Z.APADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA PEDAGOGICKA
CENTRUM TELESNE VYCHOVY A SPORTU

VLIV ALKOHOLU NA VYKON V MOTORICKYCH TESTECH

KOORDINACNICH A SILOVYCH SCHOPNOSTI
BAKALARSKA PRACE

BARBORA SABADOVA

Telesna vychova se zamérenim na vzdelani, Vychova ke zdravi

Vedouci prace: Mgr. Petr Valach, Ph. D.
Plzeii, 2022



Prohlasuji, ze jsem bakaldfskou praci vypracovala samostatné
s pouzitim uvedené literatury a zdrojli informaci.

vlastnoru¢ni podpis



Dé&kuji Mgr. Petru Valachovi, Ph. D. za jeho odborné vedeni bakalatské prace a jeho rady.
Daéle dékuji vSem probandiim - studentim Télesné vychovy a sportu a studentim TVV pfi

ZCU, kteti se mnou ochotné spolupracovali a vénovali mi ¢ast svého volného Casu.



OBSAH

OBSAH
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK + v vtteeeeeeeteeeeeensnnsnnnnnssneeeeeeeeeeeessnsssssssssnseseseseeeeennns 2
1 V0D ettt e e e ettt 3
N 10 TN o1 4
2. 1 MOTORICKE SCHOPNOST 4 st tteeeeeeeeeeeeeesssssssssnnnsnseseseeeeesssssssssssssssssssesseenes 4
2. 1. 1 KOORDINACNT SCHOPNOST 4 et ttteeeeeeeeeeeeeeessssssssnsnnssseeeseeeeesssssssssssnnnnnnnnns 4
2. 1. 2 SILOVE SCHOPNOSTI 4t tteteeeeeeeeeeeeensnnsnnnnnnssseeeeeeeeesssssssssssssnsseseseeeeenes 6
Y A YN (o] o | 7
2. 2. 1 ALKOHOL VE SPOLECNOST 4 uuetetnuneeeennneeeennnneeeensnsesessnssesesssssesesnssneeeanns 8
2. 2. 2 METABOLISMUS ALKOHOLU .+t vtuuteeeeeeeeeeeeeesssssssnnnnnnnsseseseesesssssssssssnsnnnnnnnes 8
2. 2. 3 PRIZNIVE UCINKY MIRNE KONZUMACE ALKOHOLU .+ v vvurnniieeeeeeeeeeeeessnsssnnnnnnnneaeeenss 10
2. 2. 4 NEPRIZNIVE UCINKY ZVYSENE KONZUMACE ALKOHOLU (FYZIOLOGICKE, PSYCHICKE A SOCIALNI
DUSLEDKY ) 4 et tteeeeeennaeeeennaaeeeannseesesnnssesessnsssesesnnssesessnsssesessnnseseesnnnneens 11
2. 2. 5 ALKOHOL JAKO DOPING v tuuuneerrunieeesnunneeeessnneeeessnnesessssnseeesssssesesssnenesnnes 12
2. 2. 6 VYROBA LIHOVIN 1 e utteeeeeeeeeeeeeeennnnnnneneeeeeeeeeeeesensnsssnnssnsseeeeeeeeeeenns 13
2 TN 7. 1 7 N 14
2. 3. 1T KREVNI OBEH JATER 4t tutueeeeeeeeeeeeeesssssssssnnnnseeeseeseessssssssssnnsnnsessssssesnns 14
2. 3. 2 NEMOCI JATER 4 ueterteeeeenunneeeessuneeeessnnesesssnssesesssssesesssnsesssssnnsesssnnns 15
3 CL A UKOLY PRACE +etettttttiiiiiiiieeeeeeeesensesssssnnsseseseeeseesssssssssssnnsssessseeeeessnnns 17
T I O =¥ Yol 17
3. 2 UKOLY PRACE «nenenenen e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e 17
3. 3 VYZKUMNA OTAZKA. . uetettiiitettiiietetniieeeeeneteeeeennnsesesssnsesessnsseesesssseeeennns 17
4 HYPOTEZY PRACE tevteettttiittttneiieseeeeeeseessssssssssnsnnnsesesessesssssssssssssnnnssssesseenes 18
o T A1 0] ) 19
5. 1 POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU vt vttttteeeeeeeeeeeeeseesssssnsnnnnssseeseeeeessssssssssnnnnnnns 19
ST A o 1y 4 g Y = 10 ) 2 19
5. 2. 1 MOTORICKE TESTY tttttttuunnnnneeeeeeeeeeeeensnnssssnsnsssseeeeeeeeeeessssssssssssnneenns 19
D 2. 1. T VYDRZ VE SHYBU tuttttiieeeeniieeeennteeeennnneeeesnnneeeesnnseeeessnsseeesnsnsecenes 19
5. 2. 1. 2 VERTIKALNI SKOK DOSAZNY +.etvtutnnieeeeeeeeeeesessssssssnssnnssssseseessssssssssanns 20
5. 2. 1. 3 VYDRZ VE STOJI JEDNONOZ NA OBRACENE SVEDSKE LAVICCE «vvvvvvrnnniiiiiieeeeeeeennns 21
5. 2. 1. 4 HLUBOKY PREDKLON & ttttttntteeeeeeeeeeeessssssssnnsssesseeeeeeessssssssssnnnnnnnnnns 22
5. 2. 2 STANOVENI INDIVIDUALNI DAVKY ALKOHOLU. . e v uuuuiiiiieeeeeeeeeernnnnnnnnnnseseeeeeeeeenns 22
5. 2. 3 ZISTENi AKTUALNI HLADINY ALKOHOLU V DECHU .+ vvttiieiieieeeeeeeeeennnnnnnnnnaneeenns 23
5. 2. 4 SCREENINGOVY DOTAZNIK C.A.GLE. «iiriiiiiiiiii ittt iieeeeenns 24
5. 2. 5 PRUBEH MERENI + e ttttttiiiiesieeeeeeeeessssssssnnsneseeeseeseesssssssssssssnssesseesesnssnns 25
5. 2. 6 VYHODNOCEN] VYSLEDKU vt vvvtteeieeeeeeeeeeeeessssssssnnnnnseseseseeesssssssssssnsnnnnnns 26
R A TN ) 27
LT B0 01 7.y N || O3 N € T 27
6. 2 HLADINA ALKOHOLU V DECHU V JEDNOTLIVYCH KOLECH v vvuuuiiiiiieeeeeeeeenennnnnnnnnnnnnns 28
6. 3 VYSLEDKY MERENT 1 uuettttiieetertiieeeereteeeeennneeeessaneeeesssssesesnsnseseessnseeeennnns 28
T DISKUZE weniieettiiietetieeeeeetseeeeenaneeesssnnesesssnnnesesssnnesesssnnsesesssnsessssnnnnesnnes 35
A Y1~ 37
O SOUHRN . .ttt etttieeeeetaieeeeetnneeeeesuaneseessssseeesssssssessssssesassssssesssssesessssssseessnnnes 38
10 RESUME tttttttttttitiittiittteeeeeeeeeeenssssenneseeeseeeeeesasssssssnsssssssseeseessesssnsnnnns 39
11 SEZNAM LITERATURY &t tttttieeeetneeeeennnneeeennnneseesssnsesessssseeessssnseeessssseeesssssneeanns 40
12 SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU .. uueeteeeeeeeteeeeeeeeiinneeeeeeeeeseeseeeeeensnnnnnnseeeeens 42
T3 P RILOHY ttttetettttttttttettietieeeeeeeeeeesssssssnsnnnsesseeeseesesssssssssssssnssssesessesssssssnnes |



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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UvoD

1 Uvop

Dané téma bakalarské prace bylo podrobeno hlubsi analyze z dlvodu
fascinujiciho spojeni dvou fenomént 21. stoleti, tedy sportu a alkoholu. Spojeni,
které ovliviiuje kazdého z nas, at pozitivné nebo negativné. Spojeni, které by jisté
nebylo pfijato Sirokou verejnosti, ale spojeni, které mulze pfinést zajimavé
vysledky Setfeni a nové hypotézy. Alkohol je nejbéznéjSi a nejdostupnéjsi
rekrea¢ni droga na svété a jeho spotieba stale stoupa.

Lidé se uz stoleti bavi poradanim rdznych sportovnich akci a soutézi. Berou
sport jako cestu ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu, ale také jako zabavu, pohodu,
naruseni stereotypu a jako moznost odpocinout si od vSednich starosti. A pravé
jaky vliv ma alkohol kratkodobé na motoriku ¢lovéka, bude hlavnim cilem této
prace.

V teoretické ¢asti prace se seznamite se zakladni charakteristikou koordina¢nich
schopnosti a alkoholu. Dale se dozvite, jaky je metabolismus alkoholu nebo jaké
jsou Uginky kratkodobého uzivani malych davek alkoholu a naopak dlouhodobého
uzivani vysokych davek alkoholu. DUleZitou kapitolou jsou téz jatra, kde
podrobnéji popisuji i onemocnéni jater.

V experimentalni ¢asti jsou motorické testy nejprve provadény ve stfizlivém
stavu a nasledné v kolech s individualni davkou alkoholu. Sledovan je hlavné
zpUsob provedeni za stfizliva a s alkoholem a zaroven hladina alkoholu v dechu,
pricemz vysledné grafy jsou uvedeny ve vysledné Casti prace.

Misto, které bylo zvoleno pro realizaci vyzkumu, byla u¢ebna Zapadoceské
univerzity v Plzni na Klatovské KI117 a na shyb télocvicna Kl147, které se na
vyzkum nejlépe hodily. Vyzkumny soubor tvofili studenti studinich programd
Télesna vychova a sport a Télesna vychova se zamérenim na vzdélani.

| kdyZ se jiz mnoho védcl a také studentl vysokych skol ve svych zavérecnych
pracich zabyvalo vlivem alkoholu na vykon ve sportu, tak zadna mné znama
prace se nezabyvala vlivem alkoholu na vykon v motorickych testech

koordinacnich schopnosti. Rada bych se proto touto tématikou v praci zabyvala.
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2 TEORETICKA CAST
2. 1 MOTORICKE SCHOPNOSTI

Mékota (2005) uvadi, ze motorické schopnosti jsou dosti obsahla a ¢lenita trida
schopnosti, jez podminuji ¢innost pohybovou, dosahovani vykonl nejen ve
sportu, ale i v praci ¢i tvorbé. Obecna charakteristika zni, Ze motorické
schopnosti jsou obecné rysy nebo kapacity, které podkladaji vykonnost v rfadé
pohybovych dovednosti. D4 se predpokladat, Ze nejsou tak snadno
modifikovatelné praxi a zkuSenosti a jsou relativné stalé béhem individualniho
Zivota kazdého jedince.

Dale mizeme také predpokladat, Ze motorické schopnosti v jistém smyslu
limituji vykonové moznosti jedince a ve svém komplexu predstavu;ji i urcity strop,
ktery nelze prekrocit.

Motorické schopnosti také predstauji vysokou miru predpoklad( pro
zdokonalovani. Napriklad dité, které je motoricky zdatné, na sebe ¢asto upozorni
svymi neobvykle velkymi ¢i rychlymi pokroky, kterych normalné ostatni vrstevnici
nedosahuji (Mékota, 2005).

2. 1. 1 KOORDINACNI SCHOPNOSTI

Tim, ze byl zaveden termin koordinacni schopnosti, se oddélily psychomotorické
predpoklady ¢lovéka k motorické Cinnosti od kondi¢nich. Jedna se o soubor
predpokladd, ktery je s kondi¢nimi schopnostmi mnohostranné spojen a ktery je v
prvni fadé podminén centralnimi mechanismy fizeni a regulace pohybu.

Soubor koordinaénich schopnosti se sklada z celé fady dil¢ich, relativné
samostatnych schopnosti. Ty jsou v konkrétnich motorickych projevech vzajemné
propojeny. Kazdy autor jednotlivé dil¢i schopnosti strukturuje jinak. Nejvice se
v8ak ujala struktura, ktera uvadi nasledujici podschopnosti koordinaénich
schopnosti (Votik a Bursova, 1994):

KOORDINACNI SCHOPNOSTI

ROVNOVAHOVE
SCHOPNOSTI

RYCHLOSTNI
SCHOP.

OBRATNOSTNI SCHOPNOSTI

RYTMICKE
4 SCHOP.

POHYBLIVOSTNi SCHOP.
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Motorické testy, které zkoumaji koordinaci podavaji informace o pohybovych
schopnostech k prfesnému a rychlému fizeni i regulaci pohybu. RozliSuje se
koordinovat pohyb pod ¢asovym tlakem a schopnost k presné kontrole a fizeni
pohybd.

V oblastech télesné vychovy se do roku 2003 ¢astéji nez koordinaéni schopnosti
pouzivan termin obratnost. Ten popisoval schopnost zvladnout slozité pohyby,
rychle si osvojit a zlepSit urcité dovednosti a ty pak ucelné aplikovat v
komplenéjSim pohybovém ukolu. Nasledné jejich vrcholné osvojeni pak umozni
rychlou a Ucelnou reakci v rliznych stresovych situacich.

Mezi kritéria, které se pouzivaji ke kvalifikaci obratnosti, patfi zvladnuti
komplikovanych pohybovych zadani, doba provedeni pohybového Ukolu i
presnost provedeni. Velmi ¢asto se mirou obratnosti stava prave ¢as, za ktery TO
dany ukol splini. Lze hovofit o obratnosti vSeobecné a specialni, ktera se vaze k
uréitému sportu nebo ¢innosti (Neuman, 2003).

Po roce 2003 se pojmy obratnost a koordinace rozdélily. Definice obratnosti
zlstala a jen se upresnila definice koordinace, ktera uvadi, Ze v pripadé pohybové
koordinace jsou uvadény do souladu predevsim dil¢i pohyby ¢&i pohybové faze
tak, aby vytvorily harmonicky celek pohybového aktu. Béhem pohybové aktivity
také méni celé télo svoji pozici v prostoru, v souladu s okolim, pficemz obnovit ¢i
udrzet rovnovahu hlavné pfi rychlych a prostorové rozsahlych pohybech neni
snadné (Mékota a Novosad, 2005).

Rychlostni schopnost je charakterizovana jako predpoklady jedince provést
danou motorickou ¢innost v co nejkrat§im ¢ase. Rychlostni schopnosti jsou
vnitfni pfic¢inou lidského rychlého pohybu, které se nasledné méni v rychlost ve
vystupu. Tu je nutno brat jako popisnou charakteristiku dosazeného vysledku
(Votik a Bursova, 1994).

Soubor obratnostnich schopnosti Chytrackova (1999) popisuje jako predpoklad
jedince presné realizovat slozité Casoprostorové struktury pohybu. Motorické
testy, které jsou ukazavatelem této schopnosti, obsahuji pohyby spiSe acyklické
struktury a uplatnuji hlediska presnosti a rychlosti provedeni, pfizplsobivosti v
motorické ¢innosti a ucenlivosti, slozZitosti motorického ukolu.

Rovnovahova schopnost je predpoklad jedince udrzet celé télo nebo jeho ¢ast

v relativné labilni poloze v pribéhu motorické cinnosti. Rozdélujeme ji na
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statickorovnovahovou a dynamickorovnovahovou schopnost a balancovani
predmétu. Mechanismus téchto predpokladd neni Uplné objasnén, ale uvadi se,
Ze je zfejmé zavisly predevsim na funkci vestibularniho aparatu, poloze tézisté a
psychickém stavu.

Rytmicka schopnost umoznuje zachovavat dané momenty pribéhu pohybu
podle predem daného c¢asového programu. DUleZitd je schopnost vyhovujiciho
stfidani kontrakce a relaxace jednotlivych svalovych skupin, coZz poskytuje
oddaleni Unavy. K uréeni Urovné téchto schopnosti slouzi rytmograf, nerytmické
bubnovani nebo vytleskavani urcitych rytmickych vzorc(.

Pohyblivostni schopnosti jsou predpoklady provadét pohyby v daném
kloubnim systému podle dané struktury pohybu. Hlavnim pojmem téchto
schopnosti je ohebnost, ktera se popisuje jako pohyblivost v relativné pevném

systému nékolika kloubl (Votik a Bursova, 1994).

2. 1. 2 SILOVE SCHOPNOSTI

Bursova a Rubas (2001) uvadi, Ze zaklad kazdé pohybové ¢innosti je svalové Usili,
neboli svalova kontrakce. Je jednim z vnitfnich predpoklad( vnéjSiho projevu
télesné aktivity silové, obratnostni, rychlostni &i jiné. Uvadi také, Ze néktefi autofi
nemohou projevit.

Nékteri ale tvrdi opak. Bursova a Rubas (2001) tvrdi, ze svalova aktivita je
zakladni vlastnosti kazdého Zzivého organismu, a nelze ji vztahovat pouze ke
svalovému vykonu. Charakteristika, kterou zaved| Celikosvky (1990), fika, Ze
silova schopnostje predpoklad jedince vysokym svalovym Usilim prekonavat
vnéjsi odpor bfemene nebo hmotnost vlastniho téla.

NejCastéjSi rozdéleni silovych schopnosti podle svalové kontrakce je na
statickosilové a dynamickosilové schopnosti.

Statickosilové schopnosti jsou charakterizovany jako predpoklad clovéka
vyvinout maximalni silu ve fyzikalnim smyslu proti fixovanému predmétu. Tato
pohybova aktivita je umoznéna izometrickou kontrakci svalovych viaken, kdy se
prekonava vnitini nebo vnéjsi odpor. Pri této aktivité dochazi k maximalni ¢innosti

synergistl, antagonist, ale i fixacnich a stabiliza¢nich svalovych skupin.
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Dynamickosilova schopnost je predpoklad jedince vyvinout silu ve fyzikalnim
smyslu proti odporu v pribéhu urcitého pohybu. Projevuje se pohybem bud’ ¢asti
pohybového systému c¢lovéka nebo pohybem celého systému. Tato pohybova
aktivita je umoznéna izokinetickou kontrakci svalovych vlaken, bud koncentrickou
nebo excentrickou.

Déle take muizeme délit silové schopnpsti podle velikosti prekonavaného
odporu.

Explosivné silova schopnost je charakterizovana jako predpoklad jedince
vytvorit jednorazové maximalni silu ve fyzikalnim smyslu v co nejkrat$im case.

Rychlostné silové schopnosti jsou predpoklady jedincejedince prekonavat
odpor s vysokou rychlosti.

Vytrvalostné silové schopnosti jsou predpoklady jedince mnohonasobné

prekonavat odpor v priibéhu pohybu (Bursova a Rubas, 2001).

2.2 ALKOHOL

Alkohol, z arabského al-kahal, je v nasi kulture naprosto béznou, pfistupnou a
legalni navykovou latkou, ktera je dostupna na celém svété (Adlerova, 2011).

Dle Kaliny (2003) byla konzumace alkoholu pfi rliznych obradnich ritudlech a
nabozenskych oslavach zaznamenana jiz v dobach historickych civilizaci. Toto
tvrzeni mizeme podlozit ¢etnymi archeologickymi nalezy. Alkohol nebyl pouzivan
nejen pfi nabozenskych obradech, ale také jako Iék. Dnes mizeme jeho vyuziti
najit nejen v mediciné, ale také v tzv. lidové mediciné.

Z téchto tvrzeni vyplyva, ze alkohol jako socialni tmel je spojen s civilizaci od
nepaméti. V dnesni spole¢nosti jde o drogu, kterou spole¢nost vice méné pfijima
a toleruje. Dlouhodobé pozivani alkoholu v§ak Skodi stejnou mérou jako jiné tvrdé
drogy. Tato faze byva oznacovana jako ,alkoholismus”. Tento termin poprvé
pouzil Svédsky lékaf Magnussus Hussov v roce 1849. Poté teprve o sto let
pozdéji (v r. 1951, diky WHO) zacal byt alkoholismus oficialné bran jako
medicinsky problém. Pfitom paradoxné prvni zaznamy pijactvi jako nemoci byly
zaznamenany jiz v roce 1784, jejich autorem byl americky Iékaf Benjamin Rush
(Kalina, 2003).
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2.2.1 ALKOHOL VE SPOLECNOSTI

Alkohol mizeme v kultufe lidi najit uz po dlouha staleti. V fecké mytologii mél i
svého boha, boha Dionyse, ,boha vina a nespoutaného veseli”. Uz stafi
Sumerové znali slad a vaiili pivo.

V soucasnosti je povazovan alkohol za velmi oblibenou latku, ktera v malém
mnozstvi vyvolava pocit pohody, uvolnéni a zlepseni nalady. Pfi podani vétsi az
nadmérné davky muze dojit k porucham CNS, které mohou vést az k narkoze.
(Luellmann a kol., 2004)

Navykové latky mlizeme rozdélit do kategorii, podle miry nebezpecnosti pro
spoleénost. V Ceské republice spada alkohol mezi legéini drogy, s vyjimkou
prodeje détem a mladistvym (Zabransky, 2003).

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ESPAD (2016) uvadi, ze
bylo 3600 osob dotazano v roce 2016 ve véku od 15 az 64 let. Z toho 82,3%
respondentl uvedlo, Ze konzumovalo alkohol v poslednich 12ti mésicich. Témér
42% pozivalo jednou tydné a castéji. Denné pilo 6,9% respondentl, pricemz
muzl bylo 11,6% a zZen 2,4%. Konzumace nadmérnych davek patfi lidem ve véku

od 25 do 34 let. Denni konzumace patfi nejvice populaci ve véku od 45 do 64 let.

2.2.2 METABOLISMUS ALKOHOLU

Alkohol je vystaven v lidském téle nékolika chemickym procesim, stejné jako
vSechny ziviny. Podle Ehrmana (2006) se nékteré c¢asti alkoholu zadinaji
vstfebavat uz v Ustech, ale hlavni ¢asti pro vstfebani je Zaludek a stfeva. Pricemz
je ethanol z 20% schopen pfijmout Zaludek a zbytek je absorbovan v tenkém
streve.

Vstifebavani mizeme urychlit zchlazenim napoje, pfidanim oxidu uhli¢itého nebo
vy$Si koncentraci alkoholu. Naopak zpomalit ho mizeme pozitim bilkovin. Alkohol
se po vypiti dostava pres krev do vSech organ( a télnich tekutin, vyméskl a i do
materského mléka. Mnozstvi nemetabolizovaného alkoholu v mozku, kam se
dostane jiz za 15 min po poziti, uréuje stupen otravy alkoholem.

Alkohol se |épe rozpousti ve vodé, a proto je jeho koncentrace vyssi ve svalech.

Z toho vyplyva, Ze na alkohol jsou vice citlivéjSi Zeny, protoZze maji méné svalové
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hmoty. Déti jsou na Ucinky alkoholu citlivéjsi jesté vice, protoze ho odbouravaji
pomalu a snaze u nich dochazi k metabolickym porucham (Cinglova, 2002).

Hdlka (2002) uvadi, Ze ethanol je z téla odbouravan pomoci oxidac¢nich procesu.
Vs8echny tyto procesy probihaji v jatrech a je to okolo 90 - 98% pfijatého alkoholu.
Zbylych 2 - 10%, které jsou odstrariovany dechem a moci. Nepatrné mnozstvi je
také odbouravano z téla slinami, zalude¢nimi Stavami a potem. Rychlost, kterou je
odstrariovan ethanol z téla u chronickych alkoholikd, zavisi na jaternich funkcich a
zdravotnim stavu. Lidé, ktefi uzivaji alkohol pfilezitostné, ho odbouravaiji rychlosti
pfiblizné 100mg ethanolu/kg t&lesné hmotnosti za jednu hodinu (Sevela, 2002).

Kdyz je alkohol smichan v Zaludku s potravou, postupuje do stfev pomaleji, nez
kdyZ je Zaludek prazdny. Poté odtede do jater a odtud do celého t&la (Sramek,
2010).

Nekola (2000) zminuje nékteré vlivy alkoholu na metabolické procesy:

- Pri konzumaci alkoholu rychle stoupé hladina glukdzy v krvi.

- Plsobenim alkoholu na varlata a hypotalamus se snizuje tvorba testosteronu.

- Oxidaci alkoholu vznika z pyruatu kyselina mlé¢na a jeji vétsi hladina vede k
acidéze.

- Vzestup krevniho laktatu ma za vysledek snizeny vydej kyseliny mocové
ledvinami a dochazi tak ke zvyseni koncentrace kyseliny mocové v krvi.

- Konzumaci alkoholu mize dojit ke ztraté nékterych mineralld (hoicik, fosfor,

zinek, vapnik, draslik) a mdze tim dojit k mineralnimu rozvratu.

STADIA OPILOSTI

Heller a Pecinovska (1996) uvadéji a definuiji tfi typy jednorazového poziti alkoholu

- opilost prostou, komplikovanou a patickou:

1. Prosta opilost - Neboli kvantitativni porucha védomi, pficemz je stupen
zavaznosti zavisly na davce alkoholu, tedy na koncentraci alkoholu v krvi.
Obcasna prosta opilost k dnesni spole¢nosti patfi témér k normé.

2. Komplikovana opilost - Opilost, ke které patfi kvantitativni porucha védomi.
Od prosté opilosti se li§i vyraznou neschopnosti sebeovladani a dlouhou

zménou psychického stavu.
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3. Paticka opilost - Radi se mezi alkoholické psychézy. Pozna se kvantitativni
poruchou vnimani i védomi. K mrakotnému, delirantnimu stavu jsou
pfidruzeny Uzkostné a paranoidni stavy. Casto se zachvaty velmi podobaji
epilepsii, proto je tfeba vylougit tuto nemoc vysSetrenim.

Patickou opilost tedy mizeme zaradit do pocetnéjsi skupiny alkoholickych

psychéz, jejiz vznik je podminén longitudialnim, nekontrolovatelnym pitim

alkoholu v nadmérném mnozstvi. Tyto psychdzy se déli na akutni a chronické

(Heller a Pecinovska, 1996).

POZITIVNI VLIV ALKOHOLU

Avsak podle Jenc¢e (1998) ma u muzd mnozstvi 10-30 g denné prijatého alkoholu
pfiznivy vliv na zdravi. M(ze se tim predeijit ischemické kardiovaskularni chorobé.
Alkohol v malém mnozstvi mlze mit i pozitivni vliv na zvyseni sebevédomi. Dale
pak snizuje pocity trémy a strachu. Budinsky (2010) dodava, ze alkohol mUze

zlepsit i dusevni a psychicky stav.

2. 2. 3 PRiZNIVE UCINKY MIRNE KONZUMACE ALKOHOLU

UZz v davnych dobach se védélo o pfiznivych Ucincich alkoholu. Pouzival se
hlavné jako anestetikum a pfi maceraci bylin, ale také se tim mohlo zabranit
stfevni infekci.

V roce 1979 provedl védec A. Selwyn St. Leger studii, ktera potvrzuje pfiznivy
vliv vina na lidské zdravi. Zjistil, Ze piti vina snizuje umrtnost na srdec¢ni infarkt, a
to hlavné u muzd ve véru 55 az 64 rokd, pfi ¢emz je toto obdobi klasifikovano jako
obdobi vysoké umrtnosti na srdecni infarkt. Tyto pfiznivé U€inky byly pozorovany
jen u vina, u ostatniho alkoholu byl U¢inek mensi a u piva byl zaznamenan nulovy
Udinek (Samanek, 2010).

Podle Jence (1998) se pozitivni dopady alkoholu na lidské zdravi rozdéluji
nasledovné: antiaterogenni, antitromboticky a socialné-psychologicky Uucinek.
Vs8echny tyto jevy jsou spojeny vyhradné s ob¢asnym pozivanim malého mnozstvi
alkoholu tzn. asi 0,5 | piva denné nebo 2dcl vina. Neznamena to vsak, ze bychom
méli pozivat alkohol denné, protoze pfi pravidelném uzivani velkého mnozZstvi

alkoholu se priznivé UCinky stiraji a prevazi negativni dopad na lidsky organismus.
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1. Antiaterogenni Géinek se projevuje, jak uz bylo zminéno, ve snizeném poctu
srde¢niho infarktu a jinych forem aterosklerozy. CoZz znamena, Ze se
pravidelnym pitim malych davek alkoholu muze odddlit tato choroba nebo
zpomalit (Jenc, 1998).

2. Tromboticky ucinek znamend, Ze alkohol vyrazné omezuje tvorbu trombl a
shlukovani krevnich desticek.

3. Socialné-psychologicky uUcinek se také bere jako pozitivni. Projevuje se v
mezilidské komunikaci a znamena to, Zze odbourava bariéry. Pomaha k
leh¢imu navazovani kontakt(. V mnoha pfipadech také velmi pomaha jako

odreagovani psychického napéti a stresu (Jenc, 1998).

2. 2. 4 NEPRIZNIVE UCINKY ZVYSENE KONZUMACE ALKOHOLU

(FYZIOLOGICKE, PSYCHICKE A SOCIALNI DUSLEDKY)

Nadmérnym a nekontrolovatelnym pozivanim alkoholu dochazi k vice ¢i méné
nezvratnym zménam v lidském organismu a to nejen z hlediska somatického
poskozeni, minimalné podobné vyznamné mnohdy i zna¢né komplikovanéjsi a
trvalejsi dUsledky jsou napachany na psychice a socialnim statusu ¢lovéka.
socialni konverzaci a uvolnénim bariér v socialnim prostredi, mize dlouhodobé
nadmérné piti alkoholu zpUsobit fadu vaznych celkovych poskozeni. Témi mohou
byt napfiklad Spatny spanek, zvySena agresivita, zvySena sexualni touha a Casté
jsou také bolesti hlavy. Velké procento alkoholikd je také soucasné kuraky, coz
znamena, ze se zaroven zvySuje procento vzniku rakoviny a kardiovaskularnich
chorob (Budinsky, 2010).

Mezi fyziologické dtisledky alkoholismu, ktery je chronicky, patfi nejCastéji
nadory. Ty se nejcastéji objevuji v dutiné Ustni, jicnu, hitanu a v hrtanu. Témér
pokazdé nadmérna dlouhodoba konzumace alkoholickych napojl zpUsobuje
poSkozeni jater, neboli cirhdzu, hepatocelularni karcinom, alkoholicka
steatohepatitida liver a r(izné jiné kombinované efekty jaterniho poskozeni.

Stejné jako alkohol ovliviiuje télo, ovliviuje i psychickou stranku ¢lovéka.
Poruchy spjaté s alkoholem, které jsou psychické, jsou pfi¢inou Uzkosti,

naladovosti, zarlivosti, bolesti hlavy, riznych poruch spanku i paméti, nejistoty,
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malatnosti, agrese a nedUvérivosti. Pretrvava touha, ktera se tézko zvlada, a ktera
se s pitim stale zvétSuje. Tyto stavy spjaté s chronickym alkoholismem
oznacujeme jako psychdzy. Mezi nej¢astéjsi a nejobavanéjsi patfi delirium tremes,
neboli tfesouci Silenstvi. Dochazi k nému u nahlého preruseni uzivani alkoholu a
ma 5-15% uUmrtnosti. Ty, které jsou méné casté, jsou alkoholova halucindza
(sluchové halucinace), alkoholova demence (ztrata bariér, Ubytek inteligence,
emochni labilita), alkoholova paranoia (podeziravost, vztahovacnost), Korsakovova
psychoza (dvojité vidéni, vypadky paméti, zmatenost) (Skala, 1987).

Zavislost na alkoholu poskozuje jak fyzickou a psychickou stranku alkoholika,
ale také i jeho socialni stranku. Ma napadné asocialni chovani, které ma
negativni dopad jak na jeho rodinu, tak i na jeho Siroké okoli. Nejen Ze v blizké
rodiné alkoholika dochédzi Casto k rozpadu partnerskych vztah(, rozvodim,
naruseni vztahl mezi rodic¢i a détmi, pfibuznymi a prateli. Jako dalsi ¢asty socialni
dUsledek zavislosti je problém v zaméstnani nebo jeho ztrata. S nadmérnym pitim
alkoholu je totiz spojena ¢asta absence, rapidni pokles vykonnosti, nizka pracovni
moralka, pozdni pfichody, navic v mnohych pfipadech hrozi pfimé nebezpeci

urazll, véetné Ujmy na zdravi ostatnich zaméstnanct (Skéla, 1987).

2. 2.5 ALKOHOL JAKO DOPING

O alkoholu ve sportu se pojednavalo uz ve starovékém Recku a Rimé. U atlet(i a
gladiatord byl velmi obliben, jelikoz pomohl hlavné k Utlumu bolesti a uvolnéni.
Sportovci podstoupili prvni dopingové kontroly jiz v Thébach, kde kazdy ze
zUCastnénych na zavodu musel prokazat dechem, Zze nepozil alkohol (Heller,
2009).

Je védecky dokazano (Slepicka, 2000), ze konzumaci malého mnozstvi alkoholu
muze Clovéka zklidnit a tudiz mu pomoci pfi koncentraci. Také je ale pravda, Ze i
nepatrné mnozstvi mlze vyvolat u nékterych lidi euforii nebo naopak stavy
deprese. Naopak pfi velkém mnozZstvi dochazi k naruseni svalové koordinace,
vidéni nebo poruse redi.

Dle Mezinarodniho olympijského vyboru a svétové antidopingové komise patfi
alkohol k zakazanym latkdm u téchto sportll (viz nize). Je zakdzan pouze pfi

soutézi. Zjisténi se provadi dechovou zkouskou nebo rozborem krve. Prahova
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hodnota je 0,10 g/l, coz znamena 0,1 promile. Tato hodnota byla stanovena z
dlvodu obsahu alkoholu v rlznych rostlinnych lécivech, jako jsou sirupy proti
kasli (Slepicka, 2000).

- Automobilovy sport (FIA)

- Karate (WKF)

- Kuzelky a bowling (FIQ)

- Letecké sporty a parasutismus (FAI)

- Lukostrelba (FITA, IPC)

- Moderni pétiboj (UIPM) jen pro discipliny se strelbou

- Motocyklovy sport (FIM)

- Vodni motorismus (UIM) (Slepic¢ka, 2000)

2.2.6 VYROBA LIHOVIN

Za optimalnich podminek patfi alkohol se svym skupenstvim do kapalin. Ma
hustotu 789,3 kg.m3, bod varu 78,31 °C a bod tuhnuti -114,6 °C. Patfi také mezi
horlavé latky rozpustné ve vodé. Ve vyrobé alkoholu se vyuzivaji cukerné suroviny
jako fepny a tftinovy cukr, ovoce, ale i obiloviny a brambory. Vlivem kvaseni
dochazi ke zcukernaténi. V tu dobu je procento alkoholu mezi 10% az 20%. K
ziskani vice procent, je potfeba destilovat a oddélit alkohol od vody. Pfi destilaci
dochazi k hromadéni velkého mnoZstvi methanolu, ktery je pro lidské télo skodlivy
az jedovaty. M(ze dochazet k poskozeni zrakového nervu, a dokonce i zpUsobit
smrt. Methanol se dostava pry¢ oddestilovanim pfi teplové 66 °C a proces se
opakuje tolikrat, dokud neni jisté, Ze je vSechen methanol z alkoholu pry¢ a
pracuje se jen s Cistym ethanolem (Jen¢, 1998).

Do mého vyzkumu byla vybrana vodka Blend 42, ktera ma 42 % alkoholu, coz je
0 4,5 % vice, nez maji ostatni klasické vodky. Na ¢esky trh byla pfivedena v roce
2003 a o necelé 4 roky pozdéji byl jeji prodej navySen o 100 %. O dalsi tfi roky
pozdéji se vodka Blend 42 stala prvni blendovou vodkou na trhu.

Je to jedina Ceska vodka, ktera misi melasovy, pSeni¢ny i vinny lih. Na jeji vyrobu
je pouzit vyhradné trojnasobné destilovany jemny lih, ktery je nasledné smichan
se zmékéenou a odmineralizovanou vodou, ktera nafedi pomér na zminénych 42

%. Poté je filtrovana pres dfeveéné uhli z kokosovych skorapek (www.tyden.cz).
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Obrazek ¢. 1: Vodka Blend 42 (2011) (www.tyden.cz)

2.3 JATRA

vvvvvv

téle. V lidském téle se jedna o nejvétsi organ v dutiné bfisni. Jsou organem, ktery
zajiStuje preménu zivin a energetickou latkovou vyménu, jsou velmi dulezité pri
detoxikaci organismu a spolupracuji téz na traveni potravy v tenkém strevé. Mezi
jejich dalsi funkce, které nejsou o nic méné dllezité, patii syntéza bilkovin krevni
plazmy vcetné srazecich faktord, zasobarna glykogenu, Zeleza a vitaming.

Pri selhavani jater dochazi postupné k poruse homeostazy, objevuji se poruchy
metabolismu, srazeni krve, hormonalni poruchy, selhani ledvin, ascites a poruchy
mozkové funkce, které Sasto vedou k jaternimu komatu a poté ke smrti (Cihak a
Grim, 2002).

2. 3.1 KREVNi OBEH JATER

Jak pige Cihak a Grim (2012) krevni obéh jater miizeme rozdélit na dva obéhy.
Prvni je funkéni a druhy vyzivny. VyZivny obéh zajistuje jaterni tepna a jeji vétve.
Privadi krev bohatou na kyslik. Funkéni obéh jater zajistuje vratnicova Zzila neboli
portalni, ktera privadi az 90% krve, ktera obsahuje vstfebavané Ziviny z traviciho

traktu. Jatry protec¢e za minutu az 1500 ml krve.
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2. 3.2 NEMOCI JATER

Mezi onemocnéni jater, které vznikaji pfijimanim velkého mnozstvi alkoholu patfi
napfiklad: jaterni steatdza, alkoholicka hepatitida, alkoholicka cirhéza.

Steatodza jaterni

Je kratkodoba a vratna komplikace doprovazejici zneuzivani alkoholu, kdy tuk je
ukladan do bunék jater pfi zvySené produkci a snizené oxidaci mastnych kyselin v
jatrech. Tato porucha se nemusi objevovat jen u alkoholismu. Mize doprovazet
obezitu, diabetes mellitus, malnutrii nebo dlouhodobou parenteralni vyZzivu.
Subjektivné vétsSinou nepfinasi obtize. Pfi vySetfeni nachazime zvétSena jatra,
laboratorné zvysené jaterni enzymy a zvysSeny bilirubin. LéEbou je abstinence
(Ceska, 2010).

Alkoholicka hepatitida

Tato jaterni choroba zahrnuje kromé steatotickych zmén jiz odumirani jaternich
bunék nebo poruchu odtoku Zlu€e. Subjektivnimi obtizemi nebo laboratornim
vySetfenim muze pripominat alkoholickou cirhézu. Pfi akutnich formach
alkoholické hepatitidy se doporucuje téz abstinence a mimo jiné i kortikoidy
(Ceska, 2010).

Alkoholicka cirh6za

Klasicka cirhdza jater je difuzni proces s nekrotickymi a zanétlivymi zménami s
naslednym zmnozenim a tvorbou regeneracnich uzl(. Obecné rozsifeni je téZzce
stanovitelné, protoze az ve 40% je bez pfiznakova, odhaduje se vS8ak na cca
0,5% a je nejCastéji nenadorovou pric¢inou smrti nemocnich pacientd s
onemocnénim gastrointestinalniho traktu.

Alkoholicka cirhdza je totéz onemocnéni, ale pri¢ina vzniku je dlouhodoby abuz
alkoholu. Pri prilis intenzivnim piti mize dojit ke vzniku cirhézy velmi rychle a to uz
béhem 18 mésicl. Kdyz dojde ke vzniku cirhdzy z hepatitidy, objevuji se priznaky
jako anorexie, zvySeni télesné teploty nebo zeZloutnuti kiiZze. Dale nachazime
zvétsena jatra, pavouckovité névy, kozni zarudnuti, krvacivé projevy na klzi a
otoky, velké zmény v laboratofi a Casty je téZ ascites (zvy$Sené mnozstvi volné
tekutiny v dutiné bfisni).

Zakladni IéEbou je abstinence, ktera v mnohych pfipadech zastavi dals$i postup

nemoci. Podavaji se multivitaminové preparaty a hlavné kyselina listova. Vzdy se
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léCi komplikace nemoci. NejlepSim feSenim je transplantace jater, ke které mize

dojit po 6 mésicich abstinence (Ceska, 2010).
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3 CiL A UKOLY PRACE
3.1 CiL PRACE

Cilem prace je zjistit vliv alkoholu na vykon v motorickych testech koordinacnich
a silovych schopnosti a tyto vysledky porovnat mezi muZzskym a Zenskym

pohlavim.

3.2 UKOLY PRACE

1. Vybrani vhodného dotazniku podle miry zavislosti na alkoholu a motorickych
testl ze skupiny koordinacnich a silovych schopnosti.
2. Na zakladé vysledkl zjisténi vlivu alkoholu na vykon v motorickych testech

koordina¢nich a silovych schopnosti.

3.3 VYZKUMNA OTAZKA

Existuje rozdil v Urovni koordinac¢nich a silovych schopnosti u muzi a Zen pred a

po poziti alkoholu?
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4 HYPOTEZY PRACE

Hypotéza ¢. 1
V Urovni koordinac¢nich a silovych shopnosti probandi pred a po poziti alkoholu

existuje rozdil.
Hypotéza ¢. 2

V drovni koordinacnich a silovych schopnosti mezi muzi a Zenami po poziti

akoholu existuje rozdil.
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5 METODIKA
5.1 POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor se skladal z 8 studentd ZCU v Plzni, studujicich prezené&ni
formu studia Télesné vychovy a sportu a Télesné vychovy se zaméfenim na
vzdélani. VSichni studenti byli ve vékovém rozmezi od 22 do 24 let, smérodatna
odchylka byla 0,93. Prlmérna hmotnost u muzl byla 73,3 kg a u zen 56,8 kg.
Smérodatna odchylka u muzl byla 7,04 a u zen 5,33. VSichni studenti provozuiji
sport minimalné 2x tydné. Kazdy ma svlj druh sportu (napf. Lezeni na umélé
sténé, atletika, box), ktery neprovozuiji na zavodni Urovni az na jednoho probanda,
ktery se zavodU zUcastriuje. Kontraindikaci byla pozitivni zavislost na alkoholu,
ktera byla zjisténa dotaznikem C.A.G.E., vazné nebo akutni onemocnéni.

Vsichni probandi byli seznameni s pribéhem testovani a dobrovolné s nim

souhlasili.

5. 2 POUZITE METODY

5. 2.1 MOTORICKE TESTY

Jako je to v jinych jazycich, i ¢estina prevzala slovo test ve vyznamu zkouska.
Pouzitim odborného pojmu vyjadfujeme, Ze se jedna o zkousku, ktera je védecky
podlozena, jejimz vysledkem ma byt dosahnuti kvantitativniho vyjadreni vysledku.
Testovani tedy znamena:

1. provedeni zkousky ve smyslu procedury,
2. pfitazovani gisel, jez jsme nazvali mérenim.

Do vyzkumu byly vybrany &tyfi motorické testy: vydrz ve shybu, vertikalni skok
dosazny, vydrz ve stoji jednonoz na obracené Svédské lavi¢ce a hluboky predklon

na zvys$ené podloZce (Mékota a Blahus, 1983).

5.2.1.1 VYDRZ VE SHYBU

Prvni test byl zaméren na statickou silovou schopnost. Testovana osoba (dale jen

TO) provadéla vydrz ve shybu. K tomuto testu byla potfeba hrazda (primér 2-5
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cm), kterad byla umisténa v takové vysi, Ze se ani nejvys$si osoba nedotykala zemé

v poloze shybu a stopky.

TO za pomoci pristavené stolicky zaujala pohodiné pozici ve shybu, kdy hrazdu
drzela nadhmatem, paze byly pokréeny tak, aby brada byla nad hrazdou. Po mém
povelu TO opustila oporu a drzela co nejdéle. Spustila jsem stopky a pomocnik
odstranil stolicku. Stopky byly zastaveny ve chvili, kdy brada klesla na hrazdu,

pod jeji uroven nebo TO seskocila dolt (Mékota a Blahus, 1983).

Obrazek ¢&. 2: Zdroj vlastni

5. 2. 1.2 VERTIKALNI SKOK DOSAZNY

Dalsi cvik byl zaméfen na dynamickou silu explozivni. Skok byl proveden se
Svihem pazi. K méreni byl pouzit metr pfipevnény na sténé.

TO si stoupla pravym bokem (levaci levym) ke sténé vedle metru, vzpazila horni
koncetinu blize ke sténé a zaznamenala se vySka. Poté TO udélala podrep, mirny
predklon a zapazila. Po této pfipravné fazi nasledoval maximalni odraz, skok
vertikalnim smérem, Svihnuti pazi do vzpazeni a dotyk prstli na metru co nejvys
(Mékota a Blahus, 1983).

20



METODIKA

Obréazek ¢. 3: Zdroj vlastni
5.2.1.3 VYDRZ VE STOJI JEDNONOZ NA OBRACENE SVEDSKE LAVICCE

Tento test je zaméfen na rovnovahovou schopnost. TO stala na obracené laviéce
jednonoz s chodidlem podélné a méla zaviené oci. PouZili jsme Svédskou lavicku

a stopky.

TO zaujala polohu vySe zminénou a stdla na lavicce co nejdéle (Mékota a
Blahus, 1983).

Obrazek ¢. 4: Zdroj vlastni
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5.2.1.4 HLUBOKY PREDKLON

Posledni test byl zaméren na pohyblivost, provadél se ve stoji na zvySené plose.
K provedeni byla pouzita zvy$ena plocha a metr. Metr byl umistén 50 cm nad
Urovni plochy, nulova hodnota byla tedy pfiblizné v Urovni kolen stojici osoby.
Zvolila jsem tento nulovy bod z dlivodu, aby vSechna d&isla vysla kladna.

TO zaujmula stoj spojny na vyvysené plose, vzpazila a postupné se predklanéla.

DK musely vzdy zlstat napnuty v kolenou a TO musela v krajni poloze dosahu
zUstat 2 sekundy (Mékota a Blahus, 1983).

Obrazek €. 5: Zdroj vlastni

5. 2.2 STANOVENI INDIVIDUALNI DAVKY ALKOHOLU

Pro ur€eni individualni davky alkoholu pro probandy jsem vychazela z prace Vrby
(2018). V této praci se mnozstvi 0,3 g/kg Cistého alkoholu na 1 kg télesné
hmotnosti osvédcil, Zze dostane studenty do mirného stavu opilosti. Specificka
hustota ethanolu v g/cm?3 odpovida hodnoté v g/ml.

Na mérfeni byla vybrana vodka Blend 42 o obsahu 42 % alkoholu, ktery je
popsan v teoretické c¢asti prace. Alkohol bylo mozné naredit nebo zapit
pomeranc¢ovym 100 % dzusem.
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Pro mou praci jsem, jako nejobjektivnéjsi dosazeni maximalni miry podrobnosti
vychozich podminek u kazdého studenta stanovili individualni davku podavaného
mnozstvi alkoholu podle jeho aktualni télesné hmotnosti. Individualni davka

alkoholu v ml byla vypocitana podle tohoto vzorce:

mnozstvi alkoholu (%h motnosti) X hmotnost probanda(kg)

jednotliva davka alkoholu (1) = X
pomér alkoholu X hustota ethanolu (;1%)

Vysledné mnozZstvi alkoholu bylo odméreno injekéni stfikackou, takze presnost

byla na 0,1 ml.

5. 2.3 ZJISTENI AKTUALNI HLADINY ALKOHOLU V DECHU

Analyza dechu byla provadéna pred kazdym provedenim motorickych testl. K
mérfeni aktualni hladiny alkoholu v dechu jsem zvolila pfistroj Drager Alcotest
3000 (obr. 1). Dechova zkouska probéhla pred kazdym kolem méreni. Na zac¢atku
se musela oveérit stfizlivost kazdého studenta. Jakakoliv hladina alkoholu v dechu
by pro studenta znamenala vylouc¢eni z experimentu.

Zjisténi aktualni hladiny alkoholu v dechu probihalo nasledovné:

1. Po stisknuti tlacitka pro zapnuti se pfistroj zac¢al zahfivat (10-15 s). Poté se
na displeji zobrazil symbol “blow” (dychat) a za¢alo odpocitavani 10 vtefin pro
vdech.

2. Nasledovalo vlozeni trubi¢ky do Ust a provedeni vydechu s mirné vétsi
intenzitou s trvanim 3 az 5 vtefin.

3. Poté zaznél zvukovy signal, ktery znacil ukonceni vydechu do pfistroje.
Vysledky se do 3s objevily na displeji pfistroje (manudl k pfistroji Drager Alcotest
3000).
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Obr. &. 6: Zdroj vlastni

5. 2. 4 SCREENINGOVY DOTAZNIK C.A.G.E.

Nazev dotazniku, ktery je utvofen ze zkratky, byl utvoren z pocatecnich pismen
anglicky pokladanych oblasti. Jeho zakladatel je doktor John Ewing, ktery utvofil
dotaznik konkrétné kvdli zavislostem na alkoholu. V roce 1991 byla ale forma
dotazniku rozsifena Brownem a Roundsem i na ostatni drogy, pod nazvem
C.A.G.E.-AID.

Ke zjisténi zavislosti na alkoholu u probandl byl zvolen dotaznik C.A.G.E., ktery
je rychly a snadny. Dotaznik byl utvofen za Ucelem identifikace problém0 s
alkoholem. Je pouzivan v oSetfovatelské, lékarské a adiktologické praxi. SpiSe
nez k védeckym ucellim je jeho vyuziti vétsi v klinické sfére. Dotaznik je uréen pro
dospélé a mladistvé od 16 let. Jeho vyplInéni trva pfiblizné 1 minutu a sklada se
ze 4 kratkych otazek.

Nazev dotazniku je podle:

- C (cut) - pocit potfeby omezit piti alkoholickych napojl

- A (annoyed) - podrazdénost okoli z piti alkoholu

- G (guilt) - pocit viny v souvislosti s pitim alkoholickych napojl

- E (eye-opener) - piti alkoholickych napoji po ranu za uc¢elem uklidnéni se nebo

zbaveni se kocoviny
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Dotaznik ma nasledujici 4 otazky, na které se odpovida ANO/NE:

1. Citil jste nekdy potrebu své piti snizit?

2. Jsou lidé ve vasem okoli podrazdeni a kritizuji vase piti?

3. Mél jste nékdy kvdli piti Spatné pocity nebo pocity viny?

4. Pil jste nékdy alkohol ihned po ranu, abyste se uklidnil nebo se zbavil

kocoviny?

Vyhodnoceni dotazniku probiha nasledujicim zplsobem:
Ke kazdé otazce musi byt prifazena odpovéd. Ke kazdé kladné odpovédi “ano” je
pridélen 1 bod. Hodnoceni se tedy pohybuje od hodnoty 0 do 4 bodd.
Skore 1: Dlkaz o ohrozZeni, je vhodné dikladnéjsi vysetreni.
Skoére 2: Mirné podezieni o zavislosti, nasleduji dalsi klinické zkousky nebo
doporuceni ke specialistovi.
Skore 3 a vice: Vysoka mira pravdépodobnosti zavislosti na alkoholu, nasleduje
navstéva specialisty a 1é¢ba.

Do mého mérfeni byla zvolena hranice 2 kladnych odpovédi. V pfipadé vice

kladnych odpovédi byl proband vyskrtnut z vyzkumu (Www.adiktologie.cz).

5. 2. 5 PRUBEH MERENI

Méreni probihalo v jednom dni 29. 3. 2022 v odpolednich hodinach. Experiment
se konal v t&locviéng ZCU v Plzni na Klatovské. Priibéh méfeni nasledné popisuii
v kratkych bodech:

- pfichod probandd, podepséni informovaného souhlasu
- méfeni hmotnosti

- dechova zkouska

- 1. provedeni motorickych test(

- |. podani individualni davky alkoholu

- 20 min pauza

- dechova zkouska

- II. provedeni motorickych test(

- II. Podani individualni davky alkoholu
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- 20 min pauza

- dechova zkouska

- lll. provedeni motorickych test(

- lll. Podani individualni davky alkoholu
- 20 min pauza

- dechova zkouska

- V. provedeni motorickych test(l

- odchod probandd

5. 2.6 VYHODNOCENIi VYSLEDKU

Ze ziskanych hodnot studentl pfi poZiti a nepoziti alkoholu byly zaznamenany
vysledky, z kterych byl poté v kazdém cviku zvlast vypocitan aritmeticky primeér.
Poté bylo 2., 3. a 4. kolo srovnano s 1. kolem, kde byly motorické testy provedeny

bez poziti alkoholu, a rozdily byly zaznamenany v procentech.

Hladina alkoholu v dechu byla kontrolovana alkotestrem, ktery vysledky
vyhodnocoval v promilich. Ve vysledcich byly hodnoty vioZzeny do grafu pro

srovnani.
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6 VYSLEDKY

6. 1 DOoTAZNIK C.A.G.E.

Jak uz bylo zminéno v teoretické ¢asti, dotaznik slouzi k rychlé diagnostice toho,
Ze je nebo ma proband predpoklad k tomu byt zavisly na konzumaci alkoholu.
Tyto predpoklady mohly zkreslit vysledky vyzkumu. Dotaznik byl tedy rozdan
tyden pred experimentem a podle vysledk( bylo zvoleno 8 studentl (4 muzi, 4
Zeny). Odpovidalo se na 4 jednoduché otazky a moznost odpovédi bylo ANO/NE.

Aby byl proband vybran do vyzkumu, nemohl pfesahnout 2 kladné odpovédi.

Kladné odpoveédi

5
4
3
1
O Otazka C. 1 Otazka €. 2 Otazka ¢. 3 Otazka ¢. 4
Graf ¢. 1: Grafické znazornéni kladnych odpovédi na jednotlivé otazky dotazniku
C.AG.E.
Tabulka €. 1: VypInéni dotazniku C.A.G.E.

28 N N N A 1

38 A N N A 2

43 A N N N 1
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Otazka &. 2 | Otazka &. 3 | Otazka &. 4

A N
6% N N A A 2
7% N N A A 2
8% N N N A 1
6.2 HLADINA ALKOHOLU V DECHU V JEDNOTLIVYCH KOLECH
V prvnim kole méli vSichni probandi hladinu alkoholu v dechu 0.00 %o.
M Hladina alkoholu v dechu po 1. kole (%o)
M Hladina alkoholu v dechu po 2. kole (%o)
Hladina alkoholu v dechu po 3. kole (%o)
1,2
0,9 L
0,6 | —
) I II _I I I I I| ¥ |
B | I
Proband ¢. 1 Proband ¢. 3 Proband ¢. 5 Proband ¢. 7

Graf &. 2: Grafické znazornéni vyvoje hladiny alkoholu v dechu béhem 3 kol

6. 3 VYSLEDKY MERENI

Tab. ¢. 2 Maximalni vydrz ve shybu, vertikalni skok dosazny, vydrz jednonoz na
obracené Svédské lavi¢ce a hluboky predklon po poziti alkoholu ve 3 kolech (1, 2,
3) a bez alkoholu (0). x ~ (aritmeticky pr@imér), s (smérodatna odchylka), Proc.

rozdil (rozdil vysledk( po poziti alkoholu a bez poziti alkoholu v %).
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Tabulka ¢. 2: Vysledky motorickych testd v 1. kole

ALKOHO [ SHYB (s) | SKOK | LAVICKA | PREDKL
L (cm) (s) ON (cm)
0 64 48

Proband ¢. 61:34 04:05

Proband ¢. 0 20:65 80 55:01 43

Proband ¢. 0 65:30 65 06:95 59

Proband ¢. 0 21:93 54 35:59 53

Proband ¢. 0 16:82 51 4:86 50

Proband ¢. 0 22:03 48 4:04 37

Proband ¢. 0 9:84 65 49:97 50

Proband ¢. 0 15:52 71 32:97 41

29,18 62,25 24,18 47,62

20,09 10,05 20,32 6,59

R
_

V prvnim kole probandi dosahli nasledujicich vysledk( bez poziti alkoholu.
Prdmeérna vydrz ve shybu byla 29,18 s a na lavi¢ce 24,18 s. Primérny dosah ve
vertikalnim skoku byl 62,25 cm. V hlubokém predklonu probandi dosahli
priimérné hloubky 47,62 cm.
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Tabulka ¢. 3: Vysledky motorickych testd ve 2. kole

Proband ¢. 1 27:88
4

Proband ¢. 1 12:43
5

Proband ¢. 1 21:72
()
7

Proband ¢. 1 16:62
8

18,60

Proc. -0,14 %
rozdil s 1.
kolem

75

62

58

61

45

69

73

61,5

10,07

-1,64 %

IIIIIIIIIliiiiﬁ'Iiiiiﬁ'liiiﬁiﬂiﬁiﬁill
(s)

22:36

24:66

48

29:10

7:69

18

28:52

9:10

23,42

11,97

-4,35 %

PREDKL

ON (CM)

42

49

50

45

37

45

40

44,5

4,27

-6,82 %

Ve druhém kole se vysledky liSily od prvniho kola, kde se motorické testy

provadély bez poziti alkoholu, jen mirné. Nejvétsi rozdil byl u hlubokého

predklonu, kdy se probandi zhorsili o necelych 7 %.
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Tabulka ¢. 4: Vysledky motorickych test ve 3. kole

ALKOHO | SHYB (S) | SKOK | LAVICK | PREDKL
L (c™m) A(S) | ON (CM)
2 67 45

Proband €. 53:91 27:09

Proband €. 2 8:10 82 49:82 39
Proband €. 2 41:73 62 49:88 52
Proband €. 2 31:62 63 6:45 52
Proband €. 2 10:92 58 53 45
Proband €. 2 18:45 49 41:93 37
Proband €. 2 8:17 68 45:19 48

Proband ¢. 2 20:93 74 19:12 40

24,22 65,38 36,56 44,75

15,73 9,35 16,14 5,38

I
-
L

Proc. -20,83 % 4,84 % 50 % -6,82 %
rozdil s 1.
kolem

Ve tretim kole uz byly zaznamenany vysledky s vétSim rozdilem. Po poziti druhé
davky alkoholu se probandi vyrazné zhorsili ve vydrzi ve shybu, kde rozdil &inil
20,83 % oproti 1. kolu. ZhorSeni v hlubokém predklonu bylo stejné jako v kole 2..
Bylo zaznamenano téz velké zlepSeni. Probandi se vyrazné zlepsili ve vydrzi
jednonoz na obracené Svédské lavicce se zavienymi ocCima. ZlepsSeni bylo
zaznamenano o celych 50 %. V poslednim testu ve vertikalnim skoku dosazném

se vysledky lisily jen 0 4,84 %.
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Tabulka ¢. 5: Vysledky motorickych testd ve 4. kole

ALKOHO | SHYB (S) | SKOK |LAVICKA | PREDKL
L (c™m) (S) ON (CM)
3 60 70 6:72

Proband ¢. 42
Proband ¢. 3 5:18 80 6:26 43
Proband ¢. 3 51:07 58 21:52 51
Proband ¢. 3 36:68 68 6:07 56
Proband ¢. 3 18:48 60 4:34 43
Proband ¢. 3 28:61 52 11:29 37
Proband ¢. 3 13:52 65 44:88 43

Proband ¢. 3 28:38 67 13:27 40

30,24 65 14,29 44,38

17,36 7,95 12,68 5,74

I
.
o

Proc. 3,45 % 484% -71,43% -6,82%
rozdil s 1.
kolem

Po poziti posledni davky alkoholu ve ¢tvrtém kole byly vysledky ve vydrzi ve
shybu a na lavicce velmi rozdilné o proti 3. kolu. Na hrazdé doslo k mirnému
zlepsSeni oproti 1. kolu, a to o0 3,45 %. Zlepseni ve vertikalnim skoku bylo stejné
jako v predchozim kole. Ve vydrzi na laviéce doSlo k nejvétSimu zhorseni z celého
meéfeni. ZhorSeni bylo zaznamenano o 71,43 %. Dale bylo zaznamenano také
zhorSeni v hlubokém predklonu, které bylo znovu v procentech stejné jako v

predchozich kolech.
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Tabulka €. 6: Procentualni rozdil mezi pohlavim v jednotlivych cvicich a kolech

I
I
[ ew
I T

I
I
I T
I
I
I
I
| e
I T

162,5 %
12,07 %
13,64 %
13,64 %
186,67 %
1,64 %%
106,67 %
14,63 %
135,71 %
9,68 %
18,18 % ¢
9,3%
72,73 %
13,11 %
80 %%
17,07 %

Ve vySe uvedené tabulce Ize vidét, jaky rozdil byl v jednotlivych testech a kolech

mezi Zenami a muzi. Muzi byli lepsi ve vSech kolech a testech az na 3 provedeni.

Zeny byly ve 3. kole lepsi ve vydrzi jednonoz na obracené $védské laviéce hned o

18,18 %. Ve &tvrtém kole Zeny prekonaly muze o celych 80 %. A ve vertikalnim

skoku dosazném ve 2. kole muze prekonaly o 1,64 %.
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" Vysledky v 1. kole v %
B Vysledky ve 4. kole v %

180

135

90

N | N 0 2 | s |

Shyb Skok Lavicka Predklon

Graf &. 3: Procentualni rozdil mezi pohlavim v 1. a 4. kole

Ve vySe uvedeném grafu lIze vidét, Ze az na vydrZz ve shybu mél alkohol na
probandy pozitivni vliv. Ve &tvrtém kole byli probandi ve shybu o vice nez o
polovinu horsi nez v prvnim kole. Ve vydrzi jednonoz na obracené Svédské lavi¢ce
byl zaznamenan velky rozdil a to ve prospéch Zen. Zeny byly lepsi nez muzi o
celych 80 %.
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7 DISKUZE

V této studii jsme zjistovali vliv alkoholu na vykon v motorickych testech
koordinacnich a silovych schopnosti. Toto méfeni bylo uskute¢néno u muzi i Zen.
U urceni individualni davky alkoholu jsme vychazeli z prace Vrby (2018), ktera byla
0,3 g alkoholu na kilogram télesné hmotnosti. Testovany soubor pil vodku Blend
42 se 100% dzusem.

Na prvni otazku v dotazniku odpovédélo 18% studentld kladné. Na druhou
otazku neodpovédél zadny z dotazovanych kladné. Na treti bylo zaznamenano
36% kladnych odpovédi a na ¢&tvrtou 45%. Do vyzkumu byl vybran proband,
ktery odpovédél nejvice dvéma kladnymi odpovédmi. Podle Kliniky adiktologie
(2019) se uvadi, ze dvé kladné odpovédi znamenaji podezieni, Ze by se mohlo
jednat o zavislost, ale je potfeba dalSich klinickych vySetfenich nebo doporuceni

ke specialistovi. U tfi a ¢tyr kladnych opovédi, je pravdépodobnost mnohem vétsi.

Ze ziskanych vysledkl vyplyva, ze vykon, pred kterym probandi poZili alkohol,
byl v poloviné testll pozitivné ovlivnén a ve druhé poloviné naopak vyrazné
negativné ovlivnén. Nejvétsi zlepseni bylo zaznamenano ve tretim kole ve vydrzi
jednonoz na obracené Svédskeé lavi¢ce a nejvétsi zhorSeni bylo zaznamenano ve

étvrtém kole v totoZzném motorickém testu.

Prvni test vydrz ve shybu, ktery probandi provadéli, byl zaméfen na silovou
schopnost. Priimérna vydrz v prvnim kole byla 29,18 s. Ve druhém kole po prvni
davce alkoholu se primérna vydrz zhorsila o 0,14 %. Ve tfetim kole bylo zhor$eni
vétsi a to 0 20,83 %. V poslednim kole doslo k mirnému zlepseni o 3,45 % oproti

prvnimu kolu bez alkoholu.

Ve druhém motorickém testu vertikalnim skoku dosazném, ktery byl také
zaméren na silovou schopnost, doslo od prvniho kola jen k mirnému zhorseni. Ze
zacatku byla primérna vyska dosahu 62,25 cm. Poté doslo jen k nepatrnému

zhorseni a ve tfetim a ¢tvrtém kole bylo zlepseni o 4,84 %.

Ve vydrzi ve stoji jednonoZz na obracené Svédskeé lavicce se zavienymi oci doslo
k velkym rozdildm. V prvnim kole byl primérny ¢as vydrze 24,18 s. Po druhém

kole doslo ke zhorSeni o necelych 5 %. Po tfetim kole dosSlo ke zlepSeni o 50%.
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Posledni z motorickych testl byl hluboky predklon. V prvnim kole byla primérna
hloubka predklonu 47,62 cm. V nasledujicich vSech 3 kolech se hloubka zhorsila

0 6,82% oproti prvnimu kolu.

Dale srovnavam vykon muzl s vykonem zen. Muzi byli lepsi ve vSech cvicich a
kolech neZ Zeny krom tfech provedeni motorickych testl. Zeny byly lepsi ve
vydrzi jednonoz na obracené Svédské lavi¢ce se zavienyma ocima ve 3. a 4. kole.
Ve tietim kole byly lepsi o 18,18 % a ve ¢tvrtém o celych 80 %. Dale byly lepsi ve
2. kole ve vertikalnim skoku dosazném, a to o 1,64 %. V ostatnich cvicich a
kolech vy¢nivali muzi. Nejvétsi procentualni rozdil byl v prospéch muzl ve 2. kole
u shybu. Rozdil ¢inil 186,67 %. Jako druhy nejvétsi rozdil vySel 162,5 % a to v 1.
kole také u shybu. Treti nejvétsi rozdil byl naméren u téhoz motorického testu, ale

ve 3. kole, ato 0 135,71 % v prospéch muza.

Ukoly prace byly spinény. Materidini a organizaéni zabezped&eni experimentu
probéhlo v poradku. Vyplnéni dotazniku C.A.G.E. od proband( také probéhlo bez

komplikaci a vyhodnocenim jsem ziskala 8 pozadovanych Ucastnik( studie.

Méreni mohlo byt ovlivnéno rliznymi subjektivnimi nebo objektivnimi vlivy. Jako
subjektivni jev si myslim pUsobila hodné euforie po poziti alkoholu. Nejvyssi
viditelny vliv jsme zaznamenali mezi 30 a 45 minutami od poziti prvni davky
alkoholu. V téchto chvilich jsme mohli vidét probandy vice veselé, hovorné a
aktivni. Po 70 minutach byla vidét spiSe Unava. Sami studenti fekli, Ze u vydrze ve

shybu byla Unava velmi citit.

Jako dalsi subjektivni jevy musime vzit v potaz napriklad emoce, Unavu, pozitivni
¢i negativni vztah k alkoholu, zizef nebo hlad. Se subjektivnimi jevy Uzce souvisi i
objektivni vlivy, které mohou byt naptiklad prostfedi, teplota a hluk v u¢ebné nebo

slozeni kolektivu.
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8 ZAVER

Na zacatku prace byly stanoveny dvé hypotézy. Hypotéza ¢. 1 se potvrdila. Z
vysledkl je patrné, Ze existuje rozdil pred a po poziti. V nékterych cvicich jde jen
o nepatrné rozdily, ale naopak v jinych jde o markantni rozdily po poziti alkoholu.
Hypotéza &. 2 také vysla kladné, protoze po poziti alkoholu opravdu existuje

rozdil mezi vysledky muzl a zen. Ukazalo se, Ze zeny jsou lepsi nez muzi ve trech

provedeni motorickych test(.

Stanoveny cil, ktery mél zjistit vliv alkoholu na vykon v motorickych testech
koordina¢nich a silovych schopnosti, byl také spinén. Béhem testovani bylo
patrné, Ze alkohol méa na probandy vliv. Bylo to vidét na chovani i na vysledcich.
Napriklad ve vydrzi na hrazdé mélo poziti na nékteré probandy pozitivni vliv. Ale
naopak napfiklad ve vydrZi ve stoji jednonoz na obracené Svédské lavicce mél
alkohol na mnoho proband( negativni vliv. Tyto naméfené hodnoty byly ziskany

pfi hladiné alkoholu v dechu v rozmezi od 0-1,16 promile.

Tato bakalarska prace by mohla byt pfinosem pro budouci studie zamérené na
koordinacni a silové schopnosti a urcité pro praci zabyvajici se alkoholem a jeho
vlivy na motoriku ¢lovéka. Také by se na ni mohlo navazat napfiklad rozsifenim

pozorovaného souboru nebo po¢tem motorickych testd.
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9 SOUHRN

Bakalarska prace se zabyva aspekty vlivu alkoholu na vykon v motorickych
testech koordina¢nich a silovych schopnosti. Cilem bylo zjistit jiz zminény vliv
alkoholu na koordinaéni a silové schopnosti a porovnat vysledky mezi muzskym a
Zzenskym pohlavim. Vyzkumny soubor, ktery obsahoval 8 studentd, byl vybran na
zakladé vyplnéného dotazniku C.A.G.E.. Testovani probihalo ve 4 kolech, kdy
prvni bylo bez poziti alkoholu. Nasledné se podavala ve 3 kolech individualni
davka alkoholu, ktera byla vypocitana podle télesné hmotnosti kazdého
probanda. V zavéru uvadim, Ze nejvétsi rozptyl vysledkl je u vydrze ve stoji
jednonoz na obracené Svédské lavicce a naopak minimalni rozdily jsou ve
vertikalnim skoku dosazném. Dale uvadim, Ze Zeny byly ve tfech provedenich
motorickych testl lepsi nez muzi. Jinak v ostatnich kolech a cvicich byli lepsi
muzi. V této praci se hypotéza €. 1, Ze existuje rozdil v Urovni provedeni pred a po
poziti, potvrdila. Druha hypotéza, Ze existuje rozdil mezi Zenami a muzi pred a po

poziti, se také potvrdila. Dale uvadim, jak by se dalo navazat na dané téma.
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10 RESUME

This thesis deals with the aspects effects of alcohol in motoric tests of
coordination and strength abilities. The aim was to determine already
mentioned influence of alcohol on coordination and strength abilities and
compare the results of gender differences. The research sample consisting of 8
students, was chosen based on the C.A.G.E. questionnaire. The research tests
took place in 4 rounds, from which the first one was without alcohol. Then in the
next 3 rounds the individual dosage of alcohol was administered to the text
subjects, which was determined according to the bodyweight of each probant. In
the conclusion of thesis | state that the biggest dispersion of results was
recorded in the discipline of single-legged stand endurance on the reversed
swedish bench and conversely the minimal differences of results were recorded
in the vertical reaching jump. | further state that the women were better in
three performances of motoric tests than men. Otherwise the men were overall
better in other rounds and exercises. In this thesis the first hypothesis, that
there is a difference in performance before and after the ingestion of alcohol,
was confirmed. The second hypothesis, that the difference exist between men
and women after the ingestion of alcohol, was also confirmed. Hereafter | state

the possibilities of further development of this topic.
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Seznam p¥iloh:
1. Informovany souhlas
2. Dotaznik CAGE

Priloha ¢. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Bakalarska prace - Vliv alkoholu na vykon v motorickych

testech koordina¢nich schopnosti

Jsem srozumeén/na, Ze tento vyzkum neni spojen s Zadnymi zdravotnimi riziky pro
mé jako Ucastnika. Rozumim, Ze studie zamérena k vypracovani bakalarské prace
se tyka poziti alkoholu. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim
podpisem potvrzuiji, Ze jsem byl/la o vSéem poucen a cely prlibéh experimentu mi
byl radné vysvétlen. Dobrovolné souhlasim s U¢asti v této studii a s pouzitim
vysledkl vyzkumu pro védecké Ucely i s jejich publikaci. Chapu, Ze mam moznost

kdykoliv z ni odstoupit, coz nebude mit vliv na mou dalsi zdravotni péci.

Datum:

Jméno a pfijmeni:

Podpis:
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Priloha é. 2: Dotaznik CAGE
Dotaznik C.A.G.E.

Dobry den,

Vénuijte, prosim nékolik vtefin svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik
zjistuje mozné problémy s alkoholem. Na nasledujici otazky vyberte vzdy jen jednu
odpoveéd, a to ano/ne. Dékuiji za vyplnéni.

Jméno a pfijmeni: Vék:

—

Citil jste nékdy potrebu své piti snizit?
a. ANO
b. NE

2. Jsou lidé kolem vas podrazdeéni a kritizuji vase piti?
a. ANO
b. NE

3. Méli jste kvlli piti Spatné pocity nebo pocity viny?
a. ANO
b. NE

4. Pil jste nékdy alkohol ihned po ranu, abyste se uklidnil nebo se zbavil kocoviny?
a. ANO
b. NE

Zdroj: https://www.adiktologie.cz/screeningovy-dotaznik-cage
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