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Motivace a adherence k pohybové aktivité

PhDr. Klara Dadova, Ph.D.

Prestoze je pohybova aktivita (PA) doporucovana a vSeobecné se vi o jeji prospesnosti, procento jedincd,
kteii se ji pravidelné vénuji, je nizké. Ukazuje se, ze pouze necelych 40 % obyvatel CR spliuje
minimalisticky pozadavek dostatecné intenzivni PA pro zdravi, tj. nejméné 3 X tydné 20 min. Navic z téch
jedinct, ktefi ro¢n¢ zacnou s PA, pfiblizn€ polovina necvi¢i déle nez 3-6 mésict. Prilakat nové Gcastniky do
pohybovych programi je totiz jednodussi nez je v nich pak udrzet.

Skupinova prace 1. Pokuste se sepsat co nejvice ditvodii, které mohou clovéka motivovat ke cviceni. Dejte
Jjim poradi podle diilezitosti. Zamyslete se, co motivuje k pohybové aktivité vas.

Adherenci mizeme popsat napiiklad jako dosazenou uroven tcasti na cvicebnim programu, kterého se
jedinec rozhodl Ucastnit. Je vSak tfeba rozliSovat 3 rizné terminy: ucast (attendance), prilnavost (adherence,
dale pouzivan pouze tento vzity termin), a ,,odpadlictvi® (drop-out). Uast znamena % navitivenych nebo
provozovanych cviceni z idealniho poctu cvi¢eni. Adherence spociva v dostatecné a nepferusené icasti: ten,
ktery je povazovan za adherujiciho, spliiuje pozadavek napt.: ucasti alespon na dvou tietindich ze vSech
cvicebnich jednotek, dodrzeni guidelines ACSM (tj. alesponl 3 x tydn¢), maximalni délku absence na cviceni
po dobu krat$i 2 tydna atd. Ugast nizsi nez 40 % je povazovana za ukazatel nizké adherence, zatimco ucast
vys$si nez 80 % je ukazatelem adherence vysoké. Odpadlictvi miZe znamenat jak to, ze jedinec program
vubec nedokoncil, tak to, ze se napt. nedostavil na cviceni déle nez 30 dni. To vSe plati s vyloucenim tzv.
omluvenych absenci — tedy pfipadli nemoci, Urazu nebo cestovani. Na adherenci ma bezesporu vliv mnoho
faktort. Ty se lisi dle faze cviceni. Pocate¢ni diivody vedouci k Gi€asti na PA ¢asto nejsou totozné s diivody
vztahujicimi se k pokra¢ovani ucasti na PA.

Faktory ovliviujici po¢ate¢ni adherenci k PA

Faktory dotykajici se zdravi - lidé se zdravotnimi problémy nebo se zdravotnim postizenim jsou Caste&ji
inaktivni. Na druhou stranu bylo prokazano, ze u civiliza¢nich chorob miize adherence korelovat s vnimanou
zavaznosti choroby. To mizeme ¢asto vidét i v praxi — pokud jedince choroba dostate¢n€ neobtézuje a on se
neciti byt chorobou ,,0hrozen®, jeho ochota ke zmén¢é Zivotnich zvyklosti a celkova ,,compliance” k 1écbé
byva nizka. V psychologii se tomuto fenoménu vénuje tzv. Model viry ve zdravi (Health-Belief Model). Jeho
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zakladem je postulat, ze pravdépodobnost adekvatniho chovani pro prevenci ¢i kontrolu urcité choroby je
zavisla na individualni percepci ohrozeni osobniho zdravi a presvédceni, ze dané chovani skute¢né danou
hrozbu omezi. Za faktor spojeny s nizsi urovni PA se povazuje také kuiactvi. Kufaci maji az 2,46 x vétsi
riziko odpadlictvi oproti nekufdkiim. Podobné je na tom nadvaha. O pfi¢indch nizké adherence téchto
jedinct se spekuluje. Na viné muze byt obtiznost PA kvuli vétsi hmotnosti i nespokojenost s fyzickym
vzhledem, ktery je vice vidét ve cvicebnim prostredi.

Situacni faktory zahrnuji predchazejici zkuSenost s PA, vnimani vlastnich schopnosti, sebepojeti, viru v
pozitivni vysledky, ¢i porozuméni prospésnosti PA. Dillezita je schopnost motivovat sebe sama. Vira ve
vlastni schopnosti (self-efficacy) byla prokazéna jako pozitivni prediktor cvicebniho chovani. U jedinct
pohybové tspésnych obecné nebyva s adherenci problém, protoze aktivita jim dava prozitek uspéchu a
seberealizace. Naopak lidé pohybové méné ispésni (méné Sikovni, obézni atd.) mivaji nizsi adherenci proto,
ze jejich prozitek ze cviCeni neni pfili§ pozitivni. Paradoxné€ vsak cviCeni nejvice potiebuji.

Dulezity je také vliv 1ékate. Prestoze jsou rady Iékaiti vinimany jako dulezité, relativné malo z nich se svymi
pacienty skute¢né detailné probira problém PA. Casto lékai odbyde pacienta jen slovy ,,M&l byste cvi¢it®, ale
konkrétni preskripci uSitou na miru pacientovi, neprovede. Velmi dilezity je spravné zvoleny typ aktivity a
jeji parametry (intenzitu, délku a frekvenci). Je tfeba najit optimalni davku pro daného jedince. Podobné je
tteba identifikovat zda jedinci vyhovuje vice skupinova nebo individualni ¢innost a najit optimalni cas —
praveé ¢asové duvody byvaji typicky udavany jako divody inaktivity.

Skupinova prace 2. Vymyslete co nejvice vymluv, pro¢ nemiizete (jako potencialni klient rekondicniho centra)
cvicit pravidelne.

Mezi faktory prostiedi a programu dale mizeme zaradit pohodlnost a zabavnost. Z hlediska pohodlnosti
jsou dilezité 3 faktory: piiprava (napt. vzdalenost bydlisté od mista cviéeni), as a typ cviéeni. Cim vétsi
usili bude muset jedince vynalozit, aby se na “trénink” dostal, tim potencialn€ nizsi bude jeho adherence.

Faktory udrzujici adherenci k PA

Mezi osobnostni charakteristiky udrzujici adherenci k PA patii niz§i Groven deprese, niz§i mira
neuroticismu a vétsi optimismus. V posledni dobé se objevuji také pilotni studie zkoumajici vliv genotypu
na adherenci. Behavioralni faktory se tykaji psychologickych strategii, které¢ pomahaji ptekonavat bariéry
a tézkosti, které mohou pfi realizaci PA nastat. Patfi sem napt. “prevence relapsu” - tj. planovani pohybového
rezimu pro obdobi dovolenych a po nemoci, self-monitoring, sebehodnoceni a ovéfovani plnéni predem
stanovenych cili. Do faktorii prostiedi/programu se fadi rodinné vlivy a socidlni podpora, dostupnost
center pro PA, pocasi, flexibilita pohybového rezimu, profesionalita cvicitele i pfijemnost aktivity. Socialni
podpora je dalSim pilifem adherence k PA. Ta mize byt dale rozSifena na rizné dohody, smlouvy,
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odmény. Jedinec naptiklad podepise, ze bude pravidelné dochazet na cviceni a pii splnéni tkolu se mize
“odménit” (jasné definovany je rozsah cviceni i naslednd odmeéna). Jinou formou mohou byt slevy ¢i vraceni
¢asti penéz pii splnéni podminek programu nebo dokonce propadnuti “depozitu” pfi nesplnéni podminek.

O posledni zminéné varianté informuje zajimava studie, v niZ experimentalni skupina podepsala na zacatku
6mesicniho programu kontrakt, ve kterém se zavazala, ze bude po tuto dobu kazdy tyden absolvovat alespon
4 tréninkova tficetiminutova cviceni aerobniho charakteru na predepsaném rozsahu tepové frekvence.
Zaroven vsichni slozili zalohu 40 dolart, ktera propadla v piipadé, Zze zavazek nesplnili. Adherence této
skupiny byla 97 % oproti 19 % u skupiny kontrolni.

v

Dalsim dtlezitym aspektem je zpétna vazba. Ta mize byt poskytovana jak v prabéhu cviceni (“vyborne”,
“dnes jste na rotopedu ujel o 5 min vic” atd.), tak v pravidelnych intervalech ve form¢ vysledkt ze
zatézového testu, napi. v podobé grafii ¢i jiném “interaktivnim” pojeti. Jinou formou je méfeni
fyziologickych parametrti, piipadné habitualni PA formou krokomérii. Pomoci mtize i zaznam téchto hodnot
samotnym pacientem. Self-monitoring a povzbuzeni od dalsi osoby pravdépodobné adherenci zvysuje.
Zde je mozné aplikovat napiiklad pravidelné telefonické konzultace (1x za 2 tydny) a zapisovat denni
pohybovy rezimu.

Priklad z praxe: V USA méla jedna cvicitelka témér 100% adherenci k Sestnactitydennimu programu
tanecniho cviceni pro zeny stfedniho veéku s nadvahou. Na zdklad¢ strukturovaného interview pak byly
identifikovany faktory spojené s adherenci: homogenita skupiny a vytvorena socialni sit’, pfijemné pocity
spojené se zvySenou energii a zdatnosti, cvifitelka se znalostmi z oblasti zdravi, ¢asové omezeni
cvicebniho programu, stanoveni cile, touha zménit télesné schéma, a zdravotni stav. Cvicitelka se
zdravotnim vzdélanim davala ucastnicim dle jejich vyjadi‘eni pocit bezpeci a starostlivosti. Navic byla
velmi entuziasticka a motivovala ucastnice jiZ svym pristupem. Je tedy jasné, ze faktorem adherence je i
profesionalni vedeni, vstFicnost personalu a vyhnuti se nudé pfi cviceni. Pro ucastnice vyse uvedené
studie bylo také dulezité, Ze cvicily s Zenami ,,stejného typu‘ (obézni, podobného véku, s podobnymi cili i
problémy), coz vedlo k upevnéni skupiny a vzajemné podpote.

Faktory rizikové, podporujici odpadlictvi (drop-out) z programu PA

Mezi rizikové faktory, které mohou docasn¢ nebo Uplné snizit adherenci k PA, patfi nedostatek ¢asu,
nevhodny transport na misto konani se PA, nedostatek penéz pro pofizeni specialniho nacini ¢i
zakoupeni ¢lenské karty. Vyznamnym faktorem snizujicim adherenci k PA je u strasich jedinct také obava
z padu ¢i zranéni v pribéhu cvieni. Rovnéz typ cviceni, ktery bude vyzadovat pfili§ specialni vybaveni a
finan¢ni zabezpeceni nemusi mit velkou nadé¢ji na uspéch. Nekteri autofi také popisuji vliv stresu, resp.
obdobi s vyssim stresem, jako negativni faktor adherence.

Mezi rizikové faktory patii i nékteré osobnostni charakteristiky. Jedinci, ktefi casto odpadavaji, byvaji
anxiozng&j$i a depresivnéjsi, s vyssi mirou introverze a nizkym egem, a hypochondricti. Za rizikovy faktor je
povazovano také chovani typu A. Rizikovym jedincim je proto tfeba se vice vénovat - naptiklad
diskutovat s nimi problémy v adherenci a prevenci relapsu.

Doporuceni pro zvySeni adherence k PA
e zjistit predchazejici zkusenosti s PA a zbourat nespravné predstavy o pohybové aktivité

(T

e cviceni musi byt skute¢né vztazené k individualité jedince (“uSité na miru”)
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e  zjistit Casové moznosti jedince, preferovany typ cviceni (skupinové vs. individualni)

e citlivé zvySovat parametry zatéze tak, jak dovoli stav a preference pacienta (pfili$ vysoka intenzita
PA miize negativné ovlivnit adherenci k pohybovému programu u zacatecniki, pfiCemz zacatecnicka
faze mize trvat od 3 tydnu (zdatn&jsi, mladsi, s mens$im odstupem od aktivniho Zivota) az po ¥ roku
a vice (nezdatni, star$i, dlouhodob¢ sedavi, obézni, kutaci))

e intenzitu zatéZe stanovit na percep¢né preferované urovni

e vyuzit spravné motivace, ktera je relevantni pro daného cvicence (zjistit, jak k tomuto konkrétnimu
¢loveku pristupovat, jaké ma cile, “co na néj plati”, co dany jedinec fyzicky zvladne, ..)

e nepodcenit ,,management™ cviceni a cvicebni prostiedi (cvicit pravidelné kazdy tyden ve stejnou
dobu a ve stejnych dnech, cvicit s prateli, poskytovat zpétnou vazbu o zlepseni (e-mail, web), nové a
atraktivni pfistroje ¢i metody jako soucast programu, dostatecny prostor na cviceni, pfijemny design
a Cistota prostiedi, profesionalni a motivujici pfistup cviciteli)

e stanovit realné cile, stanovit odmény

e piipravit spolu s klientem “krizovy plan” pro mozné relapsy (tj. vypadek cviceni s naslednym
navratem k sedavému Zivotnimu stylu), zptisobené napt. nemoci nebo vy$$im pracovnim vytizenim

Skupinova prace 3. Pokuste se dat dohromady dalsi tipy pro vysokou adherenci, zejména z hlediska struktury
a obsahu cvicebniho programu.
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