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SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK

ADH — Alkoholdehydrogenaza

AUDIT — Alcohol Use Disorders Identification Test

CNS — Centralni nervovy systém

ESPAD — Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogéach
MEQOS — Mikrosomalni ethanolovy oxida¢ni systém

0z — Unce

r — Pearsonav korela¢ni koeficient

SRCH-D — Syndrom rizikového chovani v dospivani

TO — Testovana osoba



Uvop

1 Uvop

Alkohol je béznou a legalni drogou, kterou zna lidstvo jiz od nepaméti. V soucasné
dobé je celkové spotieba alkoholu v Ceské republice velice vysoka, ve spotiebé piva se
dokonce pohybujeme na prvnich pfickach. Konzumace alkoholu u nés stdle stoupa a
prumérné ro¢ni mnozstvi koncentrovaného ethanolu dosahuje cca 10 litrG na obyvatele
(www.czso.cz, 2021).

Studenti télesné vychovy si prochazi formovanim jejich identity prechodem ze
zaveérecné faze adolescence do dospélosti. Pravé v tomto obdobi je uzivani navykovych latek
velice Casté. Sport je vSeobecné spojovan se zdravym zivotnim stylem, avSak i sportovci
¢asto nadmérn¢é konzumuji alkoholické népoje. U nas je zvykem napiiklad po sportovnim
vykonu ,,zajit na jedno®, n¢kteti vSak konzumuji alkohol 1 pted a béhem konéni sportovni
aktivity.

Vime, ze alkohol mlize mit negativni i pozitivni ¢inky nejriznéjsiho druhu. Vétsina
negativnich zkuSenosti je spojovana s vysokymi davkami alkoholu a nezodpovédnym pitim.
Oproti tomu konzumace ptiméfenych davek alkoholickych napoji ma minimum negativnich
ucinkil a miizeme pozorovat fadu vlivll pozitivnich (Zvéfina, 2012).

Je dulezité vénovat pozornost tomu, jak alkohol ovliviiuje Zivotni funkce lidského
téla, proto je cilem studie prokdzat vliv alkoholu na tirovent motorickych schopnosti cloveka,

konkrétné u studentl télesné vychovy Zapadoceské univerzity v Plzni.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 ALKOHOL

Dle Kaliny (2015) je alkohol latkou zndmou lidstvu jiz od starovéku. Stejn€ dlouha je
tedy zkuSenost s jeho pozitivnimi 1 negativnimi u¢inky na lidsky organismus. Spolu
s nikotinem se jedna o legélni drogu, kterou lidé Casto naduzivaji. Zima (1996) hovoii o
prvnich dokladech o konzumaci alkoholu jiz z 5. — 7. tisicileti pf. n. 1. z Blizkého vychodu.
Vyobrazeni popisujici vyrobu vina a piva byla nalezena v Egypté¢ zhruba ve 3. tisicileti pf.
n. 1. Pozivani alkoholu bylo spolec¢nosti tolerovano nejen ve starych civilizacich, ale i ve
sttedovéku s rozvojem pivovarnictvi a lihovarnictvi. Konzumace alkoholu ma stale
vzrustajici tendenci, a proto se stala globalnim a spolecenskym problémem. Kalina (2015)
uvadi, Zze v Ceské republice je spotieba Cistého alkoholu piiblizng 10 litrGi na obyvatele.
V konzumaci piva zaujima Cesk4 republika dlouhodob& prvni misto. Ptes 300 000 &eskych

obcanii ma vyjadfeny syndrom zavislosti na alkoholu.

2.1.1 CHARAKTERISTIKA ALKOHOLU

Pti pouziti slova ,,alkohol* si mnozi ptedstavi latku, kterd je soucasti alkoholickych
napoju. Toto oznaceni je vSak nepiesné, jelikoz alkoholy tvofi celou skupinu chemickych
latek. Spravnym oznacenim je ,,ethylalkohol* nebo ,,ethanol®, ktery do této skupiny spada a
je druhym nejjednodussim alkoholem a jako nejznaméjsi prevzal jméno celé skupiny. Pro
ucely této studie budeme vsak nadale uzivat oznaceni alkohol. Ke dvéma atomtim uhliku se
napoji pét atomd vodiku a hydroxylova skupina OH, chemicky vzorec alkoholu je tedy
C2HsOH. U biochemik ziskala struktura alkoholu oznaceni ,,hloupd molekula®, jelikoz je
velice jednoduchd a méné zajimavd neZ struktury jinych psychoaktivnich latek jako

napftiklad heroinu ¢i nikotinu (Edwards, 2002).

Alkohol je bezbarva tekutina, ktera je leh¢i neZ voda a ve své €isté formé ma stahujici
ucinky a nepiijemnou chut’. Zapalny bod je 78,3 °C, bod tuhnuti -130 °C a energeticka
hodnota 29,4 kJ/g, coz odpovida 7 kcal/g (Skala, 1987). Bézné vino obsahuje ptiblizn¢ 12
% cistého alkoholu, siln€jsi pak 15 — 20 % a lihoviny obsahuji asi 40 % alkoholu. V prabéhu
vyroby téchto napoji se do nich ptidavaji dalsi chemické latky, které tak dodavaji typickou
atraktivni chut’ (Edwards, 2002).
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2.1.2 VINIKAVYROBA

Ethanol je latka, kterd vznika lihovym kvaSenim, nebo synteticky. Nejrozsitenéjsi je
alkoholové kvaSeni pfirodnich latek, které jsou bohaté na sacharidy, jako naptiklad
brambory, obili, cukrova titina, cukrova fepa a riizné druhy ovoce. Ke kvaSeni se pouzivaji
kultivované houby rodu Saccharomyces — kvasinky. Pfi anaerobnich podminkach kvasinky
pfeméiiuji sacharidy na pyruvat. Naslednym krokem pfi vzniku alkoholu je dekarboxylace
pyruvatu na acetaldehyd a oxid uhli¢ity pomoci enzymu pyruvatdekarboxylaza. V dalsi
reakci katalyzované alkoholdehydrogenazou se acetaldehyd redukuje na ethanol. Pro
pripravu cCistého ethylalkoholu se vykvaseny material Cisti rektifikaci a koncentruje se

prostiedky, které odnimaji vodu, a destilaci. Alkoholické napoje lze rozd¢lit na destilované

(whisky, rum, konak, vodka aj.) nebo nedestilované (vino, pivo) (Ehrmann, 2006).

2.1.3 METABOLISMUS ALKOHOLU

Alkohol se do téla dostava perordlnim pozitim, ale mize se v téle vyskytovat i bez
zevniho pfivodu, a to diky stfevni fermentaci v hodnotach od 0 %o do 0,04 %o. Po jidle
hladina endogenniho ethanolu lehce stoupne. Dal§im diivodem pro pfitomnost endogenniho
alkoholu muize byt konzumace ovoce nebo ovocnych §t'av. Pii uziti alkoholu per os dochazi
diky jeho jednoduché chemické struktuie a dobré rozpustnosti ve vodé k rychlému priniku
do tkéni. Ptes sliznici traviciho systému se difunduje do krevniho ob¢hu. Ptiblizné 20 %
Z pozitého mnoZstvi se vstfebava ve sliznici Zzalude¢ni stény, zbylych 80 % ve sliznici
tenkého streva (Skala, 1987). Pi1 konzumaci alkoholu je lidsky organismus poskozovan
nejen samotnym ethylalkoholem, ale i latkami, které vznikaji pfi jeho metabolismu. PoZity
alkohol je az z98 % odstranén zorganismu tfemi metabolickymi cestami:
alkoholdehydrogenazou (ADH), mikrosomélnim ethanolovym oxida¢nim systémem
(MEOS) a kataldzou. Zbylé mnozstvi se vylou¢i dechem, potem ¢i moci. VSechny
metabolické cesty prochdzi gastrointestinalnim traktem, a proto latky, které pii metabolismu

vznikaji mohou tyto organy poSkozovat (Zima a kol., 1996).

Zima (1996) a Skala (1987) se shoduji, Ze rychlost vstfebavani ethanolu zavisi
pfedevS$im na obsahu zaludku, zvlasté pii pfitomnosti tuénych ¢i mlécnych produkt se
vstfebavani zpomaluje. Edwards (2002) dodava, Ze pokud je alkoholicky napoj vychlazeny,
nebo obsahuje oxid uhli¢ity, mize se vstiebavani naopak urychlit. Alkohol se do organismu
vsttebava po dobu 30 az 60 minut, po hodin€ by se mélo vstiebavani dokoncit. Skala (1987)

vSak udava, Ze je distribuce ethanolu dokoncena 45 az 90 minut po poslednim poziti.
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U orgénd, které jsou dobie prokrvené (mozek, plice, jatra, ledviny), se hladina ethanolu

rychle vyrovnava s hladinou ethanolu v krvi.

Cestu alkoholu organismem Ize rozd¢lit do tfi fazi: absorpcni, distribu¢ni a
eliminac¢ni. Faze absorp¢ni byla jiz popsana vyse a odehrava se v gastrointestinalnim traktu.
U distribuc¢ni faze jsou dilezité rozdily mezi pohlavimi, jelikoz distribu¢ni objem alkoholu
odpovida objemu celkové télesné vody, tu maji zeny ve srovnani s muzi nizsi. Pokud Zena o
stejné hmotnosti jako muz pozije stejné mnozstvi alkoholu, dosahne hladina alkoholu v Krvi
vysSich hodnot nez u muze. Posledni faze, eliminacni, probihé pfedevsim v jatrech. Lze ji
rozdélit do dvou krokti, v prvnim se alkohol oxiduje na acetaldehyd pomoci enzymu ADH,
ktery odbourava konstantni mnozstvi alkoholu za jednotku ¢asu. Toto mnozstvi v§ak muize
kolisat nejen mezi jedinci, ale i u jednoho subjektu v prib&hu ¢asu. Ve druhém kroku je
acetaldehyd pfeveden na acetat enzymem aldehyddehydrogendzou. U osob s delsi historii
abuzu alkoholu se na oxidaci vyznamné podili MEOS, ktery zvysuje rychlost odbouravani
alkoholu (Zvéfina, 2012). Skala (1987) dodava, ze MEOS tak zajistuje metabolismus
ethanolu, na ktery by alkoholdehydrogenéaza nestacila. Jeho aktivita stoupd se zvySujicim se
dlouhodobym piivodem alkoholu, coz umoziiuje oxidaci ethanolu az do vycerpani rezerv
MEOS. To vysvétluje kolisani tolerance alkoholu u zavislych a jejich schopnost snaset urcité
mnozstvi alkoholu bez zndmek patrné intoxikace. V krajnich ptipadech se do metabolismu
alkoholu miiZze zapojit i takzvana katalaza, ktera se zapojuje do odbourdvani pouze pfi
akutnich intoxikacich. Kone¢nym produktem metabolismu alkoholu je energie, voda a oxid

uhligity.

2.1.4 VLIVALKOHOLU NA ORGANISMUS

Kalina (2015) a Skala (1987) se shoduji, Ze Gi€inek alkoholu na fyziologické funkce
¢lovéka zavisi na mnoha faktorech. Jednim z nejzasadnégjSich faktord je mnozstvi alkoholu,
dale pak vliv prostfedi, druh alkoholického népoje, délka abuzu a individudlni reakce na
pfijem alkoholu. Odborna literatura nemé jednotné vymezeni hrani¢nich hodnot alkoholu

Vv krvi, budeme se tedy drzet rozdéleni intoxikace do ¢tyt stadii dle Kaliny (2015):
1. Lehka opilost (< 1,5 %0) — excitacni stadium
2. Opilost stiedniho stupné (1,6 %o) — hypnotické stadium

3. Teézka opilost (> 2 %o) — narkotické stadium
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4. Tézka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zastava dechu a krevniho

obéhu (> 3 %o) — asfyktické stadium

Alkoholické napoje jsou konzumovany piredevSim pro jejich vliv na psychické
funkce. Po poziti dochazi ke zménadm v metabolismu neurotransmiterti a endorfinti a ke
zmén¢ acidobazické rovnovahy, minerald a glykémie. KdyZ se alkohol dostane do mozku,
zacne pisobit na buiiky zpisobem, ktery vyvolava a podporuje ptijemné zmény nalad. Tyto
prozitky se vSak budou liSit podle dané osobnosti konzumenta, jeho ptedeslé zkusenosti
s alkoholem a jeho o¢ekavanim. Konzumenti se vétSinou snazi dosahnout stavu tzv. euforie,
kdy jsou vytecnéjsi, stastnéjsi, vice uvolnéni, snadnéji navazuji spoleCensky kontakt a 1épe
dosahuji sexudlnich prozitkl. Pravé tyto ptijemné ucinky mohou konzumenti vyhledavat
opakovang. Soub&zné se zménami nalad dochdzi i k fyziologickym zménam — zrychleny
puls, zvySeny tlak a zvySena tvorba moci. Po ur€ité davce poziti alkoholu se reakce
Z pfijemné za¢ne ménit na nepiijemnou a mize dochazet k depresim (Edwards, 2002). Pii
koncentraci 1,5 %o ethanolu v krvi se objevuje motoricka neohrabanost, prodluzuje se ¢as
reakce na zrakové a sluchové podnéty, euforie dosahuje svého maxima a dochdzi ke ztraté
sebekontroly. U stfedniho stupné opilosti pozorujeme hrubé poruchy chovani s agresivnimi
zachvaty, vykiiky a placem. Chuize je spiSe potaciva se sklony k padu. Stadium tézké opilosti
lze rozpoznat prohlubujicimi se poruchami rovnovahy a koordinace pohybud. Poslednim
stadiem je tézka intoxikace alkoholem, kdy konzument neni schopen udrzet své télo na
nohou, je zmateny a dezorientovany. Casté jsou poruchy dychani a védomi, ale miize
dochazet az k GipInému zastaveni dychaciho a krevniho obéhu, v nejhorSim ptipad¢ ke ztraté
védomi s charakterem hlubokého kématu. Pii koncentraci alkoholu v krvi vyssi nez 5 %o

umira vice nez 90 % konzumenti (Skala, 1987).

2.1.5 NEZADOUCI UCINKY KRATKODOBEHO CHARAKTERU

Mezi bézné nezadouci GCinky pii intoxikaci alkoholem patfi naptiklad nevolnost,
porucha rovnovahy, zhorSeni koordinace ruka-oko, sniZzena regulace télesné teploty,
zpomaleni reakéniho Casu, zvraceni, toCeni hlavy, porucha svalového tonu, pocit tinavy,
ospalost a smutek. Intoxikovany mutize mit poruchy chovani spojené s agresivitou a
zhorSenim Gsudku, coz by mohlo vést k nejriznéjsim nehodam ¢i ke skloniim k sebevrazdé.
Vyjimenym stavem je takzvand paticka opilost nastavajici jiz po vypiti malé davky
alkoholu, ktera by za norméalnich okolnosti nezpiisobovala u vétSiny lidi intoxikaci, avSak za

zvlastnich podminek (horko, hladovéni, intolerance, infekce) dochéazi k poruse védomi
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S halucinacemi a bludy. Tento stav odezni po n€kolika minutach ¢i hodinach a kon¢i vétSinou
spankem (Kalina, 2015). Konzumace alkoholu pozdé v noci zkracuje délku i kvalitu spanku.
Pisobi také jako diuretikum, 10 g alkoholu stimuluje tvorbu 100 ml nadbyte¢né moci.
Destilaty zpiisobuji vétsi ztratu vody, nez kolik ji do t€la dodaji, proto je diilezité dodrzovat
dostate¢ny pitny rezim, aby nedoSlo k dehydrataci (Clark, 2020). Nejméné zavaznym
disledkem intoxikace alkoholem je kocovina, projevuje se bolesti hlavy, piecitlivélosti,
nevolnosti, zvracenim a bledosti. Mnohem hors§im diisledkem piedavkovani mtze byt smrt,
ke které nastésti ve spojitosti s alkoholem nedochézi Casto. Na vin€ byva vétSinou schopnost

alkoholu snizovat hladinu cukru v krvi nebo vdechnuté zvratky (Kalina, 2015).

2.1.6 NEZADOUCi UGCINKY DLOUHODOBEHO CHARAKTERU

Dlouhodoby abuzus alkoholu vede k fad€ negativnich G¢inkli v riiznych organovych
soustavach, nékteré znich jsou reverzibilni, jiné vSak nevratné. Z hlediska nervového
systému mutize dochazet k tézkému naruseni kratkodobé paméti &i poskozeni mozku. Casté
jsou poruchy gastrointestinalniho traktu — prijmy, poruchy traveni, gastritidy. Jelikoz
metabolismus alkoholu probihd ptfedevSim v jatrech, hrozi jejich vazné onemocnéni.
Vétsinou se jednd o jaterni steatozu, alkoholickou hepatitidu, jaterni cirhézu a fibrozu.
S t¢Zkym alkoholismem také souvisi malnutrice a avitaminoza piedevSim vitaminu Be, Bi2
a kyseliny listové. Kardiomyopatie, anémie, sniZzena krvetvorba ¢i arterialni hypertenze jsou
dasledkem poskozeni obéhové soustavy. Naruseni endokrinniho systému ovlivituje sekreci
Neurotoxicky ucinek alkoholu mad dopad na nervovou soustavu, mize dochdzet
k polyneuropatii, coZ je netraumatické naruseni perifernich nervii, organickému poskozeni
mozku ¢i ztraté kratkodobé paméti. Psychoticka porucha vznika praveé poskozenim mozku,
projevuje se halucinacemi a paranoidnimi bludy, v nejhorSich piipadech se stupiiuje az
V demenci. U téhotnych Zen miZe hrozit vazné poskozeni plodu, budto tzv. fetdlni
alkoholovy syndrom nebo fetalni alkoholovy efekt, ktery se vyznacuje pouze poruchami
chovani a intelektu bez dal$iho postizeni (Kalina, 2015). Dle epidemiologti patti alkohol
mezi latky s vys$§$im vyskytem naddorovych onemocnéni pii jeho abuzu. Jedna se predevsim
o rakovinu postihujici travici a dychaci trakt. Konkrétné jicen, jatra, pankreas, jazyk, kardii
zaludku, rektum, hltan, hrtan a plice. Jelikoz je nadmérné uzivani alkoholu ¢asto spojeno

s nikotonismem, muze se tak zesilovat karcinogenni ti¢inek obou latek (Zima a kol., 1996).
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2.1.7 KONZUMACE ALKOHOLU

V celkové spotiebé alkoholu na jednoho obyvatele stoji Ceska republika ve svétové
tabulce pomérné vysoko. Dle Ceského statistického utradu (CSU, 2021) byla nejvyssi
spotfeba alkoholu zaznamenana v roce 2005, kdy Ccinila pfiblizn¢ 188,1 litru vSech
alkoholickych napojii na osobu, v pfepoctu na Cisty lih 10,2 litru. Rok 2005 byl zlomovym
bodem, jelikoz spotieba alkoholu do daného roku postupné stoupala a po ném opét pozvolné
zacCala klesat. Nejoblibenéjsim alkoholickym napojem ceské populace bylo vzdy pivo. Jeho
spotfeba se vSak v poslednich letech snizuje, zato konzumace vina je na rozmachu. Mizeme
zaznamenat velké narodni rozdily ve vybéru alkoholickych napoji. Francie, Italie,
Portugalsko, Spanélsko, Svycarsko a Mad’arsko jsou spise vinaiské zemé. Pivo je oblibené
zejména v Rakousku, Némecku, Ceské republice, Dansku, Belgii a Velké Britanii, tvrdy
alkohol preferuje Svédsko, Polsko, Rusko, Finsko, Island, Norsko a Nizozemsko. Hlavnim
rozdilem je predevsim ucel uzivani. Pivo a vino se konzumuji naptiklad k jidlu ¢i k oddechu,

ale nadmérna konzumace lihovin zna¢i zamérnou intoxikaci (Zima a kol., 1996).

Spotieba alkoholickych napojii na 1 obyvatele v Ceské republice
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Graf 1- Spotteba alkoholickych napojii na 1 obyvatele v Ceské republice v letech 1989-2020
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2.1.8 ROLE POHLAVI PRI ABUZU ALKOHOLU

Se snazsi dostupnosti alkoholu v supermarketech vzrostl predevsim alkoholismus u
7en, jelikoz diive pievladala konzumace spise jen v restauracich a z doméci vyroby. Zenské
pohlavi je méné podeziivano z abuzu alkoholu, a proto se na néj ptijde az v pozd¢jsi fazi,
naptiklad pfi rozvinutém jaternim posSkozeni. Oproti muzim maji zeny vyssi hladinu
ethanolu v krvi po standartni davce alkoholu, to mize byt zpisobeno nizsi aktivitou ADH ¢i
men$im distribuénim prostorem. Je pro né toxickd vyznamné niz$i davka alkoholu,
k onemocnéni jaterni cirh6zou ptispiva u Zen davka jiz 20 g alkoholu na den, u muzi je tato
hodnota podstatn¢ vyssi, konkrétné 40-60 g na den. Pohlavi ma téZ vliv na metabolismus
alkoholu jak v zaludku, tak v jatrech. U muzi je ADH potlatovana testosteronem, u Zen se
alkohol rychleji vstiebava béhem interlutealni faze menstruacniho cyklu v zévislosti na vyssi
hladiné progesteronu a nizsi hladiné folikulostimula¢niho hormonu. Zajimavym poznatkem
je snizen4 aktivita zalude¢ni ADH u Zen do padesatého roku Zivota. Zeny po tomto roce maji
pak stejnou nebo vyssi aktivitu ADH nez muzi stejného véku. Pomér télesného slozeni hraje
v metabolismu alkoholu také svoji roli, jelikoz Zeny maji vice tuku a méné vody nez muzi.
Z hlediska genetickych faktori vime, ze existuje hereditarni vztah k abtzu alkoholu, avSak
jednoznacny geneticky marker nebyl nalezen. Variabilitu nalezneme pfedevSim ve
schopnosti eliminace alkoholu, rozdily mezi jednotlivci jsou az trojnasobné. Rozdilnost je
dana pfedevsim v aktivité¢ enzymatickych systémtit MEOS a ADH. Alkoholici budou mit po
vypiti alkoholu vyssi hodnoty ADH nez normalni lid¢, to je zptisobeno bud’'to sekundarné
chronickym abuzem, nebo geneticky. Odlisné hodnoty byly prokazany i na zékladé rasy

(Zima a kol, 1996).

2.1.9 RO0ZvVO0] ZAVISLOSTI

Konzumace alkoholu nese kromé nezadoucich ucinku také riziko rozvoje fyzické i
psychické zavislosti. WHO jiz diive definovala mnoZzstvi denni davky alkoholu, které je
povazovano za bezpecné. U Zen se jednd o 16 gramti 100% alkoholu a u muza o 24 gramii,
coz je ptiblizné jedno dvanactistupiiové pivo, 1 dcl vina ¢i 50 ml destilatu. Vyvoji zavislosti
predchazi pomérné dlouhé ¢asové obdobi, ve kterém jsou jiz viditelné znadmky psychického
1 télesného poskozeni. V tomto obdobi Ize jesté pomérné snadno ablizus zastavit. Dodnes je
pro rozdéleni typi zavislosti pouzivana Jellinekova typologie z roku 1940, kterou blize

popisuje Kalina (2015):
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1. Typ alfa — tzv. problémové piti, jedinec alkoholem zahani stavy uzkosti, deprese a
tinavy. Alkohol je mu prostiedkem k odreagovani a k odstranéni dystrofie. Casté piti

spise o samot¢. Alkoholismus u tohoto typu jesté neni zcela vyvinut.

2. Typ beta — prilezitostné piti, jedinec sice nepije denné, ale piesto pravidelné.
Sociokulturné podminéné uzivani alkoholu, nejcastéji ve spolecnosti pfi riznych

ptilezitostech. Nasledkem tohoto typu alkoholismu je somatické poskozeni.

3. Typ gama — obcas oznacovany jako ,,anglosasky typ*, konzument preferuje pivo a
destilaty. Typicky je narust tolerance k alkoholu s progresi konzumace, jedinec tak
potiebuje stale vysSi davky alkoholu. Poruchy kontroly piti a vyraznéjsi je i
psychickd zavislost na alkoholu. Dochazi zde také k somatickym a psychickym
poskozenim. Jedinci s timto typem zévislosti jsou vSak po urcitou dobu schopni

abstinence.

4. Typ delta— dalsim pojmenovanim tohoto typu je ,,romansky typ* s preferenci k vinu.
Vyznacuje se denni konzumaci alkoholu a udrzovanim stalé ,,hladinky*. Jedinec neni
schopen abstinence ani na kratky c¢as. Na konzumentovi nejsou viditelné projevy

opilosti ¢i problémy s koordinaci a je schopen ovladat své chovani.

5. Typ epsilon — epizodické zneuzivani alkoholu s opakujicimi se obdobimi. Po obdobi
chorobného piti ptijde delSi obdobi abstinence. Toto uzivani alkoholu muze byt
spojeno s aferentnimi poruchami, avSak tento typ neni tak zcela ¢asty. Jinym nazvem

je takzvané , kvartalni pijactvi®.

Vsechny tyto typy spojuje nebezpeci souvisejici s uzivanim alkoholu. NezaleZzi totiz,
zda zavisly uziva alkohol sdm doma ¢i ve skupiné lidi, zda konzumuje denn¢, nebo jedenkrat
do tydne, alkohol je to totiz nebezpecim pro vSechny a za kazdych okolnosti. Kromé vyse
jmenovanych chorob a potiZi, se mohou vyskytnout dal$i Zivot ohrozujici komplikace. Mezi
takové patii naptiklad delirium tremens projevujici se halucinacemi a tfesem, jedna se
Wernickeova encefalopatie zplisobend nedostatkem thiaminu, ktera ma téz vysokou

mortalitu (Kalina, 2015).
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2.2 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY ADOLESCENCE

Dospivani je pfechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti piiblizné ve véku 11 — 20
let. BEhem tohoto obdobi dochazi ke komplexni proméné osobnosti jedince v oblasti télesné,
socialni i psychické. Ulrichova (2012) udava, ze se jedna viibec o nejtézsi zivotni obdobi pro
mladého ¢loveka, jelikoz musi piekonat vyrazné milniky zivota. Takovym milnikem miize
byt napiiklad volba povolani, maturita, vstup na vysokou Skolu ¢i do zaméstnani,
odpoutavani se od rodict a hledani a formovani vlastni identity. Kabic¢ek (2014) upozornuje
na vliv dnesni doby na dospivéani. Soucasny mlady clovek télesné dozrava mnohem Casnéji
nez jeho vrstevnici kdy ptedtim, avSak jeho integrace do svéta dospélych je znaéné

prodlouzena, coz naznacuje piilozeny graf.

vék (roky)
24
ekonomicka
20 samostatnost
18
16 adolescence se prodluzuje

12 » Cas

>

Graf 2- Adolescence v ménici se spole¢nosti

(Kabigek, 2014)

Pfi dneSnich Zivotnich podminkach se oddaluje v€k na zaloZeni rodiny a poceti
prvniho ditéte. Dlouh4 je také ptiprava na povolani, kvili studiu vysoké skoly. Dospivani je
velice individudlni a kazdy jedinec ho proziva jinak. Nékteti maji to Stésti a dostavaji
psychickou i1 finan¢ni podporu od rodicli, maji moznost se vzdélavat a cestovat. Jini bohuzel
vstupuji do svéta dospélych psychicky a spolecensky nezrali. Po 2. svétové valce doslo
K extrémnimu vzristu uzivani navykovych latek u mladych lidi. O popularizaci
psychoaktivnich latek a rozvolnéni pravidel sexudlniho Zivota se zase zaslouzilo hnuti
hippies. Rozvoj technologii pfindsi mladym lidem moznost globdlni komunikace, coz
rozhodné nese pozitivni aspekty, avSak ma to i svou stinnou stranku jako pfilis velké

mnozstvi stravené ve virtualnim svété ¢i zavislost na téchto médiich. Dochazi také k vzrastu
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agresivity u déti a dospivajicich nejen k jejich vrstevnikiim, ale i k sob&é samym. Trendem
posledniho desetileti je nemoddnost sportu u mladistvych. Maji tak nedostatek pravidelné
fyzické aktivity a chudy pohybovy rezim. S tim jsou dost ¢asto spojené nezdravé stravovaci
navyky, které mohou hranicit 1 s poruchami pfijmu potravy. Jiz na zacatku padesatych let
minulého stoleti si psychologové vSimli vzristajictho zdravi ohrozujiciho chovani u
adolescentll. Nepfetrzitym studiem velkych skupin dospivajicich prokéazali spolecenské
zakonitosti, o kterych dnes mluvime jako o syndromu rizikového chovani v dospivani se

zkratkou SRCH-D (Kabicek, 2014).

2.2.1 FAZE ADOLESCENCE

Adolescenci lze rozdélit na dvé faze, které blize priblizuje Vagnerova (2021):

1. Rand adolescence — tzv. pubescence, prvnich pét let dospivani, pfiblizné tedy mezi
11. — 15. rokem zivota. Nejnapadnégj$i je télesnd promena spojend s pohlavnim
dozravanim. Tim se méni ze znacné ¢asti zevnéjsek jedince a dochazi k transformaci
sebepojeti i chovani okoli. Hormonalni promény méni emo¢ni prozivani jedince.
Dospivajici se zaciné vice vazat na vrstevniky a odpoutava se tak od rodict. V tomto
obdobi jsou Casté upravy a zmény zevnéjSku, z4jmul a zivotniho stylu. Dilezitym
meznikem je ukonceni povinné Skolni dochazky a riznost dal§iho sméfovani, které

nasledné spoluurcuje socialni postaveni adolescenta. Zméeny v dospivani vedou ke

ztraté starych jistot a rozvoji vétsi svobody v rozhodovani.

2. Pozdni adolescence — do té spada dalSich 5 let dospivani, pfiblizné od 15. — 20. roku
zivota. Tato faze zacina po dosaZeni pohlavniho dozrani, vétSinou tak v této dobé
jedinec zaziva prvni pohlavni styk. Dochazi ke komplexnéjsi psychosocialni
proméné, kdy se méni osobnost 1 spolecenska pozice. To je spojeno s ukonenim
profesni pfipravy a naslednym nastupem do zaméstnani ¢i pokracovanim studia. Tim
adolescent bud’to dosdhne ekonomické samostatnosti, nebo ji oddali. Pfijetim
specifického zivotniho stylu a kultury ¢i sdileni stejnych zazitkli a hodnot si
adolescent vytvafi urcitou socidlni identitu. V této fazi se také rozvijeji vztahy, a to i
ty partnerské. Osmndcty rok zivota je velkym milnikem pro mladého €loveka, jelikoz
dosahuje plInoletosti, ktera je spojena s plnou odpovédnosti za své jednani. Celkové

se tato faze zaméfuje na tvorbu vlastni identity, seberealizaci, sebepoznéni,
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experimentovani a hledani urcitych hranic. Smyslem pozdni adolescence je, aby
adolescent porozum¢l sam sobé, zvolil si, ¢im se chce v budoucnu zaobirat, a

osamostatnil se ve vSech oblastech zivota.

2.2.2 ABUZUS ALKOHOLU V ZIVOTE DOSPiVAJiciCH

Novodobé vyzkumy ptinasi zdsadni informace o neurobiologické povaze zavislosti.
Poukazuji predevsim na diilezitost nékterych nervovych drah pro rozvoj zavislosti. Velice
zasadnim je takzvany systém odmeén — reward system, ktery zajist'uje piijemné a libé pocity.
Stimulem pro tento systém je napiiklad jidlo, sex, uspéch ve sportu nebo sit’ socialnich
vztahl. Nachazi se v limbickém systému, bazalnich gangliich a v prefrontalni ktife a souvisi
s dopaminem. Navykové latky pozitivné reaguji se systémem odmeén a nepfirozené tak
vyvolavaji pozitivni pocity. Zpétnovazebné dochazi k nutkani tuto ¢innost opakovat a znovu
zazivat pocity libosti a uspeéSnosti. Mechanismem ucinku navykovych latek je jednak
navozeni pociti odmén, ale také ndsledné snizeni aktivity dopaminergnich a
serotoninergnich nervovych zakonceni v dobé preruseni uzivani, coz zpusobuje negativni

prozitky, které pak vedou k potteb¢ uzit ndvykovou latku znovu (Kabicek, 2014)

Alkoholické népoje a tabdk diky své rozsifenosti plisobi ze vSech psychoaktivnich
latek nejrozsahlej$i zdravotni Skody. Pro déti a mladistvé je alkohol mnohem vice
nebezpecny nez pro dospélé, jelikoz jejich jatra nejsou schopna alkohol spravné odbourdvat.
Maji také mensi télesnou hmotnost, tudiz u nich 1 velmi malé davky mohou vyvolat otravu

(Nespor, 1997).

Nebezpeci alkoholu nespociva pouze v piekracovani ,,zdravé® miry a naslednych
zdravotnich problémech, ale také v tom, Ze navykovosti na alkoholu propadaji 1 mladsi
ro¢niky, jelikoZ 1 mladi lidé maji tendenci ,,1éCit“ své problémy kazdodenniho Zivota
alkoholem. Mladistvi vyristajici v rodin¢ alkoholika maji v budoucnosti dvakrat vétsi
problémy s alkoholem nez ostatni. Rozvodovost rodicu je také pfimo imérnd zvySenému

uzivani alkoholu (Ulrichova, 2012).

Csémy (2014) uvadi, ze vyspélé staty nepretrzit¢ veénuji vyzkumnou pozornost
rozsahu a kontextu navykového chovéni. Jednim takovym vyzkumem je projekt ESPAD —
Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach. Jedna se o nejvétsi celoevropskou studii
zkoumajici rozsah uzivani navykovych latek u adolescentti. Diky jednotné vyzkumné

metodologii (dotazniku pfeloZzené¢ho do narodniho jazyka) ve vSech zapojenych zemich ma
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projekt velkou miru srovnatelnosti. Projekt byl poprvé realizovan roku 1995 a opakuje se
kazdé 4 roky. Cilem projektu ESPAD je ziskat pfehled o mife uzivani legélnich i nelegalnich
drog mezi adolescenty a porovnat vysledky s ostatnimi evropskymi staty. Dale pak

pozorovat vyvoj trendll v uzivani navykovych latek.
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Graf 3 - Prevalence pravidelné konzumace jednotlivych druhi alkoholickych napoji (6krat a Castéji v
poslednich 30 dnech), srovnani let 1995-2019, v %

(www.drogy-info.cz, 2020)

Vysledky posledniho Setieni ESPAD 2019 ukazuji, ze alkohol v zivoté pilo 95,1 %
Sestnactiletych studentd, 42 % z nich l1ze povazovat za pravidelné konzumenty alkoholu,
jelikoz pili alkohol vice nez dvacetkrat v Zivoté. V poslednich tficeti dnech konzumovalo
alkohol 62,7 % studentd, pfiblizné polovina z nich s frekvenci jedenkrat nebo Castéji za
tyden. Rovnych 15 % studentt pilo alkohol Sestkrat nebo Castéji v poslednich tficeti dnech.
Na grafu je viditelny vyrazny pokles konzumace alkoholu u Sestnactiletych mezi lety 2011
—2015. V nasledujicim obdobi od roku 2015 —2019 doslu k dalsimu poklesu, ov§em nikoliv
tak vyznamnému. Dlouhodobé¢ také dochézi k vyrovnani rozdili mezi pohlavimi. Zatimco
v 90. letech 20. stoleti byl vyskyt rizikového chovani u chlapcti znaéné vyssi, dnes nejsou
pozorovany statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi. OdliSnosti jsou viditelné
predev§im u typt studovanych Skol. Nejméné konzumuji alkohol gymnazisté, nejvice

studenti odbornych ucilist’ (www.drogy-info.cz, 2020).
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2.3 MOTORIKA CLOVEKA

Pojem motorika je odvozeny z latinského slova motus = pohyb a ¢eskym ekvivalentem
pro slovo motorika je hybnost. Termin biomotorika oznacuje motoriku biosystému (tj.
zivocichd, rostlin a lidi), pokud se jedna pouze o biomotoriku tykajici se cloveéka, nazyvame
ji antropomotorikou. Pii zddraznéni spojitosti pohybu a smyslovych organti pouzivame
vyraz senzomotorika a pokud akcentujeme vazbu na celou psychiku ¢lovéka, uzivame pojem
psychomotorika. VSechny tyto terminy se vSak uzivaji téméf synonymnée (M¢ékota, 1983).
Motoriku chapeme jako veskeré pohyby, ale kazdy clovek ji ma jinou. Odlisnosti mohou byt
zpisobené zkusenostmi, individudlnimi pohybovymi schopnostmi a dovednostmi. Motoriku
rozdélujeme na jemnou a hrubou. Jemnd motorika se uplatiiuje pfi jemnych manipulacich,
které jsou zajiStovany ptredevSim pohyby ruky a prsti. Mlze byt téZ oznaCovana jako
obratna a uzce souvisi s motorikou sdélovaci, diky ni jsme schopni tvirci ¢innosti, ktera je
charakteristicka pro lidsky druh. Hrub4a motorika obstarava lokomocni a posturalni funkci
pohybové soustavy. Ta udrzuje pohyb a polohy, véetné vychozi klidové polohy, a také
stabilitu pohybové soustavy. Diky tomu miiZzeme ménit polohy, jak celého téla, tak i
jednotlivych ¢asti (Mékota a Blahus, 1983).

Pohybové schopnosti ¢loveéka by se daly vysvétlit jako vysledek slozitych vazeb a
soucinnosti nejriznéjSich systémul uvnitt téla. Kazda schopnost je jakymsi shlukem, do
kterého se promitaji v rizném pomeéru i ostatni schopnosti. VSeobecné rozdélujeme
schopnosti na kondicni a koordinacni, dale se také uvazuje o kategorii schopnosti
hybridnich. Na obrazku €. 1 je zndzornéna vnitini strukturalizace komplexli vytrvalostnich,
silovych, rychlostnich a koordina¢nich schopnosti a jednotlivé dil¢i schopnosti, které jsou
jiz ptesné definovany a z velké €asti jsou zndmy 1 tréninkové strategie pro jejich ovliviiovani

(Dovalil a kol., 2002).
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Obrazek 1 - Definice a struktura motorickych schopnosti

(M¢kota, 2000)

2.3.1 KOORDINACNI SCHOPNOSTI

Pro koordina¢ni schopnosti nenachdzime jednotnou definici, lze ale fici, Ze se jedna
0 zobecnéné a relativné upevnéné kvality fizeni a regulace pohybu, které jsou zadkladnim
kamenem pro pohybové konani. Koordina¢ni schopnosti jsou souborem komplexné
pusobicich predpokladll. Pro urc¢ity vykon neni nikdy jedinym pfedpokladem pouze jedna
koordina¢ni schopnost (Mé&kota a Novosad, 2007). Zékladni vyznam koordina¢nich
schopnosti spo¢iva v urychlovani a zefektiviiovani procesu osvojeni novych dovednosti,
Koordinované pohyby jsou plynulé, piisobi harmonicky, maji nalezity rozsah, rytmus a
dynamiku (M¢&kota a Novosad, 2005). Dovalil a kol. (2002) udava, ze centralni nervovy
systém (CNS) a niZsi fidici centra maji primarni funkci pfi skloubeni nejriiznéjSich narokt
v fad¢ sportii. Klade se totiz diraz na rovnovahu, rytmus, odhad vzdalenosti, sladéni

vvvvvv
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provedeni. VSechny tyto pfedpoklady se shrnuji pod pojem koordinacni pohybové
schopnosti. CNS nejdfive pfijima informace z vnéjsiho prosttedi, zpracuje a uchova je a poté
zajistuje potiebnou kvalitu provedeni (flexibilita, ekonomizace, ptesnost atd.). CNS ma za
ukol pfimé fizeni a koordinaci svall pti pohybu, ovliviiovani funkce piislusnych analyzatort
a zajisténi fyziologickych funkei pro potifebny sportovni tkon. Z vyse uvedené¢ho vyplyva,
ze cilevédomy rozvoj koordinac¢nich schopnosti je zasadni pro rychlé a kvalitni osvojovani

techniky, v¢etné jejiho vyuzivani.

2.3.2 ROVNOVAHOVE SCHOPNOSTI

Rovnovahova schopnost je schopnost udrzovat celé télo ve stavu rovnovahy a tento
stav pii proménlivych podminkach prostfedi obnovovat. Rovnovéha kolisd obzvIast’ pfti
rotacnich pohybech, dlouhych letovych fazich ¢i malé oporné plose, ale ani ve stoji na obou
nohdach neni télo ve stalé a neménné poloze. Rovnovahu nabyvéame rychlou reakci na zménu
tonusu pomoci zapojeni ptislusnych svalovych skupin nebo vyrovnavacimi pohyby riznych
casti téla (Mékota a Novosad, 2007). Bernacikova (2020) dodava, ze ¢innost vestibularniho
systému ma pomérné velky vliv na rovnovahové schopnosti. Dale mohou rovnovahovou

v

schopnost negativné ovlivitiovat vnéjsi 1 vnitini faktory jako vitr, chlad, inava, tréma, alkohol
balancovani. Statickd rovnovaha je schopnost udrZet polohu téla v pfedem dané pozici a
dynamicka rovnovéaha umoznuje vykondvat dany pohybovy kol pfi udrzeni stabilni pozice.
Neni zcela jasné, zda je uroven rovnovahovych schopnosti disledkem opakovani ur¢itého
cviceni, které¢ ovlivituje zvyseni citlivosti vestibularniho systému (motorické odpovédi),

nebo schopnosti selekce dulezitych proprioreceptivnich a vizualnich podnétu.

2.3.3 REAKCNi RYCHLOST

Reakéni rychlost mizeme definovat jako schopnost ¢loveéka zah4jit vykon pohybu na
dany podnét v co nejkratSim Case. Jako indikéator slouzi reakéni doba. Je uzce spojena
s rovnovahovou a vSeobecnou koordina¢ni schopnosti (Mékota a Novosad, 2007). V praxi
je hlavnim vyznamem reakéni rychlosti snaha co nejvice zkratit cas mezi podnétem a
motorickou odpovédi (Kohoutek a kol., 2005). Piikladem jednoduché reakéni rychlosti je
nizky start. Podnéty, které vyvolavaji reakci, mohou byt sluchové, dotykové ¢i zrakové. Na

dotykovy podnét je Clovek schopen zareagovat nejrychleji, naopak nejpomalejsi reakci
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vyvolava podnét sluchovy, zrakovy podnét je na pomezi téchto dvou. Rozdilnost reakénich

¢asu je dana poc¢tem neurontl zapojenych do dané senzorické drahy (Bernacikova, 2020).

2.3.4 SILOVE SCHOPNOSTI

Silové schopnosti nam umoznuji prekonavat ¢i udrzovat vnéjsi odpor svalovou
kontrakei. Sila je také souhrnem vnitinich pfedpokladi pro vyvinuti sily ve fyzikalnim pojeti
a je spojena s ¢innosti svalii (Mékota a Novosad, 2007). Dle nékterych pramentl se jedna o
schopnost generalni, kterd ovliviiuje 1 rychlost a vytrvalost. Rozeznavame nékolik druhii
sily: absolutni, rychlou, vybusnou a vytrvalostni. Stazlivost a drazdivost jsou dilezitymi
vlastnostmi svalu. Mechanickou odpovédi na svalovy vzruch je svalova kontrakce, ktera je
doprovazena souborem chemickych zmén s cetnymi pravodnimi fyzikélnimi jevy. Jednim
takovym jevem je svalovy tonus, ktery pfi kontrakci vlivem nervovych vzruchil stoupa.
Ur¢ité napéti maji svaly i v tzv. klidovém stavu (Dovalil a kol., 2002). Cinnost svalu zajist'uji
svalova vlakna a jejich pocet se s tréninkem zvysuje. Projev silovych schopnosti zavisi na
mnozstvi svalovych vlédken (jejich pfiném prufezu), mnozstvi zapojenych motorickych
jednotek, svalové architektufe, hladiné muzského hormonu testosteronu a na souhie

svalovych skupin, které zajiSt'uji pohyb (Bernacikova, 2020).

2.3.5 MOTORICKY VYVO] V ADOLESCENCI

Motoricky vyvoj v adolescenci zaznamenava v ¢asném obdobi adolescence urcité
naruseni, které je zpisobeno télesnym rozvojem. Milzeme pozorovat negativni projevy
v kazdodenni motorice — Spatné drZeni téla, zakopavani ¢i klativa chlize. Tyto negativni
projevy jsou vice viditelné u jedinct, kteti pravidelné¢ nevykonavaji pohybovou aktivitu a
spiSe u chlapct nez u divek. V tomto obdobi chlapci dosahuji prokazatelné lepsi tirovné
silovych a vytrvalostnich schopnosti, divky zase dominuji ve flexibilité. Ve stfedni
adolescenci negativni projevy zpusobené télesnym rozvojem odeznivaji a utvaii se
specifické rysy muzské a zenské motoriky. U divek je zfetelnd plynulost a uhlazenost
pohybu. U chlapct se vyraznéji projevuje silova schopnost, kterou mohou pomérné¢ rychle a
snadng rozvijet. V tomto obdobi dochdzi u divek ke stagnaci motorické vykonosti, fada
z nich s pravidelnym sportovanim ¢asto konci. Poslednim stadiem je pozdni adolescence,
ktera je v odborné literatuie popisovana jako obdobi druhého vrcholu motoriky. Pro toto

obdobi je charakteristické rozvijeni pohybovych schopnosti, dosahovani maximalnich
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vykonil a efektivnéjsi trénink pohybovych schopnosti. Chlapci jsou lepsi v rychlostnich,

silovych a vytrvalostnich schopnostech, divky dosahuji lepsi flexibility (Rubin a kol., 2018).
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3 CiL A UKOLY PRACE

3.1 CiLPRACE
Cilem préace je prokazat vliv alkoholu na uroven motorickych schopnosti studenti

télesné vychovy.

3.2 UKoLy

Vybér vhodnych testii motorickych schopnosti a dotazniku alkoholové historie
Zjisténi vlivu alkoholu na troven motorickych schopnosti

Zjisténi zavislosti mezi alkoholovou historii probandl a vysledky méteni
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4 VYZKUMNA OTAZKA A HYPOTEZY

4.1 VYZKUMNA OTAZKA

Existuje statisticky vyznamny rozdil v irovni motorickych schopnosti studenti télesné

vychovy pted a po poziti alkoholu?

4.2 HYPOTEZY

H1) Pfed a po poziti alkoholu existuje statisticky vyznamny rozdil v Grovni

rovnovahovych schopnosti.

H2) Pied a po poziti alkoholu existuje statisticky vyznamny rozdil v Grovni

rychlostnich schopnosti.

H3) Pted a po poziti alkoholu existuje statisticky vyznamny rozdil v irovni maximalni

sily stisku ruky.
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5 METODIKA VYZKUMU

5.1 VYZKUMNY SOUBOR

Mg¢feni se tcastnilo 10 aktivné sportujicich studentti Zapadoceské univerzity v Plzni.
Konkrétné se jednalo o 5 Zen a 5 muzii ve véku 2242 let. Pied zacatkem méfeni byli vSichni
probandi seznameni s prubéhem a podminkami testovani, coz utvrdili svym podpisem

informovaného souhlasu. Ucast na méteni byla zcela dobrovolna.

5.2 REALIZACE VYZKUMU

Pro studii byla pouzita vyzkumna metoda dotazniku a experimentu. Pied samotnym
testovanim vyplnili probandi dotaznik alkoholové historie AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) od Svétové zdravotnické organizace (auditscreen.org, 2011). Jedna se o
celosvétové nejpouzivandjsi nastroj pro screening alkoholu. Ugelem dotazniku ve studii je
prokazat, zda jedinci, kteti uzivaji alkohol ¢ast&ji nez jini, budou mit po poziti alkoholu lepsi
vysledky v motorickych testech ¢i nikoli. VSichni téz podstoupili antropometrické méteni
(télesna vyska a hmotnost). Méteni probihalo v pribéhu dvou dni. Nejdiive testovali své
motorické schopnosti chlapci a poté az divky. Posledni konzumace jidla byla mozna
maximalné ¢tyfi hodiny pfed zahdjenim testovani. Nejdiive podstoupili motorické testy bez
ptedchoziho poziti alkoholu, poté jim bylo podano mnozstvi 38% alkoholu odméteného
pfesné na télesnou hmotnost probanda dle Widmarkova vzorce tak, aby po poziti prvni
davky méli v krvi ptiblizn€ 0,25 %.. Tato hranice nebyla stanovena ndhodné, dle zdkona n
¢. 361/2000 Sb., o silnicnim provozu §125c¢/1b (Busta, 2016) se sice jedinec dopousti
ptestupku jiz pii hodnotach do 0,3 %o, ale v bézném zivoté se policisté drzi moznych
odchylek, které mohou nastat pti pouZiti alkoholtesteru. Pfistroj Drager pouzivany Policii
CR ma vyrobcem uvadénou odchylku 0,018 %o, druha odchylka je fyziologicka a vychazi
z 1ékarskych posudki, jeji hranice je 0,22 %o, kdyz se tyto dv€ odchylky sectou dostaneme
se na hranici 0,24 %0 (www.policie.cz, 2022). Pokud pfi méfeni bude mit dana osoba hodnoty
pod tuto hranici, je dost velka moznost, Ze se nebude jednat o prestupek. Studie tedy zkouma,
zda 1 pfi ,.tolerovanych* hodnotach dojde ke zméné Grovné motorickych schopnosti. Po
poziti alkoholu nasledovala ptestavka pfiblizn€ 35 minut a poté probandi znovu otestovali
své motorické schopnosti. Cely tento proces se opakoval jesté jednou se stejnym mnozstvim

alkoholu a se stejn¢ dlouhou piestavkou. Méfeni probihalo na Zapadoceské univerzité
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v Plzni v prostorech centra télesné vychovy a sportu. Motorické testy se zaméfovaly na:

rychlost reakce, rovnovahové a silové schopnosti.

5.3 VYZKUMNE METODY

Prvnim motorickym testem jsou ,,Skoky do rovnovazného postoje*. Dle M¢ckoty a
Blahuse (1983) je tkolem v tomto testu pfesné provedeni 10 skokd z nohy na nohu a
naslednd vydrz v klidovém postaveni na Spicce stojné nohy az do 5 sekund. Délku a smér
kroku uréuje piesné¢ dany plan znacek umisténych na podlaze (obrazek 2). Skoky jsou
zapocaty z pravé nohy z postaveni na znacce S (= start), dale skoky pokracuji podle
schématu. Hodnocena je piesnost doskoku a délka vydrze. Bodovani: za pfesny doskok 5
bodt, za kazdou sekundu vydrze 1 bod — maximalné tedy 10 bodi za jeden skok, celkove za
deset skokii maximaln¢ 100 bodi. Ke ztratdm péti bodit dochazi vzdy, kdyz testovana osoba
pti doskoku nezastavi pohyb, dotkne se zem¢ patou nebo jinou ¢asti téla, kdyz pln€ nezakryje

znacku Spickou stojné nohy. Veskery pohyb je pouze na Spickach.
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Obrazek 2 - Skoky do rovnovazného postoje - plan rozmisténi znacek na podlaze
(Mé&kota a Blahus, 1983)

Druhy test se zaméfuje na zjiSt€ni Grovné reakéni rychlosti zachycenim padajiciho
predmétu. V naSem ptipad¢ se jednd o délkové méfitko v podobé tyCe s vyznafenymi
centimetry. Nulovy bod je 30 cm od dolniho okraje tyCe dlouhé ptiblizn¢ 100 cm. Ve
vzdalenosti 10 cm nad nulovym bodem je znacka vyznacend barevnym Sirokym pruhem. TO
se posadi rozkro¢mo na zidli, ¢elem k opéradlu, ruku polozi zapéstim na opéradlo zidle.
Examinator stoji pfed TO, drzi ty¢ u horniho konce a vlozi ji TO do ptipravené ruky. Ta ji

polootevienou pésti obepne tak, aby kolem ty¢e vznikla mezera asi 1 cm, a zrakem fixuje
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barevné vyznaceny pruh, nesleduje ruce examinatora. Horni okraj ruky je v rovin€ s nulovym
bodem tyce. Slovnim pokynem ,pfipraveno® je TO upozornéna, ze pohybovy akt se
uskutecni béhem piistich Ctyi sekund. Examinator ty¢ pusti volnym padem ve svislé poloze
k zemi. Ukolem TO je ty¢ zachytit co nejdiive sevienim ruky, které stale ziistiva opiena o
opéradlo. Pohybovy akt provadime pétkrat za sebou v sérii, vysledek vyjadiujeme v
centimetrech, délku zaznamenavame u horniho okraje palce. Zapisuji se vysledky vSech péti
pokusii, nejlepsi a nejhorsi vysledek se skrtd, testové skore vyjadruje aritmeticky primeér
zbylych tfi pokust. TO je pied zaCatkem testovani sezndmena s celym pruabéhem testu,

pohybovy akt pfedem demonstrujeme (Mékota a Blahus, 1983).

Poslednim testem je méfeni maximadlni sily stisku ruky za pomoci ru¢niho
dynamometru znacky TKK 5041 Grip D. TO se postavi a ob& horni konéetiny ma volné
podél téla, nastavi dynamometr tak, aby pokréené prsty byly piiblizné v pravém thlu. Na
pokyn examinatora TO dynamometr stiskne co nejvétsi silou, tlak vyviji plynule. Horni
koncetina by méla byt podél téla a neméla by se houpat. Neni dovoleno koncetinu nijak

podpirat ¢i opirat. TO mé dva pokusy, pocita se lepsi vysledek (Mé&kota a Blahus, 1983).

5.4 VYHODNOCEN{ VYSLEDKU

Pfi testovani probandi byly zaznamenéany vysledky pted a po poziti alkoholu. Pied
samotnym vyhodnocenim namétenych dat bylo za pomoci Shapiro-Wilkova testu ovéfeno,
zda je rozloZeni Cetnosti normdlni ¢i nikoli. ProtoZe sledované veli¢iny neodpovidaly
normalnimu Gaussovu rozlozeni, byl pro statistické vyhodnoceni dat pouzit Wilcoxoniiv
test, ktery se vyuziva pro parové soubory. K vypocteni statistickych testa byly vyuzity
kalkulatory (www.statskingdom.com, 2017). Nejdiive doslo ke komparaci vysledku pied
pozitim alkoholu a po poziti prvni davky alkoholu, poté se srovnavaly vysledky po prvni
davce s vysledky po druhé davce a nakonec vysledky pfed poZzitim alkoholu s vysledky po
druhé davce. Dale byly porovnavany aritmetické praméry jednotlivych testti a vypocteny

procentualni rozdily pramért.
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6 VYSLEDKY

Pii pouziti Wilcoxonova testu pro parové soubory s hladinou vyznamnosti a=0,05

nebyla ani u jednoho testu prokazana statisticka vyznamnost rozdila vysledka.

6.1 VYSLEDKY TESTU ,, SKOKY DO ROVNOVAZNEHO POSTOJE“

Tabulka 1 - Vysledky testu ,Skoky do rovnovazného postoje" pired poZzitim alkoholu, po prvni
davce a po druhé davce a aritmetické praméry sledovanych proménnych

TO Bez alkoholu Po 1. davce Po 2. davce
[body] [body] [body]
1 51 63 53
2 68 91 70
3 61 62 72
4 74 77 80
5 71 70 76
6 74 61 64
7 49 43 40
8 69 85 87
9 72 70 76
10 70 76 74
X 65,9 69,8 69,2

Tabulka 2 - Vysledky Wilcoxonova testu a procentudlni rozdily primérd jednotlivych méreni

Bez alkoholu a Po 1. davce a Bez alkoholu a
po 1. dévce po 2. davce po 2. davce
p-hodnota 0,358326 0,7587 0,220671
Procentualni 5,9 % 20,86 % 5%
rozdily priméri

Po poziti prvni davky alkoholu doslo ke zlepseni arovné koordina¢nich schopnosti
v praméru o 59 %. Pouze u 4 probandi bylo zaznamenano zhorseni koordina¢nich
schopnosti. Po druhé davce alkoholu troven koordinacnich schopnosti zaznamenala mirny

pokles, celkove se vsak koordina¢ni schopnosti oproti stiizlivému stavu zlepsily o 5 %.
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6.2 VYSLEDKY TESTU REAKCNI RYCHLOSTI

Tabulka 3 - VysledKky testu reakéni rychlosti a aritmetické priméry sledovanych proménnych

TO Bez alkoholu Po 1. davce Po 2. davce
[cm] [cm] [cm]
1 10,33 8,33 13
2 11,66 10,66 11
3 10,33 14,66 14,33
4 9,66 13 8,33
5 14,33 14,66 7
6 8,33 8,33 7,33
7 14 16 12,66
8 8,66 12,33 11
9 12,66 13,33 13,66
10 10 13,33 12,66
X 11 12,46 11,1

Tabulka 4 - Vysledky Wilcoxonova testu a procentualni rozdily priméri jednotlivych méteni

Bez alkoholua | Po 1. davce apo | Bez alkoholu a
po 1. davce 2. davce po 2. davce
p-hodnota 0,0855560 0,153042 0,646248
Procentulni 13,2 % 110,92 % 0,9 %
rozdily praméri

Z vysledkli zaznamenanych po poziti prvni davky alkoholu je viditelné prodlouzeni

reakéni rychlosti zhruba o 13,2 %. Po druhé davce se reakéni rychlost v priméru zkratila
takika na ptivodni hodnotu, ktera byla namétfena bez poziti alkoholu. Pouze u jednoho

probanda doslo ke zhorseni reakéni rychlosti ve vSech métenich.
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6.3 VYSLEDKY TESTU SILOVYCH SCHOPNOST{

Tabulka 5 - Vysledky silovych schopnosti a aritmetické priméry sledovanych proménnych

TO Bez alkoholu Po 1. davce Po 2. davce
[ka] [ka] [ka]
1 53,6 52,7 52,7
2 55,8 55,5 57,2
3 51,7 55 48,8
4 58,6 57,5 58,9
5 51,1 48,3 54,1
6 46,5 48,6 46,3
7 34,3 32,4 33,3
8 36,3 40,6 41,1
9 30,3 30,9 31,9
10 35,2 36,3 36,4
% 45,34 45,78 46,07

Tabulka 6 - Vysledky Wilcoxonova testu a procentudlni rozdily priméri jednotlivych méreni

Bez alkoholua | Po 1. davce apo | Bez alkoholu a
po 1. dévce 2. davce po 2. davce
p-hodnota 0,695313 0,496094 0,275391
Procentusini 0,9 % 0,6 % 1,6 %
rozdily primért

Z vysledkd je viditelné, ze alkohol mél pozitivni vliv na maximalni silu stisku ruky.

Hodnoty po prvni a druhé davce alkoholu zaznamenaly mirny nardst, v priméru o 0,44 kg a
0,29 kg. Celkové se tak v priméru maximalni sila horni koncetiny zvysila o 0,73 kg. U ¢tyt
testovanych subjektii byl zjistén mensi stisk ruky po poziti dvou davek alkoholu nez za

stfizlivého stavu.
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6.4 VYSLEDKY DOTAZNIKU ALKOHOLOVE HISTORIE

Tabulka 7 - Vysledky dotazniku alkoholové historie AUDIT

Vysledky dotazniku
[body]
8

—
)
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Body ziskané v dotazniku alkoholové historie AUDIT se vyhodnocuji dle Skaly
(auditscreen.org, 2011):

e Celkovy skor <7 — neni indikatorem Skodlivého piti

Celkovy skor >8 - existuje riziko Skodlivého piti

Celkovy skor 8-15 - pfedstavuje stfedni tirovenl problému s alkoholem

Celkovy skor 16-19 - piedstavuje vysokou tiroveinl problémt s alkoholem

Celkovy skor >20 - indikuje zavislost na alkoholu

Tabulka 8 - Pearsontiv korela¢ni koeficient sledovanych proménnych

Pearsonuv korelaéni koeficient - r Po 1. davce | Po 2. davce
Test koordina¢nich schopnosti -0.04 0,2
Test reakéni rychlosti 0,47 -0,29
Test silovych schopnosti 0,35 0,45

U ¢tyt osob nebylo zjisténo Zadné riziko skodlivého piti, u zbylych probanda vSak toto
riziko prokazano bylo. Tfi osoby patftily do kategorie stiedni Girovné problému s alkoholem,

jedna osoba spadala do vysoké tirovné problému s alkoholem a posledni proband se dokonce

cvwr
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zvyraznéno sedivou barvou, nejnizsi skore s hodnotou jedna patii Zené a nejvyssi skore patii
muzi. Ke zjisténi zavislosti mezi alkoholovou historii probanda a vysledky méteni byl
nejdiive pomoci kalkulatoru (www.statskingdom.com, 2017) vypocten Pearsontv korela¢ni
koeficient (r) jednotlivych testd, ktery udava miru korelace. Hodnota byla porovnana
s kritickou hodnotou v tabulkach Studentova rozde¢leni s 5% hladinou vyznamnosti. Jelikoz
byly spocitané hodnoty mensi nez kriticka hodnota, nebyla prokazana statisticka
vyznamnost korelacniho koeficientu. Z toho vyplyva, ze alkoholova historie probanda

neméla vliv na aroven motorickych schopnosti po poziti alkoholu.
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7 DISKUZE

Cilem prace bylo prozkoumat vliv alkoholu na uroven motorickych schopnosti —
silovych, koordinac¢nich a reak¢ni rychlosti. Z namétenych vysledkt vyplyva, ze po prvni
davce alkoholu doslo pouze u reakéni rychlosti ke zhorseni, coz vedlo k prodlouzeni reakéni
doby. Urovei silovych a koordina¢nich schopnosti se pod vlivem alkoholu mirn& zlepsila.
Po poziti druhé davky alkoholu se reak¢ni doba zkréatila ptiblizné na piivodni hodnotu bez
poziti alkoholu. Uroven silovych schopnosti se opét mirné zlepsila, aviak uroven

koordina¢nich schopnosti se oproti tomu nepatrné zhorsila 0 0,86 %.

Lepsi vysledky koordinacnich schopnosti po poziti alkoholu se neshoduji s vysledky
studie Cho a Choi (2012), ktefi testovali statickou rovnovahu u 30 subjekti pomoci
Rombergova testu stability. Probandi byli rozd€leni do 3 skupin a kazdé skupina pozila jiné
mnozstvi alkoholu (0,05 ml/kg; 0,4 ml/kg; 0,8 ml/kg). Zhor$eni rovnovaznych schopnosti se
prokazalo u vSech tfi skupin. Nejvice vSak u skupiny, kterd pozila nejvét§i mnozstvi
alkoholu. Jednim z divodu rozdilnosti vysledkli mize byt ndmi zvoleny test, ktery se
zabyval spiSe dynamickou rovnovahou nez statickou. DalSim faktorem, ktery pozitivné
ovlivnil vysledky mohlo byt opakovani testu. Za stiizliva probandi provadéli motoricky test
poprvé v zivoté, proto mohli byt nejisti ¢i v mirném stresu z GspéSnosti v tomto testu. Po
druhé davce jiz vSak stejnou trasu testu absolvovali po tfeti, coz mohlo vést k lepsimu
vysledku. Dale mohl pod vlivem alkoholu opadnout z probandii zminény stres a tréma

spojena s provedenim testu.

Ocekavané zhorSeni reakéni rychlosti se potvrdilo pouze po poziti prvni davky alkoholu,
kdy doslo k prodlouzeni reakéni doby o 13,2 %. S témito vysledky se ztotoznuji vysledky
studie Maylor a Rabbitt (1987), ti k méfeni reakéniho ¢asu pouzili vybérovy test na slozeny
podnét. Probandiim podavali 1 ml alkoholu na kilogram télesné hmoty. Z jejich vysledk je
jasné, ze po poziti alkoholu byly reakce pomalejsi a méné presnéjsi. Ke stejnému zavéru
dosla i studie Tzambazis a Stough (2000), ve které se méfila reakéni rychlost na jednoduchy
podnét i na sloZzeny podnét vybérovym testem v pocitaovém programu. Studie zkoumala
vliv pfi pfitomnosti pil promile ethanolu v krvi, vyrazné prodlouZeni reakéni doby se
prokazalo u obou testii. Wang (1992) pii testovani podaval testovanym subjektim dvé davky
jako pfi naSem méfeni, avSak objem druhé davky mél na rozdil od nas znaéné vétsi. Nejdiive
probandi pozili 2,3 oz (cca 68 ml) a podruhé jim bylo podano 4,6 oz (cca 136 ml). Jeho
vysledky naznacuji zhorSeni reakéni rychlosti v obou piipadech, vyrazné;si po druhé déavce.

S tim se naSe vysledky neshoduji, jelikoz po poziti druhé davky se reakéni Cas zkratil.
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DISKUZE

Dtivodem by mohlo byt mensi mnozstvi podavaného alkoholu, ale neni zcela jasné, jaky

8%

U silovych schopnosti jsme po konzumaci dvou davek alkoholu zaznamenali mirné
zlepSeni v primeéru o 0,73 kg. Stejnou problematikou se zabyval i Poulsen (2007), ktery
testoval izometrickou i izokinetickou silu pted, béhem a po poziti alkoholu u 19 subjekta.
V zavéru jeho studie nebyla prokdzana zména silovych schopnosti. Identickych vysledki
dosahl 1 Clarson a Reichsman (1990), ti svym probandim podavali 0,8 g alkoholu na 1
kilogram hmotnosti a po 35 minutdch znovu otestovali jejich silové schopnosti flexort

predlokti.

Dtivodem, pro¢ nebylo zjisténo statisticky vyznamnych rozdild vysledkii, mohl byt
maly pocet probandl. Vyzkumny soubor tvofilo pouze 10 studenti télesné vychovy. Jelikoz
byl vyzkum casové€ narocny a zahrnoval pozivani alkoholu, bylo slozité sehnat vétsi pocet
dobrovolnikii. Dal$im divodem mohlo byt malé mnozstvi podaného alkoholu. Nasim cilem
vSak nebylo dostat probandy do vyssiho stavu opilosti nez je lehka opilost (< 1,5 %o), jelikoz
vliv u vétsiho mnozstvi alkoholu je jiz detailné prozkoumany. Jednim z limiti mohlo byt do
jisté miry vsttebavani alkoholu, které je dle Kaliny (2015) velice individudlni. Pfestoze byli
probandi informovani, aby minimalné 4 hodiny pied zacatkem testovani nekonzumovali
zadné jidlo, nebylo mozZné si tento fakt nijak ovéfit. V neposledni fadé¢ hralo roli na vykonech

v motorickych testech jejich aktualni psychické rozpolozeni, mozny stres a tréma.
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ZAVER

8 ZAVER
Cilem prace bylo prokazat vliv alkoholu na urovenn motorickych schopnosti u

studentil télesné vychovy pomoci motorickych testii, které se zaméiovaly na reakéni

rychlost, silové a koordinac¢ni schopnosti.

Pouzitim statistickych testd nebylo dosazeno statisticky vyznamnych rozdila
vysledkl pfi podani dvou davek stejného mnozstvi 38% alkoholu odméfeného piesné na
télesnou hmotnost probanda dle Widmarkova vzorce tak, aby po poziti prvni davky méli

Vv krvi piiblizné 0,25 %o. Na zakladé vysledka statistickych testii byly hypotézy zamitnuty.

Pii individudlnim hodnoceni jednotlivych testi bylo prokdzano zhorSeni reakéni
rychlosti po prvni dédvce alkoholu zhruba o 13,2 %. U koordinac¢nich schopnosti doslo ke
zlepSeni v priméru o 5 % po dvou davkach alkoholu a u silovych schopnosti doslo pod
vlivem alkoholu pouze k mirnému zlepSeni v priméru o 1,6 %. Zlepseni koordina¢nich
schopnosti po poziti alkoholu ptisuzujeme opakovani testu. Bylo by tedy zadouci pro dalsi
méfeni zvolit jiny test na koordinaci. Po statistickém vyhodnoceni dotaznikt nebyla zjisténa

zavislost mezi alkoholovou historii probandt a vysledky méfeni po poziti alkoholu.

Vzhledem k malému mnozstvi probandii nelze vysledek aplikovat na populaci, bylo
by tedy vhodné se tématem zabyvat podrobnéji rozSifenim testové baterie a rozsifenim

vyzkumného souboru.
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SOUHRN

9 SOUHRN

Studie se zabyvala vlivem alkoholu na Groven motorickych schopnosti studentt télesné
vychovy na ZapadoCeské univerzité¢ v Plzni. Motorické testy byly zaméfeny na reak¢ni
rychlost, koordinacni a silové schopnosti. Méfeni se zucastnilo celkem 10 studentt.
Probandim byly podany dvé davky 38% alkoholu odméfeného piesné na télesnou hmotnost
probanda tak, aby po poziti prvni davky byla hladina alkoholu v krvi piiblizng 0,25 %.. Mezi
jednotlivymi davkami byla prestavka 35 minut. K vyhodnoceni vysledka byl pouzit
Wilcoxonuv test shladinou vyznamnosti a=0,05. Pouzitim statistickych testa nebylo
dosazeno statisticky vyznamnych rozdild vysledk. Pii individualnim hodnoceni
naméfenych vysledki prvniho a tfettho métfeni se potvrdilo zlepSeni urovné silovych

schopnosti o 1,6 %, koordina¢nich schopnosti 0 5 % a reakéni rychlosti 0,9 %.

34



RESUME

10 RESUME

The aim of the study was proving the influence of alcohol on motor skill levels of
students of physical education at the University of West Bohemia in Pilsen. Motor tests were
focused on reaction speed, coordination and strength skills. A total of 10 students took part
in this study. Probands were given two doses of 38% alcohol measured exactly to the
proband's body weight therefore after taking the first dose the blood alcohol level was
approximately 0,25 %o. There was a 35 minute break between doses. The Wilcoxon test with
a significance level of a = 0.05 was used to evaluate the results. Statistical tests failed to
achieve statistically significant differences in results. The individual evaluation of the
measured results of the first and third measurements confirmed an improvement in the level

of strength skills by 1.6%, coordination skills by 5% and reaction time by 0.9%.
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