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ANOTACE

Diplomovéa prace sndzvem Neldtkové zavislosti:
Zavislost na sportu shrnuje problematiku od vzniku sportu
az po jeji soucasnou podobu a problémy spojené s fyzickou
aktivitou. Zabyva se fyziologickymi i psychickymi projevy
béhem sportu, protoze tyto zmény mohou byt jednou
z moznych pti¢in vzniku zéavislosti. Popisuje 1 dalsi oblasti
z psychologie sportu, které nikoliv jednoznaéné souviseji s
moznou zavislosti na sportu, a to motivy nebo osobnost.
Dale se zabyva otazkou, zda zavislost na sportu opravdu
existuje, a jestli by méla byt oficialné ptifazena do vSech
odbornych prament zabyvajicich se nadvykovym chovanim
a zavislostmi. K zodpovézeni téchto otazek se vyuzil

dotaznik EDS-21.
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ABSTRACT

The thesis called Non-substance Addictions: Sports
Addiction summarizes the issue from the birth of sport up
to its current form and problems related to physical
activity. It deals with physiological as well as psychical
manifestations during sports since these changes represent
one of the possible of causes of an addiction. It also
describes areas from sport psychology which are — not
univocally — related to possible sports addiction, namely
motives or personality. Besides other things, it considers
whether sports addiction really exists and if it should be
officially linked to all professional sources dealing with
addictive behaviour and addictions. The EDS-21 (Exercise
Dependence Scale-21) questionnaire was used to answer

these questions.
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UVOD

Zavislost a sport. Pro nékteré laiky, ale 1 odborniky dva
neslucitelné pojmy. PtestoZe pojem zdvislost na sportu se pouziva
desitky let, nemame stale definici, ktera by presné vystihla tuto
problematiku. Navykové chovani a zavislost jsou odborniky, ale 1
masmédii, stale castéji feSeny. NejveétSi pozornost se klade na
latkové zavislosti, jako zavislost na alkoholu nebo halucinogenech.
Pravé tyto zavislosti se povazuji za “praveé®. Navykové chovani
spojen¢ s behaviordlni zavislosti jako patologické hraéstvi nebo
zavislost na sexu neni podle nékterych autori zavislosti v pravém
slova smyslu. Jejich plivod neni v uZivani chemickych substanci,

ale v jednani, na kterém se Clovék stane zavislym.

Pti podrobnéjSim zkoumani projevil zavislosti odbornici zjistili, Ze
latkové 1 nelatkové zavislosti maji obdobné znaky. Stejné
charakteristiky ma 1 zavislost na sportu. Zavisly jedinec, ktery je
vytrzen ze své cvicebni rutiny, pocit'uje uzkost, podrazdénost nebo
trpi poruchou spanku. Stejné negativni vlivy miize vnimat 1 zavisly
na opioidech. Cilem zavislého bude zamezit t€émto neptiznivym
disledklim prostfednictvim zintenzivnéni cvicebniho rezimu.
Predmét zéavislosti se stadva organizacnim prvkem celého dne a
pracovni, spoleCenské 1 interpersondlni vztahy ztriceji na
dalezitosti. Stejné jako u ostatnich zavislosti je prvnim krokem
k 1é¢bé¢ uvédoméni si nezdravého vztahu ke sportu. V piipadé
behaviordlnich zavislosti se nejcastéji vyuziva metody kognitivne-
behaviordlni terapie. DuleZitou soucasti 1é€by je vnimani znaki
zéavislosti. Kdy jde pouze o fyzickou aktivitu slouzici primarné
k zabavé, a kdy se jedna o problémové chovani? To pomahé urcit

rozliSeni Ctyt fazi zavislosti na sportu.



Cilem této prace je ptibliZit pojem zavislosti na sportu a zjistit, zda
zavislost na sportu opravdu existuje. Je mozné najit hranici
frekvence, ktera uz znaci zavislost? Diplomova prace by méla

pomoci k zodpovézeni téchto, ale 1 jinych otazek.



1 SPORT

1. 1 Vymezeni pojmu sport

Vyvoj cloveka saha pét miliont let do historie. Zakladnim
pfedpokladem pro urceni socidlni pozice byla psychomotorickd zdatnost.
, Zdatnejsi jedinci se snaze dostdvali k potravé a k reprodukcnim
prilezitostem* (SLEPICKA aj., 2009, s. 11). Urovei motoriky
ovliviiovala vSechny vrozené instinkty a reakce souvisejici s nimi:
sebezachovu, obzivu, reprodukci, ut€k, utok aj. Pivodni tloha motoriky
v prubehu evoluce ztraci na dilezitosti v bézném zivoté a motorické
schopnosti  se  vyuzivaji vimaginarnim pohybovém  procesu,

psychologicky charakterizovaném jako hra.

Nejprve mohlo jit o ndpodobu loveckych a bojovych situaci, ktera se
postupné transformovala do manifestace pohybovych schopnosti.
Manifestace slouzi i ke spolecenskym uceliim, iniciacnim ritualim. Tyto
vykonové zkouSky daly vznik prvkim konkuren¢niho sportovniho
prostiedi. Historii sportu z psychologického hlediska mzeme datovat
v obdobi, kdy motoricky vykon zacal slouzit k radosti a zabavé. Prvni
zminky jsme diky pisemnym dokumentiim mohli dohledat az 5 000 let
zpatky.

,Sport je individualni nebo skupinovd aktivita provadena jako cviceni
nebo pro zabavu, casto s prvky zkousky fyzickych schopnosti a ve formé
soutéze” (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 524). Velky vliv na
popularizaci sportu méla a stile ma televize. Pro vétSinu lidi se stal
vrcholovy sport elitnim. S tim i souvisi podceniovani volnocasovych
rekreacnich sportli, pfestoze je jejich bio-psychosocialni prospésnost
dokazéna. I ve sportovni psychologii je vénovdna pozornost prevazné
vrcholovym sportovclim, v porovnani s rekreanim sportem. AvSak
pravé rekreacni sport pfinasi pozitivni vlivy na kvalitu zivota. Pohyb

jako takovy ma vliv na vice oblasti naseho zivota.



., Vy¥znam pohybu pro cloveka je zdsadni, jeho prostrednictvim vykonava
svou existenci, uzivd si Zivota, potvrzuje platnost svého byti a vyjevuje

svou intencionalitu“ (SLEPICKA aj., 2009, s. 13).

Vychodiskem k chapani psychologie sportu je studium psychologickych
otazek emancipované motoriky clovéka. Souvislosti tohoto tématu sahaji
do riznych oblasti, do filosofie, sociologie, kultury, ale i pedagogiky. Ve
spojeni s touto problematikou se pouziva termin ludologie. Jde o védu
zabyvajici se problematikou her. Existuji rizné teorie, které kladou diraz
na rozlicné momenty. Adler tikd, ze ve hfe se projevuje snaha o
seberealizaci jako hlavni lidska tendence (cit. dle KULKY, 2008, s. 34).
Hru vSak nejde kategorizovat na jednotlivé prozitky podle teorii. Jde o
komplexni prozitek, v ramci n¢hoz se jednotlivé druhy prozitku prolinaji.
Soucésti her je i skupinovd dynamika podporujici silu prozitku. Tato
skute¢nost vSak neni zahrnuta do teorii her. Porozuméni motivaci her

vede ptes pochopeni hernich prozitki.

Sport nachazi wurcité historické prvky v ritualech. Ptikladem je
ceremonial na Olympijskych hrach. Dfive mély ritudly za tcel odehnat
neStastné udalosti, nebo naopak je piiznivé ovlivnit. V socialnim

kontextu ritual ptisobil jako skupinovy tmel.

Vyvoj her a télesného cviceni se posouva a méni s potiebami spolecnosti
a kulturou. Mlzeme odliSit proamerické a orientalni tradice. Rozd¢€leni
se poji s historickymi kofeny. Zapadni svét se vyznacoval velkou
naklonnosti k boji a vitézstvi. Piechazela tomu i dikladna ptiprava na
boj. Tendence soustiedit se na vykon byla znatelna a do pozadi ustupuje

politicky ucel, mirotvornost.

Dnes je smyslem sportu pozitivni fyziologicka a psychickd zména
Cloveéka. V poslednich desitkach let tihneme k vychodnim pfistupim
(SLEPICKA aj., 2009). Zapadni svét objevuje autoregulaéni a
harmonizujici cvi¢eni. Tyto prvky se rozvijeji v souladu s filosoficko —

nabozenskymi systémy. Vysledek télesného cviceni nesouvisi se soutézi



nebo bojem, ma pouze individualni hodnotu. Smysl nachézi v rovnovaze
mezi télem a duchem. I bojova uméni se soustfedi na autoregulaci.
Zakladem je obrana a vnimani prib¢hu pohybu, fyziologickych zmén.
Ptiznivy vliv ma i na organismus, zklidiiuje, uvoliiuje a snizuje
drazdivost. Ptispiva ke zvySené schopnosti ovladat organismus v piipadé

potieby i uvést do funkéni pohotovosti.

1. 2 Fyziologické projevy sportu

Fyzicka aktivita, jako je sport, pozitivné¢ ovliviiuje jak
psychiku, tak télesny stav. Zvlasté u vyssi intenzity a objemu se zvysuje
aktivita metabolickych dé&jii a evokuje zmény zejména v nervosvalovém
a kardiorespira¢nim systému prostfednictvi nervovych a humoralnich

regulaci.

Zdrojem energie pro pohybovou cinnost je pfemena latek. Glycidy,
lipidy a proteiny se pro zisk energie Stépi a preménuji v produkty
intermediarniho  metabolismu. Nenahraditelny vliv ma zejména
oxidoredukce glycidi a lipidi. Zakladnim regulatorem zisku energie je
pomeér ATP/ADP (adenosintrifosfat/adenosindifosfat), makroergnich
fosfatd. V dusledku nadbytku ATP a nedostatku ADP neni télo schopno
podilu uvoliovani fosfatu a molekul ADP disledkem vyuziti ATP
(HAVLICKOVA, 1997).

V klidovém rezimu lidsky organismus Cerpa energii ze vSech zivin. Pfi
intenzivnim pohybu jsou vyhradnim zdrojem cukry. Respira¢ni kvocient
(R) informuje o tom, jaké ziviny pravé prochazeji latkovou vymeénou.
Ukazatelem je pomér mezi vydychanym oxidem uhli¢itym a

spotiebovanym kyslikem (OTOVA aj., 2009).



Zasoba ATP dosahuje maximaln¢ desitek grami, tedy energii vystacujici
jen na n¢kolik sekund aktivity. Kreatinfosfat (CP) a dale Stépeni Zivin —
cukrt, tukii a bilkovin neustale obnovuje ATP. 400 — 600 g zasoby cukru
tvoii jaterni a svalovy glykogen. Poskytuje energii na 2 hodiny sportovni
aktivity. Jako zdsobarna energie pro déletrvajici zatizeni slouzi tuky, télo
je malokdy nuceno sédhnout k bilkovinam jako zdroji energie, jen pii
dlouhotrvajicich zatizenich.

., PFi uvolnovani energie pro svalovou cinnost dochazi k specifickéemu
uplatiovani  jednotlivych zon metabolického energetického kryti ™
(HAVLICKOVA, 1997, s. 4). O alaktatovém neoxidativnim anaerobnim
zpisobu hrazeni energie mluvime v pfipadé kratkodobé cinnosti
s maximalni intenzitou (10 — 20 s), kdy se télo neokyslicuje, a zaroven
neroste hladina kyseliny mlécné v krvi. Pohyb je vyvijen v laktatové
zon¢, tzn. na zdkladé glykolytickych vldken kosterniho svalu

zabezpecujici vysokou intenzitu stahd, ale i rychlou tnavu.

Pohyb vykonavany 45 — 90 s mad povahu submaximdlni intenzity a
pfevazuje u né&j laktatovy neoxidativni (anaerobni) systém hrazeni
energie. Stoupa koncentrace kyseliny mlécné a jejich soli (laktatu — LA)
v krvi, odbourdva se svalovy glykogen neoxidativnim zplsobem.
Uplatnéni ATP je dvakrat pomalejsi, nez v zoné laktatové, coz vede ke
snizeni intenzity pohybové ¢innosti v disledku vyplaveni LA. Stale jako
podklad pohybové Cinnosti slouzi rychld glykolytickd vlakna zajistujici
intenzivni svalovy stah s rychle nastupujici tnavou. Hladina LA v krvi se
povazuje za ukazatele laktatové anaerobni kapacity organismu, nepifimo
stejnou sluzbu prokazuje vykon ¢i pomald ndsledna slozka kyslikového

dluhu mezi 5 — 60 min zotaveni (POKORNY, 1995).

O oxidativnim — aerobnim zpusobu hrazeni energie mluvime v ptipadé
pohybové cinnosti s trvanim nad 90 s pohybujici se mezi stfedni ¢i
mirnou intenzitou. Zde se uz kosterni svalstvo dostatecné prokrvuje.

Oxidativni cvi¢eni ma takovou povahu, kterd nevyvolavd zvySeni



hladiny kyseliny mlécné v krvi (MURRAY aj., 2002). Teoreticky by se
dalo fici, ze kapacita aerobniho systému je neomezena, avSak je
limitovana typem pohybové ¢innosti i rychlosti schopnosti oxidativniho
systému dodavat makroergni fosfaty ¢innym svalim. Oxidativni zplsob
¢innost je daleko uc¢inngjsi, ale i pomalejsi. K jeho Cinnosti je zapotiebi

pomalych vlaken kosterniho svalu.

K zachovani stalosti vnitiniho prostfedi, homeostaze, se ptredpoklada
zachovani stabilni hodnoty pH, iontového slozeni, osmotickych poméru,
objema a prutokd tekutin ve fyziologickém rozmezi. Krev, lymfa a
tkanovy mok predstavuji extracelularni tekutiny vnitiniho prostedi. Tyto
tekutiny zajiStuji pfisun zivin, vody, hormont, protilatek, odsun
katabolitd, oxidu uhli¢itého, stabilitu objemu télesnych tekutin, stabilitu
iontového slozeni a stabilitu teploty. Lidsky organismus ma nékolik

tirovni regulace homeostazy (HAVLICKOVA, 1997):

a) molekularni uroven (ustojné — naraznikové systémy krevni)

b) makromolekuliarni droven (enzymy)

¢) bunééna uroven (transport latek pfes membranu, aktivni transport,
sodiko-draslikova pumpa)

d) organova trovei (plice, ledviny, jatra, krev)

e¢) neuroendokrinni systém

Udrzeni stalého objemu extracelularni tekutiny (prostfednictvim
baroreceptori. a osmoreceptorl) je jednim z homeostatickych
mechanismi, dal$im je udrzeni stdlého osmotického tlaku, koncentrace
vodikovych iontd — pH, koncentrace latek v krevni plasmé a stalé
teploty. Stalost teploty souvisi se zménami provokovanymi pohybovou
¢innosti a udrzeni acidobazické, vodni a iontové rovnovahy (OTOVA,
2012).

Spojujicim prvkem zevniho a vnitiniho prostfedi lidského organismu je

krev. V krvi se promitaji v§echny zmény vnitiniho prostfedi a nékteré



z vn¢jSiho. V pribéhu pohybové aktivity pozorujeme vetsi zmény ve
slozeni krevni plasmy a mnozstvi cirkulujici krve. ZvySuje se jeji

mnozstvi z krevnich zasobaren ptiblizn€ o 10 %.

Ke svalové praci nedojde bez ptisunu kysliku a zivin do ¢innych svali
zajiStén¢ho transportnim kardiorespiratnim systémem. V ob&hovém
systému dochazi k reaktivnim, bezprostiednim reakcim (na pohybové
zatizeni) a adaptatnim zménam (jako vysledku dlouhodobého
opakovaciho procesu, tréninku). Reaktivni zmény postihuji periferni
(cévy) a centrélni slozky (srdce) (HAVLICKOVA, 1997).

Piisun kysliku zajiStuje dychaci systém. Jeho zatizeni je vySSi pii
zvySen¢ intenzit€¢ metabolismu, jelikoz to vyzaduje i zvySenou vyménu
plynu. Pro zasobeni t¢la kyslikem potfebujeme nezbytnou a uzkou
spolupraci dychaciho a ob&hového systému (PAULIK, 2010). Zakladnim
pfedpokladem je tucast vysSich nervovych center, zvlaste zvysSené

¢innosti mozkové kiiry i podkorovych center, hypotalamu.

Hypotalamus tidi hypofyzarni sekrece. Zmény v dychacim systému,
stejn¢ jako obéhovém, délime na reaktivni (bezprostiedni) a adaptacni
(dlouhodobé¢). Reaktivni se projevuji jiz pred zacatkem aktivity, tj.
zvySeni hodnot ventilaéné-respiranich ukazatelti. Pfedstartovni stav
ovlivituji emoce, ale i podminéné reflexy nebo pamétové stopy u
sportovcll. Zacatek prace charakterizuji dvé stadia: inicidlni faze
rychlych zmén (30 — 40 s) a faze ptrechodna s pomalejSimi zménami.
Béhem aktivity vyzadujici stfedni az maximdlni intenzitu vykonu a
trvajici déle nez 40 — 60 s mtize dojit k projeviim mrtvého bodu, tj. nouze
o dech, svalova slabost, bolest ve svalech, tiha a tuhnuti svall

(POKORNY, 1995).

Mrtvy bod vede kpoklesu vykonu, horSi koordinaci, naruSeni
dynamického stereotypu, hlavné vSak k naruSené ekonomice dychani, ale

i fadé zmén v kardio - respiracnich funkcich.



,,Pomoci rendlni a extrarendlni exkrece dochazi k vylucovani katabolitii,
vétsinou latek pro organismus nepotiebnych“ (HAVLICKOVA, 1997, s.
40). Avsak pfi extrarendlni exkreci (termoregulacnim mechanismu) se
ztraceji latky pro organismus zivotné diilezité jako sil a voda. Pot se
meéni nejen z hlediska mnozstvi, ale i sloZzeni. Zména probihd v zavislosti
na zatizeni a vzdy je hypotonicka vzhledem k ECT. Za hodinu se ztraci
pfiblizné 0,2 az 1,0 litr potu. Stejné¢ jako pii extrarenalni exkreci
probihaji zmény i1 béhem rendlni (ledvinné). Jednou ze zmén je
kompenzacni vasokonstrikce odehravajici se v ledvindch na zacatku
pohybového zatizeni. Prokrveni ledvin je v disledku vasokonstrikce
snizené a poklesd glomerularni filtrace. SniZzeni prokrveni zpiisobuje

hypoxii ledvinné tkan¢.

Aktivaci sympatoadrendlni soustavy jsou podfizeny hemodynamické
zmény. Stoupnuti tlaku zptsobuji autoregulacni mechanismy systému
reninu a angiotensinu, nastava zvySené vyplavovani reninu zplsobené
drazdénim baro- a chemoreceptorii v juxtaglomeruldrnim aparatu.

Zvyseni ECT zptisobuje zvySena resorpce NA+.

V dasledku vyssi nervové drazdivosti stoupd v piedstartovnim stavu
diuréza z piivodniho mnozstvi 60 — 90 ml v klidovém stavu. Pokles nebo
stoupani definitivni moc¢i ovliviiuje psychika reflexi nebo hromadéni
kyselych katabolitl. Pohybovou aktivitou je ovlivnéna i kyselost moce
disledkem vylucovani kyselych produktii (zejména H+) a fosfatu.
Mnozstvi hodnot se zvySuje az Snasobné oproti klidovému stavu. Je to
zpusobené zvySenou koncentraci laktatu v krvi, ktery se navySuje vice
pfi anaerobnim vykonu. Nejvyssi hodnoty vyskyty proteinurie se
pozoruji u kolektivnich her a projevy vymizi do n€kolika desitek minut

az hodin po vykonu, maximalné do 24 az 48 h (POKORNY, 2002).

Termoregula¢ni mechanismy udrzuji stadlou teplotu vnitiniho prostfedi
Cloveka (36 — 37° C). Teplota vsak kolisd v rozmezi 4° C. Teplota

lidského t€la zavisi na tvorb¢ tepla, ale i na vné&jSich faktorech, teploté,



vlhkosti, proudéni vzduchu a tepelném zafeni. VySe télesné teploty
vyvolava zmény bunécénych struktur. Pfi teploté - 1° C se v bufice tvofi
krystalky ledu a vzniké ireverzibilni (nenavratné) poskozeni buiky, 45°

C zase vyvolava koagulaci bilkovin.

S fyzickou zatézi a zvySenim svalového metabolismu stoupd intenzita
oxidacnich reakci a uvoliuje se energie ve formé¢ tepla. Pohybova
¢innost zvysuje teplotu az 20krat vice nez pii bazalnim metabolismu. Do
ur¢itetho stupné je zvysSeni télesné teploty pro cCloveka piiznive.
Ve spojitosti s fyzickou namahou stoupd nejdiive teplota ve svalech,
nasledné¢ se rozvadi prostiednictvim krevniho ob&hu do celého
organismu, a tak stoupa teplota celého jadra (tj. teplota dutiny hrudni a
btisni). Prehtati organismu brani mechanismy fyzikalni termoregulace,
bez kterych by teplota stoupla kazdych 5 minut o 1° C (HAVLICKOVA,
1997).

Kozni teplotu urcuje kombinace zevniho prostiedi i urovné teploty
télesného jadra. Krev se presouva k svalim pii smr$tovani krevniho
fecCisté. Dusledkem toho kozni teplota klesa, nasledné se vSak zpét
prendsi teplota vznikla ve svalech a zvySuje teplotu povrchu téla a kozni
cévy se opet rozsituji.

Pokud fyzikélni termoregulace pro odstrafiovani tepla nestaci, nastupuje
nejmohutnéj$i mechanismus, a to evaporace (odpafovani potu). Poceni
vzrusta a klesa podle intenzity zatizeni a teploty zevniho prostfedi. 28° C
je stanovenych jako idedlni teplota zevniho prostiedi pro svleceného
¢loveka v klidovém rezimu, pro lehkou préci se doporucuje 20° C, pro

vytrvalostni zatizeni 15° C (POKORNY, 1995).

Inicidtorem a regulatorem svalové ¢innosti je nervovy systém. Konkrétné
zvySena uroven aktivity gama systému podminuje vzruchovou aktivitu
alfa motoneuront a predchazi pohybu. Informace ptichazeji z hybného
systému a iniciatorem konkrétni svalové €innosti je primarni i sekundarni

motoricky kortex. Hybnosti akralnich svalti, svali mimickych,
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okohybnych a svali jazyka zprostfedkuje pyramidova draha
kortikospindlni z primarni korové oblasti. O hybnost kofenovou a osovou
se staraji extrapyramidové drahy. Neurity téchto hybnych drah konci
neurosvalovymi ploténkami na svalovych vldknech kosternich svald,
nazyvanych spole¢nou hybnou drahou. Motoricky kortex umoziuje volni

pohyb a zptesnéni nalezi aferentni vzruchové aktivite.

,,Pro vypracovani nervového vzorce pohybu md velky vyznam proces
uceni, pri kterém vznikd pamétova stopa, engram (HAVLICKOVA,
1997, s. 73). Pohybové dynamické stereotypy, které jsou zédkladem pro
télovychovné dovednosti, se zakladaji na slozitych pohybovych
strukturach zakotvenych do pohybového vzoru. Metodické postupy
z oblasti specialnich didaktik jednotlivych sportovnich disciplin slouzi

k jejich dokonalému vypracovani.

Aktivaéni uroven korova vyvolava vzestup aktivity v podkofi, zejména
v hypotalamu, v souvislosti se svalovou c¢innosti. Zména aktivacni
urovné v urCitych castech hypotalamu vyvolavd promény aktivity
(tonusu) sympatického a parasympatického oddilu vegetativniho
nervstva i neurosekre¢ni aktivity hypotalamickych jader. Neurosekrecni
aktivity uvolfluji a inhibuji latky fidici ptes hypofyzu €innost ostatnich

endokrinnich zlaz.

S endokrinni regulaci a nervovymi regulacemi pomalejsiho typu tzce
souvisi vegetativni regulace. Vysledkem endokrinni regulace je
noradrenalin (NA) vznikajici prostfednictvim diené¢ nadledvinek a
mediator postgangliovych sympatickych vlaken (POKORNY, 1995). Ve
vztahu k fyzickému zatizeni se zmény vzruchové aktivity sympatiku (S)
a parasympatiku (PS) podileji na reakénich a adaptacnich zménach
organismu. Aktivita sympatoadrendlni soustavy stoupd jiz pfi
v predstartovnim stavu a vyvolavd zvysenou tvorbu a vyplavovani
katecholaminii (KA) z dfen¢ nadledvin. Pfevaha sympatiku je patrna po

celou dobu zitéze a umoziiuje mobilizaci organismu pro prvotni
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stresovou pudovou komplexni pohybovou reakci — ttok a ut€k. S touto
pudovou reakci souvisi i potieba dostateCnych zdrojii energie, pfistup
k nim zajistuji katabolické reakce, které v téle ptrevazuji. Umoznuji
dostatecnou opétovnou syntézu ATP pro okamzitou zvysenou potiebu.
Vozomotorické reakce zajist'uji dostatecny piisun krve ke svaliim a srdci
(vasodilatace) a omezeni prokrveni ostatnich oblasti (vasokonstrikce).
Intenzita prace je pfimo-umeérna aktivité sympatoadrendlni vzristajici az
do vycerpani.

Pravidelny trénink vede ke snizeni tonu sympatiku v klidovém rezimu a
k poklesu produkce KA pfi konstantni z4tézi. Negativni vlivy organismu
jsou obecn¢ spoustéCem sympatiku, zvlasté stres. Stres v podobé
nepiiznivé udalosti naruSuje fyzickou integritu a chemickou stabilitu

organismu (OTOVA, 2012).

V obdobi rekonvalescence je zvySend aktivita sympatiku nahrazen
zvySenou aktivitou parasympatiku, jehoz vyznam spociva v urychleni
regeneracnich procesti. Parasympatikus neni anatomicky napojen na
endokrinni systém jako sympatikus. Parasympatikus zpiisobuje rozsifeni
krevniho feCi$té v gastrointestinalni oblasti a tim zvySuje vstiebdvani
zivin, umoziuje obnovu energetickych rezerv a vede k hospodarné praci
s kardiorespiraci, zpomaluje srdec¢ni ¢innost. Také stimuluje anabolické
reakce, tj. ukladani glykogenu a tukli. O tréninkové parasympatikonii
mluvime, pokud trénovany jedinec ma& vklidu zvySeny tonus

parasympatiku.

Pii zatizeni stoupa vylu¢ovani adrenokortikotropniho hormonu (ACTH),
a tim stimuluje tvorbu glukokortikoidii kiry nadledvin urychlujici
procesy glukoneogeneze. Obnovou cukrii z tukti a bilkovin zvysuji
glykémii. Nalez zbytnél¢ kiry nadledvin u vykonnostnich a vrcholovych
sportovcll dokladd o vyznamu korovych hormonti v tréninkovém

procesu. Tyreotropin (TTH) fidi Cinnost Stitné zlazy a ovliviluje jeji

vvvvvv
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zvySuje tkdnovou oxidaci zivin a uvoliiovani energie pro resyntézu ATP.
Hypotalamus {idi vylu¢ovani dalSiho hypofyzarniho hormonu,
somatotropinu (STH), ktery ma kliCovy vyznam v obdobi rustu.
Vylucovani STH stimuluje anaerobni metabolismus s tvorbou laktatu,
coz znamend, ze navySend aerobni kapacita tréninkem snizuje sekreci
STH. Posledni skupiny hypofyzarnich hormonti tvoifi gonadotropiny,
jejich prostfednictvim je ovlivnéna sekrece pohlavnich hormont. Pfi
zatizeni stoupa prolaktin (PRL) obdobné¢ jako STH. Vyssi hladina tohoto
hormonu u sportujicich zen miize utlumovat vyvoj vajecnikii a ptispivat
ke zpozdéni prvni menstruace, pozdéji i naruseni menstrua¢niho cyklu.
Androgeny prispivaji zejména k proteoanabolickému uc¢inku a udrzeni
glykogenovych svalovych zdsob spolu s inzulinem. Inzulin patfi mezi
nejvyznamnéj$i hormony perifernich endokrinnich zlaz. Podili se na
zatézovych regulacich bez ptimého hypofyzarniho fizeni. Zastava opacné
funkce oproti adrenalinu. Snizuje mnozstvi cukru v krvi v dasledku
pfestupu glukozy z krve do bun€k pfi zatizeni, zejména svalovém, a
stimuluje proces tvorby glykogenu z glukozy (glykogeneze). Pii zatizeni
klesa sekrece inzulinu s aerobnim zatizenim, naopak pfi anaerobni praci
se jeho sekrece zvysSuje, stejné tak i tvorba laktatu. Anaerobni cviceni

tedy neni vhodné k redukci télesné hmotnosti (HAVLICKOVA, 1997).

Endorfiny, endogenni opioidy, jsou humoralni regulatory ovliviiujici
sekreci nékterych  hormont. Peptidy s vyraznym narkoticko-
analgetickym ucinkem, beta — endorfiny (BE), jsou nejucinngjsi.
Zastavaji funkci mediatora a modulatora nervového pienosu. VétSina
beta-endorfinii vznikd v hypotalamu, kde ovliviiuji sekreci hypofyzarnich
hormonti, prodluzuji hypertermii, zvySuji chut’ k jidlu a evokuji pfijemny
pocit nasyceni. Tvorba beta-endorfinli stoupa pii intenzivnim zatizeni, u
méné trénovanych jedinci 1 pifi poklesu intenzity. Hrani¢ni fyzickd zatéz
zpomaluje sekreci beta-endorfini a zplsobuje pak poruchu

neuroendokrinnich regulaci. Navozuje stav euforie (POKORNY, 1995).
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GRIFFITHS (1996) navrhl po zpracovani detailni ptipadové studie
zavislosti na pohybu 3 mozné biologické mechanismy, které by mély

vysvétlit spojitost mezi zlepSenim nalady a cvi¢enim:

a) Termogenni hypotéza — cviceni zvySuje télesnou teplotu, ¢imz
snizuje somatickou uzkost. Snizeni tuzkosti je spojené se zvySenou

teplotou v urcitych oblastech mozku.

b) Katecholaminova hypotéza — cviceni uvoliluje katecholamin, ktery
siln€¢ ovliviiuje kontrolu nalady, pozornosti a pohybu, stejné¢ tak

endokrinni a kardiovaskularni reakce vazané na stres.

¢) Endorfinova hypotéza — cviceni uvoliiuje endorfiny, které jsou
opiaty ptirozené se vyskytujici v téle. Pfijemna zkuSenost s cvicenim tak
mize mit neplanované disledky. Pfi pravidelném a intenzivnim
aerobnim cviceni snizuje ptivodné zvysena produkce endorfinu ve finéle
produkci endorfinu v mozku. Pokud se toto stane, jedinec bude vnimat
potiebu pokracovat ve cviceni za G€elem zachovani pifirozené rovnovahy

mozku.

Otazkou zastava, jak moc velkou roli u zéavislosti na sportu hraji

biochemické procesy v téle.

1. 3 Sport a emoce

Se sportem se poji slovo emociogenni. Jinymi slovy je sport
zdrojem emoci. Spolu s hazardem, sexem a uménim patii k nejvice
emociogennim zdjmovym c¢innostem. Hlavnim divodem, pro¢ sport
mizeme zatradit mezi prvni Ctyfi Cinnosti, je, ze sport v nas vyvolava
soutézivost vedouci k bouflivé emoc¢ni dynamice a nejistoté sportovniho

vykonu.

Sportovnimi  prozitky se zabyvaji ruzni odbornici. Prozitkovi

pedagogove, filosofové z hlediska autenticnosti, a psychologové pak
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zkoumaji prozitek sportu jako silnou emocni vzpominkovou epizodu.
V této souvislosti velmi dobtfe funguje asociacéni schopnost ¢lovéka a
vzpominky z téchto aktivit podléhaji vzpominkové — vekové idealizaci,
Casto v kladném sméru. Z neutralnich vzpominek se po ¢ase mulize stat

kladna vzpominka, kterou si jedinec rad pfipomina.

Vzhledem k dne$nimu kulturnimu vyvoji jsme vychovavani tak,
abychom své emoce ovladali. Stale Castéji tedy utikdme k aktivitdm,
které nam dopieji své emoce svobodné projevit. Uchylujeme se do
imaginativni a virtualni sféry. Dikazem je obliba hororovych filmd,
Cetby a zvlaste pocitacovych her. VSechny tyto aktivity piinasSeji cloveku
formu psychohygieny. Miize tak uniknout od kazdodennich starosti.
S tim 1 souvisi riziko zavislosti. Stejny princip funguje i u sportu, na
rozdil od vySe uvedenych aktivit, je zde zapojena svalova ¢innost, ktera
poskytuje lepsi moznost emocniho odreagovani a zbaveni se
nepiijemného napéti. Sport je tedy pfinosem nejen pro svij biologicky
efekt, ale i pro emo¢ni prozitkovou piilezitost. ZvySuje kvalitu zZivota

(KRIVOHLAVY, 1994).

K métfeni emoci, tedy emoc¢niho napéti, slouzi psychofyziologické
metody, tj. elektroencefalografie, elektromyografie nebo méteni kozniho
odporu. “Dynamiku emoci v zavislosti na programu cinnosti nejlépe
vystihuje aktivacni teorie emoci* (SLEPICKA aj., 2009, s. 57). Pravé z
elektroencefalografie vychdzi aktivacni teorie emoci a opird se o
neurofyziologické poznatky o soucinnosti mozkové kiiry a podkorovych
center. Na vytvafeni tonizujiciho napéti mozkové kiry se podileji

podkorové centra, pfedevs§im retikularni formace a limbicky systém.

Ukazatelem aktivaéni urovné organismu je pak mira integrované
elektrické aktivity mozkové kiry, ale existuji i dalSi: zmény v kozné
galvanické reakci, pupilarni reflex nebo zmény fyziologickych ukazatelt
ovlivnéné emocemi, zmény vyrazu aj. ZvySovani a snizovani aktivacni

urovné zavisi na puisobeni vnitinich a vnéjSich faktort. Zmény nastavaji

15



nahle nebo postupné. Na zdklad¢ téchto ukazateld vytvaii aktivacni
teorie vyklad dynamické stranky chovani, podavd i informace o
energetizujicich a aktivujicich vlivech riznych wnéjSich a wvnitinich

&initeld, tj. emoci nebo motivii (KUCERA, 2013).

Diky zatézi a pfritazlivosti programu sportu je sportovni cinnost
charakteristicka silnou emocionalitou. ZvySovani aktivacni trovné je
zapfi¢inéno naroénym  programem  sportovni  ¢innosti, jehoz
prostiednictvim dochdzi k mobilizaci vSech sil organismu, pfedevsim
jeho energetického zdroje. Vlivem mobilizace se vytvaii pfipravenost
k ¢innosti. Miru pfipravenosti ovliviluje vyznam programu nebo
podnétu. Malo vyznamny stimul vyvola maly aktivacni efekt, avSak u
silného psychologického motivu nastava silny mobilizacni a energeticky

uginek (SLEPICKA aj., 2009)

Zména aktivani Grovné nemusi vzdy souviset s programem jedndni.
Farmakologie (hormony, psychofarmaka, ale i placebo), télesné cviceni
(protahovéani, rozcviceni), autoregulacni zasahy (uvolnéni, soustfedéni) a
psychické vlivy (pfedstava, volni usili aj.) zpusobuji jednostranné
zmény. AvSak nejvyznamnéjSi vliv na aktivacni uroven ¢lovéka maji
védomé procesy. Hlavnim prostiedkem je pochopeni individualniho a

spoleCenského vyznamu situace.

Tento mechanismus napomahd piizplisobeni organismu situaci. ZvIaste
je napomocnym v piipad¢ situaci se zat€zovym charakterem vyzadujici
velkou mobilizaci rezerv organismu. Obdobné podminky nastavaji pti
sportovni aktivité. Sportovni vykon si vynucuje ptizptisobeni obéhového
systému, elektrolytickou rovnovahu uvnitf organismu a dostateCnou
davku energie pro svalstvo. Béhem intenzivniho pohybu se aktivaéni
uroven zpravidla zvySuje a nachazi se v horni ¢ésti aktivacniho kontinua,

pfedstavovaného emocemi az afekty.

Experimenty prokdzaly, Zze centra emoci sidli v bazédlnich a limbickych

strukturach. Tyto struktury jsou spojeny s endokrinnim systémem,
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hlavné hypofyzou a nadledvinkami. Spojeni se sympatickou inervaci
umoziiuji vyplaveni katecholaminu z organismu. Adrenalin je regulator
cévniho tonu a se zvySenym rozpadem tukt zajisti dodavky glukézy a
mastnych kyselin pro myokard. Pfi aktivaci energetickych zdroji si
organismus také vytvaii zélohy cukru zuvolnénych aminokyselin.
K uvolnéni dochazi po vyplaveni hydrokortizonu na humoralni podnét
ACTH z hypofyzy. V této fazi aktivani urovenn zahrnuje i zvySenou

neurohumoralni a vegetativni ¢innost (KUCERA, 2013).

Vsechny tyto prvky aktivaniho procesu patii k zakladnim piedpokladim
intenzivni pohybové ¢innosti. Po zminéni védeckych poznatkii tykajicich
se aktivacni urovné muazeme fici, Ze intenzita emoce uUzce souvisi
s predpokladem k vykonu. Sportovni vykon vyzaduje navozeni spravné
aktivacni urovné, pro optimalni vykon je vhodné vyvolat sttedni troven

aktivace.

Této problematice se vénuje hypotéza prevracené U-kiivky soustiedici se
na vztah mezi aktivaéni urovni a trovni vysledku Cinnosti (cit. dle
SLEPICKY aj., 2009). Stejné tak jako uré¢itd mira stresu dopomiize
k lepsimu vykonu, hypotéza ptredpoklada, ze se vykon se stoupajici
aktivacni trovni zvySuje pouze do ur¢itého bodu, nasledné uz dochazi ke
snizovani vykonu. Nizkd nebo pfili§ vysokd aktivace vysvétluje nizky
vykon. Piestoze se tato hypotéza miize osvéd¢it béhem zkoumani vykonu
profesionalnich sportovcii nebo u sportll s narokem na ptesnost a jemnou

koordinaci, jeji platnost je omezena.

Piikladem miize byt situace, kdy horolezec bojuje o zivot a aktivacni
urovenn je zjevné velmi vysokd, ale presto podd neuvétitelny vykonu.
Dalo by se tedy fici, ze optimdlni aktiva¢ni rroven neni pro vSechny
sporty stejnd. Hypotéza pievracené U-kiivky byla casto kritizovana,
zvla§té kvili povaze vyzkumu. Slo pievazné o vyzkumy provadéné
vterénu a ne v laboratofich. Zpochybnovana byla zvlast¢ validita a

kvalitativni pestrost sportovnich situaci. Tyto uvahy vedly k alternativni
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katastrofické teorii emoci ve sportu. Podkladem pro tuto teorii byly
mimo sportovni poznatky o diskontinuité¢ ve fyzikdlnim i
spolecenskovédnim prostfedi. Teorie se priklani k ndzoru, ze vykonnost
po dosazeni optimalni aktivace neklesd symetricky, ale ndhle a

dramaticky.

Optimalni aktivace organismu je stfedobodem obou teorii a je
povazovana za vhodné interpreta¢ni schéma pro sport. Je tieba vSak brat
v potaz, ze jde o velmi labilni jev ménici se v disledku psychickych
zatézi a emoci. Spojitost emocnich prozitki s télesnymi zménami
v organismu Cloveéka lze pozorovat u profesiondlnich sportovci. Jejich

vykon cCasto kolisa a mize dosahnout az k projeviim apatie.

Kant rozli$il emoce na stenické a astenické. Stenické emoce (napt. vztek)
povzbuzuji, posiluji a stenické (napi. strach) naopak ¢innost tlumi (cit.
dle NAKONECNEHO, 2000, s. 23). K tomuto rozlideni pomohly teorie
popisujici emoc¢ni dezorganizaci chovani nadmérnou excitaci (naruSeni
korovych funkci, napft. pfi panice) a emoce usnadiujici chovani (zvétseni
citlivosti individua vi¢i vyznamnym podnétim vedouci ke zvySeni

produktivity ¢innosti, napf. pozitivni vliv emoc¢niho zaujeti).

Emoce nemaji jen kvantitivni povahu, z jaké byla zkoumana u aktivacni
teorie, ale 1 kvalitativni, zaloZenou na hédonistické funkci. Pfi hledani
center emoci v mozku byl dolozen fakt, Ze z kvalitativniho hlediska se

urcuji dvé citové dimenze: libost (pozitivni) a nelibost (negativni).

Dochazi tak k rozporu s dosavadnimi ndzory o jednodimenzionalnosti
aktivatniho kontinua, ve které emoce piredstavuji jeho vrchni cast,
pficemz je libost niz nez nelibost. Nesrovnalosti pfi vychdzenim z
jednodimenzionalnosti nabizeji tvahu o dvojdimenzionalnim prib&hu

aktivace.

,V této souvislosti se poukazuje na zdsadni vyznam pozitivniho nebo
negativniho sméru stoupajici aktivacni tirovné“ (SLEPICKA aj., 2009, s.

61). K vyrazné diferenciaci aktivacni Grovné dochazi az na vysokém
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stupni aktivace, lze potom mluvit o pozitivni, nebo negativni ve smyslu
vhodnosti k ur¢itému druhu aktivity. Zalezi tedy nejen na vysce urcité
aktivace, jak to bylo zminovano uz u ptedchozich teorii, ale i na vztazich

mezi aktivacni urovni kladného a zaporného typu.

Zvyseni aktivacni urovné zaporného charakteru se projevuje pohotovosti
k averzi, k obrannym reakcim, vede k obavam, strachu a uzkosti.
Vysledkem této aktivace vznikd odpor k Cinnosti. Stejné tak
v podminkéch sportovnich soutézi prevlada nadmérné vysoké aktivacni
uroven zapornym smeérem, kterd je podminéna namdhavymi az
bolestivymi procedurami vyvolavajici negativni city, jez musi byt
nasledné¢ usmériiovany, zpravidla za podpory volniho usili. Vyjimecné
vyusti pfimo v uték, zanechani ¢innosti, ale je vzdy ptivodcem vnitiniho
konfliktu staviciho ptfekdzku k ispéSné cinnosti. Pribéh poznavacich
procesi je negativné ovlivnén a jedinec se dopousti omylii ve zpracovani
informaci. Cilem emo¢ni regulace u sportovce je mobiliza¢ni
pfipravenost prostiednictvim vysoké aktivacni trovné pozitivniho typu,

bojové pohotovosti.

1.3.1 Uzkost a strach

Se sportem je spojovana celd tfada emoci, ztéch negativnich
mizeme jmenovat hlavné uzkost a strach. Tyto pojmy jsou si Uzce
pfibuzné, ale piesto je mezi nimi rozdil. Uzkost piichazi z neredlného,
neurCitého ohrozeni, ale strach poji sportovce s urcitym konkrétnim
objektem. Uzkost je nespecificka, mén& pochopitelna, protoze jde o
nejasnou predtuchu nebezpec¢i a proziva se s bohatym somatickym a
aktivatnim doprovodem. Povazuje se =za patologicky jev. Ve
vysvétlovani tizkosti panuji neshody, ale k vétsi shod¢ dochazi pii vyctu
pravodnich jevi a nasledki tuzkosti. Ke shod¢ dochazi u
psychologického neklidu, tiesu, zadrhdvani v feci, pocitu bezmoci,

stereotypii v jednani, zizeni védomi, poruchy hodnoceni, deformaci
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vztahu k okoli, ale i1 vlastni osob&, rozvratu v motivech, vtiravosti

obrazii, somatickych potizich a dalsich (SLEPICKA aj., 2009).

Uzkost piinasi i zavazné fyziologické disledky, z hlediska sportovni
vykonnosti si nejveétsi pozornost zaslouzi celkova svalova ochablost,
redukce vykonnosti nésledkem zvySeni tvorby kyseliny mlécné a
vzdjemné ovliviiovani pii vyuziti kysliku a cukru ve svalovém

metabolismu.

Existuje pfedpoklad pozitivniho jevu, ze se stoupajici uzkosti roste
celkova aktivita ¢lovéka. AvSak pii piesazeni urCitého bodu se méni
v neurotickou reakci podepisujici se na vykonnosti negativné a
projevujici se chaoticky. Anxiozita je aktualni problém u vykonnostnich
sportovcl, dokonce je vyssi nez u nesportujici populace, zvlasteé je patrna
v piipadé zavodné starSich sportovcl stale bojujicich o udrzeni své
pozice. Socialné¢ — psychologické vlivy ovliviiuji vznik, ale i prabéh
uzkosti, proto mizeme pozorovat transkulturalni rozdily mezi anxiozitou
sportovcil z riznych zemi. Pivod tuzkosti neni jednoznacny. Tato
hypotéza vidi vznik tzkosti v nahromadénych obavach z dosazeni
sportovnich cili. Nejistota sportovniho vykonu vede ke strachu
z dosazeni aspiracni urovng¢. Sportovni anxiozita pak vznika z obav, které

se upevni jako trvala soucast psychického stavu sportovce.

Konstrukci dotaznikovych metod diagnostiky uzkosti v poslednich letech
ovliviluje dvou komponentni pojeti uzkosti sportovct. Tento koncept
predpoklada existenci slozky poznéavaci (kognitivni) a slozky
emocionalni a pojeti metod je orientované na ob¢& hypotetické slozky. Ve
spojeni s uzkosti se fesi i Cas, muZze jit o trvaly rys nebo aktudlni stav
ovlivilyjici psychodiagnostiku a psychologickou pfipravu sportovce

(MARTENS, 1990).

K rozliseni kratkodobé a trvalé uzkosti, tedy povahového rysu, slouzi dvé

diagnostické metody. SAS (Sport Anxiety Scale) méfi rysové tzkosti
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sportovcil a zavodni tzkost hodnoti SCAT (Sport Competition Anxienty
Test).

Za nejvice pfibuznou emoci tzkosti miizeme povazovat strach, ktery od
uzkosti odliSuji realné obavy. Obecné¢ jde o ohrozeni hodnot.
S fyziologického hlediska se pfiblizeni nebezpe¢i projevuje snizenim
aktivity, ochrnutim volni svalové Ccinnosti a tfesem zpisobenymi
zvySenim aktivacéni Grovné negativného sméru. Strach ma vice podob.
Jednim z nich je ulek. Mlizeme jej chéapat jako prvni stupen prechodu
pfekvapeni ve strach nebo také jako druh okamzitého strachu pied
ani nemusi jit o pfimé nebezpeci, pisobi svou neocekavanosti a relativni

intenzitou vzhledem k prostiedi.

Intenzitu strachu ovliviiuje i zkuSenost zavodnikli, méné zkuSeny profi
sportovec budu spiSe podléhat strachu nez zkuSeny. Strach se také Casté&ji
objevuje u urcitych druhti sportti, konkrétné typt sportti spojenych
s bolestivym az rizikovym programem. UrCity stupeii obavy se vSak
vyskytuje u vSech sportovcli a sportdl. Pfedmét strachu se samoziejmé
rizni, je vazan na konkrétni strachové podnéty ¢i situace (KIRCHNER,
2009). Strach je také velmi dobie ptfenosny ve smyslu citové nakazy na
druhou osobu. Stupniovanim ptedstav negativnich diisledki obavané
situace dochazi k zesileni strachu neboli autokatalyze. Autokatalyza se
projevuje  diskoordinaci, nepfiméfenymi reakcemi, vyhybavosti
samostatnych akci, ztratou sebedivéry i bojovnosti. Silny strach ma
ochromujici ucinky na rozliSovaci schopnost a negativné plsobi na
aktivni adaptaci. Niz§i mira strachu nebo stiedné silnd naopak mobilizuje
schopnosti Cloveéka ke =zvySené aktivit¢. Dlouho trvajici strach
nepozorovan¢ a pozvolna oslabuje kvalitu a produktivitu psychickych i

télesnych funkci.

Vahani, odkladani cviCeni, davani prednosti ostatnim v potadi nebo

zdivodnovani odlozeni pokusu jsou dokladem prvnich ptiznaka strachu.
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Mezi prostiedky vyuzitelnymi k pfekonani strachu patii momenty
napodoby, zlehCeni pokusu, dopomoc, divaci (zvlasteé opacného pohlavi),
sugestivni premlouvani, slib odmény nebo odleh¢eni ve form¢ herniho

prvku.

Za opak strachu povazujeme odvahu, riskovani. Je to vlastné specificka
odolnost v strachovym stresim (CHARVAT, 1969). U
adrenalinovych sporti a nékterych jedincti mizi strach jako ochranny
faktor. Stejné jako hranicni osobnosti se vyznacuji tito lidé citovou
chladnosti. U takto riskujicich osob se objevuji Casté spojitosti s nizsi

mentalni trovni nebo neschopnosti anticipace moznych dasledk.
1.3.2 Radost

Radost ze sportu je nejcastéji spojovana s rekreaénim sportem, ale musi
byt 1 nezbytnou soucasti profesionalniho sportu, pfestoze se
z psychologického hlediska dostavéa profesionélni sport na Groven prace.
Z psychologického hlediska bychom ani c¢innost cisté vydélecnou,
drilovou nebo rozumovou nemohli nazvat sportem. Pravé radost
ptinésejici z aktivity déla sport sportem z pohledu psychologie. Secenov
poukazal na pocit slasti pii komfortnich pohybech jako protahovani (cit.
dle SLEPICKY aj., 2009, s. 73). Z organického hlediska povazujeme za
pfi¢inu radosti prokysli¢eni mozku diky lepSimu prokrveni, zlepSeni
nalady v dusledku vyluCovani norepinefrinu, také vylucovani
endogennich opiatd (endorfinti) po delsim cviceni, prohfivani organismu
a vertiginalni efekt nékterych pohybt (kolébani, houpani, lety, skluzy
aj.).

Psychologické zdroje radosti nachdzime v néarGstu sebehodnoceni a
sebedivéry, hrdosti po vykonu, zlepSeni pocitu kompetence, zlepSeni
profilu nalad, zlepSeni sebekontroly v disledku precizace zpétnych
vazeb, védomi prospéSnosti aktivity =z hlediska zdravi, tvotivosti

sportovni aktivity, estetické momenty, uspech ve smyslu dosazeni.
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Radost ma i sviij socidlni ptivod a to v socialni opoie, odezve, uznani, ale
i vboji a srovnavani, pocitu soundlezitosti, ritudlnich momentech,
sportovnim humoru, posportovnich socidlnich aktivitich nebo trumfu pti

vitézstvi.

Nekteré sporty dovoluji provadéni aktivity v pfirodnim prostiedi a
pfindseji tak ¢lovéku pocit ocisty. Poslednim zdrojem radosti tak je i
radost environmentalni. Pfirodni okolnosti, spojené se sportovni
aktivitou, jako snih, slunce, les, mofe aj. navozuji pocit radosti a

zpiisobuji zlepSeni nalady.

23



2 PSYCHOLOGIE SPORTU
2. 1 Vyvoj psychologie sportu

Vztahem mezi sportovni ¢innosti a psychikou ¢lovéka se zabyva
psychologie sportu. Jde o dvé rozséhlé oblasti bez konkrétni hranice.
V ramci tohoto odvétvi se dale specifikuji dalsi oblasti jako psychologie
pohybovych cviceni, psychologie télesné vychovy aj. V tad¢ piistupii se
pozornost soustiedi na vyuziti psychologickych prostfedki ke zvysSeni
vykonnosti sportovct. Kladou se vSak hlavné dvé otazky, jak sport
ovlivitluje psychické procesy a osobnost clovéka, a jak je priabch
sportovni ¢innosti ovlivitovan psychikou c¢lovéka. Poznatky oboru
vychézeji zptfedstav a zkuSenosti v souvislosti mezi télesnem a

duchovnem.

Orient tuto souvztaznost chapal uz ve staroveéku. Jako dikaz slouzi joga
¢i cCinské kung-fu. U evropskych tradic mizeme dikaz nalézt u
Juvenalovych vyrokili, pochazejicich ze starovéku: ,,JJe zaddouci, aby byla
zdravé duse ve zdravém téle®. S kiestanstvim se duchovno zac¢ina chapat
spiSe jako vira v Boha. Té¢lesno se dostalo do pozadi a ptisobilo az
opovrzenihodn€. Bylo totiz spojovdno s hiiSnymi potiebami. Dodnes
stale jesté zptisobuji ptistupy minulosti podcenovani lidské télesnosti, ale

1 psychiky v oblasti télesného vykonu.

Sportovni psychologie se jako védni obor prosadila az v druhé poloviné
devatenactého stoleti. Zapocala cesta odbornikti s aplikaci vyzkumnych
metod na oblast sportu. Hlavni metodou bylo zucastnéné pozorovani a
nasledna interpretace za pomoci psychologickych zakonitosti. Mohli
bychom to spiSe nazvat nesystematickym badénim (HOSKOVEC a
HOSKOVCOVA, 2000).

Prvni vysoké Skoly orientované na sport a t€lovychovu vznikly po prvni
svétove valce. Na Skolach piisobili odbornici vénujici se systematickému

vyzkumu v psychologii sportu. Tak vznikly i1 prvni laboratofe. Vyzkum
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se nejdiive soustiedil na vyvoj senzomotorického vykonu, priabeh
senzomotorického uceni, osobnosti sportovctli, jejich vile ¢i volnich

regulaci.

Chudoba a Pechlat se stali priikopniky oboru v ramci Ceskoslovenska.
Chudoba ve své praci odliSuje roli trenéra a kouce. Trenér plni roli
odbornika na sportovni techniku a tréninkové davky. Kou¢ pak vede
sportovce v soutézi, kdy dominuje ptedev§im schopnost regulovat
emotivitu. Pechlat se vénoval klasickému obsahu sokolského cviceni
z psychologického hlediska, to znamend, otazkdm namahy, tnavy, ale i
ville a charakteru cvi¢enct (cit. dle HOSKOVCE a HOSKOVCOVE,
2000, s. 175) .

S koncem druhé svétové valky pfichdzi rozmach olympijskych sportt,
které plni i politickou roli. Ptiprava sportovcii nabyva na dulezitosti
véetné piipravy psychologické. Je to i pfi€inou zvysSeni vyzkumného
zdjmu o psychologické otazky limitni vykonnosti. Zodpovédét otazky
vlivu psychiky na sportovni vykon se snazi stale vice odborniki

(WILLIAMS a CRANE, 2006; BURTON a RAEDEKE, 2008).

Prvni svétovy kongres psychologie sportu napomohl ke vzniku ISSP
(International Society of Sport Psychology). Jako zakladatel
mezindrodnich odbornych komunikaci pofad4d kongresy, organizuje

projekty, pomahd publikacim a stimuluje odbornou ¢innost.

Po Chudobovi a Pechlatovi se rozvoj psychologie sportu spojuje se
jménem profesora Vanka. Diky svym studiim (naptf. Nékolik ptispévka
k psychologii télesné vychovy, Védecké zaklady psychologické ptipravy
sportovce) byl zvolen na tfetim kongresu ISSP prezidentem organizace.
Svou praci pfispél kintegraci psychologie sportu v celosvétovém

métitku (cit. dle Ceskoslovenské psychologie, 1986, s. 286).

Jednim z vyznamnéjSich konceptii psychologie sportu je koncept
moralné-volni  pfipravy sportovcd. Spocival v budovani osobni

odpovédnosti za sportovni vykony. Mezi prostfedky této metodologie
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patfil rozvoj volniho Gsili a vefejny zdvazek k dosazeni urCité normy
vykonu (VANEK aj., 1983). U sportovci byl tento piistup neoblibeny,
zvlaste kvali mife vyvolaného stresu. Moralné-volnimu pfistupu
kontroval individudlni pfistup. Stavél hlavné na klinickych a
psychoterapeutickych zakladech. Posledni znejznaméjSich pfistupt
vychazel ptevazné z psychologie prace a psychologie osobnosti, koncept
psycholosportografie. Smyslem konceptu bylo vymezeni idealniho
profilu osobnostnich ptfedpokladli pro vynikajici vykon. OdliSovaly se
také jednotlivé discipliny. Z rivality a orientace na vykon se pozornost
zacCala presouvat na otazky prozitku ve sportu a zvySovani kvality Zivota

prostiednictvi sportovnich aktivit.

2. 2 Typologie sporti z psychologického hlediska

Cas, prostiedi, pocet lidi a organizaéni povaha (tzn. zimni, letni,
salovy, outdoorovy, vodni, letecky, jezdecky, bojovy atd.) jsou tradi¢ni
kritéria pro selekci sportti. Jednotlivé sporty se ramcové prolinaji. Jde o
prvky, které nemaji co doCinéni s psychologickym vlivem. Se vzrastajici
oblibou adrenalinovych sporti vznika otdzka i psychologickych kritérii
sportu. Kodym se tohoto tématu dotkl v 70-tych letech, kdy zpracoval
prvni psychologickou typologii sportovnich c¢innosti. Snazil se o
vymezeni psychologickych otdzek vybéru sportovnich talentt. Urcil tak
nékolik skupin: senzomotorickou, funkéné-mobilizacni, anticipacni a

sportovné technickou/rizikovou (cit. dle SLEPICKY aj., 2009, s. 24).

Senzomotorickou oznacil skupinu sportli s vysokymi naroky na
koordinaci pohybu. Podminky ovliviiuje rychlé a pfesné vnimani v rdmci
sportovni Cinnosti. Nejcastéjsi typy, se kterymi se setkdvame je ,,0ko —

ruka“ a esteticko-koordinaéni.

Pod prvni patii sporty soustiedéné na mifeni a spousténi vzhledem

k cili, stfelecké. Do druhé fadime gymnastiku, krasobrusleni, freestyly
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aj., sporty vyzadujici vysoké naroky na ladné provedeni pohybu.
Zpravidla se zde posuzuje umélecky dojem sportovcova vystoupeni. Pod
pojmem funkcéné-mobilizacni sporty si mizeme piedstavit ty sportovni
aktivity, které kladou vysoky ndrok na uvedeni energetickych funkci
sportovce do provozu. Jejich povahu urCujeme podle casu, tedy
kratkodobou/jednorazovou. Radime sem atletické discipliny jako skoky,
hody nebo vzpéracské trhy. Zmobilizovat sily lze také prostiednictvim
sport s dlouhodobou povahou, jde tak o vytrvalostni sporty, dlouhé
behy, dalkové plavani, veslovani, kanoistika apod. Velkou roli zde hraje
vile. Predvidani naslednych déjt a hledani, ptipadné vymysleni feseni, je
urcujicim prvkem pro anticipacni sporty. Jde o velmi oblibenou oblast
her. Z psychologického hlediska ur¢ujeme podskupiny, individudlni a
skupinové. U individualnich sportovec fesi otazku ptedvidani Cinnosti
soupefe a vymysleni taktické reakce. Uastnik skupinového sportu se
zabyva otdzkou soucinnosti tymu v souvislosti sreakci na ¢innost
soupete. Pravé skupinovd dynamika a herni tvofivost d€la tuto
podskupinu popularni. Specialni kategorii jsou sporty technické/rizikové.
Sem zahrneme sporty jako jachtafeni, plachténi, paraSutismus nebo
sjezdové, tj. lyze, snowboardy, kola aj. Do této fady spadd i velké

mnozstvi adrenalinovych aktivit.

Jednotlivé aktivity mohou zaroven patfit do vice skupin nebo mize byt

obtizné je vliibec zatadit do néjaké z nich.

2. 3 Motivaéni struktury

Pficina podnécuji sportovniho jedndni, motivace ke sportu, je
centralni tématikou psychologie sportu. Nemtzeme urcit jeden izolovany
motiv vedouci k jedndni, ale mluvime prakticky vzdy o shluku motivi
oznacovanych jako motivace. Kazdého sportovce ovlivituje fada motivi,

hlavnich a vedlejsich, navzajem splyvajicich, ale nékdy i protichiidnych
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(TOD aj., 2012). Tyto struktury, jak nazyvame soubor motivi k jednani,
souviseji s osobnosti sportovce a podléhaji urcitému vyvoji. Mezi hlavni

faktory ovlivitujici zmény struktury patii vék a vykonnost sportovce.

Prvni stddium se projevuje men$i vybérovosti pfi volné sportovni
¢innost, rozptylenosti sportovnich zajmu a Castou fluktuaci mezi sporty.
Jde o fazi na poc¢atku sportovni kariéry pojmenovanou jako generalizace
motivacni struktury sportovce. Rozhodovani fidi vn&jsi podnéty a libost
prozitkd, ale i nahodilé okolnosti, jako vzdalenost od bydlisté, Cetba, vliv
blizkych lidi aj. Z anamnéz Spickovych sportovci vyplyva, ze v této
etap¢ nebyva zastoupen sport, ktery sportovec nakonec déla na

profesionalni tirovni.

Diferenciace motivacni struktury, tedy rozdélovani postoje sportovce
ke sportovnim ¢innostem na zaklad¢ uspéchu ¢i neuspéchu nastava ve
druhé vyvojové fazi. Motivace k dané aktivité se uz nezakldda na
pouhém libostnim uspokojeni, ale trvaly zdklad motivace k ur¢itému
druhu sportu se stavi na uspéSich vtéto cinnosti. Stim souvisi i
pfevladajici zaméfeni na dany pohyb, systemati¢nost tréninku,
emocionalni pfistup a jeho dopliiovani raciondlnim poznavanim obsahu i
teoretickych zaklada urcité sportovni discipliny.

Soutézni motivy pfichdzeji s tfetim a kulminacnim stddiem vyvoje
motivacni struktury, stejné tak i motivy sebeuplatnéni a socidlni odezvy.
Vykonnost je stavéna do sluzeb cili osobnich (vitézstvi, rekordy, slava,
finance), spolecenskych (reprezentace, kontakty, medidlni viditelnost),
ale 1 fady vedlejSich vytvarejicich slozitou motivani strukturu.
Charakteristicka pro tuto fazi je racionalita vztahu ke sportu. Jedinec se

stane stabilni oporou druzstva.

Posledni vyvojové stadium se nazyva involuce motivacni struktury. Nyni
dochdzi k preskupovani motivacni struktury. Seberealizacni motivy
pohanéjici diive jedince ke sportovni aktivit€ ustupuji do pozadi,

primarni pohnutkou ke sportovéani je samotné provadéni Cinnosti pro ni
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samu. Paradoxem ve svéte profesiondlniho sportu je, Ze takto motivovani
sportovci podavaji lepsi vykony nez diive. Dlivodem jsou ziskané
zkuSenosti, ale i vyrovnanost vztahu k rovni vlastniho vykonu. Nemaly
vliv ma i to, Ze jsou zbaveni pocitu nadmérné odpovédnosti, ktery je

spojovan s prestiznim postojem (SLEPICKA aj., 2009, s. 79).

2. 4 Sport a osobnost

V oblasti sportu, zvlaste vrcholového, je osobnost sportovce
nezanedbatelné téma. Pozornost vénovand tomuto tématu vedla ke
vzniku odvétvi sportovni personologie, védecké discipliny, ktera se dnes
povazuje v podstaté za samostatnou (RICAN, 2007, s. 11). Zabyvame se
zde hlavné dvéma otazkami: jak systematické sportovani ovliviiuje
osobnost ¢lovéka a obracené, jak osobnost ¢loveéka ovliviiuje vysledky
sportovani. Zajem o jejich zodpoveézeni mame jak z pedagogického, tak i
psychologického hlediska. K dosazeni vysoké sportovni vykonnosti je
tieba planovani a cilevédomé kontroly Cinnosti sportovce, stejné tak

respektu k osobnosti sportovce.

Osobnost bychom mohli definovat jako jednotici pojem pro individudlni
dusevni vlastnosti a procesy sportovce spojené s jeho télesnym
sebepojetim (SLEPICKA aj., 2009, s. 91). Vlastnosti se projevuji
v kazdé konkrétni ¢innosti sportovce a ovliviiuyji tak vykon a dosahovani
cild. Rozdil mezi chapanim osobnosti obecné¢ a vramci sportovni
psychologie je v somatické strance. Psychologie osobnosti se zabyva
primarn¢ osobnosti jako duSevnim celkem, ale osobnost sportovce
v psychologii sportu je chépana ve vztahu k télu. Osobnost se ve
sportovni Cinnosti neustdle dotvaii a méni, stejné¢ tak sebepojeti

sportovce promitajici se do osobnostnich ryst.

Kli¢em k trenérské Cinnosti je skute¢né poznani osobnosti sportovce a

naslednd uprava vedeni rozvoje vykonnosti. Je tieba chapat rozvoj
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vykonnosti v souvislosti s rozvojem celé osobnosti. Pravdépodobnost
dosazeni svétové urovné vzriustd s pochopenim této spojitosti. Trenér i
divak maji moznost poznat sportovce prostiednictvi jedndni behem
sportovni ¢innosti. Dilezité je spravné jednotlivé projevy chovani
rozsifrovat. Kazdy clovek se snazi intuitivn€é o psychodiagnostiku
ostatnich v kontaktu s jejich Cinnosti, aby pochopil ostatni a dokézal
predvidat jejich chovani. (Tato prakticka psychologie je pro nékteré

profese ohromou vyhodou, patii sem i trenérstvi a ucitelstvi).

K pochopeni osobnosti je potfeba najit zadchytné body, které usnadni
naslednou orientaci v osobnosti. Pomocnym néstrojem pro specialisty
mize byt prislusna teorie a psychodiagnostické prostiedky. Takovym
prosttedkem je i biodromalni psychologie neboli psychologie Zivotni
cesty (KULKA, 2008, s. 54). Jde o vyvojové chapani postupnych fazi
zivota, v ramci n¢hoz je i zahrnuta sportovni kariéra. Osobnost sportovce
je dlouhodobé ovliviiovana tfemi faktory: vrozenymi anatomicko-

fyziologickymi predpoklady sportovce,

zivotnim prostfedim pfedsportovnim, sportovnim a mimosportovnim a
socialnim ucenim. Socidlni uceni ma dvé podoby, nesystematické
individudlni uceni napodobou a instituciondlni systematickou vychovu a

rozvoj osobnosti (SLEPICKA aj., 2009, s. 94).

Otazkou, co je u osobnosti clovéka podminéno genetikou a co je
ovlivnéno vychovou, se zabyvame i ve sportovni psychologii, kde je
jasné, ze genetika hraje velkou roli u talentovanych sportovct, ale je
vidét 1 vysokd mira trénovatelnosti ¢lovéka, kterou dokaze jedinec
vykompenzovat nedostatek nekterych vrozenych piedpokladi. Jako

modelové situace pro tyto dva vlivy slouzi vyvoj dvou typa sportovcd.

Prvni ma velmi dobré genetické ptredpoklady, které maji za vysledek
rychlou akceleraci sportovnich uspéchti, ale osobnost neprochazi velkym
vyvojem, co se motivovanosti tyce. Druhy typ naopak nema genetické

vyhody, ale vSe dohani svym usilovnym tréninkem a houZevnatosti.
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K cili se dostane svou vytrvalosti a na tomto zaklad¢ 1ze stavét i v dalSich
obdobich, kdy muze nastat krize. Jaky typ vyvoje kariéry je lep$i pro
budouci uspéch? To nemizeme jednozna¢né urcit, jelikoz zde vysledek
ovlivituje lidsky faktor. Da se predpokladat, Zze nejlepsi je kombinace
obojiho, tedy houzevnatého talentu. AvSak pokud chceme dosahnout
takového vysledku a pfetvofit osobnost jedince, je vhodné skloubit
sportovni dispozice a adekvatni postoje kplnéni tréninkovych
povinnosti. VySe zminéné vlivy ménici osobnost sportovce jsou velmi
rozmanité, proto kazdy sportovec oplyva zvlastnim a neopakovatelnym

uskupenim osobnostnich vlastnosti.

Odpoveédi na tfi zakladni otazky: co sportovec miize, co chce a jaky je,
usnadni poznani osobnosti konkrétniho sportovce. Jednotlivé otazky se
vénuji predpokladiim k Cinnosti, motivaén€¢ volni oblasti a profilu
osobnosti sportovcee, tedy temperamentu, charakteru, socidlnim vazbam a

rolim, ale i t€lesnému schématu.

Télesny a duSevni stav odhali analyza pohybového projevu cloveka.
Vniméani sebe sama a hodnoceni je ovlivnéno télesnym sebepojetim, a ve
findle ptetvaii nase chovani a prozivani. , James (1890) rozlisil dva
zdakladni aspekty self ,, 1" jako subjekt, ktery vykazuje védomi jedinecnosti
osobnich zkusenosti vedouci k odliseni jedince od ostatnich a ,, Me-self*,
které je souhrnem vseho, co clovék povazuje za sebe. James odlisil take
materidlni self, které je projevem vnimani vlastniho téla a zdakladnou
hierarchické struktury sebevnimani“ (SLEPICKA aj., 2009, s. 95).
William James, americky psycholog, byl vyznamnou osobnosti pro
empirickou psychologii a zaslouzil se o celou fadu poznatkt, na které

odkazujeme jeste dnes.

Vramci telesného sebepojeti nachazi Fox vztah mezi celkovou
sebeuctou a vnimanym vzhledem. Vyvoj jedince, télesné zkusenosti,
osobnostni struktura, hodnoceni druhych i fyzické atributy méni télesné

sebepojeti. Zeny pak vyrazn&ji proZivaji sviij vzhled (body image), na
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rozdil od muzi, prostfednictvim néhoz ovliviiuji vztah k sob&é samé,
sebedivéru, celkové sebepftijeti (cit. dle Relationship between exercise
and well-being, 2004, s. 6). Psychiatr Kretschmer na zaklad¢é télesné
konstrukce vytvoftil typologii psychickych vlastnosti. Pojmenoval tii
télesné typy: pyknik, astenik a atleticky typ, knimz i pftiradil
osobnostnosti vlastnosti. Pyknik — tloustik by mél byt extrovert,
spoleCensky, otevieny, sociabilni a mél by mit v oblibé zdvofilostni
ritudly. Astenik — leptosom, ktery se pozna podle kiehkého a vyhublého
téla a schizotymii se poznd podle introverze — samotaistvi a bohaté
fantazii. Atleticky typ, u néhoz se viskdzni osobnost piili§ neujala, byl
spojovan s rozvinutymi volnimi vlastnostmi (cit. dle CAKIRPALOGLU,
2012, s. 71).

Sheldon rozpracoval somatotypy: endomorfie (viscerotonie), ektomorfie
(cerebrotonie), mesomorfie (somatotonie) (cit. dle CAKIRPALOGLU,
2012, s. 73). Terminologie oznacujici télesné typy se ujala zvlaste
v oblasti kulturistiky, avSak u pojmi oznacujicich osobnostni vlastnosti
se neosvédcCila. Viscera znamend vnitinosti, viscerotonie je sklon
k pozivacnosti, hedonismu a klidu. Pojem cerebrotonie vychazi
z latinského oznaceni mozku a ma se vyznacovat sklonem k napéti a
nepokoji. Jinymi slovy jde o precitlivélost a neurotické tendence
v chovéani. Usilovné teSeni problémil, netrpélivost a ctizddostivost je
skryta pod pojmem somatotonie. Takovy clovek se usilovné snazi o
feSeni problému, je netrp€livy a ctizadostivy, ma sklon k silovému fesSeni
potizi. Ve vyzkumech se Sheldonova terminologie telesnych typi
neosvédcila, avSak muze byt inspirativni. Jsou sporty, kde se vyskytuji
Castéji endomortni typy, napt. vrhaci, zadpasnici nebo vzpéraci, u kterych
se Castéji objevuji prvky dobrosrdecnosti, veseli nebo sociability. U

ektomorfl, napt. vytrvalostni bézct se setkavame Castéji se schizotymii.

S rozd€élenim typli osobnosti vramci sportu je spjato 1 téma

problémovych sportovct. Osobnost sportovce mize byt natolik slozita,
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ze trenéra dostane do bezradné situace. Problemati¢nost mize souviset

s vyjimecnosti sportovce, celkové vsak jsou vymezené tii kategorie:

a) tézko trénovatelny sportovec (vzpina se trenérovi, kritizuje program,

argumentuje jinymi autoritami aj.),

b) egocentricky sportovec (vyrazné autistické mysleni, dominantni,
zarlivy, t€zko snasejici prohru),

¢) uzkostny a labilni sportovec (sklon k nervozité, kolisajici vykonnost,

selhava ve vyhrocenych situacich).

Vycet piekazek vSak rozd€lenim téchto tfi skupin nekoncéi, mize se
objevit tfada drobnéjSich problémii jako uzavieny sportovec, strach

z Uspéchu, ¢asta zranéni atd. (SLEPICKA aj., 2009, s. 99).

Vsechny tyto obtize jsou soucésti charakteru sportovce, ktery vznikl
kultivaci a ustalil se v chovani. Empirické psychodiagnostické vyzkumy
také zjistily, ze jadro sportovniho charakteru se projevuje vyraznou
potfebou vykonu. Neni mozné vSak toto prohldSeni zobeciiovat,
v rekreaénim sportu se vyskytuje celd fada sportovcii bez vyrazného
zaujeti s tendenci ménit sporty, ale i Spic¢kovy sportovec se mize prestat
vénovat danému sportu po zavrSeni sportovni kariéry, klidné¢ zméni

zaméfeni, nebo sportu zanecha tplné.
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3 ZAVISLOST

3. 1 Typy zavislosti

Mezinarodni klasifikace nemoci fiké4, ze pti zavislosti ma
pro jedince nadvykové chovani mnohem vétsi piednost nez jiné jednéni,
kterého si kdysi cenil vice. Zakladni charakteristikou syndromu
zavislosti je touha. Definitivni diagnéza by méla padnout v ptipadé, ze

v prubéhu jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich ukazi:
a) silna touha nebo pocit puzeni;

b) potize v sebeovladani, pokud jde o zacatek a ukonceni chovani nebo

regulaci intenzity, pfipadné frekvence;

¢) télesny odvykaci stav, navykové chovani je udrzovano s umyslem
zmenSit pfiznaky vyvolané ptfedchozim uzivanim, pfipadné dochazi

k odvykacimu stavu typickému pro danou zavislost, ptipadné latku;

d) priikkaz tolerance k ucinku, vyzadovani vysSich davek piipadné
intenzity, frekvence, aby se dosahlo ptivodniho ucinku (pfikladem jsou
jedinci zavisli na alkoholu, ktefi uzivaji takové mnozstvi latky, jez by

zneschopnilo, nebo usmrtilo uzivatele bez tolerance);

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch
zavislosti, ziskavani nebo uzivani latky nebo zotavovani se z jejiho
ucinku.

f) pokradovani v uZivani pies zjevné kodlivych nasledkii (NESPOR,
2007). ,,Syndrom zavislosti miiZe byt pritomen pro urcitou ldatku (napr.
tabak nebo diazepam), tridu latek (napr. opioidy), nebo Sirsi Fadu
riiznych latek” (NESPOR, 2007, s. 10). Koédy zavislosti se vztahuji
vyhradné k ndvykovym latkdm: alkoholu (F10.2), opioidim (F11.2),
kanabinoidim (F12.2), sedativim nebo hypnotikdm (F13.2), kokainu
(F14.2), jinym stimulantim vcetn¢ kofeinu a pervitinu (F15.2),

halucinogenim (F16.2), tabadku (F17.2), organickym rozpoustédlim
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(F18.2) a nckolika latkdm nebo jinym psychoaktivnim latkam (F19.2).
Z toho kodovani jednoznacné vyplyva, ze zavislosti na préci, internetu,
patologické hracstvi ani nestiidmé pojidani projimadel neni zavislosti
v pravém slova smyslu. Pfesto se n¢kterd navykova chovani dostala do

diagnostickych manuala.

Ve spojitosti se zavislosti je pouzivan termin carving, neboli bazeni. Da
se definovat jako touha pocitovat Ginky psychoaktivni latky. Diky
Isbellovi odlisujeme bazeni télesné a psychicke, projevujici se v mozku
ruzné¢ (KALINA aj., 2015, s. 191). Pii bazeni v pfipadé¢ navykovych
latek dochazi k aktivaci urCitych ¢asti mozku: dorsolaterdlni prefrontalni
kiry, limbického systému, amygdaly a mozecku. Jde o centra souvisejici
semocemi a paméti. Dochédzi také k oslabeni paméti, prodlouzeni
reakéniho ¢asu, abnormalnim ndlezim na elektroretinogramu (zdznam
elektrické aktivity sitnice), zvySené tepové frekvenci systolického
krevniho tlaku, sniZzeni kozniho galvanického odporu, vyssimu slinéni (u

zavislych na alkoholu).

Nekteré vyse uvedené ptriznaky se projevuji i pii stresu. Stres i bazeni
mize také negativné plisobit na kognitivni funkce, schopnost
rozhodovani. Obcas craving vede k zvySenému riziku recidivy, nékdy

vSak mize vést ke zvétSené opatrnosti vii¢i nebezpe¢nym situacim.

Craving zhorSuje schopnost sebeovladani, avSak nékteii lidé trpici
silnym bazenim mohou mit zachovalé sebeovladani. Také je mozné, ze si
Clovek stav bazeni nemusi uvédomovat a piesto je schopnost ovladat
vztah klatce narusena. Nastdva to typicky u lidi, ktefi si Spatné
uvédomuji sami sebe a své emoce. To mize nastat v disledku nadmérné
unavy, navykové latky, rychlé recidivy ndvykového chovani nebo sklonu

k popirani a potlacovani bazeni.

Nespor také uvadi tfi moznosti schémat vztahu mezi baZenim a
sebeovladani (NESPOR, 2007). Prvni moznosti je spoustéé, ktery vyvola

bazeni, a to nasledné zhorSi schopnost ovladdni sebe sama. Druhé
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schéma poukazuje na schopnost uceni se. Spousté¢ podniti bazeni. To
jedinec zvladne, pouci se zkuSenosti a zatne se vyhybat spoustécum.
V tfetim piipade spoustéc vyvola bazeni, to jedinec zvladne, ale nasledné
podceni vliv dané spoustéce, coz v budoucnosti miize vyvolat dalsi silna

bazeni a ohrozit tim sebeovladani.

K urceni diagnoézy somatického (t€lesného) odvykaciho stavu musi byt
splnéna nasledujici kritéria: Cerstvé vysazeni ¢i snizeni latky po
opakovaném /dlouhodobém uzivani, pfiznaky odvykaciho syndromu,
nevysvétlitelné télesné onemocnéni nezavislé na uzivani latky (nejsou

1épe vysvétlitelné jinou psychickou ¢i behavioralni poruchou).

Navykové latky maji i sva typickd diagnostickd kritéria. Pro odvykaci
syndrom alkoholové zavislosti je charakteristickd bolesti hlavy, poceni,
zrychleny tep, vysSi krevni tlak, nevolnost, zvraceni, ptfechodné
halucinace nebo iluze, psychomotoricky neklid, pocit slabost nebo
onemocnéni, poruchy spanku, tées prsti, vi¢ek nebo jazyka (POKORNY,
2002). U kanabioidi (napf. marihuany nebo hasise) se projevy dostavuji
ve veétsSim Casovém rozsahu, od nékolika hodin do sedmi dni. Dostavuje
se uzkost, podrazdénost, svalova slabost, poceni nebo tfes rukou. Sva
specifika maji 1 ostatni kategorie, ne¢které projevy se prolinaji a nékdy se
také mohou objevit nestandardni symptomy. Latkové zavislosti a mohou
v odvykacim stavu piinaSet sva nebezpeci, zvlasté alkohol, v podobé

epileptickych zachvatii nebo deliria.

S dlouhodobym uzivanim navykové latky roste i tolerance vii¢i ni a vede
k navySovani latek pro dosazeni tizen¢ho efektu. Neni zcela jasné, jak
tolerance vznikd. Muze to byt v disledku nizsi reaktivity centralniho
nervového systému na navykovou latku. Také to mize byt adaptaci
organismu na pfijimané mnozstvi, Vv jehoz disledku dochazi
k rychlejSimu odbouravani. Ve spojitosti s morfinem se také mluvi o
poklesu tolerance v dasledku imunologické reakce organismu.

S toleranci se vSak navySuji Casto nejen finan¢ni néklady na zavislost, ale
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i Casova kapacita. Uptednostiiovani aktivit spojenych se zavislosti na
ukor jinych Cinnosti je velmi Casto se vyskytujici znamka zavislosti.
Vyskytuje se také stereotypni chovani ve vztahu k navykové latce.
Jednim z dulezitych krokii po skonceni 1€Cby je pravé vyplnit tento Cas
jinymi aktivitami, které by Clovéku vynahradily ptivodni Cas straveny

bazenim (POKORNY, 2002).

Poslednim znakem zavislosti je pokracovani v uzivani pires jasny dikaz
Skodlivych nasledki. Klient musi byt o Skodlivych nasledcich
informovan, aby byl tento pifiznak diagnosticky validni. V ptipade, Ze
clovek o negativnich disledcich svého navykového chovani vi, a ptesto
pokracuje, jedna se o znak zavislosti. Propojuje se zde s dalsim znakem,
a to snizenou schopnosti sebeovladani. Obdobnd kritéria pro stanoveni
diagnézy zavislosti jsou uvedena v Diagnostickém a statistickém

manualu psychiatrické asociace (DSM — V).

Nelatkové navykové chovani neni sice v pravém slova smyslu zavislost,
ale 1 pfesto je patologické hracstvi zarazeno do Mezindrodni klasifikace
nemoci mezi ,,ndvykové a impulzivni poruchy“. V ptedchozi verzi vSak
tato diagnosticka jednotka neexistovala. Americké psychiatricka asociace
uz tuto formu zavislosti zatadila mezi (MKN-10) stanovila znaky, podle
nichz stanovuje diagnézu: béhem nejméné jednoho roku se vyskytnou
dvé a vice hracstvi, Cinnost neni vynosna, vyvolava tisen, narusSuje
kazdodenni zivot, pocit silného puzeni ke hie (t€zko ovladatelné),

zamé&stnavaji ho také myslenky na hrani.

Lidé hrajici s motivem vzruSeni ze hry nebo vyhry penéz jsou Castéji
schopni drzet sviij zvyk na uzdé v pfipad¢ neptiznivych disledkd.
Diagnosticka kategorie nepatii mezi navykové a impulzivni poruchy, ale
toto chovani spadd mezi faktory ovlivilujici zdravi a kontakt se
zdravotnickymi zafizenimi (VACEK, 2011). V ptipadé patologického
hra¢stvi rozliSujeme nadmérné hra¢stvi u manickych klientd, u

sociopatickych osob. Znaky zavislosti na navykovych latkach jsou velmi
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podobné znakiim patologického hracstvi. Americkd psychiatricka
asociace uvedla svou definici patologického hazardniho hracstvi a

diagnostické kategorie.

Specifickou kategorii zavislosti je abuzus latek nevyvolavajici zavislost.
Neptisobi pfimo na psychiku. V rdmci této zavislosti byly stanoveny
kédy stejné jako u latkovych zavislosti: antidepresiva (F55.0), laxativa
(F55.1), analgetika (F55.2), antacida (F55.3), vitaminy (F55.4), steroidy
(F55.5), ptirodni nebo lidové preparaty (F55.6), jiné latky nevyvolavajici
zavislost (F55.7) a nespeficikované (F55.8). V zésadé se da fici, Ze se

daji prakticky zneuzivat viechny latky (NESPOR, 2007).

U zavislosti na pocitaci a internetu dochazi ke stejnym projeviim jako u
latkovych zavislosti, a to silné touze, potizim se sebeovladanim,
odvykacimi stavy, toleranci, postupnému zanedbavani jinych potéSeni a
pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledka.
Patologicky vztah k pocitacim patii také mezi navykové a impulzivni
poruchy stejn¢ jako patologické hracstvi. Psychiatr N. Shapiro se svym
tymem studoval skupinu 14 osob a zjistili, Ze ve skupiné¢ se objevuje
vysoky vyskyt jinych dusevnich problému, zvlast€é bipolarni afektivni
porucha, uzkostnd porucha, bulimie, patologické nakupovani, sklon
k nezvladatelnému hnévu a zneuzivani alkoholu nebo jinych navykovych
latek (cit. dle SEKNICKOVE, 2012). Jiné vyzkumy vedly k zavéru, ze
nadmérné traveni casu na pocita¢i a internetu miiZze souviset
s nezvladatelnym partnerskym konfliktem nebo syndromem vyhoteni.
Problém nadmérného veénovani se pocitaci vSak také muize byt
symptomem workoholismu. Dnes se cCasto vyskytuje zavislost na
pocitacovych hrach, riziko vznika nejvice u déti. U nich jsou rizika
spojena se zanedbavanim Skoly, zaostdvanim v socidlnich dovednostech,
ohrozeni zdravého vyvoje pohybového systému, prvky nésili a riskovani
v mnoha pocitaCovych hrach. Internet funguje jako prostiednik
hazardnich a pocitacovych her, ale je také vyuzivan za ucelem sledovani
pornografie nebo k Gi¢asti v diskusnich skupinach (NESPOR, 2011).
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Cesta lécby nadmérného uzivani pocitace a internetu vede pies praci
s motivaci, zménu zivotniho stupu, sebeuvédoméni — rozpozndni
spoustécl a vyhybani se jim.

Zpopularizovanym patologickym chovéni je zéavislost na sexu, i zde
probihaji obdobné projevy =zavislosti. U Zen tuto hypersexualitu
nazyvame nymfomanii, u muza satyriazii. Sex také muze slouzit jako
forma uniku pfed nevyfeSenymi problémy v jinych oblastech zivota.
Sexualni porucha chovani se castéji vyskytuje v druhém desetileti véku
nebo vrané dospélosti. Pfedstava o hypersexualité¢ se rizni. Rozdilné
nazory existuji mezi kulturami, ale i v rdmci partnerstvi. V souvislosti
s patologickym vztahem ksexu se vyskytuji sexudlné orientované
myslenky nutkavého charakteru a opakované problémové chovani. Tyto
projevy pusobi Casto zna¢né utrpeni pro samotného cloveka, ale i jeho
okoli. Zavislost na sexu pifinasi i sva zdravotni rizika v podobé sexualné
ptfenosnych nemoci. Stejné jako je mozné navstévovat skupiny
anonymnich alkoholiki nebo gamblerti, je mozné vyuzivat skupinové i
individuélni psychoterapie v piipadé hypersexuality. Jako dopln&k 1écby
slouzi i vhodné Iéky. V nékterych ptipadech miize byt doporuceno i

Gistavni 1é¢eni (NESPOR, 2011).

Vefejné¢ zndma zavislost na praci podle Mezinarodni klasifikace do
diagndzy zavislosti nespada. AvsSak pordd se jedna o redlny problém.
Casto odbornou pomoc vyhledava partner zavislého, nez sam postiZeny.
Ptestoze toto problémové chovani neni klasifikovano jako zavislostni,
existuji diagnostické testy, napt. Work addiction risk test (Test rizika
zavislosti na praci), které napomahaji k uvédomeni si problému. Profesor
B. E. Robinson rozlisil typy ,,workoholikli*: urputny typ dfice (nadmérna
az neustala prace, ktera vede kriziku chybnych tkoni, pracovnim
uraziim nebo zdravotnim poruchdm), zachvatovy typ (narazové zachvaty
nadmérné pracovitosti stfidané apatii, nezdjmem), hyperaktivni typ
s poruchami pozornosti, pracovni labuznik (pedanti, perfekcionisté),

opetovavaé (obétuji se pro blahu druhych) (cit. dle NESPORA, 2007, s.
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38). Zde neni pocit bazeni tolik ziejmy jako u pfedchozich zavislosti, za
velkym pracovnim vytizenim se totiz schovava pocit uziteCnosti,
kompetence nebo zdani jistoty a bezpedi. Casto nastava situace, kdy lidé

poukazuji na sviij nezdravy vztah k praci a berou ho jako svou prednost.

U patologického nakupovani dochazi ke sporu, projevy nakupovani jsou
dost obdobné ostatnim zavislostem, pfesto o ném nenajdeme zminku
v Mezindrodni klasifikaci nemoci ani v klasifikaci nemoci Americké
psychiatrické asociace. Je spiSe Tfazeno knutkavym porucham,
k ndvykovym a impulzivnim poruchdm, kam patfi jind navykova
chovani. Jasno neni ani v terminologii, né¢ktefi pouzivaji nazev nutkavé
utraceni, jini oniomanie, nutkavé nakupovani nebo zavislosti na
nakupovani (STATNIKOVA, 2014). Vyzkum v USA, Kanadé, Némecku
a Velké Britanii ukazal, ze tento problém postihuje 2 — 10 % dospélé
populace, ve v¢&tSi ¢i mensSi mife. Podle psychologti nachylnost
k chorobnému nakupovéani zesiluje nedostatek sebevédomi nebo
stresujici situace. Nakupy pfichdzeji v tazich s prestdvkami trvajici od
par dni do tydne, ale i déle. Dilezitym piedpokladem pro 1écbu je
identifikace spoustéce navykového chovéani a hledani cesty k preruseni
mySlenkového fetézce, emoci a chovani vedouci k setkani se
spoustéem, nasledné k navykovému chovani nebo debaklu. K ovladnuti
nutkdni se uvazuje i o antidepresivech, psychoterapii a postupech

zlepSujicich sebeovladani.

3.2 Zavislost na sportu

Pojem zavislost na sportu se objevil uz v 70. letech. Je casto
pouzivany mezi laiky, pfesto fada odbornych publikaci nezahrnuje tento
typ zévislosti do vy¢tu navykového chovani a zavislosti. AvSak najdeme
diagnostické manudly, kde je uvedeny. Navykové chovani je cCasto

popisovano jako impulzivni. Impulzivita je charakterizovana rychlymi a
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nepldnovanymi odpovéd'mi na vnitini nebo vnéjsi stimul. Cviceni je
pfijemnd aktivita, kterd se muze stat formou zavislosti. Na rozdil od
poruchy kontroly impulzii zde cCasto zavislosti pfedchdzi vyznamny
myslenka. Zavisla osoba Casto vnima negativni disledky, ale ve findle je
ignoruje. Také v porovnani s poruchou kontroly impulzi se zde vyviji

odolnost a abstinencni ptiznaky.

Jistou podobnost zavislosti na sportu vidime i v kompulzivni poruse,
ktery spociva v ritualizovaném a stereotypnim chovani. NejtypictéjSich
ptikladem je Castd kontrola (napf. zamcenych dveii) nebo myti rukou.
Dulezitym prvkem kompulzivity je nutkdni nebo touha udélat danou véc.
Tato porucha je vSak rozdilnd od obsedantné-kompulzivni poruchy.
Obsese je zaméfend na nerealné vysledky. Zavisla osoba premitd nad
realistickymi negativnimi  vysledky svého chovani. Kompulzivni
porucha, jako typ uzkostné poruchy, je vprvni fadé udrzovana
negativnimi mySlenkami prostfednictvim snizovani tizkosti. Zavislost na
cviceni v kompulzivni podobé se projevuje ufinkem zmény nalad. Patii
sem nejen zvySeni uzkosti, ale i dalSi negativni dopady jako vztek,
deprese nebo pocity nudy. Zavislost je udrzovana prostfednictvi
pozitivnich vlivli jako zlepSovani ndlady, zvySovani sebelicty nebo

zlep$eni vzhledu (FREIMUTHOVA aj., 2011).

Mezi typické charakteristiky zavislosti na sportu patfi: Castd zvySena
hladina tuzkosti pokud jedinec nedodrzi cvicebni rutinu, omezovani
pracovnich, spolecenskych a interpersondlnich vztahti kvili aktivité,
zvySovani uzkosti a stresu v disledku sportovni aktivity, rigidni
sportovni program, vymluvy na bezstarostnou konzumaci kalorii nebo
pfedchdzeni Spatné naladé, pii zranéni nebo nemoci stile pokracuji ve
sportovni ¢innosti, i kdyZ jsou informovani o negativnich disledcich,

patii sem i ob¢as obsedantni chovani a snaha vyniknout.
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HANSENBLASOVA a DOWNSOVA (2009) identifikovali zavislost na
cviceni na zakladé¢ kritérii, ktera vychdzeji =z Diagnostického a

statistického manudlu mentalnich poruch (DSM — IV TR):

a) tolerance — vzrastajici mnozstvi/intenzita cviceni k docileni pocitu

zaslouzeného efektu, pocitu vzruseni ¢i uspéchu;

b) abstinen¢ni priznaky — negativni projevy pii vynechdni cviceni jako

uzkost, podrazdénost, neklid ¢i poruchy spanku;

¢) ztrata sebeovladani — neuspéSne pokusy o snizeni Urovné nebo

ustaleni mnozstvi cvi¢eni na urcité obdobi;

d) efekt umyslu — neschopnost udrzet se zamyslené rutiny cviceni a

neustalé prekraCovani zamyslené intenzity ¢i frekvence cvicend;

e) Cas — velka ¢ast Casu strdvena pfipravou na cviceni, samotnym cviceni

nebo zotavovani se po fyzické aktivité;

f) snizeni dalSich aktivit aZ stopnuti — socidlnich, pracovnich nebo

rekreacnich aktivit ve prospéch cviceni,

g) pokracovani — pokracovani v dané aktivité, ptestoze jedinec vi, ze to
povede k fyzickym, psychickym nebo mezilidskych problémtiim a jejich

zhorSovani.

Sedmdesat jedna procent fyzioterapeuti uvadi, Ze zaznamenali u
zavislych problémy s komunikaci a dodrzovanim tmluv. Doporucuji
pfistupy klécbe, které jim v praxi nejvice funguji. Zahrnuje to
vzdélavani, predepsané snizovani aktivity nebo aktivitu alternativni,
nejcastéji  vSak kombinaci vSech tii strategii (KIRKBY, 2009).
Vzdélavani se tyka predevsim potencidlnich disledkli zranéni nebo jeho
zpisobt 1é¢eni. Své metody maji i terapeuti, kteti pouzivaji katastrofické
scénafe, nazyvané Sokova terapie. PopiSou nehorsi moznou situaci, kterd
miize nastat. Tizenym efektem je wvystraSit klienta natolik, aby si
uvédomil sviij nezdravy vztah ke sportu. Druhou metodou je doporuceni.

Terapeut miuize klientovi doporucit rtzné zpusoby chovani vedouci
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k pozitivni zménég. Tteti metoda je stejnd, jakou navrhuji i fyzioterapeuti,
a to stanoveni omezeni aktivity nebo alternativni ¢innost, ktera dovoluje
fyzicky rozvoj bez dalstho zranéni. Je potieba se veénovat i
psychoterapeutické 1é€bé vyuzivajici modelové zmény chovani,

poradenstvi nebo technik sportovni psychologie (KIRKBY, 2009).

Je prokazano, ze fyzickd aktivita posiluje fyzické i psychické zdravi.
Pokud se cvi¢eni zméni v kompulzivni chovani, miize ohrozovat zdravi a
zvySovat riziko nemoci ¢i zranéni. Fenomén kompulzivniho nebo
nadmérného cviceni byl oznacen jako zavislost na cviceni. Existuje také
definice zavislosti na cviceni, ktera tika, ze se jedna o fyzickou aktivitu
provadénou pravidelné jednou a vickrat denné, u niz jedinec postupné
zvySuje prioritu cviceni nad ostatni aktivity. RozliSujeme také formy
zavislosti, a to pozitivni, negativni, patologické cviceni, fitness fanatismu

nebo atleticky neurotismus (KIRKBY, 2009).

Zavislost na cviceni je potfeba odliSovat od cviceni, které se provadi ve
vysoké frekvenci. Olympijsky atlet miize vétSinu Casu vénovat piiprave
na zavody a snizuje mnoZstvi ¢asu stravené jinymi aktivitami (NOVA,
2010). Mohou se také dostavit abstinen¢ni piriznaky pfi preruseni nebo
snizeni aktivity. Pfestoze se u doty¢ného projevuji 3 znaky zavislosti na
cviceni, nemusi byt nutné zavisly. I zdravy ¢lovék mize sdilet znaky
zavislosti jako tolerance. Normalni pohyb vSak brani vzniku negativnich
disledkt ve formé fyzickych zranéni nebo ruseni jinych aktivit. Urceni
tazi zéavislosti by mélo pomoci s odliSeni zdvislosti od pouhé vysoké
frekvence nebo rekreac¢niho cvic¢eni. Tyto faze maji pomoci odbornikiim
vruznych odvétvich rozhodnout, kdy se normalni chovani méni
v ndvykové, a kdy se navykové chovani vraci k normalnimu. Faze se tidi
ttemi slozkami: motivaci (na zakladé motivace ke cviceni na dané
tirovni), disledky a Getnosti/kontrolou (FREITMUTHOVA aj., 2011).

Faze 1: Rekreacni cviceni — aktivita je pfijemna a pfinasi primarné

uspokojeni, rekreacni cvi¢eni zvySuje kvalitu zivota. Vyzkum ukazuje,
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ze zdroje motivace v této fazi vedou ke zdravi a fyzické zdatnosti.
Chovani je pod kontrolou. Jedinec se drzi svého cvicebniho programu a

je schopny zrusit to, co si naplanoval.

Faze 2: Rizikovy pohyb — rekreacni cviceni poskytuje moznosti objevit,
zda je jednani opravdu prospésné, piipadné zda nese rizika. Odhaluje
osoby s potencidlem zmén nalad a chovani. Pohyb slouzi k navySeni
pozitivnich vlivii jako zvySeni sebevédomi a sniZeni negativnich vlivl
spojenych s depresi a tizkosti. V nékterych piipadech tyto zmény nalady

byly spojovany se zménou chemickych funkci mozku.

Vliv cviceni na zmény nalad se muize vyskytovat u kohokoli, ale ne
vsichni, ktefi cvici s vysokou frekvenci a intenzitou, se musi nezbytné
stat zavislymi na cviceni. Ti, ktefi si nevypéstuji problém se cvicenim,

mohou byt pouze velkymi fanousky pohybu.

Existuje také vyzkum, ktery ukazuje, ze vysoce zainteresovani jedinci se
prokazuji 3 béznymi rysy pro zavislé: Casté myslenky na dany pohyb,
pozitivni pocity spojené se cvicenim, tolerance. K pfedpovédi, ze by se
z milovnika sportu mél stat pln¢ zavisly, slouzi ukazatele: biologické
(genetické, neurologické), psychologické (negativni vrstevnici, uzivani
drog u rodicl, nizké sebevédomi, mladistva delikvence, nizka Uroven
socialni konformity). Tyto faktory jsou znamé jako ovliviiujici zavislost

vSeobecné.

Pravdépodobnost zavislosti se zvySuje pro ty, ktefi aktivitu vykonavaji
za ucelem uniku pfed nepfijemnymi emocemi, zmény vzhledu nebo
zvySeni sebevédomi, v porovnani s témi, ktefi cvi¢i s cilem zlepSit
vykonnost a fyzickou kondici. Dusledkem takového chovani bude
pravdépodobné zvySovani frekvence a vznik problematického chovani.
Z hlediska pozorovatelnych znakt je tato pfechodnd faze velmi dilezita.
Je to obdobi, kdy clovek ptrechdzi zrizikového bodu do pocatecni
zavislosti a dochazi k periodickym ztratdm kontroly chovani, které se

objevuji v delSich perioddch a vétsi intenzité, nez je zamyslena.
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Negativni disledky nabyvaji na Cetnosti. V rizikové fazi jsou negativni
disledky hlavné ptfimym dasledkem cviceni, na rozdil od pozdéjsich

nepiiznivych ucinkd, které jsou vice interpersonalniho charakteru.

Faze 3: Problematické cvifeni — tieti faze nastava, kdyz se rekreacni
cviceni stane kazdodenni fyzickou aktivitou. Ti, u kterych se cviceni
stdva problematickym, zaCnou organizovat sviij den podle cvicebniho
rezimu a rezim se stava vice a vice pfisnym. Dal§im urcujicim prvkem
problematické urovné je charakter negativnich duasledk. Predtim
neblahé vlivy vznikaly pfimo z chovani a ptevazovaly pozitivni projevu
fyzické aktivity, na problematické trovni vedlejSi negativni disledky
prevazuji.

V problematické fazi uz nastava situace, kdy jedinec pokracuje ve svém
chovani, pfestoze uz dosahl stanovené cile. Stejn¢ jako problematicky
pijak, ktery pokracuje v piti, i kdyZ se objevila zadana tleva stresu.
Udrzet kontrolu svého chovani se stdva obtiznéjSim, protoze kdyz
s cvicenim ustane, dostavi se abstinencni pfiznaky. O myslence, Ze
zavislostni chovani u fyzické aktivity je spojené s klasickymi znaky
zavislostni tolerance a abstinencnimi piiznaky, se diskutuje. Minimalné
je zde dobry dikaz, Zze aerobni cviceni a intenzivni vyuzivani velkych
svalil, je spojené se zménami endorfinti (LEUNBERGER, 2006). Kdyz
télo snizuje produkci endorfinti spolu s odpovédi na cviceni, absence
pohybu mutze byt spojena s abstinen¢nimi piiznaky. Na této wrovni
cviCeni slouzi k odstranéni efektu zmén nalad, ale i k odstranéni
abstinen¢nich symptomt. Také mizeme zaznamenat, zZe chovani za¢ina
byt nediskriminujici. Standardné Cclovék preferuje néjakou formu
pohybu, ale v této fazi zavislosti se budou zkouset i jiné¢ formy pohybu,

kdyz jeho preferovana forma neni dostupna.

Faze 4: Zavislost na cvifeni — frekvence a intenzita cviceni se stale
stupiiuje, dokud se tento prvek Zivota nestane hlavnim organizacnim

principem. Zavisly citi fyzicky uspéch a pocit uspokojeni, ale pokracuje
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dale v béhu, zveda vice zavazi nebo se ucastni vice lekci. V souladu
s paradoxni povahou navykového chovani, které zacalo jako zpisob jak
si ud€lat zivot snesiteln¢jSi prostfednictvi lepSiho zvladani situace,
nakonec déla zivot neovladatelnym. Radost z pohybu ustupuje a hlavni
motivaci se stavd snaha vyhnout se abstinen¢nim pfiznakim. Piimé a
vedlej$i negativni disledky se projevuji i nadale a vedou k tercidlnim
negativnim vlivim ve formé zhorSeni zvladani kazdodennich uloh

(FREIMUTHOVA aj., 2011).

Mimo jiné je dulezit¢ mit na paméti, ze zavislost na sportu se Casto
vyskytuje s jinymi zavislostmi. Pokud nedojde k jejich odhaleni, to ¢asto
komplikuje cely proces 1écby. Velky daraz a pozornost by méla byt
kladena na spojitost k porucham piijmu potravy. 39 — 49 % lidi trpicich
poruchou pfijmu potravy ma i zavislost na sportu. Vztah mezi zavislosti
na cvieni a poruchou piijmu potravy mad vyznam pro diagnostiku a
1écbu.

COVEARLY - VEALEOVA (1987) odlisuje primarni a sekundarni
zavislost na cvi¢eni. Primarni zavislost na cvi¢eni se objevuje bez
poruchy ptijmu potravy. Hubnuti je sekundarni ke spotieb¢ kalorii, diety
se dodrzuji vyhradn€é za ucelem zvySeni vykonnosti. Nicméné pro
nékteré jedince je hlavnim motivem ke cvi¢eni hubnuti, které dovedou
do extrému. Tato primdrni zévislost na cvi¢eni dostala specialni nazev
atleticka anorexie. V piipad¢ sekundarni zavislosti se cviceni vyskytuje
s poruchou piijmu potravy. Mezi typické znaky patii cvieni spojené se
zvracenim nebo projimadly. Chovani zdvislym poméha piedchdzet
disledkim konzumovani kalorii. Pokud se u jednoho ¢loveéka vyskytuje
zavislost na sportu i porucha piijmu potravy, vznika zde nebezpeci, ze
bude léCen pouze jeden problém. Jelikoz je porucha piijmu potravy
roz§ifenéjsi problematikou, mtize se stat, ze zavislost na pohybu zlistane
bez povSimnuti. V pribehu 1écby dojde ke zlepsSeni vztahu k jidlu, ale

klient nemusi stale piibrat na vaze. Divodem je pridruzena zavislost,
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klient ovladd svou véhu zvySenim cvicebniho rezimu (FORTIER a

FARREL, 2009).

Odbornici specializujici se na navykové chovani a zavislosti jako
zavislost na sexu, praci a nekupovani, se budou snazit pochopit zavislost
na cviCeni. Existuji dikazy, ze cviceni zmiriiuje abstinen¢ni piiznaky
kokainové zavislosti. V ptipadé behaviordlnich zavislosti se frekvence
zavislého jednéani snizuje a je tedy mozné, ze se puvodni prostiedek ke
zmirnéni projevl jedné zavislosti stane problematickym. Nahradi totiz
funkci zmény nalad ptivodni zavislosti. Potfeba byt pozorny ke znakiim
zavislosti na cviceni neni omezena jen na ty, ktefi zavislost 1é¢i. Nékteti
psychoterapeuticti klienti vyuzivaji cviceni jako hlavni formu regulace
nalady. Védomi o fazich zévislosti na cvi¢eni pomiize klinickym
pracovnikim s vyhodnocenim, jestlize se rekreacni nebo rizikové
chovani stava problematickym nebo pln€é navykovym. Kdyz je cviceni
doporuceno pro sviij efekt zmeény nalad, odbornici si budou chtit byt jisti,
ze se doporuceny rezim neptesahl, a zistanou pozorni vici znakim, ze

se cviCeni stava problematické (KIRKBY, 2009).

Cilem 1écby v pripad¢ zavislosti na sportu neni piimo abstinence, ktera je
vyzadovana u nekterych forem zavislosti, zvlasté u latkovych. Cviceni
v rozumné mife je potvrzeny zdravi prospéSny zvyk. Typickym cilem
lécby bude navrat k pfiméfenému cviceni. V nékterych piipadech je
doporucena novéa forma pohybu, napt. bézci doporuci plavani. V jinych
ptipadech osoba pokracuje v provadéni stejné aktivity, ale ve vice
kontrolované nebo rozumnéjsi mife. At uz se umirfiuje ptivodni aktivita
nebo se piivodni nahrazuje jinou, odborni pracovnici maji k dispozici
popsané¢ Ctyfi faze zavislosti, aby pomohli klientim rozeznat
problematické nebo zavislostni chovani od rozumného rekreac¢niho
cviceni. Jako u vétSiny behavioralnich zavislosti jsou obvykle
doporucované néjaké formy kognitivné-behavioralni terapie. Jednou
z prvnich zalezitosti k feSeni bude motivovat klienta k dané 1écbé. Poté
co je motivovany, se pozornost mtize stocit k identifikaci a napravovani
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automatickych myslenek, které jsou spojené sovladanim téla, a
mySlenek, ze cviceni je vzdy dobré, i kdyz je v nutkavé podobé.
Behaviordlni strategie jako kontingencni management upfednostiiuje
abstinenci oproti udrzZeni niz$i hladiny typu cviceni, které bylo soucasti

navykového chovani.

3. 3 Rizikové faktory zavislosti

Jednim z vlivii pisobicich na vyvoj a charakter ¢lovéka je socidlni
prostiedi, nejbliz§im je rodina. Rodina mize pfinaset fadu rizikovych, ale
1 projektivnich faktorti, tzn. pfimo nebo nepiimo se podili na vzniku a
rozvoji zavislosti. Mezi rizikové faktory na trovni rodiny patii vyskyt
neléceného a nezvladdaného navykového chovani u rodicl, nestanovena
pravidla a hranice chovani ditéti, nedostatek Casu, péce a citové vazby
vénované ditéti, ale také prehnand piisnost, nepfimefené fyzické nasili
vaci ditéti, tyrani, sexudlni zneuzivani, schvalovani piti alkoholu, uzivani
drog, nizka ocekavani od ditéte a podcenovani, vazna duSevni choroba
rodicl, Spatné hmotné podminky rodiny, Spatné fungovani rodiny, Casté
stthovani rodiny, zivot bez rodiny nebo domova. Pro dospélé se
vyskytuje riziko spojené s partnery, pokud partner/ka uzivd né&jaké
navykové latky, zvySuje se riziko i u jedince. Rizikovym faktorem je i
duSevni nemoc partnera. V partnerstvi se také objevuji takzvani
umoziovaci, ti, ktefi usnadiiuji nadvykové jednani, chrani zavislého pied
nasledky. Vysledkem takového jednani muize byt oslabend motivace
k pozitivni zméné.

Rodina také piinasi fadu protektivnich cinitelt, které jsou opakem
rizikovych faktort, tj. pfiméfena péce a vénovany Cas ditéti, pevné citové
vazby, stanovend pravidla vychovy a pozitivni hodnoty, spoluprace
rodi¢ti pfi vychoveé, odmitini ndvykovych latek zejména u déti a

dospivajicich, respekt a ptimetend ocekavani od déti, zvladnuté zpisoby
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zvlddani stresu, pocit bezpec¢i ditéte, duSevni zdravi rodicl, zdravy
socialni kontakt rodiny, povzbuzovani ke zdravym zajmim, dobré
mezigeneracni vztahy, partnefi odmitaji ndvykové latky, dusevni zdravi

partnera.

Rodina ptisobi na jedince nejvice, ale jsou tu i dalsi faktory z okolniho
prostiedi jako Skola, kamaradi nebo masmédia ¢i zivotni prostiedi. Také
se uplatiiuje Spatny prospéch, necitlivy piistup ucitele, ale néazory

vrstevnikll nebo tlak masmédii miize vést k navykovému chovani.

Neda se fici, ze pokud se rodina drzi vSech projektivnich Cciniteld,
vyhnout se tak zavislosti. Zadnd osobnost neni zcela chranéna proti
vzniku zéavislosti. AvSak riziko nékteré¢ z podob zavislosti roste u osob
citlivych, zranitelnych, uzkostnych, trpicich komplexem ménécennosti,
ale také extrovertnich, které maji tendenci byt impulzivni, dramatizovat,
také jedinci se zvySenou sebestiednosti, u konfliktnich nebo agresivnich
lidi. Bohuzel zde mohou hrat dilezitou roli i genetické piedpoklady nebo
zivotni udalosti jako mozkové poskozeni, duSevni porucha nebo

dlouhodobé onemocnéni (GOHLERT a KUHN, 2001).
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4 VLASTNI VYZKUMNE SETRENTI

4.1 Cile vyzkumu

Tento vyzkum byl proveden zné€kolika divoda. Hlavnim
diivodem bylo zjistit, zda existuje zavislost na sportu, vzhledem k tomu,
ze ji nékteré odborné prameny nepovazuji za zavislost v pravém slova
smyslu. Piesto se do poptedi zajmu v poslednich desitkach let dostavaji
behavioralni zavislosti, které si uz naSly misto v odborné literature
specializované na rozliSeni zavislosti. Navykové chovani u téchto
zavislosti, jako je zavislost na sexu nebo pocitaci, provazeji obdobné
projevy jako u zavislosti na sportu. I zde je dilezité rozlisit, kdy vztah ke
sportovni aktivit¢ zacind byt problémovy. K rozliSeni rekreacniho
sportovce od profesiondlniho nebo zavislého slouzi popis jednotlivych
tazi zavislosti na cviCeni, které vychdzeji zfazi zavislosti latkové.
Charakteristické znaky jednotlivych stadii napovidaji, co pravé jedinec

ve vztahu k fyzické aktivité proziva.

Druhym divodem vyzkumu této diplomové préace je normalizace urovng,
pii které roste riziko vzniku zavislosti na sportu. Proto vyzkum jsem
zvolila dvé skupiny respondentti, které by mely pomoci s odpovéd'mi na
otazky. Prvni vzorek skupiny (skupina A) by m¢l ovéfit platnost hypotéz.
Tvotfi ho sto respondentli od osmndcti let, ktefi provozuji néjakou
sportovni aktivitu dvakrat a vickrat tydné pravidelné po dlouhou dobu.
Kontrolni skupina (skupina B) se skladd také ze sta respondentt od
osmnacti let, ale cviceni se vénuji malo nebo nepravideln¢, maximalné
jedno tydné¢. Piedpokladem pro tuto domnénku je, Ze znaky rizikového
az problémového chovani v piipadé prvni skupiny budou castéjsi, nez u

skupiny druhé.
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4.2 Hypotézy

Hypotéza 1: V disledku pravidelného a dlouhodobého sportovani je

mozné ziskat zavislost na sportovni aktivite.

Hypotéza 2: Normativni hranice pro vznik zavislosti je pfi pravidelném

a dlouhodobém provadéni aktivity minimalné dvakrat tydné.

4.3 Pouzité metody

Vyzkum byl proveden pomoci kvantitativni dotaznikové metody
vzhledem k nespornym vyhodam, které tato metoda ptinasi. Pokud je
dostatecné velky vzorek, lze vysledky vyzkumu zobecnit na populaci.
Oproti kvalitativnimu vyzkumu poskytuje rychle a pifimocate sbér
potfebnych dat. Vzhledem k povaze dat jsou udaje ptresné a rychle
analyzovatelné, zvlasté v souCasné technicky zaméfené dobé. Vysledky
jsou relativné nezavislé na vyzkumnikovi. AvSak v porovnani
s kvalitativnim vyzkumem nedava prostor pro nové objevy. Mize pouze

potvrdit nebo vyvratit jiz zavedené teorie.

Sbér dat byl proveden formou dotaznikli. I dotaznikova metoda ptinasi
své nepopiratelné klady, proto je i nejcastéj$im diagnostickym nastrojem.
Vypovédi dotazniki jsou minimalné ovlivnény vyzkumnikem. Jsou
zalozené na subjektivni vypovédi vySetfované osoby a jejich
vlastnostech, citech, postojich, ndzorech, zajmech aj. Konstrukce
dotazniku vychézi z principu introspekce, protoze odpovédi jsou zavislé
na vnitfnich prozitcich dotazového. Respondent oznac¢i odpoveéd’, které
podle jeho ndzoru nejlépe vystihuje zkoumany znak. Potfeba introspekce
u respondenta je i nevyhodou, jelikoz ne vzdy je dotazovany schopen

sam sebe adekvatné ohodnotit.

Vzhledem k pozadavku specifickych vlastnosti skupin respondentii jsem
zvolila pravdépodobnostni vybér, konkrétn¢ systematicky ndhodny. U
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skupiny A jsem oslovovala sportovni kluby, centra, ale i weby zaméiené
na rtizné sporty. K ziskani vyplnénych dotaznikli jsem vyuzila on-line
dotazniky, ale nékteré kluby jsem navstivila osobné s dotazniky
v papirové formé. Sbér dat u skupiny B byl o poznani jednodussi.
Vzhledem k mnozstvi socidlnich siti stacilo dotaznik k vyzkumu

zvetejnit a pozadat cilovou skupinu o vyplnéni.

Pro tucely tohoto vyzkumu byl zvolen screening EDS-21 (Exercise
Dependence Scale — 21/Dotaznik vztahu ke sportu-21). Jde o
vicedimenzionalni nastroj pro zjiSténi Urovné zdvislosti, vytvoreny
HAUSENBLASOVOU a SYMONS DOWNSOVOU (20002). Jako
testovaci vzorek pro jeho tvorbu slouzili prevazné americti vysokoskolsti
studenti, ktefi se vénovali pfevazné fitness. Dotaznik EDS-21 fesi
zavislost na cvieni podle kritérii pro drogovou zéavislost uvedenou
v Diagnostickém a statistickém manudlu duSevnich poruch-IV (DSM-
IV). Pomoci této metody bychom méli dospét k celkovému praimérnému

skore u ptiznaki pro zavislosti na sportu. Rozlisuje 3 skupiny:

a) srizikem zavislosti na cvifeni — rizikovi, do této skupiny jsou
zafazeni ti, ktefi jsou klasifikovani v rozmezi zavislosti ve 3 a vice DSM
kritériich. Rozmezi zavislosti je potvrzeno, pokud skore ukazuje 5 nebo 6

u dané polozky.

b) bez zavislosti, ale symptomatické — symptomatici, vykazuji znaky
zavislosti, avSak ne v takové mife, aby byli zatazeni do prvni skupiny.
Jejich bodové odpovédi se pohybuji vrozmezi 3 nebo 4. Mohou byt

teoreticky povazovani za rizikovou skupinu v oblasti zavislosti na sportu.

¢) bez zavislosti — asymptomatici, nevykazuji zadnou zévislost nebo
ptiznaky, boduji v rozmezi 1 az 2.

Cim vyssi je vysledny skor souctem vSech odpovédi vradmci dané
kategorie, tim proband vykazuje vétsi miru zavislosti v jednotlivych

tiidach jevi a zavislosti na sportu celkové.
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V souladu s kritériit DSM-IV pro drogové zavislosti byla zavislost na
sportu  diagnostikovana a hodnocena jako multidimenziondlni
maladaptivni projev cviceni, ktery vede ke klinicky zdvazné poruse nebo

uzkosti, pokud plati tii nebo vice hledisek dotazniku:

a) Tolerance — bud’ se jednda o potfebu stile vice cvicit s cilem
dosdhnout zaddaného efektu, nebo dochazi ke snizeni efektu pii stale
stejném mnozstvi cviceni.

b) Abstinen¢ni priznaky — projevuji se bud’ charakteristické abstinencni
ptfiznaky ve sportu (napt. tzkost, inava) nebo to samé (pfiblizn¢ to
sam¢) mnozstvi cviceni slouzi ke zmirnéni nebo zamezeni abstinen¢nich
ptiznaku.

¢) Umysl a skutek — cviceni je ¢asto provadéno ve vyssich davkach nebo

po delsi dobu, nez bylo zamysleno.

d) Nedostate¢na kontrola — neustala touha nebo netispésné Usili omezit

nebo kontrolovat cvicent.

e) Cas — velké mnozstvi Casu je v€novano cinnostem nezbytnym
k ziskani prostoru pro sportovni ¢innosti (napi. dovolend s fyzickou

aktivitou)

f) Omezeni dalSich ¢innosti — socidlni, spolecenské, pracovni nebo

rekreacni ¢innosti jsou omezeny z diivodu sportovnich aktivit.

g) Pokracovani — sportovni aktivita pokracuje navzdory povédomi o
trvalém nebo opakujicim se fyzickém nebo psychickém problému, ktery
je pravdépodobné zplisobeny nebo zhorSeny sportovni aktivitou (napf.
pokradovani v b&hani navzdory zranéni.) (HAUSENBLASOVA a
DOWNSOVA, 2009)

Na téchto 7 kritériich byl zaloZzen Dotaznik vztahu ke sportu-21.
Dotaznik poskytuje moznost, aby byl pfedkladan jak jednotlivetim, tak
vramci skupin. PouZiva se u respondentdl star§ich 18 let. Ugastnici

odpovidaji na 21 otdzek. Své odpovédi uvadi podle pevné dané
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Likertovy stupnice. Byla vytvofena vroce 1932 americkym
psychologem Rensisem Likertem pro techniku méfeni postoju
v dotaznicich. Skala je 3estistupfiovd. 1 znamena nikdy a 6 znamena

vzdy. Piiblizna doba vyplnéni testu je 5 minut.

4.3.1 Vyvoj dotazniku

Hausenblasova a Symons - Downsova, autorky dotazniku EDS-21,

provedly nékolik studii za ucelem validizace a vylepSeni tohoto
dotazniku. Pomoci definice a kritérii pro zavislost na ndvykovych latkach
podle DSM-IV vytvotily 35 hodnoticich otdzek, které podle jejich
nazoru spliiovaly pozadavky na odpovédi potfebné k vyzkumu.
Podkladem byly rozhovory se sportovci, konzultace se 4 odborniky a 4
dal$imi naruzivymi sportovci. Tito méli za kol posoudit pfiméfenost a
srozumitelnost jednotlivych polozek. Zavérem bylo snizeni celkového
poctu vyrokli na 29 a vytvoreni tzv. pétibodové Likertovy odpovédni
skaly.
Poté¢ provedly ob¢ autorky uvodni predvyzkum testujici platnost
dotazniku a soucasné zjiStovaly soub&znou validitu s jiz existujicimi
dotazniky (napt. s Exercise Dependence Questionnaire). Rozhodly se
upravit hodnotici stupnici z pétibodové na Sestibodovou, ¢imz vytadily
neutralni odpoveéd’, aby zaroven poskytly lepsi rozliSeni do navrzenych 3
skupin. Celkové provedly 5 nezavislych studii s 2 420 respondenty.
Vnitini obsah testu byl po nckolika upravach polozek perfektni (o =
0,95). Obdobného vysledku se dockaly po sedmi dnech, kdy byl
proveden test - retest (R =0,92, p <0,001).

Dalsi zmény nastaly az o 4 roky pozdé&ji, kdy byla provéfovana faktorova
a soub&€zna validita dotazniku, i reliabilita ve smyslu vnitini konzistence.
Prostiednictvim 2 studii s celkem 1 263 studenty byl pocet polozek po
provedeni faktorové analyzy zredukovdn na findlnich 21 wvyrokd.
Znamena to tedy 3 otazky pro kazdou subskalu. Vysledek testi a studii

pojmenovaly Exercise Dependence Scale — 21. Dotaznik se prokazuje
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adekvatni vnitini konzistenci (variovala od (a = 0,72 do 0,92) a
vynikajici test — retest reliabilitou (R = 0,95). Vyjimkou je pouze
subSkala Omezeni dalSich ¢innosti. Soubéznd validita byla podlozena i
zjisténim, ze vyss$i mira cvieni nez u jedinct bez zavislosti byla zjisténa
u jedincii zatazenych do rizikové skupiny.

Dotaznik byl vyuzit i ve Francii, ve vyzkumu slozeného ze tii studii
s 965 respondenty. Dotaznik byl ptfedlozen i 162 Svédskym a 269
portugalskym sportovcim. Stejné jako vyzkum vedeny ve Francii, i zde
zjistili souhlasnost sedmi faktorového modelu se ziskanymi daty.
Vysledkem vzorku $védskych a portugalskych sportoveii bylo, ze 9,2 %
Svédského vzorku zkoumanych osob a 5,2 % portugalského je oznaceno

za zavislé na sportu.

Exercise Addiction Invetory ptedstavuje dal$i nastroj méteni zaloZzeny na
Griffithové modifikaci Brownova modelu zavislosti. Jak EDS-21, tak
EAI maji dobrou validitu i reliabilitu. ESI s 6 otdzkami je navrhnuta
k uzivani v prostfedi Iékaiské a zdravotni péle, kde je Cas na
vyhodnoceni omezeny. Stejn¢ jako EDS-21 ma 3 mozné kategorie:

asymptomatickou, symptomatickou, zavislou.

4.4 Zkoumany soubor

Prostfednictvi systematicky nédhodného vybéru jsem sesbirala
dotazniky od 200 respondentii. Celkové tedy dotaznik vyplnilo 106 muzi
a 94 zen. Vzorek tedy tvoii z 52 % muzl a ze 48 % zeny. Zékladnim
predpokladem pro ob¢ skupiny bylo dosazeni véku 18 let. Tento zakladni
pozadavek je uz pottebny z povahy dotazniku. Dale jsem vyzkumny
vzorek rozdélila na dvé skupiny. Jednu skupinu tvoii “sportovci®, kteti se
vénuji néjaké fyzické aktivité 2x a vicekrat tydn€. Druhou tvoii
“nesportovci® vénujici se sportovni ¢innost nepravidelné, maximalné 1x
tydné.
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Tab. ¢. 1. Rozdeéleni souboru podle pohlavi

Pohlavi
Muz Zena Celkem
Pocet Pocet Pocet
Skupina  Skupina A 52 48 100
Skupina B 56 44 100
Celkem 108 92 200

Skupinu A tvoii dohromady 100 respondentti, 52 muzii a 48 zen. VEkové
rozpéti u muzl se pohybuje od 18 do 49 let. Vékové rozpéti u zen je od
18 do 58 let. Primérny vek skupiny A je 27, 76. Pokud se zamétime na
zenskou ¢ast skupiny, primérna vékova hranice Zen je

28, 25. Tedy o necely rok vyssi, nez primérnd v€kova hranice muzské

casti této skupiny. Primérny vék u muzi skupiny A je 27,3.

Graf ¢. 1. RozlozZeni skupiny A podle pohlavi

Pocet

B Muzi

mZeny

Skupina B je tvofena také 100 respondenty, 56 muzi a 44 Zen.
Vékove rozhrani u muzil 1 Zen zde také zacina na 18 letech. U muzi
kon¢i na 42. roce. Zeny v této skupind dosahuji nejvyse 40 let.

Primérny vék skupiny B je obdobny véku skupiny A, 27, 4 roku. I
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zde muzska C€ast dosahuje nizSiho primérného veéku, neZ Zeny.
Primérny vék muzi skupiny B je 27, 18. U zen je primérny vék 27,

68 roku.

Graf ¢. 2. RozlozZeni skupiny B podle pohlavi

Pocet

m Muii

m Zeny
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Dotaznik sestavd z 21 otazek vénujici se 7 kritériim vztahu ke
sportu. Kazdé kategorii se vénuji tfi otazky z dotazniku. Na znaky Skaly
Abstinencnich ptiznakd jsou zamétené otazky 1, 8 a 15. Kritériem
Pokracovani (pokra¢ovani v dané ¢innosti 1 pies psychické nebo fyzické
obtize) se zabyvaji otazky 2, 9, 16. Toleranci zkoumaji 3, 10 a 17.
Nedostate¢né kontrole se vénuje 4., 11. a 18. otazka. Omezeni ostatnich
¢innosti zkouma 5., 12. a 19. otdzka. Zavislostni rysy spojené s ¢asem
ovéiuje otizka 6, 13 a 20. Posledni oblasti vztahu ke sportu, Umyslu a

skutku, se vénuji otdzky 7, 14 a 21.

Po secteni jednotlivych bodli vramci dané Skaly jsem ziskala miru
zavislosti v jednotlivych kategoriich. Pomoci aritmetického priméru
jsem dosla k mife zavislosti kazdé skupiny v jednotlivych skalach. Podle
zprumerovaného poctu bodid vramci jednoho kritéria jsem mohla
usoudit, jestli skupina patii do asymptomni, symptomni (rizikové) nebo

zavislostni skupiny.

Tab. ¢. 2. Aritmeticky prumeér Skal skupiny A

Kritéria Skére | Skére M | Skére Z
Abstinenc¢ni ptiznaky 9,13 8,85 9,45
Pokracovani 8,44 8,81 8,08
Tolerance 9,51 9,46 9,57
Nedostatek 8,76 8,69 8,84
Omezeni 8,31 8,64 7,97
Cas 9,26 9,46 9,04
Umysl 9,61 9,7 9,5

Vysledky skupiny A (sportovcil) ukazuji, ze se sportovci pohybuji ve

vSech Skalach vrozmezi symptomni — rizikové skupiny. Abstinen¢ni
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ptiznaky skupiny A ukazuji primérnou hodnotu 9,13. Pokracovani
ukazuje 8,44. Tolerance je druhou nejvyssi hodnotou ukazujici 9,51.
Nedostatek kontroly patii spiSe k niz§im hodnotam, 8,76. Omezeni
ostatnich aktivit vykazuje hodnotu 8,31. Cas a timysl a skutek ukazuji
hodnoty vys§i. Cas je vbodovém vyjadieni 9,26. Umysl a skutek je
celkoveé za skupinu A nejvyssi hodnotou, a to 9,61. Nejméné rizikovym
kritériem je omezeni ostatnich ¢innosti. U sportovct se tedy vyskytuje
mensi riziko, ze by se sportu vénovali na tkor socialnich, pracovnich
nebo rekreacnich aktivit. Naopak nejvyssi riziko souvisi s imyslem a
skutkem. Respondenti Castéji inklinuji k tomu, Ze provadéji cviceni ve

vyssi frekvenci nebo déle, nez ptivodné zamysleli.

Pokud bychom porovnavali zeny a muze vramci této kategorie,
objevime urcité odlisnosti, které vysledky ptindsi. U muza se ukazuje, ze
maji o 0,6 bodu primérné¢ nizs§i skoér vramci Skaly abstinencnich
piiznakd. Vykazuiji 8,85 bodu. Zeny skupiny A maji 9,45. Rozdil nastava
i u PokraCovani, kdy naopak muzi vykazuji vyS$si rizikovost oproti
zenam, muzi 8,81 a zeny 8,08. Obdobna mira rizikovosti se objevuje
u Tolerance. U muzl je primérna hodnota 9,46 a u zen 9,57. Soucasn¢ je
Tolerance nejvyssi hodnotou u zen. Tedy Zeny skupiny A nejvice
inklinuji k potiebé stdle vice cvi€it s cilem dosahnout zadaného efektu.
Nedostatek kontroly se ukazuje u obou pohlavi obdobné¢ rizikovy. Muzi
odpovidali primérné tak, ze celkova hodnota Skaly vykazuje 8,69 bodu,
ptresto se pomérné lisi. U muzl je hodnota 8, 64, u zen 7, 97. Rozdil mezi
témito dvéma hodnota mi je 0,67 bodu. Cas se ukazuje jako vice rizikovy
znak u muzi (9,46) i Zen (9,04). Umysl a skutek je vsak jesté vice
rizikovy, u Zen se ukazuje jako druhy nejvice rizikovy faktor. Primérna
hodnota této $kaly je 9, 5. U muzi skupiny A je v§ak Umysl a skutek

nejrizikoveéjsi, stejne jako to je pro celou skupinu.
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Tab. ¢. 3. Aritmeticky primeér skal skupiny B

Kritéria Skére | Skére M | Skére Z
Abstinenc¢ni ptiznaky 8,91 8,62 9,28
Pokracovani 9,33 8,84 9,95
Tolerance 8,77 8,39 9,25
Nedostatek 9,35 9,22 9,52
Omezeni 9,48 9,75 9,14
Cas 8,88 9,18 8,5
Umysl 8,52 8,38 8,7

Piekvapivé praimeérné hodnoty jednotlivych §kal skupiny B se pohybuji
také v rozmezi symptomatické skupiny. Jsou tedy tito sportovci obdobné
rizikovi jako “sportovci® skupiny A. Hodnoty se pohybuji od 8,52 do
9,48. Abstinencni ptiznaky vykazuji hodnotu 8,91. Pokra¢ovani je o néco
rizikov&jsi a ukazuje 9,33 bodu. Skala Tolerance skupiny B je v priméru
8,77. Patii mezi méné rizikové znaky skupiny B. Nedostatek kontroly
figuruje jako druhd nejrizikovéjsi skala, vykazuje hodnotu 9,35. Omezeni
ostatnich ¢innosti je zajimavou Skalou, zvlasté v porovnani s hodnotami
skupiny A. V této skupiné se Omezeni ostatnich Cinnosti ukazuje jako
nejrizikovéjsi faktor, s hodnotou 9,48. Zda se, ze skupina B ma nejvice
sklon k tomu, aby obétovala socialni, pracovni a rekreacni aktivity
sportovni Cinnosti. Jak je to mozné, ze respondenti skupiny B, ktefi se
vénuji sportovni aktivité maximalné jednou tydné, maji pocit, ze obétuji
Cas vyhrazeny na dalsi aktivity? Ve skupin¢ A naopak Omezeni ostatnich
¢innosti bylo nejméné rizikovym znakem. Cas vénovany sportu ukazuje
8,88 bodu. Umysl a skutek se zde ukazuje jako nejméné rizikovy faktor.
Nejméné tedy hrozi, ze by se vénovali sportu ve vyssi frekvenci nebo
intenzité, nez ptivodné planovali. Srovnani muzi a zen je opét zajimavé.
Hodnoty se pomérné 1isi. U muzi se Abstinen¢ni ptiznaky projevuji jako

znak méné rizikovy. Ukazuje hodnotu 8,62. Naopak u zen se projevuje
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jako rizikov€j$i. Primérnd hodnota u Zen je 9,28. AvSak nejvyssi
hodnotou (9,95) u Zen skupiny B je Pokracovani. Zd4 se, ze Zeny u sebe
vnimaji znaky pokracovani v aktivit€¢ navzdory povédomi o trvalém nebo
opakujicim se fyzickém nebo psychickém. U muzi se vSak tfadi k t€ém
Tolerance, vykazuje 8,39. U zen 9,25. Nedostatek kontroly u muz
udava hodnotu 9,22, u Zen 9,52. Omezeni dalsich aktivit je jednoznacné
nejvice symptomatickou Skalou u muzi (9,75), 9,14 je hodnota u Zen.
Cas je nejméné rizikovym kritériem u Zen skupiny B (8,5).
Respondentkdm nejméné hrozi, ze by velké mnozstvi ¢asu vénovaly
¢innostem k ziskani prostoru pro sportovni €innosti. U muzi nabyva
hodnoty 9,18. Nejméné rizikovym znakem zavislosti na sportu je u muza

Umysl a skutek s hodnotou 8,38. U Zen je o néco vyssi, 8,7 bodu.

5.1 Skupina A

Ob¢ skupiny vykazuji obdobnou miru rizikovosti navzdory tomu, Ze
frekvence cviCeni je rozdilnd. Proto jsem se podrobné¢ji zameéfila na
jednotlivé respondenty a jejich vysledky. Skupina A celkové vykazuje
2,43 % kritérii, kterd se projevila jako zavislostni. V ¢iselném vyjadieni
to znamenad, ze u 100 respondentd, kteti byli hodnoceni v 7 Skalach, se
17 skal ukdzalo jako zavislostnich. Hodnota této Skaly tedy byla vyssi

nez 15 bodu.

Z celkového pocCtu 52 muzli se ukdzalo, Ze nikdo znich neni
diagnostikovan jako zavisly na cvieni. Pfesto se u 7 znich objevila
kritéria, kterd se vyznacovala zavislostnim vztahem. Tento navykovy
vztah se projevil jen u 3 ze 7, a to Toleranci, Casu a Umyslu a skutku.

V piipadé $kialy Umyslu a skutku se 5 respondentil projevilo jako
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zavislych na sportu. V procentuelnim vyjadieni 1,9 % kritérii se nese

znaky zavislosti.

Celd ctvrtina respondentll skupiny A se projevuje ve vSech Skalach
rizikov€. 30,77 % vzorku skupiny A muzského pohlavi je zcela
rizikovych.

Asymptomni vysledky byly cast&jsi nez zavislostni. Tvoii 16,29 %
vysledkii. V kazdé Skéale objevili respondenti, ktefi nemaji Zzadné
ptiznaky zavislosti v dané Skale. Nejvice respondentll pozbyva piiznaky
&i rizika zavislosti ve $kile Umyslu a skutku. Celkem 27 respondentii ze
100 je v ptipad¢ tohoto kritéria asymptomnich. Zajimavé je, ze zaroven i
v této kategorii je nejvice respondenti diagnostikovéno jako zavislych.
Stejné tak je tomu u muzl, nejcastéji byli bezptiznakovi v pravé v této

kategorii.

Tab. ¢. 4. Skupina A — muzi (bodové vyhodnoceni kategorii)

Abstinen¢ni
MUZI priznaky Pokracovani Tolerance Nedostatek Omezeni Cas Umysl
M1 9 7 7 5 6 9 11
M2 6 9 5 7 8 10 14
M3 8 6 6 10 8 9 5
M4 8 9 8 10 7 6 9
M5 4 9 11 8 8 7 14
Mé6 8 9 13 14 7 8 12
M7 8 8 7 8 7 10 15
M8 5 5 9 8 8 12 10
M9 12 15 9 12 7 8 13
M10 5 8 5 5 13 17 12
Mi1 13 13 14 10 13 8 15
M12 11 7 7 6 11 9 12
M13 10 10 13 13 7 8 8
M14 8 10 8 10 5 9 6
M15 6 5 5 5 11 9 5
M16 9 8 10 12 3 7 8
M17 12 11 14 7 16 13 8
M18 7 7 8 10 7 7 13
M19 11 10 12 7 6 8 10
M20 11 7 12 8 7 8 6
M21 12 14 9 7 7 12 11
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M22 12 8 5 5 11 13 17
M23 13 7 11 9 7 10 9
M24 11 11 8 10 13 11 12
M25 11 6 11 7 7 12 8
M26 6 8 8 11 13 8 14
M27 11 12 12 7 8 11 13
M28 11 7 13 8 6 10 12
M29 13 8 7 5 14 14 15
M30 8 8 5 10 4 8 10
M31 11 5 12 8 8 11 9
M32 10 6 12 11 13 13 18
M33 7 11 4 9 7 6 4
M34 10 10 6 12 13 8 5
M35 10 10 14 12 8 11 9
M36 10 11 16 7 12 7 3
M37 9 10 12 10 9 10 8
M38 7 10 7 9 11 11 5
M39 6 12 9 6 7 6 10
M40 8 11 14 14 9 8 4
M41 9 13 14 12 12 13 10
M42 6 7 10 4 3 8 4
M43 11 8 7 9 9 14 13
M44 10 10 11 6 9 11 12
M45 10 7 9 12 9 7 13
M46 6 7 7 10 12 7 4
M47 4 9 9 6 8 10 5
M48 13 11 8 6 6 13 16
M49 7 8 13 10 7 7 10
M50 4 4 9 8 5 6 4
M51 7 10 8 11 9 7 6
M52 6 6 9 6 8 7 6

v

Piestoze mnozstvi zen ve skupiné A je niz$i, pocet respondentek, u kterych
vysla kritéria v zavislostni hodnoté, je vyssi. 2,98 % kritérii se objevuji jako
zavislostni. Stejn¢ jako u muzi se nadvykové chovani projevilo nejvice u
skaly Umyslu a skutku. Celkové to bylo 6 Zen. U jedné respondentky bylo
diagnostikovano, ze nese znaky zavislosti v kategorii Abstinen¢nich
pfiznakd, jind u Tolerance, dalsi u Omezeni dalSich Cinnosti a posledni

v Case.
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I u Zen mizeme pozorovat respondentky, u kterych se vSechna kritéria
vyskytuji v hodnotach symptomatickych. U Zen je vSak procento nizsi nez u
muzu a to 18,75 %.

U skupiny A i u muzi se nejvice bezpiiznakovych diagno6z za Skélu ptisuzuje
Umyslu a skutku, ale u Zen je tomu jinak. Je tu rovnost mezi Umyslem a

skutkem a Pokracovanim. U obou §kal se vyskytuje 12 respondentek, které se

neprojevuji problematicky u téchto znakli navykového chovani.

Tab. ¢. 5. Skupina A - Zeny (bodové vyhodnoceni kategorii)

Abstinenéni
ZENY pFiznaky Pokracovani Tolerance Nedostatek Omezeni Cas Umysl
71 8 7 8 9 6 9 11
72 9 9 11 5 8 10 14
73 9 8 8 7 8 9 5
74 8 6 9 10 7 6 9
75 7 7 11 7 8 7 14
76 9 8 10 10 7 8 12
77 11 7 7 6 7 10 15
78 7 10 9 4 8 12 10
79 12 11 12 11 7 8 13
710 8 7 10 9 13 17 12
711 6 4 5 12 13 8 15
712 11 9 9 8 11 9 12
713 4 5 9 8 7 8 8
714 9 7 6 6 5 9 6
715 7 7 11 8 11 9 5
716 12 7 10 9 3 7 8
717 8 12 6 13 16 13 8
718 10 8 10 10 7 7 13
719 6 11 7 10 6 8 10
720 10 12 9 8 7 8 6
721 12 11 7 8 7 12 11
722 10 13 13 10 11 13 17
723 12 9 15 11 7 10 9
724 10 9 13 12 13 11 12
725 13 13 10 10 7 12 8
726 8 7 11 5 13 8 14
727 9 4 6 8 8 11 13
728 9 7 8 13 6 10 12
729 9 9 8 5 14 14 15
730 11 9 10 11 4 8 10
731 5 5 7 7 8 11 9
732 11 9 11 7 13 13 18
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733 13 6 13 8 7 6 4
734 5 4 8 9 13 8 5
735 10 10 12 7 8 11 9
736 13 9 11 12 12 7 3
737 8 6 12 6 9 10 8
738 10 6 8 12 11 11 5
739 7 10 9 12 7 6 10
740 12 9 9 10 9 8 4
741 10 5 12 10 12 13 10
742 12 13 10 11 3 8 4
743 18 9 12 6 9 14 13
744 8 5 10 10 9 11 12
745 11 8 5 10 9 7 13
746 10 7 15 6 12 7 4
747 6 6 9 9 8 10 5
748 10 8 8 9 6 13 16

5. 2 Skupina B

Respondenti skupiny B se vénuji sportovni aktivité¢ maximalné jednou
tydné, presto nékteti jedinci byli v rdmci nekteré ze §kal shledani jako
zavisli. Muze to byt Spatnou schopnosti introspekce? Co mtize zptsobit

to, ze své chovani vici fyzické aktivité vnimaji jako problémové?

Procento $kal, které melo zavislostni hodnotu, bylo o0 0,43 % nizsi

v porovnani se skupinou A. 2 % respondentti byla v jedné nebo dvou
skalach shledéana, zZe se projevuji zavislostnimi znaky daného kritéria.
Stejné jako u skupiny A se nejcastéji zavislostni znaky projevuji u
Umyslu a skutku. U muzské &asti skupiny B se objevuje diagnéza
zavislosti v jednotlivych skalach pouze u 1,79%. Objevuje se u 5 kritérii,
a to: Pokra¢ovani, Nedostatku kontroly, Omezeni ostatnich ¢innosti,
Casu a Umyslu a skutku. Pouze v piipadé Omezeni ostatnich &innosti a

Umyslu a skutku vyskytuji 2 respondenti, ktefi se jevi problémové.

Rizikovost ve vSech Skalach se projevuje u 16 %. U muzi je to 16,07 %.
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V porovnani se skupinou A je ve skupin¢ asymptomnich $kal vidét
nardst. V piipad¢ skupiny B je to 19,43 %. Nejvice bezptiznakova je
$kala Umyslu a skutku, kde se v této hodnot& pohybuje 26 respondenti.
Stejné tomu tak je i u muzl, kde 19 respondentit muzského pohlavi bylo

diagnostikovano jako asymptomnich v piipadé tohoto kritéria.

Tab. ¢. 6. Skupina B — muzi (bodové vyhodnoceni kategorii)

Abstinen¢ni

MUZI priznaky Pokracovani Tolerance Nedostatek Omezeni Cas Umysl
M1 7 7 5 6 9 10 13
M2 7 8 9 6 7 5
M3 9 11 5 6 5 5 7
M4 6 6 6 5 5 5 9
M5 5 10 8 11 7 13 9
Mé6 9 10 4 12 11 11 4
M7 5 6 11 11 13 8 5
M8 6 8 9 10 8 8 13
M9 13 6 4 7 7 10 13
M10 11 4 10 8 7 6 6
Mi11 5 11 12 9 11 8 3
M12 10 8 5 6 7 7 9
M13 11 10 11 17 12 7 13
M14 7 11 10 11 12 9 5
M15 5 7 7 6 11 11 11
M16 8 8 9 7 7 10 8
M17 5 8 5 10 10 9 5
M18 11 7 8 12 8 5 10
M19 10 11 12 6 7 11 6
M20 7 10 13 9 10 10 7
M21 7 5 11 14 17 9 3
M22 8 11 7 4 5 11 11
M23 8 9 7 8 11 10 10
M24 10 10 5 8 6 11 7
M25 9 6 10 11 14 11 4
M26 8 10 7 5 6 10 12
M27 8 8 12 13 8 9 8
M28 11 7 8 13 9 6 6
M29 13 8 9 11 9 9 7
M30 9 7 6 10 16 10 15
M31 5 8 10 12 11 9 10
M32 3 10 8 8 8 11 11
M33 11 11 14 12 10 7 15
M34 13 5 11 8 12 7 6
M35 11 11 7 9 11 6 7
M36 10 14 10 7 7 9 9
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M37 6 9 8 9 8 10 12
M38 13 8 5 12 15 6 4
M39 6 12 8 7 11 14 8
M40 13 7 9 12 13 10 12
M41 4 9 8 7 11 10 4
M42 9 10 11 11 8 12 7
M43 7 12 4 3 10 15 6
M44 11 15 8 11 11 9 6
M45 9 6 6 9 14 11 10
M46 14 8 5 8 10 8 11
M47 12 5 14 11 13 11 8
M48 12 12 7 7 6 4 5
M49 5 7 10 11 13 12 9
M50 11 6 6 12 8 11 10
M51 8 11 7 12 14 8 5
M52 4 9 11 10 8 7 12
MS53 10 14 14 7 10 12 6
M54 14 4 6 8 13 12 14
M55 7 11 7 9 5 10 9
MS56 7 13 11 12 9 7 9

224 4

Zavislost u zen skupiny B se projevuje ve vys$si mife v porovnani s muzi.
Pocet respondentek, u kterych se projevilo navykové chovani v nékteré
z kategorii, je stejné jako muzul, prestoze jejich pocet je nizsi. Tvoii tedy
2,27 % z kritérii vyhodnocenych u zen. Rozdil oproti muzim je také
vyskyt, zavislostni hodnoty se vyskytuji pouze u 4 kritérii, a to:
Tolerance, Omezeni ostatnich aktivit, Cas a Umysl a skutek. Pouze u

Umyslu a skutku je etnost vyskyt ast&jsim jevem.

Po jednotlivém porovnani zen a muzl skupiny A a B jsem zjistila, ze u
zen skupiny B se nejméné vyskytuji respondenti, ktefi jsou ve vSech
skalach rizikovymi. Tvoti 15,91 %. Pouze 7 respondentek je tedy
symptomatickych ve vSech kritériich.

Stejné jako v ramci celé skupiny, i zde je asymptomnost jesté CastéjSim
jevem nez u respondentd skupiny A. AvSak na rozdil od muzt skupiny B
a skupiny B celkové jsou nejvice asymptomni zeny v ptipadé kategorie

Pokracovéni. Nejméné tedy inklinuji k pokraCovani ve sportovni aktivité
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navzdory védomi o trvalém nebo se opakujicim fyzickém nebo

psychickém problému.

Tab. ¢. 7. Skupina B — Zeny (bodové vyhodnoceni kategorii)

Abstinenéni

ZENY | ptiznaky Pokracovani | Tolerance Nedostatek Omezeni Cas Umysl

71 10 7 8 9 6 9 11
72 14 9 11 5 8 10 14
73 7 8 8 7 8 9 5
74 7 6 9 10 7 6 9
75 9 7 11 7 8 7 14
76 6 8 10 10 7 8 12
77 9 7 7 6 7 10 15
78 7 10 9 4 8 12 10
79 7 11 12 11 7 8 13
710 14 7 10 9 13 17 12
711 7 4 5 12 13 8 15
712 12 9 9 8 11 9 12
713 11 5 9 8 7 8 8
714 10 7 6 6 5 9 6
715 5 7 11 8 11 9 5
716 9 7 10 9 3 7 8
717 9 12 6 13 16 13 8
718 9 8 10 10 7 7 13
719 9 11 7 10 6 8 10
720 10 12 9 8 7 8 6
721 9 11 7 8 7 12 11
722 6 13 13 10 11 13 17
723 9 9 15 11 7 10 9
724 6 9 13 12 13 11 12
725 10 13 10 10 7 12 8
726 6 7 11 5 13 8 14
727 6 4 6 8 8 11 13
728 11 7 8 13 6 10 12
729 6 9 8 5 14 14 15
730 12 9 10 11 4 8 10
731 7 5 7 7 8 11 9
732 12 9 11 7 13 13 18
733 13 6 13 8 7 6 4
734 8 4 8 9 13 8 5
735 12 10 12 7 8 11 9
736 11 9 11 12 12 7 3
737 12 6 12 6 9 10 8
738 10 6 8 12 11 11 5
739 11 10 9 12 7 6 10
740 13 9 9 10 9 8 4
741 9 5 12 10 12 13 10
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742 9 13 10 11 3 8 4
743 7 9 12 6 9 14 13
744 9 5 10 10 9 11 12

5.3 F- test

Hodnoceni vysledkt jednotlivych skupin (skupina A a skupina B)
a podskupin (muzi skupiny A, Zeny skupiny A, muzi skupiny B a zeny
skupiny B) jsem provedla i prostfednictvim metody F-testu. Pomohla
s méfenim vyznamnosti, jak se li$i vysledky jedné skupiny od druhé.

Principem toho testu je normalni rozdéleni.

Ur¢itou miru vyznamnosti jsem naSla u Skaly Pokracovani, kde zeny
skupiny B vykazuji vyssi hodnoty nez Zeny skupiny A, F (4;195) =
3,072; p=0,018. Muzi skupiny A i B maji obdobné hodnoty. Mezi

zenami skupiny A a zenami skupiny B probih4 vyznamna interakce.

Graf ¢. 3. Hladina vyznamnosti Skaly Pokracovani

Hladina
vyznamnosti

104 pohlavi
— muzi
zeny

9,5

T T
Skupina A Skupina B
Skupina
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Vyzkumné vyznamna z F-testu vychézi i Skdla Omezeni dalSich aktivit,
ktera ukazuje, ze hodnoty skupiny B jak u zen, tak i u muza jsou vyssi,

nez hodnoty skupiny A muzi a Zen. F (4;195)=2,848; p = 0,025.

Graf ¢. 4. Hladina vyznamnosti Skaly Omezeni ostatnich aktivit
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5. 4 Korela¢ni analyza

Pro posouzeni souvislosti zmén urovni jednoho znaku a zménami
urovné jinych znaki tohoto dotazniku jsme zvolili korelaci, ktera nam
tuto vztahovost muze ukéazat. Pouzili jsme Pearsoniv korelacni
koeficient, ktery je vhodny pro parovou korelaci za splnéni podminek
dvourozmérného  normdlniho  rozdéleni. Vysledky  Pearsonova
korela¢niho koeficientu ukazuji, Ze korelace mezi jednotlivymi Skalami
dotazniku EDS-21 neni pfili§ vysokd. Hodnoty se pfevazné pohybuji
okolo 0, mezi §kdlami neni nijak vyznamny line4drni vztah. Hodnoty se
pfesné¢ pohybuji vrozmezi od — 0,116 az do 0,307. Primérnd mira
korelace je 0, 83. Mira intenzity vztahu mezi slozkami je nizkd, coz je
v tomto ptipadé dobife. Nejsilngjsi korelace je mezi $kalami Cas a Umysl
a skutek, 0,307. Divodem této vyznamngjs$i miry vztahu mezi skdlami je

souvislost mezi jejich piiznaky. Umysl a skutek se vlastné prokazuiji
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vy$$i intenzitou a frekvenci cviceni, nez respondent piivodné zamyslel.
Symptomni az zavisly respondent se ve $kale Casu vyznauje tim, Ze
vénuje spoustu svého Casu na pfipravu na sportovni aktivitu, sportovni
aktivitou nebo regeneraci po ni. Oba symptomy se vyznacuji ¢asovou
naro¢nosti. Dikazem toho bude i dalsi korelace, a to mezi Casem a
Omezenim ostatnich aktivit. Mira korelace je 0,263. Stejné jako Umysl a
skutek je Omezeni ostatnich aktivit ndro¢né otdzkou mnozstvi ¢asu, které
je vénované fyzické aktivite.

Tab. ¢. 8. Korelace Skal dotazniku EDS-21

Omezeni
Abstinenc¢ni Nedostatek | ostatnich Umysl a
priznaky |[Pokradovani | Tolerance kontroly aktivit Cas skutek
Abstinenc¢ni R
1 0,152* 0,158* 0,078 0,061 0,088 0,182%*

priznaky
Pokracovani R 0,152* 1 0,188%** 0,036 0,041 0,062 0,000
Tolerance R 0,158* 0,188%** 1 0,139 -0,049 -0,004 0,026
Nedostatek kontroly R 0,078 0,036 0,139 1 0,188%** -0,116 0,012
Omezeni ostatnich R

o 0,061 0,041 -0,049 0,188** 1 0,263** -0,057
aktivit
Cas R 0,088 0,062 -0,004 -0,116 0,263** 1 0,307**
Umysl a skutek R 0,1827%%* 0,000 0,026 0,012 -0,057 0,307** 1

5.5 Ptehled vyzkum jinych autort

Touto problematikou se uz vice vyzkumnych pracovniki

zabyvalo.

Dieknoff vroce 1984 provadel studii 68 bézcii a zjistil, ze nutkava
potfeba béhat byla spojena s prokazatelnymi a cCastymi navstévami
I¢kate. Dosel k zavéru, ze zranéni bézci jsou Castéji zavislymi bézci (cit.

dle COVERLEY - VEALEOVA, 1987).
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Jiny vyzkum probéhl na patizské populaci, konkrétné Clenech fitness
klubu. Zjistilo se, ze 42 % clenlt méa zkuSenost s projevy zavislosti na

cviceni (FREIMUTH aj., 2011).

Jak jsem naznaCovala v teoretické casti, zdvislost na sportu, ale i
v ptipad€ jinych zavislosti, miize byt primarni nebo sekundarni. Odhady
naznacuji, ze 15 — 20 % zavislych na sportu jsou také zavisli na nikotinu,
alkoholu nebo zakazanych drogach. Napiiklad atleti, ktefi uzivaji
stimulanty jako amfetamin, kokain nebo kofein ke zlepSeni atletickych

vykonii, se mohou stat na latce zavislymi (FREITMUTHOVA aj., 2011).

Sussman S., Lisha N. a Griffiths M. pfepokladaji, ze témét 25 % lidi
s jednou zavislosti maji 1 dal$i zavislost. U shopaholiki byla objeven
jako bézné ptidruzend zavislost na sportu. U zavislosti na sportu je bézna

sekundarni zavislost na sexu (cit. dle FREITMUTHOVE aj., 2011).

Analyza Shorter Proms Questionnaire (SPQ) zkoumajici 16
potencionaln¢ navykovych zpiisobli chovani dosla k zavéru, ze cviceni
mé sklon se pojit s poruchami pfijmu potravy, uzivanim kofeinu a
nakupovanim. DalsSi souCasné studie objevily jest€¢ jednu ptidruzenou

zavislost, a to workoholismus (FREITMUTH aj., 2011).

Odbornici provadéli i vyzkumy zalozené na experimentalni metodé.
Vyzkum s krysami pfedpoklada dalsi dtivod, pro¢ cvi¢ebni chovani, kdyz
se jednou objevi ve vysoké frekvenci, musi byt uz udrzované na dané
urovni. Krysy vystavené extremni zatézi vykazovaly zmény
v neurotransmitéru dopaminu, ktery se jevi jako vyznamny prvek pro
dalsi zavislosti. Tato intenzita cviceni u krys snizila obohacujici u¢inek
jinych latek, které také vyvolavaji dopaminergni odezvy. Adams hada, ze
je mozné, Ze si u lidi se snizenim hédonického potéSeni z dalsi aktivity
musi Clovék udrzet intenzitu cvi¢eni, aby optimalné aktivoval obé&hy
mezolimbického dopaminového systému (cit. dle FREITHMUTHOVE
aj., 2011)
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Gapin, Etnier a Tucker zjistili spojitost mezi asymetrii frontalniho laloku
a zvySenym rizikem zavislosti na cvieni. Zavislost je vice
pravdépodobnd kdyz primarni motivace neni spojena s radosti ze
samotné aktivity, ale spiSe s uvolnénim stresu nebo typem dysforie

(rozlada, pocit nepohody) ¢i zlepSenim sebevédomi (GAPIN aj., 2009).

5.6 Zhodnoceni vyzkumu

Na pocatku vyzkumného Setfeni jsem si stanovila 2 hypotézy:

Hypotéza 1: V disledku pravidelného a dlouhodobého sportovani je

mozné ziskat zavislost na sportovni aktivite.

Hypotéza 2: Normativni hranice pro vznik zavislosti je pfi pravidelném

a dlouhodobém provadéni aktivity minimalné dvakrat tydné.

Na zéklad¢ vyhodnoceni ziskanych dat mohu potvrdit hypotézu 1 i 2. Pfi
bliz§im zkoumaéni vysledkti skupiny A a B jsem zjistila, ze mira
zavislosti u kontrolni skupiny (skupiny B) je oproti skupiné A nizsi.
Stejn¢ tak pravdivost hypotéz potvrzuji vysledky porovnani miry
symptomati¢nosti u jednotlivych skupin. 25 % respondentt skupiny A se
pohybuje ve vSech skalach dotazniku EDS-21 v hodnotach rizikovych. U
kontrolni skupiny mnozstvi klesd 0 9 %. Findlné€ podpirnym faktem je i
mira symptomati¢nosti u jednotlivych skupin, kterd naopak u Skupiny B

roste. U “sportovci‘ se jako bezptiznakovych vyznacuje 16,29 %, avSak

u kontrolni skupiny procento narista na 19,43 %.

Prestoze ani ve skupiné A, ani ve skupiné B se nevyskytl respondent,
ktery by byl zavisly na sportu, mohu fici, Ze s navySovani frekvence
sportovni aktivity vzrastaji znaky rizikového a navykového chovani.

Pomoci F-testu jsem si ovéfila zajimavé poznatky, které jsem uz
zaznamenala piti vyhodnocovani dotazniku. V ptipad¢ nékterych $kal se
skupina B projevuje jako vice rizikova, nez skupina A, coz je po ziskani
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celkovych vysledka prekvapivé. Jde o skupinu Pokracovani a Omezeni
ostatnich ¢innosti, kde se vlastné jedna o prekraCovani hranic fyzickych,
psychickych, ale i socidlnich. Jde pouze o siln¢ subjektivni vnimani,
nebo to mize souviset s méné kladnym vztahem ke sportovni aktivité?
To by vSak vyzadovalo dalsi zkoumani, abychom dokézali objasnit, pro¢
vychézeji v ptipadé téchto kritérii tyto hodnoty.

Pearsontv korelacni koeficient mi pomohl objasnit, Ze jednotliva kritéria
dotazniku se navzajem neovliviiuji a jejich linedrni vztah je velmi nizky.
Ve vyzkumné casti jsem se také zabyvala vyzkumy, které uz byly
zamétené na zavislost na sportu. Tyto vyzkumy potvrzuji, Ze zavislost na
sportu opravdu mtize vzniknout, a zkoumaji blize pfic¢iny vzniku tohoto

navykového chovani.
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ZAVER

V této diplomové praci jsem se zabyvala zéavislosti na
sportu. Hledala jsem odpovéd na otazku, co to vlastné zavislost na
sportu je, a zjistila jsem, ze zadnd univerzalné platnd definice neni.
V soucasné¢ dobé odhaluji odbornici 4 faze zavislosti k odhaleni
problémového chovani ve vztahu k zavislosti. Cilem této prace bylo
provést vyzkum, ktery nam tekne, jestli je mozné si vypéstovat zavislost
na sportu a zda se riziko vzniku zdvislosti zvySuje uz pii frekvenci

cviceni 2 — 3x tydné.

Setfeni prob&hlo na 2 vzorcich po 100 lidech. Prvni skupinu, skupinu A,
tvoii “sportovci, ktefi cvi¢i dlouhodobé 2-3x tydn€. Nebylo umysiné
urceno, co to znamenda dlouhodobg, jelikoz test je zalozen na introspekcei
a Ciselné vyjadieni tohoto obdobi neni pro vSechny respondenty
jednotné. Jejich vékové rozpéti je 18 — 58 let. Kontrolni skupinu,
Skupinu B, tvofi “nesportovci®, ktefi cvi¢i nepravidelné, maximalné 1x

tydné. Jejich vékové rozpéti je 18 — 42 let.

Hodnoty dat jsem zpracovala v ramci dané skupiny (A, B) a podskupiny
(muzi, zeny) pomoci aritmetického priméru a procentudlné jsem
vyjadfovala jejich vyskyt vramci dané skupiny, podskupiny. Zjistila
jsem, ze u skupiny A je o 0,43 % vys$i mira navykového chovani, nez u
skupiny B. Také je u ni i vyssi rizikovost o 9 % oproti kontrolni skupiné.
Naopak u skupiny B se vyskytuje daleko vice §kéal v bezpiiznakové
hodnoté, a to 19,43 %, coz je o 3,14 % vice nez ve skupin¢ A. Mohu tedy
fici, ze s vyssi frekvenci sportovni aktivity vzristaji i znaky rizikového a
navykového chovéani. Nésledné jsem vyuzila metodu F-testu, abych
vyzdvihla n¢které Skaly, kde je hladina vyznamnosti vyssi. Piekvapivé se
vyznamnost ukdzala u $kal Pokracovani a Omezeni dalSich ¢innosti, kde

hodnoty skupiny B prevysuji skupinu A.
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Nésledné také Pearsonova korelace objasnila, Ze vztah jednotlivych $kal
neni vyznamny a kazda Skala hodnoti jiné znaky. Vysledky vyzkumu

nejsou obecné platné, ale maji presto urcity vyznam.
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SOUHRN

V diplomové praci jsem se vénovala zavislosti na sportu, co to
sport vlastné je, a co ¢lovéka vede k tomu, aby vénoval Cas sportovnim
aktivitdm. Nedilnou soucasti teoretické ¢asti jsou zavislosti jako takové,
kde jsem se vénovala latkovym i behaviordlnim zavislostem. Latkové
zavislosti jsou povazovany za “pravé zavislosti a pomohly k objasnéni

znakt zavislosti behavioralnich, ale i urceni tazi zavislosti na sportu.

Zavislosti na sportu uz svou pozornost vénovalo par odbornikti. Nékteré
jejich vyzkumy jsou zminény v praktické ¢asti. Zde se vénuji i vlastnimu
vyzkumu, ktery by mél podpofit hypotézu existence zavislosti na sportu.
Také jsem se snazila ur¢it normativni hranici vzniku zavislosti na sportu.

Hypotézy jsem ovetovala pomoci dotazniku EDS-21.
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PRILOHY

PRILOHA ¢&. 1
Dotaznik vztahu ke sportu-21

Pokyny. Pomoci nize uvedené stupnice, vyplite prosim
nasledujici otazky co nejpoctivéji. Tyto otdzky se tyka;ji
soucasné¢ho sportovniho piesvédceni a chovani, které se
projevuje v poslednich 3 mésicich. Prosim, vepiste

odpovédi do prazdného prostoru za kazdym prohladSenim.

NIKDY VZDY

1. Cvi€im, abych se necitil podrazdény/a.

2. Cvi¢im navzdory opakujicim se fyzickym problémim.
3. Neustale zvysuji intenzitu svého cvi¢eni, abych dosahl/a
poZzadovanych efektl/vyhod.

4. Nejsem schopny/a zkratit dobu sveého cviceni.

5. Radéji bych cvicil/a, nez travil/a €as s rodinou / ptatel..
6. Travim hodné Casu cvicenim.

7. Cvi¢im déle, nez mam v umyslu.

8. Cvi¢im, abych nemél/a pocit uzkosti.



9. Cvicim, 1 kdyZ jsem zranény/a.

10. Neustale zvysuji svou frekvenci cvi¢eni, abych dosdhl/a
poZzadovanych efektli/vyhod.

11. Nejsem schopen/a omezit, jak Casto cvi¢im.

12. Myslim na cvi€eni, 1 kdyZ bych se mél/a soustfedit na
Skolu/praci.

13. Travim vétSinu svého volného ¢asu cvicenim.

14. Cvi¢im, abych necitil/a napéti.

15. Cvi¢im déle, nez jsem ocekaval/a.

16. Cvicim navzdory pietrvavajicim fyzickym problémim.
17. Neustale zvysuji dobu svého cviceni, abych dosdhl/a
pozadovanych efektl/vyhod.

18. Nejsem schopen/a omezit intenzitu sveho cvi¢eni.
19. Abych nemusel/a travit Cas s rodinou/prateli, rad€ji se rozhodnu
pro sportovni aktivitu.

20. VétSinu Casu travim cvienim.

21. Cvicim déle, nez jsem mél/a v planu.
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