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Abstrakt diplomové prace:

Motivace ke zdravému navyku v podobé¢ pohybové aktivity miize byt u pacientli
usilujicich o abstinenci vyhodna. Pohybové aktivita byva soucasti [é¢ebného programu
a mize zlepsit celkovou prognozu 1écby. Dokéze zlepSit psychiku jedince a brénit
potencidlné Skodlivym zlozvykam, které jsou spojeny s uzivanim navykovych latek.
Cilem studie bylo zjistit motivaci pacientl k pohybové aktivité béhem tiimésicni lécby
na Klinice adiktologie. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 72 pacientl, ktefi
absolvovali zékladni 3mésicni Gstavni 1ébu. K ziskani dat byly vyuZzity nasledujici
nastroje: 1) dotaznik motivace ke cviéni (BREQ-2) a Osobnostni inventat pro DSM-5
(PID-5); 2) data z antropometrie; 3) data z méfeni télesného slozeni pomoci ,,InBody
230%; 4) data z tréninkovych denikt. Dle vysledka se 72 % pacientt 1é¢ilo se zavislosti
na alkoholu. Byly prokdzany vyborné hodnoty vnitini konzistence aspektt PID-5 a
uspokojivé az dobré hodnoty wvnitini konzistence BREQ-2 na urovni polozek.
Signifikantni korelace aspektii PID-5 a oblasti BREQ-2 potvrzuji kriterialni validitu
z hlediska métfeni motivace. Druh motivace signifikantné variuje v zavislosti na druhu
a hloubce osobnostni psychopatologie. Mira amotivace/vnitini motivace nutné
neodpovida hloubce osobnostni psychopatologie. U Zen doslo ke snizeni hmotnosti,
redukci tukové tkané a ptirastku svalové tkang. Dale u nich byla prokazéana redukce
obvodu pasu. U muzli doSlo naopak ke zvySeni hmotnosti, k redukci tukové tkané a
prirastku svalové tkang, dale byla prokdzana redukce obvodu pasu a bokd. Mezi limity
studie pattil maly pocet respondentli v somatometrii a vysoky drop-out, nizka ucast
Zen v porovnani s muZi 1:3 a nedostatecné vyplnéni ¢i ztrata tréninkového deniku.
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Title of diploma thesis: Role of Motivation for Physical Activity in Treatment of Addictions

Abstract:

Motivation for a healthy habit in the form of physical activity may be beneficial for patients
seeking abstinence. Physical activity take part of the treatment program and can improve the
overall prognosis of treatment. It can improve an individual’s psyche and prevent potentially
harmful habits associated with drug abuse. The aim of this study was to determine the
motivation of patients for physical activity during three-month treatment at the Department
of Addictology in Prague. The research group consisted of 72 patients in standard 3-months
inpatient treatment. Following measures were used for data collection: 1) Behavioural
Regulation in Exercise Questionnaire (BREQ-2) and Personality Inventory for DSM-5 (PID-
5); 2) anthropometrics; 3) body composition data from “InBody 230”; 4) training diaries.
According to the results, 72 % of patients were treated with alcohol dependence. Excellent
internal consistency values of the PID-5 facets and satisfactory to good internal consistency
values of BREQ-2 on the item level were obtained. Significant correlations of the PID-5
facets and domains of the BREQ-2 confirm criterion validity in terms of motivation. Type
of motivation significantly varies according type and degree of personality psychopathology.
The degree of amotivation/ intrinsic motivation does not necessarily correspond to the depth
of personality psychopathology. Weight loss, fat mass loss and increased muscle mass were
obtained within women, as well as reduction of their waist circumference. On the contrary,
men demonstrated increased weight, reduced fat mass and increased muscle mass, as well
as reduced waist and hip circumference. Limits of the study pointed to a small sample joined
in somatometry and high drop-out, low female participation in comparison to men 1:3 and
insufficient filling or loss of the training diary.

Key words: physical activity, addiction, treatment, motivation
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UvVoD

Pohybova aktivita (PA) byva nedilnou soucasti vétSiny 1é¢ebnych programi pro zavislé a
motivace k ni patii mezi faktory, které mohou vyrazné¢ ovlivnit pribéh i prognédzu 1écby. Dle
Nespora (2010) je za piekonané povazovat predstavy o tom, Ze zavislého je tfeba nechat
padnout az na dno. Diive se totiz predpokladalo, ze teprve to vytvorfi dostateCnou motivaci
ke zméné. Dno ale v pfipadé¢ navykovych nemoci mize znamenat vazné a ireverzibilni
Skody. V kazdém ptipad¢ je na kazdém jedinci, zdali podstoupi 1é€bu a bude se snazit o
stiizlivost. Nékdo 1é¢bu podstoupi napt. kvili své roding, socio-ekonomickym problémiim
nebo zdravotnim komplikacim, které s sebou uzivani navykovych latek (NL) pfinasi.

Béhem tustavni 1é€by maji pacienti stanoveny denni program. V ramci programu plni mnoho
ukoll, mezi néz patii provadéni riznych druhti PA, napft. posilovéni, béhani, nordic-walking,
nohejbal, volejbal, fotbal, tenis ¢i ping-pong. V pribéhu 1écby pacienty provazi rtizné
myslenky, které v jedinci mohou evokovat touhu po névratu k droze. Clovék se uéi s témito
mysSlenkami pracovat a vynalézat metody, které ho presvéd¢i o benefitu vytrvani v
abstinenci. Dle studie Taylora et al. (1985), pokud ma jakykoli program mit tispéch a piinést
vyznamnou zmeénu do zivota, je potieba mu vycClenit dostatek ¢asu, eventudlné si najit
pratele, ktefi sdili stejné zaliby. To mize dale podpofit rozvoj kognitivnich funkei, které
zlepSuji plasticitu mozku. Pozitivni ucinky PA a soucasnd socializace jedince jsou
prokazanymi protektivnimi faktory branicimi poruchdm mozkové ¢innosti.

D4 se uzivani NL nahradit napt. provadénim PA? Inspirovala mne kniha Usmévy smutnych
muzi od Josefa Formanka, kde hlavni hrdina alkoholik za¢ne v prib&hu 1écby béhat. Stanovi
si cil po ukonceni 1é€by ub&hnout maraton. Tato motivace ho provazi béhem léCby a
postupné piestdva myslet na navrat k alkoholu.

Vykonavani PA je soucasti zdravého Zivotniho stylu. PA ma primarni a sekundérni Gi¢inky.
Mezi primarni fadime prevenci vzniku psychickych onemocnéni a mezi sekundarni fadime
opatieni, kterd vedou k celkovému zlepSeni Zivota psychicky nemocnych. PA ma pozitivni
ucinky na psychiku, mize zmirnit depresi, zlepsuje celkovy sebeobraz, socidlni dovednosti,
kognitivni funkce, snizuje miru stresu, muze zvysit sobéstaénost béhem abstinence, zlepSuje
naladu, sniZzuje craving atd. MiZe mit podobné u¢inky jako uzivani NL. Pfi provadéni PA
také dochazi k vytvéfeni fyziologické odpovédi na stres skrze sniZeni svalového tonu,
krevniho tlaku, kozni vodivosti atd. Ve studii Sinyore et al. (1982) byla u jedincii
provadéjicich PA béhem 1éEby potvrzena abstinence i po 3 mésicich od ukonceni 1é¢by a
dale u nich doslo ke zménam v jejich sebeobrazu. PA také zplsobila snizeni agrese a
dlouhodobé zvyseni tolerance k frustraci. Na rozdil od zavislosti na NL je PA v ur¢itych
mezich brana jako ,,low-cost* substituce NL. PA vyzaduje minimélni provozni naklady a
zajiSt'uje snadnou integraci do kazdodenniho Zivota. V mnoha piipadech je pro vykonavani
PA nezbytné pouze malé mnoZzstvi specidlniho vybaveni. Prostfednictvim PA by mohlo
dochazet k rozvoji strategii, branicich potencidln¢ Skodlivym zlozvykim spojenych s
uzivanim NL. PA miiZze pacientim pfinaset néco piijemného, aneb slovy M. TyrSe ,,V
zdravém téle, zdravy duch®.



Zavislost na navykovych latkach mnohdy vznikd velmi nendpadné a plizivé obCasnym
uzivanim vedoucim k navozeni dobré ndlady. Je dalezité si uvédomit, kdy jiz mluvime o
zavislosti. Dle Narodniho vyzkumu uzivani NL, provedené¢ho v roce 2016, kterého se
zucastnilo celkem 3601 respondentl ve véku od 15-64 let, uzivalo v poslednich 12 mésicich
alkohol 82,3 % respondentii a psychoaktivni 1éky 17,3 % dotdzanych. Vyskyt uzivani
nelegélnich drog byl velmi nizky, s vyjimkou konopnych latek, které uzilo 5,5 %
dotazanych. V porovnani s rokem 2012 se zvysilo procento respondentii, ktefi pravidelnou
konzumaci alkoholu vnimaji jako velmi rizikovou, a naopak se snizilo procento respondenti,
ktefi povazuji za rizikové experimentovani s nelegalnimi drogami (drogy-info, 2016).Ve
jedinci mnoho negativnich dopadii. Pokud se zavisly rozhodne podstoupit 1écbu, zalezi na
mnoha faktorech, zdali 1é¢bu dokonci.

Dosud neexistuji metodologicky presvédCivé studie k oveéfeni dlouhodobych ptinosti PA v
oblasti prevence a 1éCby zavislosti. Tato prace byla koncipovana jako pilotni studie, na které
jsem chtéla ukézat, jakou roli sehrava motivace k PA v 1é¢b¢ pacientti na Klinice adiktologie
(KAD). Dalsim cilem bylo vytvofit primérnou postavu muze a zeny lé¢ici se na KAD, zjistit
jejich telesné slozeni na zacatku, uprostied a na konci zdkladni tfimési¢ni 1éCby. Diky
psychologickému dotazniku byla zohlediiovana eventualni pfidruZzend dusevni onemocnéni
pacientql.



TEORETICKA CAST
1 Zavislost

Bio-psycho-socidlni model definuje zavislost jako souhrn mechanismi, v nichz hraje roli
nekolik faktorh. Jsou jimi faktory prostiedi, vnitini nastaveni a rysy jedince. Tyto faktory na
sebe vzajemné pusobi a vytvaieji védomou i nevédomou motivaci, kterd ma za cil
vyhledavat potéseni a uspokojeni ¢i naopak se snazi vyhnout nepiijemnym stavim (West in
Kalina, 2015).

Rozlisujeme zvyk, navyk a zavislost. Dle Ottova slovniku nau¢ného zvykem oznacujeme
uréity vzorec chovani, ktery se opakuje. Je tvofen zmechanizovanymi procesy, které se
v lidech tvotily jiz od pocatku jejich zivota. Jedna se tedy o nauceny zpiisob chovani (Otto,
1908). Zatimco o navyku mluvime tehdy, pokud droga nabyva na vyznamu a
nekontrolovanym zpiisobem zaujima prostor v prozitcich ¢lovéka a utvéfeni jeho dne.
Spole¢nym znakem vSech navykil je mechanismus odménovani sebe sama, kdy dochazi k
potlaceni neptijemnych stavil a jejich nahrazovani pfijemnymi pocity. Navyky jsou tvofené
vlastni vlli, zatimco zavislost je tvofena nutkavymi pocity, az abstinen¢nimi ptiznaky, které
vedou jedince opakované k tomu, aby pokracoval v rizikovém chovani (Treeck in Gohlert,
Kiihn, 2011). Zavislosti na NL jsou fazeny mezi multifaktoridlni chronicka relabujici
onemocnéni CNS. Dlouhodobé uzivani NL zptisobuje zmény v mozku i v chovani (Crews,
Vetreno; Koob, Wolkow; Hyman, Malenka, & Nestler in Kalina, 2015). Zavislosti délime
na latkové a nelatkové.

1.1 Latkové zavislosti

Latkova zavislost je zavislost na konkrétni substanci. Dle Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) jsou zavislosti definovany jako ,,duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané
iginkem psychoaktivnich latek (UZIS, 2018).

Psychoaktivni latky maji dvé vlastnosti. Zaprvé maji psychotropni ucinek, tj. méni nase
prozivéani. Zadruhé maji potencial k zavislosti v pfipadé dlouhodobého uzivani a mtize tak
dojit ke ztraté kontroly nad jejich uzivanim (Minafik, Kmoch in Kalina, 2015).

Dle MKN-10 se diagn6za zévislosti na NL stanovi v ptipadé, pokud jedinec disponuje
alespoii tfemi nasledujicimi jevy:
1. Kli¢ovou popisnou charakteristikou syndromu je silnd touha nebo pocit puzeni
(craving) uzivat latku; pojem ,,craving® znamena silnou touhu po psychoaktivni latce
nebo pocit puzeni tuto drogu uzit (Kalina, 2001);
2. Potize v sebeovladani pii uzivani latky, pokud jde o zacatek a ukonceni nebo
mnozstvi latky;
3. Somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s imyslem zmensit jeho ptiznaky;
4. Prikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vysSich davek, aby se doséhlo
ucinku pivodné vyvolanymi niz§imi ddvkami;



5. Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmt ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky, nebo
zotaveni se z jejiho ucinku;

6. PokraCovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevn¢ skodlivych nésledk, tj. somatické ¢i
psychické poruchy (UZIS, 2018).

MKN-10 rozliSuje deset skupin, které charakterizuji poruchy duSevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim: F.10 (alkoholu), F.11 (opioidit), F.12 (kanabinoidil), F.13 (sedativ ¢i
hypnotik), F.14 (kokainu), F.15 (jinych stimulancii v¢etné kofeinu), F.16 (halucinogent),
F.17 (tabaku), F.18 (prchavych rozpoustédel) a F.19 (vice drog a psychoaktivnich latek;
UZIS, 2018). Psychoaktivni latky lze rozdélit dle i¢inku na psychiku na tlumivé latky,
psychomotoricka stimulancia a halucinogeny.

A) Tlumivé latky (narkotika)

Tyto latky zpomaluji psychomotorické tempo. Malé davky zklidni, zatimco vyssi davky
navodi spanek, kéma az zéastavu zZivotnich funkei. Ptikladem téchto latek jsou
benzodiazepiny, alkohol & opiaty. Benzodiazepiny patfi v Ceské republice (CR) mezi
nejvice predepisovand psychofarmaka, mnohdy jsou v rozporu s doporucenim
predepisovana dlouhodobé v nejasné indikaci. Zpuasob aplikace je peroralni. Dlouhodobé
uzivani benzodiazepint vede k rozvoji psychické i fyzické zavislosti (Minatik, Kmoch in
Kalina, 2015). Alkohol chemicky ethylalkohol, vznikd chemickym procesem kvaseni ze
sacharidd. Pravidelna denni konzumace alkoholu v davkach vyssich nez 18g u Zen a 20g u
muzl s sebou nese riziko navyku a posléze zavislosti. V primyslové vyspélych zemich
predstavuji 1idé zavisli na alkoholu 30-40 % celkového poctu pacientll v psychiatrickych
luzkovych zatfizenich (Popov in Kalina, 2015). Mezi opiaty jsou fazeny napi.: heroin,
chemicky jde o diacetylmorfin, ktery patfi mezi polysyntetické derivaty morfinu.
Celosvétove je nejrozsitenéjsi drogou této skupiny. Nejcastéji se aplikuje intraven6zné. Na
heroinu vznika zavislost psychicka i fyzicka (Minafik in Kalina, 2015).

B) Psychomotorickd stimulancia

Tyto latky naopak ¢lovéka aktivuji, zbavi ho Gnavy a urychluji myslenkové tempo. Do této
skupiny patfi napf.: pervitin ¢i kokain. Pervitin neboli metamfetamin je z nelegalnich drog
s vysokym potencialem pro zavislost v CR nejrozsitendjsi. Aplikuje se peroralng, §iupanim
(sniffingem) ¢i intravendzné. Vyvolava psychickou zavislost. Kokain je alkaloid
jihoamerického kete koky pravé. Ve stiedni Evropé patii spiSe mezi okrajové drogy, 1 kdyz
jsou i v CR znamky jeho zvyseného uzivani v uréitych spise finanéné privilegovanych
skupinach. Nejcastéji se uziva sniffingem. Vznikad na ném, stejné¢ jako na pervitinu,
psychicka zavislost (Minatik in Kalina, 2015).

C) Halucinogeny
Vyvoléavaji halucinace, tj. zmény vnimani od pouhého zostfeni aZ po stavy podobné
schizofrenii. Typickym ptikladem je napt. LSD ¢i psylocibin (Minafik, Kmoch in Kalina,
2015). LSD je v CR na trhu dostupny ve formé tzv. tript &i krystaldl. Zptsob aplikace této
drogy je peroralni. Uginnou latkou je diethylamid kyseliny lysergové. Psylocibin je latka
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obsazena v houbach rodu Lysohlavek. U¢inky LSD a psylocybinu jsou podobné. Po uZiti se
vyskytuji iluze a psudohalucinace. Mize se objevit depersonalizace a derealizace. Tyto latky
nevyvolavaji zavislost (Miovsky in Kalina, 2003).

1.2 Nelatkové zavislosti

Hlavnim podnétem nelatkové (behavioralni) zavislosti je pocit, ktery pfinasi prisluSna akce
(Grant et al., 2010). Do nelatkovych zavislosti fadime napf. patologické hrac¢stvi (gambling)
¢1 naptiklad zavislost na sportu. Patologické hracstvi je dle MKN-10 zatazeno k tzv.
»havykovym a impulzivnim porucham® (Nespor, 1999). Navykové a impulzivni poruchy
jsou definovany neschopnosti odolat impulzu, puzeni nebo nutkani k jednani, které nema
zadnou jasnou racionalni motivaci, navic takovou osobu poskozuje, ptipadné poskozuje jiné
osoby (UZIS, 2018). Zavislostni chovani maZe byt spojené s modernimi trendy Zivotniho
stylu. Jedinec mize byt neustale nespokojeny s tim, jak vypada a snazi se to zménit, napft.
zacne propadat porucham piijmu potravy (PPP) ¢i zavislosti na sportu.

A) Patologické hréaéstvi (gambling)

Porucha se projevuje Castymi epizodami hréaéstvi, které ptevladaji na Ukor socidlnich,
materidlnich, rodinnych a pracovnich hodnot a zavazkt. Muze dochazet ke ztraté
zaméstnani, k zadluzeni a k pachdni trestni ¢innosti. Pievlada intenzivni puzeni ke hte,
kterému lze t€zko odolat. Patologicky hra¢ disponuje trvale opakujicim se hra¢stvim, které
pokracuje a Casto vzrista pres neptiznivé socidlni dasledky, tj. dochazi ke zchudnuti,
naruseni rodinnych vztahl ¢i k rozkolu osobniho Zivota. Z nékterych vySe jmenovanych
znakd je viditelna napadna podobnost s pfiznaky zavislosti (NeSpor, 1999).

B) Zéavislost na sportu
Zavislost na sportu byva spojovana se zavislostmi jinymi, napt. se zavislosti na nikotinu,
alkoholu, nelegalnich drogéach ¢i s poruchami pfijmu potravy (PPP). Stav, kdy v rdmci
sportovani dochdzi k extrémnimu ubytku vahy se nazyva Anorexie Athletica (Freimuth et
al., 2011). Zavislost na sportu mizeme d¢lit na primarni a sekundérni. Primarni zavislost
neni spojena s PPP, tzn. jakakoliv ztrata hmotnosti neni spojovana s ucelem spaleni kalorii
s cilem zvysit celkovy vykon. Na rozdil od sekunddrni zavislosti na cviceni, kterd je
spojovana s PPP. Po cviceni dochdzi opakované ke zvraceni, k uziti laxativ apod. (Veale in
Freimuth et al., 2011). Pokud se jedna o zavislost na sportu soucasné s PPP, hrozi nebezpeci,
ze 1éEba bude zaméfena pouze na jednu poruchu. Zavislost na sportu byva vétSinou skryta a
dochézi tak k vétsi pozornosti na PPP (Bamber et al., 2003). Podle miry zapojeni do cviceni
rozdélujeme PA do n€kolika fazi. Prvni faze se nazyva rekreacni PA, kdy je cilem proZivat
potéSeni. Motivaci mize byt mysleno zvySeni fyzické zdatnosti v dlouhodobém méfitku. Ve
druhé fazi jde jiz o rizikovou PA. Ve tfeti fazi mluvime o problémové PA, kdy cviceni
zasahuje do béZného denniho Zivota tim, Ze ji davame pfednost napi. pfed zaméstnanim. V
posledni fazi jiz mluvime o zavislosti na PA. Cviceni se stane hlavni sloZkou naSeho Zivota
(Freimuth, 2008). Ve spojitosti s posledni zminénou fazi existuje n¢kolik hypotéz, proc¢ je
PA provadéna. Jsou zndmy nasledujici hypotézy: termogenni, katecholaminni a endorfinova.



Termogenni hypotéza definuje snizeni Gizkosti pomoci zvySeni té€lesné teploty pii provadéni
PA. Snizeni uzkosti je spojené se zvySenou teplotou v urCitych oblastech mozku.
Katecholaminni hypotéza je zalozena na postupném uvoliiovani katecholaminti béhem PA,
které ovlivnuji ndladu a pozornost. Endorfinova hypotéza uvadi, ze pii pravidelném cviceni
dochazi ke zvysSeni produkce endorfini, tj. pfirodnich opiatl, které se objevuji piirozené
v téle. Pokud jedinec prestane cvicit, produkce endorfini se snizi, proto dochazi
k opakovanému navratu k PA, aby doSlo k vytvofeni dostatecné hladiny téchto latek
(Griffiths, 1997). O zavislosti na sportu mluvime tehdy, pokud jsou ptitomna nasledujici
kritéria:
1. Prikaz tolerance (zvySovani frekvence PA pro dosazeni pozadovaného efektu);
2. Odvykaci stav (nepfijemné stavy jako je uzkost, podrazdénost, neklid apod., které
jedinec zaziva pfi nepfitomnosti PA);
3. Nedostatek sebekontroly (neuspesné pokusy snizovat frekvenci PA);
4. Nasledky (nelze dodrzovat diive zab&hly zplsob Zivota v disledku mnoZzstvi Casu
vénovaného PA);
5. Cas (mnoho ¢asu straveného piipravou, vykonanim a zotavovanim se z prob&hlé
PA);
6. Omezeni dalsich aktivit (sniZzeni az uplné vynechani jinych aktivit);
7. Pokratovani v PA (i pres uvédoméni psychickych, socidlnich a somatickych
disledkt; Freimuth et al., 2011).

1.3 Epidemiologie

V tabulce ¢. 1 je znazornény absolutni podet hospitalizovanych v CR v kateogrii V.:
»Poruchy dusevni a poruchy chovéni® dle MKN-10 v ¢asovém obdobi od roku 2007 do
2017. Vroce 2007 tvofil pocet hospitalizovanych celkem 32500. V roce 2014 byl
zaznamenan nejvyssi pocet hospitalizovanych v této kategorii, tj. 35708. Od té¢ doby pocet
pacientll opét klesa. V roce 2017 bylo zaznamenano o 3208 pacientl vice ve srovnani
s rokem 2007 (UZIS, 2017).

Tabulka 1: Absolutni po&et hospitalizovanych v kateg. V. dle MKN-10 (UZIS, 2017)

Dle MKN- | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
10

V P.d+ch 32500 | 33518 | 35905 | 36723 | 36405 | 36169 | 35141 | 37091 | 36188 | 36330 | 35708

Pozn.: V.P.d+ch = Kategorie V. Poruchy dusevni a poruchy chovani

Tabulka €. 2 udava pocet hospitalizovanych dle typu diagnézy v roce 2017. Celkem 7787
pacientl se 1é¢ilo se zavislosti na alkoholu (F10). Tito jedinci byli hospitalizovani v priméru
4,7 dne a jejich pramérny vek byl 42,5 let. Pocet hospitalizovanych se zavislostmi na jinych
NL byl pomémé nizsi, celkem 2866 pacientl, kteii byli hospitalizovani v priméru 6,4 dne a
jejich praimérny vék Cinil 34,8 let.



Tabulka 2: Poéet hospitalizovanych dle typu dg v r 2017 (UZIS, 2017)

MKN-10 Skupiny Pocet Primérna Primérny veék
diagnoz hospitalizovanych oSetfovaci doba
absolutni | na
100000
obyvatel
V.P.d+ch F10 7787 73,7 4,7 42,5
F11-F19 2866 27,1 6,4 34,8

Pozn.: V.P.d+ch = Kategorie V. Poruchy dusevni a poruchy chovani

Dle Narodniho monitorovaciho stiediska (NMS) se piblizné 1,6 milionii osob v CR nachazi
v riziku vzniku probléml spojenych s alkoholem, ztoho 900 tisic ve vysokém riziku.
V dospélé populaci je mozno odhadnout pocet uzivatelii konopi ve vysokém riziku vzniku
problémt spojenych s uzivanim na 125 tisic osob. Hlavni problémovou nelegalni drogou
v CR je pervitin, z opioidi se jedna o buprenorfin a heroin, ale i o opioidni analgetika, napf-
fentanyl ¢i morfin. Bézné je soucasné uzivani vice drog. Primérny vék problémovych
uzivatell roste, zeny tvofi piiblizn¢ 30 %. V ambulantnich a lazkovych psychiatrickych
zafizenich ptevazuji uzivatelé alkoholu, ale vysoky je podil také uzivatelii pervitinu, opioidd,
polyvalentnich uzivatelti nebo uzivatelt sedativ a hypnotik (drogy-info, 2016).

1.4 Lécba zavislosti

V CR je vytvofeny uceleny systém péde pro uzivatele NL. Vyvoj se odvijel od akutnich
potieb klientl (Téminova in Kalina, 2008). Systém pro péci uzivateli NL by mél spliiovat
kvalitativni 1 kvantitativni kritéria. Kvalitativni kritéria zahrnuji komplexnost, provazanost
a efektivitu. Do kvantitativnich Ize fadit rozsah systému péce a dostupnost (Bém in Kalina,
2003). U 1é¢by zavislosti se musi pocitat s tim, Ze jde o dlouhodoby proces. Béhem 1€¢by se
klade diraz na multidisciplinarni ptistup. Na pacienta by se mélo hledét jak po strance
psychicke, tak fyzické (Brown et al., 2010).

Moderni terapeuticky koncept je definovan nasledujicimi charakteristikami:

- Vcasny zacatek 1écby — musime vyuzit vSech dostupnych prostiedk, jak zachytit
zavislé co nejdiivé po objeveni prvnich problémi nebo po novém relapsu.

- Individualizovany pfistup — zavisli jsou riznorodi a jejich problémy nemohou byt
oSetfeny stejnym zpusobem. Pro praci s touto klientelou je potieba mit diagnostické
a terapeutické znalosti a dovednosti.

- Podpora motivace — neni dillezit¢ pouze ziskani motivace k 1éc¢b¢, ale 1 udrzovani
motivace k vytrvani a ke zméné Zivotniho stylu. Terapeuté musi ovladat pocatecni i
pribézné intervence, které posiluji motivaci jako integralni soucast 1écby.

- Prevence relapsu — v terapeutickém procesu je nutné se na ni aktivné zaméfit a
nepokladat ji za selhani, ale pfijimat ji jako vyzvu k uceni.



- Zuzitkovani nedobrovolného 1é¢eni — i nedobrovolné 1é€ba mlize mit smysl, je i na
terapeutovi, zdali pomtze klientovi udrzet se v 1é€bé.

- Zhodnoceni lé¢ebného kontinua — je dobré vyuzit uéinnych faktorii kontinua, t;.
piipravné poradenstvi — lécba — nasledna péce, stejné¢ jako opakovacich nebo
navazujicich 1é¢eb riizného typu. I Castecné dosazeni cili mize byt brano jako
ucinné.

- Postupné terapeutické cile pro redukci rizika — je v rukach piedevsim terapeuti, zdali
klientim poskytnou dostatecnou péci, kterd by snizila poskozeni a iniciovala
motivaci zavislého (Kalina, 2000).

Lécba by méla byt levna a méla by byt schopna uspokojit potieby zavislych jedinct. LéCebny
pristup by mél byt orientovany na pacienta, tj. s prihlédnutim na pacientovy preference,
potfeby a moznosti rozhodovat se o dalsi 1é¢be. Pokud toto neni zahrnuté do 1é¢by, pacient
ztraci motivaci dale pokracovat (Laine, Davidoff, 1996). Béhem 1écby by se m¢l klast diraz
na jeji intenzitu a obsah. Intenzitvni terapeuticka prace s klientem vede k feSeni
psychologickych, vztahovych a socidlnich problémt a k rychlejSimu dosazeni 1é€ebnych
cilt, tj. oblasti dulezitych pro zménu Zivotniho stylu. V ramci obsahu 1é¢by se jedna o tzv.
roz$iteni terapeutického pole, kdy ohniskem 1é¢by neni pouze zévislost na NL a abstinence,
ale také jevy, pokladané za nezadouci komplikace 1écby. Mezi jevy fadime psychosocialni
nezralost, tj. nesplnéni uréitych vyvojovych stadii, nedostate¢nou motivaci, vypadnuti
z 1é¢by, craving a relaps nebo dalsi psychologické problémy klientli, napt. depresi, tizkosti,
vztahovacnost, hrani¢ni a jiné poruchy osobnosti apod. I s témito jevy je diileZité pracovat.
Dale je dulezité vyuzivat lécebného kontinua, které ma pro dosazeni a udrZzeni vysledku
lécby veEtsi vyznam neZ délka 1é€ebného programu. Doléovani hraje nepostradatelnou roli
pro udrZeni lé¢ebného efektu. Snizuje riziko relapsu a usnadiiuje socialni integraci (Kalina,
2000).

1.5 Prevence relapsu

Prekazkou v 1é€be zavislého mohou byt tzv. vysoce rizikové situace, které ohrozuji
sebekontrolu jedince. Existuji tfi zakladni skupiny téchto situaci: negativni emocni stavy
(vztek, frustrace, uzkost, deprese ¢i nuda), interpersondlni konflikty (negativni konfliktni
vztahy s prateli, s ¢leny rodiny ¢i v zamé&stnani), socialni tlak (setkéni s drogovym zndmym
¢1 pfitomnost v prostiedi, kde se uzivaji drogy). Dale sem miiZeme fadit napt. dlouhodobé
bolesti (Marlatt, Donovan, 2005).

U zavislych pacientt je ¢asto evidovana vysoka ¢etnost tzv. vypadnuti z 1é¢by (drop-out), at’
uz jde o spontanni odchody ¢i o vylouceni pro porusovani pravidel. Lé€ebny program leckdy
zapojili, vytrvali v ni a obstali. Terapeuti n¢kdy nemaji dostatek dovednosti, které jsou
pottebné k feseni individudlnich problémd, které predstavuji riziko drop-out, jako jsou napft.:
nedostate¢na motivace, psychosocidlni nezralost, nizka sebedtveéra, silnd touha po uziti
drogy a osobnostni a psychologické komplikace (Kalina, 2000).



Pokud jedinec nevydrzi abstinovat a vrati se k NL, mluvime o tzv. recidivé ¢i relapsu. Pti
recidivé dochdzi k navratu k nemoci, kterd jiz byla vylé¢ena nebo u ni zmizely ptiznaky
(Vokurka, 1995). U vzniku recidivy je jakékoliv uziti obnovenim onemocnéni (Wanigaratne
et al., 1990). PoruSeni abstinence je povazovano za selhani a zmateni dosavadniho usili
(Kuda in Kalina, 2008). Relaps je stav, kdy se jedinec navrati k piti nebo k uzivani jinych
drog po obdobi abstinence. Byva doprovazeny navratem ptiznakt zéavislosti. Za klicovy
indikator posuzovani stupné zavislosti patii rychlost, se kterou se pfiznaky zavislosti vrati.
Relaps byva spojeny se stavy deprese, pociti viny ¢i hnévu (Kalina et al., 2001). Je
popisovan jako nejbéznéjsi vysledek intervenci u zavislého chovani (Waningaratne et al.,
1990; Kuda in Kalina, 2000).

Prevence relapsu je stéZejni pro udrzeni pacientd v 1é¢bé. Jde o program pro udrzeni
navozenych zmén. Jednd se o fazi po ukonceni zékladni 1écby. Prevenci relapsu lze ale
integrovat jiz do zdkladni 1é€by. Program je upraven tak, aby odpovidal celkovému piistupu
v daném léebném programu (Kuda in Kalina, 2008). Interven¢ni strategie programu
prevence relapsu lze rozdélit do nésledujicich kategorii: hodnotici postupy, postupy ke
zvysSeni uvédomeéni, nacvik dovednosti, kognitivni strategie a intervence k zZivotnimu stylu
(Waningaratne et al., 1990). Bylo identifikovano pét zékladnich oblasti, které by se mély
podilet na zdravém zivotnim stylu: povédomi o zdravém stravovani, o télesné zdatnosti, o
zvladani stresu, o piizpisobeni se danému prostiedi a o sebedtvére (Bartha, Davis, 1982).
V praxi pro klienta prevence relapsu znamena: vybavit doty¢ného dovednostmi, vyhnout se
rizikovym situacim anebo je zvladnout, pokud by doslo k ,,uklouznuti* (lapsu), vybavit
osobu dovednostmi a strategiemi, jak se vyhnout tomu, aby se relaps plné€ nerozvinul a zvysit
klientovi pocit vlastni u¢innosti (Waningaratne, 1990). Cile globalni zmény Zivotniho stylu
mohou byt nasledujici: identifikovat v Zivotnim stylu zdroje stresu, identifikovat a zménit
nezdravé vzorce, objevit pozitivni aktivity a zacit se jim vénovat, naucit se efektivnéji
rozvrhnout Cas, dospét k ,,umirnénému* zivotnimu stylu. Je dileZité pfenést zdravé navyky
do procesu doléovani po wukonceni 1é€by prostfednictvim zvySovani klientova
sebeuvédoméni a vyuky kognitivnich a behavioralnich dovednosti (Kuda in Kalina, 2008).

1.6 Systém péce

Lécba zavislosti

Mezi moznosti péfe o klienty uzivajici NL fadime: terénni programy, nizkoprahova a
kontaktni centra, detoxifika¢ni jednotky, substitu¢ni 1écbu, ambulantni 1écbu, denni
staciondfe, sttednédobou ustavni 1é€bu, terapeutické komunity, doléCovaci programy a
ostatni zafizeni a sluzby (Téminova in Kalina, 2003). Pro ucely této prace dale charakterizuji
sttednédobou ustavni 1é€bu.

Stiednédobou ustavni 1é¢bou rozumime reziden¢ni 1é¢bu ve zdravotnickych zatfizenich, tj. v
psychiatrickych 1é¢ebnach ¢i na oddélenich pro 1écbu zavislosti. Lécba trva 3-6 mésici.
Zatizeni vyuzivaji fadu prvki z terapeutickych komunit, napt. rezim a pravidla, skupinovou



psychoterapii, komunitni setkani ¢i trénink odpovédnosti. Cilovou populaci tvoii uzivatelé
NL se syndromem zavislosti. Lécba je zpravidla dobrovolna a ptredchazi ji absolvovani
detoxifikace, ale mlze se jednat i ochrannou tstavni 1é€bu. Cilem ustavni 1é€by je zména
zivotniho stylu pacienta, jehoz soucasti je abstinence od NL. Tym je tvoien lékari,
zdravotnimi sestrami, klinickymi psychology, event. psychoterapeuty, socialnimi
pracovniky a pracovnimi terapeuty. Vzhledem k délce a charakteristice programu jsou
uvadéné nasledujici cile: stabilizace sekundarnich problémiti spojenych se zavislosti,
vybudovani nahledu, feseni disledkt drogové kariéry, prebudovani motivace (z vnéjsi na
vnitini), zvnitinéni abstinenc¢nich norem a béznych norem chovani, identifikace rizik relapsu
a nalezeni strategie minimalizace téchto rizik, zména sebepojeti a zlepSeni prozivani
(Téminova in Kalina, 2003). Zakladni model 1écby vychazi ze Skalova ¢i tzv. Apolinaiského
modelu (Skala, 1987).

Mezi pouzivané metody v Ustavni péci patii strukturovany program (béhem tydne se
vystfidaji vSechny casti komplexniho programu), rezim a pravidla (moZnost zvnitinéni
pravidel, odmén, sankci), l[éCebné spolecCenstvi (bezpecné a podnétné prostiedi), komunitni
setkani (feSeni dulezitych problémii 1é¢by), skupinové a individualni psychoterapie, rodinna
a partnerskd terapie a poradenstvi (Gprava vztahl a vytvofeni podpurného rodinného
existuje 12 zafizeni, které poskytuji ustavni 1é¢bu. Mezi né patii také Klinika adiktologie 1.
LF UK a VFN v Praze. Ustavni 1é¢ba je indikovana tam, kde existuji prekazky v 16¢bé
ambulantni. Jiz fadu let jsou ustavni zafizeni pietiZena a na 1écbu se cekd, ackoliv je
prokdzano, Ze zkraceni indikacniho a pfijimaciho procesu u klientl, kteti se chtéji
dobrovolné 1é€it, zlepSuje pocet skutecnych nastupti do 1écby a pisobi jako prevence
¢asnych odchodt z 1é¢by (Kalina, 2000). Klinika adiktologie vznikla v roce 1948, tehdy jesté
v podobé protialkoholniho oddéleni pod vedenim doc. MUDr. Jaroslava Skaly, CSc. Ten
behem svého pisobeni vypracoval komplexni program pro 1é¢bu zavislosti. V roce 1951
inicioval zaloZeni zachytné stanice, ktera byla prvnim zafizenim svého druhu v CSR. Velkou
roli v Zivoté docenta Skaly hral sport. I ve svych lécebnych metodach vyuZival sportu.
Klinika adiktologie v dne$ni podob& zahrnuje 10 pracovist, zahrnujich specializované
ambulance, centra, poradny a lizkova oddé¢leni (Bélackova in adiktologie, 2012), pficemz
se zamétuje jak na 1écbu latkovych, tak nelatkovych zavislosti.

2 Psychiatricka komorbidita u zavislych jedinci

Psychiatrickou komorbiditou rozumime spoleény vyskyt dvou diagnostikovatelnych
psychickych poruch spojenych s uzivanim drog, tedy vyskyt dvou a vice symptomt nebo
psychickych poruch u jednoho jedince. Termin dudlni diagnéza je uzivan k identifikaci
uzs$iho vztahu mezi dvéma onemocnénimi a vyjadiuje urcitou etiologickou souvislost
danych onémocnéni ¢i poruch (Williams, Cohen, 2000). PfidruZzené psychické poruchy
mohou zavaznym zpusobem komplikovat 1é€bu zavislosti a mohou vést ke zvySené mife
pracovni neschopnosti. Standardni terapeutické intervence Casto na tuto klientelu nemaji
velky efekt (Benkovi€ et al., 2012). Pfi chybném urceni etiologie miize byt cely 1é¢ebny plan
chybné nastaven a vést k netispéchu a ztrat¢ motivace pacienta, piipadné i k jeho poskozeni.
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Z hlediska etiologie existuji dva typy komorbidnich uzivateli drog. Prvni typ tvofi
psychiatricky nemocni mimo skupinu F.10 az F.19, ktefi zacnou nekontrolované uzivat NL
v dtsledku potizi spojenych s primarnim onemonénim. S timto modelem se setkdvame napf.
u uzkostnych a depresivnich poruch v kombinaci s alkoholem nebo sedativy. Druhy typ
znazoriiuje opacnou situaci, kdy masivni uzivani NL muze vest k organickym poskozenim
doprovazenym vétSimi ¢i mensimi kognitivnimi deficity (Miovska et al. in Kalina, 2008). V
Evropé se odhaduje, Ze 30-50 % psychiatrickych pacientd soucasné trpi duSevnim
onemocnénim a uziva NL, a to zejména alkohol, sedativa a konopné drogy (EMCDDA,
2004). Prostiednictvim sekundarni analyzy Gdajt UZIS z celkového poétu 15 118 uzivateld
drog hospitalizovanych v psychiatrickych lizkovych zafizenich bylo pouze u 6,1 %

MW

malou pozornosti k této problematice (Miovska et al., 2006).

Poruchy prijmu potravy (PPP)

Do PPP tadime piedevS§im mentalni anorexii, mentalni bulimii a psychogenni piejidani.
Mentélni anorexie (anorexia nervosa) se projevuje odmitanim nebo neschopnosti udrzet
zdravou, normalni vahu. Piedstava naristu vahy nemocné dési. Dochdzi k poruse vnimani
vlastniho téla. Zhruba polovina pacientti kombinuje omezeni ptijmu potravy s nadmérnym,
nepfiméfenym cvi¢enim. U anorexie je uddvand hmotnost pod 17,5 indexu télesné hmotnosti
(BMI). Druhym typem PPP je mentalni bulimie (bulimia nervosa), ktera se projevuje
zachvatovitym pfejidanim a naslednym zvracenim, které casto byva spojené s pocitem viny.
Jedinci s bulimii maji postavu normalni ¢i maji mirnou nadvahu. Vyrazna podvaha nebo
Casté zvraceni zpisobuji zdravotni problémy. V kontextu PPP déle rozliSujeme tzv.
psychogenni pifejidani, které mliZze postupné vést k jinym PPP anebo k obezité. Takovy
jedinec se snazi fesit problémy pomoci jidla, které si poté vycitd. Jsou popsany osobnostni
rysy, které zvySuji riziko onemocnéni, jako napf. potfeba pozornosti a perfekcionismus,
potieba kontroly, nestalost a proménlivost emoci, puritdnstvi a asketismus, sebetrestajici
chovani, odména a trest (Papezova, Hanusova, 2012). PPP Casto mivaji pacienti v kombinaci
s uzivanim NL. Tato komorbidita neziidka komplikuje diagnostiku, 1écbu i vysledky téchto
onemocnéni (Merlo et al. in Fouladi, 2015). Oba typy onemocnéni také prokazuji vyssi
umrtnost ve srovndni s obecnou populaci a vy$$i pravdépodobnost ptitomnosti dalSich
psychickych onemocnéni (Harris, Barraclough, 1998). PPP a uzivani NL také vykazuji
spole¢né prvky dusevnich nemoci, jako je impulsivita, problémy se ztratou kontroly ¢i
zvysené riziko sebedestruktivniho chovani. Dle studii pfiblizné 50 % pacienti s PPP jsou
zé&visli na NL ve srovnani s 9 % obecné populace (CASA, 2003). Byla prokézéana vétsi vazba
mezi mentalni bulimii a zdvislosti na NL nezZ u mentalni anorexie (Calero-Elvira et al., 2009).
NejcCastéji uzivané latky u pacientii s PPP kromé alkoholu a koufeni byly sedativa a
marihuana (Fouladi et al.,2015).

3 Motivace

Motivace je definovand jako proces usmériiovani, udrzovani a energetizace chovani nebo
jako proces zvySeni ¢i poklesu aktivity jedince. Jedna se o intrapsychicky proces, jehoz cilem
je dosdhnout uspokojeni. Motivace ma svij zdroj ve vnitinim a vnéj§im nastaveni jedince.
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Vnitini nastaveni vyjadfuje primarn¢ endogenni zdroj motivace. Ur€ité vnéjsi podnéty se
mohou stat motivujicimi, ale jen z podminky ptislusného vnitiniho ,,vyladéni®, kter¢ je dano
stavem trvalych a aktudlnich potieb cloveéka (Nakonecny, 1996). Mezi vnitini motivacni
Cinitele patii potieby, nazory, zasady, idealy, postoje, presvédceni, hodnoty a hodnotova
orientace (Smékal, 1989). Za zakladni zdroje motivace jsou povazovany potieby. Potieby
jsou stavy vyvolané fyziologickym nedostatkem, ktery ma psychologickou odezvu ¢i je
vyvolany prozivanym nedostatkem v lidskych vztazich. Potieby jsou prozivany jako piani,
touhy, puzeni a va$né. Maji povahu psychickych sil sméfujicich k vngjsim cilim (Svancara,
1979). Pokud chceme n¢koho motivovat, musime poznat motivy, které se poji s urcitou
aktivitou. Motivy jsou subjektivni a mohou se v prib¢hu ¢asu ménit (Sang, 1999). Slovo
motiv pochazi z lat. moveo-ere, které znamena hybu, motivus = hybajici. Jde tedy o
pojmenovani hnacich sil lidské cCinnosti, které se nachazi v ¢lovéku (Smékal, 2002).
Motivovat nékoho pak znamené podnitit zminénou pohnutku (Svancara, 1979).

Ptiklady d€leni motivi:

- Primarni a sekundarni — mezi primdrni motivy fadime instinkty a sklony, které
organizuji a urcuji veskeré duSevni procesy a chovéani. Primarni motivy jsou
nepodminéné, smétujici k pfimému uspokojeni. Sekundarni motivy jsou ziskané,
které se utvateji v prabéhu ontogeneze (Svancara, 1979).

- Nizsi a vyS$i — hodnoceni motivii z hlediska moralniho. Motivy smétujici
k sebeposkozovani, proti motivim orientujicim k riistu a rozvijeni osobnosti
(Smékal, 1989).

Motivace, jako typ osobnostni dimenze, se vlivem uzivani NL zdsadn¢ méni poklesem z4jmu
a ztratou energie, kterou jedinec pottebuje k rastu. Je jednim ze ¢tyft faktort, které rozhoduji
o uspesnosti 1éCby. Mezi dalsi faktory patii: stupeini zavislosti, kvalita osobnosti jedince (set)
a kvalita jeho okoli véetné socidlniho nastaveni (setting; Kalina et al., 2001). Tradi¢ni model
zéavislosti popisuje drogové zavislého jako motivovaného teprve tehdy, pokud se dotkne
svého dna (Kalina, 2003). Relapsim a motivaci pacienta pti vstupu do 1écby nebyla v
tradiénim modelu vénovana velka pozornost. Za popfeni se povazovaly odpor k terapii a
Spatna spoluprace. V soucasné dobé¢ napft. popfeni miiZzeme povazovat za odraz rozdilli mezi
terapeutovou a pacientovou definici problému (Dobiasova et al. in Kalina, 2008). DosaZenim
motivace dochazi k pfesunu odpovédnosti za zménu na klienta. Terapeut mé za ukol vytvofit
takové prostiedi, které usnadni vnitini motivaci ke zméné a ptipadné¢ pomuize vyuzit a
zvnitinit motivaci vnéj§i (Miller, Rollnick, 2003). Dtlezity je vztah mezi klientem a
terapeutem, kdy tzv. terapeutlv styl je vyznamny faktor, ktery se mize podilet na tom, jak
se klient rozhodne (Rotgers, 1999). Stejné jako klient, tak 1 terapeut mize byt motivovan
napomahat klientovi uskute¢fiovat zmény nebo je blokovat (DobiaSova, 2001). Posilovani
motivace lze zaclenit do riznych forem terapie. D4 se pracovat v malé ¢i velké skupiné, pii
individualni terapii, pfi rodinné terapii atd. (NeSpor, 2000 a 2003). Prace s motivaci mlize
vést klienty s problémy s uzivanim drog ke zméndm v chovani, prozivani a mysleni
(Dobidsova et al. in Kalina, 2008), coz miize mit pozitivni dopad na sebevédomi dané¢ho
jedince.
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Pti zkoumani psychiky je dobré soustiedit se pravé na sebevédomi, které muze vést ke
zménam v emocni stabilit¢ a emocniho nastaveni. Nizké sebevédomi mize podnitit vznik
psychickych onemocnéni. Nizkd sebeucta se miize projevit 1 nezdravym zivotnim stylem a
zhorSenym sebehodnocenim (Fox, 1999). Poruchy psychiky jsou spojené také s myslenkami
na sebevrazdu, se sebevrazednymi pokusy a s dokonanymi sebevrazdami. Symptomy
emocniho vypéti, nizké sebeucty, chybného vniméni sebe sama, chronické tizkosti a stresu
Casto nebyvaji spravné diagnostikovany. Patii vSak k vysoké poptavce po zdravotni péci a
socialnich sluzbach a Casto souvisi s abusem NL a s pracovni neschopnosti. Proto je
psychicky stav dilezitym ukazatelem kvality zivota (Biddle et al., 2000).

Nize jsou uvedeny biochemické, fyziologické a psychosocialni mechanismy, které ovliviiuji
psychiku:

a) Biochemické mechanismy — pozitivni Gi€inek endogennich opioidnich peptidl v krvi
béhem a po cviceni. Pfedev§im plazmatické b-endorfiny produkuji pocit euforie.
Dale norepinefrin snizuje depresivni stavy. Serotonin (5- hydroxytryptamin, 5-HT)
ma vliv na naladu. Pfi cvi¢eni dochézi ke zvySeni produkce 5-HT v mozku.

b) Fyziologické mechanismy — zmény télesné konstituce pii provadéni PA pusobi na
snizeni deprese ¢i uzkosti a dochazi ke zlepsSeni nalady a zvySeni sebetcty. ZvysSena
fyzicka zdatnost také muze hrat vyznamnou roli v motivaci jedince k PA.
Termogeneze, tj. zvySena teplota télesného jadra, po cviceni zplsobuje zvyseni
relaxace a zlepSeni nalady. Zvysi se pritok krve mozkem a prace neurotransmitert.

c) Psychosocidlni mechanismy — pravidelnd PA muzZe zlepSit vnimani kompetenci
jedince a zlepsit sebedlivéru. Obraz téla je spjat se sebetctou zvlasté u zenského
pohlavi. Ovliviluje styl kazdodenniho Zivota, tj. vybér jidla, vybér obleceni,
schopnost divefovat ostatnim lidem a ma vliv na ndladu. PA umozni zlepSeni
vnimani sebe sama diky ubytku tukové hmoty a zvySeni svalové hmoty a celkové
kondice. Pokud €lovék bude zaclenén do spolecenstvi lidi, zvysi se mu tak 1 jeho
sebeticta. V diisledku deprese mé vétSinou jedinec sklon ke vzniku sociélni izolace.
PA muiZe zprostfedkovat socidlni interakce v podobé i€asti na skupinovych cviceni,
které mohou poskytovat socialni podporu, zvysit sebetictu a spokojenost v Zivote. Je
dilezité brat ohledy na typ cviceni, tj. na intenzitu, trvani, typologii osobnosti a vnéjsi
faktory. VSechny tyto faktory jsou primarné zodpovédné za zlepSeni kratkodobé i
dlouhodobé dusevni pohody (Fox, 1999).

4 Pohybova aktivita

Pohybové aktivita (PA) je definovéna jako ,,jakykoli télesny pohyb spojeny se svalovou
kontrakci, ktery zvy$uje vydaj energie nad klidovou troven® (MSMT, 2008). Cviceni je
podmnozina pohybové aktivity, kterd je planovana, strukturovand a opakovana a ma jako
konecny nebo ptechodny cil zlepSeni nebo udrzeni fyzické kondice (Corbin, Lindsey, 2005).
Doporuceni PA zavisi na vysledku, kterého chceme intervenci dosdhnout. Klasické
doporuceni pro zvyseni fyzické kondice je provadét PA 3-4 x tydné, 30-45 minut, na Girovni
60-80 % maximalni spotieby kysliku (UZIS, 2017). Prokazatelny pozitivni vliv PA na
télesné a duSevni zdravi ma 20 minut denné stfedné intenzivni PA (Brannon, Feist, 2000).
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PA mutze lidem poskytnout mnohé zdravotni piinosy, jako napi.: snizeni rizika
kardiovaskularnich onemocnéni, stabilni Grovenn metabolickych funkci a nizkého vyskytu
diabetu druhého typu, snizeni rizika urcitych typt rakoviny, udrzovani motorickych funkci
vcetné sily a rovnovahy, nizsi Grovei stresu, snizeni absence v praci, udrzovani kognitivnich
funkci a sniZeni rizika depresi a demence. Zdravotnicti pracovnici by méli byt pfipraveni
poskytovat vhodné poradenstvi v problematice PA (MSMT, 2008).

Roslisujeme nékolik druhii PA:

- Vytrvalostni — cyklické opakovani pohybu po dlouhou dobu. Metabolicky se
odehrava na stfedni urovni, pod anaerobnim prahem, tedy za dostate¢ného mnozstvi
kysliku; napt. chiize.

- Rychlostni — kratkodoba vysoce intenzivni aktivita. Probihd v pdsmu nad
anaerobnim prahem, bez ptisunu kysliku; napt. béh na 100m.

- Silova — kratkodoba intenzivni aktivita s ptevazujici silovou slozkou; napt. zvedani
ginek (UZIS, 2017).

4.1 Vyhody PA

Mezi vyhody fadime napft.: sniZzeni uzkosti, zlepSeni ndlady, zlepSeni sebevédomi, zlepSeni
spanku, snizeni stresu, zlepSeni kognitivnich funkei, snizeni deprese (Blumenthal et al.,
1999). Na 1é¢bu deprese se osvédéilo acrobni a vytrvalostni cvieni. Uéinek vznikly pii PA
se rovna ucinku psychoterapeutickych intervenci. PA mitiZze také snizovat uzkost pfii
provadéni aerobniho cviceni, napf. pii béhu. Pozitivni ucinky PA byly zjiStény po zapojeni
respondentti do nékolika tydenniho cvicebniho programu (Fox, 1999).

Snizeni deprese provadénim PA byla prokézana na studii, do které bylo zahrnuto 156
respondentl se zdvaznymi depresivnimi poruchami. Respondenti provadéli PA 3 mésice, 3x
tydné. Na konci vyzkumu bylo u respondentli prokazano sniZeni deprese, ale 1 zvySena
sebeucta a vzrostla jejich zivotni spokojenost (Blumenthal et al., 1999). Cviceni je zpisob
nefarmakologického pfistupu, ktery pozitivné ovlivituje psychicky stav jedince. Vyhodou
cviceni je okamzity efekt a po cviceni nastava spontanni relaxace. Je prokdzané, Ze mala
spole€enstvi lidi vykonavajici spole¢nou aktivitu si vice porozumi a podpofi se navzdjem,
nauci se vyporadat se s konflikty, nauci se pracovat s frustraci (NeSpor, 2004). Dle studie
Zschuckeho et al. (2011) 75 % pacientl zavislych na NL projevilo zdjem Gcastnit se v rdmci
1écby PA a téméf polovina pacientli uvadéla, Ze cvicilo pravidelné jiz predtim (chiize,
posilovani, jizda na kole). Chiize byla nejoblibenéjSim typem PA.

Je tieba hledat mechanismus, ktery je pro ¢lovéka povazovan za ptijemny nebo odménujici.
Studie, které se zabyvaly timto mechanismem se snazily zaméfit na oblasti mozku, které
zpusobuji potéSeni a odmeénu, tj. zejména na drahu mezolimbickou obsahujici dopaminergni
latku, ktera se vyskytuje v tegmentalni oblasti. Druhy pfistup se zaméfoval na vliv PA ve
smyslu upravy nerovnovahy v mozkové neurotransmisi spojené s uzkosti a depresi, kterou
dokézi ovlivnit 1 centrdlné pusobici drogy. Napf. moderni antidepresiva (SSRI) pracuji
pfedevSim na zdéklad¢ blokovani reuptake systému, ktery shromazd’uje serotonin ze
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synaptické $térbiny zpét do uvolitujiciho neuronu (Meeusen, De Meirleir, 1995; Meeusen et
al., 2001).

Pokud chceme zjistit divody, pro¢ provadimé PA, existuji determinanty aktivniho Zivotniho
stylu. Mezi determinanty lze zafradit faktory osobnostné-demografické, psychologické,
socialni a environmentalni (Sallis et al., 2000; Trost et al., 2002).

Osobnostné-demografické faktory: existuje pozitivni korelace mezi PA dospé€lych,
pohlavim, vy$§i trovni vzdélani a socialné-ekonomickym stavem (Trost et al., 2002). Zeny
projevuji  veétsi  zdjem o PA  nez muzi (Mutrie et al, 2002).
Korelace se neprokazala mezi PA, etnicitou a vékem (Trost et al., 2002).

Psychologické faktory: jednim z motivii mize byt potéSeni. Ti, ktefi jsou aktivni,
maji tendenci vykazovat vyssi uroven radosti nez ti, ktefi se cviceni neucastni. PotéSeni ale
muze byt pochopeno rizné. Nekteti mohou chépat potéSeni ve smyslu vytvareni socialnich
vazeb béhem PA, jini zase vnimaji celkovou pohodu. Dle autorii Chatzasarantis et al. (2003)
lidé necvici kvili tomu, aby se zabavili, nybrz proto, aby dosahli uspokojeni pii dosazeni
pfedem danych cild, tj. napt. redukce vahy, zlepSeni socialnich vazeb. Lepsi naladu méli
respondenti béhem cviceni s mirnou intenzitou. Pfinosy cviceni byly vyssi, jestlize se dany
jedinec cilené zaméftil na osobnostni rist. PA pfes den mlize mit pozitivni vliv na kvalitu
spanku. Dochazi poté k pozdéjsimu nastupu REM faze (Fox, 1999). Teorie testované
v oblasti socidlni a zdravotni psychologie se zaméfuji na: viru a postoje, vnimani
kompetenci, vnimani sebekontroly, rozhodovaci procesy pfi provadéni PA (Biddle, Nigg,
2000).

1. Teorie zaméfené na viru a postoje testuji korelace mezi virou, postoji, zaméry a PA
ve smyslu teorie planovaného chovani: postoj k PA tvofi velky vyznam pfii
rozhodovani k aktivité (Hagger et al., 2002).

2. Teorie zalozena na vnimani kompetenci a divéry jako hlavniho hnaciho mechanismu
chovani (Bandura 1997; McAuley, Blissmer, 2000): v psychologii se v ramci
sledovani PA zaméfujeme na tzv. ,,misto kontroly* (locus of control; Rotter, 1966).

Dale je znama tzv. teorie sebeurceni, ktera spo¢iva v tom, Ze kazdy z nas ma odlisny
nazor na cviceni. N€kdo je zcela amotivovany a dale existuje Skala regulaci chovani,
které ovliviiuyji miru motivace (vnéjSi regulace, introjektovand regulace,
identifikovand regualce a vnitini (intrinsic) regulace. Internalizace je proces, ktery
urcuje, jak moc regulace chovani vychazi z vnitini podstaty ¢loveéka nikoli zvenci.

v

Urcuje tedy stupen sebeurceni jedince. Relativni autonomni index (RAI) méfi miru

sebeurceni jedince. Plati, ze ¢im vyssi je RAI tim vétsi autonomii a miru sebeurceni
jedinec vykazuje (Deci, Ryan, 1985 a 1991).
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Tabulka 3: Teorie sebeurceni (Deci et al., 1985 a 1991)

Bez sebeurceni (niz$i RAI) ¢} Scbeurceni (vyssi RAI)

Typ Amotivace Vnéjsi (extrinsic) motivace Vnitini
motivace (intrinsic)
motivace
Typ Bez Vné;jsi Introjektovana | Identifikovand | Vnitini
regulace regulace regulace regulace regulace (intrinsic)
regulace

Kontrolovand motivace () Autonomni motivace

3. Teorie rozhodovani a tzv. transteoreticky model (TTM): model byl vyvinut jako
komplexni model chovani u odvykani kouteni. Zahrnuje kognitivni a behavioralni
aspekty jedince. Odrazi stupen a proces zmény, tykajici se zdravi prospéSného
chovani. Vymezuje stadia, v jejichZ prib&éhu dochazi ke zméné chovani. Lidé v prvni
fazi, tj. ve tazi prekontemplace, nemaji zajem zménit chovani, vykazuji odpor ptiznat
si problém. Ve fazi kontemplace si jiz lidé problém uvédomili, ale vyznacuji se
ambivalentnim postojem ke zménég. Treti faze, faze ptipravy, znamena rozhodovani
se o zméné. Faze akce znaci presvédceni o nutnosti zmény chovéani a vykondni
zmény. Faze udrzeni znamena snahu o upevnéni dosazené zmeény a prevenci relapsu.
Piechody mezi jednotlivymi stadii jsou ovlivilovany nezavislymi proménnymi
v podobé zjevnych a skrytych ¢innosti a zkuSenosti. Pokud se snaZime zjistit, pro¢
néktefi jedinci sportuji a jini podlehli sedavému zplsobu Zivota, je nasnadé
inspirovat se profesiondlnimi sportovci (Prochaska, DiClemente, 1982).
Behavioralni a kognitivni aspekty jedince jsou vyuzivany v priabéhu celého cyklu
zmény diky individualnim preferencim (Marshall, Biddle, 2001).

Socialni a environmentalni faktory: socialni vazby byvaji propojeny s provadénim
PA u mladeze. Sociélni podpora od pratel ¢i rodiny, zejména od parntera se zda byt zvlasté
dilezita. I vliv praktického lékate hraje roli zejména u dospélych, role ucitele ¢i trenéra pii
skupinovém cviceni (Trost et al., 2002). Dle studie Sallida et al. (1998) bylo nejvice pozitivni
klima pfi provadéni PA, jejimz cilem bylo zvysit spolupraci a odméiovani za srovnatelny
vykon. Environmentalni faktory byly zji§tovany na 18 studiich, kdy se dosp€lo k zavéru, ze
lidé kladou diiraz na co nejvétsi pohodli pfi provadéni PA: napt. chiize byla spojovana s
nekolika atributy, které mohly ovlivnit uroven a postoj k PA: terén stezek, dostupnost
destinaci. Dle Kahn et al. (2002) mohou faktory konstruovaného prostiedi zahrnovat zasahy
zamé&fené na dopravni infrastrukturu, pfiméestské prostiedi atd.

Pristup k PA by se mé&l odvijet od identifikace determinant. Intervence se mohou lisit na
nékolika urovnich, tj. se zaméfenim na jednotlivce, skupiny ¢i komunitu (Bull et al., 2004).
Individualni intervence typicky zahrnuji radu od praktického lékafe nebo poradenstvi pro
zménu chovani. Tyto strategie mohou byt zalozené na piistupu TTM, kdy je cilem
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pfizpusobit strategii individualni fazi rozhodovani. Chovani je ur€ovano vicecetnymi vlivy
vcetn¢ individualnich, socidlnich a enviromentalnich faktort (Sallis et al., 2000).

4.2 Nevyhody PA

PA muze mit ale i negativni dusledky. U lidi trpicich PPP dochazi k rapidnimu ubytku
hmotnosti. Dale sportovci jsou zavisli na vykonu a kladou diraz i na sviij vzhled a mohou
tak byt vystaveni vy§S§imu riziku vzniku PPP (Fox, 1999). 25 % lidi, ktefi maji zavislost na
sportu, maji dals$i zavislosti. Pfiblizné¢ 39-48 % lidi trpicich PPP také trpi zéavislosti na
cvic¢eni. Vztah mezi zavislosti na cviceni a PPP ma vyznam pro diagnézu a 1écbu (Sussman
etal., 2011).

5 Motivace osob se zavislosti k PA

Tématem motivace zavislych k PA se zabyvalo n¢kolik studii. Prvni studie se zaméfovala
na postoje k PA u ambulantnich pacientt, kteti m¢li diagnostikovanou zavislost na alkoholu.
Celkem 63 % z nich tvofili kufaci. VSichni absolvovali dotaznikové Setfeni, zkoumajici miru
zavaznosti zavislosti (ADS), a pro urceni zavislosti na tabaku byl vyuzity Fagerstromiv
dotaznik. Pro zjiSténi miry deprese byla vyuzita Skala CES-D. Vyzkumny soubor tvotilo 105
pacientli ve véku od 18-63 let, z nichz 47 % udévalo, Ze se pravideln¢ ucastni PA (tfikrat
tydné a vice). V souvislosti s provadénim PA vyzkumnici pozorovali, zda se pacienti i¢asnti
20 min 3x tydné PA. Tyto smérnice jsou navrzené ACSM (American College of Sports and
Medicine). Vyzkumnici hodnotili 1 vysi zajmu a ochoty pacientl k provadéni PA. B&hem
1é¢by pacienti v praméru provadéli PA 2,4 dny v tydnu v dobé trvani 40-49 min. K ucasti ve
vyzkumu byli motivovani finanénim obnosem. V trovni fyzické zdatnosti nebyly vyrazné
genderové ¢i vékové rozdily. Mezi pfinosy PA respondenti fadili napi: uvolnéni napéti,
pozitivn€j$i nahled na situaci a mezi nevyhody fadili napf.: inavu ke konci dne ¢i Spatnou
fyzickou zdatnost. Respondenti také hodnotili vyhody a nevyhody PA na pétibodové
stupnici Likertovy Skaly. Celkem 54 % respondentti uvedlo, ze by se radi ucastnili programu
zaméteného na PA, dalSich 21 % vykazavalo mirny zajem a 24 % respondentti uvedlo, ze
nema zadny zajem o takovy program. Ohledné typu PA by respondenti nejvice preferovali
chtizi, posilovani a cyklistiku. Celkem 51 % respondentti by volilo spiSe individualni sporty,
druhé polovina spise sporty kolektivni. Nebyla nalezena souvislost mezi urovni fyzické
zdatnosti a zavislosti na alkoholu. Uroveii zavislosti na tabaku vyznamn& negativné
ovliviiovala uroven fyzické zdatnosti. Zavislost na tabdku a rozsah depresivnich symptomu
vyznamné negativné korelovaly s u¢inky PA. Respondenti vnimali sniZeni celkového napéti
po PA. Dale popisovali pozitivnéjsi nadhled a zvySené sebevédomi. Finan¢ni néklady
spojené s provadénim PA, nedostatek motivace a Casové naklady patiily mezi nejCasteji
vnimané piekaZzky pti dosahovani cilii (Read et al., 2001).

Cilem druhé¢ studie bylo zjistit vztah mezi PA a vysledkem l1écby zavislosti. Vzorek tvoftilo
187 respondentli, ktefi podstoupili ambulantni 1écbu, kterd se zaméiovala zejména na
prevenci relapsu. Pii provadéni PA méli respondenti opét moznost ziskat financni obnos.
Ucastnici mohli volit z celkem 36 druhti PA. Bylo zjiiténo, Ze u osob, které se aktivné
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ucastnili provadéni alespon jedné PA (24 %), bylo prokazéano delsi trvani abstinence nez u
respondenttl, ktefi nedokoncili zddnou PA (76 %). Tato studie naznacuje, ze PA mtze byt
pro osoby lé¢ici se se zavislostmi piinosem (Weinstock et al., 2008).

Dalsi studie se zabyvala u¢inky PA u 1écby zavislosti. Do studie bylo zahrnuto celkem 19
pacientl v ustavni 1€cb¢ se zavislosti na NL. Studie se zucastnili osoby starsi 18 let. Po dobu
12 tydnt provadéli aerobni cviceni mirné intenzity a soucasné si vedli tréninkové deniky.
Ugastnici dostavali pfi plnéni stanovych cviebnich plant finanéni odménu. Soubé&zné se
ucastnili skupinovych terapii, zamétenych na kognitivné-behavioralni terapii, ve které se
zaméfovali na:

- Vyhody cviceni — pozitivni vliv na psychickou i fyzickou stranku, pf. zvySeni
sebevédomi;

- Vyhody cviceni u lé¢by zavislosti — pfijemny stav po cviceni bez uziti alkoholu,
skupinova aktivita poskytujici socialni podporu, snizeni stresu;

- Stanoveni cili — dodrzet dlouhodobé cile prostfednictvim cilli kratkodobych, t;.
dosazitelnych, méfitelnych a realnych, stanoveni konkrétniho postupu;

- Vybér vhodnych aktivit — vyuziti technik, které budou motivovat k PA — moznost
vizualizace uspéchu, vymysleni odmén za dosazené cile;

- Prevence relapsu — schopnost identifikace a zvladani rizikovych situaci spojenych
s uzitim NL;

- Zvladani negativnich psychickych stavli — pomoci cvi€eni se vyhnout depresivnim a
uzkostnym naladam,;

- Identifikace a ptekonavani piekazek — pfi vzniku planovanych i neplanovanych
prekazek pii provadéni PA —umét se s nimi vyporadat a piekonat je;

- Rozvrzeni ¢asu — kli¢ové principy ¢asového rozvrzeni s dirazem na planovani PA;

- Poskytnuti informaci o PA — na co by se napt. nem¢lo pii cviceni zapominat;

- Jak wvytrvat ve cvi€eni — vyuziti technik, které zvySuji pravdépodobnost
dlouhodobého provadéni PA, napi. stanoveni novych cilii, nacvik pozitivniho
mysleni, pozitivni ohodnoceni dosavadniho cviceni;

- Vytvafeni plant — s ohledem na piechod do jiné faze cyklu zmény;

- Socialni podpora — hledani riznych druhli socialni podpory od ostatnich, napft.
vzajemna ndpomoc, povzbuzovani.

Vysledky prokazaly pozitivni pfistup k PA s prokazanym zlepSenim fyzické zdatnosti a
snizenim indexu télesné hmotnosti (BMI). Vyuzitim kognitivné-behavioralni terapie doslo
k ovlivnéni postoje k provadéni PA (Brown et al., 2009).

Dalsi studie se zaméftila na zhodnoceni u€inkt PA u pacientl 1éCicich se se zavislostmi v
ramci ambulantni péce. Cilem bylo zjistit, zdali PA mlze pozménit vzorce chovani, diky
kterym by doslo ke zvySeni sebevédomi, ke zlepSeni sebeobrazu v kratkodobém i
dlouhodobém métitku. Vyzkumny soubor tvofilo 38 pacienti starSich 18let se zavislosti na
opiatech, sedativech a na stimulanciich. Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin a kazda
provadeéla odlisnou PA. Prvni skupina provadéla Spinning s cilem zlepsit fyzickou kondici.
Druhé skupina provadéla kolektivni sporty, napi. volejbal ¢i badminton s cilem zlepSit
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socialni vazby. PA probihala tfikrat tydné po dobu 2-6 mésicti. Na zacatku a na konci
provadéni PA pacienti vyplnili dotaznik EASI (Evropsky index zévislosti), kde pacienti
udéavali informace o uzivani NL, o jejich sebeobrazu, sebevédomi a motivaci ke zméné
chovani. Celkem dokoncilo vyzkum 12 respondenti. DoSlo u nich ke zvySeni fyzické
zdatnosti, ke zlepSeni kvality Zivota, zlepSeni sebeobrazu. Efekt byl prokazan i v ramci
snizeni uzivani NL. Ucastnici uvedli, Ze diky zlepseni fyzické zdatnosti u nich doslo k
redukci odvykacich symptomut. Nékteii kladn¢ hodnotili lepSi spanek. Respondenti také
mluvili o ziskaném lep$im sebevédomi, protoze sport jim poskytnul zkusenost s tim, ze jsou
schopni d¢lat vice nez do ted’ byli zvykli. Nékolik respondentt vypovédélo, ze u nich doslo
prostfednictvim PA k ,,fyzickému nakopnuti®. Jeden respondent ptipodobinioval podobné
ucinky PA k uzivani NL. V ramci provadéni kolektivnich sportl doslo i ke zlepSeni
socialnich vazeb. Respondenti si vytvofili piatele i mimo okruh uzivatelt. Vysledky ukazuji,
ze PA muze poskytnout dilezitou podporu a pomoc pfi 1é€be zavislosti. Za hlavni problém
ucastnici povazovali nedostatecnou schopnost udrzet si zmény navykl dosazenych pomoci
PA v dlouhodobém méftitku (Roessler, 2010).

Vramci posledni zminéné studie dochazelo k systematickému vyhledavani studii
zaméfujicich se na roli motivace k PA u 1écby zévislosti na alkoholu. Bylo vybrano celkem
12 studii. VEk respondentl se ve studiich pohyboval od 20-69 let s vétsi mirou zastoupeni
muzi. Vyzkumny soubor tvofilo od deviti po 620 respondentd. Mezi typy PA, které se ve
studiich objevovaly, patfily zejména aerobni cviceni, napi. béh ¢i chlize (Murphy et al.,
1986; Palmer et al., 1988; Roessler et al., 2013). Jedna studie zahrnovala zafazeni micovych
her (Tsuke, Shohoji, 1981). Posledni studie zahrnovala vytvofeni individudlniho planu pro
kazdého ti¢astnika vyuzitim MET (Motivaéni terapie) v kombinaci s ptisobenim CM (Rizeni
mimofadnych situaci; Roessler et al., 2017). Ve studii Mamena et al. (2011) se nejvice
odrazely motivacni aspekty pred zacatkem a po skonceni PA. Tato studie poukézala na to,
ze volba PA obvykle nebyla pfizptisobena vSem ucastniklim. Autofi to popsali jako urcity
paradox, protoze je znamo, Ze dlouhodobd zména navyki bude pravdépodobné;jsi, pokud
bude vhodny trénink pfizpisoben kazdému jedinci. Jako dulezity motivaéni aspekt bylo
vytvofeni tymu, ve kterém si byli vSichni rovni. Ve studii Murphyho et al. (1986) hréla velky
vyznam socialni podpora od ostatnich kolegli v tymu. Brown et al. (2009, 2010, 2014)
v nékolika studiich poukazuje na roli védomi vlastni Gi€innosti (self-efficacy) jako dilezitého
vysledku PA. Ugastnici se béhem PA ucili kognitivni strategie chovéni, které jim pomohly
zaclenit PA do kazdodenniho zivota. Weinstock et al. (2008) chépali motivaci jako Ustfedni
aspekt adherence k 16¢b&. MET a CM byly vyuzity ke zvy3eni motivace. Uéastnici ziskavali
v pribéhu PA maly finan¢ni obnos, ktery mohl pfispét k posileni jejich motivace. Vliv
motivace se objevil u poloviny studii ve smyslu, Ze pacienti kladli diiraz na dodrZzovani ucasti
ve vyzkumu a prospivala jim socidlni integrace. Dosazeni motivace bylo potvrzeno ve dvou
studiich bez ohledu na zvoleni PA. Po provadéni PA dochézelo ke sniZeni deprese, tizkosti
¢i cravingu. Pii provadéni PA byva role motivace malokdy zohlednéna. Vzhledem
ke specificke klientele, kterd mlze trpét psychosocidlni zranitelnosti, by tento vliv mohl hrat
dalezitou roli. Studie navrhuje dvé implikace: zaprvé je nutné porozumét roli motivace k PA
u syndromu zavislosti; a zadruhé je dilezité, aby se zvysila adherence k 1é¢bé vyuzitim
motivacnich aspektii, které by zptisobily vétsi ucast na PA (Roessler et al., 2017). K dosazeni
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pfetrvavajici zmény v zivotnim stylu mohou mit rozhodujici funkeci motivy k ucasti. Sila
motivli mize predpovidat pravdépodobnost tspéchu, a zvlasté potieba dosazeni cile je velmi
dalezitd (McClelland, 1985).

Vyse uvedené studie obecné poukazuji na vyznam a smysluplnost vyuziti PA v ramci 1écby
zavislosti. Mira motivace k provadéni PA je v zahrani¢ni literatue aktudlni téma, jez si
zaslouzi svoji pozornost 1 v tuzemskych podminkach. Role motivace pacientii k PA v 1écbé
zavislosti se proto stala klicovou proménnou v ramci empirické ¢asti této prace.
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EMPIRICKA CAST

V této ¢asti se zabyvam popisem designu studie a jeji realizace. V popisu uvadim stanoveni
vyzkumného cile, vyzkumnych otazek a hypotéz, pouzité nastroje, vyzkumny soubor, popis
sbéru dat, etickou klausuli a analyzu vysledkii. Vysledky reportuji pomoci grafti, obrazki a
tabulek. Soucasti je diskuze, limity a zavér.

6 Vyzkumny design

Pro ucely studie jsem zvolila kvantitativni vyzkumny design, ktery jsem realizovala pomoci
jednorazového dotaznikového Setieni a pomoci opakovaného meéteni télesnych parametrii.
Administrace dotaznikli probihala formou tuzka-papir.

6.1 Vyzkumny cil

Cilem studie bylo zjistit motivaci pacientd k PA béhem tfimési¢ni 1é¢by na luzkovém
oddéleni pro muze a zeny KAD.

6.2 Vyzkumné otazky

Pro ovéfeni cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky a hypotézy:

Jaky je vztah mezi druhy motivace a jednotlivymi aspekty osobnostnich rysli u pacientd
KAD?

Jak se zméni télesné slozeni po 3 mésicich provadéni PA na KAD?

Jaké je primérnd postava Zeny/muze na zacatku, uprostted a na konci 1é€by na KAD?

6.3 Vyzkumné hypotézy

H1: Po tfech mésicich dodrzovani denniho programu a provadénim PA na KAD u pacientl
dojde ke sniZeni tukové hmoty a zvySeni svalové hmoty.

H2: V pribéhu 1écby budou pacienti inklinovat k atletické postave, zatimco pacientky
spiSe k astenické postavé.

H3 Cim vyrazngjsi hloubka osobnostni psychopatologie, tim mensi motivace k PA.

7 Realizace studie

Studie probihala od dubna do zafi 2018 vyhradné v prostorach Kliniky adiktologie.
7.1 Pouzité nastroje

7.1.1 Osobnostni inventar pro DSM-5 (PID 5)

Jedna se o psychologickou sebeposuzovaci skalu, kterou tvoti 220 polozek. Obecné byva
vyuzivan u lidi starSich 18 let, nicméné podle doporu¢eni DSM-5 ji Ize s urcitou opatrnosti
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administrovat jiz od 11 let véku (APA, 2013). Metoda je administrovana pii tvodnim
rozhovoru s pacientem. V kazdé polozce je proband zadan o posouzeni, do jaké miry ho dané
tvrzeni obecné charakterizuje. Dotaznik hodnoti 25 aspektl a pét oblasti osobnostnich rysu.
Mezi aspekty osobnostnich ryst patfi: anhedonie, uzkostnost, vyzadovani pozornosti,
bezohlednost, prolhanost, depresivita, tékavost pozornosti, vystiednost, emocni labilita,
grandiozita, hostilita, impulzivita, vyhybani se intimité, nezodpovédnost, manipulativnost,
dysregulace mysleni a vnimani, nejistota z odlouceni, poddajnost, podeziravost, neobvyklé
pfedstavy a prozitky, rigidni perfekcionismus, perseverace, omezena afektivita, riskovani,
socialni stazeni. Pro mapovani zmén v zavaznosti osobnostni dysfunkce je doporucovano
opakovat administraci dotazniku u daného jedince v pravidelnych intervalech, s ohledem na
stabilitu symptomi a stav terapie pacienta. Dlouhodobé vysoky skor aspektu nebo oblasti
muze vykazovat problematické sféry pacienta, které si mohou vyzadat detajlné;jsi posouzeni,
terapii a naslednou péci (Krueger et al., 2012).

7.1.2 Dotaznik BREQ-2

Dotaznik BREQ-2 je sebeposuzujici inventafr, ktery se zaméfuje na motivaci ke cviceni.
Podkladem pro vznik tohoto inventaie je teorie sebeurceni (Deci, Ryan, 1985, 1991), ktera
definuje, do jaké miry je ¢loveék motivovan. Obsahuje amotivaci a dale dva typy motivace,
pomoci nichz mize byt lidské chovani ovlivnéno: vnitini (intrinsic) a vn&jsi (extrinsic).
Extrinsic motivace se dale déli na vngjsi, introjektovanou a identifikovanou regulaci.
Dotaznik BREQ-2 se skladéa celkem z 19 polozek. Tyto polozky se pti hodnoceni dé€li do
subskal, které hodnoti faktory: amotivace, vné&js$i regulace, introjektovand regulace,
identifikovand regulace a wvnitfni regulace (Markland, Tobin, 2004). Amotivace je
definovana tim, Ze jedinec nevyviji zddnou iniciativu ke cviceni. Nevidi v provadéni PA nic
prospésného, a proto se ji viibec neucastni. Vnéjsi regulace znamend, Ze ackoliv jedinec
nevidi v PA nic atraktivniho, na zaklad¢ urcitych vné&jSich vlivii (napf. doporuceni od
ostatnich) ji absolvuje. Je malo pravdépodobné, ze se jedinec bude vénovat PA 1 po skonceni
pusobeni vnéjsich vlivi. Intojektovana regulace znamena, Ze jedinec za¢ne provadét PA sam
od sebe, aby napt. pfedchazel vzniku nékterych onemocnéni. Provadi PA proto, Zze ma strach
¢1 tzkost z néceho, co by mohlo nasledovat. U identifikované regulace jiz jedinec vykazuje
vy$$i miru sebeurceni a védomé a cilené provadi PA, aby napfi. dosahl ve svém Zivoté lepSich
vysledkd. Vnitini regulace vychéazi pln€ z nitra jedince, ktery je svym pozitivnim piistupem
k PA naprosto ptesvédceny. PA doty¢nému evokuje napft. pocit euforie, prostfednictvim PA
muzZe vytvaret socialni vazby, mize zdokonalit svou postavu atd.

7.1.3 InBody 230

Jedna se o meotdu piimé analyzy segmentové multi-frekvenéni bioelektrické impedance.
Vyuziva 2 riznych frekvenci (20kHz, a 100kHz) na kazdém z 5 segmentli — prava horni
koncetina, leva horni koncetina, trup, prava dolni koncetina, leva dolni koncetina. Sklada se
ze Ctyt polarnich elektrod. Pistroj hodnoti slozeni téla, tj. celkovou vodu, hmotnost, tukovou
hmotu, svalovou hmotu, beztukovou hmotu. Vypocita index télesné hmotnosti (BMI),
procentualni podil télesného tuku, pomér pasu k bokim (WHR), svalovou hmotu
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v jednotlivych castech téla, oblasti télesného tuku ¢i ur¢i cilovou vahu (InBody, 2017).
V ramci méfeni byli pacienti piedem informovani o kontraindikacich, do kterych se fadi
implantovany kardiostimulator ¢i t€hotenstvi. Pro piesnéjsi vysledky byli upozornéni na to,
aby si pred méfenim nenatirali koncetiny mastmi a vyhnuli se v den méfeni konzumaci kavy.
Respondenti byli vySetfovani naboso. Méfeni trvalo cca 30 s.

7.1.4 Antropometrie

Tento zplsob méfeni predstavuje soubor individualnich rozmért lidského téla. Pfedem
definované meéfené partie téla byly uréeny na zakladé antropometrickych Setfeni
reprezentativnich udajii pro populacni skupiny v Evropé (Ebozp, 2018). V ramci
antropometrie byly jednotlivé délky a obvody télesnych partii méfeny pomoci krejcovského
metru. Pfi méfeni obvodu pasu byli pacienti upozornéni na to, aby nezadrzovali dech ¢i
nezatahovali bficho.

7.1.5 Tréninkovy denik

Poskytuje zaznamenani tréninkovych plant. Mtze byt vytvaien v pisemné ¢i elektronické
podobé. Denik se vyhodnocuje po ukonceni urcitého ¢asového intervalu a poté se tvoti plan
na novy cyklus. Jednd se o relativn¢ jednoduchou pomicku pro zaznamenani a
vyhodnocovani dat z tréninkii (Cacek, 2006). V prabchu celé hospitalizace si pacienti vedli
tréninkové deniky, do kterych méli za ukol zapisovat kazdy den druh vykonané PA, dobu
trvani, intenzitu, subjektivni pocity, eventualné dalsi poznamky.

7.2 Vyzkumny soubor

Kritéria inkluze
- hospitalizovani pacienti 1é€ici se aktualné na Klinice adiktologie VFN, ucastnici
se zakladni 1éCby, tj. obvykle 3 mésice
- souhlas s dobrovolnou Ustavni 1é€bou
- vek 18-69 let
- fyzicky stav: stabilizovany, fyzické ptedpoklady pro zapojeni do programu
- typ uzivané latky: alkohol, drogy, léky, u nealkoholovych drog kombinace
s alkoholem, patologické hracstvi
- psychicky stav: diagndza zavislosti na NL, Skodlivé uzivani NL, jiné poruchy
s uzivanim NL, motivace ke zméné chovani, dualni diagn6zy — PPP, poruchy
spanku, afektivni a Gizkostné poruchy
- rasova pfislusnost/ndbozenstvi /politické piesvé€dceni bez omezeni
- bez omezené zpusobilosti k pravnim ukontim
- povinna abstinence
Kritéria exkluze
- preléceni recidivy, opakovaci lécba, stabilizacni/zajistovaci 1écba
- nesouhlas s dobrovolnou ustavni 1é¢bou
- vék<17a>70 let
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- fyzicky stav: komplikované poruchy pohybového aparitu, stav vyzadujici
intenzivni péci (JIP, ARO)

- psychicky stav: omezeny intelekt a omezené volni schopnosti, které neumoziuji
zapojeni do psychoterapeutického programu, akutni psychotické onemocnéni

- omezena zpusobilost k pravnim ukontim

- poruSovani abstinence

7.3 Sbér dat

Vyzkum probihal ve dvou paralelnich méfenich. Jednak se jednalo o psychometrii, které se
ucastnili vSichni respondenti (n=72) a probihala v prvnim tydnu lécby. U pacientti byly na
zakladé¢ sebeposouzeni meteny psychologické aspekty a jejich motivace k PA. Za druhé byla
jiz s mensi skupinou (n=22) provadéna somatometrie, ktera probihala ve tfech vinach. Na
zakladé néckolika nastrojii jsem hodnotila télesné slozeni, rozméry télesnych partii a
retrospektivni popis PA pomoci tréninkového deniku.
Dotazniky jsem administrovala v§em pacientiim skupinové v prvnim tydnu zakladni 1écby
po dobrovolném souhlasu v pfesné stanoveny cas, kdy bylo pacienty mozné omluvit
z programu oddéleni, a poté s kazdym nové ptichozim pacientem v rdmci stanoveného
obdobi sbéru dat individualné¢ po domluve. Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor a
méfeni na pristroji InBody bylo uskute¢iiovano v rdmeci sportovniho odpoledne.

A) Na zacatku bylo na odd¢€leni u vSech pacienti (n=72) provedeno dotaznikové Setfeni

s cilem zjistit:

- motivaci k PA — BREQ-2

- rysy osobnosti — PID-5

B) Stanoveny 3 skupiny pacientti na LOM/LOZ dle néastupu do lécby

(duben/kvéten/Cerven), s kazdou skupinou jsem provedla 3x méfeni télesného

slozeni na pfistroji InBody 230 a méfeni télesnych partii pomoci antropometrie, a to

v 1. tydnu 1écby, v 6.-7. tydnu 1écby a ve 13-14. tydnu 1éCby

C) Béhem 3 mésict hospitalizace na KAD pacienti:

- provadéli PA dle denniho programu (LOM/LOZ se lisi -> Zeny nemaji v
programu PA zahrnutou pravidelnou ,,severskou* chtizi) a vedli si tréninkovy
denik

- jedli stravu dle obvyklého standardu

- ucastnili se skupinové psychoterapie a béznych aktivit oddéleni (napf.:
ergoterapie, pracovni terapie apod.)

- respektovali rezim oddéleni

D) obdobi sbéru dat 4/2018 — 9/2018

8 Eticka klausule

Provadéni dotaznikového Setfeni bylo schvéleno etickou komisi VFN dne 3.4.2018 pod
¢.j.131/18 S-IV.

V ramci zapojeni pacientti Kliniky adiktologie do vyzkumu byla zachovana jejich anonymita
a pacienti byli obezndmeni s cilem studie. Byla zajiSténa ochrana osobnich udaji, aby
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pacienti nemohli byt identifikovéani. Persondlu byly uvadény pravdivé informace o ucelu
studie. Informace o pacientech slouzily pouze ke studijnim uéelim. Ucast ve studii byla
dobrovolna. Vysledky studie byly prezentovany na konferenci Télovychovného 1ékarstvi
v 11/2018 a dale mohou byt vyuzity pro odborné publikace.

9 Procedura a statistické analyzy

Psychometrie
- Hromadny sbér dotaznikl formou tuzka-papir ve tfech vinach
- Stanoveni reliability: koeficient vnitini konzistence Cronbachova alfa
- Stanoveni validity: kanonicka korelacni analyza a regresni analyza PID-5 a
BREQ-2 pomoci PLS (Partial Least Squares; QCExpert/ DARWin ver. 3.3)
Somatometrie
- Stanoveny tii skupiny pacienti na LOM/LOZ dle nastupu do 1é6¢by — duben,
kvéten, Cerven
- Skazdou skupinou provedeno tfikrat méfeni (v prvnim tydnu, v Sestém az
sedmém tydnu, ve 13. aZ 14. tydnu 1écby)
- Mg¢feni télesného slozeni na pfistroji InBody 230, méfeni télesnych partii pomoci
antropometrie
- Soubézné si pacienti vedli individualné tréninkovy denik v obdobi 4/2018 —
9/2018

10 Vysledky
10.1 Demografické statistiky

Psychometrie se ztcastnilo celkem 72 osob (n=72), ptevazovali muzi (n=54), ve veku 20-
69 let. Somatometrie se ucastnilo pouze 28 respondentti (n=28), z nichz vSechna tfi méteni
podstoupilo 22 respondentli (n=22), muzi (n=11), zeny (n=11) ve veku od 24-58 let.

Graf ¢.1 znazoriiuje druh zévislosti. V témét ¥4 pripadi (72 %) dominuje zavislost na
alkoholu, dale zavislost na drogach (10 %) a kombinace alkoholu a drog (7 %).

DRUH ZAVISLOSTI

¥ alkohol

® drogy

= gambling

® drogy + alko

® keky + alko

8 gambling + drogy + alko
® léky + drogy + alko

Graf 1: Druh zavislosti
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Graf ¢.2 zobrazuje rodinny stav respondentli. Pfevazoval status Zenaty/vdana (35 %), dale
svobodny/a (29 %) a rozvedeny/rozvedena (18 %).

RODINNY STAV

N svobodny/a

B zenaty/vdana

N rozvedeny/a

Graf 2: Rodinny stav

Stejné procento respondenti (18 %) vykazovalo tii nejcastéjsi typy vzdélani, tj. stfedni
odborné vzdelani bez maturity, Gplné stiedni odborné s maturitou a vysokoskolské vzdélani.
Mezi dalsi uvadéné vzdélani patiilo napf. vyuceni bez maturity (8 %) ¢i zédkladni vzdélani
(6 %), jak je zfejmé z grafu ¢.3.

VZDELANI

® zikladni

¥ vyuéenibez maturity

¥ stiedni odborné bez maturity

“ utebniobory s maturitou

¥ iplné stiedni odborné s
maturiton

B nastavhoveé studinm, absohrovini
dvou nebo vice stiednich $kol

® vysokoikolské vzdélani

® stiedni odborné bez maturity +
zikladmni

Graf 3: Vzdélani

Z grafu ¢.4 je patrné, Ze co se tyCe zameéstnani, nejvice respondentti uvadélo, ze jsou
zaméstnanci (25 %), dale zaméstnanci v pracovni neschopnosti (17 %) a osoby samostatné
vydélecné ¢inné (14 %). Mezi dalsi ¢asto uvadéna zaméstnani pattilo napf.: jind zaméstnani,
nez ktera byla nabizena (11 %) €1 pobirdni socialni podpory (8 %).
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ZAMESTNANI

B student
¥ zameéstnanec
= OSVE
Uy pracovii
neschopnosti, rehabilitace
¥ na mateiské dovolené
mvCID
myv 5D

Graf 4: Zaméstnani

10.2 Somatometrie

10.2.1 InBody

V ramci méteni na pfistroji InBody 230 byly zjiStény individudlni rozdily télesného slozeni
béhem 1é¢by mezi respondenty. Tyto hodnoty byly nésledné¢ zprimérovany u Zen a muzu.
Tabulka ¢. 4 uvadi primérmé hodnoty télesného slozeni zen pfi prvnim, druhém a tietim
meéfeni. Je viditelné Ze celkova hmotnost béhem druhého méteni vzrostla a na konci 1écby
se opét snizila. V priméru tedy Zeny behem lécby zhubly o 1,1kg. Dale byl viditelny
priristek svalové tkané uprostied 1é€by o 0,6kg, pfi¢emz tato hodnota se jiz do konce 1écby
nezménila. Mnozstvi tukové tkané se béhem 1é¢by kontinualné snizilo, a to celkem o 2,2kg.

N S N T
_ 72,60 72,70 71,50 1,10
_ 26,70 27,30 27,30 0,60
_ 2420 23,30 22,00 2,20
_ 35,50 36,20 36,30 0,80
_ 48,40 49,40 49,50 1,10
_ 26,60 26,60 26,20 0,40
_ 031 0,30 0,29 0,02
_ 0,88 0,88 0,88 0,00
_ 1415,30 1436,80 1439,30 24,00
_ 1,10 0,60 0,80 0,30
_ 10,10 9,20 8,00 2,10
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U muzi doslo v priméru ke zvyseni celkové hmotnosti o 1,6kg. PtirGstek svalové tkané byl
markantnéj$i nez u zen, doslo k ptirtistku o 1,6kg. Mnozstvi tukové tkané stejné jako u zen
se béhem 1é¢by kontinualné snizovalo, a to o 0,8kg, jak je zfejmé z tabulky €. 5.

I S N
_ 80,60 81,80 82,20 1,60
_ 36,40 37,40 38,00 1,60
_ 16,10 15,90 15,30 0,80
_ 47,40 48,40 49,20 1,80
_ 64,50 66,00 67,00 2,50
_ 25,00 25,30 25,50 0,50
_ 0,19 0,19 0,18 0,01
_ 0,88 0,87 0,86 0,02
_ 1762,60 1794,30 1815,60 53,00
_ 1,60 1,20 1,10 0,50
_ 5,40 4,90 4,70 0,70

V ramci méfeni télesného sloZzeni pomoci bioimpedance bylo jednotlivé vypocitané i
rozloZeni tukové a beztukové hmoty v péti segmentech téla, tj. pravé horni konceting, levé
horni konceting, pravé dolni konceting, levé dolni konceting a v trupu.

Cast bez
tuku

Obrazek 1: RozloZeni tukové a beztukové hmoty u zen v prabéhu 1écby
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Mnozstvi beztukové hmoty se v prubéhu 1é€by u muzi kontinualné zvySovalo v horni ¢asti
téla a v oblasti trupu. Mnozstvi tukové hmoty se snizilo uprostied 1é€by zejména v oblasti
hornich koncetin a trupu a na konci 1é¢by v oblasti dolnich koncetin a trupu, jak ukazuje

obrazek ¢. 2.

<: Cast bez tuku

29,5 ke

Tukova ¢ast ¢

Obrazek 2: Rozlozeni tukové a beztukové hmoty u muzii v prubéhu &by

10.2.2 Antropometrie

Obréazky €. 3 a 4 ukazuji primérnou postavu muze a Zeny 1écici se na KAD na zacatku,
uprostied a na konci 1é¢by. Primérna vyska zeny dosahovala 164,8cm. Somatotyp byl uréen
jako pyknicky. U zen doSlo nejvyraznéji ke snizeni obvodu hrudniku o 2,1cm a obvodu pasu
04,3cm.

Vik: 351 ZaZitek 168by | e 35 et Uprostied 1édhy | Vik: 35 let Konec 16¢hy
gl et s
s Viha: 72,7 k; Viha: 71,5 kg
Viha: 72,6 k A 164.8 cm iy 164.8 em
Somatotyp: ]J'%l\]‘ll(.‘lﬂ 164.8 cm Somatotyp: pylmicly Somatotyp: pyknicky
30,3jcm 30.5}cm
97, 1cm ,SI 97 cm ’ 95 cm ' 298 cm
26,9 cm 27,2 cm i 26,5 cm i
871 cm 84,2 cm 1 82,8 cm 'l
69,2 cm ¥ 69,2 cm I 69,2 cm f
245 em | 24,5 cm !
¥ 245 cm 5 15,5 cm ! LY
15,5 cm Y £ 55¢ !
15.7 cm
100.1 cm
100.1 em 100 cm 88.6 cm
88,6 cm 88,6 cm _; zr‘lr‘n:i.:.O
47,8 cm 479 cm :’f . ferveni...
373 oo 377 cm «j; oy
24,2 cm 24.3 cm 24,6 cm
80,5 cm
80,5 cm 80,5 cm

Obrazek 3: Primérna postava Zeny v prubéhu lécby

Priimérné vyska muz dosahovala 179,6cm. Somatotyp byl urcen jako atleticky. U muz
doslo nejvyraznéji ke sniZzeni obvodu pasu o0 0,9cm a obvodu bokti o 1,8cm. Doslo ke zvySeni
obvodu paze pfi kontrakci o 0,6cm. U muzi se vétSina parametrti uprostied 1€cby zvysila,
naopak na konci dochézelo opét k ubytku.
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. Zaéatels 1éhy Uprostred léchy Konec léby
e Vel 37 let 1796 cm Vel 37 let 179,6 cm
Viha: 80,6 kg 179.6 em o S
Somatotyp: atleticky Vaha: 81,8 kg 1822 ke R
i ) Somatotyp: atleticlky Somatotyp: atleticky
96,2 cm 3 96,2 cm |33.5 - 95,6 cm
28,6 cm ' 203 em l- 29,7 em : 136cm
75,6 cm r' 75,6 cm H 756 em !
5 :
89,4 cm I' 89,4 cm : sf-- cm {
272 cm 275 cem 274 cm I
l ' 173 cm
17,1 em 17,2 cm , s Il L
& .
, v > o zelen:z._g
96,7 cm 96,5 cm ferven...
oS 09,1 cm 99,1 em
99,1 cm 46,2 cm 46,1 em
45,8 ey 384 cm 384.cem
37,5 cm \ 26,3 cm 262 cm
D8 em 89,5 em 895 cm 89,5 cm

Obrazek 4: Praimérnd postava muze v prubchu 1écby
10.2.3 Tréninkovy denik

Tréninkovy denik si respondenti psali po celou dobu hospitalizace, tj. v obdobi od dubna do
zari 2018, v zavislosti na terminu pfijeti do 1é¢by. Respondenti méli za ukol zapisovat si
kazdy den vykonany druh PA, dobu trvani, intenzitu a pocity, které méli pti provadéni PA a
dale byl v deniku prostor na poznamky. Tabulky ¢. 6 a 7 reportuji nejcastéji uvadéné
informace v tréninkovych denicich u obou souborti.

Zeny uvadély mnoho druhii PA, mezi nejast&jsi patfily napf. rozcvicka, test zdatnosti ¢
béh. PA nikdy netrvala déle neZ 75 minut. Intenzitu uvadely lehkou ¢i stfedni. Mélo Zen
udavalo vysokou intenzitu. Mnoho respondentek hodnotilo PA jako ,,super*. V poznamkach
se objevovaly spiSe pozitivni reakce na PA.

rozcvicka, test zdatnosti, beh, uklid,
posilovna, prace na zahrad¢, prochéazka,
Jjoga, ping-pong, tenis

15-75 min
lehka / stfedni
,super

»M¢la jsem dobry pocit.*/ ,,Pfisté
zmirnim.*

Mezi PA, kterou uvadéli muzi, patiila oproti Zendm napf.: nordic-walking ¢i nohejbal.
Nekteti respondenti uvadéli dobu trvani PA az tii hodiny denn€. Intenzitu uvadéli jako
lehkou ¢1 naopak jako vysokou. Pocity byly riznorodé. Nékdo se tésil z PA, jiny zase udaval,
ze je mu to jedno. V poznamkach jeden respondent uvedl, Ze diky provadéni PA po dvou
mesicich prestal koufit.
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10.3 Psychometrie

10.3.1 Koeficient reliability alfa emoc¢nich aspekti PID-5

15-180 min

lehka / vysoka

»super / ,.je mi to jedno®

rozcvicka, béh, posilovna, joga, nordic-
walking, nohejbal

,»P0 dvou mésicich jsem piestal
koufit.“/,,D&lam, ze mé to bavi.“

V tabulce €. 8 jsou znazornéné koeficienty reliability Cronbachova alfa u jednotlivych
emocnich aspektli dotazniku PID-5. Koeficient mliZze nabyvat hodnot od -1 do 1. Pro bézné
pouzivané ndstroje v oblasti psychologie a ptibuznych obori by koeficient mél dosahovat
hodnot >0,8. V ptipadé¢ mého vyzkumného souboru jsem pro PID-5 doséahla celkové hodnoty
a=0,91, coz vypovida o vyborné vnitini konzistenci nastroje.

Tabulka 8: Analyza reliability PID-5

Proménné Primér Standardni Totalni Tot. standardni | Cronbachovo Koeficient
odchylka primeér odchylka alfa vicenasobné tot.
korelace
UZK 12,20833 | 6,02562 212,26389 78,88537 0,90824 0,80317
ELA 9,23611 5,02807 215,23611 79,95941 0,91005 0,77287
NOD 8,52778 | 4,34749 215,94444 81,6985 0,91467 0,46112
ANH 7,83333 | 4,80317 216,63889 80,23755 0,91061 0,774
VYH 3,0 2,82344 221,47222 82,77493 0,91633 0,36431
SST 9,81944 | 6,0452 214,65278 80,00672 0,91204 0,64284
PRL 8,88889 | 5,99661 215,58333 79,33398 0,90971 0,83282
GRA 4,13889 | 3,35381 220,33333 81,38 0,91245 0,70169
MAN 4,5 3,33568 219,97222 81,4383 0,91262 0,7759
TEK 10,38889 | 5,90668 214,08333 79,17564 0,90899 0,78707
IMP 7,61111 3,72111 216,86111 80,74674 0,91081 0,73428
NEZ 7,52778 | 4,68432 216,94444 79,54251 0,90809 0,81508
VYS 14,125 10,47726 210,34722 74,6651 0,90627 0,79598
DMV 8,73611 7,50022 215,73611 77,67012 0,90742 0,80024
NPP 4,88889 | 4,51774 219,58333 80,51048 0,91108 0,77609
VPO 8,375 6,06174 216,09722 80,11333 0,91242 0,81362
LHO 8,20833 | 6,83598 216,26389 79,01364 0,91042 0,71777
DEP 10,16667 | 7,59911 214,30556 77,47415 0,90699 0,82794
HOS 12,05556 | 6,21422 212,41667 78,77026 0,90823 0,77322
PER 11,36111 | 4,70632 213,11111 80,05131 0,90984 0,78154
OAF 8,80556 | 4,05469 215,66667 81,88381 0,91487 0,69384
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RIG 12,625 6,45993 211,84722 81,80063 0,91855 0,66034
RIS 18,97222 | 9,99573 205,5 77,86011 0,9156 0,74735
PDD 4,41667 | 2,80718 220,05556 82,28889 0,91481 0,62464
PDZ 8,05556 | 3,36883 216,41667 81,82268 0,91388 0,47524
Cronbach’s 0,91474 Std. 0,91742
alpha Cronbach’s

alpha

10.3.2 Koeficient reliability alfa jednotlivych poloZzek BREQ-2

V tabulce €. 9 jsou zndzornéné koeficient reliability alfa u jednotlivych otazek dotazniku
BREQ-2. Cronbachova alfa v pfipadé¢ mého vyzkumného souboru dosahla celkové hodnoty

a=0,73, coz svéd¢i pro uspokojivou vnitini konzistenci nastroje.

Tabulka 9: Analyza reliability BREQ-2

Proménné Primér | Standardni Tot.primér | Tot. Cronbachovo | Koeficient
odchylka standardni alfa vicenasobné tot.
odchylka. korelace
BREQ 1 0,97183 | 1,15847 30,19718 9,35738 0,73522 0,52444
BREQ 2 1,90141 | 1,40565 29,26761 8,45485 0,67183 0,70169
BREQ 3 3,07042 | 1,33442 28,09859 8,75076 0,69486 0,76787
BREQ 4 2,49296 | 1,30792 28,67606 8,88783 0,70506 0,67546
BREQ 5 0,56338 | 1,15551 30,60563 9,65176 0,75458 0,60863
BREQ 6 0,84507 | 1,21476 30,32394 9,31937 0,7342 0,54344
BREQ 7 1,6338 | 1,32276 29,53521 8,65668 0,68647 0,72232
BREQ 8 2,23944 | 1,45862 28,92958 8,68056 0,69382 0,61987
BREQ 9 0,77465 | 1,24438 30,39437 10,03776 0,77977 0,685
BREQ 10 2,69014 | 1,20228 28,47887 8,87832 0,70074 0,81888
BREQ 11 0,59155 | 0,85486 30,57746 9,37117 0,7288 0,67574
BREQ 12 0,60563 | 1,10167 30,56338 9,82378 0,76381 0,66898
BREQ 13 1,08451 | 1,18015 30,08451 8,80543 0,69407 0,6711
BREQ 14 3,05634 | 1,28605 28,11268 8,79537 0,69681 0,48257
BREQ 15 2,90141 | 1,09746 28,26761 9,01104 0,70807 0,75099
BREQ 16 0,70423 | 1,04737 30,46479 9,38666 0,73429 0,50843
BREQ 17 1,78873 | 1,48243 29,38028 8,53123 0,68195 0,63207
BREQ 18 2,90141 | 1,22071 28,26761 8,81226 0,69596 0,81402
BREQ 19 0,35211 | 0,7946 30,8169 9,77359 0,75432 0,69882
Cronbach’s 0,73039 | Std. 0,68854
alpha Cronbach’s
alpha
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10.3.3 Projekce hlavnich komponent — PID-5

Na obrazku ¢. 5 je zobrazen graf pomoci BiPlot schématu. Jednd se o primét
vysokorozmérného prostoru do roviny. Body znazorfiuji priméty pacienti. Na zelenych
tise¢kach jsou znazornéné jejich emoéni aspekty. Usecky, které se nachazi blizko sebe, maji
podobnou vypovidaci schopnost. Podle umisténi bodii se da usuzovat na pievladajici
zastoupeni emocnich aspektii u pacient. Velikost emoc¢niho aspektu je déan kolmym
pramétem bodu od usecky. Skupina zelenych bodl v horni ¢ésti grafu je charakterizovana
spiSe extrovertnimi vlastnostmi (vyzadovani pozornosti, manipulativnost, impulzivita,
riskovani atd.), zatimco skupina zelenych boda v dolni ¢asti grafu zastava spiSe introvertni
vlastnostni (socialni stazeni, poddajnost, depresivita, vyhybani se intimité atd.).
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Obrazek 5: Vicerozmérna projekce emocnich atributi PID-5

10.3.4 Projekce hlavnich komponent — BREQ-2

V obrazku €. 6 jsou na tseckéach znazornéné jednotlivé regulace chovani vztazené k motivaci
¢1 amotivaci. Jednotlivé body pfedstavuji respondenty. Podle umisténi bodii se da usuzovat
na jejich ptrevladajici vlastnosti. V pravé poloviné grafu jsou zastoupeni pacienti, u nichz
prevlada amotivace ke cviceni. U n=13 pacientl je dominantni amotivace. U n=20 pacientli
pfevaZzuje ,,intrinsic* regulace €ili je u nich vysoka mira vnitini motivace. U n=8 pacientil
zavisi ,,intrinsicky* regulace na identifikované regulaci. U n=8 pacienti je viditelny vztah
mezi identifikovanym typem regulace na introjektované regulaci. U n=10 pacient je vztah
mezi introjektovanym typem regulace s externi regulaci. U n=7 pacientl je externi typ
regulace spojovan s mirou amotivace.
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Obrazek 6: Vicerozmérna projekce relativnich autonomnich indext BREQ-2

Obrazek €. 7 vypovida o regresnich koeficientech dotaznikit BREQ-2 a PID-5. Na ose svislé
jsou znazornény emocni aspekty z dotazniku PID-5 a na vodorovné ose jsou indexy
motivace z dotazniku BREQ-2. Intenzita barvy odpovidd absolutni velikosti koeficientu.
Z tabulky vyplyva, Ze druh motivace signifikantné variuje v zavislosti na druhu a mife
osobnostnich rysi, tj.
osobnostni patologie. Absolutni velikost koeficientd se 1iSi podle druhu motivace 1 miry
zastoupeni osobnostnich rysti. Pro ptiklad je mozné uvést vztah mezi emocni labilitou a
motivaci, kdy z obrazku vyplyva, ze ¢im vétsi emocni labilitu pacient ma, tim vyss$i ma
vnitini motivaci ke cviceni. V pravém obréazku jsou pro prehled uvedené numerické hodnoty

koeficienta.

10.3.5 PLS regrese PID-5 a BREQ-2

mira amotivace/vnitini motivace nutné¢ neodpovidd hloubce
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UzK
ELA
NOD
ANH
VYH
SST
PRL
GRA
MAN
TEK

IMP
NEZ
VYS
DMV
NPP
VPO
LHO
DEP
HOS
PER
OAF

RIG

RIS
PDD
PDZ

AMO-ind

EX-ind

INTRO-ind  IDE-ind  INTRI-ind

AMO-ind | EX-ind | INTRO-ind | IDE -ind | INTRI-ind |
UZK | 0.04732 0.13822 | D.04118 -0.01306 | -0.06097 |
ELA | -0.15406 | -0.07867 | -0.03043 005564 |
NOD | -0.07166 | -0.07484 | 0.03062 005708 | N
ANH | 0.00029 0.14427 0.02852 -0.04888 0.10844
WYH =0. 108289 -0.05786 | -0.08023 -0.04477 | 0.04804
S8T 0.01363 -0.10307 | -0.02109 -0.02608 0. 03605
PRL | 018178 0.2189 0.03032 -0.04254 | -0.16001
GRA | 008178 0.01835 | D.08297 0.04308 | -0.0247
MAN | 014564 0.12272 | D.070S6 0.01438 | -0.09819
TEK | -0.16205 | D.0142 0.03574 005404 | N
IMP -0, 1085 -0.06023 | -0.07278 001401 oogey
NEZ | 0.13242 0.12065 | -0.07399 -0.0853B | -0.14523
VYS -0.13273 -0.13341 | -0.01839 004118 OL11947
DMV | -0.04001 | -0.03533 | 0.02358 0.02062 | 0.0335
NPP | 0.03007 0.01385 | D.05404 001633 | -0.02143
VPO | 005017 0.04005 | 000786 [ELFF=amE |
LHO | 0.04669 -0.05025 | -0.07245 -0.05418 | -0.06855
DEP | 0.07043 0.13327 | D.02282 -0.037A5 | -0.08441
HOS | 0.00071 -0.03632 | -0.00868 0.01986 | 0.01412
PER | -0.21B48 | -0.12625 | 0.09308 0.12776 | 0.22838
OAF | -0.03445 | -0.15703 | 0.00109 000193 | 0.01411
RIG 0.03805 008619 | 0.1381 0.08091 | 0.00818
RIS —0.12445 | -0.00697 | -0.00505 00108 o.1088
PDD | O.05067 0.19665 | 014451 0.03182 | -0.03328 |
PDZ | 014471 0.0B363 | -0.05218 -0.09051 | 016355

Obrazek 7: Regresni koeficienty PLS regrese BREQ-2 a PID-5

10.3.6 Hodnoty regresnich koeficienti PID-5

Tabulka ¢. 10 udava hodnoty regresnich koeficientii vyznamnych prediktorti ovliviiujicich
PID-5. Tlustruje vztahy mezi anamnestickymi tidaji a emo¢nimi aspekty. Test vyznamnosti
byl proveden na hladin€¢ vyznamnosti p=0,05. Statisticky nevyznamné hodnoty nejsou
uvedeny. Z vysledkil je patrny napf.: vztah mezi v€kem a uzkostnosti, emocni labilitou,
impulzivitou, nezodpovédnosti, lhostejnosti, hostilitou ¢i podeziravosti. Nadmérné uzivani

1ékt ovlivitujicich ndladu a vykonnost u pacienti bylo spojovano s urcitou mirou
uzkostnosti, emo¢ni lability, anhedonie, prolhanosti, lhostejnosti atd.

Tabulka 10: Hodnoty regresnich koeficienti PID-5

vék pohlavi nezadouci materialni citi se anam_1 anam_2 anam_3 anam_4 anam_5 anam_6 anam_7 anam_8 anam_9
udalost situace
UZK -0,2032 3,4977 3,8388 -3,5979 3,7262 2,8568
ELA -0,1422 1,4428 3,4532 3,2547 3,1836
NOD -2,982 -3,2541
ANH 39111 - 2,3018 -4,0143 5,3019
VYH 1,9975
SST
PRL 2,3762 4,1784
GRA -2,2148
MAN -1,6503 -0,8816 1,0786 2,1269 2,2784
TEK 2,5655 -3,1873 3,1252 -4,5854 7,6298 3,4304
IMP -0,0991
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NEZ -0,1135 -2.4598 - - 1,6509 - - - - - - 2,9229

VYS - - - - - - - - - - -6,6904

DMV - - - - B - - - - - - - - 54148

VPO B B B B B B B B B 41173 B B B 4743

LHO -0,2053 - - - 2,0098 - - - - - -5,5909 4,3835

DEP - - 5,209 - - - - - - - -6,3231 6,8327 - 4,4438

HOS -0,1869 - - - 1,8962

PER B B B B B B B B B B ~4,0225 B B 42611

OAF - -2,6103

RIG

RIS

PDD - - 1,4964 - - - - - - - - - 1,8185

PDZ -0,1057

Pozn.: anam 1 = v minulosti probéhla psychiatricka lécba, anam 2 = nékdo z pribuznych
se psychiatricky lécil, anam_3 = probléemy s nadmérnym uzivanim nebo zavislosti na
alkoholu, anam_4 = problémy s nadmérnym uzivanim nebo zavislosti na drogach, anam 5
= naduzivani lékii, anam_6 = pritomnost télesné choroby, anam_7 = v soucasnosti uzivani
lékut oviiviujicich naladu, anam_8 = v minulosti epilepticky zachvat, anam 9 = vice nez 5
minut v bezvéedomi

10.3.7 Hodnoty regresnich koeficientii BREQ-2

Tabulka ¢. 11 udavéa hodnoty regresnich koeficientti vyznamnych prediktort ovliviiujicich
BREQ-2. Ilustruje vztahy mezi anamnestickymi udaji a indexy motivace/amotivace. Test
vyznamnosti byl proveden na hladin€é vyznamnosti p=0,05. Statisticky vyznamné hodnoty
nejsou uvedeny. Amotivace byla u pacientll ovlivnénd psychiatrickou lé¢bou v minulosti,
pfitomnosti télesné choroby, sou¢asnym uZivanim 1€kt ovliviiyjicich naladu, pfitomnosti
epileptického zachvatu v minulosti. Vnitini motivace byla ovlivnénd pohlavim,
psychiatrickou 1écbou n€koho z pfibuznych a pfitomnosti t€lesné choroby.

r . o

Tabulka 11: Hodnoty regresnich koeficienti BREQ-2
vék pohlavi nezadouci materidlni citi anam_1 anam_2 anam_3 anam_4 anam_5 anam_6 anam_7 anam_8 anam_9

udalost situace se

AMO- - - - - - 0,7165 - - - - 0,6798 -0,7486 0,5101

ind

EX- ind

INTRO-

ind

IDE -ind | - 0,8398 - - - -0,7034 0,8128 - - - - 0,8436

INTRI- - 0,5924 - - - - 0,7697 - - - -0,7974

ind
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11 Diskuze

Na zéklad¢ cile studie, tj. posouzeni miry motivace pacientii k PA béhem tfimésic¢ni 1écby
na lizkovém oddéleni pro muze a zeny KAD, jsem si stanovila pfislusné vyzkumné
hypotézy. V této ¢asti se zabyvam tivahami nad jejich potvrzenim ¢i vyvracenim. V rdmci
uvah vychazim z vysledkl, kdy dominantni ¢ast probandii tvofili jedinci se zavislosti na
alkoholu.

HI: Po 3 mésicich dodrzovani denniho programu a provadenim PA na KAD u pacienti
dojde ke snizeni tukové hmoty a ke zvyseni svalové hmoty.

V ramci této hypotézy je dulezité si uvédomit, jakym zpisobem jedinec mize nevhodné
nakladat se svym zdravim, pokud dlouhodobé uziva alkohol, jako tomu bylo v ptipadé¢
vétSiny mych respondentll pied zacatkem lécby. Dle studie Sutera (2005) u jedinct
uzivajicich mnozZstvi alkoholu vyssi nez 30g/den, dochazi ke zvySeni chuti k jidlu. S tim je
spojené zvySovani energetického pfijmu. Pokud u daného jedince navic prevlada pojidani
velkého mnozstvi tuéného jidla, dochdzi tak k ukladani tukové hmoty a k vysSimu riziku
rozvoje obezity. Snizeni piijmu alkoholu proto miize hrat dilezitou roli pfi redukci tukové
hmoty. Pro spravny chod metabolickych déju v téle, napt. spalovani tuki ¢i nabor svalové
hmoty, je potieba dostate¢né mnozstvi vody v téle. Dle Maughana (2014) mé uzivani
alkoholu diuretické ucinky, které u jedince mohou vést ke vzniku dehydratace a tento
neblahy efekt miiZze omezit schopnosti jedince. V mé studii byl u pacientd v pribéhu 1écby
viditelny nartst celkové vody v téle, coZ mohlo mit pozitivni vliv na pfirtistek svalové hmoty
a ubytek tukové hmoty. Té€lesné sloZeni se u pacientd ménilo v zavislosti na stadiu 1écby.
Zmény télesného sloZeni nebyly u obou pohlavi v priib¢hu 1écby tolik markantni. Na druhou
stranu ale 1 ve studii Browna et al. (2009) byly po 3 mé&sicich provadéni PA u respondenti
prokézéany télesné zmény. Narust svalové hmoty u Zen si v mém vyzkumu v pribéhu prvniho
mésice 1€Cby vysvetluji tim, Ze pacientky se v této fazi szivaly s novym prosttedim, mohly
provadét veétsi mnozstvi PA, neZ na které byly doposud zvyklé a zmény v télesném sloZeni
byly o to viditeln&j$i. Dochéazelo soucasné ke dvéma pozitivnim zjisténim, kdy u pacientek
v primeéru dochézelo zaroven k navySeni svalové hmoty a poklesu tukové hmoty. Po prvnim
mésici 1écby jiz mély ,,zabéhnuty* program a dochazelo u nich k poklesu tukové hmoty,
ktery mohl byt spojen i se zménénymi dietnimi navyky. U muzi byl v pribéhu lécby
vyrazné€j$i nartst svalové hmoty, ktery mohl byt spojen jednak s pravidelnou PA, a také
s pravidelnou stravou. Po prvnim mésici lécby byl viditelny nartst svalové hmoty ve vSech
partiich téla. Postupem c¢asu dochazelo ke zvySeni svalové hmoty zejména v oblastech
hornich koncetin a trupu. Dle mého nazoru mohl tento vysledek souviset s tim, ze se muzi

v

denikti bylo patrné, ze travili PA denné vice Casu.

Prvni hypotéza byla potvrzena.
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H2: Vpriubehu lécby budou pacienti inklinovat k atletické postave, zatimco pacientky
k astenicke postave.

Jiz v dobé kamenné byl ideal muze silny a schopny lovec. V obdobi stiedoveéku zastavali
muzi roli stateCnych a urostlych rytifti. Dalsi obdobi ovlivnila podobu typického dnesniho
muze, ale v mnoha ptipadech se ideal krasy muze ptili§ nezménil. Na Zeny byly v historii
kladeny vyss$i naroky. Nezapomenme napf. na Marilyn Monroe se svymi zenskymi
ktivkami, posléze Twiggy se svou utlou postavou. V 90.letech zacaly dominovat modelky
tzv. ,,heroinového stylu®, jejichz nadvlada pokra¢uje dodnes (Krch, Svédova, 2013). V ramci
téchto zjisténi by se dle mého ndzoru mohli ptipadné orientovat i pacienti, ktefi se v prubc¢hu
1é¢by snazi o celkovou zménu svého ja. V ramci uzivani alkoholu dochédzi ke zménam
postavy. BMI patii mezi jeden z ukazateld téchto parametrti. V mé studii se u Zen hodnota
BMI pohybovala okolo 27 kg/m2, coz odpovida nadvéze, z ¢ehoz Ize usuzovat, Ze u Zen
ptevladal pyknicky typ postavy. V pribéhu 1€cby u nich nejvice dochéazelo k redukei obvodu
pasu a dal3ich partii. Zeny se tedy snaZily o zhubnuti. I Markland a Ingledew (2007) ve své
studii potvrzuji, Ze si pacientky pfi provadéni PA kladly za cil snizit celkovou hmotnost téla.
Tento jev muze mit take souvislost s pfitomnosti PPP, kdy je vyzddovano markantni snizeni
vahy za kratké casové obdobi. Dle Krcha (1999) v ramci pojeti anorexie byva ideal krasy
spojovan se socidlnim tlakem. Ve Stihlosti je cesta ke krase a tim padem k uspéchu.
Sebekontrolu jedinci spojuji s kontrolou télesné hmotnosti. V poslednich letech sdélovaci
prosttedky propaguji, ze Sithlost patii mezi hlavni aspekty fyzické pfitazlivosti. V nasem
spolecenském klimatu je pferuSeni diety a mirna odchylka od stanoveného idedlu krasy, tedy
nadvéaha vnimana jako selhani. Myslim si, Ze PA je do urcité miry zdrava u pacientek s PPP,
ale je tfeba dostate¢né monitorace, aby nedochazelo k riziku zneuzivani PA pro ucely
redukce vahy. Dle Schrodera et al. (2007) zvysena konzumace alkoholu vede u muzi ke
vzniku abdomindlni obezity. V mé studii se BMI béhem 1é¢by pohybovalo okolo 25 kg/m2,
z ¢ehoz lze usuzovat, ze prevladal spiSe atleticky typ postavy. Bobak et al. (2003) ve své
studii fesil neblahé vedlejsi ucinky alkoholu spojené se zvySenim obvodu pasu a bokl u
muzl. V mé studii doslo k pozitivnimu zjiSténi, Ze v ramci 1écby byla u muzi viditelna
redukce obvodu pasu a bokil. Navic bylo prokdzano zvyseni obvodu paze pii kontrakci.

Druhé hypotéza byla do urcité miry potvrzena, jelikoZ somatotyp muzl byl atleticky po
celou dobu 1écby. Navic k tomu ptispél fakt, ze u nich jesté doslo k posileni horni ¢asti téla.
U zZen byl sice somatotyp v priiméru sice pyknicky, ale zenam se podafilo béhem celé 1écby
sniZit svou celkovou télesnou hmotnost. Navic se mezi Zenami objevovaly pacientky s PPP,
u kterych pievladala astenicka postava.

H3: Cim vyraznéjsi hloubka osobnostni psychopatologie, tim mensi motivace k PA.

U dotazniku PID-5 byla prokazana vyborna hodnota vnitini konzistence, u dotazniku BREQ-
2 byla tato hodnota na spodni hranici spolehlivosti. Je proto diskutabilni, zdali jsou zavéry
stran miry motivace a hloubky patologie osobnosti v této studii platné. Mezi diivody, které
by mohly stat za nedostatecnou spolehlivosti dotazniku dle mého nazoru patfi: nedostatecna
velikost vzorku i pfipadné nedostatecny preklad anglické verze do ¢eské podoby, ve které
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tento dotaznik nebyl doposud vyuzit. Podobné vysledky reliability byly prokdzany i v jinych
studiich. Dle Wilsona et al. (2002) vysledky potvrdily reliabilitu i validitu BREQ-2. Byly
potvrzeny uspokojivé hodnoty faktoru CFA (Confirmation factor analysis) a SEM
(Structural equation modeling). Hodnoty Cronbachova koeficientu alfa byly pfijatelné u
vSech subskal a byl vysloven zavér, Ze pfipadnym odstranénim nékterych polozek z
dotazniku by nedoslo ke zvySeni reliability. Ve studii Marklanda a Tobina (2004) byla
pomoci CFA prokazana dostatecna validita BREQ-2 a reliabilita byla taktéz pftijatelna.
Hodnoty Cronbachova koeficientu alfa byly piijatalné u vSech polozek.

V mé studii u pacientd prevladaly rizné miry zastoupeni osobnostnich ryst, které mohly
vypovidat o hloubce poruchy osobnosti. V jedné skupiné ptevladaly spise rysy vykazujici
extrovertni typ chovani, které mohly napovidat napf. hrani¢ni ¢i narcistické poruse
osobnosti. Ve druhé skupiné u jedinci dominovalo spiSe introvertni chovani, které mohlo
napovidat napt. neurotické poruse €i jiné psychopatologii. Ackoli 1ze ptedpokladat urcité
typy poruch osobnosti, dle Riegela et al. (2016) by se na zdkladé pouhého popisu rysh
osobnosti nemélo uchylovat ke stanoveni konkrétni diagnozy, ale miizeme jedince popsat
v pojmech patologickych osobnostnich ryst, které mohou a nemusi vést ke konkrétnim
typum poruch osobnosti. Ja se dale odkazuji na rysy dvou vyse zminénych skupin.
Typologie ryst méla vliv na miru motivace k PA. U jedinct ptevladaly rizné kombinace
motivace/amotivace. Zhruba polovinu vSech probandi tvofili ryze motivovani ¢i
amotivovani jedinci, zbyld procenta tvofili jedinci, u kterych se misily rizné regulace
al. (2009) bylo prokazané, Ze motivy k i€asti na cvic¢eni zavisely na predispozicich jedince,
coz bylo evidentni i v mé studii. Pozitivni postoj ke cviceni vykazovali pacienti, u kterych
prevazovala intrinsic ¢i identifikovand regulace chovani, zatimco sniZenou chut’ ke cviceni
projevovali pacienti s externi ¢i introjektovanou regulaci. Jednotlivé regulace chovani
zavisely na motivech ucasti k PA: intrinsic regulace byla fizend wvnitfni motivaci,
identifikovand regulace zavisela na celkovém zdravotnim stavu jedince, introjektovana
regulace zavisela na celkovém vzhledu/télesné hmotnosti, vnéjsi regulace zéavisela na
socialné-kulturnich idealech krasy.

V ramci mé studie bylo klicové piekvapivé zjisténi, ze u jedinci vykazujicich klinicky
vyznamné hodnoty emocni nestability nebo narcistickych rysi byla zjisténa motivace k PA.
Tyto vysledky mohou byt spojeny stim, Ze emocni prozivani téchto jedinci byva
povrchnéjsi a vysoce proménlivé. Dale tomu také nasvédCoval fakt, Ze se pacienti v dobé
administrace dotaznikli vyskytovali ve fazi abstinence. M¢li striktné stanoveny denni
program, ktery jim vytvarel urCity fad, ktery u jedincl uZivajicich NL potazmo jedinci
s osobnostni psychopatologii ¢asto chybi. Dle Faldyna (2005) mezi osobnostni rysy, které
mohou napovidat hloubce poruchy osobnosti, patii napf. impulzivita, agresivita,
neschopnost navazat nebo udrzet vztah, nesamostatnost, zavislost na okoli, neschopnost
autentického projevu apod. Navic bylo mou studii prokdzano, Ze nizsi veék souvisel s vyssi
emocni labilitou ¢i impulzivitou. Tento jev si vysvétluji tim, Ze v mé studii se vyskytovala
vétsina jedinct v mladsich stfednich letech. Motivace jedince zalezela na mnoha faktorech.
Dle Kaliny et al. (2001) se motivace vlivem uzivani zasadné méni poklesem z4jmti a ztratou
energie, kterou jedinec potiebuje k rastu. Dle Nakonecného (1996) urcité vnéjsi podnéty se
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mohou stat motivujicimi jen za pfedpokladu piislusného vnitiniho vyladéni, které je dano
stavem trvalych a aktudlnich potieb ¢loveéka. Motivace k PA se liSila v zavislosti na pohlavi,
dale souvisela s pfitomnosti télesné choroby, kterou mohli piipadné jedinci vykondvanim
PA redukovat. V neposledni fad¢ hrala roli psychiatrické 1écba nékoho z ptibuznych, ktera
mohla jedince ovlivnit natolik, ze touzil po tom sam sebe zménit.

Na druhou stranu jedinci, u kterych prevladaly spiSe neurotické rysy, jako napt. anhedonie,
depresivita ¢i uzkosnost vykazovali vys$i miru amotivace k PA. To si vysvétluji tim, ze
dlouhodobé negativné naladéni jedinci nemaji ani pfes zménu prostiedi chut’ ucit se novym
vécem. Dle Kuliskové (2001) jsou neurotické rysy charakterizované napt. uzkosti, ktera
muze piechazet v paniku vyvolanou dobfe zndmymi situacemi. Dale se objevuji socialni
fobie, akutni reakce na stres, poruchy ptizptsobeni ¢i disocia¢ni poruchy. Ve studii byl
zaznamenan jev, ze nizsi vék poukazoval na vys$s$i miru uzkostnosti. Jako v prvnim piipade
bych pfi¢inu tohoto zjiSténi pfisuzovala spiSe vétSimu zastoupeni jedinci v mladSich
sttednich letech ve vyzkumném souboru. Mira amotivace byla ovlivnéna tim, Ze jiz
v minulosti respondenti podstoupili psychiatrickou 1écbu, kterd pro né¢ nemusela byt G€inna.
Dale se u nich vyskytovala télesna choroba, ktera je mohla eventudln¢ limitovat v provadéni
PA.

Tteti hypotéza byla na zédkladé¢ mych vysledkii vyvracena.

Cilem studie bylo zjistit miru motivace pacientli k PA béhem tfimési¢ni 1écby na liZkovém
oddéleni pro muze a zeny KAD. Na zdkladé této pilotni studie bylo zjisténo, Ze mira
motivace stoupd s vyssi mirou osobnostni psychopatologie.

Ptisté bych pro dosazeni reprezentativnosti zvolila vétSi vyzkumny soubor, a také bych
vyuZila kontrolni skupinu jedincti, ktefi netrpi zavislosti na NL. Na zékladé toho by mohlo
Vysledky mé pilotni studie by mohly byt inspirujici pro dalsi studie zaméfené na tuto
problematiku, na kterou dle mého nazoru v CR neni bran doposud vyznamny zietel.
Doporucila bych vyuzit dotaznik BREQ-2 i v dalSich studiich, aby dochazelo ke
komplexné&jSimu ptistupu k pacientovi.
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12 Limity

Jelikoz se jednalo o pilotni studii, vyzkum byl zkouméan na malém vzorku respondentt.
Tudiz obdrzené vysledky nelze povazovat za reprezentativni, zejména po stradnce
somatometrie. Z celkového poctu 72 respondentii se dobrovoln¢ tcastnilo této faze vyzkumu
pouze 28 jedinct, z nichz 6 osob nedokoncilo vSechna méfeni, tudiz nakonec nebyli zahrnuti
do zavérecného hodnoceni. Béhem hospitalizace byl sledovan relativné vysoky drop-out.
Dtivodem, pro¢ se ostatni pacienti nechtéli zapojit do somatometrie byla napf. lenost,
nedostatek motivace k vypliiovani tréninkového deniku atd. Na malém vzorku respondentd,
ktefi se ucastnili somatometrie (n=22) nemohla byt provedena spolehliva statisticka analyza.

Do vyzkumu bylo zahrnuto malé procento Zen v porovnani s muzi v pomeéru 3:1. Divodem
mohlo byt nevhodné zvolené obdobi pro sbér dat, jelikoz na LOZ v té dobé piijimali malo
pacientek do zékladni 1écby. Pfevazovaly pacientky hospitalizované s pielécenim recidivy.

Pti vybirani tréninkovych denikli na konci 1é€by dochéazelo opakované ke zjisténi, ze dany/a

respondent/ka denik béhem 1é¢by ztratili ¢i ho nedostate¢né vyplnil, coZ mohlo zpusobit
zkresleni ziskanych udajt.
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13 Zavér

Cilem teoretické Casti bylo vysvétlit zdkladni pojmy spojené se zavislostmi, rozliSeni latkové
anelatkové zavislosti, dale zhodnotit vyhody a nevyhody PA, které mohou byt soucasti 1¢cby
zavislosti, uvést n¢kolik relevantnich empirickych studii, na kterych byla zminéna motivace
k PA u zavislych jedincti, nakonec popsat teorii sebeurceni, ktera je klicova pro hodnoceni
dotazniku BREQ-2. V empirické ¢asti byly popsany psychometrické a somatometrické
zmény pacienta 1éCicich se na KAD.

Prostiednictvim vyzkumu doslo k nahlédnuti do denniho programu hospitalizovanych
pacientt 1é¢icich se na KAD s ohniskem na pfistup k PA. Na zaklad¢ vysledkt byl vysloven
zavér, ze provadéni PA po dobu tfech mésicti na KAD ma pozitivni t€inky jednak na zmény
télesného slozeni a na télesné parametry pacientt. Dale bylo zjisténo, ze druh motivace
signifikantné variuje v zévislosti na druhu a mife zastoupeni osobnostnich ryst. Byly
prokazany vyborné hodnoty vnitini konzistence aspektd PID-5 a uspokojivé az dobré
hodnoty vnitini konzistence BREQ-2 na tirovni polozek.

Jelikoz se pracovalo s malym vzorkem respondentli, zaveéry empirické Casti jsou spise
informativni. Pro srovnani vysledki nebyla vyuzita kontrolni skupina. Jednalo se o pilotni
studii, kdy byli pacienti v pribéhu hospitalizace na KAD podrobeni spektru vySetfovacich
metod ke zjisténi motivace k PA, osobnostnich rysti a zmén télesnych proporci. V této
oblasti je prostor pro rozsahlejsi vyzkum, kdy by bylo vhodné pracovat s vétSim souborem
s cilem dosahnout reprezentativnich vysledkd.

Touto praci bych chtéla podpofit vyuZziti dotazniku BREQ-2 pro zji§tovani motivace k PA.
Vysledky z tohoto dotazniku by mohly zefektivnit individualni ptistup ke klientovi a lépe
zjisStovat jeho potieby, na jejichz zéklad¢é by mohlo ptipadné dojit k urceni nejvhodnéjsi PA.
Vhodné zvolena PA by mohla pacientovi poslouZit ke zlepSeni jeho emo¢niho prozivani 1

vvvvvv
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

NL = navykové latky

PA = pohybova aktivita

KAD = Klinika adiktologie

CNS = centralni nervova soustava

MKN-10 = Mezinarodni klasifikace nemoci

CR = Ceska republika

LSD = diethylamid kyseliny lysergové

PPP = poruchy pfijmu potravy

NMS = Narodni monitorovaci stiedisko

BMI = body mass index (index télesné hmotnosti)
HT = hydroxytryptamin

SSRI = selektivni inhibitor zpétného vychytavani serotoninu
REM = rapid eye movement

RAI = relativni autonomni index

TTM = transteoreticky model

ADS = The Alcohol Dependence Scale

CES-D = The Center for Epidemiological Studies of Depression Scale
ACSM = American College of Sport and Medicine
EASI = Evropsky index zavislosti

MET = Motivational Enhancement Therapy

CM = contingency management

WHR = pomér pasu k bokiim

1.LF UK = 1. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy
VFN = Vseobecna fakultni nemocnice

JIP = Jednotka intenzivni péce

ARO = Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
LOM = Lizkové oddéleni muzi

LOZ = Liazkové oddéleni zeny

PLS = Partial Least Squares

OSVC = osoba samostatné vydéle¢né ¢inna

CID = &aste¢ny invalidni diichod

SD = starobni diichod

TBW = celkova voda v téle

FFM = ¢istd hmotnost

PBF = procento tuku v téle

BMR = minimalni kaloricka potieba

UZK = tizkostnost

ELA = emocni labilita

NOD = nejistota z odloucent

ANH = anhedonie

VYH = vyhybani se intimité

SST = sociélni stazeni
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PRL = prolhanost

GRA = grandiozita

MAN = manipulativnost

TEK = tékavost pozornosti

IMP = impulzivita

NEZ = nezodpovédnost

VYS = vystifednost

DMYV = dysregulace mysleni a vnimani
NPP = neobvyklé ptedstavy a prozitky
VPO = vyzadovani pozornosti

LHO = lhostejnost, bezohlednost

DEP = depresivita

HOS = hostilita

PER = perseverace

OAF = omezena afektivita

RIG = rigidni perfekcionismus

RIS = riskovani

PDD = poddajnost

PDZ = podeziravost

INTRI-ind = index intrinsic regulace
IDE-ind = index identifikované regulace

INTRO-ind = index introjektované regulace

EX-ind = index externi regulace
AMO-ind = index amotivace
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PRILOHY

Piiloha €.1: BREQ-2
Priloha ¢€.2: Protokol o Uplnosti ndlezitosti magisterské prace



Ptiloha ¢. 1.
Dotaznik o motivaci ke cviéeni (BREQ-2)
Vézeny/a paciente/pacientko,
jsem studentkou 2.ro¢niku magisterského studia adiktologie a v ramci mé diplomové prace

se zam¢iuji na roli pohybové aktivity v motivaci k 1é€b¢ zavislosti.

Vek: let Pohlavi: muz Zena (prosim zakrouzkujte)
Pomoci skaly nize, prosim, vyznacte miru kazdé z nasledujicich polozek podle toho, jak je
pro Vas pravdiva. V dotazniku neexistuji zadné spravné ani Spatné odpovédi, a také zadné
chytaky. Cilem je pouze zjistit Vase pocity ohledné¢ cviceni. Bude zachovana anonymita
dotaznikd a ucast pti vypliovani dotazniku je dobrovolnd. Vysledky studie mohou byt
vyuzity pro odborné publikace.

To neni Nekdy To je
pravda jeto pravda
pravda

1 Cvi¢im, protoze mi 0 1 2 3 4
lidé tikaji, ze bych
mél/a

2 Citim se provinile, 0 1 2 3 4
kdyz necvi¢im

3 Cenim si pfinost 0 1 2 3 4
cviceni

4 Cvi¢im, protoze je to 0 1 2 3 4
zabava

5 Nechapu, pro¢ bych 0 1 2 3 4
mél/a cvicit
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protoze mi
pratelé/rodina/partner
tekli, Ze bych mél/a
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kdyz zmeskam
cviceni
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kdo selhal/a, kdyz

chvili necvi¢im
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15

16

17

18

19

Myslim si, Ze je
dilezité vynalozit
usili k tomu, abych
cvicil/a pravidelné
Citim, Ze je pro mne
cviceni piijemné
Citim se pod tlakem
ze strany mych
ptatel/ rodiny, které
chtéji, abych cvicil
Jsem nespokojeny/a,
kdyz necvi¢im
pravidelné

Mam radost a
uspokojeni, kdyz
cvicim

Myslim si, zZe cviceni
je ztrata Casu

Dé&kuyji, Ze jste se zacastnil/a vyzkumu



Priloha €. 2.(8b)

Protokol o Uplnosti nalezitosti magisterské prace

Titul, jméno, piijmeni: Bc. Anna Prunerova
Nazev prace: Role motivace k pohybové aktivité v 1€cbé zavislosti
Typ prace: diplomova prace
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