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UCINCI STRUKTURIRANE TJELESNE AKTIVNOSTI NA PACIJENTE U
PSIHIJATRIJSKOJ BOLNICI - PRAKSA UTEMELJENA NA DOKAZIMA

ALENA GIZDIC!?

Cilj: Istrazivanja su nedvojbeno potvrdila ucinak tjelesne aktivnosti na mentalno zdravlje. Svrha ovog istrazivanja je detaljno
ispitati utjecaj strukturirane tjelesne aktivnosti na smanjenje anksioznosti i poboljsanje mentalnog zdravlja pacijenata smjestenih
u okviru psihijatrijskog bolnickog okruzenja. Cilj istrazivanja je pridonijeti boljem razumijevanju tjelesne aktivnosti kao dopunske
terapijske metode u lijecenju mentalnih poremecaja.

Metode: Koristen je eksperimentalni dizajn ponovijenih mjerenja prije i nakon testiranja. Pacijenti u psihijatrijskoj bolnici
procijenjeni su pomocu Hamiltonove ljestvice za ocjenjivanje anksioznosti (HAM-A) prije i nakon provedene strukturirane tjelesne
aktivnosti. Za analizu podataka koristena je deskriptivna statistika, dok je ANOVA statisticka analiza ponovljenih mjerenja primi-
Jenjena kako bi se testirala razlika izmedu rezultata HAM-A prije i nakon tjelesne aktivnosti u pogledu anksioznosti i somatskih

simptoma.

Rezultati: 50 pacijenata iz psihijatrijske bolnice sudjelovalo je u istrazivanju. Rezultati istrazivanja ukazali su na statisticki
znacajne razlike u anksioznosti i somatskim simptomima pacijenata koji su sudjelovali u strukturiranoj tjelesnoj aktivnosti, obuhva-
Cajuci aspekte ukupnog smanjenja anksioznosti, napetosti, depresivnog raspolozenja, kao i smanjenja somatskih simptoma.

Zakljucak: Ovo istrazivanje pokazalo je da strukturirana tjelesna aktivnost smanjuje anksioznost te poboljsava zdravlje pa-
cijenata u bolnickom psihijatrijskom okruzenju. Integracija strukturirane tjelesne aktivnosti kao terapeutske intervencije moglo
bi dopuniti postojece metode lijecenja. Daljnja istraZivanja, ukljucujuci randomizirane studije, potrebna su kako bi se procijenile

koristi primjene.

Kljucne rije¢i: TITELESNA AKTIVNOST, MENTALNE BOLESTI, HOSPITALIZACIJA, EVIDENCE-BASED PRACTICE, SESTRINSTVO

UVOD

Tjelesna aktivnost definira se kao
pokretanje skeletnih miSi¢a uz istovre-
menu potroS$nju energije. S druge strane,
strukturirana tjelesna aktivnost obuhva-
¢a planiranu tjelesnu intervenciju koja se
sastoji od svrhovitih i ponavljajuéih po-
kreta (1, 2). Oba koncepta imaju iznimno
vaznu ulogu u ocuvanju kvalitete zivota
te doprinose poboljSanju mentalnog i fi-
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zickog zdravlja. Osim §to znacajno sma-
njuju negativne mentalne simptome, de-
presiju i anksioznost, smanjuju i rizik od
razvoja kardiovaskularnih bolesti, podr-
zavaju kontrolu tjelesne mase te pobolj-
Savaju cjelokupni tjelesni metabolizam
(3, 4). Osobe koje pate od ozbiljnih men-
talnih poremecaja cesto su sklonije sje-
dilackom nacinu zZivota i manjem stupnju
tjelesne aktivnosti u usporedbi s opéom
populacijom (5, 6). Istrazivanja sustavno
povezuju sjedilacki nacin zivota s ni-
zom negativnih posljedica, ukljucujuci
povecanu razinu anksioznosti, socijalnu
izolaciju, gubitak motivacije i smanjenje
sposobnosti za obavljanje svakodnevnih
aktivnosti (7-9).

Unato¢ genetskim ¢imbenicima,
osobe koje su predisponirane i sklonije
sjedilackom nacinu Zivota te nedostatku
tjelesne aktivnosti izloZzene su, izmedu

ostalog, poveéanom riziku od razvoja
kardiovaskularnih bolesti i prerane smrti
(10, 11). Na primjer, bipolarni poremecaj
povezan je s pove¢anim rizikom metabo-
lickog sindroma i ¢estim pojavama kardi-
ovaskularnih bolesti, $to rezultira veCom
stopom prerane smrti (2, 12). Rezultati
istrazivanja ukazuju na vecu rasprostra-
njenost metabolickog sindroma medu bi-
polarnim pacijentima koji uzimaju antip-
sihotike (45,3%) u usporedbi s onima koji
ih ne koriste (32,4%) (13, 14). S obzirom
na ove Cinjenice, jasno je da i drugi men-
talni poremecaji, kao §to su depresija,
shizofrenija i anksioznost, takoder mogu
znacajno utjecati na fizicko i mentalno
zdravlje pojedinca, §to predstavlja zna-
Cajan izazov u kontekstu globalnog op-
terecenja bolestima, ukljucujuéi godine
izgubljene zbog prerane smrti i godine
provedene u losem zdravlju (GBD- glo-
balno optereéenje boles¢u (od engl. Glo-

71



Alena Gizdic. Tjelesna aktivnost u psihijatriji. Hrvat. ¢as. zdr. znan. 2023; 3: 77-83

bal Disease Burden) (15). Anksioznost,
slicno drugim navedenim mentalnim po-
remecajima, predstavlja znacajan izazov
u okviru globalnog opterecenja boleséu
(16). Cesto se javlja istovremeno s dru-
gim mentalnim poremecajima i moze
pridonijeti pove¢anom riziku od kardio-
vaskularnih bolesti, posebice u pogledu
poveéane stope smrtnosti od istih (17,
18). Stoga, dulje razdoblje provedeno u
stanju neaktivnosti, posebno kod pacije-
nata u psihijatrijskim uvjetima, znacajno
pogorsava njihovo zdravstveno stanje i
kvalitetu zivota. Istrazivanja pokazuju
da psihijatrijski pacijenti prosjec¢no pro-
vode 613,3 minuta dnevno sjedeci, §to je
jednako 10 sati i 13 minuta dnevno, dok
drugo istrazivanje prikazuje sjedilacko
stanje pacijenata u prosjeku od 13,4 sata
dnevno, Sto ukazuje na iznimno dugo
vremensko razdoblje provedeno u neak-
tivnosti (2, 19).

Nasuprot tome, tjelesna aktivnost i
primjena razlicitih oblika strukturirane
tjelesne aktivnosti, kao §to su aerobne i
anaerobne vjezbe, pokazale su se ucin-
kovitima u poboljsanju klinickih simp-
toma, kvalitete zivota i opéeg funkcio-
niranja, osobito kod odraslih osoba koje
pate od ozbiljnih mentalnih poremecaja
(4, 20, 21). Na primjer, strukturirane ae-
robne vjezbe pokazale su se korisnima za
poboljsanje kognitivnih funkcija, dok su
tehnike poput joge i progresivne relak-
sacije miSi¢a pokazale sposobnost sma-
njenja razine tjeskobe i psihickog stresa
(22, 23). Tjelesna aktivnost povezana je
sa smanjenjem simptoma depresije i tje-
skobe, poboljSanom kvalitetom zivota i
funkcionalnoséu kod bipolarnog pore-
mecaja, shizofrenije i depresije (24). Pre-
ma Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
(od engl. World Health Organization),
strukturirana tjelesna aktivnost moze
poboljsati fizicke i mentalne aspekte kva-
litete Zivota, a njezine dobrobiti mogu se
usporediti s u€incima antidepresiva (4,
25). Nadalje, istrazivanja su pokazala da
tjelesna aktivnost smanjuje razinu ank-
sioznosti 1 simptome povezane s anksio-
znosc¢u (26). Primjerice, farmakoterapija
i kognitivno-bihevioralna terapija pred-
stavljaju primarne tretmane za anksiozne
poremecaje. Medutim, vazno je napome-
nuti da otprilike tre¢ina pacijenata ne re-
agira adekvatno na ove tretmane (27, 28).
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Dodatno, veci dio pacijenata koji pate od
bipolarnog poremecaja i anksioznosti ne
sudjeluje u redovitim tjelesnim aktivno-
stima, dok trenutni rezultati istrazivanja
jasno ukazuju na prednosti redovite i
strukturirane tjelesne aktivnosti kao do-
datne opcije lijeCenja za pacijente koji se
suoCavaju s ovim teSkim mentalnim po-
remecajima (4, 26, 29). Redovita struktu-
rirana tjelesna aktivnost takoder ima po-
zitivan utjecaj na pacijente s psihoti¢nim
poremecajima, osobito onima iz spektra
shizofrenije (14, 20). Istrazivanja su po-
kazala da kod bolesnika sa shizofreni-
jom koji redovito vjezbaju, strukturirana
tjelesna aktivnost poboljsava kognitivno
funkcioniranje, smanjuje simptomatolo-
giju 1 unapreduje kvalitetu zivota (20). S
druge strane, primjena antipsihotika kao
primarnog tretmana za shizofreniju po-
kazuje koristi, ali istovremeno moze re-
zultirati smanjenjem tjelesne aktivnosti,
§to dovodi do problema poput debljanja
i razvoja metabolickog sindroma, kao i
pogorsanja negativnih simptoma (14, 30).

Unato¢ brojnim dokazima o kori-
stima tjelesne aktivnosti u poboljSanju
mentalnog zdravlja i blagotvornim ucin-
cima na simptome mentalnih poremeca-
ja, bolnice i zdravstvene ustanove ¢esto
ne pruzaju dovoljno podrske pacijentima
s mentalnim poremecajima kada je rije¢
o redovitoj i strukturiranoj tjelesnoj ak-
tivnosti kao dijelu terapijskog programa
(31, 32). Ovaj propust ostavlja pacijente
s psihijatrijskim dijagnozama bez kljuc-
nog alata za poboljSanje njihova fizickog
i mentalnog zdravlja, a nedostatak pri-
stupa tjelesnoj aktivnosti moze pridoni-
jeti produzetku njihovih simptoma, sma-
njenju kvalitete Zivota i povecanju rizika
od fizickih komorbiditeta (32). Stoga je
kljuéno osigurati da pacijenti s teSkim
mentalnim bolestima, ukljucujuéi bipo-
larne, depresivne i anksiozne poremeca-
je, kao i shizofreniju, imaju pristup redo-
vitim strukturiranim tjelesnim aktivno-
stima kao vaznom komponenti njihovog
terapijskog programa lijecenja.

Glavni cilj ovog istrazivanja jest
istraziti utjecaj strukturirane tjelesne
aktivnosti na anksioznost i somatske
simptome kod psihijatrijskih pacijenata,
s ciljem unaprjedenja skrbi i smanjenja
simptomatologije pacijenata. Interven-
cija u sklopu ovog istrazivanja ukljucuje

strukturirani program tjelesne aktivno-
sti namijenjen odraslim pacijentima u
bolni¢kom okruzenju. Ocekuje se da ¢e
strukturirani program tjelesne aktivnosti
znacajno poboljsati opée zdravlje pacije-
nata te smanjiti psihijatrijske simptome,
ukljucujuci simptome anksioznosti, de-
presije 1 somatske tegobe.

METODE ISTRAZIVANJA
Metode i Ispitanici

Ovo istrazivanje dio je zdravstvene
prakse za medicinske sestre utemeljena
na dokazima (od engl. Evidence-based
Nursing Practice, EBNP), Medicinskog
centra SveuciliSta Vanderbilt u Nas-
hvillu, Tennessee, SAD (33). Prije sa-
mog istrazivanj, dobiveno je dopustenje
od Institucionalnog odbora za reviziju
(IRB). Ispitanici istrazivanja su hospi-
talizirani pacijenti smjesSteni na drugom
katu bolnice za hospitalizaciju psihi-
jatrijskih pacijenat, Vanderbilt, dok se
dvorana i tjelesne aktivnosti nalaze na
prvom katu iste psihijatrijske bolnice. Is-
pitanici su dolazili iz odjela za odrasle s
poremecajima misljenja i raspolozenja i
odjela za odrasle s problemima zloupo-
trebe supstanci (od engl. Thought and
Mood Disorder unit and Substance Abu-
se unit). Dob ispitanika kretala se od 18
do 66 godina. Ispitanici su odabrani pu-
tem praktiénog uzorkovanja. Istraziva-
nje je provedeno u dvorani psihijatrijske
bolnice tijekom tri mjeseca. Ispitanici su
pozvani da sudjeluju u istrazivanju tije-
kom zakazanog termina u dvorani. Vaz-
no je napomenuti da izbor ispitanika nije
ovisio o spolu, religiji ili etnickom po-
drijetlu. Kriteriji ukljucivanja ispitanika
odnosili su se na hospitalizirane osobe
u psihijatrijskoj bolnici koje su bili spo-
sobni svjesno i samostalno sudjelovati u
istrazivanju. Osobe koje su bile izolira-
ne zbog agresivnog ponasanja ili su bile
aktivno nadzirane od strane osoblja, bile
su iskljucene iz istrazivanja. Informirani
pristanak dobio se od svakog ispitanika
kao pocetni korak u procesu regrutacije,
kako bi se osiguralo da su svi ispitanici
svjesni rizika, koristi i svrhe istrazivanja.
Svaki ispitanik dobio je pismeni primje-
rak informiranog pristanka i zamoljen je
da ispuni upitnik prije i nakon sudjelo-
vanja u intervenciji strukturiranih vjez-
bi. Tjelesnu aktivnost pratilo je oavezno
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prisustvo nadleznog bolnickog osoblja i
glavnog istrazivaca. Sve identifikacijske
informacije iz obrazaca za pristanak bile
su izdvojene 1 sigurno pohranjene kako
bi se ocuvala povjerljivost ispitanika.

Strukturirana tjelesna aktivnost sa-
stojala se od tri osnovna dijela vjezbanja,
ukljucujuéi zagrijavanje, aerobik i vjez-
be istezanja. Prvi dio ukljucivao je ho-
danje ili lagano tr¢anje, s uklju¢ivanjem
zadataka kao $to su promjena smjera i iz-
mjena brzine kretanja. Drugi dio tjelesne
aktivnosti obuhvacao je slozene pokrete
koji su zahtijevali koordinaciju i paznju,
ukljucujuéi vodenje lopte, Sutiranje na
kos$ 1 aerobne vjezbe na joga prostirka-
ma. Posljednji dio tjelesne aktivnosti
obuhvacao je vjezbe istezanja, tehnike
opustanja misica i dubokog disanja. Prvi
i posljednji dio strukturirane tjelesne
aktivnosti trajali su otprilike 10 minuta,
dok je drugi aerobni dio trajao priblizno
20 minuta. Ukupno vrijeme tjelesne ak-
tivnosti iznosilo je otprilike 45 minuta.
Istrazivac¢ je aktivno sudjelovao i vodio
aktivnosti zajedno sa sudionicima. Na-
kon $to su ispitanici zavrsili sa struktu-
riranom tjelesnom aktivnoséu, ponovno
su ispunili upitnik kao na pocetku ak-
tivnosti. Svaki ispitanik ispunio je isti
niz pitanja kako bi se usporedile razine
anksioznosti i somatskih simptoma pri-
je i poslije aktivnosti. Nakon ispunjenog
upitnika, dodijeljen je obrazac za zavrs-
no ispitivanje, gdje su ispitanici obavije-
Steni o uspjeSnom zavrSetku istrazivanja,
te im se zahvalilo na sudjelovanju.

Instrument

Ispitanici su ispunili pocetni dio upit-
nika koji je bio konstruiran tako da bi se
dobile informacije o sociodemografskim
podtcima ukljucujuci spol, dob, etnicku
pripadnost te psihijatarsku dijagnozu.
Za istrazivanje je koriStena Hamiltonova
ljestvica anksioznosti (HAM-A), Siroko
koriSteni upitnik za ocjenjivanje simp-
toma anksioznosti (mentalna uznemire-
nost 1 psiholoska tjeskoba), kao i somat-
skih simptoma (tjelesne tegobe povezane
s anksioznoscu) (34). Upitnik se sastojao
od 14 cCestica, koje koriste petostupanjski
odgovorni format (0 = odsutnost anksi-
oznosti do 4 = izrazena anksioznost).
Konacan rezultat odreden je za svakog

ispitanika putem zbroja odgovora na sva-
ku stavku. Ukupan raspon rezultata kre-
¢e se od 0 do 56, pri ¢emu rezultat <17
ukazuje na blagu anksioznost, 18-24 na
blagu do umjerenu anksioznost, a 25-30
na umjerenu do tesku anksioznost. Lje-
stvicu mozemo podijeliti na anksioznost
(8 stavki) 1 somatske simptome (6 stavki)
(35). Pouzdanost Cronbach alfa koefici-
jenta za somatska pitanja iznosila je 83,5,
a za pitanja o anksioznosti iznosila je
85,0. Cronbach alfa za 14 pitanja HAM-
A ljestvice u ovom istrazivanju iznosila
je 0,884.

Statisti¢ka obrada

Podaci su uneseni u program SPSS
verzija 24. Demografski podaci anali-
zirani su primjenom deskriptivne stati-
stike (frekvencije te srednje vrijednosti/
standardne devijacije za kontinuirane
varijable). Za odredivanje utjecaja tjele-
sne aktivnosti na anksioznost i somatske
simptome koristila se dvofaktorska ana-
liza varijance (ANOVA) s ponovljenim
mjerenjima. Faktor medu ispitanicima
bio je spol, a faktor unutar ispitanika bio
je anksioznost i somatski simptomi. Is-
pitan je spol kako bi se utvrdilo postoji
li razlika izmedu odgovora Zena i mus-
karaca na tjelesnu aktivnost. Razina zna-
Cajnosti postavljena je na p <0,05.

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno
50 pacijenata, od kojih su troje iskljuceni
zbog iskljucivih kriterija, dok je 47 ispi-
tanika zavrsilo istrazivanja. Svi ispitani-
ci sudjelovali su samo u jednom dogada-
ju strukturirane tjelesne aktivnosti. 87%
ispitanika dolazili su iz odjela za odrasle
s poremecajima misljenja i raspolozenja,
dok je 13% ispitanika s odjela za odra-
sle s problemima zloupotrebe supstanci.
Dvadeset sedam (57,4%) ispitanika bile
su zene. Starost ispitanika kretala se od
18 do 66 godina (X=35, SD=13,5). Ve-
¢ina se identificirale kao bijelci (n=32;
68,1%), dok je afroamericka populacija
¢inila 21,3% (n=10) uzorka. 17-ero ih je
(36,2%) dijagnosticirano s bipolarnim
poremecajem, 7-ero (14,9%) sa shizofre-
nijom, a 6-ero (12,8%) a poremecajem
uporabe tvari. Ostale dijagnoze uklju-
¢ivale su veliki depresivni poremecaj

Tablica 1.
Sociodemografske karakteristike ispitanika
(N=47)

N (%)
Spol
Muski 20 (42.6)
Zenski 27 (57.4)
Dobna skupina
18-23 9(19.1)
24-29 15 (31.9)
30-39 9(19.1)
40-49 5(10.6)
50-59 6(12.8)
60-69 3(6.4)
>69 0(0)
Etnicka pripadnost
Bijelac 32 (68.1)
Afroamerikanac 10 (21.3)
Hispanoamerikanac 12.1)
Azijat 1.1
Ostali 2(4.3)
Nepoznato 12.1)
Primarna dijagnoza
Bipolarni poremecaj licnosti 17 (36.2)
Shizofrenija 7 (14.9)
Poremecaje uporabe tvari 6 (12.8)
Depresivni poremecaj 4(8.5)
Anksiozni poremecaj 3(6.4)
Poremecaj licnosti 0(0)
Medicinska dijagnoza 1(2.1)
Nepoznato 3(6.4)
Nedostaje 6 (12.8)

Napomena: N = broj, % = postotak

(n=4; 8,5%), anksiozni poremecaj (n=3,
6,4%), 1 jedna (2,1%) je prijavljena medi-
cinska dijagnoza (Tablica I).

Dvofaktorska analiza varijance
(ANOVA) s ponovljenim mjerenjima
pokazala je statisticki znacajan utje-
caj strukturirane tjelesne aktivnosti na
simptome anksioznosti tijekom vreme-
na (F (1)=21,28, p<0.001) (Tablica 2) te
statisticki znaCajan utjecaj na somatske
simptome tijekom vremena (F(1)=89,04,
p<0.001) (Tablica 3). Drugim rijecima,
rezultati upucuju na znacajno smanje-
nje simptoma anksioznosti i somatskih
simptoma kod pacijenata koji su sudjelo-
vali u strukturiranoj tjelesnoj aktivnosti.
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Tablica 2.

Ucinci prije i poslije tjelesne aktivnosti na rezultate simptoma anksioznosti u odnosu na vrijeme i spol

Multivarijatna Analiza®

Ucinak Vrijednost F-vrijednost df greska p

VRIJEME Pillaijev trag 321 21.284° 45.000 .000
Wilks-Lambda .679 21.284° 45.000 .000
Hotellingov trag 473 21.284° 45.000 .000
Royev najvecéi korijen 473 21.284° 45.000 .000

VRIJEME * Spol Pillaijev trag .000 .003° 45.000 955
Wilks-Lambda 1.000 .003° 45.000 955
Hotellingov trag .000 .003° 45.000 955
Royev najvecéi korijen .000 .003° 45.000 955

Napomena: a. Dizajn: Presjec¢ak + Spol Unutar Sudionika Dizajn: vrijeme. b. To¢na statistika.

Tablica 3.

Ucinci prije i poslije tjelesne aktivnosti na rezultate somatskih simptoma u odnosu na vrijeme i spol

Multivarijatna Analiza®

Ucinak Vrijednost F-vrijednost df greska p

VRIJEME Pillaijev trag 239 14.140° 45.000 .000
Wilks-Lambda 761 14.140° 45.000 .000
Hotellingov trag 314 14.140° 45.000 .000
Royev najve¢i korijen 314 14.140° 45.000 .000

VRIJEME * Spol Pillaijev trag .000 .017° 45.000 .896
Wilks-Lambda 1.000 .017° 45.000 .896
Hotellingov trag .000 .017° 45.000 .896
Royev najve¢i korijen .000 .017° 45.000 .896

Napomena: a. Dizajn: Presje¢ak + Spol Unutar Sudionika Dizajn: vrijeme. b. To¢na statistika.

Nisu pronadeni statisti¢ki znacajni ucin-
ci na simptome anksioznosti u odnosu na
spol niti na interakciju izmedu vremena i
spola. Isto tako, nisu pronadeni statistic-
ki znacajni ucinci na somatske simptome
u odnosu na spol niti na interakciju izme-
du vremena i spola.

RASPRAVA

Ovo istrazivanje provodilo se kako
bi se ispitali ucinci strukturirane tjele-
sne aktivnosti na anksioznost i somatske
simptome kod pacijenata u psihijatrij-
skim ustanovama, s ciljem poboljsanja
skrbi i smanjenja simptoma. Intervencija
u sklopu ovog istrazivanja ukljucivala je
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strukturirani program tjelesne aktivno-
sti za odrasle pacijente hospitalizirane u
bolnici. Rezultati istrazivanja pokazali
su znacajno smanjenje simptoma anksi-
oznosti 1 somatskih simptoma kod paci-
jenata koji su sudjelovali u strukturiranoj
tjelesnoj aktivnosti, ukazujuéi na kori-
snost takvih aktivnosti u unaprjedenju
zdravlja pacijenata s mentalnim poreme-
¢ajima. Ovo istrazivanje pruza potporu
prethodnim studijama koje nedvojbeno
potvrduju pozitivan utjecaj tjelesne ak-
tivnosti na mentalno zdravlje (3, 6, 36-
38). Smanjenje anksioznosti i somatskih
simptoma kod pacijenata u psihijatrij-
skim bolnicama postignuto je ponavlja-
nim i strukturiranim aerobnim vjezba-

ma koje su poticale opustanje miSica i
smanjenje napetosti. Koncept strukturi-
rane tjelesne aktivnosti uveo je produk-
tivnost u bolnicku terapiju, pridonoseci
dodatno terapijskom napretku. Istovre-
meno, smanjenje simptoma anksioznosti
i somatskih simptoma usko je povezano
s pacijentovom sposobnoséu usredoto-
¢enja na uspjesno izvodenje vjezbi, Sto
je rezultiralo smanjenjem preokupacije
stresnim faktorima. Ukljucivanje tjele-
sne aktivnosti u bolni¢ku terapiju kao
doprinos terapijskom napretku temelji se
na podrsci brojnih istrazivanja. Na pri-
mjer, rezultati drugih istrazivanja jasno
pokazuju znacajno smanjenje simptoma
i op¢i napredak u dobrobiti pacijenata
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gdje je tjelesna aktivnost kao nadopuna
terapiji igrala klju¢nu ulogu (39). Nagla-
Sava se iznimna vaznost redovite tjelesne
aktivnosti u poboljsanju ucinkovitosti
terapijskih intervencija i poticanju opceg
oporavka u bolnickom okruzenju. Ovo
je takoder potvrdeno istrazivanjem de
Leeuwera i suradnika, koji su zakljucili
da povezivanje tjelesne aktivnosti s te-
rapijom donosi bolje terapijske ishode te
ubrzan napredak u oporavku pacijenata
(40).

Ovisno o duljini boravka u psihija-
trijskoj bolnici, pacijenti postaju pasivni
i letargicni (2, 6). Uobicajene nuspojave
ovog stanja ukljucuju osjecaj pospanosti,
poteskoce sa spavanjem, povecanje tjele-
sne mase, slab tonus misica te povecanu
tjeskobu i nemir (2, 6). Kombinacija far-
makoterapije moze dovesti do neaktiv-
nosti i smanjenja tjelesne sposobnosti pa-
cijenata, Sto potencijalno moze pogorsati
njihovo zdravstveno stanje i blagostanje
(28). Prema tome, strukturirana tjele-
sna aktivnost doprinijela je smanjenju
ovih uobicajenih nuspojava i poboljSanju
zdravlje pacijenata i terapijom napretku.
Takoder, strukturirana tjelesna aktivnost
potaknula je grupni razvoj, timski rad i
socijalizaciju medu pacijentima. Prema
anegdotskim opazanjima, pacijenti su
provodili viSe vremena zajedno nakon
vjezbanja, ukljucujuéi razgovore i gru-
pne aktivnosti poput gledanja filmova,
sportskih igara i suradnje na umjetnic-
kim i obrtni¢kim projektima. Ipak, po-
trebna su dodatna istrazivanja kako bi se
potvrdili ovi u€inci i promjene.

Nadalje, nedostatak motivacije pred-
stavlja jedno od ograni¢enja ovog istra-
zivanja, $to je dokumentirano i u drugim
studijama (5). Prvi korak u motivaciji
pacijenata u ovom istrazivanju bio je
osnivanje 1 formiranje grupe. Samoini-
cijativni i motivirani pacijenti sluzili su
kao inicijatori u stvaranju grupe, uspo-
stavljaju¢i lakSu komunikaciju i vecu
spremnost za sudjelovanje u aktivnosti-
ma. Izuzetno je vazno bilo izgraditi po-
vjerenje s pacijentima i objasniti im kon-
cept strukturirane tjelesne aktivnosti,
kako bi se procijenila njihova sposobnost
za sudjelovanje i pruzile im motiviraju-
¢e povratne informacije. Ova strategija
inicijacije i konceptualizacije pozitiv-
no je utjecala na motivaciju pacijenata,

ukljucujuci i one koji nisu bili inicijalno
zainteresirani za sudjelovanje u aktivno-
stima. Takoder, ozbiljnost bolesti imala
je ulogu u nedostatku motivacije. Teze
bolesni pacijenti zahtijevali su vise vre-
mena za ukljuéivanje u tjelesne aktiv-
nosti zbog ucinka lijekova i/ili same bo-
lesti. Ipak, efekti formiranja grupe, da-
vanja pozitivnih povratnih informacija
i demonstracija aktivnosti rezultirali su
"domino efektom" u kojem su i teze bole-
sni pacijenti odlucili sudjelovati. Neki od
pacijenata i dalje su pokazivali odredeno
oklijevanje u sudjelovanju u vjezbama,
unato¢ formiranju grupe i motivaciji nji-
hovih vr$njaka. Kako bi se potaknuli isti,
dodana je opcija da prisustvuju struktu-
riranim aktivnostima u teretani i pasiv-
no promatraju druge sudionike. Pacijenti
koji su promatrali imali su moguénost
odluciti zele li se pridruziti ili nastaviti
s promatranjem. Ako bi se u bilo kojem
trenutku promatracki pacijenti htjeli vra-
titi u jedinicu, bili su slobodni napustiti
aktivnost. Suprotno nasim ocekivanji-
ma, ¢ak su i teze bolesni pacijenti koji
su promatrali ostale sudionike odluéili
sudjelovati u studiji.

Jedno od ogranicenja ovog istrazi-
vanja jest ¢injenica da su ucinci tjelesne
aktivnosti mjereni HAM-A upitnikom
samo jednom nakon jednog razdoblja
strukturirane tjelesne aktivnosti. Po-
trebna su dugorocna istrazivanja kako
bi se pratili tijek i poboljSanja pacijena-
ta nakon duljeg vremena sudjelovanja u
tjelesnim aktivnostima, kao i mjerenje
promjena u kardiovaskularnom zdravlju
i ostalim psihijatrijskim simptomima.
Nadalje, buduca istrazivanja trebala bi
se usredotoCiti na edukaciju i razumije-
vanje bolnickog osoblja o tjelesnoj ak-
tivnosti te njihovu spremnost da potaknu
1 motiviraju pacijente za sudjelovanje u
terapiji. S obzirom na nuspojave lijeko-
va na tjelesnu aktivnost, buduéa istra-
zivanja trebaju razmotriti uskladenost
vremena uzimanja lijekova pacijenata s
vremenom koje zele provesti u tjelesnoj
aktivnosti.

ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje potvrduje pozitivan
utjecaj tjelesne aktivnosti na mental-
no zdravlje te sugerira nacin uvodenja
strukturirane tjelesne aktivnosti u bol-

nicke psihijatarske ustanove. Rezultati
su pokazali da hospitalizirani pacijen-
ti, koji su sudjelovali u strukturiranoj
tjelesnoj aktivnosti, polu¢uju znacajno
smanjenje simptoma anksioznosti i so-
matskih simptoma. Uvodenje struktu-
rirane tjelesne aktivnosti kao terapijske
intervencije moze pruziti bolju skrb
pacijentima i potaknuti razvoj zdravih
navika koje podrzavaju proces ozdrav-
ljenja. Integracija strukturirane tjelesne
aktivnosti kao terapijskog pristupa moze
nadopuniti trenuta¢nu praksu lijeenja.
Daljnja istrazivanja, ukljuéujuci rando-
mizirane klinicke studije, nuzna su kako
bi se procijenila dugoro¢na korist pri-
mjene strukturirane tjelesne aktivnosti
kod pacijenata hospitaliziranih u psihija-
trijskim bolni¢kim uvjetima.
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THE EFFECTS OF STRUCTURED PHYSICAL ACTIVITY ON INPATIENTS IN A PSYCHIATRIC HOSPITAL SETTING -

EVIDENCE-BASED PRACTICE

Alena Gizdic

Aim: Research has confirmed the impact of physical activity on mental health. The purpose of this study is to thoroughly exa-
mine the influence of structured physical activity on reducing anxiety and improving the mental health of patients in a psychiatric
hospital setting. The research goal is to contribute to a better understanding of physical activity as an adjunctive therapeutic met-
hod in the treatment of mental disorders.

Methods: An experimental repeated-measures design was employed before and after testing. Patients in the psychiatric hospital
were assessed using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) before and after structured physical activity. Descriptive statistics
were used for data analysis, while ANOVA repeated-measures statistical analysis was applied to test the difference between HAM-A
results before and after physical activity in terms of anxiety and somatic symptoms.

Results: Research results indicate statistically significant differences in patients’ anxiety, including aspects of overall anxiety,
tension, and depressive mood, as well as somatic symptoms. This study confirms that structured physical activity reduces anxiety

Conclusion: This study has demonstrated that structured physical activity reduces anxiety and enhances the health of patients in
a psychiatric hospital environment. The integration of structured physical activity as a therapeutic intervention could complement
existing treatment methods. Further research, including randomized studies, is needed to assess the benefits of implementation.

Keywords: PHYSICAL ACTIVITY, MENTAL ILLNESSES, HOSPITALIZATION, EVIDENCE-BASED PRACTICE, NURSING.
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