v poloze
pohyb po plynulém oblouku pochod za doprovodu pisné

stoj - dechové cviceni: stoj ptipazit, predklon, vydech
S nadechem predpazenim vzpaz, hlava a trup mirny zdklon
S vydechem predpazenim pripaz, mirny predklon trupu a hlavy

kratka relaxace v lehu — uvolnéni
Zeny (zdiiraziiovani femininni role)

podiepy na obou nohach, na jedné noze

malé gumové cinky - stoj nebo sed na zidli, svihové pohyby pazi.
Dodrzo- vani presného, stabilniho poctu hmiti u jednotlivych cvikii,
zastaveni ve vychozi poloze

sed na zidli - vzptim, ruce se drzi sedacky, nohy mirn¢ od sebe
prednoz od kolen, zmeny poloh chodidla
vzprim, Yuce se drzi sedacky, nohy mirné od sebe

sed na zidli - dechové cviceni: sed, pfipazit, predklon, vydech
S nadechem predpazenim vzpaz, hlava a trup mirny zdklon
S vydechem predpazenim pripaz, mirny predklon trupu a hlavy
kratka relaxace v sedu na zidli — uvolnéni
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Popis vzorové cvic¢ebni hodiny s prvky neverbalni komunikace

Program je zaméfen na rozvoj socialnich schopnosti pomoci nacviku
ne- verbalnich komunika¢nich dovednosti. Program navazuje na
zvladnuté dovednosti aktivujiciho programu. Naucené dovednosti
vyuziva v feSeni problémovych ukolli vyzadujicich spolupraci formou
neverbalniho dorozu- mivani. Pfesto, ze jsou nadm znamy potize s
navazovanim zejména verbalni komunikace U pacientd se schizofrenni
poruchou, je snahou terapeuta vy- volat potfebu nejen neverbalni, ale i
verbalni komunikace.

Pohybova néplit se méni po dobrém zvladnuti zadaného tkolu. Zména
je déna zadanim nového ukolu, jehoz feSeni se pouze z ¢asti lisi od
feSeni predchoziho. Pfi zadani neni urcen zpusob zvladnuti, ten musi
pacienti najit sami a po dorozuméni ukol provést.

Cviceni se opird o predchozim cvicenim obnovené (ziskané)
sebevédomi, védomi vlastni kompetentnosti a vliv emoc¢nich prozitka
spojenych s prova- dénou pohybovou ¢innosti. Zvysena intezita emoci
vede k potiebé sebevyja- dieni, spontaneité a je tak jednim ze zdroju
neverbalni komunikace. Spon- taneitou se navic mize vytvofit prostor
pro uvolnéni oplostélého prozivani a chovani, které je pro schizofrenni
pacienty piiznacné.

Cilem je navozeni pozitivniho proZivani sebe sama v pritbé¢hu spolecné
¢innosti.

Program pro Zeny a muze je postaven na stejnych principech, ale
pouzi- vané prostfedky kladou diraz na posilovani maskulinnich a
femininnich slozek osobnosti. Dale je diraz kladen na nalezeni
zpusobu feseni, dorozu- méni a spole¢né provedeni tikolu. Dulezité je
pozitivni prozivani a potvrzeni vlastni kompetentnosti.

CviCeni probiha v malych skupinach do 10 osob, ve znamém
neohrozujicim prostfedi pod vedeni stalého terapeuta, po navazani
duveéryplného vztahu mezi terapeutem a pacientem. Doporucujeme aby
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cviCeni bylo zatazeno 3x tydné. CviCeni probiha po dobu kdy jsou
pacienti schopni aktivni ucasti. Podle naSich zkuSenosti je délka
cvicebni jednotky 45 minut.

Cviceni je mozno modelovat a rozvijet na podkladé rozvoje

pohybovych a socidlnich dovednosti skupiny. Cviceni musi byt
zvladnutelné pro vsechny ¢leny skupiny.
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Popis vzorové integrativni cvi¢ebni hodiny
Rozcviceni - muzi a Zeny

Program stejny jako muzi aktivujici program, podle urovné provadéni
roz- vijime zvladnuté dovednosti.

r wr

Hlavni ¢ast - muzi a Zeny

problémové tkoly vyzadujici spole¢na feSeni uplatnéni pohybovych
dovednosti Ve spolecné cinnosti cviceni Ve dvojici, v trojici, v kruhu, v
rade, v zastupu

spole¢né provadéna cviceni

Vodéni kruhu po lané: lano je cestou kolem niz vede dvojice kruh (kruh
je navleCen na lan¢), tak aby se nedotkl lana. Osoba A jen na jedné
stran¢ lana, osoba B je na druhé stran¢ lan¢.

Posilani krouzkd (jinych pfedméti s otvorem) po lang. Utastnici jsou
rozestavéni Vv usecich a drzi lano. Krouzek (pfedmét je posilan po lané
pomoci posunovani. sousedni dvojice musi spolupracovat - zdvihat,
sniZzovat, hmitat lanem - tak aby se pfedmét posunoval pozadova- nym
smérem.

Spole¢na manipulace s malym mickem (tenisovy micek)

cviceni je mozno provadét ve dvojici, v trojici, v kruhu, v fadé, v
zéastupu predavani z ruky do ruky: v Grovni pasu, hlavy, kolen, kotnikli
atd..

Spole¢na manipulace s malym mickem (tenisovy micek)
odbijeni 0 zem ve dvojici, v trojici, pouze pravou nebo pouze levou
rukou

Micek (jiny predmét) zaveéSeny na dvou (tfech, ctyfech) lankach.
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spole¢né preneseni a umisténi micku v jamce (misce, na valci)

muZi: cviceni s tiikilovym tézkym miem

Zeny: cvi¢eni S gumovym mi¢em 12 - 15cm, nebo nafukovacim
velkym mic¢em kutaleni rukou, nohou (pravou, levou) ve dvojici, v
trojici, v kruhu pfedavani ve dvojici, v trojici, v kruhu, v fadé, v
zastupu pohazovani ve dvojici, v trojici, v Kruhu

soutéZe druzstev

Prvni prenese mi¢ na urfené misto, druhy jej prinese (kutali) zpét
tretimu atd. druzstvo které prvni splni tikol vitézi.

Piedavani nad hlavou (mezi nohami) v zastupu. Posledni pfinese mic¢ a
postavi se jako prvni. V okamziku kdy prvni cvicenec stoji na svém
misté, opét jako prvni, soutéz konci.

pirekonavani pirekazek

Je zadana cesta ktera vyzaduje obchazeni, ptechazeni, podchazeni, pre-
konavani prekazky (fady prekazek). Ucastnici jsou spojeni drzenim
Satku (micku, za ruce, za rameno).

posilovani, uvolnéni

muzi a zeny: Stejn¢ jako u aktivujiciho cviceni. Muzi i zeny mohou

wvewr

Zaveér - muZzi a Zeny uvolnéni

stoj - dechové cviceni:

stoj piipazit, predklon, vydech

s nadechem predpazenim vzpaz, hlava a trup mirny zaklon

s vydechem piedpazenim piipaz, mirny predklon trupu a hlavy kratka
relaxace v lehu (v sedu) - uvolnéni
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Popis vzorové cvi¢ebni hodiny s s relaxaénimi prvky

Program je uréen pro ambulantni i hospitalizované
schizofreniky ve stabilizovaném psychosomatickém stavu.
Program je zaméfen na rozvoj vnimani vlastniho téla, prociténi
Casti t€la v klidu av pohybu, schopnost uvolnit a ovladat c¢asti
téla a pozdéji celé télo.

Cilem je posilit sebevédomi pacienta a jeho diveéru ve vlastni télesné
schopnosti, védomi moznosti ovladat sebe sama. Tim se otevira se
prostor pro védomé ovladani sebe sama a védoma moznost navazovani
kontaktii s vnéj$im prostiedim na zdkladé svych potieb a rozhodnuti.

Cviceni probiha v malych skupinach 5 - 6 0sob, ve znamém
neohrozujicim prostiedi pod vedeni stalého kinezioterapeuta, po
navazani dtvéry plného vztahu mezi kinezioterapeutem a pacientem.
Pohybova napln je jednotna pro muze i zeny. Cely program je stabilni.
| kdyZ program probiha ve skupi- n¢, neni zde vyvolavana zadna
situace s nutnosti spoluprace mezi pacienty.

Doporucujeme aby cvi€eni bylo zafazeno 3x tydné. Cviceni probiha po

dobu kdy jsou pacienti schopni aktivni Gcasti. Podle nasich zkuSenosti
je délka cvicebni jednotky 45 minut.
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Popis vzorové koncentrativné - relaxac¢ni cvic¢ebni hodiny
Uvodni &ast

Obsahuje jednoducha cviceni zdravotné hygienicka , dechova a
polohova cviceni. Diiraz je kladen na pfesnost provedeni prociténi a
sebekontrolu kazdé polohy a pohybu.

Hlavni ¢ast

Je dana neménici se jogovou sestavou ( vybér cviceni urcenych pro
zaci- najici, s diirazem na sebeuvédomovani a sebeprocitovani).
zakladni poloha: relaxa¢ni poloha - $avasana

zameéreni pozornosti - uvédomeni si kontaktu jednotlivych casti téla s
podlozkou, zduraznénim tohoto kontaktu (uvédomte si......) jejich vy-
Jjmenovanim (paty, lytka, stehna, hyzde, zada, temeno hlavy, prava a
leva ruka).

uvedomeni Si svého dechu, pri tom jsme dychani nijak neovliviiovali.

Jogova sestava

Pohodlné¢ se polozime na zem a provedeme nékolik klidnych dechti.

Od tohoto okamziku se budeme vénovat pouze tomu co fiké terapeut.
Pozornost budeme vénovat tomu co cvi¢ime, jak pfi tom dychédme a co
pfi tom pocitujeme. Pokud se béhem cviceni objevi néjaké myslen- Ky,
nebudeme je potlacovat, ale budeme dale pokracovat ve cviceni.
Nechame vSechny myslenky plynout kolem sebe, nebranime se jim,
ani se na n¢ nesoustiedime.

Svalova relaxace v lehu na zadech

Cviceni vede k uvédomovani ¢asti téla umocnéného 0 procitovani
napé- ti a uvolnéni v izolovanych ¢astech téla.

lehnéte si zcela uvolnéné na podlozku, ruce mirné od té€la, nohy mirné
od sebe
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stisknéte prsty v pést, nadech, drzte - vydech, uvolnéte

prsty na nohou ohnéte smérem k chodidlu, nadech, drzte - vy-
dech,uvolnéte

zatlacte lokty do podlozky, nadech, drzte - vydech, uvolnéte

stahnéte ob¢ pulky hyzdi k sob¢&, nadech, drzte - vydech, uvolnéte
vtahnéte btisni sténu dovnitf, nadech, drzte - vydech, uvolnéte

napnéte vSechno mimické svalstvo v obliceji, seviete Usta, zamracte
se, pokrcte nos,

piiviete oCi, nadech, drzte - vydech, uvolnéte

napnéte CO nejvice svall v celém téle, nadech, drzte - vydechem,
uvolnéte

Rozcviéeni dychani

Nacvik a kontrola jednotlivych ¢asti plného jogového dechu (u
kazdého cviceni provadime deset dechovych cykld). Cviceni vede k
uvédomo- vani si pribéhu fyziologického déje ktery je soucasti
vlastniho téla. Nejprve provaddime néacvik bfiSniho (dolniho ¢i
brani¢niho) dechu vle- ze na zadech.

Pokréené nohy si ddme mirné od sebe, ruce uvolnén¢ polozime do ob-
lasti bficha, kam soustiedime i pozornost. Dychame pomalu a klidné
nosem, védomeé napliiujeme spodni ¢ast plic a ruce sleduji pohyb biisni
stény (pro usnadnéni je vhodné zacit na- cvik hlubokym vydechem, pii
némz soucasné vtahneme bfiSni sténu tak, jako bychom ji chtéli
pritlacit k patefi, s naddechem pak dojde k jejimu snadnéjSimu
vyklenuti, zaroven se snazime pii nddechu bfis- ni sténu zcela uvolnit,
povolit ji).

Dychani pomoci hrudniho (stfedniho) dechu

vychozi poloha je stejné jako u piredchoziho cviceni, pokréené nohy si
dame mirné od sebe, ruce uvolnéné polozime do oblasti bticha, kam
soustiedime 1 pozornost. Pravou ruku polozte na bficho v oblasti
pupku a levou dejte nad pravou tak, Ze prsty a dlan spocivaji na
dolnich Zebrech.
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Prodychavame spodni a stfedni ¢ast plic. Leva a prava ruka jsou zdvi-
hany postupné, tak jak se pohybuje bficho a hrudnik.

Hrudni dychani - klickovy (horni) dech

Vychozi poloha je stejna jako u predchoziho cviceni, pokréené nohy si
dame mirn¢ od sebe. Ruce umistime do oblasti pod kli¢nimi kostmi a
snazime se o dychani do horni ¢asti plic. Pohyb hrudniku je v této ¢asti
nepatrny, biicho a spodni ¢ast hrudniku by mély zastat nehyb- né. Pti
nadechu pozorujeme oddalovani prsti od sebe.

pozn.: prikladani rukou na jednotlivé casti téla ma vyznam pro
soustie- deni pozornosti na urcenou cast téla, i kdyby cvicici pod nimi
necitil Zadny pohyb.

Rozcviceni téla (uvoliiovaci cviky)

cvi¢ime pomalu, plynule a soustiedéné. Pohyb a dech jsou v souladu.
zéakladni postaveni pro vSechny cviky (pokud neni uvedeno jinak):

sed na podlozce s natazenymi dolnimi konéetinami, ruce poloZzeny na
stehnech, vyrovname patet, ale sedime uvolnéné ne strnule.

opakovani: pokud neni uvedeno jinak, kazdy cvik opakujeme 5x.
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Cviceni na uvolnéni Sije

Dlané optfeme tésné za té€lem, prsty sméfuji dozadu. S vydechem necha-
me hlavu klesnout k hrudniku a zavieme oci. S nadechem hlavou
krouzime pies jedno rameno dozadu a s vydechem pokracujeme v
pohybu pies druhé rameno dopiedu. Opakujeme i na druhou stranu.

Uvoliiovani ramen

V pohodlném zkiiZzeném sedu polozime prsty na ramena, vyrovnana
zada se snazime udrzet i v pribchu cvi¢eni. S vydechem spustime
bradu na prsa, lokty pfitla¢ime k télu a s nddechem zvedame lokty
(flexe v ramennich kloubech) nahoru k us$im a podivame se nahoru.
Sed zktizeny, upazime ruce, s nadechem je zvedame a ptekiizime nad
hlavou tak, aby jednou byla ve ptedu prava dlan, podruhé leva. S
vydechem spustime ruce opét do upazeni. Pohyb trva tak dlouho, jako
nadech ¢i vydech.

Procviceni zapésti

Piedpazime, dlan¢ smétuji dold, stiidavé zvedame a klopime ruce v za-
pesti.

Pfedpazime pouze pravou horni koncetinu, zavieme ruku v pést a krou-
zime zapéstim doprava, pak doleva. Opakujeme s levym zapéstim a
obéma najednou.

Uklony v sedu
Ruce v tyl (ruce s propletenymi prsty dame za hlavu doli, az na krk),
patet drzime vzpiimené, lokty tlacime dozadu. Nadechneme se a s

vydechem se uklonime vpravo, s nadechem se vratime zpét. Prove-
deme i na druhou stranu.
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»Mlynek* (v sedu)

Piedpazime a propleteme prsty, paze jsou po celou dobu cvic¢eni nataze-
né, neohybame je v loktech.

S vydechem se predklanime s rovnymi zady, vytahujeme se z pdnve, aby
se bederni pater udrzela V protazeni. S nadechem krouzime trupem a
pazemi (jako bychom drzeli kliku nebo velkou varecku) do strany a
dozadu. S vydechem pokracujeme na druhou stranu.

Opakujeme i na druhou stranu.

Rotace trupu v sedu

Opieme dlang tésné za télem 0 podlozku, prsty sméfuji dozadu.

S vydechem proticime stridavé vzprimeny trup doleva a doprava,
brada sméruje k rameni,

pohled pres rameno dozadu. Do vychoziho postaveni se vracime s na-
dechem.

»PIny motylek* (sed na podloZce)

Ob¢ dolni koncetiny pokréime, spojime chodidla, kolena do stran, sna-
Zime se pfitahnout paty co nejblize k t€lu. Rukama obepneme prsty na
nohou a pomoci loktd tla¢ime jemné kolena k podloZzce.

Klopeni a pritahovani chodidel

(sed na podlozce, dlan¢ opieme za télem, prsty sméiuji dozadu)
sklopime chodidla a pfitihneme je co nejbliZ k podloZce, napneme
Spicky nohou, pak je pfitdhneme smérem k bérctim.

Krouzeni v kotnicich

Klopeni a ptitahovani prsti dolnich koncetin.
Stiidave prsty klopime smérem k chodidlim a pfitahujeme smérem k
trupu.
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Komplexni cvic¢eni (provedeme vzpor kle¢mo, stehna a paze smétuji
kol- mo k zemi)

S vydechem vyhrbime zéda co nejvyse, bradu pfitla¢ime na hrudnik a
vtahneme bficho.

S nadechem se prohneme, zaklonime hlavu, ruce a nohy zustavaji bé-
hem cviceni nehybné.

Opakujeme 5x.

S vydechem svesime hlavu na prsa a vtahneme bricho, sedame si na
paty.

S nddechem si klekneme, hlavu i trup vzprimime a v zddrzi dechu
zaklo- nime hlavu a pdnev tlacime dopredu. S dalsim vydechem se
pomalu spustime na paty, hlavu sklonime a uvolnime se.

Opakujeme 3x.

Sed, napfimit, nohy pted sebou protazené.

S ndadechem vzpazime a s vydechem Se uvolnéné snizime do maximalni-
ho predklonu.

Ruce volné polozime na nohy . Spicky nohou nenapindme, ale
uvolnime smerem k hlave.

Polozit celo na nohy co nejvice dopredu. V poloze setrvavame pasivné,
bez usili. Dbdame i na uvolnéni Sije a mimického svalstva. V poloze
dychame do oblasti bricha, vnimame uvolnujici ucinky vydechu. S
kazdym vydechem telo jakoby kiesa vice kK nohdm a postupné se zmir-
nuji pocity napéti v natazenych svalech nohou, zad, Sije. Do puvodni
polohy se vracime zvolna.

V lehu na btise je hlava opiena o ¢elo, ruce optené dlanémi 0 podlozku
po stranach ramenou, takze lokty smétuji Sikmo vzhuru, ale drzime je
u téla.

Zdvih - zdvihani by se mélo dit pfedevsim silou zadovych svali, horni
koncetiny by mély zistat volné a jen mirné udrzovat rovnovahu. Pfi
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vydrzi uvolnime svaly hyzdi a nohou, volna je $ije i mimické svalstvo.

Sed na zemi, nohy pokréime a chodidla postavime na podlozku.
Vyrov- nadme trup a hlavu do horizontdlniho postaveni, to
zachovavame v pribchu celého cviceni.

Trup 1 hlavu vyto¢ime s vydechem doprava, jako bychom se chtéli po-
divat co nejdale za sebe. Soucasné¢ se za zaddy podepfeme pravou
rukou. Levou opieme o kolena. S nddechem se vratime do ptivodni
polohy. Po kratké relaxaci cvik zopakujeme na opacnou stranu.
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Siroky stoj rozkro&ny

S nadechem zvolna upazime dlanémi nahoru, s vydechem se uklonime
k jedné stran¢ tak, ze spodni ruka voln¢ visi a klouze po noze doli,
horni ruka je vyrovnana nad hlavou pfiblizné ve vodorovné poloze,
dlani vyto¢ena k zemi. Uklon ma byt co nejéistsi, bez piedklonu &i
zaklonu, jako bychom stali zady ke stén¢ a sunuli se po ni. Po dosa-
zeni konecné pozice se s nadechem vratime do vzptimeného postoje a
s vydechem se uklonime na opa¢nou stranu.

Stojime vzpiimeni s chodidly tésné pii sobé, vahu téla rovnomérné roz-
lozime na obé nohy a cela chodidla. Paze jsou u téla, prsty protazené.
Siji tla¢ime dozadu, hlava se nepiedklani ani nezaklani, divame se
piimo pred sebe, je vhodné zafixovat zrak na urCity bod ptfed sebou.
Pomalu a postupné s uvédoménim vyrovname a zpevnime zada, vy-
pneme hrudnik, stihneme bfi$ni a hyzd’'ové svaly, zpevnime stehenni
svaly a kolena.

Ptitla¢ime paze k télu po celé délce a celé t¢lo vytahujeme vzhiru. V
této zpevnéné pozici setrvame asi 10 sekund, pak napéti uvolnime, ale
zlstaneme stat na miste.

Zavér

Kratka relaxace (bodova relaxace) v relaxaéni poloze doprovazena
slovné terapeutem.

Relaxace vyvolava vSeobecny pokles aktivity a tim 1 sniZeni Gzkosti.
Jeji zatazeni do 1écby psychotikli musi byt obezietné a pod neustalym
dohledem. Kontraindikaci relaxace jsou deprese, fobické ptiznaky,
hypochondrie, hypotonie.

U vybranych pacientll 1ze nacvi¢ovat pod aktivni kontrolou terapeuta
relaxaci v nasledné forme:
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Postupné zavadime uvédomovani si urcenych c¢asti téla, danou cast
procitime a snazime Se odstranit piipadné napéti a procitit tizi. Uvolnéni
kazdé oblasti vénujeme pouze nckolik vtefin, cely postup znovu
opakujeme.

Zavadéni predstavy, ze nase télo je celé uvolnéné, t€zké a kdybychom
chtéli pohnout nékterou jeho ¢asti, bylo by to namahavé az nemozné.

Postup uvolnéni
prava dolni koncCetina - prsty nohou, cela chodidla, lytkové svaly, ste-

henni svaly, kycel;

leva dolni koncetina - prsty nohou, cela chodidla, Iytkové svaly, stehen-
ni svaly, kycel

panev,bricho, patet,hrudnik, ramena

prava paze - prsty rukou, dlané, predlokti ,loket ,paze, rameno, sije
leva paze - prsty rukou, dlanég, ptedlokti, loket, paze ,rameno, Sije
uvolnéni hlavy a mysli

usta, rty, brada, nos, tvare, oci a okoli o¢i, usi a okoli usi, ¢elo, temeno
hlavy, zatyli.

Relaxaci ukonc¢ujeme koncentraci na dech, provedeme nékolik hlubo-
kych, pomalych a klidnych decht. Procitujeme dychaci pohyby bfis-

ni stény a hrudniku Dychéni neovliviiujeme, pouze pozorujeme.

Pohneme postupné prsty u rukou, u nohou, ptipojime pomalé pohyby
celych pazi i nohou formou protahovani. Nakonec piejdeme do sedu.
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Celkova relaxace

Program je urcen pro ambulantni i hospitalizované schizofreniky ve
stabi- lizovaném psychosomatickém stavu. Je zaméfen na rozvoj
vnimani vlastni- ho téla, prociténi Casti téla v klidu a v pohybu,
schopnost uvolnit a ovladat pozdéji celé télo. Vhodné je zafadit ho po
pfedchozim aktivnim cvieni i jako samostatnou terapeutickou
jednotku.

Cvi¢ime na tvrdsi podlozce, v klidném, mirné teplém prostredi, oci
mohou byt oteviené nebo zaviené.

Polozte se na zada, nohy a ruce mirné od sebe. Zkontrolujte jestli se
vam lezi ptijemné a zustante nehybné lezet. Uvédomte si, kde se télo
dotyka podlozky:

uvédomte si jednotliva mista

uvédomte Si vS§echna mista najednou

nadale si vzdy postupné uvédomte dotyk, uvolnéni, tizi v misté na néz
upfete svou  pozornost

uvédomte si postupné dotyk, uvolnéni, tiZi pravé nohy - pata, lytko,
stehno, hyzdé

uvédomte si postupné dotyk, uvolnéni, tiZi levé nohy - pata, lytko,
stehno, hyzdé

uvédomte Si postupné dotyk, uvolnéni, tizi pravé ruky - dlan, piedlo-
kti, loket, paze, rameno, lopatka

uvédomte Si postupné dotyk, uvolnéni, tizi levé ruky - dlan, predlok- ti,
loket, paze, rameno, lopatka

uvolnéte bederni oblast, zada, ramena, §iji, krk

uvolnéte celé télo 1 oblicej - usta, okoli Ust, nos, tvare, oci, okoli o¢i,
¢elo, celou hlavu

preneste pozornost na dech, nechte ho volné plynout a sledujte ho.
zustavejte bdéli, pozorni a uvolnéni. Sledujte pouze dech, vSechno
ostatni nechte plynout
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nevénujte se jinym podnétim ani myslenkam.

Na zavér se zhluboka nadechnéte, vydechnéte, protahnéte se, oteviete
oc€l.

Délka  cviceni - podle chuti 3 - 20 minut.
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Dechova cviceni

Program je uréen pro ambulantni i hospitalizované schizofreniky ve
stabi- lizovaném psychosomatickém stavu. Je zaméfen na rozvoj
vnimani vlastni- ho téla, prociténi ¢asti t€la v klidu a v pohybu,
schopnost uvolnit a ovladat pozdéji celé télo. Vhodné je zaradit ho po
pfedchozim aktivnim cvieni i jako samostatnou terapeutickou
jednotku.

vSech oslabeni podptrné pohybového systému je zadouci procvico-
vat pfirozeny rytmus dychani s prohlubovanim vydechu a vdechu,
naucit spravnou techniku dychéni, zdaraznit prodlouzeny vydech vici
vdechu (pomér zhruba 3 : 2), spojovat rytmus dychani s rytmem
pohybu. Rozli- Sujeme dychani btisni (brani¢ni), hrudni, smisené. Pro
koncentrativni a relaxa¢ni cviceni pouzivame plného dechu — jogovy
plny dech.

Brisni (brani¢ni) dychani

vychozi poloha: viz vhodné polohy

vdech je provazen uvolnénim btisniho svalstva a vyklenutim bfisni sté-
ny ven

vydech je provazen stahem btisniho svalstva a aktivnim vtazenim bii$ni
stény dovnitf

vhodné polohy: leh pokrémo, vzpor klecmo, Stoj s oporem pazemi O
pevny predmét ve vysi pasu.

Hrudni dychani (horni a dolni hrudni dychani)

Diraz je kladen na rozpinani hrudniho kose pti vdechu. vychozi
poloha: vzptimeny sed, klek, stoj

s vydechem mirny hrudni piedklon (uvolnéni kosterniho svalstva),
pfipazené paze se pohybuji mirné vpied

s nadechem mirny hrudni zéklon, pfipazené paze se pohybuji mirné
vzad

vhodné polohy: rizné druhy sedii na zemi, na riiznych nizkych i vyssich
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polozkach véetné sedu na zidli, klek, stoj.
SmiSené dychani -spojeni biisniho a hrudniho dychani - plny dech

Duraz je kladen na vydech se soucasnym staZzenim hrudniho koSe,
zpevnénim biiSnich svalll a vtazenim biisni stény dovnitf.

vdech je provazen uvolnénim bfi$niho svalstva a vyklenutim bfisni sté-
ny ven, uvolnéni hrudniho kose, mirny hrudni zaklon,

vydech je provazen stahem biisniho svalstva a aktivnim vtazenim bii$ni
stény dovniti stahem kosterniho svalstva hrudniku.

vhodné polohy: leh pokrémo, vzpor klecmo, stoj s oporem pazemi O
pevny predmét ve vysi pasu.
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Program pro kratkodobé hospitalizované pacienty se

schizofrenii
Milena Addamkova Ségard

V této Kkapitole naleznete podrobny popis cvicebnich jednotek
psychomotorického programu pro kratkodobé hospitalizované
pacienty s diagnozou schizofrenie.

V ramci programu je nutné dodrzovat obvykla pravidla skupinové
terapie. Je dilezité si pfipomenout:

Dobrovolnost: Pacient(i) se nemusi ucastnit jakékoli ¢asti cviceni. Pii-
padné jim cviceni mize byt uzpisobeno, napiiklad misto sezeni na
zemi se mohou posadit na zidle. Pokud se nechtéji, nebo nemohou
aktivn¢ podilet, mohou ostatni pacienty sledovat ze zidle. Dale mo-
hou vytvaiet napt. branky, kterymi ostatni pacienti prochazeji, atd.,
coz je forma mén¢ aktivni a pro mnohé pacienty Iépe pristupna.

Motivace: Pacienti jsou stale a opétovné motivovani K aktivni ti¢asti na
jednotce. Terapeut uziva pouze pozitivni motivaci.

Dodrzeni sledu cvi¢ebnich jednotek: Snahou terapeuta je aplikovat
jednotliva cviceni tak, jak jsou doporucena. Pokud je na zaklad¢é po-
tieby pacienta cviceni upraveno, je tieba postupné sméfovat K navra- tu
do formy, ktera je dana.

Bezpecné prostredi: Diilezité je aby terapeut vytvoftil pii jednotce pro
pacienty bezpeéné prostiedi, ve kterém se budou pacienti citit akcep-
tovani a respektovani.

Zapojeni terapeuta: Terapeut neni pouze pozorovatelem, organizato-

rem a pomocnikem, ale jak jen je mozné cvici spolecné s pacienty, pii
cviceni v parech dopliuje druhého do paru, atd.
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Prostiedi

Svétla, vétrana mistnost bez nebezpecnych predméti, vybavena
zidlemi, na které se mohou pacienti v piipadé potieby posadit.
Pfiméfené prostorna, aby kazdy z pacienti mél misto na upazeni. Velka
hala neni doporu¢ovana.

Pomiicky
Pichravac¢ hudby, cvicebni podlozky a Satky dle jednotlivych cviceni.
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Casti jednotky

I. Uvod
Pacienti jsou pozadani 0 sejmuti obuvi a cvi¢eni naboso.

Pacienti jsou pozadani 0 usazeni v kruhu na zemi spole¢né s
terapeutem. Jsou pozadani 0 feceni svého jména a ptipojeni jedné véty
co by chtéli fict.

1. Rozhybani

Pomiicky: hudba (aktivizujici charakter, vhodna zndma melodie
(ptipad- né se znamym pozitivnim textem). Je vhodné, aby tato hudba
byla pti kazdé jednotce totozna.), podlozKky pro cvi¢eni na zemi.

Cviceni — pacienti cvi¢i samostatn¢ dle terapeuta

Hlava:
Promasirovat tvare, koutky ust; protfit o¢i; prohmatat ucho; promasi-
rovat vlasovou ¢ast hlavy; uchopit rukama za hlavu zahybat hlavou,

jemng¢ potast.

Paze:
Hnéteni tésta- zatinani pésti jako kdyz se rukama hnéteme tésto;
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Soleni -ruce do $petky a znazornovani pohyby, jako kdyz solime;

Zdimani — ruce v pést pred télem rotaci v zapésti a loketnim kloubu vzdy
proti sobé&, jako kdyz ru¢né zdimeme latku;

Vyklepani pazi ,,po praci‘- mirné pokréené paze pred télem s
uvolnénim napiname, vyklepadvame.

7 o ~a

Nohy: Postupné cvicime s jednou a druhou nohou. Nohu uchopime za
stehno a zatieseme ji, uchopime ji za lytko a také ji zatteseme. Nohu
pokréime v koleni, nad kotnikem opieme kiizem o druhou nohu. Ru-
kou uchopime nohu pod kotnikem a voln¢ krouzime Vv kotniku. Poté
prohmatame, jemn¢ promasirujeme, plosku nohy, nart, prsty a patu.
Totéz cvicime s druhou nohou.

=8 =4

I11. Hlavni ¢ast

Na rozdil od ¢asti ,,avod®, ,,rozhybani* a ,,zaveér* obsahuje ,,hlavni
¢ast” jednotky pii kazdé lekci vzdy jina cviéeni, ktera na sebe plynule
navazuji, a jejich naro¢nost se postupné navysuje. Na zacatku hlavni
casti kazdé jed- notky je vzdy zafazeno jedno cviceni, které bylo
cvi¢eno V predchazejici jed- notce. Tato forma opakovani umoziuje
plynulejs$i navazani na nova cviceni. Volba cviceni, kter¢ je
opakovano, je ponechdno na rozhodnuti terapeuta.

Jednotlivé jednotky budou popsany dale.
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IV. Zavér

Pomucky: hudba (totozna pro cely blok deviti jednotek)

Uvolnéni rukou, nohou jejich jemnym vyklepanim, pfipadné

s poskoky.

Klidny nédech, vydech s vedenim terapeuta (opakovat n¢kolikrat). Na-
dech muze byt doplnén se zdvihem pazi vzhiiru a vydech se spusténim
pazi podél téla.

V sed¢ v kruhu vyjadieni kazdého z ucastnika pozitiv i negativ
tykajicich se probéhlé jednotky (vzdy bez hudebniho doprovodu).
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Popis jednotlivych hlavnich ¢asti jednotek

1. jednotka : vstavani

Sed na zemi. Ocisténi plosek nohou a postaveni plosek nohou - pomoci
rukou - na zem. Zadupat, co nejhlasité&ji, co nejti- Seji, co nejrychleji,
pomalu, rychle, dupy postupné po kruhu (zvukové vina), atd.

Pomaly ptechod ze sedu do diepu.

Q-
N

Ocisténi dlani a polozeni na zem, nohy na misté. Ruc¢kovanim rukama
po zemi co nejdal od nohou, co nejblize k noham. Zminéné cviceni s
dotykem dalsi ¢asti téla s podlozkou, a bez dotyku dalsi casti téla s
podlozkou. Stejné cviéeni s fixaci rukou na misté a pohybem nohou
smérem 0d rukou a k rukam.

Pohyb ucastnikii po prostoru za podminky kontaktu se zemi plosek no-
hou a dlani, vzdy je mozné pohybovat pouze rukama, nebo nohama.

Dftep, ruckovanim po nohou (holené, stehna, boky, ...), mirny ohnuty
ptedklon v hrudni ¢asti, mirny stoj rozkro¢ny dolni koncetiny mirné
pokr- ¢ené, paze uvolnéné visi k zemi. Pohyb bokii vpravo a vlevo s
naslednym po- hybem trupu a ramen, ruce nasleduji pohyb trupu.
Pohyb  vychazi z  bokli, nohy zlstdvaji na  misté.
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) A

Uvolnéni trupu s nizkym poskokem a s vydechovou slabikou ,,hu‘ pfi
dopadu na zem. (N¢kolikrat opakovat cviceni.)

Pozor! Jednd se pouze o mirny predklon, nikoli hluboky predkion.
Viivem hlubokych vydechui a nadechii dochazi k vyssimu okyslicent
mozku, které miize byt nezvyklé. Pokud by komukoli z pacientii cviceni
nevyhovovalo, citil tlak v hlavé, nevolnost, atd. je nutné, aby s
cvicenim ihned prestal a posadil se za sledovani terapeuta do
ustoupeni neprijemnych priznakii.

Pomaly piechod do lehu na zadech (na podloz- ce), ruka na bficho,
uvolnény nadech do bfisni oblasti a vydech. V poloze setrvat do
klidného dechu vsech cvicicich.

Ptes leh na boku prechod do diepu, pomalym ruckovanim ohnuty
pfed- klon, dal$im ruckovanim stoj, paZze upaZenim vzpazit, tah za
rukama pies konecky prstit vzhiiru, vypon. Pfechod na celéd chodidla, s
uplnym vyde- chem uvolnéni svali trupu s naslednym pomalym
piechodem do diepu. Uvolnéni. Opakovani pomalého vzpfimovani. Pti
poslednim napfimeni, pfe- chod na plnd chodidla, s vydechem paze
upazenim pfipaZzit.




T Ry

Pozdrav pohledem s kazdym tc¢astnikem.

2. jednotka: Strom
Pomucky: hudba (relaxa¢ni charakter)

Struc¢ny popis: Pantomimické vyjadieni rustu stromu.

,»Seminko.” Diep, ohnuty piedklon, paze objimaji nohy. (Mozna i jina
podobna poloha.) Zaméfeni na vnimani ¢asti téla, které se dotykaji
zem¢; kde se dotykaji ruce nohou, télo rukou, hlava rukou, nohou;
vnimani dechu (pfi né- dechu tlak v zadech); volni sevieni Casti t¢la,
pevné se- mknuti tak, aby télo zabiralo co nejmensi prostor, na 4
odpocitané doby tplnych vydech a jesté vétsi ,,sbaleni”; na 4 doby
nadech s uvolnénim sevieni. Opakovani cviceni nékolikrat.

»Kofeny.“ Drep, ohnuty pfedklon, paZe objimaji nohy. Zaméfeni na
vni- mani plosek nohou, jejich dotyk s podlozkou; vnimani stability
postoje, pfe- nos vahy stifidavé na pravou a levou nohu; nalezeni
nejstabilngjsi polohy, vnimani stability postoje, vnimani vahy téla
spocivajici na ploskach nohou.

,Kli¢eni a rist.” Diep, ohnuty ptedklon, paze objimaji nohy. Ptiviené
¢i zaviené oci, predstava semene stromu, klic¢iciho semene stromu,
malého stromu, ristu stromu. Snaha 0 pantomimické vyjadieni
vlastnim pohybem rustu stromu, jeho sileni az v dospé€ly silny strom.
Kazdy z ucastnikli samo- statn€, ve svém psychomotorickém tempu.
Informace o setrvani s piivienyma oc¢ima do pokynu terapeuta.
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,» Vzrostly strom.* Oteviené o€i; pantomimické vyjadieni vlastnim
pohy- bem stromu, kdyz fouka mirny vanek az silny vitr. Zapojeni
celého téla do pohybu, diraz na kontakt chodidel s podlozkou bez
posunu z mista.

,,DESt. Pantomimické vyjadieni vlastnim pohybem stromu, kdyz prsi
mir- ny dést’; rozdéleni do dvojic, jeden z dvojice pohybem
piedstavuje strom a druhy padajici mirny dést’; vymeéna tloh.

3. jednotka: Zakladni dech
Pomicky: hudba (cv. 1 — 4 relaxaéni charakter; cv. 5 hudba s vyraznym
rytmem), podlozky, Satky

Poznamka: pocet opakovani je pouze orientacni, cvi€eni je provadéno
nejprve se slovni instrukci, poté v osobnim psychomotorickém tempu
kazdého z Gcastnik.

Cvl: Leh pokr¢mo vzpazit, dlanémi CO nejvétsi kruhy po zemi.
Ohmatani zemé&, kam az dosahne nejdal, nejblize; rukama zjisténi, ktera
mista zad se dotykaji zemé a ktera ne. 1l.ruka na bficho, 2. na zada v
oblasti beder; nadech a vydech s pfi- tisknutim zad na podlozku; pii
vydechu, biicho prohloubenina (cca 8x).

Cv2: Predpazenim vzpazit S nadechem; s vydechem upazenim
piipazit (dlané k podloZce) moznost kontroly zad na podlozce (cca 5x).
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Cv3: Leh na boku, kontrola prostoru volnou rukou, zajisténi stability
po- lohy. Jedna ruka se dotyka zad v mist¢, kde se v poloze na zadech
zéada pti vydechu dotykala podlozky (stejné jako u piedeslého cviceni);
nadech; pii vydechu tlak zady do ruky (cca 3x); s nadechem narovnat
trup, dolni konce- tiny, s vydechem mirny ptfedklon trupu v bederni
¢asti patete, s tlakem do ruky, mirn¢ pokréit dolni koncetiny (nasledek
mirného predklonu) (cca 5x)

Cv4: Sed pokrémo ohnuté, pazemi uchopit za bérce; nadech, naptimit
zada; vydech s mirnym ptedklonem Vv bederni oblasti, vnimani tlaku do
zad.

Pomaly pfechod do stoje (individualng).

Cv5: Chiize po prostoru na hudbu. Chiize v hadu s drzenim za $atky;
chlize po prostoru; proplétani; podchazeni §atka; vyména vedoucich
(kazdy vede prostorem, jak uzna za vhodné).

4. jednotka: Chiize

Pomucky: hudba (vyrazny rytmus)

Stoj, pérovani v kolenou do hudby (do taktu); chtize po prostoru do
hudby, na kazdy takt jeden krok po prostoru; chiize vzad, vpted; na
dva kroky nadech na dva kroky vy- dech.

Chtize s upozornénim na v§imani si ostatnich G€astnika,

které potkdvame po mistnosti (Usmév, tiklon hlavy, ...).

126



Chiize v rytmu hudby, 1 krok na dva, tfi, ¢tyfi takty; a zpét na Gtyfi,
ti1, dva, jeden takt.

Chtize bez hudby; co nejpomaleji. Zaméteni na vnimani ¢asti chodidla,
které je pravé v danou chvili v kontaktu s podlozkou. Chlize vpied i
vzad.

Chuize s vyrazem. Bez hudby. Chize co nejrychleji; jako kdyz jsme
rozzlo- beni; 0 né¢em piemyslime; jsme veseli; mame velikou radost;
jsme na sebe pysni; s nikym nechceme mluvit; hledime nékoho s kym
bychom si popo- vidali; néco hledame, nechceme aby nas nikdo vidél;
chceme aby si nas nékdo vsSiml; jdeme legracné; uplné novy styl
chiize; apod.

5. jednotka: Bezpe¢i kontaktu
Pomucky: hudba, satky

Sed ¢elem do kruhu, ruce zapazit. Kazdy z Gcastnikli dostane do rukou
Satek. Instrukce — nikdo se nesmi na Satek podivat, dokud nevyda
takovy pokyn terapeut. Ukol — zamé&fit se na vnimani zdali je mi $atek
ptijemny/ nepiijemny, Givaha jak asi mize muj $atek vypadat (barva,
tvar, velikost ...). Pohled na $atek, vyjadieni jednotlivych tcéastnikti
zda je se svym Satkem spokojen ¢i nikoli; moznost vymény Satku.

Stoj v kruhu. Pohyb s Satkem. Pohyb Satku jak nejvice vpravo od téla,
vlevo, dozadu, dopiedu. Vyhozeni $atku a jeho chyceni bez pohybu
nohou z mista; vyhozeni $atku jak mohu nejvyse, dotknout se Satkem
stropu pomo- ci jeho vyhozeni. Pohyby Satkem, jaky nejvétsi/nejmensi
kruh mohu udé¢lat satkem. Pfi stoji skupiny v kruhu kazdy vymysli
jeden pohyb a vSichni jej opakuji (druhy vymysli pohyb a opakuje se
jeho pohyb a nasledné pohyb prvniho a druhého; tieti v pofadi vymysli
pohyb a skupina jej opakuje a nasledné¢ opakuje pohyb prvniho,
druhého a tfetiho, ...).
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,Chlize v hadu* po prostoru. Prvni (vedouci) pfi chizi vymysli a
opakuje jednoduchy pohyb Satkem, ktery ostatni za chize opakuji,
vystfidani kaz- dého z ucastnikli na vedouci pozici.

Dvojice, uchopeni za jeden Satek. NecviCici vytvoii také dvojice a
vytvofi za pomoci $atkl statické branky. Jeden ucastnik z dvojice
cviCicich zavie ¢i pfivie oci, nebo se diva pouze na Spicky svych
nohou. Kdo ma ve dvojici oteviené oci provadi druhého za Satek
prostorem s brankami; vymeéna roli. (Vzdalenost drZzeni Satku zalezi na
volbé dvojice.) Moznost vyzkouSeni si ve dvojici vedeni za S$atek,
ktery je kratsi 1 ktery je delsi. Co mi vyhovuje vice?

6. jednotka
Pomucky: hudba (vyrazny rytmus), satky

Kazdy z ucastniki si vezme Satek; chlize na hudbu po prostoru s dira-
zem na rytmus; chtize jako by v mistnosti nikdo nebyl, soustiedit se jen
na svoji chuizi; chiize po prostoru s pozdravem téch, které potkavame -
pozdrav pomoci Satku (dotyk Satky, ...); vyména Satku s ucastnikem
jehoZ potkam nadhozenim, mirnym, a aZ co nejvysSim.

Vyména Satkt zpét, aby kazdy mél sviij ptivodni Satek, ktery si vybral.
,»Na zrcadlo.“ Dvojice dle vlastniho vybéru, drZeni za oba $atky, stoj
proti sobg;

Cvl: 1.z dvojice se na misté pohybuje dle vlastniho uvazeni (pohyb co
nej- rychleji, co nejpomaleji, ...) a 2. z dvojice se pokousi kopirovat
jeho pohyb

1. ; vyména roli;

Cv2: stfidani vedouci role dle uvazeni dvojice bez slovniho
doprovodu; neni ur¢eno kdo vede pohyb; mozny i pohyb po prostoru;

Cv3: vybér nové dvojice a opakovani celého cviceni.
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7. jednotka
Pomucky: hudba (vyrazny rytmus), Satky
Rozhlédnuti ucastnikti po celé mistnosti a snaha si ji zapamatovat.

Chtize po prostoru na hudbu, snaha projit cely prostor, navstiveni kaz-
dého mista v prostoru.

Rozhlédnuti ucastnik po celé mistnosti a nalezeni mista, které jeste
neprosel.

Chuize po prostoru na hudbu - snaha navstivit i ta mista, kam jsem pied-
tim nedosel.

Dvojice, do dvojice jeden satek pro drzeni; vzdy jeden z dvojice
zaviené o¢i a druhy mé za tukol jej dovést do ur¢eného mista; pfi
pfichodu na urfené misto otevieni ofi a vymeéna roli (opakovani
cvic¢eni nékolikrat).

Individualni chiize. Kazdy z ucastnikt, se sklopenyma ¢i zavienyma
o¢i- ma, pohyb po mistnosti do pfedem samostatné uréeného mista
(kazdy mize mit jiné a druhym jej nesdé€luje); otevieni o¢i, kdyz si
mysli, Ze tam dorazil, pokud jest¢ do daného mista nedorazil, mize
opét sklopit o¢i a pokraco- vat az do dosaZzeni uréené¢ho mista; kdyz
daného mista ucastnik dosahne, najde si jiné a opét pokracuje v jeho
dosazeni. Poznamka: Nutnad instrukce pifed zapocetim cviceni 0
zachovani ticha dokud terapeut neukonéi cviceni.

Pohyb samostatné po prostoru na rytmus; bez hudby. VSichni Uc€astnici
sklopi ¢i zaviou oc€i, vedouci se tiSe pfemisti na predem neoznamené
misto v prostoru a za¢ne vytleskavat rytmus, tcastnici maji za tkol,
piemistit se na zaklad¢ vytleskdvaného rytmu do prostoru v blizkosti
terapeuta vyt- leskavajiciho rytmus; kdyz si ucastnik mysli, ze dosahl
tohoto mista, mize o€i oteviit, pokud pii otevieni oéi zjisti, Ze
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zminéného mista v prostoru jest¢ nedosahl, mlze oc¢i zaviit a
pokracovat ve cviceni. Opakovani cviCeni. Po- znamka: Nutna
instrukce pfed zapocetim cviceni o zachovani ticha dokud terapeut
neukonci cviceni.

Rozdéleni ucastniki do dvou skupin. Kazda skupina ma ur¢eného
vedou- ciho. Kazdy vedouci predvede své skupiné rytmus, ktery bude
vytleskavat, dale vSe pokracuje podobné jako u predesiého cviceni.
Poznamka: Nutna instrukce pred zapocetim cviceni o zachovani ticha
dokud terapeut neukonci cviceni.

Stoj v kruhu s drZzenim za $atky posilani pohybové viny po kruhu.

8. jednotka
Pomucky: hudba (vyrazny rytmus), satky

Stoj na misté, kazdy z ucastnikl si nalezne dostatec- né velky prostor
kolem sebe, pfiblizné na upazeni, stoj na levé noze, pravou nohou
malovéani obrazcli na zemi, snaha namalovat co nejvétsi/co nejmensi
obrazec; to samé ve stoji na pravé noze.

Stoj na levé noze, satek uchopit mezi prsty pravé nohy, snaha satkem
namalovat na zemi obrazec; to samé ve vzduchu, nejprve mensi az co
nejvétsi obrazec. Cviceni opakovat také ve stoji na pravé noze.

Stoj na levé noze, vyhozeni $atku pravou nohou tak vysoko, aby
bylo mozné jej zachytit do ruky;
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vyhozeni Satku rukou co nejvyse a ponechani jej dopadnout na zem;
vyha- zovani a chytani stfidave prava ruka (noha) — prava noha (ruka) ,
leva ruka (noha) — leva noha (ruka), prava ruka (noha) - leva noha
(ruka), leva ruka (noha) - pravéa noha (ruka).

Pohyb po prostoru na hudbu s vyhazovanim Satku rukou a sbiranim no-
hou; vyhazovani a upousténi Satku nejen doptedu, ale i dozadu, do
stran; snaha aby se Satek postupné dostal na kazdé misto v mistnosti.

Vymeéna Satku s potkanym partnerem tak, Ze oba ucastnici soucasné
vyhodi sviyj Satek nohou tak, aby partner mohl chytit do ruky partneriv
satek, kazdy ptipoji libovolny pohyb rukou s novym $atkem a dale s
nim pokracuje k dal§imu partnerovi.

Stoj v kruhu, ¢elem do kruhu a ptedavani Satku v kruhu hazenim rukou
pokud chytim $atek do ruky; nebo nohou, pokud Satek dopadne na
zem; piedavani nejprve po kruhu a nasledné libovolné jakémukoli
ucastniku v kruhu.

9. jednotka

Pomucky: hudba (cv. 1 — 2 vyrazny rytmus, cv. 3 — 4 dle uvazeni),
Satky

Cvl: Stoj na misté (s jednim Satkem, vice Satky nebo bez satku)
pérovani v kolenou do rytmu hudby.

Cv2: Chlze na hudbu po prostoru; diraz na chiizi do hudby;
navstiveni kazdého mista v prostoru (pomaly i rychly rytmus hudby).

Cv3: Rozmisténi ucastniki v prostoru, tak, aby mél kazdy misto

minimdl- né na upaZeni. Ukol - vytvofeni vlastniho kratkého tance s

Satkem ¢i bez Satku s vyuZitim prostoru.

Cv4: Stoj ve vétsim kruhu. Kazdy z ucastnikli maze predstoupit do
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sttedu kruhu a pfedvést ostatnim ucastniklim sviij vytvotreny ,,tanec*.

Cv5: Hra ,,gordicky uzel“ s obménou drzeni nikoli za ruce ale za
satky. Utastnici se sestoupi do uz§iho kruhu v jedné ruce drzi jeden
konec Satku, pfedpazi prazdnou pazi a zaviou o€i, vedouci jim do
volné ruky vlozi konec Satku jiného, nez drzi ve volné ruce; vSichni
oteviou oc€i a snazi se rozplést Satky bez jejich pousténi. Takto vznikne
kruh ¢i vice kruht.

Stoj v kruhu s drzenim za $atky posilani pohybové viny po kruhu.
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Program psychomotorické terapie jedinci se

schizofrenii v dennich centrech
Hana Kynstova, Béla Hatlova

ZkusSenosti s aplikaci programu psychomotorické terapie

Na zaklad€ poznatki jiz aplikovanych kinezioterapeutickych programi
vypracovanych pro jedince se schizofrenii v obdobi hospitalizace,
jsme re- alizovali studii zamétenou na ovéfeni vlivu téchto programi u
jedinci se schizofrenii v obdobi, kdy nejsou hospitalizovani a
dochazeji do zatizeni poskytujici komplexni denni sluzby.

Pro schizofrenii je zasadni problém v afektivni (emocni) poruse
kontaktu s realitou, ktera ovliviluje vyvoj onemocnéni. Ovéfeni
programu psycho- motorické terapie na aktualni afektivni (emocni)
stav osob se schizofrenii probéhl v obdobi 2009 — 2010 v zafizeni
poskytujici ambulantni socialné aktivizaéni Cinnosti v ramci
psychosocialni rehabilitace. Cilem bylo nejen ovéfeni ucinku na
aktualni afektivni (emocni) stav nemocnych, ale i zataze- ni této nové
formy terapie do aktivizac¢nich ¢innosti.

Aplikovany program psychomotorické terapie (PMT) probihal formou
skupinové terapie. Programu se Ucastnili muzi 1 Zeny, pro celou
skupinu mél program stejny charakter. Ucastnik programu mohl
kdykoliv terapii ukon- ¢it a odejit z mistnosti, kde terapii probihala. V
zafizeni jsou pfitomni dal$i pracovnici, kteti se v piipadé potieby
ihned jedinci individualné vénovali.

Cilem terapie je navozeni pozitivniho emocniho zazitku a tim pozitivni
ovlivnéni afektivnich (emoc¢nich) stavi. K dal§im cilim patfi
uvédomeéni si vlastniho télesného schématu, celistvosti vlastniho téla,
postaveni jednotli- vych casti téla, ale i umisténi v prostoru. Dulezité je
uvédomeéni si aktivniho pohybu a stavu klidu. Vedle ovlivnéni
emoc¢niho stavu, motorickych do- vednosti dochazi i k ovlivnéni
kognitivnich procesti. Pro posileni sociability klientd pfispiva
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zaClenéni do skupinového programu, pravidelna dochazka a aktivni
ucast, postupné vzristajici potfeba verbalniho vyjadieni a posile- ni
dalsich socialnich dovednosti. Dlouhodobym cilem terapie je,
schopnost osvojeni si zakladni pohybovych prvkii a sestav a jejich
individualni aplikace klientem.

Z vysledkt realizovaného Setfeni miizeme usuzovat na prokézany vliv
psychomotorické terapie na aktualni afektivni (emocni) stav u skupiny
je- dinct se schizofrennim onemocnénim, kteti se programu tcastnili.
Vysled- Ky prokazuji, Ze tento vliv ma konstantni podobu.

Vyznam naSich zji$téni spatfujeme predevSim ve vhodném zatazeni
programu PMT do pevné struktury nabidky dennich programi. Na
zéklad¢ vy- sledkii doporucujeme zakotveni programu v takové
struktute, kdy v ramci terapie vyuzijeme pozitivniho dopadu PMT na
emocni faktory a to napf. pied planovanou individudlni intervenci
pracovnika Vv pifimé péci. NaSe po- znatky z realizovanych
individualnich intervenci prokazuji, ze prace s kli- entem, ktery je
emocné excitovan je velmi obtizna. Z tohoto terapeutického hlediska
spatfujeme vyznam ve vhodném zafazeni PMT v denni struktuie
¢innosti klienti.

V ramci skupinové terapie je vyznamnym prvkem pravé aktualni
afektivni (emocni) stav jedince, ktery ma rozhodujici vliv pro zapojeni
nemocného do terapeutickych ¢innosti. Proto, aby mohl byt jedinec
zafazen do programil socidlni a pracovni rehabilitace, tak aby byly
naplnény rehabilitacni cile je nutné uvolnéni, zklidnéni s dostatecnou
motivaci.
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Program psychomotorické terapie

Program psychomotorické terapie ma tii ¢asti: prvni ¢ast obsahuje
uvodd ni slovo terapeuta, motivovani nemocnych pro zapojeni do
terapie, vysvétle- ni cile setkani a obsahuje tvodni instrukci k druhé
¢asti programu. Dru- ha c¢ast obsahuje samotnou c¢innost, tzn. dle
instrukei terapeuta probiha pohybova &innost. Cést zavéreéna spociva
také v praci ve skupin€, kdy je praveé probéhla cast programu slovné
probrana, zhodnocena. Klienti maji moznost vlastniho vyjadieni,
zhodnoceni a poskytnuti zpétné vazby z pro- béhlého programu. V
pfipadé, ze ma klient potiebu je mozno pokraovat v individudlni
intervenci a ,,projit™ ¢asti terapie, které mu napt. ¢inily problémy.

Hlavni ¢ast je ménéna zhruba po 6 tydnech. Toto obdobi se nam jevi
jako vhodné pro dostate¢né osvojeni hlavni ¢ésti a zdroven dostate¢né
kratké pro vznik monotonnosti v pohybové aktivite.

Po celou dobu programu sedi tc¢astnici na zidlich. Volime vhodné,
ergono- micky odpovidajici zidle, bez podrucek a s pevnou konstrukei.
Ptedchazime tim vzniku padu a jakékoliv nestabilité, kterd mulze
zpusobit nejistotu pii provadéni jednotlivych pohybt. Zidle bez
podruc¢ek jsou nutné pro dosta- tecny pohyb hornich koncetin. Po
zdokonaleni techniky miuzeme provadét cviceni na velkém mici
(primér 65 — 75 cm, dle vysky cvicence).

V piipadé¢ provadéni cvikit na velkém mic¢i dbame piedev§im o0

bezpecnost (napt. celkovy zdravotni stav, obuti s neklouzavou
podrazkou aj.). Nacvi¢ujeme spravny sed.
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Soubor cviki

Doporuceni pro provadéni jednotlivych cviki

Vysvétleni pohybu, které provazi ptredvedeni pohybu terapeutem.
Cviky provadét ve dvoudobém nebo étyfdobém rytmu.

Cvik opakovat 4 -8 krat.

Vhodny volny odév, bez pevné obuvi, popt. obuv s protiskluznou pod-
razkou.

Prostorna, vétratelna mistnost.
Terapeutické jisténi 2 osobami, v piipadé skupinové terapie.

Jeden terapeut vede cviceni - verbalni doprovod — nazorné piedvedeni
pohybu. Slovni vedeni klienta spo¢iva v ozndmeni zacatku a konce
cviku. Béhem provadéni cviku slovni popis provadéného pohybu.

Druhy terapeut pozoruje Gcastniky programu - zrakova kontrola Kli-
entd pii terapii, jeho uloha spociva jednak v korekci pfi samotném
cviku a v okamzité terapeutické pomoci napi. v piipadé predcasného
ukonceni terapie jednim cvicicim, v situaci kdy chce cvi¢enec opustit
mistnost jeho doprovod, zajisténi nasledné individualni intervence.

Po celou dobu programu sedi ti¢astnici na zidlich.

Volime vhodné, ergonomicky odpovidajici zidle, bez podrucek a s
pevnou konstrukci. Pfedchazime tim vzniku padu a jakekoliv
nestabilité, kterda mlze zpusobit nejistotu pii provadeéni jednotlivych
pohybu. Zidle bez podruéek jsou nutné pro dosta- teény pohyb hornich
koncetin.
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Po zdokonaleni techniky mizeme provadét cviceni na velkém mici
(prameér 65 — 75 cm, dle vysky cvicence).

V piipadé provadéni cvik na velkém mic¢i dbame predevSim 0
bezpecnost (napt. celkovy zdravotni stav, obuti s neklouzavou
podrazkou aj.). Nacvicu- jeme spravny sed.
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Program psychomotorické terapie zaméreny na integraci

Pozn.: VP — vychozi postaveni, HK — horni koncetina/y, DK — dolni
kon- cetina/y, PHK- prava horni koncetina, LHK — leva horni
koncetina, PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina

Provedeni cvika v sedé

Cvik ¢. 1
Vychozi postaveni: vzpitimeny sed na zidli, dolni koncetiny mirné od
sebe, v paralelnim postaveni, mirny tlak nohy do podlahy, dlan¢ na
sedadlo

Provedeni:
pravidelné dychani, uvédomeni hlubokého nadechu a vy- dechu,
postupné protahujeme ¢as nddechu a vydechu

Cvik €. 2
Vychozi postaveni: vzpiimeny sed na zidli, dolni koncetiny mirn€ od

sebe, v paralelnim postaveni, mirny tlak nohy do podlahy, dlané na
sedadlo

Provedeni: :
pohyb hlavou v levo, pohled pies levé rame- no, zpét |
pohyb hlavou vpravo, pohled pies pravé rameno, zpét sttidame pravou
a levou stranu, 4krat

navrat do VP

g
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Cvik ¢. 3

Vychozi postaveni: vzpiimeny sed na zidli, dolni kon¢etiny mirné od
sebe, v paralelnim postaveni, mirny tlak nohy do podlahy, dlan¢ na
sedadlo

Provedeni:

ptredklon hlavy, pohled dold, zpét

mirny zaklon hlavy, pohled vzhiiru, zpét stiidame pohyb hlavy dola —
vzhuru, 4krat navrat do VP

Cvik ¢. 4

Vychozi postaveni: vzptimeny sed na zidli, dolni koncetiny mirné od
sebe, v paralelnim postaveni, mirny tlak nohy do podlahy, dlan¢ na
sedadlo

Provedeni:
krouzky pravym a levym ramenem vpted, 4krat krouzky pravym a
levym ramenem vzad, 4krat nédvrat do VP

Cvik €. 5

Vychozi postaveni: vzpiimeny sed na zidli, dolni koncetiny mirné od
sebe, v paralelnim postaveni, mirny tlak nohy do podlahy, dlané na
sedadlo

Provedeni:

predpazit souc¢asné pravou a levou pazi, dlané dolt otocit dlan€ vzhiru,

pést

dlan rozeviit (maximalni protaZeni vSech prstlt), 4krat navrat do VP
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Cvik ¢. 6

Vychozi postaveni: vzpiimeny sed na zidli, dolni kon¢etiny mirné od
sebe, v paralelnim postaveni, mirny tlak nohy do podlahy, dlan¢ na
sedadlo

Provedeni:

upazit, malé krouzky v zapésti, 4krat vpted, 4 krat vzad navrat do VP.
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Cvik ¢. 7

Vychozi postaveni: vzpiimeny sed na zidli, dolni koncetiny mirn¢ od
sebe, v paralelnim postaveni, mirny tlak nohy do podlahy, dlan¢ na
sedadlo

Provedeni:
upazit, sklopit prsty dolt, vzhiru, 4krat
navrat do VP

L

Cvik ¢. 8

Vychozi postaveni: vzpiimeny sed na zidli, dolni konéetiny mirné od
sebe, v paralelnim postaveni, mirny tlak nohy do podlahy, dlané na
sedadlo

Provedeni:

upazit, dlan¢ dola

vzpazit, dlan€ vné, zpét, 4krat
navrat do VP

Cvik ¢. 9

Vychozi postaveni: vzpiimeny sed na zidli, dolni konéetiny mirné od
sebe, v paralelnim postaveni, mirny tlak nohy do podlahy, dlan¢ na
sedadlo

Provedeni:

kruh natazenou PHK vzad, leva dlan se drzi sedadla, stiidavé
kruh natazenou LHK vzad, prava dlan se drzi sedadla
stiidave, 4krat

navrat do VP
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Cvik ¢. 10
Vychozi postaveni: vzpiimeny sed na zidli, dolni kon¢etiny mirn¢ od
sebe, v paralelnim postaveni, mirny tlak nohy do podlahy, dlan¢ na

sedadlo

Provedeni:

ptredklon, dlané postupuji po dolnich koncetinach smé- rem ke
kotniktim, malé vydrz, 2krat

navrat do VP

Cvik ¢. 11

Vychozi postaveni: vzptimeny sed na zidli, dolni koncetiny mirné od
sebe, v paralelnim postaveni, mirny tlak nohy do podlahy, dlan¢ na
sedadlo

Provedeni:

prednozit PDK, (zadni strana stehna se dotyka sedadla) stéidave
prednozit LDK, (zadni strana stehna se dotyka sedadla) stiidave, 4krat
navrat do VP

Cvik ¢. 12

Vychozi postaveni: vzpiimeny sed na zidli, dolni koncetiny mirné od
sebe, v paralelnim postaveni, mirny tlak nohy do podlahy, dlan¢ na
sedadlo

Provedeni:
prednozit PDK, (zadni strana stehna se dotyka se- dadla), pohyby
chodidlemstiidave

prednozit LDK, (zadni strana stehna se dotyka se- dadla), pohyby
chodidlem

stfidave, 4krat navrat do VP
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Cvik ¢. 13

Vychozi postaveni: vzptimeny sed na zidli, dolni konéetiny mirné od
sebe, v paralelnim postaveni, mirny tlak nohy do podlahy, dlan¢ na
sedadlo

Provedeni:

aktivace hyzd’ovych svalti, mirné nadzvednuti, 6krat navrat do VP

Cvik ¢. 14

Vychozi postaveni: vzpiimeny sed na zidli, dolni kon¢etiny mirné od
sebe, v paralelnim postaveni, mirny tlak nohy do podlahy, dlan¢ na
sedadlo

Provedeni:
podupéavani na misté, stiidavé DK, ménime tempo, postupné¢ ménime
smér — pohyb DK soucasné vpravo, vlevo, vpied, vzad,

mirné od sebe k sobé
navrat do VP

Cvik ¢. 15

Vychozi postaveni: vzpiimeny sed na zidli, dolni koncetiny mirné od
sebe, v paralelnim postaveni, mirny tlak nohy do podlahy, dlan¢ na
sedadlo

Provedeni:

hluboky ptedklon, prsty dlané ,,zahdknou* za prsty chodidla, vzpiim
do natazenych pazi, vydrz (2.s), volny dech, opakuj 4krat

navrat do VP
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Program psychomotorické terapie zaméreny na rozvoj koordinace
pohybu

Provedeni cviku ve stoji

Cvik €. 1
Vychozi postaveni: Stoj snozmo,
pfipazit

Provedeni:

PHK pftedpazit, sou¢asné¢ LDK piednozit dold, 4krat, drzime stejné
tempo

navrat do VP

Cvik €. 2
Vychozi postaveni: stoj snozmo, piipazit

Provedeni:

predklon, uchopit zadni stranu DK v oblasti od podkoleni smérem doli
(dle moznosti rozsahu cvi€ence)

opfit dlanémi 0 piedni stranu DK v oblasti stehen, lokty smétuji do
strany navrat do VP
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Cvik ¢. 3
Vychozi postaveni: Stoj snozmo, piipazit

Provedent:

Provedeni: PHK, LHK soucasn¢ piedpazit
ruka na rameno - nastejné strané
predpazit

ruka narameno - kiizem navrat do VP
predpazit

ruka narameno - kiizem navrat do VP

Cvik ¢. 4
Vychozi postaveni: stoj rozkroémo, upaz

Provedeni:

ptredklon, prsty PHK dotyk na LDK navrat do VP
ptredklon, prsty LHK dotyk na PDK navrat do VP
vzpazit, tlesk navrat do VP
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Cvik ¢. 5
Vychozi postaveni: stoj snozmo, piipazit

Provedeni:

Provedeni: PHK, LHK soucasné ptedpazit
ruka na rameno - na stejné stran¢ predpazit
ruka narameno - kiizem navrat do VP

Cvik ¢. 6

Vychozi postaveni: stoj snozmo, vzpazit

Provedeni:

kruh celou pazi - jedna HK vpied a soucasné druha HK vzad, 4krat

zména sméru pohybu,
navrat do VP
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Provedeni cviku v sedu

Cvik ¢. 7

Vychozi postaveni: sed na zemi (turecky sed), piipazit
Provedeni:

upazit pokrémo

PHK sevteni dovésti, LHK dotyk dlan¢ na rameno, stiidame 4krat
navrat do VP

Cvik ¢. 8

Vychozi postaveni: sed na zemi (turecky sed), ptipazit, dlané polozit
na podlozku

Provedeni:

predpazit, dlan¢€ vzhiru PHK - dlai na zem pied DK
LHK - dlan za levou stranu hyzdé¢ ptredpazit, dlan¢ dold
LHK - dlan na zem pied DK

PHK - dlan za levou stranu hyzdé opakujeme, 4krat
navrat do VP




Cvik ¢. 9

Vychozi postaveni: sed na zemi (turecky sed), pfipazit, dlan¢ polozit
na podlozku

Provedeni:
dlané kiizem dotyk na kolena

predpazit pokrémo, stejnostran¢ dlai na rameno opakujeme, 4krat
navrat do VP

‘. B

Cvik ¢. 10

Vychozi postaveni: sed snozmo, nohy napjaté, ptipazit, dlané na
podlozku

Provedeni:

tlesk 2krat pred télem

tlesk 2krat na pfedni stranu stehen tlesk 2krat nad hlavou
tlesk 2krat dlané 0 zem navrat do VP




Cvik ¢. 11

Vychozi postaveni: sed snozmo, nohy napjaté, ptipazit, dlan¢ na
podlozku

Provedeni:

predpazit

dlan PHK na koleno LDK, zpét do piedpazeni vyména

dlan LHK na koleno PDK, zpét do pfedpazeni opakujeme, 4krat
navrat do VP

Cvik ¢. 12

Vychozi postaveni: sed snozmo, nohy napjaté, ptipazit, dlané na
podlozku

Provedeni:

predpazit

dlan PHK dotyk prstti na noze LDK, zpét do predpazeni vyména
dlan LHK dotyk prstii na noze PDK, zpét do predpazeni opakujeme,
4krat

navrat do VP
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Cvik ¢. 13

Vychozi postaveni: sed roznozmo, nohy napjaté, chodidla ve flexi,
pfipazit, dlan¢ na podlozku

Provedeni:
predpazit
ohnuti patete, dlan¢ pfiblizujeme K prstim chodidel opakujeme, 4krat
navrat do VP

Cvik ¢. 14
Vychozi postaveni: sed roznozmo, pfipazit, dlan¢ na podlozku

Provedeni:

sttidavé prsty PHK a LHK na nos
navrat do VP

opakujeme, 4krat

Cvik €. 15
Vychozi postaveni: sed roznozmo, ptipazit, dlané na podlozku

Provedeni:

upazit soucasné: prsty PHK na nos a LHK na ¢elo
stiidame PHK a LHK

navrat do VP

opakujeme, 4krat




Cvik ¢. 16
Vychozi postaveni: sed roznozmo, piipazit, dlan¢ na podlozku

Provedeni:

PHK ptedpazit, navrat do VP
LHK ptedpazit, navrat do VP
PHK vzpazit, ndvrat do VP
LHK vzpazit, navrat do VP
opakujeme, 4krat

Cvik ¢. 17
Vychozi postaveni: sed roznozmo, pripazit, dlan¢ na podlozku

Provedeni:

kfizem dlan¢ na ramena
vzpaZzit

navrat do VP
opakujeme, 4krat



Provedeni cviku v lehu

Cvik ¢. 18

Vychozi postaveni: leh na zadech, vzpazit zevnitf, prsty rukou rozeviit
Provedeni:

upazit skrémo, dlan seviit v pést

navrat do VP
opakujeme, 4krat

Cvik ¢. 19
Vychozi postaveni: leh na zadech, vzpazit zevnitf, prsty rukou rozeviit

Provedeni:

upazit skrémo, dlan seviit v pést
pfipazit skrémo

tlesk pred télem

navrat do VP opakujeme, 4krat

152



Cvik ¢. 20
Vychozi postaveni: leh na zadech, vzpazit zevnitf, prsty rukou rozeviit

Provedeni:

skréit DK, dlané na kole, pritahnout k hrudniku
navrat do VP

opakujeme, 4krat

i
B s
.
o
Lo
-,

Cvik ¢. 21

Vychozi postaveni: leh na zadech, upazit, hieb ruky na zemi, prsty
rukou rozevrit

Provedeni:

stiidaveé dlait PHK na levé rameno, vymeéna dlan LHK na pravé rameno
navrat do VP

opakujeme, 4krat

Cvik ¢. 22

Vychozi postaveni: leh na bfiSe, pfipazit skr¢mo, dlai na zemi, prsty
rukou rozevfit, nohy napjaté

Provedeni:

zvednout DK, poloz

zvednout horni polovinu téla, dlané ztstavaji na podlozce, poloz navrat
do VP

opakujeme, 4krat
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Zavéreéna relaxace

Polozit na zada, leh roznozny, uvolnit ky¢elni kloub, HK upazit dold,
hibet ruky na zem. MozZnost zavieni oci.

Pravidelny nadech — vydech, uvédomujeme si polohu téla, kontakt s
pod- loZzkou. Pfedstava tize v DK, trupu, HK, uvolnéni. Uvolnéni
obli¢ejovych svali. ,,Cista“ mysl. V zavéru plny nadech, plny vydech,
protazeni, rozhy- bani, tfeni dlani o sebe — vyvolani tepla, pfilozeni na
zaviené oci, otevieni o¢i do dlani.
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