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Streszczenie

Celem artykutu jest ukazanie Czytelnikowi r6znorodnych form aktywnosci ruchowej w terapii
0s0b z zaburzeniami psychicznymi z akcentowaniem ich waloréw zdrowotnych. Autor odwotuje si¢
do wiasnych obserwacji, poczynionych w trakcie wieloletniej praktyki zawodowej w Srodowisko-
wym Domu Samopomocy w Lublinie, ul. Natkowskich 78. Rehabilitacja ruchowa w SDS stosowa-
na jest w formie ¢wiczen ogdlnie usprawniajacych, zaje¢ sportowych, zaje¢ taneczno-ruchowych
oraz zaj¢¢ rekreacyjnych. W dalszej czeséci artykutu autor skupi si¢ na krotkim omoéwieniu form
aktywnosci ruchowe;j, takich jak: rekreacja (nordic walking, spacer, wycieczki rowerowe), aerobic,
zajecia na sali gimnastycznej, zawody sportowe, choreoterapia.

Stowa klucze: aktywno$¢ fizyczna, rehabilitacja psychiatryczna, choroby psychiczne.

Wstep

Konsekwencja rozwijania od poczatku lat 70. XX w. idei psychiatrii srodowi-
skowej byly nowatorskie inicjatywy organizacyjne, zmierzajace do zachowania
ciggtosci opieki nad pacjentem, redukcji t6zek w szpitalach psychiatrycznych, roz-
wijania sieci lecznictwa ambulatoryjnego i oddziatoéw psychiatrycznych w szpi-
talach ogdlnych, tworzenia nowych organizacyjnie form opieki srodowiskowej
(Ciatkowska, Adamowski, Kiejna, 2009). Powyzsza idea ,,pociggata” za soba
tworzenie pozafarmakologicznych form leczenia zaburzen psychicznych. Tak
powstata rehabilitacja psychiatryczna rozumiana jako system skoordynowanych
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oddzialywan spotecznych, psychologicznych, wychowawczych i medycznych
umozliwiajacych chorym psychicznie w miar¢ samodzielng egzystencje i integra-
cje spoteczng (Meder, 1996; zob. rowniez Liberman, 2008).

Zaburzenia psychiczne znajduja si¢ niewatpliwie w grupie chorob zwia-
zanych z najwiekszym negatywnym wptywem na funkcjonowanie spoteczne
oraz jako$¢ zycia pacjentow. Wcigz rosnaca liczba pacjentow z niesprawnoscia
psychiczng, takze w Polsce, stanowi powazny problem spoleczny, medyczny
oraz ekonomiczny, bedac wyzwaniem dla szeroko pojetej opieki zdrowotnej
nad osobami chorymi psychicznie (Dobrzynska, Rymaszewska, Kiejna, 2008).
W ostatnich latach zwigkszyta si¢ takze liczba dostepnych placowek zajmu-
jacych sie diagnostyka i terapig zaburzen psychicznych — poradni zdrowia
psychicznego, zespotdéw opieki srodowiskowej, oddziatdéw dziennych psychia-
trycznych. Bogatsza i bardziej kompleksowa opieke zdrowotng dla pacjen-
tow nieprzebywajacych w szpitalach psychiatrycznych przewiduje Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktoérego jednym z celéw jest upo-
wszechnienie tzw. srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
(2011, s. 3). Dziatalno$¢ rehabilitacyjna w modelu psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej jest wielokierunkowa i obejmuje swym zasiggiem rozne stuzby i wszyst-
kie grupy zawodowe pracownikow danej placéwki. Tworzac programy rehabi-
litacyjne dla pacjentow przewlekle chorych psychicznie, proponowane formy
pomocy dostosowuje si¢ do zmieniajgcych si¢ mozliwosci (Meder, 1996). Bio-
rac pod uwage kompleksowos¢ oddziatywan terapeutycznych w rehabilitacji
psychiatrycznej, nie mozna zapomina¢ o potrzebie aktywnosci ruchowej i jej
wplywie na pozytywne samopoczucie osob przewlekle chorych. Aktywno$¢
ruchowa jest jednym ze sktadnikéw leczenia kompleksowego. Spelnia w tym
kompleksie rolg¢ dwojaka: z jednej strony stanowi metode aktywizacji motoryki
i posredniego oddziatywania na poziom czynnosci psychicznych, z drugiej za$
— stanowi postac terapii grupowej (Bondarenko, 1974). Regularna aktywnos$¢
fizyczna niesie za sobg istotne korzys$ci zdrowotne, takie jak zmniejszenie oty-
losci i nadci$nienia t¢tniczego oraz poprawe wydolnosci uktadu krazenia. Ko-
rzy$ci z aktywnosci fizycznej w zakresie zmniejszenia chorobowosci 1 $mier-
telnosci sg wystarczajacym uzasadnieniem dla wlaczenia jej do rehabilitacji
psychiatrycznej (Faulkner, Carless, 2003).

Cigzar choroby psychicznej wykracza poza cierpienie zwigzane z objawami
psychotycznymi. W pordéwnaniu z populacja ogdlng osoby cierpiace na schizo-
frenig 1 inne zaburzenia psychiczne wykazuja wyzsze wskazniki otylosci, maja
wigksze ryzyko przedwczesnej $mierci z powodu chorob serca i dysfunkcji na-
czyniowych moézgu (McLeod, Jaques, Deane, 2009). Wiele czynnikéw, ktore
zostaty zidentyfikowane jako potencjalne przyczyny takiego stanu to m.in.: zte
odzywianie, dzialania niepozadane lekow psychotropowych oraz brak aktyw-
nosci fizycznej. Liczne badania potwierdzaja rowniez wigkszy odsetek palaczy
wsrod chorych na schizofrenie w poréwnaniu do zdrowej populacji (Karakuta,
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Pawetczak, Stecka, 2012). Dane te mogg wskazywac, ze osoby cierpigce na schi-
zofreni¢ wymagaja wickszego uczestnictwa w rehabilitacji ruchowej niz osoby
w populacji ogolnej. Interwencje aktywnosci fizycznej staja si¢ coraz bardziej
waznym elementem w kompleksowej rehabilitacji psychiatrycznej m.in. z na-
stepujacych powodoéw: czeste problemy z nadwaga i podwyzszone wskazniki
przewlektych choréb fizycznych u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (McLeod
iin., 2009).

Aktywnosc¢ fizyczna jako jeden z najwazniejszych celow
rehabilitacji psychiatrycznej

Jednym z wielu celéw rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi jest
wyposazenie chorego z zaburzeniami psychicznymi w umiejetnosci fizyczne
(Czechnicki, 2009). W tej czesci artykutu przyjrzymy si¢ blizej zagadnieniu, dla-
czego tak wazna jest aktywno$¢ ruchowa wsrod osob z przewlektymi chorobami
psychicznymi.

Sposréd wielu objawow psychopatologicznych w chorobach psychicznych
wyrdzni¢ mozemy zaburzenia czynno$ci motywacyjnych tradycyjnie opisywa-
nych jako zaburzenia woli (Jarosz, 1988; Wciorka, 2004). W og6lnym funkcjo-
nowaniu osoby przewlekle chorujacej psychicznie obserwuje si¢ obnizong moty-
wacje do podejmowania aktywnosci wlasnej 1 nieche¢ do wysitku. Owa postawa
wplywa na stabg kondycje fizyczna, co skutkuje szybka meczliwosciag w sytuacji
podejmowanej aktywnosci ruchowej. W konsekwencji pojawia si¢ zniechgcenie
i odmowa kontynuacji w zajgciach ruchowych. Jest to jeden z najczestszych pro-
blemow, z jakim musi ,,zderzy¢” si¢ rehabilitant w motywowaniu podopiecznych
do zaje¢. Oprocz objawdw pozytywnych (urojenia, omamy, zdezorganizowane
zachowanie) w chorobach psychicznych charakterystyczne sa rowniez objawy ne-
gatywne m.in. obnizenie motywacji, brak inicjatywy wlasnej, bierno$¢ i niecheé
do podejmowania aktywnosci celowej (Jarosz, 1988; Wcidrka, 2004). Sprawiaja
one, ze chory przejawia obnizong motywacje do aktywnos$ci ruchowej. W konse-
kwencji owa postawa prowadzi¢ moze do zaniedbywania aktywnych form odpo-
czynku 1 ograniczania ogolnej sprawnosci fizyczne;.

Informacje zawarte we wczesniejszej czesci artykutu dostarczaja danych
o wysokim wskazniku otylo§ci w grupie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Kondycja psychofizyczna chorych ,,zachwiana” jest z wielu powodéw. Wezmy
cho¢by pod uwage sam czas hospitalizacji psychiatrycznej, ktéra czesto trwa
wiele miesigcy. W konsekwencji nasila si¢ izolacja od $rodowiska rodzinnego
i zawodowego oraz przyczynia si¢ do utrwalenia niekonstruktywnych form spe-
dzania czasu wolnego — siedzacy tryb zycia, lezenie w t6zku i niech¢¢ do aktyw-
nosci wlasne;j.
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Przyjrzyjmy si¢ blizej farmakoterapii zaburzen psychicznych. Do leczenia
psychoz najczesciej wykorzystywane sa: sole litu, leki przeciwpadaczkowe, leki
neuroleptyczne (Rybakowski, 2004), leki ataraktyczne, leki przeciwdepresyjne,
leki psychostymulujace, $rodki psychodysleptyczne, leczenie insulinowe (Woj-
dystawska, Zaborowski, 1988). Z uwagi na przewlekto$¢ choroby psychicznej
wymagane jest wieloletnie przyjmowanie lekow. Wywoluja one szereg skutkow
ubocznych, do ktorych nalezg m.in.: nadmierne zahamowanie ruchowe i sennosc,
ostabienie sity migsniowej poltaczone ze znuzeniem, uczucie zmeczenia, ostabie-
nia, zawroty glowy, drzenie mi¢§niowe, zaburzenia apetytu i spowolnienie tra-
wienia powodujace szybki wzrost masy ciala (Wojdystawska, Zaborowski, 1988).
W przypadku chorych bedacych w stanie ostrej psychozy nast¢puje nadmierna
koncentracja na objawach wytworczych choroby. Sprawia to, ze chory wyco-
fuje si¢ z otaczajacego go srodowiska, zamyka si¢ w §wiecie swych wlasnych
przezy¢ wewnetrznych, analizuje wiasne doznania, prowadzi wewnetrzne dialogi
(Kepinski, 2001). Negatywne skutki uboczne lekow i koncentracja na objawach
pozytywnych choroby, stanowig dla chorego silng bariere w podjeciu aktywnos$ci
w zajeciach terapeutycznych, prowokujac u niego postawe niecheci angazowa-
nia si¢ w dodatkowy wysitek fizyczny.

Formy’aktywnoéci ruchowej realizowane
przez Srodowiskowy Dom Samopomocy w Lublinie

Aktywno$¢ ruchowa dostosowana do mozliwosci chorego to jedno z pod-
stawowych zadan dla specjalisty rehabilitacji ruchowej (Florkowski, 2011). Na-
lezy wzig¢ pod uwage fakt, ze pacjent oddzialu psychiatrycznego duza czegsé
czasu spedza w t6zku, szczegolnie w aktywnej fazie leczenia farmakologiczne-
g0, co niekorzystnie wpltywa na jego sprawnos¢ fizyczna. Kazdy uczestnik Sro-
dowiskowego Domu Samopomocy jest objety kompleksowym oddziatywaniem
terapeutycznym, zmierzajagcym do usprawnienia zaradno$ci zyciowej i nabycia
podstawowych umiejetnosci realizowanych w zyciu codziennym (Meder, 1996).
Zwigzane jest to na og6l z koniecznoscia opracowania indywidualnego planu
wspierajaco-aktywizujacego dla kazdego uczestnika, z uwzglednieniem zasady
optymalnej stymulacji przez personel i zasady dostosowania rehabilitacji do moz-
liwosci psychofizycznych uczestnikow.

W 2012 r. w Srodowiskowym Domu Samopomocy przy ul. Natkowskich
w Lublinie 80 uczestnikéw byto objetych indywidualnym planem postgpowania
wspierajaco-aktywizujacego (IPPW-A)!, w ktorym sformutowano okoto 40 celow

! Indywidualny plan postgpowania wpierajaco-aktywizujacego realizowany jest przy wspot-
pracy z opiekunem, jego forma regulowana jest przez rozporzadzenie ministra pracy i polityki spo-
tecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie Srodowiskowych doméw samopomocy.
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skoncentrowanych m.in.: na motywowaniu uczestnikow do aktywnosci ruchowej,
zmianie nawykow zywieniowych, zmniejszeniu masy ciata itp. Opracowujac pro-
gram zaje¢ ruchowych w IPPW-A, uwzgledniono rodzaj zaburzen psychicznych,
wiek, rodzaj, dawke lekow psychotropowych, ich uboczne dziatanie i towarzy-
szace choroby somatyczne.

Rehabilitacja ruchowa w SDS realizowana jest w formie ¢wiczen ogdlnie
usprawniajacych, zaje¢ sportowych, zaje¢ taneczno-ruchowych oraz zaje¢ rekre-
acyjnych. W dalszej czesci artykutu autor skupi sie na krotkim omowieniu form
aktywnosci ruchowej w Srodowiskowym Domu Samopomocy wedtug nastepuja-
cej kolejnosci:

1. Rekreacja (nordic walking, spacer, wycieczki rowerowe);

2. Aerobic;

3. Zajecia na sali gimnastycznej;

4. Choreoterapia;

5. Piknik ,,Aktywnie i artystycznie”.

ReKkreacja

Doskonatg forma poprawy ogolnej kondycji psychofizycznej u oséb z za-
burzeniami psychicznymi sa: nordic walking (NW), spacer, jazda na rowerze.
Nordic walking to forma rekreacji polegajaca na marszach ze specjalnymi ki-
jami. W poréwnaniu do zwyczajnego marszu, nordic walking angazuje stoso-
wanie sily do kijkéw z obu stron (each side), dlatego osoby uprawiajace nordic
walking w wigkszym zakresie angazuja migénie ciata, co prowadzi do wigk-
szego ich wzmocnienia niz przy zwyczajnym chodzeniu czy joggingu. Mig-
$nie (m.in. klatki piersiowej, tricepsy, bicepsy, ramion i brzucha) sg réwniez
inaczej stymulowane niz w zwyklym marszu (http://www.pfnw.eu/). Badania
Szczepanskiej-Gierach i in. (2010) dostarczyly danych, Ze trening marszowy
o charakterze NW wptywa pozytywnie na jako$¢ zycia kobiet po leczeniu raka
piersi poprzez zmniejszenie leku i depresji oraz poprawe funkcjonowania w sfe-
rze psychologicznej i spotecznej.

W kazdy piatek o godz. 11 organizowane sg zajecia rekreacyjne, w ramach
ktorych realizowane sg m.in.: nordic walking, spacer i wycieczka rowerowa. Dwie
pierwsze formy aktywnosci odbywajg si¢ przez caly rok, zas wycieczki rowerowe
trwaja w okresie maj—wrzesien. Udziat w zajeciach jest dobrowolny, poprzedzo-
ny wczesniejszymi indywidualnymi zapisami. Miejsce spaceru nie jest przypad-
kowe. Osrodek zlokalizowany jest w poblizu rzeki Bystrzycy, gdzie roztacza si¢
bardzo malowniczy teren, a spacerujacy moga podziwia¢ nadrzeczng flore i fau-
ne¢. Podopieczni wspolnie z rehabilitantem i pielegniarkg poruszaja si¢ po $ciez-
ce dla pieszych wyznaczonej wzdtuz rzeki. Obok przebiega $ciezka rowerowa,
po ktorej porusza si¢ nastgpna grupa rowerzystow wraz z opiekunem. Spacerujacy
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pokonuja odlegtos¢ do 1,5 km, zas rowerzysci trasg dtuzsza — az do pobliskiego
Zalewu Zemborzyckiego.

Sala gimnastyczna

Sala dostepna jest dla podopiecznych codziennie 2-3 godziny, zajecia od-
bywaja sie pod opieka rehabilitanta, ktory dobiera zestaw ¢wiczen dla domow-
nikéw zgodny z ich mozliwosciami psychofizycznymi oraz celami zawartymi
w IPPW-A. Osoby z zaburzeniami psychicznymi cechuje wzmozona podatnosé
na stres oraz stany wzmozonej drazliwosci z gotowos$cia do stabo kontrolowanych
reakcji (Wciorka, 2004). Praktycy do$¢ powszechnie uznaja stosowanie ¢wiczen
fizycznych jako metode ,,zdrowego” wyrazania czy wykorzystywania reakcji
stresowej (Kunski, 2003, s. 125). Wsrdéd wymienianych w literaturze sposobow
radzenia sobie ze stresem wystepuja ¢wiczenia fizyczne réznego typu od gimna-
styki, aerobiku do wyrafinowanych form aktywnego wysitku. Prowadzone zaje-
cia na sali gimnastycznej stwarzaja uczestnikom mozliwo$¢ do roztadowywania
napi¢¢ emocjonalnych w sposob akceptowany spotecznie. Sg one prowadzone
w taki sposob, by aktywizowaé podopiecznych do podejmowania wysitku fi-
zycznego rozumianego jako ,,prace migsni szkieletowych, wraz z catym zespo-
fem towarzyszacych jej czynnosciowych zmian w organizmie” (Kunski, 2003,
s. 17). Dzieki wyposazeniu sali gimnastycznej w najwyzszej klasy profesjonalny
sprzet fitness (rowery mechaniczne, step pery, wioslarz, bieznia, trenazer, kotyski
do ¢wiczen, skakanki, kota hula-hop, pitki, materace itp.) oraz sprz¢t przeznaczo-
ny do wykonywania wysokiej jako$ci ¢wiczen sitowych (atlas, taweczka, sztangi,
hantle, gryfy, paski itp.) — mozliwe jest aktywizowanie podopiecznych do podej-
mowania aktywnosci fizycznej, ktorej celem jest roztadowanie napie¢ emocjonal-
nych, zmniejszenie nasilenia lgku i poprawy samopoczucia.

Aerobik

Aerobik polega na rytmicznym wykonywaniu ¢wiczen przy muzyce. Pod-
czas zaje¢ podopiecznych motywuje si¢ do wykonywania serii odpowiednio
powigzanych ukladow choreograficznych, ktore sa kombinacja krokow tanecz-
nych i innych ¢wiczen ruchowych. Obejmuja one: chod, bieg, skoki, ¢wiczenia
wzmacniajgce migsnie brzucha, bioder, posladkéw, ramion oraz ¢wiczenia roz-
ciaggajace. Aerobik prowadzony jest przez rehabilitanta w kazdy wtorek i trwa
ok. 45 min. Zajecia odbywaja si¢ na sali gimnastycznej. Uczestnicy wczesniej
indywidualnie si¢ na nie zapisuja, a przed ich rozpoczg¢ciem odbywaja konsulta-
cje z prowadzacym.



Aktywnos¢ ruchowa w kontekscie rehabilitacji psychiatrycznej ... 157

Choreoterapia

Wedtug Polskiego Stowarzyszenia Choreoterapii psychoterapia tancem jest
technikg nalezaca do szerokiego nurtu arteterapii (terapii przez sztuke). Podsta-
wowe elementy tafica — rytm i ruch staja si¢ droga do uzyskania harmonii cia-
fa 1 umystu, utatwiaja poznanie siebie i swoich emocji, a takze porozumiewanie
z innymi ludzmi (Kozietto, 1999). Choreoterapi¢ mozna stosowaé w pracy z pa-
cjentami cierpigcymi na zaburzenia psychomotoryczne, zaburzenia psychiczne,
trudnos$ci w kontaktach z ludzmi (Pedzich, 2009).

Badania prowadzone przez neurologéw wskazuja na duza rolg uktadu siatko-
wego i limbicznego mozgu w percypowaniu muzyki (Hora, 1989, s. 49). Badania
fizjologiczne potwierdzity tez, ze ,rezultaty ruchu w tancu sg podobne do [...]
objawow uzyskanych w stanie przyjemnosci”, gdyz uaktywniane sg hormony od-
powiedzialne za ,,uwalnianie energii i uzyskanie zadowolenia” (Kozietto, 1999,
s. 73). Taniec posiada réwniez wlasciwosci utatwiajace koordynacje nerwowo-
-mig$niowa (Hora, 1989, s. 89), a takze synchronizuje aktywno$¢ motoryczng
z wewnetrznym rytmem (bicie serca, oddech) — co bezposrednio prowadzi do fi-
zjologicznej harmonii organizmu (Kozielto, 1997, s. 20). Dzi¢gki odpowiednio
dobranej muzyce mozna wplywac bezposrednio na odczucia i emocje wywolywa-
ne u pacjenta. Reakcje wywolane w ten sposdb potrafig by¢ skrajne — od wzbu-
rzenia, poprzez gto$ny $miech, az do oczyszczajacego ptaczu (Kozietto, 1999,
s. 73). Udzial w zajeciach z choreoterapii pozwala podopiecznym przelamac ba-
riery zwigzane z nawigzywaniem kontaktéw interpersonalnych, zwickszy¢ swia-
domos¢ wiasnego ciata, odreagowac¢ skumulowane napigcia i stres, dodatkowo
ukazuje cickawe formy spedzania wolnego czasu.

Zajecia z choreoterapii odbywajg si¢ raz w tygodniu i trwaja jedng godzi-
ne¢. Udzial w zajeciach jest dobrowolny i poprzedzony wczesniejszymi zapisami.
Zajecia obejmujg taniec, ¢wiczenia muzyczno-ruchowe, improwizacje ruchowe
do wybranej muzyki i sa prowadzone przez wykwalifikowanego terapeute z za-
kresu muzykoterapii.

Piknik ,,Aktywnie i Artystycznie”

»Aktywnie 1 Artystycznie” jest lokalng imprezg kulturowo-rekreacyjng
przyjmujaca forme pleneru malarskiego i zawodow sportowych, potaczonych
z poczgstunkiem, podsumowany wystawa poplenerowa powstalg z prac uczestni-
kow spotkania. W ramach integracji zapraszani sg uczestnicy z zaprzyjaznionych
osrodkow, niosacych pomoc i wsparcie osobom z zaburzeniami psychicznymi.
Piknik odbywa si¢ cyklicznie co roku w czerwcu i realizowany jest w dwoch
miejscach: na placu przed Srodowiskowym Domem Samopomocy oraz na boisku
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szkolnym bedacym w sgsiedztwie osrodka. W ramach pleneru realizowane sg
zajecia plastyczne — rysunek, rekodzieto, formy przestrzenne. Do najczgstszych
dyscyplin zawoddéw sportowych rozgrywanych na pikniku nalezg: turniej tenisa
stotowego, rzut pitka do kosza, rzut pitka lekarska na odlegto$¢, skoki na skakan-
ce, przeciaganie liny.

Realizacja projektu ,,Aktywnie i Artystycznie” niesie za soba wiele korzysci
dla uczestniczacych w nim o0sob. Zawody sportowe stwarzaja okazje do rozta-
dowywania napig¢¢ psychicznych w sposob akceptowany spotecznie poprzez ry-
walizacj¢ w zawodach sportowych; wzmacniajg integracj¢ z os§rodkami wsparcia
dzialajacymi na rzecz niesienia pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi;
rozwijaja umiejetnosci spoteczne poprzez nawigzywanie nowych kontaktow to-
warzyskich. Rozgrywki sportowe stwarzaja mozliwo$¢ wyksztatcenia inicjatywy
wlasnej 1 wypracowania aktywnosci celowej skierowanej na osiagnigcie zamie-
rzonych rezultatow; promujg aktywnos¢ fizyczng jako forme pracy dostarczajaca
pozytywnych bodzcow i1 wrazen; ukazuja uczestnikom alternatywne formy spe-
dzania czasu wolnego w sposob aktywny; minimalizujg skutki uboczne, towarzy-
szace czesto leczeniu farmakologicznemu.

Rola aktywnosci ruchowej w rehabilitacji osob
Z Zaburzeniami psychicznymi

Podstawowym celem rehabilitacji pacjentow z zaburzeniami psychicznymi
jest ich usprawnienie fizyczne, emocjonalne i intelektualne, ktore jest niezbed-
ne do poprawy funkcjonowania spotecznego w srodowisku (Florkowski, 2011).
Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja stanowia wazna sktadowa terapii zaburzen
psychicznych. Na podstawie poczynionych obserwacji przez autora zaobserwo-
wano u uczestnikow SDS poprawe sprawnosci fizycznej, co korzystnie wplyneto
na ich nastrdj i samooceng oraz kontakty z innymi ludzmi. W przypadku biernych
podopiecznych zajecia poprawiajace sprawnos¢ ruchowg zapobiegaja spadkowi
tej sprawnosci, za$ u chorych, u ktorych sprawnos$¢ ta ulegla obnizeniu — jej przy-
wracanie. Zajecia ruchowe maja na celu zapobieganie utracie sprawnosci fizycz-
nej i jej przywracanie. Urozmaicony sposob prowadzenia zaj¢¢ nie tylko uspraw-
nia chorego, ale przez wprowadzenie zaje¢ grupowych powoduje nawigzanie
wiezi spolecznych (Zaréw, 2000). Dzicki gimnastyce mozna osiaggnaé poprawe
pracy narzgdow wewnetrznych, wzmocnienie uktadu mie$niowego, odprezenie
nerwowe, mozna rowniez usprawnia¢ czesto ograniczone u chorych psychicz-
nie przekazywanie informacji za pomocg gestu, mimiki, postawy ciata (Kunski,
2003). Zajecia ruchowe proponowane sa szczegdlnie pacjentom zahamowanym,
za$ spowolniatym — aktywizujace. Natomiast pacjentom pobudzonym psycho-
ruchowo stwarzajg mozliwo$¢ wyladowania wzmozonego napedu (Florkowski,
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2011). Terapia ruchem utatwia kontakty z ludzmi przez towarzyszace grupowej
aktywnosci ruchowej ozywienie. Aktywnos¢ ruchowa posrednio wptywa na po-
prawe nastroju, zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa, podniesienie samooceny
oraz dazenia do rywalizacji.

Zakonczenie

Z uwagi na kompleksowo$¢ oddzialywan terapeutycznych w rehabilita-
cji psychiatrycznej nie mozna zapomina¢ o potrzebie aktywnosci ruchowej i jej
wplywie na pozytywne samopoczucie osob przewlekle chorych. Tres¢ artykutu
skoncentrowata si¢ na ukazaniu réznorodnych form aktywnosci fizycznej jako
jednej z wielu niezastgpionych metod w leczeniu zaburzen psychicznych. Autor
zaprezentowal sposoby realizacji rehabilitacji ruchowej realizowane w Srodo-
wiskowym Domu Samopomocy w Lublinie i ukazal ich walory terapeutyczne
dla zdrowia psychofizycznego uczestnikow.
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