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UVOoD

Diplomovéa prace se zabyva aktudlnim problémem mladistvych, kterym
navykové latky bezpochyby jsou. V dnesni dob¢ ustupuje aktivni naplnéni volného Casu
a pohybova aktivita do pozadi, upfednostiovany jsou jiné formy zdbavy, naptiklad
drogy.

Protoze je navykovych latek nepfeberné mnozstvi, diplomova prace se zaméiuje

pouze na ty nejbéznéjsi a nejdostupné;si, kterymi jsou alkoholové a tabdkové vyrobky.

9



Alkohol a tabakové vyrobky piedstavuji jedny z nejstarSich legalnich drog, se kterymi
se bézné setkavame. Nejen dospélé osoby maji zkuSenost s témito navykovymi latkami,
inicidtorem problémul v pozdéjSim véku. Dlouhodobé vzristd nejen spotieba alkoholu,
ale 1 prevalence kuiactvi v dospivajici populaci (Sovinova, Csémy, 2003).

Negativni ptisobeni téchto latek na organismus a zdravi je vSeobecné zndmo. Je
v z4jmu nejen rodic, ale celé spoleCnosti, aby podnikala kroky vedouci k prevenci a
zdrZenlivosti uZzivani téchto latek zejména u mladistvych. Jako jedno z moznych
opatteni, které by mohlo ovliviiovat a chranit déti a mladistvé je sport ¢1 pohybova
aktivita, jako smysluplné napli volného Casu.

Ukolem diplomové prace je sledovat situaci v oblasti spotieby tabakovych a
alkoholickych vyrobkti a v oblasti pohybové aktivity zakt. Zjisténé informace mohou
byt vyuzity pii planovani pitipadnych preventivnich opatfenich pfed navykovymi

latkami u mladistvych.

SYNTEZA POZNATKU

DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

Nejprve, pro ujasnéni zakladnich pojmt, kterymi se diplomova prace zabyva, je
vhodné tyto zdkladni pojmy jasné vytycCit, vysvétlit a definovat. Mnohé pojmy, které
jsou v diplomové praci zminény, mohou pusobit podobné, proto je prvotni vysvétleni

nutné pro lepsi orientaci.
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Jedna se zejména o pojmy pohybova aktivita, sport, télocvi¢na rekreace, télesna
vychova a ndvykova latka. Zejména prvnich ¢tyfi mohou vyznivat jako téméf totozné
aktivity, pouze s rozdilnym nazvem. Neni tomu tak. Pravé proto, jsou jejich definice a

zékladni informace uvedeny v nésledujici kapitole.

Pohybova aktivita

Pohyb je neodmysliteln¢ spjat s ¢lovékem, s projevem jeho jednani, chovani,
pohyb je projevem zivota Clovéka. VSe co Clovek de€la, je zalozeno na pohybu, a tedy
bez pohybu nelze existovat.

Pohyb clovéka je nejen hold mechanickd lokomoce a produkt svalovych
¢innosti, ale také existencni potfeba odusevnélého téla a ztélesnéné duchovosti, vnitini
puzeni (Rydl, 1993). Toto tvrzeni poukazuje na chapani pohybu nejen z hlediska
mechanického, ale i z hlediska duSevniho.

Pohybova aktivita vychazi z pohybu samotného a pohybovou aktivitou se pohyb
realizuje. Podle Hodan¢ (2000) je pohyb kulturnim fenoménem a jeho vyvoj jde ruku v
ruce s vyvojem mysleni a jazyka. Pohybova aktivita je vymezena jako aktivita ¢lovéka,
kdy zapojuje sviij svalovy a kosterni aparat a zaroven posiluje svoji té€lesnou 1 dusevni
stranku a rozviji se v oblasti védomostni, dovednostni i socialni. Tato aktivita se
realizuje pomoci télesnych cviceni. Dale Hodan uvadi, ze télesna cviceni jsou zamérena
na Clovéka a jejich pfedmétem je clovek, ktery je realizuje. A pomoci téchto cviceni,
resp. pohybové aktivity se rozviji fyzicka, psychicka i socialni podstata ¢loveka.

Pohybova aktivita rozviji tedy celkovou podstatu ¢lovéka, ale také, jak uvadi
Fiala (2004), je spolu se spravnou vyzivou to hlavni, co lze udélat pro dobré zdravi a
prevenci nemoci.

Pohybova aktivita se deli dle Hodané (1992) na télesnou vychovu, sport a
télocvicnou rekreaci. Hlavni rozdily zapficinujici déleni shledava v cilech, funkcich a

Castosti vykonavani pohybové aktivity a vykonnost, kterou cvi¢enec pii aktivité¢ podava.

Télesnd vychova

Té¢lesnd vychova jako Skolni pfedmét je soucast povinné Skolni dochézky. Ma
nesoutézni charakter a je spojena se zamérnym vSeobecnym rozvojem ¢loveéka jako
obcana, s pfipravou na socidlni role i s formovanim zivotniho stylu (Hodan, 2006). V
jiném dile Hodan (1992) uvadi, Ze télesnd vychova je druh télocviéné aktivity s
pievazujicim formativnim a vzdélavacim zaméienim, ve kterém zejména pomoci

télesnych cviceni pfispivd k harmonickému rozvoji c¢lovéka, zejména zajiSt€nim
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fyzického, psychického a socidlniho rozvoje. Zaroven je upeviiovano zdravi, fyzicka 1
psychicka zdatnost, rozvijeny pohybové schopnosti, dovednosti i moralni kvality a také
schopnost navozovani odpovidajicich spolecenskych vazeb.

Télesnou vychovu povazujeme pro jeji pozitivni vlastnosti za nedilnou soucast
vychovy a rozvoje kazdého jedince. Mezi hlavni cile télesné vychovy patii vytvoieni

pozitivniho vztahu nezletilych k pohybové aktivité a zdravému Zivotnimu stylu obecné.

Pohybovad rekreace

Pohybova, nebo také télocvicna rekreace, ma prozitkovy charakter a je spojena s
volnym casem clovéka, kdy se sam svobodné rozhoduje, jak tento volny ¢as naplni.
Také je spojena s regeneraci sil a s kompenzaci negativnich, zejména civiliza¢nich
vlivi, kterym je cloveék vystaven. Také s rozvojem pohybovych schopnosti i
osvojovanim a néaslednym rozvojem pohybovych dovednosti.

Jak uvadi Hodan (2006), pohybova rekreace v moderni, primyslové spolecnosti
dostava zcela zamérny charakter, spojeny s rozvojem clovéka, jeho regeneraci,
kompenzaci negativnich vlivil prace, regeneraci a napliuje tak podstatu slova rekreace
ve smyslu obnovovani ¢i znovuvytvareni ¢lovéka. Hodan povazuje pohybovou rekreaci
(na rozdil od sportu a télesné vychovy) bez jakychkoliv rozdilt.

Pohybovou rekreaci lze tedy povazovat za smysluplnou napli volného casu.
Toto tvrzeni lze vztdhnout zejména k dospivajicim, kteti maji sklony napliovat volny
¢as nevhodné. Mnohdy je napli volného Casu spojena s uzivanim alkoholickych a
tabakovych vyrobkd, ale i jinych navykovych latek. Pohybova rekreace se nabizi jako

jedna z mozZnosti prevence pied témito negativnimi vlivy.

Sport

Dle Hodan¢ (1992) je sport specificka, organizovana ¢innost télocviéného,
pohybového, technického nebo intelektualniho charakteru, kde dominuje vykonova
motivace a prozitkovost. Realizuje se v dosahovani absolutné nebo relativné
maximalniho vykonu ve vymezenych podminkéch soutéze.

Sport je tedy zaméfen na soutéZivost a co nejvyssi vykon. Na rozdil od télesné
vychovy a pohybové rekreace neni sport zaméfen na cloveka, ale Clovék se stava

nastrojem k dosahovani sportovnich vykont.

Navykova latka
12



Navykovou latkou rozumime chemickou latku, jejimz pozitim se méni stav
védomi a mize vyvolat zavislost (Iridictum, 2006).

Presl (1994) povazuje za drogu nejen chemickou, ale i pfirodni latku spliujici
dva pozadavky. Prvnim je psychotropni ucinek, coz znamena, ze ovliviiuje psychiku,
druhym je schopnost vyvolani zavislosti.

Vanécek (MVCR, 2006) fadi mezi ndvykové latky vSechny latky (zejména
psychotropni a omamné), které jsou schopné neptiznivé ovlivnit socidlni chovani a
psychiku ¢loveka a jeho rozpoznévaci a ovladaci schopnosti. Mezi navykové latky tedy

patii 1 alkohol a tabak.

PROBLEMATIKA NAVYKOVYCH LATEK

Z vyse uvedenych definic o navykovych latkach lze vyvodit, Ze spoleCnym
znakem pro navykové latky je schopnost ovliviitovat chovani a jednani uzivatele latky a
schopnost vyvolat uzivanim zavislost. Ob¢& vlastnosti navykovych latek jsou
povazovany za nezddouci a nebezpecné jak pro uzivatele, tak do jisté miry i pro jeho
okoli. Vyjimku tvofi uzivani nadvykovych latek napt. v 1€kafstvi, kde pomahaji v
kazdodenni Iékaiské praxi.

Obecné uzivanim navykovych latek mize dojit k primérnimu i sekundarnimu
poskozeni uzivatele i1 k dal§im negativnim jeviim, spojenym s jejich uzivanim. Jedna se
naptiklad o zavislost, poSkozeni zdravi, umrtnost, prenos infek¢niho onemocnéni, rizna
zranéni, autonehody, prostituce, rozpad rodiny, krimindlni chovani atd. (Kalina, 2003).

I ptes tyto negativni vlivy provazi navykové latky v nejriznéj$i podobé lidstvo
ziejmé celou jeho historii. Jak uvadi Kalina (2003), historicky nejstar$i zkuSenost ma
lidstvo s psychedelickymi (psychoaktivnimi) drogami, které se uzivaly v souvislosti s
ruznymi ritudly. Mladsi zkuSenost poskytuji lidstvu nédvykové drogy, které se uzivaji
prilezitostnym a konzumnim zplsobem a pfinaSeji uZivateli utrpeni v zavislosti na
téchto latkach. Viibec nejstarsi dochované zadznamy pochézeji ze Samanskych rituall a
sahaji az k paleolitu. O pouzivani navykovych latek se také docteme ve staré indické
nebo Cinské literatuie uz z doby pired 3500 lety. ZkuSenosti s drogami méli i Aztékové a
Mayové ve Stfedni a Jizni Americe, obyvatelé rovnikové Afriky, Egypta, starovékého
Recka nebo napf. obyvatelé Sumerské Fige, kde zaznamy o péstovani maku pro jeho
narkotické uc¢inky jsou staré 6000 let.

Prvni uzivané navykové latky byly pouze pfirodniho charakteru, obvykle
povazovany za posvatné a tedy vyuzivany spiSe pftileZitostn¢, zejména pii riznych
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obfadech. Zneuzivani navykovych latek, tak jak jej chapeme dnes, se zacalo rozvijet
mnohem pozdéji, asi od 17. stol. spole¢né s pocatkem syntetické vyroby téchto latek.
Vyznamné rozsiteni navykovych latek po celém svété nastalo s urcitym odstupem az po
druhé¢ svétové valce, béhem niz probihal jejich intenzivni vyzkum a vyroba.

V historii lidstva byly v riiznych zemich u¢inény pokusy o omezeni nebo tplné
potlaceni uzivani ndvykovych latek, nikdy se to ovSem nepovedlo realizovat. Z
ekonomického hlediska totiz obchod s drogami vykazuje obrovské zisky. Propocty
Organizace spojenych narodii (OSN) fadi obchod s drogami s vynosem minimalné 500
miliard USD spole¢né¢ s obchodem s ropou a se zbranémi mezi nejvynosnéjsi
primyslové odvétvi vlibec (Shapiro, 2005). Jen tézko se d4 ocekavat, Ze osoby v
drogovém pramyslu angazované, projevi jakoukoliv snahu se takto lukrativniho
obchodu vzdat. A jak uvadi Presl (1994), drogy byly, jsou 1 budou, at’ se ndm to libi

nebo ne a je na nas, na spolecnosti, aby se s timto faktem vyrovnala, jak nejlépe umi.

Déleni navykovych latek

Existuje mnozstvi riznych druhti navykovych latek 1 zptisobi jejich déleni dle
riznych kritérii. Nejznaméjsi je déleni navykovych latek na zdkonné (legdlni) a
nezakonné (ilegalni).

Druhym nejzndméjsim je rozdéleni na mekké a tvrdé drogy. Tato klasifikace se
odviji od stupné jejich nebezpeénosti, spojené s jejich uzivanim. Cim je droga tzv.
mekei, tim predstavuje mensi riziko zdravotniho poSkozeni. Mezi mékké drogy se fadi
tabakové vyrobky, produkty konopi nebo alkohol, ale také napt. kdva. Naopak tvrdé
drogy nesou vysoké zdravotni rizika, at’ jiz télesné nebo duSevni a patii mezi n¢
napfiklad kokain nebo heroin. Nékteré drogy mohou vyvolat vazné poSkozeni
organismu, zejména po psychické strance, jiZ po jednom uziti (napt. LSD).

Dalsi pouzivané déleni navykovych latek dle ti¢inku na psychiku uvadi Minatik
(2010) a rozd€luje navykové latky na latky tlumivé (alkohol, heroin), stimulacni

(pervitin, kokain) a halucinogeny (LSD, cannabinoidy).

Zavislost na navykovych latkach

Zavislost jako takovou lze oznacit za onemocnéni, kdy je ohroZeno fyzické i
psychické zdravi postizeného. Jedné se o neodolatelnou touhu nebo nutkani k nécemu,
¢loveék prestava byt svobodny a jeho touha ovliviiuje jeho Zivot.

Nespor, Csémy (1996) oznacuje zavislost jako mnohdy silnou az ptfemahajici

touhu brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak.
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Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti (2010) popisuje
zavislost jako soubor kognitivnich, behaviordlnich a fyziologickych fenomént,
vyvijejici se po opakovaném uziti latky a projevujici se nésledujicimi zpisoby. Mezi
hlavni patii silné ptani a potfeba uzit si drogu, ztrata nebo poruSeni volni kontroly pfi
jejim uzivani, neschopnost pierusit uzivani navzdory télesnym 1 dusSevnim
komplikacim, upfednostiiovani drogy pfed vSemi ostatnimi aktivitami i zdvazky a
orientace na zivot s drogou, zvySend nebo snizend tolerance a odvykaci stav pfi
vysazeni nebo 1 nedostatku drogy. Pro diagndzu zavislosti je potieba splnit alespon tfi z
uvedenych kritérii.

Presl (1994) pfisuzuje zavislosti nasledujici znaky, jako je nezvladatelna touha
po opakovaném brani drogy, tendence zvySovani davek, existence psychické nebo
fyzické zavislosti na droze, ktera je vyjadiend ptitomnosti tzv. abstinen¢niho syndromu
psychického ¢i fyzického typu a posledni znak ptindsi negativni diisledky pro jedince i
spole¢nost.

Jak jiz bylo zminéno, nejvetsi nebezpeci pro konzumenta navykovych latek
predstavuji tzv. tvrdé drogy. Mckké drogy maji vyhodu mens$iho rizika poskozeni
zdravi, ovSem za jejich vyznamnou nevyhodu Ize oznacit jejich mnohonasobné vyssi
roz$ifeni nejen po celém svéte, ale 1 napfi¢ vékovymi kategoriemi. Mezi nejrozsifenc;si
a nejoblibenéjsi mekké drogy patii alkohol a tabak.

I pfes mensi potencidlni riziko poSkozeni zdravi mékkymi drogami, nelze
podceiiovat miru jejich nebezpecnosti. Jak uvadi Maradova (2006), lidé zavisli na
nikotinu z cigaret, koufi dale, i kdyZ védi, Ze maji rakovinu plic a lidé zavisli na

alkoholu pokracuji v jeho konzumaci, i kdyz riskuji ztratu zaméstnani, rozpad rodiny.

TABAK

Tabak se fadi spolu s alkoholem k nejrozsifenéj$im legalnim drogédm. Jedna se o
rostlinu péstovanou ve vice nez 125 zemich a na ploSe vétsi nez 4 miliony hektari.
Pivodné se nejvice péstoval v Americe, dnes je nejvyssi produkce tabaku v Asii. Listy
rostliny se su$i a dale zpracovavaji na razné tabakové vyrobky, jako napf. cigarety,

doutniky, Stupaci tabak, dymkovy nebo zvykaci. Diive byl tabdk vyhrazen pouze
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muzim a jeho koufeni bylo povazovano za kultovni a mddni zaleZitost. Spole¢nost také
véfila na pozitivni U€inky koufeni tabaku na lidsky organismus (NeSpor, 1995).

Dale Nespor (1995) uvadi, ze tabak je jednoleta lilkovita bylina s velkymi listy,
které se zpracovavaji. Nejvhodnégj$i druhem k péstovani primyslovym zplsobem je
tabak obecny, tzv. Nicotina tabacum a tabak selsky, Nicotina rustica. Plodem je tobolka

s mnozstvim semen a kvéty rostou ve vrcholi¢natych kvétenstvich.

Hlavni psychoaktivni slozkou je alkaloid nikotin. Tabdk spole¢né s alkoholem
predstavuje dve nejrozsitenéjsi rekreacni drogy. Nejbéznéji se inhaluje koutenim, ale je
mozné jej také zvykat, polykat nebo Siiupat (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy

a drogové zavislosti, 2010).

Historie tabaku a tabakovych vyrobku

Prvni zkuSenosti s uzivanim tabaku lze vypozorovat jiz v civilizaci Mayu, jak
dokladaji archeologické nalezy. Koufeni tabaku, tak jak jej zname dnes ma koteny u
americkych Indiani kmene Huront, ktefi jej koufili pfi riznych obfadech a
nabozenskych ritualech.

OvSem vyznamné zdravotni rizika to pro tamni obyvatele asi neznamenalo.
Tabék uzivali pouze pfi vyznamnych pftileZitostech, ne tedy tak casto jako dnesni bézny
kufdk. Navic, aby pocitili U¢inky nikotinu, nemuseli kouf tzv. ,Slukovat®, protoze
pouzivali pti koufeni dymku. Kouf z dymky nebo doutniku je lehce zasadity, coz
vyhovuje vstfebavani nikotinu uz v Gstni dutin€. Naopak kouf z cigaret je lehce kysely,
proto musi putovat az do plicnich sklipkti, aby se nikotin mohl vstiebat. Do Evropy
ptivezli tabdk dva ndmotnici, plavici se na lodich KryStofa Kolumba (Kalina, 2003).

V t¢ dobé mezinarodni obchod ovladali predev§im Portugalci, ktefi tak maji
nejvetsi zasluhu na rozsifeni tabaku do svéta. V Portugalsku se zacal tabak péstovat
roku 1558. VéEtsin€ Evropanil tabdk nechutnal aZ do poloviny Sestnactého stoleti, kdy jej
popularizovali dobrodruzi a diplomaté. Jednim z nejvyznamnéjSich byl Francouz Jean
Nicot, podle kterého byl pojmenovan nikotin (Shapiro, 2005).

Prvni komerc¢ni odriida tabadku byla vypéstovana ve Virginii roku 1612 a o rok
pozdéji byla vysldna do Anglie prvni lod’ s ndkladem virginského tabaku (Szasz, 1997).

Nejprve byl tabdk zkouman zejména botaniky a 1ékafi, ktefi se jej snazili vyuzit
k 1écebnym ucelim. Zaroven se zacal Sifit mezi bohaté vrstvy, postupné i mezi chudsi.
Obliben¢ bylo Stupani tabdku. Ale pro novy zvyk se nenaSlo pochopeni v mnoha

zemich jako napf. v Rusku, Svycarsku, Némecku nebo Turecku bylo jeho uZivani
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trestano krutymi tresty a nékde dokonce i smrti. I v mnoha jinych zemich se zacaly
objevovat hlasy, odsuzujici tabakové vyrobky. Také lékafi ptfinaseli nové dikazy o
negativnim vlivu koufeni. Na druhou stranu podporovali jeho popularitu vyznamné
osobnosti jako napt. Katefina Velika, Petr Veliky, Napoleon nebo Bismarck. Pocet
kurakl se neustale zvysSoval a zacal byt vyhodny nejen pro obchodniky, ale i1 pro vladu.
Statni tabadkovy monopol vznikl napf. ve Francii, Italii, Japonsku a Rakousku-Uhersku.
V 19. stol. lidé tabak Snupali, nebo koutili malé¢ davky tabadku zejména dymkou,
cigarety byly vzacné. Zlom nastal v roce 1891, kdy James Buck Duke vynalezl stroj na
vyrobu cigaret. Stroj byl schopen vyrobit ptes 100000 kusii cigaret denné (dnes$ni stroj
na vyrobu cigaret vyrobi kolem 6 miliont kusti cigaret za den). Pocet kutdka se stale
zvySoval a to i mezi mladistvymi. Na tento vyvoj méla vliv i rozsahla reklamni kampan
tabakovych korporaci, zejména ve dvacatych letech 20. stol. kdy rostla spole¢né s
kapitalem i moc v ovlivitovani vefejného minéni (Sachlova, 2009).

Zvrat nastal v roce 1952, kdy byl publikovan v cCasopisu ,,Reader’s Digest*
¢lanek o rakoviné z koufeni cigaret. Publikovani ¢lanku sniZilo prodej cigaret. Americké
tabakové firmy reagovaly pfidanim cigaretovych filtri a Gpravou smeési s nizSim
obsahem dehtu a prodej se opét zvysil. Zacaly vznikat rizné vybory a organizace,
popisujici vliv koufeni na zdravi, jako napf. Lékaisky poradni vybor pro otazky kouieni
a zdravi (Shapiro, 2005).

V roce 1968 AmeriCané vykoufili 544 miliard cigaret, obrat tabakového
pramyslu ¢inil osm miliard dolarii a svétova produkce tabaku tvoftila 4,6 milionil tun a
tyto hodnoty neustdle rostly. Nasledovala reakce na tento vyvoj, kterd obsahovala
zejména zakazy reklam na tabdkové vyrobky nebo zdkazy koufeni v mezindrodnich
spojich. Zvlasté od devadesatych let 20. stoleti se hlavné vyspé€lé staty snazi omezit
rozvoj tabakovych vyrobkli pomoci riaznych regulaci obchodu s tabakem, zvySovanim
cen tabakovych vyrobkl, zdkazem koufeni na vefejnych mistech, preventivnimi
programy proti koufeni, omezovanim jiz zminénych reklam na tabakové vyrobky atd.
(Szasz, 1997).

I pfes tyto opatieni je dnes tabak rozsifen prakticky po celé planeté a jen té¢zko se
na tomto faktu néco zmeéni.

Jak uvadi Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti (2010),
zejména koufeny tabak ma vysoky potencidl zavislosti a je pfi¢inou mnoha umrti,
nejcastéji se jedna o srdecni choroby a rakovinu plic. Tabakovy kouf neohrozuje pouze
kufdky samotné, ale také osoby v jejich okoli, které se ucastni tzv. pasivniho kouteni. To

je zpisobeno latkami, které cigaretovy kout obsahuje.
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Slozeni tabakového koure

Rozdilné chemické slozeni ma kouft, ktery kurak aktivné vdechuje a kouft, ktery
voln¢ stoupa z cigarety samovolnym hotenim. To je zptisobeno napft. piidavanim az 700
aditiv a riznych latek, zlepSujici senzorické vlastnosti koufe, upravujici rovnomérné
hofeni, zabranujici samovolnému zhasnuti anebo napt. zarucujici elegantni vinuti koufte.
Cigaretovy koui celkové obsahuje kolem 4 — 5 tisic riznych latek. Mezi nimi se
nachazeji toxické latky (napf. amoniak, oxid uhelnaty, formaldehyd, kyanid, nikotin),
mutageny, karcinogeny (odhaleno ptes 60 latek) a reproduktivné-toxické latky.
Cigaretovy kouf je zafazen do seznamu karcinogenl nejvyssi nebezpecnosti (Ml€och,
2011).

Obecn¢ lze latky obsazené v cigaretovém koufi rozdélit na pyridinové alkaloidy,
toxické plyny, nitrosaminy, polycyklické aromatické uhlovodiky, tézké kovy a také
pevné cCastice, mezi které patii zejména dehet. NejznaméjSimi latkami obsaZzenymi v
cigaretovém koufi jsou dehet a nikotin. Dehet je rakovinotvorna latka, kterou lze popsat
jako Cerny lepkavy material, zaptic¢inujici zanaSeni plicnich sklipka. Za rok silny kuiak
vdechne témet kilogram dehtu. I kdyz vétSina se podafi vykaslat, ¢ast zistava a

Jedinou navykovou latkou v tabdkovych vyrobcich je jiz zminény rostlinny
alkaloid nikotin. Jedna se o tekutinu bez chuti 1 zapachu. Smrtelnd davka pro Clovéka je

kolem 80 mg, ale pomérn¢ rychle vznika na tuto latku tolerance (Kalina, 2003).

Navykova latka nikotin

Jak jiz bylo uvedeno, jedina latka, odpovédna za vznik farmakologické zavislosti
na tabdku, je alkaloid nikotin. Jedna o tekutou latku vazanou v rostliné na organické
kyseliny. Pii koufeni se uvoliuje do koufe a vstiebava sliznicemi traviciho a dychaciho
ustroji, ale také se dostava do matetského mléka nebo placentou na plod.

Kachlik (2003) tfadi nikotin k mitotickym jedim. Postihuje bunécéné jadro a
zvySuje drazdivost centralniho nervstva, ovSem pak jej ochrnuje. Mensi davky zvySuji
sekreci slin, zaludecnich $t’av a potu. Po koufeni se zvySuje cévni tonus na koncetinach.
Z jedné cigarety vstieba kutdk 1 - 2 mg nikotinu, z doutniku az 10 mg. Smrtelna davka,
jak jiz bylo zminéno, je pro ¢lovéka asi 80 mg. Otrava se projevuje zejména bolestmi

hlavy, pocenim, zavrati, nevolnosti a zvracenim, prijmem atd.
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Nikotin je také psychoaktivni drogou, vyvolavajici Skalu stimulujicich a
tlumicich U¢inkti v centrdlnim 1 perifernim nervovém systému, v endokrinnim i
kardiovaskularnim Ttstroji. Také uvolnuje kosterni svaly, aktivuje mozkovou kiru,
zvySuje hladinu mozkovych pifenasect atd. Piijemnou nalada kutdkl je zpiisobena
aktivaci a ptisobenim dopaminu. Také odvadi pozornost, coz mize znamenat odpocinek

zejména pii dusevni praci (Kachlik, 2003).

I kdyz v urcitych smérech miize byt pro jeho uzivatele prospésny, rizika

rozhodn¢ pievazuji.

Rizika uzivani

Psychologicka a socialni rizika pfi uzivani tabaku jsou minimalni. Tabdk nevede
ke zménénym stavim psychiky. Pfedstavuje dostupnou, legélni, tolerovanou a
psychicky dostupnou drogu. Mozna pravé absence psychologickych a socidlnich rizik
nam brani uvédomit si, daleko vétsi rizika somatického poskozeni (Kalina, 2003).

Koufeni zpiisobuje az 50 rGznych onemocnéni, z nichz vice nez 20 je
smrtelnych. Mezi nej¢astéjsi patii kardiovaskularni onemocnéni, projevujici se zejména
jako infarkt myokardu, arteroskler6za, cévni mozkové piihody, ischemickd choroba
dolnich koncetin nebo i impotenci. Koufeni se také podili na vzniku Siroké palety
nadorovych onemocnéni, nejcastéji rakoviny plic, dale se jednd o nadory hrtanu a
hltanu, jicnu, zaludku, ledvin, Zlu¢niku i jinych. Také poskozuje dychaci systém,
zpusobuje emfyzém plic, chronickou bronchitidu nebo zhorSuje astma (Illes, 2002).

Tyto zdravotni rizika neplati pouze pro osoby, které¢ aktivné koufi. Maji vliv také
na zdravi osob, které prichazi do styku s cigaretovym kouiem. Jedna se o tzv. pasivni

koufeni.

Pasivni koureni

Jedné se o tzv. druhotné nebo nepiimé a nedobrovolné inhalovani tabdkového
koute. Pasivni koufeni je hlavnim divodem zékazli koufeni na pracovistich a vnitinich
vetejnych prostorach.

Odhady Evropské spolecnosti pro respiracni onemocnéni, Pracovistém pro
vyzkum rakoviny ve Spojeném kralovstvi a francouzskym Statnim ustavem pro vyzkum
rakoviny umira v zemich EU kazdy rok na nésledky pasivniho koufeni vice nez 79 000
dospélych. Pasivni koufeni na pracovisti zpiisobilo v roce 2002 v EU vice nez 7 000

umrti a v domécnosti vice nez 72 000 umrti (Komise Evropskych spolecenstvi, 2007).
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Zavislost na tabakovych vyrobcich

Koufeni je naucené chovani, fixované nékolik let. Kurdk si sdm musi prat prestat
a odhodlat se k aktivni zméné. Pokud se naucil koufit, pfi odvykani se naopak uci
nekoufit. Nelze tedy ocekdvat zadny zdzracny 1€k a okamzity vysledek. Proces
odvykani trvd mésice az roky, pficemz nejproblémovéjsi byvaji v priméru prvni tfi
meésice (Kalina, 2003).

Nespor (1995) rozdé€luje zavislost na tabakovych vyrobcich na zévislost
psychosocialni a toxikomanickou. Psychosocidlni se vyskytuje diive nez toxikomanicka
a doprovazi pocatecni fazi zavislosti. Projevuje se potiebou vlastnit cigaretu fyzicky,
manipulovat s ni, sledovat vinuti koufte, atd. Nasleduje zavislost toxikomanicka, ktera je
podminéna zmnozenim acetylcholin-nikotinovych receptori v mozku. Pocet téchto
receptoril se jiz nikdy nesnizi, proto pokud byl nékdo na nikotinu zavisly, nemiize se
stat pouze prilezitostnym kuidkem. Velmi pravdépodobné by to vedlo k opétovnému
koufeni.

Zévislost na nikotinu lze urcit dle po¢tu vykoufenych cigaret denn¢ a dle trvani
casového useku od probuzeni, az po zapaleni si prvni cigarety. Lid¢ zéavisli obvykle
vykouii alesponn 15 cigaret denné¢ a prvni cigaretu si zapali do jedné hodiny po
probuzeni (Kalina, 2003).

Vétsina kuraki nekouti proto, Ze chtéji, ale proto, Ze nemohou prestat.

Lécba zavislosti na tabdkovych vyrobcich

Kalina (2003) také popisuje dva druhy intervence. Psychobehaviordlni a
farmakologickou.

Psychobehaviorélni intervence reaguje na psychosocialni zavislost, na konkrétni
piedmét, coz je cigareta. Spociva v naruSeni zazitych stereotypt a vazeb urcitych situaci
na koufeni cigarety. Typickym piikladem je cigareta pii kavé nebo po jidle.
Psychobehavioralni intervence spoc¢iva napf. v nahrazeni kavy ¢ajem nebo ve vycisténi
zubl zubnim kartackem a pastou thned po jidle.

Farmakologicka intervence je kromé riznych ptipravkll G¢inkem srovnatelnym
s placebem (soli stfibra, rlizné silice atd.) realizovana zejména pomoci nédhradni terapie
nikotinem (NTN) a ptivodné antidepresivem bupropionem. Nejméné GCinnd se jevi
1é€ba pomoci ptipravkli srovnatelnych s placebem, nékolikrat uc¢innéjsi je nahradni
terapie nikotinem a nejucinnéjsi je bupropion. Ovsem nejlepSich vysledka je obvykle

dosahovano v kombinaci bupropionu s ndhradni terapii nikotinem.
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Nahradni terapie nikotinem je na trhu dostupna ve formé zvykacek, naplasti
nebo inhaldtorti s nikotinem. Tyto suplementy se v lékarnach volné prodavaji a zadna
zdravotni pojiStovna na n¢ nepfispiva. Bupropion, také znam jako Zyban, se pivodné
pouzival jen jako antidepresivum. Pfi 1é€b¢ se ovSem zjistilo, Ze pacientim zavislym na
mechanismus efektu ziistdva nejasny, jisté je jen to, Ze ovliviluje neurotransmitery

v mozku.

Statistické udaje

Pocet kurdkti na Zemi se odhaduje na 1,3 miliard a pocet umrti v disledku
kouteni na 4.800 000 za rok, coz znamend, ze umird 13 400 lidi denné. Jejich pocty
stale rostou a tfi Ctvrtiny téchto lidi pochdzi z méné rozvinutych zemi. V zemich
s vysokymi piijmy prevalence koufeni v poslednich dvou desetiletich klesa.

V Ceské republice zemie kazdy rok na nemoci spojené s koufenim asi 18 000
lidi. Osm tisic na kardiovaskularni nemoci, osm tisic na rakovinu a asi 1700 na
chronickou obstruk¢ni plicni nemoc. Devét z deseti kuiakt zane koufit pied 18. rokem
zivota, kazdy den asi 100 déti. Svoji prvni cigaretu vykoufi v priméru uz kolem 10.
roku Zivota. V Ceské republice Zije asi 2 300 000 kuiakil, z toho zhruba 250 000 je déti
a mladistvych. Kouii vice divek nez chlapct, 80% kuidkti zacne koufit pfi spolecné
konzumaci v part¢ a pokud rodi¢e ditéte koufi, je u né& 4x vyssi pravdépodobnost
vzniku kufactvi (Mlcoch, 2011).

Podle vyzkumu z roku 2009 vykoufi vice nez 1 cigaretu denné 26,3% obcanti a
lze je oznacit za pravidelné kutaky, 2,9% obcanti predstavuji nepravidelni kutéci, ktefi
vykoufi méné nez 1 cigaretu denné. Z téchto udaji tedy vyplyva, ze dle vlastni
odpovédi 29,2% obéanti Ceské republiky ve véku 15-64 let v roce 2009 koutilo a lze je
tedy oznacit za kutéky (Sovinova, Sadilek, Csémy, 2010).

ALKOHOL
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Alkohol patii mezi legalni meékké drogy a spolecné s tabakem jej 1ze povazovat
za nejrozsifenéjSi a nejoblibenéj$i navykové latky na svété. V nékterych zemich je
obliben vice, v jinych méné, ovSem lidstvo samo zna alkohol v riznych forméach jiz od
pocatkli své existence. Zejména charakterem wuzivani jej lze oznacit za tzv.
,spole¢enskou drogu®. Casto se konzumuje pii riznych spoledenskych piileZitostech,
oslavach a vyjimecnych udalostech.

Alkohol 1ze definovat jako jednoduchou malou molekulu, ktera vznika kvasenim
cukri a fadi se mezi psychotropni latky (Skalicka, 2003). Patfi mezi nejrozSitenéjsi
legalni drogy, ktera je hojn¢ rozsifena a oblibena vsude po svéte.

ABZ slovnik cizich slov (2005) oznacuje alkohol jako opojny napoj, neboli
lihovinu, dale za obecny nazev pro etanol nebo také oznaCuje alkohol za néktery z
hydroxyderivath alifatickych a dalSich nearomatickych uhlovodik.

Kalina (2003) uvadi, ze alkohol (chemicky oznacCovan za etylalkohol, nebo
etanol C2Hs —OH) je ¢ira tekutina vznikajici chemickym procesem kvaSeni sacharidi.
Bud’ kvasenim monosacharidi (zejména plody vinné révy, ale i jiné ovoce) nebo
kvaseni polysacharidil (nej¢astéji obilné zrna a brambor).

Dale Kalina uvadi, ze alkoholy piedstavuji celou skupinu latek. Nejznaméjsi je
etylalkohol. Vys§i koncentrace alkoholickych néapoji je dosahovano destilaci. Pfi
domadci destilaci mize dochazet k nedokonalym chemickym procestim, pii kterych
vznikd nervovy jed metylalkohol, ktery pfedevSim plisobi na ocni nerv a zpusobuje

oslepnuti.

Historie alkoholu a alkoholickych vyrobku

Alkoholické napoje byly soucasti historickych civilizaci. Nejprve predevsSim
jako soucast riznych slavnosti, ritudlti a ndbozenskych obtadii, postupem casu se zacal
konzumovat bézné. Historicky staré jsou také zpravy o lécebnych ucincich alkoholu.
Ostatn¢ ve farmacii i v lidové medicing se alkohol uziva i dnes (Kalina, 2003).

Jiz ve sttedovéku pravdépodobné lidé znali alkohol i jeho ucinky, alkoholicky
napoj z vinné révy je znam vice nez osm tisic let. O alkoholu se do¢teme 1 v Eposu o
GilgameSovi z 3. — 4. tisicileti pf. n. l. nebo napf. na hlinéné tabulce obsahujici popis
ptipravy medicinského vina psané 1ékafem z roku 2200 pi. n. 1. Alkohol v prvopocatku
lidem zptijemnoval zivot a pomadhal zejména v Iékaistvi. O blahodarnych ucincich
alkoholu se mizeme docist také ve spisech antické¢ho 1ékate Hippokrata a filozofa i
I¢kate Ibn Siny. V dané dob¢ se pouZzival alkohol napft. pti urazech, chorobach, poranéni
nebo k zmirnéni bolesti, které se dostavi po jeho poziti. Lid¢ si také povSimli, Ze méni
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psychické vlastnosti, clovek se po poziti stava veselejsi, snadnéji se sblizuje a problémy

vrwe

-----

stoleti (Sedivy, Valkova, 1988).

Ve stiedovéku se uptednostiiovalo jako hlavni napoj k piti zejména pivo a vino.
V¢étilo se, Ze alkohol ma 1é¢ivé ucinky, ¢emuz napomdhala i mnohdy hygienicky
nevyhovujici voda k piti. Alkohol zabiji bakterie a poskytoval tak urcitou miru ochrany
proti riznym infekénim nemocem (Shapiro, 2005).

Ovsem od doby, co je alkohol znam, provazi lidstvo také negativni nasledky
jeho nadmérného uZivani. Z historie nasi zemé& existuji informace, dokladajici
nadmérnou oblibu a konzumaci medoviny a piva, vedouci az k prvnimu mocenskému
zasahu Bfetislavem I. roku 1039. Brtetislav 1. zavedl zakon postihujici pfisnymi tresty
jak opilce, tak 1 krémare, ktefi jim nalévaji. Lze jej tedy povazovat za prvni
»protialkoholni zdkon* (Kalina, 2003).

Podobné zasahy omezujici nadmérné uzivani alkoholu se realizovaly uz ve
starém Egypté nebo starém Rimé. V Egypté bylo zakazino pomahat opilym, ktefi
upadnou na ulici, aby tak utrpéli ostudu a posméch. V Rimé zakoniky zakazovaly Fidit
v opilosti konisky povoz (Shapiro, 2005).

Také napt. v roce 1736 byl v Anglii vydan tzv. ,,Ginovy zdkon®, ktery alkohol
znacné zdrazil, aby si jej nemohly dovolit zejména chudsi vrstvy. Tento ukon ale
zaptiCinil vSeobecné porusovani zakona a trvaly vzestup spotieby lihovin. Podobné na
tom byl i zdkon zakazujici vefejny prodej lihovin v roce 1845 ve stat¢ New York, nez
byl odvolan, platil dva roky (Szasz, 1997).

Alkoholické napoje se tesily 1 nadale znacné oblibé€ a v nékterych zemich se stal
alkohol bé&Znou souéasti Zivota. Napf. ve Svédsku v roce 1825 fungovalo 172 349 rtizné
velkych paliren lihu (Sedivy, Valkova, 1988).

Casta a nadmérna konzumace alkoholickych napojii byla poprvé oznadena jako
»alkoholismus® v roce 1849. Autorem se stal Svédsky Iékat Magnuss Huss. Za
medicinsky problém byl vsak alkoholismus povazovan az o sto let pozd¢ji. Pfitom uz
v roce 1784 vznikla prvni definice alkoholismu jako nemoci, kterou popsal americky
l¢kai Benjamin Rush (Kalina, 2003).

Mezi dalsi aktivity zaméfené na omezeni negativniho vlivu alkoholu patii
zavadéni vychovy k abstinenci jako soucast povinné Skolni dochdzky od roku 1882
nebo zakaz vyroby, prodeje, dovozu i vyvozu alkoholickych napoji ve Spojenych

statech v letech 1920 — 1933. Nutno poznamenat, ze v dobé prohibice zazilo ilegalni
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piekupnictvi velmi vyznamny rozmach a tak byla po tiinacti letech prohibice zruSena
(Sedivy, Valkova, 1988).
Ovsem zadné opatieni nepomohlo zastavit rozmach obliby alkoholu. Veskeré
pokusy ztroskotaly a alkohol je dnes spolu s tabakem nejoblibené;jsi legalni drogou.
Alkohol a nasledky jeho nadmémé konzumace se v historii lidstva také
nechvalné podepsaly napf. pii nasilné kolonizaci Ameriky, kdy byl pouzit jako nastroj
k ovladnuti protestujicich indidnt. Zamérné byl pouzit alkohol také za druhé svétové
valky v Polsku a v SSSR vramci némeckych antipopulacnich opatfeni, které
piedpokladaly degeneraci alkoholem ovlivnénych obyvatel béhem dvou az tii generaci

(Sedivy, Valkova, 1988).

Uc¢inky alkoholu

Neurobiologicky vliv alkoholu ovliviiujici psychické funkce je ddn zménami
metabolismu neurotransmitert (dopaminu a noradrenalinu) v centrdlni nervové
soustaveé. Alkoholismus tlumi dopaminergni, serotonergni a taurinergni aktivitu, ale také
inhibi¢ni Uc¢inek kyseliny gama aminomaselné (GABA). Naopak zvySuje aktivitu
glutamatu a kalciovych kanali v neuronech, aktivitu cholinergniho, noradrenergniho a
opioidového systému a pocet NMDA receptor. Somatické poskozeni pti alkoholismu
vznika zejména tkanovou aktivitou acetaldehydu pti biodegradaci etylalkoholu (Kalina,
2003).

Dale také Kalina uvadi, Ze psychoaktivni G€inky alkoholu zavisi predev§im na
mnozstvi vypitého alkoholického napoje. Maji komplexni charakter. Na vysledném
efektu vedle biologického vlivu (zdravotni stav, osobnostni dispozice) ptsobi i vlivy

psychologické (anticipace u€inku) a socialni (pisobeni prostiedi, spole¢nosti).

Akutni intoxikace

Akutni intoxikace centralni nervové soustavy se projevuje nejprve pii nizsich
davkach alkoholu na organismus stimulacné. Doprovazend byvd mnohomluvnosti,
zvySenim sebevédomi, psychomotorickou excitaci a elaci nalady, agresivitou. Pii
pokracujici intoxikaci alkoholem pfichdzi hlavni ucinek etylalkoholu na centralni
nervovou soustavu, kterym je utlum. Projevuje se jako tinava, somnolence, spanek,
popft. bezvédomi a smrt (Kalina, 2003).

Kalina také rozliSuje cCtyfi stadia intoxikace alkoholem. Prvni stddium je
excitacni, pii alkoholémii do 1,5 g/kg (lehka opilost), druhé je hypnotické stadium pii

alkoholémii 1,6-2,0 g/kg (opilost stfedniho stupn¢), tfeti stadium se nazyva narkotické
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pii alkoholémii vyssi nez 2 g/kg (vyrazné zndmky opilosti) a posledni se znaci jako
asfyktické s alkoholémii vys$i nez 3 g/kg (t¢Zka alkoholova intoxikace, riziko

bezvédomi, zastavy dechu a ob&hu).

Rizika uzivani

Maréddova (2006) uvadi, Ze somatickd poskozeni zplsobend nadmérnym
uzivanim alkoholu se mohou tykat viech &asti lidského organismu. Casto se objevuji
chronické potize a poSkozeni zazivaciho traktu, stoupa riziko vzniku jaterni cirhdzy a
karcinomu jater, rakoviny jicnu, tenkého stieva, zaludku a u pijaka piva zejména riziko
vzniku rakoviny tlustého stfeva.

Dale Maradova rozliSuje kratkodobé a dlouhodobé rizika nadmérného piti
alkoholu. Ke kratkodobym patii zejména oslabeni pozornosti, zhorSena vyslovnost,
snizend koordinace pohybt, agresivni chovani, snizend schopnost piemyslet a zhorSeni
paméti, zalude¢ni potiZe, spavost, problémy s rovnovédhou a pti preddvkovani ztrata
védomi. Mezi rizika vznikajici dlouhodobym pozivanim alkoholickych napoji patii
zejména vznik zavislosti, duSevnich poruch a vysokého krevniho tlaku, poskozeni jater,
srdce, nervového systému, ztrata pratel, rozpad rodiny a celkové zkraceni délky Zivota.

Kalina (2003) pfi¢itd nadmérnému uzivani alkoholu zejména vznik poruch, které
je mozné z psychiatrického hlediska rozd¢lit do dvou skupin. Prvni skupina obsahuje
poruchy zpusobené pifimym ucinkem alkoholu na centralni nervovy systém. Jedna se o
ucinky zplisobené nejen akutni intoxikaci, ale i dlouhodobym uzivanim alkoholu (tzv.
abuzus alkoholu). Druhd skupina obsahuje poruchy projevujici se navykovym

chovanim, které souvisi s abusem alkoholu a které mohou vyustit v zavislost.

Zavislost na alkoholu

Alkoholova zavislost predstavuje chronické recidivujici onemocnéni, které
ohroZuje pacienta nejen v oblasti zdravotni, ale 1 v ostatnich dtlezitych oblastech jeho

zivota (Kalina, 2003).

Vznik zavislosti na alkoholu

Vznik zavislosti vystihuje ,,dispoziéné — expoziéni model®. Cim vyrazné&ji se
uplatiiuji dispozicni faktory (biologické, genetické, osobnostni, zdravotni stav aj.), tim

mensi podil expozice je nutny a naopak, ¢im vétsi je expozice (dostupnost alkoholu,
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mira a frekvence konzumace aj.), tim mensi dispozice staci ke vzniku zavislosti. Vliv
dédi¢nych predpokladi na vznik zévislosti se pomoci riiznych studii (rodinné studie,
studie dvojcat, aj.) dokdzat podatilo, naopak existenci specifické osobnostni struktury se

zadnému vyzkumu prozatim nepovedlo dokazat (Kalina, 2003).

Skala (1986) popisuje stadia vyvoje zavislosti.

1. staddium - pocatecni (iniciacni). Jedinec si alkohol ordinuje sdm, aby potlacil
nepiijemné stavy, nebo aby se sblizil s ostatnimi jedinci, kteti také konzumuji

alkohol, alkoholova tolerance postupné stoupa.

2. stadium - varovné (prodromalni). Tolerance na alkohol stoupa a stale Castéji

dochazi ke staviim opilosti.

3. stadium - rozhodné (kritické). Zacinaji se hromadit problémy, které si vynuti
krat§i nebo delsi abstinenci. Nad pitim se ztrdci kontrola a snaz$i se jevi

abstinovat nez pit s mirou, coz jiz nikdy postizend osoba nedokaze.

4. stadium - konec¢né (termindlni). Projevuje se vyraznym sniZenim tolerance na
alkohol, dotéena osoba se opije mnohem rychleji a castéji. Opilost ¢asto trva i
n¢kolik dni, postizeny pije Casto uz od rdana a dostavuji se pfiznaky

alkoholickych psychdz, jako je delirium tremens apod.

Lécba zavislosti na alkoholu

Pokud neni pacient adekvatné 1éen, onemocnéni jevi sklon k progresi a mlize
dojit k depravaci s nutnosti trvalého umisténi pacienta v psychiatrickém zafizeni.
Naopak, po absolvovani uspéSné lécby, dochazi k uzdraveni pacienta. Pifi 1écbé
zavislosti na alkoholu nelze vyuzit tzv. substitu¢ni 1é¢by, na rozdil od nékterych jinych
navykovych latek. Abstinence je jednou ze zdkladnich podminek 1éEby zavislosti.
Postizeny pacient neni jiz nikdy schopen kontrolované pit alkohol, tato porucha je tedy
nevratnd. Smysluplné a efektivni se jevi 1écebné strategie vedouci k abstinenci, ktera je

piedpokladem kvalitniho a zdravého zivota pacienta. U vétSiny pacientll vSak nedochazi
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k dozivotni abstinenci jiz po prvni 1€cb¢€, coz mize byt myln€ povazovano za neuspéch
a neucinnost takovéto 1écby. Naopak vysledkem je ro¢ni plna abstinence u 50 — 70 %
absolventi 1écby, 30 — 40% pacientil plné abstinuje po tfech letech a celkové vyrazného

zlepSeni zivota se docka 40 — 50 % absolventl 1écby (Kalina, 2003).

Dale Kalina oznacuje za kliCovou Cast terapie zavislosti na alkoholu
psychoterapii. Psychoterapie se obvykle pouziva skupinové, dynamicky orientovana.
V lécebnych zatizenich se Casto uplatituji principy terapeutické komunity. Hlavnim
cilem v terapii je pacientovo ziskani ndhledu vedouci k reorganizaci jeho zivota, s ¢imz
souvisi i rozhodnuti pro abstinenci. V zahrani¢i je také vyuzivana k 1écbé zavislosti
hypnoza, akupunktura nebo fyzikalni 1é¢ba. Tyto formy se v Ceské republice vyuZivaji

minimalné.

Statistické udaje

Vyzkumna zpréava o alkoholu a zdravi Svétové zdravotnické organizace (WHO,
2011) uvadi, ze v roce 2005 Cinila spotieba alkoholu 6,13 litri na kazdou osobu od 15
let v€ku. Velka cast této spotieby, ktera piedstavuje 28,6% nebo 1,76 litrli na osobu, je
ziskana ilegdlni doméaci vyrobou a pfedstavuje zvySené zdravotni riziko pro
konzumenty, zejména z diitvodu moznych necistot a cizorodych latek v takto ziskanych
napojich. Kazdy rok zemfe na nésledky nadmérného piti alkoholu 2,5 milionu jeho

konzumenti. Je to vice umrti, nez kolik jich zptusobi tuberkuléza a AIDS.

Spotieba alkoholu se li§i v riznych zemich. Nejvyssi spotfebu alkoholickych
napoji Ize nalézt predevSim v rozvinutych zemich severni polokoule, ale také
v Argentin¢, Australii a Novém Zélandu. NiZsi spotifebu alkoholu vykazuje jizni Afrika
a Severni a Jizni Amerika. Nizkou spotiebu maji zem¢ severni a subsaharské Afriky,
vychodniho Stfedomofi a jizni Asie, kde mnoho obyvatel vyznava islamskou viru, ktera
piti alkoholickych napoji zakazuje. Naopak, Ceska republika patii dlouhodobé k zemim
s nejvyssi spottebou alkoholu (WHO, 2011).

V roce 1989 zkonzumoval kazdy Cech v priméru 8,2 litru istého lihu roéné a
v roce 2008 hodnota zkonzumovaného alkoholu doséhla az 10,4 litru ro¢né. Kazdy
obcan Ceské republiky véetné nemluviat tak v roce 2008 vypil asi 156,6 litrti piva, 18,5
litrt vina a 8,1 litrtt 40% lihoviny. Alkoholu v Ceské republice holduje asi 1,5 milionu
obcanl a 700 tisic obfanil je na ném zavislych. Zavislych Zen je dvakrat méné nez

muzi, ale za¢inaji se jejich poéty vyrovnavat. Kazdy rok se v Ceské republice ustavné
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1€¢i 30 tisic lidi ze zavislosti na alkoholu a 11 tisic z nich je hospitalizovano (Mlcoch,

2010).

Alkohol a sport

Ve vétsiné sportovnich odvétvi neni alkohol zakazéan. Jeho pouziti je zakdzano
v motoristickych sportech, v dostihovém sportu a ve sjezdu a skoku na lyzich z divodu
bezpecnosti a v nekterych sportech, kde je soucasti vykonu mirfeni na terc, jako je
biatlon, moderni pétiboj nebo lukostielba, kde by poziti malého mnoZzstvi alkoholu
mohlo sportovce zvyhodnit. Také v jinych sportech negativa vyssi hladiny alkoholu
pfevazuji mozné psychologickd pozitiva. Alkohol negativné ovliviiuje vytrvalost i
ostatni zdkladni slozky vykonu. I kvili diuretickym U¢inkiim nejsou pii sportovnim
vykonu alkoholické napoje, v€etné piva, vhodnym zdrojem tekutin a energie (Nekola,

2000).

Stejny ndzor na nevhodnost konzumace alkoholickych népoji ma i Tobolkova
(2002), ktera popisuje pusobeni alkoholu na nervovou soustavu a tim navozeni
subjektivniho pocitu lepSi vykonnosti. Konzumaci alkoholu se také narusi
psychomotorické tempo nebo proces zpracovani informaci. Pti fyzické ndmaze jatra
uptednostiiuji odbourdvani alkoholu na tkor odbourdvani metabolitd. Dochazi ke

kumulaci laktatu a tim i k negativnimu ovlivilovani vykonosti.

Dale také Nekola (2000) uvadi, Ze vysoka konzumace alkoholu v Ceské
republice se promitla i do sportu. U kolektivnich sportli a zvlasté u rekreaCnich a
vykonnostnich sportovct se stala konzumace alkoholu po sportovnim vykonu témér
samoziejmosti. OvSem to neplati ve vrcholovém sportu, kde profesionalni sportovci

alkohol ze svého jidelnicku vypoustéji.

LEGALNI DROGY

Legalni drogy reprezentované alkoholem a tabakem, ptfedstavuji nejrozsifené;si
a nejoblibengjsi drogy na svéte, jak jiz bylo uvedeno vyse. Stavaji se stale vice
oblibenymi zejména u mladistvych, pro které predstavuji vyssi nebezpeci nez pro
dospélé. Nasledky konzumovani navykovych latek lze snizit pomoci preventivnich
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opatfeni.

Prevence uzivani legalnich drog

Maradova (2006) rozdéluje prevenci na primarni, sekunddrni a tercialni.
Primarni prevenci dale d€li na specifickou a nespecifickou.

Primédrni prevenci chdpeme realizovani konkrétnich aktivit s cilem piedejit
problémim a nasledkim spojenym s uzivanim névykovych latek, piipadné
minimalizovat jejich dopad a znemoznit jejich rozsifeni.

Diiraz je kladen na specifickou primarni prevenci, kterd pfedstavuje systém
aktivit a sluzeb zaméfenych na praci s populaci, kde Ize v piipad€ jejich absence
predpokladat negativni vyvoj. U této populacni skupiny se pomoci specifickych
preventivnich programt uplatiiuje snaha predchézet nebo omezovat vyskyt spolecensky
nezadouciho chovani. Jasna profilace téchto programti na urcitou formu rizikového
chovani odliSuje tyto programy od programu nespecifickych.

Nespecificka prevence predstavuje cinnosti, umoznujici rozvoj harmonické
osobnosti, v¢etné rozvijeni nadani, zdjmi a pohybovych a sportovnich aktivit. Programy
nespecifické prevence (rizné volnoCasové aktivity aj.) by byly zadouci a ucelné, i
kdyby neexistovaly socialné patologické jevy.

Sekundérni prevence znac¢i snahu o predchdzeni vzniku, rozvoje i pfetrvavani
problémového uzivani u osob, které jsou jiz uzivanim drogy zasazeni. Do sekundarni
prevence spada v€asna intervence, poradenstvi, [éCent.

Tercidlni prevence znamend predchazeni vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a
socidlnimu posSkozeni zpisobené uzivanim drog. Tercidlni prevence zahrnuje socidlni
rehabilitaci, podporu v abstinenci, doléovani i1 prevenci rizik u neabstinujicich
uzivateli.

Nespor, Csémy, Pernicova (1996) uvadéji, Zze cilem prevence je piedchdzeni
Skoddm pusobenych navykovymi latkami. Zaroven za uc¢innou prevenci povazuji takové
opatfeni, které ovliviluje chovani ve smyslu podpory zdravi. Pfisuzuji takeé
mnohem vétsi vyznam systematické praci, kterou nemuze v problematice prevence jako

takové nahradit jakdkoliv jednorazova akce.

Proc déti sahaji po drogach
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problémy se najednou zdaji velice vzdalené. Mnozi vrstevnici, ktefi drogu vyzkousi,
doporucuji ostatnim na zakladé kladnych referenci, aby ji také zkusili. Silny vliv ma
zejména pusobeni v parté. Ti, kteti podlehnou, budou pravdépodobné mit zdjem zazit
nové pocity znovu a zvysuje se pravdépodobnost dalSich uziti a vzniku zavislosti.

Experimentovani s drogou je mezi mladezi Casté a alespoil jednou ji vyzkousi skoro
kazdy. To zplsobuji zejména dva faktory. Prvni je jiz zminénd moznost citit se dobte po
uziti drogy. Tento faktor lze povazovat za aktualni zejména v obdobi dospivani, kdy
adolescenti prochazeji slozitym obdobim rychlych duSevnich, fyzickych 1 socialnich
zmén. Tyto zmény mohou zplsobovat zmény néalad, zmatenost, osamélost a dalsi
negativni pocity. Pravé proto byvaji drogy povazovany za prostiedek ut¢ku od
nepfijemné reality. Dal§im faktorem je nezpochybnitelny ucinek drog, na ktery se z
pohledu ditéte Ize spolehnout, na rozdil od okoli ditéte. V této dob¢ se Casto stavaji
vztahy s rodinou i autoritami problémové a nestdlé, navic pfichazeji prvni nesStastné

lasky, coz v§e mtize negativné pusobit na dit¢ (Arterburn, Burns, 2001).

Uzivani legalnich drog mladistvymi v Evropé

Evropské Skolni studie a alkoholu a jinych drogach (ESPAD) z roku 2007
(Csémy, Chomynova, Sadilek, 2009) se zucastnilo 35 evropskych zemi. Cilovou
skupinu pfedstavovali studenti narozeni v roce 1991 a jejich priméry vek €inil 15,8
roku. Celkem bylo dotdzdno 104 828 studentl. Z dané studie jsou v diplomové praci

uvedeny pouze informace tykajici se koufeni a konzumovani alkoholu.

Koureni cigaret mladistvymi v Evropé

ZkuSenosti s koufenim cigaret uvedlo 58 % dotdzanych studentli. Minimalné
40krat v zivot& okusilo cigaretu vice nez 30 % dotazanych v Ceské republice, Faerskych
ostrovech, Loty3sku a Rakousku. Casté koufeni cigaret (25-29 %) uvedli také studenti
z Némecka, Ruska, Bulharska, Slovenska a Litvy. Naopak méné Casté (do 15 %) je

kouteni u studentii pochazejicich z Islandu, Recka, Norska, Portugalska a Arménie.

V poslednich 30 dnech v Ceské republice 41 % studenti (Evropsky primér
predstavuje 29 %). Mladistvi v Ceské republice patii v Evropé ke $picce, pokud jde o

prevalenci koufeni v poslednich 30 dnech. Ovsem v Ceské republice je vy$si procento
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studentd, ktefi nekoufi denn¢.

V letech 1995 — 2007 pokleslo kutactvi studentlh v Evropé o 4 % body. Oproti
vysledkiim z roku 2003 se navysil pocet zemi, kde za posledni mésic vykoutily divky

vice cigaret nez chlapci (Csémy, Chomynova, Sadilek, 2009).

Konzumace alkoholu mladistvymi v Evropé

V Evropé¢ je velmi nizkd mira abstinence. ZkuSenosti s alkoholem uvedlo 89
% dotazanych studentii. Castéji nez 40krat za Zivot konzumovalo alkohol 52 %
Rakusant, 49 % Dant, 41 % Cechil, 40 % Nizozemct a 39 % Briti. Piti alkoholickych
napojii lze oznalit za naprosto b&znou formu chovani mladistvych v Evropskych
zemich. Naopak niz$i mira konzumace alkoholu je patrnad zejména ve skandinavskych

zemich, zplisobend pravdépodobné omezenou dostupnosti a vyssi cenou.

Konzumaci alkoholu minimélné 10krat za posledni mésic (v priméru kazdy
treti den) uvedlo 30 % RakuSand, 24 % Nizozemcu, 17 % Belgicanti, 14 % Briti a 12 %
Cechii. Casta konzumace alkoholu je tedy typické pro zapadni a stfedni Evropu. Naopak
v severskych zemich, jako je Svédsko, Norsko, Finsko, Island, se vyskytuje jen

sporadicky.

Z alkoholickych napojl je nejvice oblibeno pivo, které v poslednich 30 dnech
pilo 49 % dotazanych. Pivo jen nejoblibendjsi alkoholicky napoj zejména v Cesku,
Rakousku a Némecku. Druhy nejoblibenéjsi napoj predstavuji destilaty (40 %), piti vina
holduje kolem 35 % dotazanych a 28 % studentd ma v oblib¢ alkoholicky most (cider).

Pii posledni konzumni piilezitosti konzumoval kazdy mladistvy v Evropé
v praméru 4,2 cl 10% alkoholu, v Ceské republice v priméru 4,5 cl ¢istého alkoholu.
Mnozstvi 4,5 ¢l Cistého alkoholu obsahuji asi dva pillitry piva nebo 4 dcl vina. Chlapci
v Ceské republice uvadéli spotfebu 5,2 cl, zatimco divky 3,8 cl 10% alkoholu.

Alkoholovou intoxikaci alesponi jednou za Zivot pfiznala vice neZ polovina
dotdzanych studentl. V poslednim roce ji zazilo minimélné 50 % studenti z Rakouska,
Némecka, Velké Britanie a Slovenska, Ceska republika se zatadila hned za tyto zemg.
Naopak nizké hodnoty vykazalo Recko, Kypr, Itilie, Belgie, Rumunsko nebo
Portugalsko.

Piti nadmérnych davek alkoholu (5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné prtilezitosti)
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uvedlo v Ceské republice 52 % studentil, v Evropé 42 % studentil. Opakované piti
nadmérnych davek v poctu minimalné tfikrdt v poslednim mésici uvedlo 20 %
dotazanych v Ceské republice, 17 % v Evropd. Nadmémé davky alkoholu se kroms
Ceské republiky &asto piji také na Slovensku, Velké Britanii, Slovinsku a Estonsku.

Nejméné se konzumuji v Recku, na Islandu a na Kypru (Csémy, Chomynova, Sadilek,
2009).

Vyvojové trendy v uzivani navykovych latek v Ceské republice

Studie ESPAD (Csémy, Chomynova, Sadilek, 2009) také ptinasi informace o
vyvojovych trendech v uzivani navykovych latek z obdobi 1995 — 2007. Tato studie
uvadi, ze denn¢ koufilo v roce 1995 22,6 % studentti, v roce 1999 30,3 %, roku 2003
uvedlo denni prevalenci koufeni 27 % studentl a v roce 2007 25,2 % dospivajicich, coz
znamena od roku 1999 mirny pokles. Mezi divkami a chlapci v prevalenci denniho
kouteni nejsou velké rozdily. Posledni méteni z roku 2007 odhalilo dokonce mirn¢ vyssi
hodnoty denniho kouieni u divek. Silnych kuidkii mirn¢ ubyva u chlapcii, naopak u

divek se jejich pocet mirn€ zvySuje (tabulka 1).

Tabulka 1. Denni kufaci v letech 2003 a 2007 (v %).

Chlapci Divky Celkem

2003 2007 2003 2007 2003 2007
Denni 29.2 234 25,3 26,8 27,0 25,2
kuraci

Castéji piji alkoholické napoje chlapci nez divky, oviem od roku 1995 vzriista
pocet divek pijicich pivo. V letech 1999 — 2007 dochazi k mirnému poklesu castého piti
u chlapct a k stabilizaci frekvence piti u divek. Vyskyt rizikového piti u Sestnactiletych
(Casty vyskyt konzumace nadmérnych dévek alkoholu), 1ze zaznamenat v roce 2007 u
23 % populace chlapcii a 17 % populace divek. V letech 2003 — 2007 studie odhalila
nartst rizikového piti u divek z 12,6 % na 16,6 %. Pro piehledné&j$i usporadani udajt Ize

nahlédnout do tabulky 2.

Tabulka 2. Piti nadmérnych davek alkoholu mladistvych v letech 1995 — 2007 (v %).
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Chlapci Divky Celkem

199 | 1999 | 2003 | 2007 | 1995 | 1999 (2003 | 2007 | 199 | 199 | 200 | 200
5 5 9 3 7

2

Ca | 199 24,0 | 23,1 | 232 | 6,6 | 104 | 12,6 | 16,6 | 13,9 16,8 | 17,5 19,7
sté
piti

Uvedené hodnoty se tykaji Sestnactiletych studentt.

CiL A UKOLY

Cilem diplomové prace je sledovat situaci v oblasti spotieby tabakovych a
alkoholickych vyrobki a v oblasti pohybové aktivity zakt 8. a 9. t¥id u vybranych ZS
v okrese Tiebic a Znojmo. Zjist€né informace mohou byt vyuZity pii planovani

ptipadnych preventivnich opatfenich pfed navykovymi latkami u mladistvych.

DIiLCi CILE

Prace si klade tyto dil¢i cile:
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1. Zjistit mnozstvi konzumovaného alkoholu a vykouienych cigaret zaky 8. a 9.
tfid u vybranych zakladnich skol.

2. Zjistit pocet hodin pohybové aktivity zakh 8. a 9. tfid u vybranych zakladnich
skol.

3. Porovnat mnozstvi konzumovaného alkoholu a pocet hodin pohybové
aktivity zakl 8. a 9. tfid u vybranych zakladnich skol.

4. Porovnat mnozstvi vykoutenych cigaret a pocet hodin pohybové aktivity zaki
8. a 9. tfid u vybranych zakladnich skol.

5. Porovnat pocet hodin pohybové aktivity, konzumaci alkoholu a spotiebu
cigaret mezi dévcaty a chlapci.

6. Porovnat mnozstvi konzumovaného alkoholu a vykoufenych cigaret mezi
zaky sportovné zaméiené zakladni Skoly a zaky bézné zékladni skoly.

VYZKUMNE OTAZKY

1. Existuje vztah mezi mnozstvim konzumovaného alkoholu a po¢tem hodin
pohybové aktivity zakt 8. a 9. tfid u vybranych zakladnich §kol?

2. Existuje vztah mezi poctem vykoutenych cigaret a poctem hodin pohybové
aktivity zaku 8. a 9. tfid u vybranych zakladnich $kol?

3. Existuji rozdily v mnozstvi konzumovaného alkoholu, poctem vykoutenych
cigaret a poctem hodin pohybové aktivity mezi dévc€aty a chlapci?

4. Existuji rozdily v konzumaci alkoholu a cigaret mezi zaky vybrané sportovné
zaméiené zakladni Skoly a zaky bézné zakladni Skoly?
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METODIKA

ORGANIZACE VYZKUMU

Vlastni diagnostické Setfeni prob&hlo v obdobi bfezen az duben 2011. Pouzity
byly standardizované dotazniky uvedené nize. Etickd komise Fakulty télesné kultury
byla pozadana o souhlas s vyzkumem. Setfeni probihalo za piitomnosti vyuéujiciho i
diplomanta ve vyuce. Zakiim byl ponechan libovolny ¢as na vyplnéni dotaznikd a

zdiraznéna jejich anonymita.

DIAGNOSTICKE METODY

K diagnostice mnozstvi spotiebovaného alkoholu, poc¢tu vykoutenych cigaret a
poctu hodin pohybové aktivity byl pouzit standardizovany dotaznik prof. Losiaka
(Losiak, 2008) a jeho modifikace.

Metoda diagnostiky konzumace alkoholu
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Dotaznik prof. Losiaka (2008) zjistuje mnozstvi konzumovaného alkoholu.
Jedna se o jednoduchy a ndzorny dotaznik, ktery je zaloZen na zpétném zaznamendvani

mnozstvi konzumovaného alkoholu.

Mnozstvi alkoholu je pfepocteno na jednotlivé sklenice. Standardni sklenici piva
(0,5 1) odpovida standardni sklenice vina (0,2 1) a stejné tak standardni sklenice tvrdého

alkoholu (0,5 dcl).

Proband zaznamenéva pocet standardnich sklenic zpétné€, za kazdy den. Nejprve
vypliiuje udaje o poctu sklenic z minulého tydne a nésledné pocet sklenic
konzumovaného alkoholu v primérném tydnu. Zavérem dotazniku respondent uvadi

prvni asociaci, ktera jej napadne na slovo alkohol a na slovo opilost (ptiloha 1).

Metoda diagnostiky poctu vykourenych cigaret

Pii diagnostice poctu vykoufenych cigaret byla pouzita modifikace vySe
uvedeného dotazniku prof. Losiaka (2008), kde se zpétné zaznamenava pocet

vykoutenych cigaret.

Obmeéna spociva v nahrazeni poctu standardnich sklenic alkoholu poctem
vykoufenych cigaret. Nejprve respondent zaznamendva pocet vykoufenych cigaret

v minulém tydnu a nasleduje zaznam poctu vykoutenych cigaret v primérném tydnu.

Na zavér dotazniku respondent uvadi prvni asociace, ktera jej napadne na slovo

cigareta a na slovo zakoutené prosttedi (ptiloha 2).

Metoda diagnostiky poctu hodin pohybové aktivity

Pfi diagnostice po¢tu hodin pohybové aktivity byla pouzita modifikace vyse
uvedeného dotazniku prof. Losiaka, kde se zpétn¢ zaznamenava pocet hodin pohybové
aktivity. Namisto pouZzivaného pojmu ,pohybova aktivita“ je v dotazniku zdmérné
uvedeny pojem ,.sportovni aktivita® a ,,sportovat®, aby si Zaci 1épe dokazali piedstavit

zamyslenou ¢innost.

Obmeéna spoc¢iva v nahrazeni poctu standardnich sklenic alkoholu poctem hodin
pohybové aktivity. Nejprve respondent zaznamenava pocet hodin pohybové aktivity

v minulém tydnu a nésleduje zdznam poctu hodin pohybové aktivity v primérném
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tydnu.

Na zavér dotazniku respondent uvadi prvni asociaci, ktera jej napadne na slovo
sport. Dale uvadi, jak se citi, kdyz sportuje a jeho nejcastéjSi pohybové aktivity

provadéné v zime a v 1été (ptiloha 3).

CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Setfeni probihalo na vybranych $kolach v okrese Znojmo a v okrese Tfebic.
Jedna o ZS Blizkovice, vicelet¢é Gymnazium a Stiedni odbornou $kolu Moravské
Budgjovice a ZS Mladeze ve Znojmé. Tyto $koly byly vybrany zamémé, kvuli co
nejvetsi vérohodnosti a riznorodosti zkoumaného vzorku z hlediska velikosti obce, ve
které $kola piisobi i z hlediska zaméfeni §koly. ZS MladeZe je sportovné zaméfena a je
situovana ve mésté. ZS Blizkovice lze oznadit za b&Znou vesnickou zakladni §kolu.
Gymnazium a Stfedni odborna Skola Moravské Budéjovice se nachdzi v malém mésté a
od predchozich =zakladnich Skol se liSi konceptem vicelet¢ého gymnazia. VEk

dotazovanych respondentl se pohyboval v rozmezi 14 — 15 let.

Celkové bylo osloveno 104 respondenttl, z nichz 12 dotaznikli se ukdzalo jako
nevyhovujici a nebylo s nimi dale nakladano. Setienim se tedy ziskalo 92 pouZitelnych
a dotaznikd. Z 92 dotaznikli 44 dotaznikd vyplnili chlapci a 48 dotazniki vyplnily
divky.

Dotaznikového Setfeni se na ZS Blizkovice zacastnila 8. a 9. tfida. Celkem 29
respondentd, z toho 11 chlapct a 18 dévcat. Na Gymnaziu a Stfedni odborné Skole
Moravské Budéjovice probihalo Setfeni v gymnazijni tfidé sekunda, odpovidajici 9.
tiidé zékladni Skoly. Respondenti se ucastnilo celkové 29, 17 dévcat a 12 chlapcti. Na
ZS Mladeze vyplnilo dotazniky celkem 34 probandi, 21 chlapcti a 13 dévéat (tabulka
3).

Tabulka 3. Pocty respondentt vyzkumného souboru.

instituce respondenti
chlapci dévcata chlapci + dévcata
78 Blizkovice 11 18 29
Gymnazium a SOS 12 17 29
Moravské Budéjovice
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ZS Mladeze 21 13 34

celkem 44 48 92

METODY VYHODNOCENI A INTERPRETACE DAT

Odpovédi na dil¢i cile jsme ziskali pomoci zékladnich charakteristik souboru,
udavajici mnozstvi konzumovaného alkoholu, mnozstvi vykoutenych cigaret a mnozstvi

hodin pohybové aktivity.

Odpovédi na vyzkumné otdzky byly zodpovézeny pomoci Spearmanova
koeficientu potfadové korelace a pomoci Whitney-Mannova U testu. Statistické vypocty
urcily, zda existuje vztah mezi mnozstvim konzumovanych navykovych latek a poctem
hodin pohybové aktivity. Dale urcCily, zda existuji rozdily v konzumaci navykovych

latek mezi pohlavimi a mezi zaky sportovné zaméiené a bézné zakladni Skoly.

Hodnoty korelace se pohybuji v rozmezi absolutnich hodnot 0 az 1. Cim vice se
vzajemna zavislost niz8i. Kladny vysledek znaci, ze vyS$im, resp. niz§im, hodnotam
jednoho métreného jevu, odpovidaji vyssi, resp. nizsi hodnoty druhého jevu. Pokud je
koeficient korelace zdporny, mezi srovnavanymi jevy je negativni vztah, coz znamena,
ze nizkym hodnotam jedné proménné odpovidaji vysoké hodnoty druhé proménné a
opatné. Ve vyzkumech se obvykle pracuje s koeficienty korelace, jejichz absolutni
hodnota dosahuje minimaln¢ 0,40 (Chraska, 2007). Pfiblizna interpretace hodnot
korela¢niho koeficientu dle Chrasky (2007) se nachézi v tabulce 4.

Zpracovani ziskanych dat a nasledné statistické vypocty byly provedeny

v programu Microsoft Excel 2010 a v programu Statistica 6.0 Cz.

Tabulka 4. Ptibliznd interpretace hodnot korelacniho koeficientu dle Chrasky (2006).

Koeficient korelace Interpretace
r=1 naprosta (funkcni) zévislost
1-0,9 velmi vysoka zavislost
0,9-0,7 vysokad zavislost
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0,7-04 stiedni zavislost
0,4-0,2 nizka zavislost
0,2-0,0 velmi slaba zavislost
r=0 naprosta nezavislost
VYSLEDKY A DISKUZE

MNOZSTVI KONZUMOVANEHO ALKOHOLU, CIGARET A POCET
HODIN POHYBOVE AKTIVITY ZAKU

Pro ziskdni odpovédi na dil¢i cile ¢. 1 a 2, uvadim piehlednou tabulku
s popisnymi zakladnimi charakteristikami souboru (tabulka 5). V tabulce jsou postupné
uvedeny veli¢iny n (pocet respondentl), primér, median, minimum, maximum,
kvartilové rozpéti a smérodatnd odchylka. Hodnoty se postupné uvadi pro alkohol
(pocet sklenic v primérném tydnu), cigarety (pocet cigaret v primérném tydnu) a

pohybova aktivita (pocet hodin pohybové aktivity v primérném tydnu).

Tabulka 5. Zakladni popisné charakteristiky tykajici se alkoholu, cigaret a pohybové

aktivity.
n M Mdn min. max. IQR SD
alkohol 92 3,8 0,0 0,0 22,0 5,0 6,32
cigarety 92 4,3 0,0 0,0 70,0 0,0 13,72
pohyb. 92 9,9 8,5 0,0 40,0 9,0 6,93
aktivita

Pozn.: n = pocet respondentii, M = primér, Mdn = medidn, min. = minimum, max. =
maximum, IQR = kvartilové rozpéti, SD = smérodatna odchylka.

Primérné mnozstvi konzumovaného alkoholu tydné je 3,8 sklenic, minimalni
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spotifeba Cini 0 sklenic a maximalni uvedena je az 22 sklenic tydné.

Mirn¢€ vyssi tydenni spotfebu zaky vykazaly cigarety. Primérna spotieba Cini 4,3

cigarety tydné, minimalné 0 cigaret, maximalné€ az 70 cigaret tydné.

Pohybova aktivita vykazala tydenni primérny pocet hodin 9,9 hodin. Minimalni

pocet je 0 hodin, maximalni az 40 hodin tydné.

Mnozstvi konzumovaného alkoholu zaky

Jak jiz bylo uvedeno, vSichni zaci (n = 92) primérné tydné¢ konzumuji 3,8
sklenic alkoholu. Celkové tydné vypiji 352 sklenic alkoholu. Alkohol pravidelné
konzumuje 44 % dotazanych. Mezi chlapci je 48 % pravidelnych konzumentt alkoholu,
mezi divkami 42 % pravidelnych konzumentti. Rozdily v konzumaci alkoholu mezi

divkami a chlapci uvadi tabulka 6.

Tabulka 6. Rozdily v konzumaci alkoholu mezi divkami a chlapci.

n M Mdn min. max. IQR SD

chlapci 44 4,3 0,0 0,0 22,0 7,0 6,78
divky 48 3.4 0,0 0,0 20,0 4,5 5,91
celkem 92 3,8 0,0 0,0 22,0 5,0 6,32

Pozn.: n = pocet respondentli, M = primér, Mdn = median, min. = minimum, max. =
maximum, IQR = kvartilové rozpéti, SD = smérodatna odchylka.

Pro lepsi prehlednost, uvadim primérné hodnoty konzumace alkoholu také do
grafu (graf 1). Z grafu lze vycist pramérnou tydenni konzumaci alkoholu vsech
respondentl rovnajici se 3,8 sklenicim alkoholu. Mnozstvi konzumovaného alkoholu u
chlapct dosahuje v primérném tydnu 4,3 sklenic alkoholu. Divky konzumuji pramérné
tydné 3,4 sklenic alkoholu. Divky konzumuji tydné o 0,9 sklenic alkoholu méné nez

chlapci.
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Graf 1. Konzumace alkoholu chlapci a dévcaty.

B chlapci + divky
E chlapci
E divky

primérny pocet sklenic alkoholu

Pozn.: Uvedeny jsou priimérné tydenni hodnoty.

Pii srovnani zakil sportovné zaméfené ZS Mladeze a zaki b&zné koly,
ziskdvame data, kterd vykazuji vyssi primérnou spotiebu alkoholu sportujicich zaku.
Zaci sportovni $koly primémé tydné konzumuji 6 sklenic alkoholu, Zaci b&zné skoly
2,6 sklenic, coz ¢inni rozdil 3,4 sklenic tydné€. Rozdily v konzumaci alkoholu sportovné

zamé&fenych zaki a zakid béZné zakladni Skoly uvadi tabulka 7.

Tabulka 7. Rozdily v konzumaci alkoholu sportovné zamétenych zakt a zakl bézné

zakladni skoly
n M Mdn min. max. IQR SD
sport. 34 6,0 2,0 0,0 22 9,0 7,9
Skola
béZna 58 2,6 0,0 0,0 18 2,0 4,82
Skola

Pozn.: n = pocet respondentli, M = primér, Mdn = median, min. = minimum, max. =
41




maximum, IQR = kvartilové rozpéti, SD = smérodatna odchylka.

Mnozstvi vykoutenych cigaret zaky

Celkoveé vyzkumny vzorek vykouii tydné 392 cigaret, primérné 4,3 cigarety na
zaka. Cigarety pravideln¢ kouii 20 % dotazanych. Mezi chlapci je 9 % pravidelnych
kurdkt cigaret, mezi divkami je 29 % pravidelnych kufacek. Rozdily v mnozstvi

vykoutenych cigaret mezi dévcaty a chlapci se nachazi v tabulce 8.

Tabulka 8. Rozdily v mnozstvi vykoufenych cigaret mezi dév€aty a chlapci.

n M Mdn min. max. IQR SD
chlapci 44 2,4 0,0 0,0 70,0 0,0 11,27
divky 48 6,0 0,0 0,0 70,0 2,0 15,55
celkem 92 4,3 0,0 0,0 70,0 0,0 13,72

Pozn.: n = pocet respondentli, M = primér, Mdn = median, min. = minimum, max. =
maximum, IQR = kvartilové rozpéti, SD = smérodatna odchylka.

Pro lepsi prehlednost, uvadim tydenni primérné hodnoty spotiteby cigaret
chlapcii a divek také do grafu (graf 2). Primérna tydenni spotieba cigaret vSech
respondentt Cini 4,3 cigarety. Chlapci primérné vykouii 2,4 cigarety a divky 6 cigaret.
Primérné mnoZzstvi vykoufenych cigaret u divek prevySuje mnoZstvi vykoufenych

cigaret chlapci o 3,6 cigarety.
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Graf 2. Pocet vykoutenych cigaret divkami a chlapci

E chlapci + divky
E chlapci
B divky

prdmérny pocet vykourenych cigaret

Pozn.: Uvedeny jsou priimérné tydenni hodnoty.

Pii srovnani zakd sportovné zaméfené ZS Mladeze a ikt bézné skoly,
ziskavame data, kterd hovoti, ze primerna spotieba cigaret sportujicimi zaky je vyssi.
Zaci ZS MladeZe primémé tydné vykouii 5 cigaret, Zaci bézné skoly 3,8 cigaret, coz
¢inni rozdil 1,2 cigarety tydné. Rozdily v konzumaci cigaret zaky sportovné zaméfené

Skoly a Zaky béZné Skoly se nachazi v tabulce 9.

Tabulka 9. Rozdily v konzumaci cigaret zaky sportovné zamétené Skoly a zaky bézné

Skoly.
n M Mdn min. max. IQR SD
sport. 34 5,0 0,0 0,0 70,0 0,0 13,77
Skola
bézna 58 3,83 0,0 0,0 70,0 0,0 13,77
Skola

Pozn.: n = pocet respondentii, M = primér, Mdn = medidn, min. = minimum, max. =
maximum, IQR = kvartilové rozpéti, SD = smérodatna odchylka.
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Pocet hodin pohybové aktivity zakii

Osloveni zéaci za tyden primérn¢ provadéli 9,9 hodin pohybové aktivity.
Pravidelnou pohybovou aktivitu uvedlo 96 % dotdzanych. Pohybovou aktivitu
pravidelné provozuje 98 % chlapcti a 94 % divek. Rozdily v po¢tu hodin pohybové

aktivity mezi dévcaty a chlapci uvadi tabulka 10.

Tabulka 10. Rozdily v po¢tu hodin pohybové aktivity mezi dévcaty a chlapci.

n M Mdn min. max. IQR SD

chlapci 44 12,3 12,5 0,0 40,0 7,5 7,53
divky 48 7,7 7,0 0,0 20,0 6,0 5,57
celkem 92 9,9 8,5 0,0 40,0 9,0 6,93

Pozn.: n = pocet respondentli, M = primér, Mdn = median, min. = minimum, max. =
maximum, IQR = kvartilové rozpéti, SD = smérodatna odchylka.

Pro leps$i pfehlednost uvadim primérné tydenni pocty hodin pohybové aktivity
také do grafu (graf 3). Primérny tydenni pocCet hodin pohybové aktivity vSech
respondentt ¢ini 9,9 hodin. Chlapci se primérné tydné vénuji pohybové aktivité 12,3
hodiny, divky 7,7 hodin. Divky tedy primérné provadi o 4,6 hodin pohybové aktivity

méné nez chlapci.

Graf 3. Pohybova aktivita chlapct a divek.
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prdmérny pocet hodin pohybové aktivity

Pozn.: Uvedeny jsou primérné tydenni hodnoty.

Pii srovnani zakd sportovné zaméfené ZS Mladeze a 7akt bézné skoly,
ziskavame data, kterd hovofi, Zze pramémy pocet hodin pohybové aktivity zakt ZS
Mladeze je vyssi. Zaci ZS Mladeze pramérné tydné absolvuji 13,3 hodin pohybové
aktivity, zaci bézné Skoly 7,8 hodin, coz ¢inni rozdil 5,5 hodin tydn¢. Rozdily v poctu
hodin pohybové aktivity zakt sportovné zamétené skoly a bézné Skoly jsou obsazeny v

tabulce 11.

Tabulka 11. Rozdily v poctu hodin pohybové aktivity zakl sportovné zaméfené Skoly a

bézné skoly.

n M Mdn min. max. IQR SD
sport. 34 13,3 14,0 2,0 40,0 8,0 7,63
Skola
béZna 58 7,8 7,0 0,0 24,0 9,0 5,65
Skola

Pozn.: n = pocet respondentii, M = primér, Mdn = medidn, min. = minimum, max. =
maximum, IQR = kvartilové rozpéti, SD = smérodatna odchylka.

VZTAH MEZI MNOZSTVIM KONZUMOVANEHO ALKOHOLU A
POCTEM HODIN POHYBOVE AKTIVITY
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Cilem vyzkumné otdzky je provést zjiSténi, zda existuje vztah mezi mnozstvim
konzumovaného alkoholu a po¢tem hodin provadéné pohybové aktivity u testovaného

vzorku.

Pouzit byl Spearmantiv koeficient, pomoci kterého se ovéfila korelacni zavislost

(tabulka 12).

Tabulka 12. Korela¢ni zavislosti mezi mnozstvim konzumovaného alkoholu a poétem

hodin pohybov¢ aktivity.

ALKOHOL POHYB. AKTIVITA
ALKOHOL 1,0 0,036
POHYB. AKTIVITA 0,036 1,0

Vysledna hodnota korelace r = 0,036 vypovida o velmi slabé zavislosti. Dle
Chrasky (2006) lze tedy konstatovat, Ze neexistuje vztah mezi mnozstvim
konzumovaného alkoholu a po¢tem hodin provadéné pohybové aktivity u testovaného

vzorku.

VZTAH MEZI MNOZSTVIM VYKOURENYCH CIGARET A POCTEM
HODIN POHYBOVE AKTIVITY

Cilem vyzkumné otazky je provést zjisténi, zda existuje vztah mezi mnoZstvim
vykoufenych cigaret a poctem hodin provadéné pohybové aktivity u testovaného

vzorku.

Pouzit byl Spearmaniv koeficient, pomoci né&jz se ovéfila korelacni zavislost

(tabulka 13).

Tabulka 13. Korela¢ni zavislosti mezi po¢tem vykoufenych cigaret a poctem hodin

pohybové aktivity.
KOURENI POHYB.
AKTIVITA
KOURENI 1,0 -0,047
POHYB. AKTIVITA -0,047 1,0
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Vysledna hodnota korelace r = 0,047 vypovida o velmi slabé zéavislosti. Dle
Chrasky (2006) lze tedy konstatovat, Ze neexistuje vztah mezi mnozstvim vykoutenych

cigaret a poctem hodin provadéné pohybové aktivity u testovaného vzorku.

ROZDILY V MNOSTVI KONZUMOVANEHO ALKOHOLU, POCTEM
VYKOURENYCH CIGARET A POCTEM HODIN POHYBOVE
AKTIVITY MEZI DEVCATY A CHLAPCI

Cilem vyzkumné otazky €. 3 je zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily
v mnozstvi konzumovaného alkoholu, poctem vykouienych cigaret a poctem hodin
pohybové aktivity mezi dév€aty a chlapci u vyzkumného souboru. Vzhledem k
charakteristice souboru byl pouzit neparametricky Whitney-Manniiv test, ktery potvrdil
nebo vyvratil existenci statisticky vyznamnych rozdil v uvedenych veli¢indch mezi

chlapci a dévcaty na hladin€ vyznamnosti 0,05 (tabulka 14).

Tabulka 14. Rozdily v konzumaci alkoholu, po¢tem vykoufenych cigaret a poctem

hodin pohybové aktivity mezi dév¢aty a chlapci.

U Z upravené Uroveii p d
ALKOHO 976,5 0,678 0,498 0,141
KO%JRENi 844,5 -2,382 0,017 0,497
POH. AKT. 655,0 3,137 0,001 0,654

Na zaklad¢ vysledkt Ize konstatovat, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v
mnozstvi konzumovaného alkoholu mezi divkami a chlapci.

Vysledky ale déale odhalily existenci statisticky vyznamného rozdil v mnozstvi
vykoutenych cigaret mezi divkami a chlapci a také statisticky vyznamny rozdil v poctu

hodin provadéné pohybové aktivity mezi divkami a chlapci.

ROZDILY V KONZUMACI ALKOHOLU A CIGARET MEZI ZAKY
SPORTOVNE ZAMERENE ZAKLADNIi SKOLY A BEZNE
ZAKLADNI SKOLY
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Cilem vyzkumné otazky C. 4 je zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily
v mnozstvi konzumovaného alkoholu a poctem vykoufenych cigaret mezi Zzaky
sportovné zamétené Skoly a zaky bézné Skoly u vyzkumného souboru. Vzhledem k
charakteristice souboru byl také pouzit Whitney-Manntiv test, ktery potvrdil nebo
vyvratil existenci statisticky vyznamnych rozdili v uvedenych veli¢inach mezi zaky

sportovni zékladni Skoly a zaky béZzné Skoly na hladin€ vyznamnosti 0,05 (tabulka 15).

Tabulka 15. Rozdily v konzumaci alkoholu a poctu vykoufenych cigaret mezi zaky

sportovn¢ zaméiené skoly a zaky bézné skoly.

U Z upravené Uroveii p d

ALKOHO 711,5 2,435 0,015 0,508
L

KOURENI 917,5 -0,794 0,427 0,166

Na zaklad¢ vysledkli 1ze konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v
mnozstvi konzumovaného alkoholu mezi zaky sportovni a bézné Skoly, ale neexistuje
statisticky vyznamny rozdil v mnozstvi vykouienych cigaret mezi zaky sportovni a

bézné Skoly.

Zavérem kazdého dotazniku byli respondenti pozadéani, o doplnéni asociace,
ktera je jako prvni napadne, ke sloviim alkohol, opilost, cigareta, zakouiené prostredi a
sport. Dale mé&li popsat pocit, jak se citi, kdyz sportuji a nejcastéj$i pohybové €innosti,
které provozuji v 1ét€ a v zim¢.

Nejcastéjsi odpoveédi ke slovu alkohol se staly slova navykova latka, droga,
super, zavislost, lih, hnus, pitomost a dobry. Z odpovédi respondenti 1ze vycist jak
pozitivni, tak i negativni ¢i neutralni postoj k alkoholu. Nékolik negativnich hodnoceni

alkoholu uvedli i Zéci, ktefi jej pravidelné konzumuyji.

Podobné odpovédi nasledovaly i ke slovu opilost. Opilost je vnimana jako
Spatnd, ,,na prd*, super, zabavna, piijemnd, ztrata kontroly, blbost a rizné druhy pociti,
jako napf. krasny pocit, dobry pocit, zvlastni pocit atd. Opilost je tedy vnimana zéky jak

negativng, tak i pozitivn€ a neutralng. Negativné je vnimana spiSe abstinenty.

Cigareta je nejCastéji vnimana respondenty jako hnus, droga, zlo, navykova
latka, nezdrava, nejhorsi, chut, uspokojujici a uklidiiujici. Kufaci obvykle uvadéli
pozitivni nebo neutrdlni asociace, nekufaci negativni asociace. OvSem obcas 1 kufaci
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uvedli negativni asociaci ke slovu cigareta.

Témér synonymum ke slovu zakouiené prostiedi se staly slova skodlivé,
nezdravé, smradlavé, zapachajici, hnusné a Spatné. Zakoutené prostiedi je obecné
vniméano oslovenymi Zzaky negativné. Casto nejen obcasni, ale i silni kufdci uvadeli

negativni odpovédi ke sloviim zakoutené prostredi.

Nejcastéjsi odpoveédi ke slovu sport se staly dobry, zdravy, zabava, zdrava
namaha, pohybova aktivita, krasa, zaliba, uzitecny, super a odreagovani. Sport je tedy
vniman pozitivné. Respondenti se pfevazné pii sportovani citi dobte, zdrave, uvolnéne,

unaveng, skvéle a super, coz znaci prevazné pozitivni pocity.

Pomoci dotaznikt se také podafilo zjistit, Ze Zaci nejcastéji v zimé& brusli, lyzuji,
jezdi na snowboardu, hraji hokej a bobuji. Mezi nejcastéjsi letni aktivity patii b¢h,

fotbal, plavani, jizda na kole, jizda na koleckovych bruslich, beach volejbal a tenis.

DISKUZE

Dle studie ESPAD (Csémy, Chomynova, Sadilek, 2009) z roku 2007 nikdy
neochutnalo alkoholické napoje 2,6 % respondentli, na zékladni Skole se k abstinenci
piihlasilo 4,2 % Zzak. Takto nizké procento abstinentl je pro ¢eskou spole¢nost typické.
Naproti tomu 60 % vSech dotdzanych lze povazovat za pravidelné konzumenty
alkoholickych néapojii. Na zikladnich Skolach je pravidelnych konzumentd
alkoholickych nédpoji 46,2 % zaki.

Studie konzumace néavykovych latek studentd vysokych S§kol (Narodni
monitorovaci sttedisko pro drogy a drogové zévislosti, 2009) odhalila, Ze alkohol je
v Ceské republice navykovou latkou, se kterou maji studenti nejvétsi zkusenosti.
Nejméné 95 % studenti ma zkuSenosti s alkoholem, ktery také byva nejcasteji
konzumovanou psychoaktivni latkou. Pocty abstinentii na vysokych Skolach uvadi od 0
% do 15 %, s pramérem kolem 5 %. Vlastni zkuSenost s koufenim maji v Ceské
republice pfiblizné dvé tietiny az tfi ¢tvrtiny studenti vysokych $kol a podil aktudlnich

kuraku kolisa od roku 1990 v rozmezi 11 % az 36 %.

Vysledky naseho vyzkumu vykazuji 56 % zaku, kteti nevypiji ani jednu sklenici
alkoholu v primémém tydnu. Naproti tomu za pravidelné konzumenty alkoholickych

napoju lze povazovat 44 % respondentt.
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Z celkového mnozstvi 44 % respondentll pravidelné konzumujici alkohol,
pfipadd 48 % na chlapce a 42 % na divky. Jiz zminénd studie ESPAD (Csémy,
Chomynova, Sadilek, 2009) oznadila za pravidelné konzumenty 62 % chlapct a 56 %
divek, coz ptedstavuje asi o 15 % vice konzumentii alkoholu nez u naseho vyzkumného
vzorku na zakladnich skolach. Tento vysledek miize byt zpisoben mensim vyzkumnym
souborem a také niz§im vékem néckterych ucastniki vyzkumu, nez je tomu ve

zminované studii.

Vyzkum prevalence koufeni v populaci Ceské republiky v roce 2009 oznaéil za
pravidelné kuraky, ktefi kouii denné vice nez 1 cigaretu, 26,3 % obc¢and. DalSich 2,9 %
obCant tvofili nepravidelni (pfilezitostni) kufaci. Znamena to, Ze v roce 2009 kouftilo
v Ceské republice ve véku 15 az 65 let 29,2 % obcanil (Sovinova, Sadilek, Csémy,

2010).

NaSe dotaznikové Setfeni na zakladnich Skolach odhalilo celkem 20 %
pravidelnych kutékd, u chlapct pravidelné kouii 9 % respondentl, u divek 29 %

pravidelnych kutacek.

Vysledky vlastniho dotaznikového Setfeni odhalily 96 % respondentii vénujicich
se alesponi 1 hodinu tydné pohybové aktivité. U chlapct se vénuje alespoit 1 hodinu
tydne pohybové aktivité 98 % dotazovanych, u divek 94 % dotazovanych. Tyto vysoké

hodnoty jsou ziejmé zplisobeny oblibou sportli a pohybu obecné u déti a mladistvych.

Ve studii ESPAD (Csémy, Chomynova, Sadilek, 2009) z roku 2007 se pohybové
aktivité¢ vénuje alespont 1-2 krat za meésic 84 % dotazovanych, 89 % chlapcti a 80 %
divek. Vyssi udaje u dotaznikového Setieni zpusobila ziejmé skupina respondentl ze
sportovné orientované zékladni Skoly, kde se vSichni zaci vénuji pohybové aktivité

minimaln¢ 2 hodiny tydné.

Na zaklad¢ vlastnich statistickych vysledki 1ze urcit, Ze neexistuje vztah mezi
mnozstvim konzumovaného alkoholu a po¢tem hodin provadéné pohybové aktivity u
vyzkumného souboru. Alkohol je velice obliben mezi mladistvymi a jeho obstarani
obvykle necini zadny problém. Konzumace alkoholu se stala béznou formou zébavy a
soucasti bézného Zivota nejen dospélych, ale zejména mladistvych. Alkohol a jeho
konzumace je neoddélitelné spojena s kolektivni zdbavou, s popijenim s kamarady,
partou. To miize byt jeden z divodi, pro¢ je obliben jak mezi sportovei, tak mezi
nesportujici mladezi. Obecné je spjat sportovni vykon, zejména u kolektivnich sportli na
neprofesionalni tirovni, s ndslednou konzumaci alkoholu.

50



Déle se také urCila neexistence vztahu mezi pocCtem vykoufenych cigaret a
poctem hodin pohybové aktivity u vyzkumného souboru. Stejné jako alkohol i dalsi
legalni droga cigareta, je velmi oblibena mezi mladistvymi. Velmi ¢asto se s uvedenymi
legalnimi drogami dostdvaji konzumenti do kontaktu v parté vrstevniki a ve véku, kdy
navstévuji zakladni Skolu. Stejné jako alkohol, i cigarety a jejich konzumace je spojena

s kolektivni zabavou a travenim volného ¢asu mladeze.

Hap (2010) se ve své bakalatské praci zabyval konzumaci alkoholu a sportovni
aktivitou hraci rugby. Soucésti zkoumani bylo také ovéfit, zda existuje vztah mezi
objemem provadéné pohybové aktivity hra¢l a mnozstvim konzumovaného alkoholu.
Vysledkem zkoumani je konstatovani, Ze neexistuje vztah mezi konzumaci alkoholu a

pohybovou aktivitou hraci rugby

Podobné vysledky Setieni pfinasi v bakalarské praci 1 Kotyz (2010), ktery se
zabyval koufenim a pohybovou aktivitou studentl stfednich Skol v okrese Olomouc.
Statistické vysledky neprokazaly vztah mezi poctem vykoufenych cigaret a poctem

hodin pohybové aktivity respondentt.

Zakon upravuje konzumaci alkoholu a cigaret stanovenim minimalni vékové
hranice 18 let. V praxi se osoby mladsi 18 let k t¢tmto drogdm pomérné snadno
dostanou. Prvni zkuSenosti s témito latkami ovSem sahaji k mnohem mladSimu véku

respondentd.

Jak uvadi studie ESPAD z roku 2007 (Csémy, Chomynova, Sadilek, 2009), prvni
zkuSenosti s koufenim a pitim piva se obvykle objevuji do 13 let véku. Ttetina dennich
kutakl si formuje navykové chovani jiz v raném détstvi. Pocet téchto déti, které se do

13 let setkaji s navykovymi latkami, se v letech 1995 — 2007 mirn¢ zvySuje, jak doklada
tabulka 16.

Tabulka 16. ZkuSenosti s urcitou navykovou latkou do véku 13 let (vCetng).

Latka/chovani % 1z téch, kteFi jiz méli zkuSenost

1995 1999 2003 2007
Prvni sklenice 61,1 62,8 66,6 72,9
piva
Prvni sklenka 53,4 58,0 62,1 59,6
vina
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Prvni sklenka 32,2 37,2 40,0 37,8
destilatu

Prvni cigareta 62,6 65,6 67,9 71,4

Koufi denné 28,9 28,6 33,3 33,4

Kumulativni ¢etnosti 13 letych déti v %.

Vysledky zkoumadni také potvrdily existenci statisticky vyznamného rozdilu v
mnozstvi vykoufenych cigaret a v poctu hodin provadéné pohybové aktivity mezi
divkami a chlapci. OvSem test neprokazal statisticky vyznamny rozdil v mnoZstvi

konzumovaného alkoholu mezi pohlavimi.

Statisticky vyznamny rozdil se prokazal také v mnozstvi konzumovaného
alkoholu mezi Zaky sportovni Skoly a Zaky béZné Skoly, ovSem neprokazal se v
mnozstvi vykoufenych cigaret mezi témito skupinami zakt. Zaci aktivné sportujici
holduji vice alkoholu. Mozny divod uvadi Nekola (2000), mnozstvi zejména
rekreacnich a vykonnostnich sportovell povazuje pivo za zékladni potravinu a zv1asté u
kolektivnich sportl je samoziejmé, Ze po sportovnim vykonu nésleduje navstéva
pohostinstvi, kde se, opét kolektivné, konzumuje alkohol. Zaci tyto principy chovani
starSich vrstevniklli vnimaji a pfijimaji za své. Koufeni cigaret neni vSeobecné
povazovano za prostiedek kolektivni zdbavy, coz je zfejm¢é divod neexistence
statisticky vyznamného rozdilu v mnozstvi vykoufenych cigaret mezi zaky bézné a

sportovni $koly.

Zéaveérem dotazniku byli respondenti pozadani, o doplnéni asociace, kterd je jako
prvni napadne, ke sloviim alkohol, opilost, cigareta, zakoufené prostiedi a sport. Dale
méli popsat pocit, jak se citi, kdyZz sportuji a nejcastéjs§i pohybové Cinnosti, které
provozuji v 1ét€ a v zimé.

Z danych odpovédi lze vyvodit, ze slovo alkohol a opilost zaci vnimaji
pozitivné, negativné i neutrdln€. Negativn¢ je opilost vnimana spiSe abstinenty. Na
slovo cigareta kufaci obvykle uvadé€li pozitivni nebo neutrdlni asociace, nekufaci
negativni asociace. OvSem i né¢kolik kufakli uvadélo negativni asociaci. Zakouiené
prostiedi vnimaji negativné témet vSichni probandi, kufédci i nekufdci. Naproti tomu
sport je vnimén pozitivné a i pocity zaki pii sportu se jevi prevazné jako pozitivni. Zaci

nejcastéji v zim¢ brusli, lyzuji, jezdi na snowboardu, hraji hokej a bobuji. Mezi
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nejcastéjsi letni aktivity patii béh, fotbal, plavani, jizda na kole, jizda na koleCkovych

bruslich, beach volejbal a tenis.

ZAVERY

Uzivani navykovych latek vzdy piindsi urcitd rizika. Témto rizikim jsou
vystaveni mladistvi a déti mnohem vice, nez dospé€li. Diivodem je zejména psychicka i
fyzicka nevyzralost. Nejen nelegalni, ale 1 drogy legalni pfinaSi konzumentim rizika
somaticka, psychickd i socidlni. Tabdk a alkohol provazi lidstvo tisice let 1 pies
negativni vlivy, které jejich konzumace piinasi. Tyto legdlni drogy se staly béznou

soucasti kultury mnoha zemi, o ¢emz svédci jejich oblibenost témet po celém svete.

Ceska republika patii nejen v Evropé, ale na celém svété ke $pi¢ce mezi zemémi,
které ve velké mife konzumuji alkoholické népoje. Velmi oblibené je pivo, které Ize
v podstaté povazovat za ndarodni ndpoj. Také v mife konzumace cigaret patiime
v Evropé mezi zemé& s vysokou spottebou tabakovych vyrobkll. Na vysoké spotiebé, at’
alkoholickych nebo tabakovych vyrobkl, se podili také mladistvi a prvni kontakt
s legalnimi drogami zazivaji zaci jiz na zadkladnich Skolach. Ve vysSich ro¢nicich

zéakladnich skol se alkohol a cigarety staly pro mnohé zaky béznou soucasti zivota.

Dotaznikové Setfeni u zaka 8. a 9. ro€nikii na vybranych zikladnich Skolach
potvrdilo konzumaci legalnich drog. Alkohol pravidelné konzumuje 44 % dot4dzanych,
kteti pramérné vypiji 3,8 sklenic alkoholu za tyden. Chlapcii je 48 % pravidelnych
konzumentti alkoholu, divek je 42 % pravidelnych konzumentt. Cigarety pravidelné
konzumuje 20 % respondentd, ktefi primérné vykoufti 4,3 cigarety tydné€. Mezi chlapci

je 9 % pravidelnych kufaki cigaret, mezi divkami je 29 % pravidelnych kutacek.

Dotaznikové Setfeni se také tykalo pohybové aktivity zakl. Alesponi 1 hodinu
tydné provadi pohybovou aktivitu 96 % vSech dotazanych, u chlapcti 98 % respondenti

a u divek 94 % respondentli. Primérné ptfipadd 9,9 hodin na jednoho zéka. Coz lze
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povazovat za pozitivni vysledek, vzhledem k stdle ubyvajici pohybové aktivité¢ deti

vlivem pasivniho traveni volného €asu napft. u televize nebo osobnim pocitaci.

Vysledky zkoumani dale urcily, Ze neexistuje vztah mezi mnoZstvim
konzumovaného alkoholu a po¢tem hodin pohybové aktivity. Ani neexistuje vztah mezi
mnozstvim vykoufenych cigaret a po¢tem hodin pohybové aktivity. Ziskané vysledky
vypovidaji o konzumaci alkoholickych i tabakovych vyrobkt zdky bez ohledu na pocet
hodin pohybov¢ aktivity, které v primérném tydnu absolvuji. Kladna hodnota korelace
pro alkohol a zaporna pro cigarety ovSem naznacuje, zZe Cast¢jSi pohybové aktivita a
konzumace alkoholu se nevylucuje, ale koufeni cigaret a ¢astéjsi pohybova aktivita jiz

tak Casta neni.

Na zéklad¢ vysledka Setfeni lze také konstatovat, Ze neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v mnozstvi konzumovaného alkoholu mezi divkami a chlapci i ptesto,
ze chlapci vypiji primérné vice alkoholu nez divky (chlapci 4,3 sklenic alkoholu, divky
3.4 sklenic alkoholu). Déle Ize konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v
mnozstvi vykoufenych cigaret a v po¢tu hodin provadéné pohybové aktivity mezi
divkami a chlapci. Divky maji koufeni cigaret vice v oblibé neZ chlapci (divky vykouti
primémé za tyden 6 cigaret, chlapci 2,4 cigarety) a chlapci se zietelné vice vénuji
pohybové aktivit¢ nez divky (chlapci primérné za tyden absolvuji 12,3 hodin pohybové
aktivity, divky 7,7 hodin).

Statisticky vyznamny rozdil se prokazal také v mnozstvi konzumovaného
alkoholu mezi zéky sportovni Skoly a zaky bézné Skoly, ovSem neprokazal se v

mnozstvi vykoufenych cigaret mezi témito skupinami zaki.

Zaci sportovné orientované koly pramémné vypiji 6 sklenic alkoholu za tyden a
zaci bézné skoly 2,6 sklenic. Rozdil je ziejmé zpiisoben vice riznymi faktory, mezi néz
muze patfit situovani sportovné orientované skoly do méstského prostiedi a tudiz lepsi

dostupnost navykové latky

74k sportovné orientované skoly praimérné vykouii 5 cigaret za tyden, zak b&zné
Skoly 3,8 cigaret tydné. Z vysledku Ize vyvodit, Ze Zaci uchylujici se ke koufeni cigaret
uptednostiuji jiné hodnoty (napt. vliv party vrstevnikil), nez ochranu vlastniho zdravi
nebo podani co nejlepsiho vykonu.

Z vysledkt Setfeni je patrné, Ze preventivné piisobit na mladistvé je potieba jiz
na zdkladnich Skolach, od raného véku respondentli a minimalizovat tak negativni
disledky uzivani ndvykovych latek.
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SOUHRN

Alkoholické i tabakové vyrobky predstavuji navykové latky, které jsou zakonem
povolené, legalni (v Ceské republice od 18 let), coZ je vlastnost, ktera témto drogam
piidava na popularité. Proto jsou rozsifené témet po celém svéte a t€si se znacné oblibé.
Oviem jejich konzumace piinasi uZivateli somaticka, psychicka i socialni rizika. Ceska
republika patii ke Spicce mezi zemémi v mnozstvi konzumovaného alkoholu a i
v konzumaci tabakovych vyrobkli nezaostavd. K prvnim pravidelnym konzumacim
navykovych latek dochazi jiz na zakladnich Skolach.

Cilem diplomové préce je popsat situaci v konzumaci legalnich drog u zaki 8. a
9. tiid na vybranych zékladnich Skolach v okrese Ttebi¢ a Znojmo. Pouzity byly
standardizované dotazniky zjiSt'ujici informace o konzumaci alkoholu, cigaret a o poctu
hodin pohybové aktivity. K dalsim ciliim této prace patii zjistit vztah mezi konzumaci
navykovych latek a pohybovou aktivitou respondentti. Dale, zda je statisticky
vyznamny rozdil v konzumaci alkoholu, poctu vykoufenych cigaret a poctu hodin
pohybové aktivity mezi divkami a chlapci. A také, zda existuje statisticky vyznamny
rozdil v mnozstvi konzumovanych navykovych latek mezi zaky sportovné orientované
zakladni Skoly a Zaky bézné zakladni Skoly.

Zavéry diplomové prace osvétlily konzumaci alkoholu a koufeni cigaret, ktera je
u vyzkumného vzorku asi o 10 — 15 % nizsi a v provadéni mnoZzstvi pohybové aktivity
asi o 10 % vyssi, nez zjisténé udaje studii ESPAD z roku 2007 u studentti v Ceské
republice (Csémy, Chomynova, Sadilek, 2009). Neexistuje vztah ani mezi mnozstvim
konzumovaného alkoholu a po¢tem hodin pohybové aktivity a ani mezi mnoZzstvim
vykoufenych cigaret a poctem hodin pohybové aktivity. A také neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v mnozstvi konzumovaného alkoholu mezi divkami a chlapci. OvSem
existuje statisticky vyznamny rozdil v mnoZstvi vykoufenych cigaret mezi divkami a
chlapci a existuje statisticky vyznamny rozdil v poctu hodin provadéné pohybové
aktivity mezi pohlavimi. Dale existuje statisticky vyznamny rozdil v mnoZstvi
konzumovaného alkoholu mezi Zaky sportovni Skoly a zaky bézné skoly, ale neexistuje
statisticky vyznamny rozdil v mnoZstvi vykoufenych cigaret mezi zZaky sportovni Skoly
a zéky bézné skoly.

SUMMARY
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Alcohol and tobacco products are addictive substances which are legal (from the
age of 18 in the Czech Republic) and this adds to the popularity of these drugs. For this
reason, they are spread almost all around the world and enjoy great popularity. But their
consumption represents somatic, psychological and social risks for the users. The Czech
Republic is one of the countries with largest consumption of alcohol and consumption
of tobacco products is also not insignificant. Regular consumption of addictive
substances has been observed as early as at the elementary school age.

The aim of this thesis is to describe the situation regarding the consumption of
legal drugs by students of 8™ and 9™ grade in selected elementary schools in Trebic and
Znojmo regions. Standardized questionnaires were used to gather information about the
alcohol and cigarette consumption and about the time spent performing sports. Further
aims of the thesis include finding the relation between the consumption of addictive
substances and physical activity of the respondents, determining, whether a statistically
significant difference exists in alcohol consumption, number of smoked cigarettes and
time spent performing physical activity between girls and boys, and finding, whether a
statistically significant difference exists in the amount of consumed addictive substances
between students of elementary school with focus on sports and students of regular
elementary schools.

The results of the research conducted for the thesis have shown that alcohol and
cigarette consumption is about 10-15 % lower and the amount of performed physical
activity about 10 % higher than the results of the ESPAD study in 2007 performed on
students in the Czech Republic (Csémy, Chomynova, Sadilek, 2009). No connection
was proved between the amount of consumed alcohol and time spent performing
physical activity or the amount of smoked cigarettes and time spent performing physical
activity. No statistically significant difference was found between the amount of alcohol
consumed by girls and boys. However, a statistically significant difference has been
found between girls and boys in both the amount of smoked cigarettes and the time
spent performing physical activity. Furthermore, a statistically significant difference was
found in the amount of consumed alcohol between the students of the elementary school
focused on sports and the students of regular elementary schools. But no statistically
significant difference was found between these two types of schools and the amount of

smoked cigarettes.
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PRILOHY

Seznam piiloh
Ptiloha 1 Dotaznik poctu sklenic alkoholu v primérném tydnu

Ptiloha 2 Dotaznik poctu cigaret v primérném tydnu
Ptiloha 3 Dotaznik poctu hodin pohybové aktivity v primérném tydnu

Priloha 1

1. Dotaznik, zjist'ujici pocet sklenic alkoholu v primérném tydnu

Jsem MUZ / ZENA VEK: oo,

Kolik sklenic alkoholu jste vypili v pribéhu minulého tydne?

Standardni sklenice piva (0,5 1) = standardni sklenice vina (0,2 ) = standardni sklenice
tvrdeho alkoholu (0,5 dcl)
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Doporucujeme zacit s pocitanim mnozstvi sklenic zpétné od vcerejsiho dne, tedy napr-.
pokud je dnes ctvrtek, zacnete pri vypliiovani stiedou, pak utery, pondéli....

nedéele 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak.....sklenic
sobota 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak..... sklenic
patek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak..... sklenic
Ctvitek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak..... sklenic
sttedka 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak..... sklenic
utery 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak.....sklenic
pondéli 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak.....sklenic

Kolik sklenic alkoholu vypijete obvykle v ,,primérném tydnu‘?

nedéle 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak.....sklenic
sobota 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak..... sklenic
patek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak..... sklenic
Gtvtek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice, tak..... sklenic
stteda 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak..... sklenic
Utery 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak..... sklenic
pondéli 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak.....sklenic

Dopliite, prosim, prvni asociaci (myslenku), kterd vas napadne:

ALKONOL J&. ..
OOt S ettt et e e

Priloha 2

2. Dotaznik, zjiSt’ujici pocet cigaret v priimérném tydnu

Kolik cigaret jste vykoufili v pribé¢hu minulého tydne?

Doporucujeme zacit s pocitanim mnozstvi cigaret zpétné od vcerejsiho dne, tedy napr.
pokud je dnes ctvrtek, zacnéte pri vypliovani stiedou, pak utery, pondeéli....

nedéle 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak...... cigaret



sobota
patek
Gtvrtek
stfeda
utery
pondéli
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vice, tak.....
vice, tak.....
vice, tak.....
vice, tak.....
vice, tak.....
vice, tak.....

Kolik cigaret vykoufite obvykle v ,,primérném tydnu‘?

nedéle
sobota
patek
Gtvrtek
stfeda
utery
pondéli
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vice, tak.....
vice, tak.....
vice, tak.....
vice, tak.....
vice, tak.....
vice, tak.....
vice, tak.....

Dopliite, prosim, prvni asociaci (myslenku), kterd vas napadne:

Cigareta je

Zakoutené prostiedi je

Priloha 3

3. Dotaznik zjiSt'ujici pocet hodin sportovni aktivity v primérném tydnu

Kolik hodin jste ,,sportovali* v priitbéhu minulého tydne?

cigaret
cigaret
cigaret
cigaret
cigaret
cigaret

cigaret
cigaret
cigaret
cigaret
cigaret
cigaret
cigaret

Doporucujeme zacit s pocitanim hodin sportovni aktivity zpétné od vcerejsiho dne, tedy

napr. pokud je dnes ctvrtek, zacnéte pri vypliovani stiedou, pak utery, pondeéli....

Nedéle
Sobota
Patek

0
0
0

1
1
1

2
2
2

W ww

R

9
9
9

10 vice, tak
10 vice, tak
10 vice, tak

hodin
hodin
hodin
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Ctvtek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice, tak.....hodin
Stteda 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak.....hodin
Uery 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak.....hodin
Pondéli 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak.....hodin

Kolik hodin ,,sportujete* obvykle v ,,primérném tydnu‘?

Nedéle 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak.....hodin
Sobota 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak.....hodin
Patek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak.....hodin
Ctvtek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak.....hodin
sttedka 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak.....hodin
Uery 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak.....hodin
pondéli 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak.....hodin

Dopliite, prosim, prvni asociaci (myslenku), ktera vas napadne:

] 010 ) 4 A PRSPPSO
Kdyz sportuji, tak $€ CIHIM ....eeeiiiiiiiiieie e
Pohybova aktivita, kterou nejcastéji provadite v zime€ je .............ooeevviininn....
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