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1 UvOoD

Lidem je alkohol znam nejspiSe od pocatku déjin. Je vnaSi spolecnosti
nejrozsitenéjsi drogou a jeho neustile rostouci konzumace je toho pfimym dikazem.
Alkohol patii mezi skupinu drog, které jsou legalni. Je vSak mylné se domnivat, Ze nam
jeho pravidelna konzumace ve vétSich davkach nijak neSkodi. VétSina z nés, dokaze
udrzet konzumaci alkoholu vrozumné mife, ovSem jsou i taci, kterym nadmérna
konzumace alkoholu zpusobila nemalé zdravotni ¢i socialni problémy, v krajnich
piipadech i smrt.

Miize to pusobit nelogicky, ale sport a alkohol k sobé maji bliz nez by bylo zdravo.
Miuzeme najit celou fadu studii, které naznacuji, ze sportovci maji vétsi sklon k piti
alkoholu. Casto se to tyka obdobi mimo sezénu, oviem piti alkoholu u sportovct neni
vylouceno ani v dob¢, kdy je sezoéna v pIném proudu. Problémy s pitim alkoholu se tykaji
sportovct jak ve sportech individualnich, tak i u sportii parovych a kolektivnich. Diivody
jsou casto psychologického razu. Alkohol ma vliv na snizeni napéti a uzkosti, zvySuje
sebedliivéru a podporuje agresivitu, tedy vlastnosti, které jsou vhodné pro zdvodni sport.

Alkohol je spolecensky tolerovana droga, snadno dostupna, ov§em malo z nas si
byl alkohol pouZivan i jako skuteény doping. Vypravét by o tom mohli ve starém Recku.
Tamni atleti ke zlepSeni sportovni vykonnosti pouzivali velmi radi pravé alkohol.

Alkohol a fotbal, tohle spojeni funguje uZ vice nez sto let a je bohuzel dlouha fada
fotbalovych hraci, ktetfi bojovali se zavislosti na alkoholu. Kralem mezi nimi byl George
Best, jemuz velmi ¢astda a nadmérna konzumace alkoholu podlomila zdravi natolik, Ze
mu byla transplantovana jatra, na jejichZz zanét nakonec zemiel. Sportovci a fotbalisté
obzvlasté, mivaji spoustu volného casu, ktery mohou travit v nékterém z restaurac¢nich
zatizeni, vzdyt’ zajit si na sklenicku je nedilnou soucasti nasich zivotu.

V této praci se budu zabyvat mnozstvim konzumovaného alkoholu ve fotbale jak u
mladeze, tak i1 dospélych a vztahem mezi mnoZstvim konzumovaného alkoholu a
objemem provadéné pohybové aktivity. Vlivu konzumace alkoholu na vztahy v kolektivu

a na samotny sportovni vykon.
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2  PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

V nasledujici kapitole blize popisi sport a fotbal jako nejpopularnéjsi kolektivni
hru na nasi planeté, dale se zaméfim na spolecensky nezadouci socialné patologicky jev

alkohol, jeho prevenci a lécbu.

2.1 Sport a jeho charakteristika

,,Sport je soucasti dédictvi kazdého muZe a Zeny a nelze jej ni¢im jinym nahradit™.

Pierre de Coubertin

Definice ,,sportu®, jak ji zavedla Rada Evropy, zni: ,,veskeré formy télesné aktivity,
které, provozovany piilezitostné nebo organizované, usiluji o vyjadieni nebo vylepsSeni
fyzické kondice a dusevni pohody, utvoteni spoleCenskych vztahti ¢i dosazeni vysledkl v
soutézich na vSech trovnich* (Bilé4 kniha o sportu, 2007, 2).

Sport ptfedstavuje spolecensky a ekonomicky jev narGstajiciho vyznamu, jenz
vyznaénym zpusobem piispiva k napliovani strategickych cili solidarity a prosperity,
vyty¢enych Evropskou unii. Olympijsky idedl rozvoje sportu na podporu miru a
porozuméni mezi jednotlivymi narody a kulturami a rovnéz vychovy mladych lidi se
zrodil v Evropé a zastitu nad nim pievzal Mezinarodni olympijsky vybor a Evropské
olympijske vybory (Bila kniha o sporu, 2007, 2).

Evropsti obc¢ané podléhaji kouzlu sportu a vétsina jej pravidelné aktivné provozuje.
Vytvateji se pfi ném dllezité hodnoty, jako je napiiklad tymovy duch, solidarita,
tolerance a smysl pro fair play, ptispiva k osobnimu rozvoji a naplnéni. Podporuje
aktivni zapojeni ob¢anti EU do spolec¢nosti, a pomaha tak rozvijet aktivni obcanstvi.
Komise bere na védomi zasadni roli sportu v evropské spole¢nosti, a to zvlasté tehdy,
kdy je nutné, aby se pfiblizila obcanlim a feSila otazky, které se jich bezprostifedné tykaji
(Bil& kniha o sportu, 2007, 2).

Sport nicméné Celi novym hrozbam a pirekazkam, které se v evropské spole¢nosti
objevily, jako jsou komerc¢ni tlaky, bezohledné¢ vyuzivani mladych hraca, doping,

rasismus, nasili, korupce a prani $pinavych penéz* (Bila kniha o sportu, 2007,2).
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2.1.1 Sportv CR

Sport ma v ¢eskych zemich velmi dlouhou tradici, jejichz poc¢atky bychom mohli
hledat jiz ve Ctrnactém stoleti za vlady Lucemburkii. Tehdy se totiz zacala vzmahat
obliba nejriznéjsich rytitskych turnajli, jez mizeme oznacit za predchiidce sportovnich
klani. Od Sestnactého stoleti, kde se k oblibenym aktivitam ptidalo také sankovani a
brusleni. Brusle ale vznikly zfejmé uz ve stoleti tfinactém. Kromé& brusli s dfevénou
zékladnou a kovovym nozem se bruslilo dokonce i na nabrousenych kostech. Na prelomu
patnactého a Sestnactého stoleti se objevuji prvni halové sporty, respektive sporty
péstované v tzv. mi¢ovnach. V Ceské republice je dodnes dochovana miovna naptiklad
na Prazském hradé. V takovych micovnach Slechtici hravali néco jako tenis a jiné miCové
sporty, ale vénovali se naptiklad i lukostfelbe. Postupné se rovnéz stadvala oblibenou hra
v kuzelky. V sedmnactém stoleti vznikla Kralovska ¢eska zemska stavovska Sermirna,
tady se zrodil sportovni Serm (Czech.cz, 2010).

Se skutecnym sportem a jeho organizaci se vSak setkdme az ve stoleti
devatenactém, kdy byl 16. 2. 1862 zalozen Sokol prazsky, jehoz vid¢imi osobnostmi byli
Miroslav Tyr§ a Jindfich Fiigner. Po vzoru prazského Sokola se rodily i dal$i sokolské
jednoty v ostatnich mistech ¢eskych zemi, ale i mezi krajany v cizin€. Postupné vznikly
zupy (Zupa je autonomni organiza¢ni celek), z jejichZz sjednoceni vze$la v roce 1904
ceské obec sokolskd. Sokol se mimochodem fadi mezi nejstarsi organizace tohoto druhu
na svété (Czech.cz, 2010).

Ministerstvo zahrani¢i (2010) déale uvadi, ze podle vzoru TyrSova a Fiignerova
Sokola vznikla roku 1908 také katolicka t€lovychovna jednota Orel. Sokol, vSak nebyla
jen organizace télovychovnd, ale razila i hluboce vlastenecké a demokratické myslenky.
Proto byla jeji ¢innost zastavena nejen v dobé prvni svétové valky (v roce 1915), ale
piedevsim v dobé nacistické okupace, kdy musel se svou ¢innosti prestat i Orel, a poté po
roce 1948, kdy jej pohltila ,,sjednocena télovychova“. Rok 1948 byl rokem konani na
dlouhou dobu posledniho sokolského sletu — setkani vSech ¢lent sdruzenych v Sokole.
Tato velkorysa sportovni vystoupeni byla za komunismu nahrazena tzv. spartakiddami.
Spartakiady se sice konaly jiz diive, poprvé roku 1921, po roce 1948 se vsak staly
jedinou moZnou masovou sportovni akci velmi podbarvenou komunistickou ideologii.

Snahy o obnovu sokolské organizace pterusila intervence vojsk VarSavské smlouvy v
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roce 1968, takze se idea obnovy Sokola naplnila az v roce 1990. Dnes Sokol podporuje
sportovni vykony v 57 sportech, které jsou v Ceské obci sokolské organizovany.
Nejpodetngjsi slozkou Ceské obce sokolské je odbor sokolské vestrannosti, ve kterém se
vytvaii program pohybovych aktivit a rekreacnich sporti pro vSechny obcany, vcetné
zdravotn€ postizenych. Sokolské organizace také vyznamné ovlivnily rozsifeni béhu
Terryho Foxe v Ceské republice, ktery zaujima, spolu s Kanadou, co do poétu Gdastniki
&elni misto na svété. Dnes sdruzuje Ceska obec sokolska (COS) témét 1100 jednot a 190

000 ¢lent. Zatim posledni, XV. VSesokolsky slet se uskute¢nil v ¢ervnu 2012 v Praze.

2.1.2 Sportovni hry

Sportovni hra je soucasnd, soutéziva c¢innost dvou soupeficich druZstev nebo
jednotlivet, kteti se snazi prokazat prevahu nad soupetem lepsim ovlddanim spole¢ného
piredmétu a ziskanim vétSiho poctu bodul, branek apod. To se déje za neustale ménicich se
podminek herni situace a na tyto zmény musi hraci reagovat okamzité (Choutka et al.,
1973).

Taborsky (2005) uvadi, ze sportovni hry jsou vyhranénou skupinou sportovnich
odvétvi. Spoleénymi znaky vSech sportii jsou organizacni institucionalizace soutézi a
kodifikace pravidel. Cim se tedy sportovni hry od ostatnich sporti 1i§i? Prvnim
podstatnym rozdilem je, ze se spolu mohou a soucasné¢ musi utkavat vzdy pouze dva
soupeti (jednotlivci, dvojice nebo viceclennd druzstva). Jednotkou jakékoliv soutéze ve
sportovnich hrach je tedy utkani dvou soupefi. Tato charakteristika se vztahuje také na
Upolové sporty (zépas, judo, Serm...). Na rozdil od nich vSak protivnici ve sportovnich
hrach soupefi o spolecny pfedmét. Ten je téméf vzdy je jeden (micC, opefeny micek, tous,
disk, kruh atd.) ve vyjimecnych ptipadech ale mohou byt ve hfe soucasné spolecné
pfedméty dva (double disc court a ringo).

Podle Taborského (2004) je tedy sportovni hra soutéziva Cinnost dvou soupeit
V jednotném prostoru a Case, ktefi podle institucionalné schvalenych pravidel usiluji o
prokézani vlastni ptevahy lepSim ovladanim spole¢ného predmétu.

Sportovni hry, jejichz pocet daleko pfesahuje hranici sta, se mohou délit podle
ruznych hledisek. Jednim z kritérii mize byt to, zda jsou hraci plochy obou souperi
spole¢né (sportovni hry invazivni, napft. fotbal, basketbal) nebo oddélené (sportovni hry

neinvazivni, napf. volejbal, indiaca).
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Jinym kritériem se muze stat po€et hraci u kazdého ze soupefd: sportovni hry
individualni (napf. signaly v americkém handballu nebo shuttlecocku), sportovni hry
parové (napt. plazovy volejbal, debly v nohejbalu) a sportovni hry tymové (napf. hazeni,
rugby).

DalSim hlediskem je hlavni zpisob pohybu hraca: piirozeny pohyb bez
pomocnych prostfedkl (pievazna vétSina sportovnich her), pohyb ve vodé (vodni polo),
vyuziti sportovni vyzbroje (ledni hokej, hokej na koleckovych bruslich), vyuziti Zivych
(ktin) nebo nezivych (kolo, motocykl, kajak) dopravnich prostiedkii.

Téaborsky (2004, 12) sportovni hry déle klasifikuje na dalsi dvé kritéria:

1. Zpisob ovladani spoleéného piredmétu: ¢astmi vlastniho téla (hdzena, volejbal,
fotbal, rugby) nebo sportovnim naéinim (v kolové kolo nebo v jinych sportovnich
hrach raketa, hokejka, palka, padlo).

2. Spojeni tii hledisek: herni ukoly pfi ovladani predmétu, zplisob ziskavani bodii a
zpusob, jakym je vymezeno trvani utkani. Podle toho pak rozliSujeme sportovni

hry brankového, sitového a palkovaciho typu.

Ve sportovnich hrach brankového typu, plni strana, kterd ma v drzeni spole¢ny
piredmét, jednoznacné tkoly utocné. Pouze v toku (az na nékteré vyjimky) lze ziskéavat
body. Ty se dosahuji dopravenim prfedmétu hry do uréeného cilového prostoru (branka,
kos, uzemi za brankovou ¢arou apod.). Hraci plocha je pro ob¢ strany spole¢na a soupefti
bojuji o predmét hry soucasné. Trvani utkani je limitovano pfevazné ¢asem, vyjimecné
ziskem uréeného poctu bodii. Sem patii napft. fotbal, basketbal, ultimate (Taborsky, 2004,
12).

Ne vSem sportovnim hradm se podafilo ptekonat vlastni narodni hranice. U nas to
jsou napiiklad narodni hdzena a volejbalové debly, v Némecku korfball a schleuderball,
v Belgii kaatsen a krachtball atd. Piesto ale zcela jisté u nas hraje narodni hézenou a
volejbalové debly vice lidi nez ve svéte horse ball nebo podvodni rugby, které maji své
mezinarodni federace. Ne&které sportovni hry jsou opravdovymi stalicemi (fotbal,
basketbal), jiné jsou na vysluni jen v nékolika malo zemich, jako americky fotbal, florbal
(Taborsky, 2004, 13).
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2.2 Fotbal jako spolecensky fenomén

Fotbal jako hra ma velky spoleensky ohlas, protoze vzbuzuje velké emoce a silné
prozitky souvisici s pradavnou kmenovou piislusnosti. Je v ur¢itém smyslu substituci
(spolecensky pfijatelnou ndhradou) pradavnych kmenovych valek.

Do dnes$ni doby lze pozorovat relikty a symptomy plvodniho kmenového
pfislusenstvi a boje pravé v této hie. Fotbal ma své ,,bojovniky — vale¢niky*, viidce a
,»hacelniky*, ,,Samany* a ptrediikdvace. Fanousci se pomalovavaji ,,valenymi barvami®,
maji své bojové pokiiky a ritudly. Stejn¢ jako hréaci se tak ptipravuji na ,,boj“. Slovy
indianského nacelnika lze fici, Ze ,,muzim tvrdne kuze a houstne krev. Samotna hra pak
Casto opravdovy boj v mnohém pfipomina: pifimy télesny kontakt je Casty a vétSinou
vyhravaji nejen dovednéjsi jedinci, ale také ti hraci, kteti se umi v osobnich soubojich
Iépe prosadit.

Fotbal, i kdyz fizen mnohymi pravidly, je hra velmi kontaktni a tvrda — bolestini se
V ni nemohou uplatnit. Fanouskové tvoii Casto jakési kmenové spoleCenstvi, které se ke
,svym* chova velmi povzbudivé a k soupetiim Casto neptatelsky — bojovné. Prislusnost
k takovému spolecenstvi se také mnohdy dédi a ,,zrada* ¢i prebéhnuti k ,nepfiteli se
nékdy neodpousti ani profesionalnim hractm, ani fanouskiim. Vytvaii se tak unikatni
spoleCenstvi hract, trenért, fanouskl a funkcionaii, které spojuje jeden spolecny cil.

Ptesto je vhodné si uvédomit, ze vySe naznacené jevy jsou jiz jen rezidua/zbytky
(a dnes pievazuje sportovné — herni a zdbavny charakter tohoto populérniho sportu). Hra
je v zasadé situace ne-vazna a je smutné méni-li se v situaci ,,smrtelné“ vaznou. I pfi
plném védomi ekonomickych a finan¢nich dusledkid pro kluby, hrace i sazejici fanousky.
Psychologie ma z tohoto pohledu nejen pomoci pii narustu odbornosti a znalosti Grovné
trenérti, hraca, ale také pti kultivaci fotbalového prostiedi viibec (Buzek et al., 2007, 15-
16).

Jak uvadi Votik & Zalabak (2007) ,fotbal je sportovni, tymova, brankova hra a
patii v naSi republice k nejoblibengjsim sportovnim hram. Na profesionalni trovni je i
faktorem ekonomickym a politickym, muze ale také slouzit jako vhodna forma aktivniho

odpocinku a zdbavy v ramci rekreacnich a rekondi¢nich aktivit®.
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2.2.1 Pohled do historie

Micové hry, ve kterych mizeme hledat vyvojové zaklady soucasného fotbalu, se
vV riznych obménach objevuji na vSech kontinentech a v kazdé historické etapé
kulturniho vyvoje lidstva. S trochou nadsazky muzeme tedy konstatovat, ze fotbal je
piiblizné 4 000 let stara hra. Ale novodoby moderni fotbal, v podobé blizké soucasnému,
neni star$i nez 160 let. Prvé zpravy o fotbalu ze stfedovéku pochazeji z Francie, Italie
(sttedoveké calcio je i dnesnim oficidlni ndzvem pro fotbal v Italii) a predevsim z Anglie
(jiz z roku 1313 je dekret zakazujici ,,fotbal“ — boj o mi¢ az né€kolika stovek hraca
s cilem dopravit jej do nékteré méstské brany). Ve stfedovéku se hry jiZz nevyvijely
izolovan¢, dochazelo k jejich vzajemnému ovliviiovani (Votik, 2005, 12).

Za ur€ity prelom lze povazovat vyvoj v 18. a pfedev§im v 19. stoleti v Anglii.
Micové hry podobné fotbalu byly soucasti vychovy a studia na Skolach. Datem vzniku
puvodnich pravidel je uvadén rok 1840. V roce 1846 byla v Rugby sestavena pravidla
fotbalu liSici se od pojeti jinych Skol tvrdosti a moznosti pfenaset mi¢ rukou. PiedevSim
nejednotnost pristupu k pravidlim byla podnétem k zaloZeni prvého fotbalového svazu
na svété. 26. fijna 1863 zalozilo 11 zastupcti klubt a Skol v Londyné v hospod¢ ,.Free
Mason’s Tovern* fotbalovou asociaci ,,Football Association®. V prosinci 1863 se
zastupci Skoly v Rugby odtrhli a vytvofili si vlastni svaz (Votik, 2005, 12).

Votik (2005) dale uvadi, ze do stiedni Evropy a dalSich zemi zacal fotbal pronikat
s priblizn¢ dvacetiletym zpozdénim. Prvni fotbalovy svaz na evropském kontinenté
vznikl v roce 1899 v Dansku, pak nasledovalo Holandsko, Némecko a dal$i zemé. Fotbal
na olympijskych hrach se objevil neoficialné jiz v roce 1900 v Pafizi a vitézem byla
Anglie. Oficialn¢ pak v roce 1908 v Londyn¢ a vitézem byla opét Anglie.

Vyvoj fotbalu ve svétovém méfitku vSak neSel pouze smérem ,klasického -
evropského* fotbalu. Napt. v Americe pod pojmem Football nutno chapat tzv. americky
fotbal, vyrazné se liSici od naSeho - ,evropského fotbalu“, pro ktery je v Americe
vymezen termin ,,Soccer®. FIFA — Mezinarodni fotbalova federace byla zaloZena v Patizi
v roce 1904 péti zastupci evropskych zemi. Prvé mistrovstvi svéta bylo hrano v roce
1930 v Uruguayi a vitézem se stal tym poradatelské zemé&. UEFA — Evropskad unie
fotbalovych asociaci byla zaloZena v roce 1654. Prvé mistrovstvi Evropy se hrélo v roce
1968 v Italii a vitézem se stala Italie (Votik, 2005, 12-13).
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2.2.2 Mezinarodni federace fotbalovych asociaci FIFA

Mezinarodni federace fotbalovych asociaci (FIFA) byla zaloZzena v sidle Unie
francouzské sportovni atletiky na Rue Saint Honoré 229 v Pafizi dne 21. kvétna 1904.

Zakladajici listina byla podepsana opravnénymi zastupci téchto asociaci:

e Francie — Unie francouzskych spolecnosti atletické télovychovy (USFSA)
e Belgie — Belgicky svaz sportovnich spolecnosti (UBSSA)

e Dénsko — Dénsky fotbalovy svaz (DBU)

e Holandsko — Holandsky fotbalovy svaz (NVB)

e Spanélsko — Madridsky fotbalovy klub

e Svédsko — Svédska micova federace (SBF)

e Svycarsko — Svycarsky fotbalovy svaz (ASF)

Pfitomni na tomto historickém setkéani byli: Robert Guérin a André Espir (Francie);
Louis Muhlinghaus a Max Kahn (Belgie); Ludvig Sylow (Dansko); Carl Anton Wilhelm
Hirschman (Holandsko); Victor E. Schneider (Svycarsko). Sylow také reprezentoval SBF
(Svédsko) zatimco Spir vykonaval stejnou funkci pro madridsky fotbalovy klub. Kdyz se
myslenka na zalozeni mezinarodni fotbalové federace zacala $itit Evropou, zakladajici
federace chtéla uznat roli Anglicand, kteii sviij fotbalovy svaz zalozili jiz v roce 1863.
Hirschman, sekretar fotbalového svazu Nizozemsko, se proto obratil na fotbalovy svaz
Anglie. Jeho tajemnik FJ Wall chtél navrh ptijmout, nicméné byl tento navrh pozastaven
a Cekalo se, az vykonny vybor fotbalového svazu Anglie, mezinarodni fotbalova
asociace, Skotsko, Wales a Irsko vyjadii v této véci svlij nazor (Tomlinson, 2014, 9).

Guérin, tajemnik fotbalového odd¢leni v Unii francouzskych spole¢nosti atletické
télovychovy a novinaf s deniku Le Matin ale nechtéli déle cekat. Kontaktovali narodni
asociace na evropském kontinentu pisemné a pozadali je, aby zvazily moznost zalozeni
stie$ni organizace. KdyZ se Belgie a Francie utkaly v prvnim oficialnim mezistatnim
zapase Vv Bruselu dne 1. kvétna 1904, Guérin na toto téma diskutoval se svym belgickym
protéjSkem Louisem Muhlinghausem. Bylo jisté, Ze se fotbalova asociace Anglie, podle

jejiho predsedy lorda Kinnairda nebude podilet na zalozeni mezinarodni fotbalové
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federace. Guérin tak vyuzil pfilezitosti a rozeslal pozvanky na shromazdéni mezinarodni
federace. Proces organizovani mezinarodnich utkdni mohl zacit (Tomlinson, 2014, 9).

Prvni FIFA kongres nasleduje 22. kvétna 1904 a Rober Guérin byl zvolen
prezidentem. Victor E. Schneider a Carl Anton Wilhelm Hirschman byli zvoleni
viceprezidenty. Louis Muhlinghaus byl jmenovan sekretdfem a pokladnikem, asistoval
mu Ludvig Sylow. Tito prukopnici méli pted sebou obrovsky ukol. Protoze FIFA
existovala pouze na papite, pfiSel ¢as na skute¢nou praci, dat FIFA tad a ptilakat nové
Cleny. V prvni fadé museli byt pifesvédceni Angli¢ané, ze jsou jako ¢lenové v této nove
vzniklé organizaci nepostradatelni (Sugden & Tomlinson, 1998, 15).

Moznost ¢lenstvi ve FIFA i pro mimoevropske staty se aplikovala roku 1908, kdy
se pripojila Jizni Afrika, roku 1912 Argentina a Chile a roku 1913 Kanada a USA. FIFA
byla silné ovlivnéna 1. sv. vdalkou, kdy nebylo jisté, zda federace bude schopna
pokracovat ve své praci. Mnoho profesiondlnich fotbalistl bylo poslano do valky a
vzhledem ke sporim mezi riznymi stity se odehrdlo jen minimum mezinarodnich
zapasu. Po valce se vedeni federace ujal Carl Hirschmann, ktery FIFA zachranil, ale za
cenu odstoupeni tzv. Domacich narodu (Spojeného kralovstvi), které odmitly soutézit se
svymi dosavadnimi nepfateli. Domdaci narody obnovily své Clenstvi ve FIFA pozdéji.
Vzhledem k tomu, Ze FIFA sidli ve 3vycarskem Curychu, primarné se fidi podle
Svycarskych zakont (Sugden & Tomlinson, 1998, 16).

NejvysSim organem je kongres FIFA, ve kteréem ma svého zastupce kazda z 209
Clenskych asociaci. Kazdd z nich v ném ma jeden hlas bez ohledu na velikost nebo
fotbalovou silu. Kongres zaseda jednou ro¢né a navic se od roku 1998 konaji jednou
rocn¢ mimoradna zasedani. Kongres voli prezidenta FIFA, generdlniho sekretaie a dalsi
¢leny vykonného vyboru FIFA. Pfedsedou vykonného vyboru je automaticky prezident.
Vykonny vybor ma v rukou vykonnou moc v dobé mezi zasedanimi kongresu (fifa.com).

V dnesni dobé¢, ptiblizné s 200 miliony aktivnich ¢lenti pfedstavuje FIFA nedilnou
soucast zabavniho primyslu a oteviela nové trhy jak pro sebe, tak i pro zbytek svéta. Jeji
potencial dosud neni vycerpan a to zejména v Asii a Severni Americe v sou¢asné dobé
FIFA zahrnuje 209 ¢lent sdruzeni coz je jedna z nejvétSich a soucasné nejpopularnéjsich
sportovnich federaci na svété. Mezinarodni federace fotbalovych asociaci je hlavni fidici

organizace svétového fotbalu, futsalu a plazového fotbalu (fifa.com).
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2.2.3 Ceskoslovensky fotbal od konce 19. stoleti po sou¢asnost

Votik & Zalabak (2007) uvadi, Ze v Cechach a na Moravé se fotbal zadal hrat
koncem 19. stoleti v cyklistickych a veslatskych klubech a dale ve studentskych
krouzcich (napf. zminka z roku 1885). V roce 1904 vznikl Cesky fotbalovy svaz, v roce
1891 byla zaloZzena AC Sparta Praha (jiny zdroj uvadi 1894) a v roce 1892 zaloZzena SK
Slavia Praha. Prvni zminka o fotbalu na Slovensku je z roku 1893 z Banské Bystrice,
V Brn¢ se prvni fotbalové utkani hrélo roku 1896. V roce 1922 dobudovana a téz pfijata
za &lena FIFA Ceskoslovenska asociace fotbalu (CSAF).

V letech 1945-1957 byl fotbal v Ceskoslovensku postupné fizen Ceskoslovenskym
fotbalovym svazem (od roku 1948), Fotbalovym odborem Ceskoslovenské obce sokolské
(od roku 1952) a déle sekci kopané pti Statnim vyboru pro télesnou vychovu a sport (od
roku 1957). Po zalozeni CSTV v roce 1957 fizeni fotbalu ptevzala Ustiedni sekce kopané
CSTV. Po roce 1989 tuto tilohu plnila Ceskoslovenska asociace, ktera zanikla 1. 1. 1993
s rozdélenim Ceskoslovenské federace. Vrcholnym fotbalovym organem v samostatné
Ceské republice se stal Ceskomoravsky fotbalovy svaz (Votik, 2005, 13).

O velikosti, vyznamu a ristu CMFS svédéi cela fada Gisel a tdaji. Napiiklad
v roce 2005 bylo celkem 619 113 registrovanych hraci (z toho 12 412 Zen), v roce 2001
to bylo 594 333 hract (z toho 8 161 Zen). Nejvétsi koncentrace hract a tymu je v Praze a
ve Stfedoteském kraji. Celkem bylo k 19. 1. 2005 v CR registrovano 3956 fotbalovych
klubt, z toho 848 klubu v Praze a ve Stiedoceském kraji, nejméné v Karlovarskem kraji
(129 klubii) a Libereckém kraji (161 klubt). Samoziejmée nejvetsi pozornost poutd 16
fotbalovych klubii, které ve formé akciovych spolecnosti maji profesiondlni licenci
k Gcasti v 1. lize. Dale pak kluby pisobici ve II. lize ve dvou skupinach III. ligy (tzv.
Ceska fotbalova a Moravskoslezska liga). Pravé z téchto klubui se také vétsinou rekrutuji
mladeznické tymy, které hraji nejvyssi dorosteneckou a zakovskou ligu a tvoii zaklad
mladeznickych reprezentaénich vybéri CR. Je opravdu tspéchem &eskomoravského
fotbalu, Ze se naSe reprezentacni muzstvo vyrazné prosadilo pod vedenim trenéra DuSana
Uhrina st. jiZz na Euru 1996 v Anglii (finale) a pod vedenim trenéra Karla Briicknera na
Euru 2004 v Portugalsku (semifinéle), kdyZz v mezidobi se jesté pod vedenim trenéra
Josefa Chovance probojovalo na Euro 2000 v Belgii a Nizozemsku (Buzek et al., 2007,
16-17). Od roku 2011 se uziva nazev Fotbalova asociace Ceské republiky (FACR).
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2.2.4 Mladeznicky fotbal

Zakladem a zdrojem celkové ,Fotbalové pyramidy“ je vsSak predevSim
mléadeznicky fotbal a cely systém vykonnostniho a amatérského fotbalu, ktery se u nés
hraje téméf v kazdé obci. Z této pyramidy Cerpaji i profesionalni kluby a mladeznické
reprezentace, které t€zi z dlouholetych tradic péce o fotbalovou mladez obecné a o
fotbalové talenty zvlasté. Sveéd¢i o tom také systém sportovnich tfid (ST) a sportovnich
centre mladeze (SCM), ktery ziskava znacné prostiedky od statu a fotbaloveho svazu.
V soucasném obdobi existuje 53 fotbalovych ST pro vékové kategorie 11 - 14 let a
celkem 40 SCM pro vékové kategorie 14 - 19 let. Ve ST a SCM pulsobi trenéfi
s kvalifikaci UEFA Profi licence nebo s licenci Profesionalni trenér mladeze. Hlavnim
smyslem ST a SCM je ptiprava talentovanych fotbalistd pro vrcholny fotbal, véetné
vybért do reprezentaci CR v kategoriich U15 - U19 (Buzek et al., 2007, 18).

K tomu, aby byl cely cyklus efektivni, musime pii feSeni této problematiky
uplatiovat systémovy pfistup, jehoZ zékladem je druzstvo a v ném jednotlivec. Vykon
nezélezi jen na pusobicim vstupu (tréninkové zatizeni), ale také na jeho vnitinim stavu
(celkovy aktudlni stav trénovanosti, celkovy stav psychologické charakteristiky,
obecnych motorickych testt, testti specialnich dovednosti, pozorovani v tréninku a
v utkanich, rodinného zazemi atd.) (Fajfer, 2005, 9).

Pfi planovani ptipravy a vedeni tréninkové jednotky i ve vztazich k hra¢im mimo
tréeninkové jednotky musi trenéfi muzstev v détskych a mladeZnickych Kkategorii
respektovat vékové zvlastnosti svych svéfenci dané vyvojovymi zakonitostmi. Tato
specifika se odrazeji jak ve sféfe psychiky, tak i v oblasti télesného rozvoje (pohybova
soustava — kostra a svalstvo, funkéni moznosti vyvijejiciho se organismu) a trenér musi
volit ktémto vekovym zvlastnostem odpovidajici formy, metody a prostiedky.
Tréninkoveé jednotky museji byt nejen obsahové hodnotné a organiza¢né promyslené, ale
museji také déti zaujmout, bavit. Zacne-li se dité pii tréninku nudit, da to — na rozdil od
dospélého — nepokryté najevo a problémy s kazni rychle rostou. Zatimco u dospé€lych
neni vétsinou vhodné, aby trenér pfi tréninku hral spoleéné s hraci, u mladeze je tomu
naopak. Zejména u nejmladSich kategorii by mél trenér slouzit jako napodobitelny vzor

v ovladani mice a jako bezprostiedni radce pii feSeni hernich situaci (Votik, 2005, 250).
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Votik (2005) zduraziuje, Ze trénink mlddeze neni pouhou kopii, miniaturou
tréninku dospélych se sniZzenymi tréninkovymi davkami, nybrz je specifickou zalezitosti
s jinymi cili, ukoly, rysy, metodami, prostiedky apod. Znacné odliSnosti, vzhledem
k vékovym zvlastnostem, existuji i mezi tréninkem v jednotlivych mladeznickych
kategoriich. Nerespektovani téchto specifik muze vést az k poSkozeni organismu

mladého hrade!

2.2.5 Fotbal pro vsechny

Fotbal je moZné hrat skoro vSude — v parku, na plazi, na venkovském hfisti anebo
na obrovském stadionu pted zraky ptitomnych ¢i televiznich divaka. At hrajete kdekoli,
vyvolava fotbal silné emoce a tak zufivou loajalitu, jako Zadna jind hra na Zemi. Fotbal
neni omezeny zadnymi hranicemi. Vasnivé jej sleduji muzi, Zeny, chlapci i divky
jakéhokoliv véku i piivodu. Satelitni televize umoziuje sledovat utkdni z celého svéta i
v odlehlych oblastech (Gifford, 2002, 6).

Fotbal je v podstaté velice jednoducha hra. Cilem je dostat mi¢ do soupefovy sité
bez pomoci rukou nebo pazi. Tym, ktery vsiti vice branek, vyhrdva. Hra se fidi celou
fadou pravidel a predpisi, které udrzuji férovost a plynulost utkani. Na jakékoli trovni si
muzete fotbal vychutnévat bez ndkladné vystroje a vybaveni. Dokonce ani nemusite hrat
na predpisovém hiisti. Abyste si mohli zahrat pro radost, sta¢i vam né¢jaka bezpecna
venkovni nebo kryta plocha, mi¢, n¢kolik hrac¢i a néco, ¢im vyznacite branky (Gifford.
2002, 7).

S podporou FIFA, UEFA a dalSich instituci se prosazuji rtizné programy a projekty
k podpoie fotbalu pro vSechny (tzv. Grassroots football) a také pro télesné i psychicky
postizené obCany. Pravé rizné formy a metody tzv. Grassroots football maji v naSem
fotbalovém hnuti opravdu velkou tradici a v mnoha smérech mohou slouzit ¢i slouzily za
vzor i pro praxi v jinych zemich. Nejde jen o rizné formy fotbalovych turnaji, soutézi a
kempu pro Skolni mladez, ale také ruzné dal$i neformalni fotbalové aktivity, jako
napiiklad tzv. odborafské, akademické ¢i sponzorské ligy, soutéze a utkani starych gard
apod. Velkou roli v této oblasti hraji také rizné ,,minifotbalky* mezi tymy nejriznéjsich
vékovych, socialnich a profesnich slozeni, mezi nimiz doslova unikatni postaveni ziskala

celd pyramida prazské soutéze tzv. Hanspaulské ligy. Je také potéSitelné, ze mnohé akce
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v rdmci Grassroots football ziskavaji stdle vice i mezinarodni dimenzi (Buzek et al.,
2007, 19).

2.3 Socialné patologické jevy

Socialn¢ patologické jevy provazeji kazdého z nas téméf po cely zivot. Jsou
nedilnou soucasti spolecnosti stejné jako jiné projevy chovani riznych socidlnich skupin,
at’ uz chceme ¢i nikoliv. Dnesni moderni a konzumni spole¢nost s sebou piinasi mnoho
negativnich vliva, které pasobi pfedev§im na mlad¢ lidi a déti (Pokorny et al., 2003, 7).

Jak uvadi Miihlpachr (2008), problematika patologickych jevii neni novinkou 21.
stoleti. V poslednich letech zaznamenavame znacny nartist jevl, které oznaCujeme jako
socialné patologické. Socialné patologické jevy jsou takové jevy, které vnimame jako
nechténé, nezddouci nebo nepftijatelné. Tyto jevy jsou pro spolecnost i pro jednotlivce
vzdy negativni. Co tedy je pfi¢inou narastu téchto jeva? Je tieba se zamyslet nad tim, zda
v dnesni uspéchané dob¢ a da se fici 1 v nedobrém socialnim klimatu je vinen pouze
doty¢ny jednotlivec nebo zda je jeho odchylka od normy disledkem Spatného klimatu ve
spolecnosti a zda spolecnost umi zav€as témto jevim predchazet a spravné na né
reagovat. Otdzkou je, zda soudobé formy deviantniho chovani jsou dusledkem
nedostatki soucasného uspotfadani spoleCnosti. Nekteré z téchto jevit se (nékdy v
pozménénych podobach) vyskytovaly i v pfedchozich obdobich lidského ziti. Zaroven
nelze fici, Ze soucasna doba nema odpovédnost za vznik novych ¢i za opétovny vyskyt
jiz dfive vypozorovanych forem deviace.

Miihlpachr (2008) dale pokracuje ,,ve 20. stoleti byly povazovany za socidlné
patologické jevy alkoholismus, rozvodovost, sebevrazednost, prostituce, nezaméstnanost
a valka. Pozd¢ji se k nim pfidaly dalsi jevy, jako jsou narkomanie, Siroké spektrum
zavislosti, agresivita, nésili a v posledni fad¢ extremismus, ktery predstavuje dnes jedno
z nejveétSich nebezpeci®.

Fischer & Skoda (2009) uvadi, Ze studiem a popisem téchto jevil se zabyvéa fada
védnich disciplin, pfedevs§im sociologie, psychologie, medicina, etopedie a dalsi. Socialni
patologie se tedy zabyva zadkonitostmi takovych projevli chovani, které spole¢nost
hodnoti jako nezadouci, nebot porusuji jeji socidlni, moralni ¢i pravni normy. V
soucasné dob¢ je pojem socialni patologie nékdy nahrazovan pojmem socialni deviace

nebo také socialni dezorganizace.
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2.3.1 Drogy jako globalni problém

Dle Kaliny et al., (2003) se v novodobé¢ historii Sifeni a uzivani drog, tj. v 19. a 20.
stoleti se rozliSuji t¥i obdobi:

1. V Asii se do roku 1960 drogy pokladaly za odborny problém, kterym se
zabyvala pomérné uzka skupina vysoce kvalifikovanych specialisti —
kriminalistii na strané potirani trestni ¢innosti, 1ékaii — psychiatrti na strané
1éCeni zavislosti.

2. Vletech 1960 — 1990 se drogy stavaji zejména ve vyspélych zemich
problémem spolecenskym, ktery se dotyka mnoha socidlnich vrstev a
skupin, a stejné tak mnoha profesi. V tomto obdobi dochazi v USA a
v zapadni Evropé k enormnimu narustu uzivani drog s vaznymi zdravotnimi
a socidlnimi disledky, coz kvalitativné zménilo koncepce a pfistupy
drogovych politik.

3. Od roku 1990 jiz mezinarodni spolecenstvi (v globalnim akénim planu VS

OSN z roku 1991) charakterizuje problém drog, jako problém globalni.

Kalina et al., (2003) dale pokracuje, globalni problém ma tyto charakteristiky;
ovlivituje prakticky vSechny zemé svéta; kazda zemé v ném mam svou tlohu — u drog se
rozliduji zemé& producentské, transitni a spotiebitelské (od poloviny 90. let se CR stala
v tomto globalnim smyslu z transitni zem¢ zemi spotiebitelskou, i kdyz transit pies nase
uzemi pochopitelné stale probiha a nevymizela ani mistni produkce; takika nikdo
nezustava stranou — kazda rodina a kazdy jednotlivec, ve své roli osobni, pracovni ¢i
socialni pfichazi s problémem drog do styku minimalné jako s konkrétnim rizikem;
globalni problém nelze feSit na jednom misté a jednim piistupem, vyzaduje
mezioborovou, meziresortni, mezisektorovou a mezinarodni spolupréaci. Globalizace
drogového trhu pfinasi epidemicky charakter zdravotnich a socidlnich dusledka
zneuzivani drog. Tyto dusledky jsou ovSem co do rozsahu méné katastrofalni nez u

legélnich drog — alkoholu nebo tabéaku.
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2.3.2 Déleni drog podle nékolika hledisek

Tabulka 1. Déleni drog

Déleni

Stru¢na charakteristika

Priklad

nsougajods aloysod ajpoq

KbBoup
Jureba

Bézné se s nimi setkdvame, jsou spolecensky
tolerovany, ale miiZze na n€ vzniknout stejna
zavislost, jako na ilegélni drogy.

Alkohol, nikotin, kofein,
leky (benzodiazepiny,
hypnotika), organicka
rozpoustédla.

ABoup
JurebaeN

Drogy "mimo zdkon", spolecensky
netolerované, jejich pfechovavanim a
prodejem nebo pfedanim se dostdvame do
stietu se zdkonem.

Marihuana, hasis, pervitin,
heroin, extaze.

ABoup
PR

"M¢ékké drogy" jsou obecn€ povazovany za ty

vewr

zavislosti a jejichz uzivatelé se nemusi delSi
dobu dostat do problémti.

Tabéak, konopné drogy,
alkohol.

ABoup
9PINL

Na "tvrdé drogy" miiZze vznikat zavislost, tyto
drogy se také Casto aplikuji intravendzné
(nitrozilng).

Heroin, pervitin, kokain.

U drog této skupiny je riziko (pro spolecnost i

Kofein, marihuana.

jejich piuisobeni.

) 5: < |pro uzivatele) relativné nizké, a proto tyto
'% 3 2. |drogy byvaji spole¢nosti spise akceptovany.
o
N
2 < U téchto drog je riziko vzniku zavislosti i Heroin, pervitin, organicka
w .. . , v , . Vv
S é‘: s |riziko komplikaci v poméru s tim, co uzivatel [rozpoustédla.
= | 3 % od drogy "ziska", velmi vysoké.
. Zpisobuji uvolnéni, zklidnéni, zpomaleni Heroin, morfin, alkohol,
= = |reakci, ospalost, az spanek. Pomérmné rychle na [Iéky - anxiolytika,
= . 14 W W r 3 r r . -
o |2 g né vznika tézka fyzicka zavislost. Pokud hypnotika.
g ® [droga neni, rozviji se abstinen¢ni syndrom.
8 T [Stimulani latky povzbuzujici CNS. Mizi Kokain, pervitin, kofein,
2 = cﬁr Unava, poteba jist a spat, zvySuje se vykoni |nikotin.
2 | = £ |aktivita, dostavuje se pocit fyzické i dusevni
< < N p - . . p s g
=N <. |sily aZ euforie. Vyrazna psychicka zavislost.
= Vyrazné méni kvalitu védomi, psychiku, LSD, lysohlavky, konopne
S %-' intenzitu a hloubku prozivani, délaji sluchové |drogy.
g &  |azrakové halucinace, zvysuji intenzitu
= |vnimani prostoru a barev. Nepi-edvidatelnost
a5}
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2.3.3 Drogova zavislost

Zavislost je skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménu,
V nichz uzivani n&jaké latky nebo tridy latek mé u daného jedince mnohem vétsi pfednost
nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou
syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy pfemdahajici) brat psychoaktivni latky
(které mohou, a vSak nemusi byt lékatsky piedepsany), alkohol nebo tabdk. Navrat
k uzivani latky po obdobi abstinence Casto vede k rychlejSimu znovuobjeveni novych
rysi syndromu, nez je tomu u jedincut, u nichz se zavislost nevyskytuje (NeSpor, 2011, 9-
10).

Podle Maradové (2006) znamena zavislost celkovou ztratu svobody, ztratu
kontroly nad vlastnim zivotem. Zavisly ¢lov€k neni schopen pfiznat si pravdu. Je hnan
touhou navodit pfijemny stav, ktery byl na zacatku drogové kariéry. ZvySuje davky a
navykova latka uz mu nic moc nedava. Je pohlcen sebeklamem, nevnima realitu. Je
ochoten opatfit si drogu za kazdou cenu. Zavislost na navykovych latkach lze tedy
charakterizovat jako chorobny stav spojeny s neovladatelnou touhou po opakovani
prozitku, tj. nekontrolovatelnou potfebou po dal§im uziti drogy, mnohdy s tendenci
zvySovat latky. Jde o psychicky a n€kdy 1 fyzicky stav, ktery je charakterizovany
specifickymi zménami chovani.

Nozina (1997) uvadi, Ze fyzicka zavislost je stavem organismu, jeZ vznika
zpravidla po dlouhotrvajicim a Castém pozivani drogy. Organismus se droze piizplsobi a
ta se stane soucasti metabolismu. Po pferuseni pfisunu davky drogy organismus reaguje
vznikem abstinen¢nich ptiznakt. Psychickou zavislosti mizeme rozumét stav psychiky,
ktery nuti ¢loveka k pravidelnému uzivani drogy. Jedinec tak ¢ini proto, aby navodil
pfijemny stav psychiky. Psychickd zavislost je nejsilngjSim faktorem, ktery vede k
uzivani drog.

Dle Pivoiikové (2013) probiha zavislost v nékolika fazich:

1. Faze experimentalni, kdy je ¢loveék drogou nadSen a zaziva pocity, jez nezna a
drogy uziva narazové. Navic si nepfipousti, Ze by se mohl stat zavisly. V této fazi
je pomérné jednoduché prestat, ale vétSina lidi v této fazi neptestane, jelikoZ

vnimaji jen pozitiva, ktera jim droga piinasi. V piipadé, ze ¢lovek v této fazi
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pfestane, je u néj velmi dilezita pfiprava na nejriznéjsi tézké situace, které jej
pozdéji v zivoté Cekaji. Sanetrnikova (1990, 88) ve své knize JeStérka popisuje
vlastni zkuSenost a prvni kontakt z uzivani drog takto ,,napoprvé to byla svalovka
z pali plata. Trvalo to asi ¢tvrt hodiny a nic nepfichazelo. Najednou to pfislo,
vV minuté¢ jsem byla Gplné sjeta. Jak to pfislo, uplné jsem zezelenala a zb¢lala,
kluci mé drzeli tep a bali se o m¢. M& bylo rajsky, lehla jsem si do travy a
rozplyvala jsem se blazenosti*.

2. Faze socialniho uzivani, kdy uz droga zac¢ina byt zdrojem problému, ale doty¢ny
si stle mysli, ¢ ma drogu pod kontrolou. Clovék uz miize pocitovat jisté
zdravotni problémy. Casto se jedna o nespavost, nechut’ k jidlu, bolesti hlavy,
agresivitu, bolest celého téla, deprese ¢i stres. Velkym problémem v tomto obdobi
se stava Skola ¢i zaméstnani, ¢lovek jiz zacina byt drogou otupovan a zhorsuji se
jeho schopnosti pfemyslet a pamatovat si. Clovék v této fazi ¢asto hleda pomoc u
osoby, kterd je mu blizkd nebo ji divéfuje, ale vétSinou nefesi problém se
zavislosti, ale problém stim, jak nemit spory srodi¢i, sourozenci,
partnerem/partnerkou, uciteli.

3. Féaze zavislosti a kazdodenniho uzivani, kdy ¢lovék ztraci kontrolu nad svou
zévislosti a nad drogou. Veskeré problémy je ¢lovek v této fazi schopny fesit uz
jedin€ drogou, ¢imz se dostavd do hlubsich a hlubSich problému, které Casto
vedou aZ k vylouceni jedince z rodiny, zaméstnani, Skoly, kruhu piatel na okraj
spolec¢nosti. V tomto obdobi se dostavuji i finan¢ni problémy, protoze se ¢asto na
zavislost piijde a ¢loveék je vyhozen ze Skoly ¢i zaméstnani. I v této fazi se mnoho
lidi snazi ptestat, ale sami jiz toho nejsou schopni, protoze uz si vytvorili
fyzickou zavislost. Navrat k normalnimu Zivotu z této faze je jiz velmi naro¢ny,
¢loveék ma uplné jiny zebticek hodnot, pratelé a jeho rodina ho uz Casto zavrhla a
jeho zavislost k droze je jiz velmi silna.

4. Ctvrta faze je faze posledni zavislosti a ¢asto konéi predavkovanim a naslednou
smrti. Takovy Clovék jiz potiebuje drogu, aby jej udrzela pii Zivoté. Veskery
Zivot a mysleni jedince se v této fazi to¢i kolem uzivani drog a jeho ziskani. Pravé
se ziskavanim byva velky problém, jelikoz ¢lovek je jiz velmi vyCerpany a rovnéz
jeho pobyt v bidnych socialnich podminkach se na ném za¢ina promitat. Clovék

se nestiti ud¢lat cokoli pro ziskani drogy — kradez, prostituce, ale klidn¢ 1 vrazda.
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Typicky je taky pocit viny po pouziti drogy, ¢loveék to fesi v této fazi tak, ze si
musi dat dalSi davku, aby zapomnél na pocit viny. Z této faze jiz témef neni

mozné, aby se ¢lovek vymanil vlastni viili, je jednozna¢né nutnd pomoc zvenci.

2.3.4 Spolecensky tolerované drogy

Podle Presla (1994) latky, které maji vliv na nasi psychiku, a jsou schopné vyvolat
zavislost, se nachazi vSude kolem nas. Uz pii bézném nakupu v obchod€ nés obklopuji
bez toho, abychom si to uvédomovali. Je to hlavné tim, Ze jde o drogy takzvané
»legalni“. Jde predevsim o alkohol ve vSech jeho podobach a nepochybné do této skupiny
patii 1 tabak. Je prokéazéano, ze i1 kéva, ¢i zdanlivé neskodny ¢aj ovliviiuje nasi psychiku.
Nebezpecné je, ze konzumace legalnich drog je béznou soucésti zivota, spolecensky
tolerovana a nabizi se na kazdém kroku.

Machova & Kubatova (2009) tvrdi, ze spoleCensky tolerované drogy nebo také
drogy legalni, jsou takové drogy, které se daji koupit v obchodé a konzumovat na
vefejnosti. Z prodeje legélnich drog se plati dané coz je pro stat a statni kasu vyhodné.
Vyvolavaji vSak zavislost. Mezi povolené drogy fadime alkohol, ktery je ve svém
diisledku velmi tvrdou drogou, kofein, 1éky tlumici bolest a cigarety.

Mnoho lidi prohladuje, Ze v Zivoté Zadnou drogu nezkusilo. Pfitom se muze jednat
o kurdky, ktefi jsou tézce zavisli na nikotinu, naSi nejcastéji uzivani legalni droze.
Skon¢it s koutenim je mize stat stejné Usili, jako skoncovat s nelegdlni drogou. Kuidaci se
musi do konce Zivota cigaret vzdat, jinak hrozi, Ze se k zavislosti vrati. To samé plati o
alkoholu a nékterych lécich. Pokud bychom byli opravdu pftisni, zatadili bychom mezi
legalni drogy kavu obsahujici kofein, bez kterého si fada z nas nedokaze predstavit start
do nového dne. Nejéast&ji uzivanymi legalnimi drogami v Ceské republice jsou alkohol,
tabak a v mensi mite Iéky.

Nikotin obsaZeny v tabaku jiz do Evropy pfivezl KryStof Kolumbus a patii spolu
s alkoholem K nejrozsifenéjsim drogam. Tabak fadime do skupiny mirnych stimulantd,
pomah4 K uvolnéni od stresu. Kromé psychické a fyzické zavislosti na nikotinu provazi
dlouhodobé¢ kouteni zdravotni rizika — onemocnéni plic, srdce, cév, dutiny ustni a krku.

Zatimco rizika spojena s uzivanim nelegalnich drog jsou v nasi spole¢nosti znama,
povédomi o navykovém uzivani 1ékti je mnohem mensi. Zavislost na lécich byva

vefejnosti Casto podcetiovana. Jde ale o zavislosti, které ziistdvaji dlouho utajené a byvaji
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velmi obtizné léCitelné. Tato zavislost se netykd jen mladSich v€kovych skupin, které
jsou ohroZeny nejvice, ale 1 lidi stfedniho a vysSiho véku. Tito lidé uzivaji 1éky casto na
doporuceni 1ékate, a proto pro né€ byva tézké pochopit, pro¢ by se méli vzdat latky, kterd

jim pomaha a kterou jim piedepsal 1ékat. Casto uzivanymi 1éky jsou:

1. Hypnotika neboli léky na spani byvaji uzivany velmi casto, bohuzel i
v ptipadech, kdy by bylo mozné nespavost fesit jinym zptisobem. Mezi nejCastéji
zneuzivand hypnotika patii Nitrazepam, Rohypnol, Hypnogen a Stilnox.

2. Anxiolytika jsou léky snizujici tizkost, jsou velmi oblibené, nebot pomahaji
nékterym jedinctim piekonat nejistotu, tizkost a nervozitu. Tyto 1éky by méli byt
ordinovany lékafem jen v pfipad¢, Ze ji je opravdu zapotiebi a jejich uzivani by
meélo byt provazeno psychoterapii, kterd pomutze problém fesit.

3. Analgetika jsou léky proti bolesti. Nékteré Iéky z této skupiny obsahuji opiaty a
mohou vést ke vzniku zéavislosti stejné silné jako na heroin. Analgetika by ale

nem¢la byt upfena tam, kde jsou potiebna - onkologickd onemocnéni.

2.3.5 Doping ve sportu

Razné podplrné latky pouzivali lidé od nepaméti pro zvySeni bojeschopnosti,
vytrvalosti, oddaleni pocitii unavy, k utlumeni bolesti pii poranéni a onemocnéni a také
pfi riznych ritudlnich tancich a oslavach. Pozdégji se tyto podplrné prostfedky zacaly
zneuzivat i ve sportovnich zapolenich. Rizné pisemné doklady o jejich vyuzivani mame
jiz z doby Antickych olympijskych her v Recku, které probihaly po dobu vice nez tisic
let na pielomu naseho letopoétu (ADV CR, 2013, 2).

Novovekd historie je svdzdna s rostoucim poctem sportovnich akci ve druhé
poloviné minulého stoleti. K popisovanym ndlezi soutéze plavcd v kandlech
Amsterodamu a zejména cyklisti, kteti pro piekonani vznikajiciho vy¢erpani mnohdy
uzivali "rychlostni balony” (mixy heroinu a kokainu v alkoholu). V roce 1886, jako
nasledek téchto uzivanych postupl, bylo popsano umrti cyklisty Arthura Lintona,
kterému jeho trenér podal velké mnozstvi strychninu, béhem Olympijskych her v Saint
Luis vitéz maratonu Thomas Hicks zkolaboval a zivot mu zachranil pouze rychly zasah

v

1¢kait v cili zavodu (uzil brandy se strychninem). V tomto obdobi k nejrozsifenéjSim
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drogdm uzivanym sportovci patfili alkohol, kofein, nitroglycerin, digitalis, kokain,
strychnin, ether, opium a heroin (Goldman 1992, 38).

Dokumentt spojujicich uzivani drog a sportu v prvni poloviné naseho stoleti je
velice malo. Dulezitou roli zde hraje heroin a vyvoj amfetaminu, latky vyuZivané
zejména v pribéhu boju II. svétové valky ke zvySeni bojeschopnosti, kterd se postupné
stala drogou volby, pro fadu sportovct, pro stimulujici ucinky prodluzujici vykonnost.
Zavaznost rozs§ifeni podtrhuji popsané piipady tmrti sportovci s jeho uZitim spojené. Na
Olympijskych hrach v Rime v roce 1960 umira v oteviraci den her dansky cyklista Knut
Jensen (v krvi objeven amfetamin) a dalSi dva jeho tymovi kolegové jsou hospitalizovani
(Verroken, 1996, 18-55).

Pysny, Vlach, & Zak (1997) uvédi, Ze divodem rozsifeni drog ve sportovnich
aktivitach v Sedesatych letech jsou zejména liberalni postoje jednotlivel spolecnosti,
ktera byla pomérné liberalni v tomto obdobi k jedinciim experimentujicimi S drogami a
obrovsky rozvoj farmakologického prumyslu, ktery nabidl rozsahlé mnozstvi méné
toxickych a vice u¢innych latek, umoznujicich zlepsit sportovni vykon jedince. Tento
narast pokracuje, ptes zahrnuti steroidt v roce 1974 na seznam zakazanych dopingovych
latek, bohuzel i v letech osmdesatych (naptiklad v roce 1988 bylo piedepsano z 1ékaiské
indikace vice nez 3 miliény recepti v USA) a v soucasnosti, kdy zavaznym je dalSi
obrovsky nartist zneuziti anabolickych steroidl z kosmetickych diivodii formovani téla.

Nekteti sportovei chtéji zakryt uzivani zakdzanych latek, a proto berou diuretika. V
nékterych sportech jsou dale zneuzivana k rychlému sniZeni télesné hmotnosti. Pro¢ je
vsak uzivat, kdyZ ti pfivodi zévraté a mdloby, zplisobi dehydrataci téla, svalové kiece,
pokles krevniho tlaku, ztratu koordinace a rovnovahy, zmatenost a naladovost, dokonce i
srdeéni poruchy? (ADV CR, 2013, 11-12).

Antidopingova pravidla sepsand ve ,,Smérnici pro kontrolu a postih dopingu ve
sportu v CR* jsou souéasti sportovnich pravidel a sportovci jsou povinni je dodrZovat.
Hlavnim divodem zdkazu pouzivani zakdzanych prostfedkli a metod je snaha zabranit
nepoctivym sportovcim mit prevahu nad témi zdvodniky, ktefi sportuji v duchu fair play
a bez dopingu. VétSina dopingovych prostiedkii patii do oblasti 1é¢by fady zavaznych
onemocnéni. Zneuzivani 1€ki, veétSinou s mnohonasobné prekroCenym davkovanim, je
zdravi $kodlivé a mize dokonce skongit i smrti. Usp&$nost ¢ netspénost pokusu o

pouziti dopingu nebo jeho metody neni podstatna. Dostacujicim a také usvéd¢ujicim
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faktem je, kdyz se sportovec ,,jenom* pokusi zakdzanou latku pouzit. I v tomto pfipad¢ je

doping povaZovén za dokonany (ADV CR, 2013, 4).

2.4 Alkohol

Alkohol je droga s tlumivym u¢inkem na organismus. Vyrabi se kvasenim nebo
destilaci obilovin nebo ovoce. Jedna se o latku, kterou ve vétSiné zemi naduzivaji jak
dospivajici, tak dospéli. Opojeni, ktefi vSichni pfi konzumaci alkoholu zazivaji, je ve
skutec¢nosti pocit vyvolany jeho tlumivym t¢inkem na mozek.

,,Pod pojmem alkohol se skryva nékolik raznych sloucenin uhliku, vodiku a
kysliku. T#i nejznaméjsi slouceniny se jmenuji methanol, isopropanol, ethanol, viechny
druhy maji velmi podobnou strukturu. Alkohol je ¢ira tekutina slucitelnd s vodou, témér
bez zapachu* (Semperfit, 2004, 9).

Alkohol — Ethanol — je jednoducha a mala molekula, ktera vznika kvaSenim cukru.
Podle soucasnych poznatkli patii mezi latky ovliviiujici nervovy systém (psychotropni
latka). Vie pii 77° C a tuhne pti — 177° C. Ma tfadu pozoruhodnych vlastnosti, mimo jiné,
Ze kvasinky, které umoznily jeho vznik, necha Zit asi jen do koncentrace 14 % alkoholu.
Vys§i koncentraci kvasinky hubi. V lidském organismu je alkohol poZivatelny jen
ziedény v podobé alkoholickych népoji (pivo, kvasené mosty, vino, aperitivy,

koncentraty, destilaty atp.) (Sedivy & Vélkova, 1988, 22).
2.4.1 Historie alkoholu

Alkohol a jeho uc€inky poznali lidé ziejmé jiz ve starov€ku. Ve formé vina je znam
lidstvu vice nez osm tisic let. Je o ném zminka jiz v Eposu o GilgameSovi, ktery pochazi
z 3 - 4. tisicileti pf. n. 1. Také na hlinéné tabulce pochazejici z roku 2200 pf. n. L. je
uveden piedpis lékafe na ptipravu medicinalniho vina. Cisty alkohol byl poprvé ziskan
az v 11. stoleti n. I. na jihu Italie. Dostal nazev ,,al kuhul“ — cozZ je arabsky vyraz pro
,néco nejlepsiho®. Alkohol vstoupil lehkym krokem do lidského Zivota. Pro¢? Protoze
V prvopocatku lidem pomahal a zpiijemnoval zivot. Lidem vyhovovaly predevS§im ty
vlastnosti alkoholu, jichz bylo mozno vyuZit v 1ékaistvi. O blahodarnych tucincich
alkoholu najdeme svédectvi v pracich antického 1ékaie Hippokrata (460 - 370 pt. n. .) a
filozofa a lékafe Ibn Siny (Avicenny), (980 - 1037). Proslulé a znamé po celé Evropé

byly zejména Avicennovi lékatrské spisy, hlavné kanon mediciny. Jsou zndmy i dalsi

30



prace starovékych mistri 1ékatstvi. K ¢emu alkohol pouzivali? Pfi nékterych trazech a
chorobach, poranénich v boji a pfi praci to byly vinové obklady, které piindSely
pacientovi ulevu. Takeé po samotném poziti alkoholického napoje se pacientovi ulevilo a
bolest jiz byla snesitelnéjsi. Dulezitou roli Vrozvoji pozivani alkoholickych napoji
sehrali 1 bylinkéfi, lidovi felcafi i Carod€jové, kteii se predhanéli v pripravé riznych
odvarti rostlin v jejich 1édebné praxi (Sedivy & Valkova, 1988, 22).

Alkohol usnadnoval lidem zivot a €inil jej pfijemnéjSim. Piedstavme si toto jeho
dobrodini zejména v situaci, kdy ¢loveék jesté nemél dost jinych prostfedkti, aby mu bylo
vzdy teplo, musel Zit ve vlhku a chladu, nemél dostatek jidla atp. Ale jiz v této dobé
dokézal alkohol svadét cloveka ze spravné cesty. Lidé vitali, Ze pod jeho G¢inky se méni
jejich psychické vlastnosti. Po poziti alkoholu méli lepsi naladu, byli veselejsi, snadnéji
se sblizovali, rizné osobni problémy a utrapy se jim nejevily jiz tak nesnesitelné a
nepiekonatelné. Poziti alkoholu je ptivadélo ke kolektivnimu veseli.

S prumyslovou revoluci je spojen pocatek industridlni vyroby alkoholu a také i
zlepsSeni trhu s alkoholickymi napoji, které se staly diky destilaci trvanlivéjsi a tim padem
i skladovateln&jsi. Alkoholické napoje zaCaly byt v té dobé dostupnéjsi, silnéjsi a
levnéjsi nez kdy dfive, coz se samoziejm¢ odrazilo ve vyssi konzumaci alkoholu v
Evropé a to zejména mezi pracujici tfidou ve méstech. Rozsifeni konzumace mélo za
nasledek zménu pohledu vefejnosti na opilost, ktera se stala vefejnou zalezitosti a zacala
byt vice asociovana s chudobou (Anderson & Baumberg, 2006, 10).

Podle Edwardse (2004) je nejcastéji uvadénym piipadem z této doby tzv. gin manie
ve Velké Britanii datujici se od konce 17. stoleti do zacatku 18. stoleti, ktera se objevila v
dusledku nadmérné sklizné obili (zakladni suroviny ginu) a zakazu dovozu alkoholu z
kontinentu. Nadmérnd produkce levného ginu v té¢ dobé vedla k jeho masivni spotiebg,
ktera se zase projevila ve zvySeném vyskytu opilstvi. Na tato alarmujici fakta reagoval
anglicky parlament n¢kolika legislativnimi upravami.

V dne$ni dobé€, na rozdil od vétSiny ostatnich psychoaktivnich latek je jeho
uzivani v téméf vSech zemich svéta legalni a jeho konzumace je akceptovana. Nemaly
piinos mél a stale ma pro spoleCensky zivot, protoze je ve vétSing spolecnosti vyuzivan
jako prostiedek k uvolnéni tenze a ke zvySeni sociability jeho uzivateld. V historii
nékterych narodit mizeme najit obdobi, kdy byl alkohol masivné konzumovan, ktera se

stfidala s obdobimi omezené konzumace Casto v disledku legislativnich opatieni, které
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byly reakci pravé na jeho nadmérnou konzumaci. V této souvislosti se zdlraziuje, ze
ptestoze alkohol v prib¢hu historie byl a je zneuzivan malou ¢asti populace, pro vétSinu

ostatnich byl a je prospésny a uzite¢ny (Hunt & Climer, 2009, 34).
2.4.2 Alkohol z chemického hlediska

Marek (2012) uvadi, Ze ,,alkoholy jsou derivaty uhlovodiki, které obsahuji
v molekule jednu nebo vice hydroxylovych skupin — OH. Alkoholy jsou odvozeny od
alifatickych a alicyklickych uhlovodikd — hydroxyl zde neni napojeny na aromaticky
cyklus. V opa¢ném piipadé jde o fenoly*.

Alkohol muzeme d¢lit podle n¢kolika hledisek:

e Podle umisténi — OH skupiny: primarni, sekundarni, terciarni.
e Podle po¢tu — OH skupin: jednosytné, vicesytné.
e Podle stavby uhlikoveé kostry: alifatické a cyklické alkoholy.

Vlastnosti alkoholu:

e Fyzikalni vlastnosti: nejnizsi jednosytné alkoholy jsou kapaliny narkotickych
ucinkl s relativné vysokymi teplotami varu. Jsou rovné€z rozpustné ve vodé.
Alkoholy od C4 jsou kapaliny s nepifijemnou vuni, vyssi jsou pevné krystalické
latky.

e Chemické vlastnosti alkohold ovliviiuje pfitomnost hydroxylové skupiny.
Reaguji s kyselinami i hydroxidy. Se silnymi kyselinami reaguji alkoholy za
vzniku alkoxoniovych soli. V pfitomnosti silné zésady vznikaji reakci s alkoholy
alkoholaty (alkoxidy — soli alkoholt).

Vyznamni zastupci alkoholu:

e Methanol (methylalkohol): bezbarva, piijemné vonici kapalina, teplota varu 65°
C, misitelna svodou, prudce jedovata, poSkozuje zrak (az slepota), 20g je
smrtelné. Dfive se vyrab&l destilaci dfeva, v soucasnosti zvodniho plynu.

Pouziva se na vyrobu formaldehydovych pryskyfic nebo jako rozpoustédlo.
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Glycerol: 1,2,3 propantriol, dfive nazyvany glycerin. Vysokovrouci viskdzni
bezbarva kapalina sladké chuti, misitelna s vodou. Vyrabi se hydrolyzou tukt
nebo z propylenu. PouZiva se v kosmetice, k vyrobé plasti, je surovinou pro
vyrobu glyceroltrinitratu (nitroglycerin).

2 — propanol: vyrabi se hydrataci propanu, pouziva se k vyrobé acetonu.

1 — butanol: je rozpoustédlo, zmé&kéovadlo, uziva se v papirové chromatografii.
Cyklohexanol: je vychozi surovina pro vyrobu syntetickych vlaken (nylon,
silon).

Ethylenglykol: (1,2 ethandiol) je jedovata olejovita kapalina uzivana jako soucast
nemrznoucich smési, jeho slouceniny ve farmacii a kosmetice, jako rozpoustédlo,
pro vyrobu plasti a syntetickych vlaken (tesil, terilen).

Ethanol (ethylalkohol): bezbarva kapalina charakteristické viung, teplota varu
78° C, bézny ethanol obsahuje cca 4 % vody. Vyrabi se kvasenim cukernych §tav
(pro potravinaiské ucely) nebo synteticky — hydrataci ethylenu. Pro technické
ucely se denaturuje — pfidavkem benzenu, pyridinu, benzinu. Pouziva se jako
rozpoustédlo, v 1ékarstvi k dezinfekci, k vyrob¢ lihovin, jako surovina pro vyrobu

napf. kyseliny octové. Bézné byva nazyvan alkohol nebo lih.

Obrazek 1. Model molekuly ethanolu
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2.4.2.1 Resorpce alkoholu do organismu

Zikmund (2011) uvadi, Ze resorpce alkoholu do organismu probiha prostou difazi.
Optimalnim pfedpokladem pro jeho resorpci, kterd je mozna vSemi cestami, je jeho
rozpustnost ve vodé. Resorpce alkoholu vdechovanim par, tieba ve vinnych sklepich ¢i
skladech alkoholickych napojti, nema prakticky vyznam. Koncentrace alkoholovych par
ve vzduchu nedosahne ani v takovém prostifedi Grovné, aby se dechem vstiebavany
alkohol nestacil sou¢asn¢ z organismu eliminovat.

Stejné je tomu pii resorpci alkoholu neporuSenou kuzi dospélého Cloveéka. U
malych déti vSak prostupuje alkohol kiizi snaze a pii jeho dlouhodobé aplikaci na velké
plochy, tfeba v obkladech, doSlo jiz k tézkym intoxikacim. Poranénou kuzi pronika
alkohol rychle do krve a pfi oSetieni vétSich ploch zranéné kize alkoholickym roztokem
mize zakratko dojit i k vyznamnému zvyseni hladiny alkoholu v krvi. Ze zaZivaciho
traktu je resorpce alkoholu nejcastéjsi.

Resorpce zacina v okamziku poZiti alkoholického népoje. Rychlost resorpce
mohou nékdy znacné€ ovlivnit i1 jiné latky obsaZené v alkoholickém népoji. Kysli¢nik
uhli¢ity urychluje resorpci tim, Ze vyvolava ve sténé zaludku vazodilataci. Aromatické
latky a hoi€iny rovnéz vedou ke zvySenému prokrveni sliznic a tim urychluji resorpci.
Cukry vstfebavani zpomaluji. Alkohol ze sladovych a siln¢€ oslazenych napoju se tedy
oproti ¢istym ndpojiim stejné koncentrace resorbuje pomaleji.

Vliv mé take teplota ndpoje. Vyssi teplota nad 18° C puisobi na resorpci piiznive,
teplota nizsi nez 8° C vstiebavani zpomaluje. Zanedbatelny neni ani momentalni fyzicky
a psychicky stav. Silné nervové vypéti a inava zpomaluje resorpci pro sniZzeni zaludecni
motoriky az polyrospasmus. Rovnéz u osob nenavyklych piti, nebo kdyz je pito proti
vili, je resorpce pomalejsi. Fyzickd namaha naopak urychluje resorpci paralelné se
zvySovanim metabolismu. Je zde také nutno brat v Uvahu chorobné stavy zazivaciho
traktu (Zikmund, 2011).

Rychlost vstfebavani je zde mino faktorii ovlivilujici resorpci nala¢no zavisla
predevsim na dob¢, mnozstvi a druhu jidla. MnoZzstvi potravy pozité pred pitim je tieba
vztahovat k mnozstvi vypitého alkoholu. Vypije-li se malé mnoZstvi alkoholického
napoje, tieba i koncentratu po objemném jidle, dojde k obzvlast¢ vyznamnému

zpomaleni resorpce. Malé kvantum alkoholu se v zalude¢nim obsahu ,,utopi®. Kvalita
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jidla pozitého pted pitim rovnéz ovliviiuje rychlost resorpce. Pfi smiSené potravé bohaté
na bilkoviny a tuky je resorpce zpomalena vyraznéji, nez pii potravé slozené pievazné
Z uhlovodant.

Resorpce probihd v podstaté exponencialné. Zpocatku je pomalejsi, pfechodem
alkoholu do dvanactniku a tenkého stfeva se zrychluje a pii vrcholu resorpéni kiivky se
opet zpomaluje pro sniZzeni difuzniho napéti. V okamziku, kdy dosahne kiivka hladiny
alkoholu v krvi vrcholu, tak neni je$té resorpce alkoholu ze zazivaciho traktu do krve
ukoncena, a to ani pfi jednordzovém piti. V této dobé¢, kdy je jesté koncentrace alkoholu
v zaZivacim ustroji vys8i nez koncentrace alkoholu v krvi, resorpce alkoholu do krve
stale pokracuje. Vrchol kiivky jen ukazuje, Ze doslo k rovnovaze mezi invazi alkoholu ze
zazivaciho traktu do krve na jedné strané, a jeho pronikanim z krve dale do organismu a

eliminaci na strané druhé (Zikmund, 2011).

2.4.2.2 Vylucovani alkoholu z organismu

Vzhledem k tomu, ze veSkeré biologické procesy odehravajici se v lidském téle
jsou u kazdého c¢lovéka jiné, nikdo nemuze s urcitosti a jistotou stanovit rychlost, jakou
se obecné alkohol z téla vylucuje. Nékdo je od pfirody obdaien rychlej$im ,,spalovanim®,
aniz by o to z néjakého divodu usiloval. Lze pouze pracovat a uvazovat s obecnymi a
predpokladanymi udaji.

Zikmund (2011) odborné popisuje vylu¢ovani alkoholu takto. Alkohol se vylucuje
z organismu z 90 az 95 % oxidaci v procesu latkové pfemény, 5 az 10 % se vylucuje
Vv nezménéné formé, dechem 4 az 7 %, vmoci 1 az 3 %. Vylucovani alkoholu jinymi
cestami je prakticky zanedbatelné. Oxidace alkoholu probihd 60 az 90 % v jatrech.
Prostfednictvim alkoholdehydrogenazy se alkohol méni na acetaldehyd, ktery je dale
metabolizovan na kyselinu octovou a acetylkoenzym A. Acetylkoenzym A je pak ménén
cestou Krebsova cyklu na oxid uhli¢ity a vodu. V mensi mife tj. asi 10 %, ale i aZ 40 %
se alkohol oxiduje systémem katalaz. Oxidace alkoholu touto cestou dovoluje vysvétlit
vysokou toleranci nékterych osob k alkoholu, jak se mnohdy pozoruje u lidi navyklych
piti. Vyluc¢ovani alkoholu v nezménéné forme, prevazné dechem a moci neni konstantni.
Je to zavislé na hladiné alkoholu v krvi. Eliminace (celkova) neni konstantni a kolisa

Vv urcitych mezich.
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V nékterych publikacich ¢i internetovych portalech lze nalézt tabulky, ve kterych
jsou spocitany ptiblizné doby vylucovani pozitého alkohol z lidského organismu. Vzdy
se ale jedna o orienta¢ni udaje, které jsou vztazeny na ptislusné pohlavi a jeho hmotnost.

Odbourani alkoholu je individudlni zalezitost. Zavisi na mnoha jinych faktorech a
je pro télo velice zatézujici. Také produkty enzymového rozkladu, hlavné acetaldehyd,
jsou pro nas organismus zdravi Skodlivé latky. Proto bychom se méli snazit, konzumaci
alkoholu omezit. Na druhou stranu nove studie ukazuji, Ze mirna konzumace alkoholu

télu prospiva. Nejlepsi je fidit se osvédéenym pravidlem, Ze v§eho moc Skodi.
2.4.3 Negativni U¢inky alkoholu na lidsky organismus

Alkohol ptisobi na centralni nervovy systém, ktery vSeobecné tlumi, prestoze diky
uvolnéni po uziti se alkohol povazuje za Zivotabudi¢. UZ v malém mnozZstvi jsou patrné
jeho ucinky na rychlost reakci, koordinaci pohybu, tsudek, rozhodovani. Tlumi vnimani
bolesti. Vysoké koncentrace alkoholu tlumi centra pro dychani a krevni ob&h, coz miize
vést aZz ke smrti. Obzvlast’ nebezpecné jsou proto kombinace s jinymi tlumivymi latkami.
V psychické sféte alkohol odstrafiuje zébrany, coz pfispivda k vSeobecné rozsifené
domnénce, Ze podporuje sexudlni funkce. Nicméné opak je pravdou, potence je pfi uziti
vét§iho mnozstvi alkoholu snizena. Odstranéni zdbran miize vést ke $tastnéjsi atmosfére
ve spolec¢nosti, kde se pije alkohol, protoZe je zbavena zatéze etikety. Nicméné¢ stejné tak
muze uvolnéni zabran vést ke vzruSenym emociondlnim projeviim, agresivite, kterd se
mize projevit az v surovych a krutych nésilnych ¢inech (Mlcoch, 2008).

Maughan (2006) uvéadi, Ze vliv alkoholu na centralni nervovy systém, ma za
nasledek snizeni dovednosti a zmény chovani, které mohou mit nepfiznivy vliv na vykon
sportovce. Je zde také dukaz Ubytku aerobni kapacity. | kdyZz mechanismy nejsou dobie
zndmy, uZivani alkoholu muZe také nepiiznivé ovlivnit vykon hra¢e po mnoho hodin po
samotne alkoholoveé intoxikaci. Intoxikace alkoholem, také miZe nepiiznivé ovlivnit

stravu hrace a to vytésnénim sacharidi v dobé, kdy je velmi dilezita obnova glykogenu.

2.4.3.2 Kréatkodobé negativni u¢inky alkoholu

Podle Kaliny (2008) se pfi uzivani alkoholu mohou vyskytnout n¢které nezadouci
ucinky. Z kratkodobych to jsou poruchy rovnovahy a svalového napéti, zpomaleni

reak¢niho Casu, nevolnost, zvraceni, poruchy chovani s agresivitou, sniZzena
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sebekriti¢nost, riskantni chovani s naslednymi trazy, kvantitativni poruchy védomi az
smrt. Existuje malo ¢asta komplikace, kterd se nazyva paticka opilost (ebrietas pathica).
Vznikd po vypiti malého mnozstvi alkoholu, které by u vétSiny lidi nezpusobilo
intoxikaci, dochazi ke kratkodobé kvalitativni poruSe védomi s bludy a halucinacemi,
poruchdm chovani Casto s agresi obracenou k ostatnim nebo k sobé samému. Zaroven se
mohou objevit poruchy emoci (strach, Uzkost), pficemz pohybova koordinace a te¢
nebyvaji narusené. Tento stav odeznivd po minutich az hodinach, konci termindlnim
spankem. Na stav se doty¢ni nepamatuje.

Pavlovsky et al., (2009) popisuje i opilost komplikovanou (ebrietas complicata). V
tomto piipad¢ se jednd o kvantitativni poruchu védomi. Je intenzivnéjsi a trvalejsi nez
prosta opilost. Objevuje se vyrazny pokles sebeovladani, reakce na ptichdzejici podnéty
jsou neadekvatni a velmi Casto se objevuje agresivni jednani. Tento stav muze byt
vyvolan kombinaci alkoholu a jinych navykovych latek nebo 1éki. Obvykle neptechazi
do spanku, vzpominky na tento stav byvaji nejasné, je vSak mozné do urité miry

zaznamenat vzpominky a sled udalosti.

2.4.3.2 Dlouhodobé negativni u¢inky alkoholu

Kalina (2008) dale uvadi, Ze do dlouhodobych nezadoucich u¢inku piti alkoholu
fadime predev§im poSkozeni gastrointestindlniho traktu, jako jsou poruchy traveni,
prijmy a zanéty zaludku. PoSkozeni jater mlize vést k rozvoji jaterni cirhdzy a jicnovym
varixtim, chronické poskozeni mize vést k rozvoji nadorového bujeni — karcinomu jater,
jicnu, zaludku, tenkého stieva a rekta. PoSkozena muze byt slinivka bfisni s nasledujicim
diabetem. U wuzivateli alkoholu byva casta 1 malnutrice, avitamindza, arterialni
hypertenze, kardiomyopatie, poruchy krvetvorby, anémie. Tyto stavy byvaji doprovazeny
poruchami spanku, uzkostmi, depresemi. Dlouhodobé uZivani alkoholu vede k poruse
nervového systému — projevi se organické poSkozeni mozku, psychoticka porucha,
halucinace, paranoidni bludy, poruchy paméti az do stadia demence. U téhotnych Zen,
které nestfidmé piji alkohol, je riziko vazného poskozeni plodu, tzv. fetalni alkoholovy
syndrom.

Dlouhodobe uzivani alkoholu nevede jen k poSkozeni somatickému, ale i
duSevnimu. Vagnerova (2004) rozdéluje psychické zmény vyvolané dlouhodobym

uzivanim alkoholu do né¢kolika psychickych urovni jedince. V oblasti emocniho
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prozivani uvadi, Ze nadmérna konzumace alkoholu ovliviiuje celkovou naladu. Objevuji
se vykyvy nalad, podrazdénost, nékdy az afektivni vybuSnost spojend s agresi. Objevuje
se podeziravost a neduvéiivost, zvySuje se depresivnost a uzkostnost. V oblasti
kognitivnich procest je zhorSena predevSim koncentrace pozornosti, pamét i celkova
vykonnost. Clovék tak neni schopen zpracovat vsechny informace standardnim
zpisobem. Uvazovani byva méné kritické, castéji je ulpivavé a vztahovacné. Také chybi
situacni nahled. V oblasti chovani je patrné zuZeni motivace s dominantnim zaméfenim
na ziskani alkoholu. To se projevuje egocentrickym chovanim, bezohlednosti k drunym
lidem a casto celkovym Upadkem socidlnich kompetenci. Mizi sociélni zabrany a tim
uzivatelé alkoholu reaguji stale castéji nepfimérenym zptisobem (agresivng).

»Veédecky bylo potvrzeno, Ze dlouhodobé uzivani alkoholu ma negativni vliv
pfedevS§im na gastrointestinalni a kardiovaskularni systém, poskozuje ¢innost jater a
CNS, spoluptisobi pti rozvoji n¢kterych nddorovych onemocnénich, ma negativni vliv na

vyvoj plodu a vede k nékterym duSevnim porucham* (WHO, 2004).

2.4.4 Déti, mladez a alkohol

Piti alkoholu détmi a mladistvymi je fenomén, ktery mé charakter doutnajiciho
problému a neni zatim nasi spole¢nosti akceptovan s vaznosti, kterou si zasluhuje jako
skutecné ohrozeni mladé generace. Ptritom studie Evropského fora pro zodpovédné piti
alkoholu uvadgji, ze s alkoholem zacinaji v Evropské unii jako prvni pravé ceské déti.
Svou prvni sklenku vypiji uz kolem jedenactého roku veku.

Alkohol je pro déti a mladistvé, podobné jako 1 jiné drogy, nebezpecny nejen v
akutnim stadiu, tedy pfi intoxikaci. Zavazn¢jsi rizika vyplyvaji z dlouhodobych nasledk.
I pti obcasném poziti alkoholu se u déti zvySuje nebezpeci onemocnéni jater (jatra nejsou
schopna odbouravat alkohol v takové miie jako u dospélych) a nervového systému. Cim
mladsi jedinci piji, tim je vétsi riziko pozdé¢jsiho piechodu na jiné tvrdé drogy. Existuji
dikazy o dusledcich vlivu alkoholu (i jinych drog) na stav mozku dospivajicich. Behem
dospivani dochazi k télesnym i dusevnim zménam a také k vytvafeni novych siti
mozkovych bunék. Alkohol poskozuje pamét’ a schopnost uceni. Dochazi k horSim
studijnim a pracovnim vysledkiim. Poskozeni muze ptetrvavat i v pfipad¢ nasledného

sniZzeni pfijmu alkoholu a drog. U sedmnacti letych dospivajicich, kteti pili a méli
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problémy s ucenim, zjistilo vySetfeni nukledrni magnetickou rezonanci mensi
hippocampus, tedy tu ¢ast mozku, ktera je dulezita pravé pro uceni a pamét’.

Zhorsend pamét a schopnost uceni neni v dospivani jedinym negativnim
dasledkem piti alkoholu. K dalSim patii Grazy, dopravni nehody, otravy, sebevrazdy,
sexualni nasili, rizikovy sex, trestna ¢innost, zejména nasilného razu, rychly rozvoj
zavislosti ¢i prechod od alkoholu k jinym drogam. Naptiklad udaje z ceské populace
patnactiletych ukazaly, ze ti, ktefi se opili dvakrat nebo castéji béhem Zivota, utrpéli v
poslednich dvanacti mésicich vice neZ dvakrat Castéji traz, ktery si vyzadal 1ékaiské
oSetfeni. Podle Svétové zdravotnické organizace je u nas stav alarmujici: ptiblizné 30 %
patnactiletych a asi 17 % tiinactiletych déti v Cechach pije alkohol pravidelng.
Opakované prizkumy vedou k zavéru, Ze ve 4. ro¢niku zakladni Skoly ma jiz opakované
zkusenosti s alkoholem asi 35 % déti! Ceské republika figuruje ve statistice piti alkoholu
mladistvymi v Evropé€ na ¢tvrtém misté (Hladik, 2009, 48-50).

.,V Ceské republice maji zkuenost s alkoholem uZ i osmileté déti, kterym rodice
dovoli napit se pfi ruznych oslavach alkoholu. Dospivajici mladez jiZz pije naprosto
bézne* (NeSpora & Csémy, 2009, 129).

Sovinova, Csemy & Kernova (2004) uvadi, Zze mezinarodni studie Mladez a zdravi
(HBSC - The Health Behaviour in School-aged Children), realizovana v letech 2002 az
2010 pod zastitou Svétové zdravotnické organizace a reprezentujici vzorek ¢eskych déti
ve véku 11, 13 a 15 let, poukazuje na znacné rozsifeni zkuSenosti s alkoholem mezi
détmi Skolniho véku. Pro populaci ¢eskych skolaki je charakteristické, ze konzistentné
ve vSech méfenich byla zjistovana nizkd mira abstinence. VétSina déti ve vékové skupiné
13 let jiz méla zkuSenost salkoholem. Za vyznamnéj$i informaci o konzumnich
zvyklostech Ceskych déti povazujeme vyskyt pravidelného piti, tj. piti daného druhu
alkoholického néapoje alesponl jednou tydné, pfip. Castéji. Ve ve€kové skupiné 11 let je
Zmény mezi lety 2002 a 2010 nejsou velké. Témér pétina patnactiletych divek v roce
2010 konzumovala pivo tydné nebo jeSté castéji. U chlapci je pivo zietelné
nejoblibenéjSim népojem a to ve vSech vékovych skupinach. Pozornost je tieba vénovat
piti lihovin u nezletilych. Ve skupiné patnactiletych uvadi piti lihovin s tydenni frekvenci
12,7 % chlapct a 9,6 % divek. K tomu je tieba ptipocitat i piti lihovin v michanych

napojich. SkuteCnost, Zze piti destilatd neni nijak vyjimeéné mezi patnactiletymi,
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naznacuje, ze regulace dostupnosti alkoholu pro déti je malo UC€innd. RozSifenost
pravidelného piti alkoholickych napoji détmi Skolniho véku je tak velka, Ze by méla
znepokojovat nejen odborniky, ktefi tyto jevy sleduji, ale celou spolecnost, zejména pak
politickou reprezentaci.

Data z posledniho Setfeni skuteéné prokazuji, ze Ceské déti se do kontaktu
s alkoholem dostévaji ve velmi utlém véku. Prestoze legalni vek pro dostupnost alkoholu
je veék zletilosti, tj. vék 18 let, okusi vice nez polovina Ceskych déti alkohol poprvé ve
véku do 13 let. Cast déti, 61 % chlapcti a 67 % divek, také jesté ve $kolnim véku ziskava
prvni zkuSenosti s alkoholovou intoxikaci. Nej¢astéji je prvni opilost ve véku 14 a 15 let.
Praimérny vek prvni opilosti je u dévcat o néco vyssi, ze statistického hlediska viak

zanedbatelny (Sovinova, Csémy, & Kernova, 2004, 31).

2.4.5 Alkohol a hraci fotbalu

Maughan (2006) uvadi, Ze ,,uzivani alkoholu je Casto spojeno se sportem a tahle
spojitost je obzvlasté silna s fotbalem*,

Fotbal je jednozna¢né nejpopularnéjsi sport na této planeté a pro mnohé az
posedlost. Hodné reportazi o fotbalistech mimo hfisté je, a to je tfeba uznat,
nekomplementarni s alkoholem, Casto jsou ale hra¢i podeziivani z jeho poziti, obzvlasté
pii jejich nevhodném chovéani. Tisk to ¢asto zobrazuje jako novy fenomén, coZ je
nevyhnutelny dasledek bohatstvi, kterého si uzivaji dnes$ni hraci. Tohle tvrzeni je vSak
To vytvaii paradox pro zdravotni péci; sportovani (zdravé) a alkohol (nezdravé) jsou dva
svéty, které se srazi, a nemalo z nejlepsich hraci jsme jiz vidéli stat se obéti démonu piti.

Popularni volbou pro titul nejlepsiho hrace na svété byl ve 30. letech 19. stoleti
Giuseppe Meazza, hra¢ Interu Milan a italsky reprezentant, ktery vyhral po sobé jdouci
Mistrovstvi svéta vletech 1934 a 1938. Meazza je stale tietim nejlepSim stielcem
V historii italské ligy a ptfesto se nikdy nechoval jako elitni sportovec. M¢l rad vino a
obcas pied zdpasem spaval v nevéstincich.

Po pieruSeni valky, bylo jednim z nejpfednéjsich fotbalovych tymi Mad’arsko a
jeho kapitan Ferenc Puskas, byl uznavany, jako jeden z nejlepsich fotbalisti vSech dob.

Pozoruhodné byly jeho smrtici stfely levackou, ale 1 jeho zajimavy zptlisob Zivota. Puskas
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mél rad pivo a klobasy a jeho bujny obvod pasu z néj ¢inil spise vielého a sympatického
chlapika, nezli slavného sportovce.

Po Mad’arsku piiSla éra Brazilie a s ni i chaotickd a tragicka postava Garrincha.
Tenhle miSenec africkych a indianskych pfedkt se narodil do chudobné rodiny a od
mladi trp€l atypickym vychylenim levého kolene, piesto se stal vtymu Rio Botafogo
excelentnim stfelcem a nepochybné nejlepsi driblérem jakého zde kdy méli. Na druhé
strané to byl téZky pijan, denn¢ si dopraval lahev cachaca (brazilsky narodni alkoholovy
napoj, Casto ptrirovnavan k rumu). To ale nebyla jedina jeho nefest. Garrincha zplodil
nejméné Ctrnact déti se Ctyfmi riznymi Zenami. Piti, mu pii odchodu do fotbalového
diichodu nepftizniveé ovlivnilo zdravi a v roce 1983 zemfel na cirhozu jater ve véku jen 49
let.

V Britanii se v souvislosti s alkoholem v 50. letech 19. stoleti zmifuje talentovany
uto¢nik Hughie Gallacher, hra¢ Newcastlu United a Skotska, ktery po piedcasné smrti
své zeny trpél té€zkymi depresemi, hodné pil a vroce 1957 ve véku 54 let spachal
sebevrazdu skokem pod vlak. Se zrusenim maximalni mzdy v roce 1961, nasleduje nova
éra blahobytu a hraci dostavali nové prilezitosti k propagaci. Pii pohledu zpét, to bylo
jesté vice naivni obdobi. Naptiklad velky Bobby Moore a jeho kamarad z reprezentace
Martin Peters, hrdli se svymi manZelkami v televizni reklam¢ a vyzyvali vefejnost
k navstéveé mistnich hospod. To bylo néco, co je dnes povazovano za zna¢né nepatii¢né.

Vzhledem ktomu, Ze zajem o fotbal v médiich zna¢né zesilil, zacaly osobni
problémy fotbalistli pfitahovat ¢im dal vice pozornosti. To ale nemuselo mit nutné
negativni dopad. Spousta hract, kteti méli problémy s alkoholem, svoji zavislost piiznala
a vyzyvala okoli, aby se ti, jenZ se potykaji se stejnou zavislosti, vydali smérem jako oni
a zacali se 1éCit. Zatimco nekteti hraci se dokazali 1&€it tspésné, jini takovych Stastnych
vysledkt nedosahovali. Pfikladem za v§echny mize byt z novodobé éry jiZz v ivodu teto
prace zminovany George Best, jenZ i pfes to, Ze mu transplantovali jatra, S pitim
nepiestal a v roce 2005 ve véku 59 let zemiel na nasledky cirhozy jater (Lakasing &
Mirza, 2009, 48-50).

Pro ¢eské hrace fotbalu neni alkohol také ni¢im novym. Zacit mizeme Ladislavem
Piadou, ktery vélel v neveselych 50. letech 19. stoleti. KdyZ o ném letos v kvétnu vysla
kniha, jeji autor Jifi Macku ani nemusel piili§ objasiiovat, pro¢ jde misto romanu 0 Utlou
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knizecku. Pradova vrcholova kariéra totiz byla podobné kraticka a znicil ji alkohol.
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Na Piadovy akce se hezky divalo, hlavné zpocatku. Do ligy naskoc¢il z krajského
pteboru, v Liberci si ho pak vyhlédla Dukla. S ni vyhral titul a na zajezdu v Jizni
Americe poblaznil mistni fanouSky tak, ze mu vymysleli piezdivku ,,Bily Pelé”. Ke
srovnani s fotbalovym kralem mu nechybél talent, ale disciplina. Neumél odmitnout
pozvani na sklenic¢ku, ¢asto to pichnal a alkohol se podepisoval na jeho chovéani (iDNES,
2014).

Z &eskych fotbalisti mizeme vzpomenout je§té Jana Bergra nebo Jana Siméka. Jan
Simak, tohle jméno je asi znamé kazdému fotbalovému fanouskovi, ktery se jiz n&jaka
léta zajima o déni v Geské nejvyssi soutézi a o krajanky pusobici v zahrani¢ni. Simak
platil za jeden z nejvétsich talenttl, ktery vSak nedokazal plné rozvinout kvili hyfeni,
Spatné zivotosprave a alkoholu. I piesto se vSak dostal do némecké Bundesligy, o cemz
se fadé hra¢t miZe jen snit. S alkoholem se Simék potykal od pocatku fotbalové kariéry
a béhem puisobeni v prazské Sparté absolvoval Siméak dokonce protialkoholni 1é¢bu. Je to
Skoda, protoZe divat se na né€j na hfisti, kdyz mél zrovna své "lepsi obdobi", byla opravdu
nadhera. V Némecku zanechal velmi dobry dojem. Jesté dnes, kdyz feknete jeho jméno
pred nékym, kdo se o fotbal opravdu zajim4, stale uslysite "GroBes Talent" (Cerny,
2017).

2.5 Prevence a lé¢ba

»Slovo prevence je latinského plvodu a znamend opatfeni uinéné piedem,
v€asnou obranu nebo ochranu* (Nespor, Csémy & Sovinova, 1998).

(Dle Miovského et al., (2010) ,,mizeme na prevenci nahlizet jako na soubor
intervenci, jejichz cilem je zamezit ¢i snizit vyskyt a Sifeni rizikového chovani.
Nejrychleji se vyvijela prevence uzivani navykovych latek. Stala se tak tvlrcem a
hybatelem procesu vyvoje prevence jako celku®.

Prevenci chapeme jako piedchdzeni urcitym problémim, urcitym riziktim. Jedna se
o opatfeni, ktera nasazujeme, abychom se vyhnuli problému. Prevence piedstavuje
uceleny proces, ktery se zaméfuje na pozitivni ovliviiovani zdravi prostiednictvim
utvareni zdravého Zzivotniho stylu, duSevni a socidlni potfeby, kdy je nutné détem
vstépovat, ze zdravi je diilezita hodnota, kterou je tfeba chranit a podporovat (Emmerova,
2007).
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25.1 Typy prevence

At uz se jedna o jakykoliv typ prevence socidlné patologickych jevil, jedno maji
vSechny spolecné: jejich zdkladnim cilem je piedev§im ochranit jedince pied
nezadoucimi jevy, které ho ve spolecnosti obklopuji, a také snizeni nartistu negativnich
jevi u déti a mladeze. Stimto cilem je spojena 1 potifeba vytvofit uceleny systém
vzdélavani, proto si jiz téméf kazdd zékladni Skola v nasi republice vytvaii podle
vlastniho uvéazeni cile a strategie, jak socialné patologickym jeviim ptedchazet, zabranit
nebo zamezit jejich vyskytu.

Primarni prevenci podle Maradové (2006) ,,rozumime veskeré konkrétni aktivity
realizované scilem ptedejit problémim a nasledkim spojenym se zneuzivanim
navykovych latek i s ostatnimi socidln¢ patologickymi jevy, ptipadné minimalizovat
jejich dopad a zamezit jejich rozsifeni®.

Duraz je kladen zejména na specifikou primarni prevenci tj. systém aktivit a
sluzeb, které se zaméfuji na praci s populaci, u niz lze v pfipadé jejich absence
predpokladat dal$i negativni vyvoj. Pravé u této populacni skupiny je tfeba pomoci
specifickych preventivnich programi ptredchézet nebo omezovat vyskyt spolecensky
nezadouciho chovani. Jasna profilace téchto programi (snaha putsobit selektivné,
specificky) na urcitou formu rizikového chovani odliSuje tyto programy od programi
nespecifickych (Maradova, 2006, 22).

Maradova (2006) dale uvadi, Ze Nespecifickou primarni prevenci se rozumi
aktivity, které tvofi nedilnou soucast primarni prevence a jejimz obsahem jsou vsechny
metody a pfistupy umoziujici rozvoj harmonické osobnosti, véetné moznosti rozvijeni
nadani, z4jmt a pohybovych a sportovnich aktivit. Programy nespecifické prevence
(napf. razné volnoCasové aktivity) by existovaly a byly zadouci i v ptipadé, ze by
neexistovaly socialné patologické jevy, tj. bylo by i v takovém ptipadé smysluplné tyto
programy rozvijet a podporovat. Prevence socialn¢ patologickych jevli u déti a mladeze
V ptusobnosti resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy zahrnuje piedev§im aktivity

Vv oblastech prevence:

e Nasili a Sikanovani.

o Z&Skolactvi.
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e Kriminality, delikvence, vandalismu aj. forem néasilného chovani.

e OhrozZeni mravnosti a ochroZzovani mravni vychovy mladeze.

e Xenofobie, rasismu, intolerance a antisemitismu.

e Uzivani navykovych latek (v¢. opomijeného alkoholu a koufeni), anabolik,
medikamentt a dalSich latek.

e Netolismu (virtualnich drog) a patologického hracstvi (gambling).

e Divackého nésili.

e Komerc¢niho sexudlniho zneuzivani déti.

e Syndromu tyranych a zneuzivanych déti.

e Sekt a socidln¢ patologickych nabozenskych hnuti.

Sekundarni prevence se zaméfuje na ohrozené skupiny obyvatelstva, netyka se uz
vSech. Cilem sekundarni prevence je vratit jedince do ptivodniho stavu a systematicky ho
kontrolovat kvili riziku opétovného selhani. Realizace sekundarni prevence patii do
pusobnosti psychologickych, zdravotnickych, socialnich a edukacnich instituci.

Terciarni prevence predstavuje c¢innost zaméfenou na piechdzeni recidiv
nezadouciho jednani. Terciarni prevence je soucasti dlouhodobého resocializaéniho
procesu a uskuteciiuje se na profesiondlni trovni prostfednictvim odbornych pracovniku

resocializacnich zafizeni (Emmerova, 2007).

2.5.2 Programy prevence

Dle Maradove (2006) musi byt preventivni vychovné vzdélavaci pusobeni
neoddélitelnou souéasti vyuky a Zivota $kol a $kolskych zafizeni. Skolni preventivni

programy by mély byt zaméteny do téchto vyznamnych oblasti:

e Podpora zdravého zivotniho stylu (pfevzeti zodpovédnosti za zdravi své i
ostatnich).

e ZvySovani socialnich kompetenci dospivajicich (rozvijet socialni dovednosti za

vewvr
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e Posilovani komunika¢nich dovednosti (zvySovat schopnost mladych lidi fesit,
piipadné se vyrovnavat s problémy a konflikty, umét pozadat jasné a vhodné o
pomoc, adekvatn€ reagovat na nejriznéjsi podnéty, na kritiku apod.).

e (Odstranovani nedostatkli v psychické regulaci chovani (zvySovat schopnost déti
efektivné ovladat své emoce, umét reagovat na stres a ucinné se branit vSem
formam sebedestrukce).

e Vytvafeni pozitivniho socidlniho klimatu (nabidnout diivéryhodné a bezpecné
prostiedi, které bude rozvijet a zvySovat sebevédomi mladych lidi a posilovat
jejich schopnost umét se vyrovnat s netispéchem).

e Napomahat mladezi formovat postoje vztahujici se k vyznamu spoleCensky
obecné akceptovatelnych hodnot (budovani ucty k zakonu, posilovani pravniho

védomi, zdravé postoje ke konvencim).

2.5.3 Lécéba zavislosti

,,Evropa méla sviij prvni protialkoholni tstav v némeckém Dusseldorfu, ktery byl
ziizen roku 1850. Zpocatku vétSina téchto tstavil byla vydélecnd. Na vedeni se podileli
1ékari a také duchovni* (Skala, 1957).

Skéla (1957) dale uvadi, Ze jako jeden z prvnich upozorfioval na problém
alkoholismu Svycarsky psychiatr, profesor A. Forel. PfesvédCoval o nutnosti

protialkoholni 1é¢by a vytycil tyto zésady:

e Alkoholismus Ize odstranit jen Gplnou a trvalou abstinenci postizeného. Alkoholik
se nikdy nemulze stat stiidmym pijakem.

e [éceni alkoholismu muze zaleZet jen na plisobeni na dusi postizeného (rozumgj
Vv psychoterapii).

e Jen ten, kdo je sam abstinentem, muze vést alkoholika k abstinenci.
Odvykaci 1écba prosla dlouhym vyvojem. Velkou pomoci bylo zavedeni

apomorfinové kiary na podkladé Pavlova uc¢eni o podminénych reflexech, o jejichz prvni

pouZiti se zaslouZil nas tehdejsi 1ékai Svitek - Spitzer. Také se kdysi vyuzivala metoda
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zvand Schreiberova nebo také Berzeliusova, jez spocivala v uzavieni nemocného do
jedné mistnosti bez piisunu jidla ¢i piti a byl mu podavan pouze alkohol.

,Driive se délila klasicka 1é¢ba alkoholismu na medikamentézni 1é¢bu a
psychoterapii. Pozdé&ji, roku 1964 podle Stojiljkovice byla délena na psychoterapii,
socioterapii a medikament6ézni 1écbu. Kontd§ ji d€li na detoxikacni, averzivni,
psychoterapii a rehabilitaci* (Skala, 1957).

Polach (2015) uvadi, ze 1é¢ba muze probihat ambulantné, tedy za kontrol
v psychiatrické ambulanci, nebo ustavné, tedy za hospitalizace.

Ambulantni 1é¢ba znamena dochazeni do psychiatrické ambulance. Bud’ se mize
jednat o psychiatra pro dospélé, nebo o psychiatra specializujiciho se vylozené na 1écbu
zavislosti vtzv. AT (alkohol a jiné toxikomanie) ambulanci. Frekvence setkavani je
vétSinou nékolikrat do mésice dle stavu pacienta. Soucasti kontrol byvaji odbéry krve pro
zjisténi, zda doty¢ny abstinuje. Psychiatr muze predepisovat Iéky pro boj se zavislosti.
Léky vsak predstavuji pouze dopliikovou moznost 1écby a samy o sobé clovéka ze
zéavislosti ,,nevytahnou®, pokud on sdm nebude motivovany. Mohou vSak snizovat chut’
na alkohol nebo vyvolavat velmi nepfijemné stavy po poziti alkoholu. Mezi znamé léky

patfi:

e Antabus (u¢inna latka disulfiram) je asi nejznaméjs$im lékem. Antabus je
predepisovan psychiatrem a uziva se vétSinou dvakrat tydné — tableta se rozpusti
ve sklenici vody. Antabus zasahuje po dobu uZivani do metabolismu takovym
zpusobem, ze nasledné uziti alkoholu vyvolavd vyraznou nevolnost a zvraceni.
Tim se snazime doty¢ného odradit od piti. Uzivani Antabusu si doty¢ny zapisuje
do deniku, ktery podepisuje jeho rodina. Denik pak alkoholik ukazuje 1€kati pti
kazdé kontrole. Aby tato terapie fungovala, je tedy nutné, aby dotyény uzival
Antabus pravidelné. Setkali jsme se vSak 1 s pfipady, kdy pacient uzival Antabus,
a presto se mu podafilo negativni reakci pifepit. Nejedna se tedy o 1écbu se
stoprocentnim efektem zejména u nemotivovaného pacienta.

e Campral (G¢inna latka acamprosat) je 1ék, ktery by mél snizovat chut’ na alkohol
(tedy tzv. craving). Jednd se opét o podpirnou lécbu. Campral se uziva 3x denné

(celkem az 6 tablet za den), kdy doporucena délka 1é¢by je jeden rok.
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e Revia (G¢inna latka naltrexon) ma opét snizovat chut’ na alkohol a ma snizovat
piijemné prozitky po jeho bezprostiednim pouziti — alkohol tedy nebude tolik
lakavy. Je nutné, aby ¢lovek uzivajici naltrexon soucasné neuzival opiaty, napf.
proti bolesti.

e Selincro (u¢inna latka nalmefen) je nejnovejsim lékem a funguje na podobném
principu jako naltrexon. Studie prokazaly, Ze jedna tableta Selincra denné snizuje

V priméru mnozstvi vypitého alkoholu o dv¢ tietiny.

Psychiatr miize pracovat s dotyénym i psychoterapeuticky (slovem), ma-li k tomu
vycvik a hlavné ¢as. Vyhodou ambulantni 1é¢by je, Zze doty¢ny mitiZze i nadale pracovat,
neni tedy nutné vystavovat pracovni neschopnost. Ambulantni 1écba je urcena pro
motivované pacienty, ktefi vydrzi nepit bez dohledu.

Pokud alkoholik ambulantni 1é¢bu nezvlada, je mu doporucena 1ééba Ustavni, tedy
za hospitalizace. Ta je dobrovolna a vétSinou v délce tif mésicu. Hovoifime o tzv. Ustavni
protialkoholni 1é¢bé (UPAL). Vétinou probiha v psychiatrickych nemocnicich na
specializovaném oddéleni. Zpoc¢atku, i kdyz je doty¢ny hospitalizovan dobrovolné,
byvaji omezeny vychazky do arealu. Ustavni 1é¢ba je pomémé piisna. Od pacientil se
vyzaduje plnéni pfedepsaného programu, podiizeni se rezimu. Chovani se Casto hodnoti
barevnymi body. Po nasbirani urcitého poc¢tu ¢ernych bodu se 1é¢ba ukoncuje, protoze
doty¢ny neni s to dodrzet rezim. Kazdé psychiatrické oddéleni ma vSak svoji metodiku.
Jestlize je zjiSténo, ze pacient je pod vlivem alkoholu, 1écba se okamzité ukoncuje.
Soucasti 1é€by je tedy kromé dodrzovani rezimu a abstinence i skupinové psychoterapie a
piipadn¢ psychiatrickd 1écba za pomoci 1¢ki. K t¢ vSak ptikro¢ime napiiklad kvili
soucasné depresi nebo uzkostem. Déle je mozné vyuzit pomoci socialni pracovnice pii
jednani sufadem prace, zaméstnavatelem nebo pii jednani ohledné splatkového
kalendate, ma-1i doty¢ny dluhy (Polach, 2015).

K astavni 1é€bé mulzeme zatradit také detoxikacni pobyt a snad i pobyt na
protialkoholni zachytné stanici, i kdyZ tam se v pravém slova smyslu o 1é¢bu nejedna.
Cilem zéchytné stanice je postarat se 0 osoby pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové
latky, které v dusledku tohoto vlivu ohrozuji sebe nebo své okoli. Jedna se o zvladnuti
akutni intoxikace, tedy o detoxikaci. Pokud je hladina alkoholu niZsi nez 1 promile,

vétSinou je doty¢ny odmitan, protoze se nejednd o vyznamnou intoxikaci. Pokud je
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hladina vysSi nez cca 3 — 4 promile, vétsSinou je odmitan a transportovan do nemocnice.
Zachytna stanice totiz nebyva dostate¢né vybavena na zvladani hluboké opilosti a
pripadnych komplikaci sni souvisejicich. Z pfistroji je vétSinou pfitomen pouze
tlakomér, popt. glukometr na méfeni obsahu cukru v krvi (dilezité u opilych diabetik).
Zachytna stanice funguje nepfetrzit¢ 24 hodin denné a stejné tak nepfetrzitd je i
pfitomnost 1ékare. Poslanim zachytné stanice je tedy ochranit intoxikovaného pied tim,
aby ohrozil sebe nebo své okoli. Velmi casto predstavuje ,,zachytka* prvni kontakt
alkoholika s ustavni 1é¢bou. Casto zde konéi lidé, kteii bojuji se sebevrazednymi
myslenkami zvyraznénymi alkoholem. Ti jsou na zachytnou stanici mnohdy odeslani po
chirurgickém oSetfeni feznych ran na rukou. Pokud se objevily v pribéhu opilosti
sebevrazedné sklony nebo jiné projevy duSevni poruchy, je dotyény po vystiizlivéni
pieSetfen psychiatrem, ktery zvazi celkovou situaci pacienta a navrhne mu ptipadné
ustavni 1é¢bu. Tu je mozné zafidit v n¢kterych piisné urcenych pitipadech i proti vili
klienta — naptiklad trva-li riziko realizace sebevrazdy. Ze zachytné stanice je pak
pievezen do psychiatrického zafizeni, kde je zahajena 1é¢ba (Polach, 2015).

Moznost dobrovolné 1é¢by pro pacienty piedstavuji terapeuticke komunity. Na
rozdil od ustavnich protialkoholnich 1éceb je komunitni lécba realizovand mimo
nemocnice a lécebny, i kdyz snimi mize spolupracovat. Komunita predstavuje
komplexni 1é¢ebny piistup. Klienti zde nejsou v roli pacientd, ale jsou jim dény urcité
kompetence a sami se podileji na chodu komunity. Tim dochazi k posileni jejich
socialnich dovednosti, sebediivéry a schopnosti. Je tedy kladen velky diraz na rezim.
Soucasti 1écby je déle skupinova a individualni psychoterapie, je pfitomen psychiatr,
socidlni pracovnik. Mezi podminky piijeti do komunity patfi kromé probé&hlého
detoxika¢niho pobytu v délce 10 — 14 dnd i platné zdravotni pojisténi, potvrzeni o
evidenci na Utadu préace, vyplnéni dotazniku a Zivotopisu. Pobyt v komunité je ¢astednd
hrazen ze zdravotniho pojisténi, ¢asteéné si klient hradi sam — na ubytovani a stravu
pfispiva vétSinou nékolika tisici korunami mési¢né. V nékterych komunitach je 1écba
pIn¢€ hrazena zdravotni pojistovnou. Doba pobytu se pocita na mésice, vétSinou trva pul
az jeden rok. Komunitni 1écba tedy vyzaduje velkou motivaci od klienta. Na druhé strané
mu to vraci velkou Sanci na vyléceni (Polach, 2015).

Dalsi utociste¢ pro lécbu zavislosti na alkoholu motivovanym muzim a zenam

nabizeji anonymni alkoholici, také diky svému bezpecnému a dobrovolnému prostiedi.
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Nejsou napojeni na zadné zdravotnické zatizeni, ani na stat, nejedna se ani o sektu ani o
cirkev. Skupina vznika uz tehdy, sejdou-li se dva nebo tii alkoholici za ucelem zlstat
stfizlivi. Cilem setkavani je vzajemna podpora a pomoc. V ramci anonymnich alkoholikt
neexistuje tzv. Dvanact krokli a dvanact tradic, které piedstavuji zasady a zplsoby
chovani. Nezbytnou soucasti je prostfedi divéry, pomoci, sdileni zkuSenosti a naprosta
anonymita navenek. Organizuji se oteviena i uzaviena setkani. Oteviena setkani jsou
urcena pro kohokoliv, kdo se chce seznamit s chodem anonymnich alkoholikti. Uzaviené
setkani je urceno jen pro Cleny, ktefi maji problém s alkoholem a maji touhu piestat pit
(Polach, 2015).

Novinkou poslednich let jsou rekondi¢ni pobyty. Po uplynuti tii mésici po
uspésném ukonceni 1écby ma pacient moznost (v piipadé, ze se mu dafi abstinovat),
nastoupit na dvoutydenni rekondi¢ni pobyt, na kterém si ozivi dulezité védomosti a
odpocine od shonu kazdodenniho Zivota.

Ale ani poctivé doléCovani neznamena jistotu uspéchu, protoze nikdo z nas nevi,
jaké zkouSky nam Zzivot pfipravi a zda budeme dost silni, abychom se s nimi poprali.
Uspé$na 1é¢ba, trvaly kontakt s 1édebnou a zného vyplivajici pokora oviem znamena
Sanci. Moznost vést plnohodnotny Zivot, ktery nebude ve znameni toho, co kvili své

zavislosti ztracim, ale co diky poznéni sebe sama ziskavam.

2.5.4 Pohybova aktivita jako 1ék

Pohybova aktivita, zdravi a kvalita Zivota jsou uzce spojeny. Lidské télo je
stvofené k pohybu a proto k optimalnimu fungovani a zamezeni nemoci potiebuje
pravidelnou pohybovou aktivitu. Bylo prokazano, Ze sedavy Zivotni styl je rizikovym
faktorem pro rozvoj mnoha chronickych nemoci, vetné kardiovaskularnich chorob,
které jsou hlavni pfi¢inou smrti v zadpadnim svété. Aktivni zplsob Zivota kromé toho
poskytuje mnohé dalsi socidlni a psychologické pifinosy, navic existuje pfima spojitost
mezi pohybovou aktivitou a pramérnou délkou Zivota, proto pohybové aktivni lidé
udavaji, ze se citi I1épe z pohybového 1 duSevniho hlediska a t&ési se vyssi kvalité zivota.

V lidském téle dochazi v dusledku pravidelné pohybové aktivity k morfologickym
a funkénim zménam, které mohou zabréanit vzniku urcitych nemoci nebo je oddalit a

zlepsit nasi vykonnost pii télesné ndmaze. V soucasnosti existuje dostatek dikazi, které
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svéd¢i o tom, Ze pohybové aktivni Zivot mize lidem poskytnout mnohé zdravotni

pfinosy, vcetné:

SniZeni rizika kardiovaskularnich chorob.

Prevence nebo oddaleni vzniku arteridlni hypertenze a zlepSeni regulace
arterialniho krevniho tlaku u osob trpicich vysokym krevnim tlakem.

Dobré vykonnosti kardiopulmonélnich funkci.

Stabilni rovné metabolickych funkci a nizkého vyskytu cukrovky druhého typu.
Zvyseného vyuzivani tukt, které mize napomahat udrzovani télesné hmotnosti a
tim sniZeni rizika obezity.

Snizeného rizika urcitych typt rakoviny, napfiklad rakoviny prsu, prostaty a
tlustého streva.

ZvysSeni mineralizace kosti v mladi, které pfispiva k prevenci osteoporozy a
zlomenin ve stars$im veku.

ZlepSeni zaZivani a regulace stievniho rytmu.

UdrZovéani a zlepSovani svalové sily a vytrvalosti a nasledné zvySeni funkéni
vykonnosti pti provadéni ¢innosti kazdodenniho Zivota.

UdrZovani motorickych funkci v¢etné sily a rovnovahy.

Udrzovani kognitivnich funkci a sniZeni rizika depresi a demence.

Niz$i urovné stresu a s tim spojeného zlepSeni kvality spanku.

Zlepseni sebehodnoceni a sebelcty a zvyseni elanu a optimismu.

SniZeni absence v praci (pracovni neschopnosti ze zdravotnich divoda).

Nizsiho rizika padi u dospélych velmi vysokého véku a prevence nebo oddaleni

chronickych nemoci spojenych se starnutim.

Je tieba si uvédomit, ze nadmérné pozivani alkoholu je spojeno s vice nez Sedesati

chorobami, stejné jako zvySend nachylnost k nasili a kriminalité. Vzhledem k tomu, Ze

nadmérna konzumace alkoholu vyvolava negativni dopad na $ir§i blaho komunity,

sportovni kluby vyznamné piispivaji ke zdravi a blahobytu komunity tim, ze poskytuji

prilezitosti pro fyzickou aktivitu, socidlni interakci a schopnost pfispivat komunité
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prostfednictvim dobrovolnictvi. Sportovni kluby tvrdi, Ze pfispivat pozitivné k blahobytu
komunity, je jednou z jejich zékladnich povinnosti (Bosco et al., 2014, 211).

Pohybova aktivita také vyznamnou meérou piispiva a je podstatnou soucasti 1écby
nékterych onemocnéni. Jedna se predevsim o hypertenzni chorobu, ischemickou chorobu
srdeCni, obezitu, diabetes mellitus, poruchy hybného systému, osteoporézu a dalsi.
V téchto piipadech musi byt ale pohybova aktivita pfisné individualné davkovana a
uzivana velmi obezietné a opatrné s ohledem na zdkladni onemocnéni. Zahajeni
participace na pohybové aktivité v téchto piipadech vyzaduje ptfedchozi 1ékaiské
vySetteni (Vondruska & Bartak, 1999), (Stejskal, (2004).

Nejvétsi vyznam sportovani je pficitan pozitivnim zdravotnim diasledkim a
naplnéni principu vSestrannosti socializa¢niho procesu v mladi. Siln€ pocitovany princip
zdravotni prospésnosti a udrzovani télesné kondice vcelku koresponduje s obecné
vysokym kreditem hodnoty zdravi ve vSech veékovych skupinidch nasi populace. V
soucasnosti naruista vyznam sportu i v roviné socializace a to zejména v souvislosti s
chapanim sportovani jako smysluplné naplné volného ¢asu a to i za prah navazovani a
upevilovani zivot obohacujicich socialnich vazeb. Ukazuje se vSak, Ze pokud se nepodari
vytvofit pevnéjsi vztah ke zdravému pohybu a sportu jiz v zdkovském véku, tvoii se
konce devadesatych let ale opakované upozornily, Ze zapojeni do vSech forem
sportovnich aktivit v nasi spole¢nosti s vékem klesa a Ze ve volném Case sportuje stale

mén¢ déti (Formankova, 1998, 38-44).
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3 CILE

Cilem diplomové prace je na zdklad¢ Setfeni za pomoci dotazniku zjistit Groven
konzumace alkoholu u hrac¢t fotbalu odlisnych vykonnosti, jak v kategorii dospélych, tak

i mladeze a tyto vysledky vzajemné porovnat.
3.1 Dil¢i cile

Zjistit mnoZstvi konzumovaného alkoholu u mladeze.
Zjistit mnozstvi konzumovaného alkoholu u dospélych.
Porovnat mnoZstvi konzumovaného alkoholu mezi muzstvy mladeze.

Porovnat mnoZzstvi konzumovaného alkoholu mezi muzstvy dospélych.

a w0 N oE

Porovnat mnozstvi konzumovaného alkoholu s objemem provadéné
pohybové aktivity u muzstev mladeze.
6. Porovnat mnoZstvi konzumovaného alkoholu sobjemem provadéné

pohybové aktivity u muzstev dospélych.
3.2 Vyzkumné otazky

Jaké mnozstvi alkoholu konzumuji hra¢i mladeznickych muzstev?
Jaké mnozstvi alkoholu konzumuji dospéli hraci?
Existuji rozdily v mnozstvi konzumovaného alkoholu u muZstev mladeze?

Existuji rozdily v mnozstvi konzumovaného alkoholu u muzstev dospélych?

a w0 N

Existuji rozdily mezi mnozstvim konzumovaneho alkoholu a objemem
provadéné pohybové aktivity u muzstev mladeze?
6. Existuji rozdily mezi mnoZstvim konzumovaného alkoholu a objemem

provadéné pohybové aktivity u muzstev dospélych?
3.3 Organizace vyzkumu

Zkoumanou skupinou byli fotbalovi hra¢i mladeze a dospélych. Diagnostika
respondenti probihala v mésicich unor a biezen 2017. Setfeni probihalo anonymné
formou vypInéni dotazniku Losiaka (Cech, 2001) vzdy se souhlasem trenérti a vedoucich

muzstev a pred samotnym mistrovskym utkdnim daného tymu.
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4 METODIKA
4.1 Diagnostické metody

4.1.1 Metoda diagnostiky konzumace alkoholu

Pro diagnostiku konzumace alkoholu byl pouzit dotaznik Losiaka (Cech, 2001)
sledujici mnoZstvi zkonzumovaneho alkoholu. Dotaznik byl vybran pro svoji
jednoduchost, srozumitelnost a casovou nendro¢nost.

Respondenti v ném retrospektivné zaznamenavaji na jednoduché skale mnozstvi
zkonzumovanych sklenic alkoholu v jednotlivych dnech uplynulého tydne a tzv.
prumérného tydne. Jedna sklenice alkoholu je definovana jako 0,5 1 piva, 2 dcl vina a 0,5
dcl tvrdeho alkoholu.

Respondenti v dotazniku dale zaznamenavaji prvni asociaci, ktera je napadne pfi

vysloveni: Alkohol je..., respektive opilost je... (Ptiloha 1).

4.1.2 Metoda diagnostiky mnoZstvi provadéné pohybové aktivity

Pii diagnostice mnozstvi vykonavané pohybové aktivity byla zvolena modifikace
vySe popsaného Losiakova testu mnozstvi konzumovaného alkoholu. Respondenti v ném
zaznamenaji mnozstvi Casu vénovany pohybové aktivité v jednotlivych dnech
uplynulého tydne a nasledné do tzv. praimérného tydne.

Pro alesponi castecné zachyceni preferenci sportovnich aktivit, zaznamenavaji
respondenti do dotazniku druhy nejéastéji provadénych sportovnich aktivit v letnim a

zimnim obdobi (Ptiloha 2).

4.2 Popis zkoumané populace

K vyzkumnému Setfeni byli vybrani hrac¢i fotbalu a to vzdy po dvou tymech
mladeze a dvou tymech dospélych. Tymy byly vybrany tak, aby reprezentovali jinou
vykonnostni kategorii. U mladezZe se do vyzkumu zapojily tymy starSiho dorostu z 2. ligy
a 1. tfidy Krajského pieboru ve vékovém rozmezi 17-18 let. Dospélou kategorii
reprezentovaly fotbalové tym z Divize ,,D* a 1. B tfidy ve vékovém rozmezi 19-35 let. Z
kazdého tymu se dotaznikového Setfeni zucastnilo 18 respondentti. Pro ptehlednost nize

uvadim rozdéleni zkoumaného souboru (Tabulka 2).
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Tabulka 2. Zkoumany soubor

Kategorie Pocet respondentti | Vékové rozmezi Typ vybéru
1. trida KP "U19" 18 17 -18 Skupinovy zamérny
MSFL "U19" 18 17-18 Skupinovy zamérny
1. B trida KP 18 19-35 Skupinovy zamérny
Divize "D" 18 19-33 Skupinovy zamérny

VSichni vySe zminovani respondenti jsou amatéii a sport je pro né¢ forma zabavy,
zpestfeni volného Casu a odpoCinku. Ale i pfes amatérsky status, ¢ast z respondentt
trénovala ¢i trénuje jako profesionalové, tedy kazdy den a v piipravnych obdobich ¢asto i
dvoufazove.

Profesionalni status sportovni ptipravy se tykd hlavné muzstva starSiho dorostu
hrajici 2. ligu, jehoz hraci se zcastiuji tréninkovych jednotek kazdy den. Téméf
profesionalné se sportovni piipravé vénuji i muzi pusobici v Divizi ,,D“. Tréninkovych
jednotek se hraci zacastnuji 4x tydne.

Druhou ¢ast zkoumaného souboru pak tvoii hraci regionalniho tymu z 1. B tfidy
Krajského pieboru, kde se, a to jak hraci mladeZe, tak muZzi, zacastiiuji sportovni
pfipravy 2-3x tydné.

Dutvodem, pro¢ byl vybran vyzkumny soubor z hraca fotbalu, je ten, Ze jsem
dlouha Iéta ptsobil jako aktivni fotbalovy hrac a v soucasné dob¢ jako trenér mladeze a

klubovy funkcionaf.

4.3 Metoda vyhodnoceni a interpretace dat

1. Pro ziskani odpovédi na vyzkumné otazky ¢. 1 a 2, budou uvedeny zakladni
popisné charakteristiky (aritmeticky pramér, rozptyl, rozlozeni cetnosti —
histogram) tykajici se mnozstvi konzumovaného alkoholu.

2. Pro ziskéni odpovédi na vyzkumné otazky ¢. 3 a 4, Mann-Whitneytuv U test.
Formulace statistické hypotézy. HO: neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinami jednotlivych kategorii na hladiné vyznamnosti oo = 0,05. H1:
existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami jednotlivych kategorii na
hladin€ vyznamnosti a = 0,05.

3. Pro ziskani odpovédi na vyzkumné otazky €. 5 a 6, vypocteme Spearmaniiv

koeficient potadové korelace. Ovéfovat budeme pouze vécnou vyznamnost
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podle Chrasky (1993), ktery uvadi jako prakticky pouZitelnou zavislost

minimalné r = /40/.

Tabulka 3. Interpretace velikosti korela¢niho koeficientu dle Chrasky (1993)

Koeficient korelace Interpretace
1 naprosta (funk¢ni) zavislost
1-09 velmi vysoka zavislost
0,89-0,7 vysoka zavislost
0,69-04 stiedni zavislost
0,39-0,2 nizka zavislost
0,19-0 nepouZzitelna zavislost

Veskeré vypolty a zpracovani dat byly provedeny v programech MS Excel a
Statistica 6.0.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Mnozstvi konzumovaného alkoholu u mladeznickych muzstev

Pro ziskdni odpovédi na vyzkumnou otazku ¢. 1 uvddim zadkladni popisné
charakteristiky souboru (aritmeticky primér, rozptyl, rozloZzeni Cetnosti — histogram)
tykajici se mnozstvi zkonzumovaného alkoholu. Tyto popisné charakteristiky jsou
uvedeny pro kategorii mladeze.

Primérny pocet sklenic / primérny tyden

N WD U1 N 0O O

Mlddez Pramér CR
Vysvétlivky:
Jednotlivé sloupce jsou barevné rozliseny a predstavuji primérnou hodnotu zkoumanych
tyma mladeZe a pramérnou hodnotu v Ceské republice (dale jen CR) dle Ceského
statistického ufadu (dale jen CSU).
Cisla uvedena v horni asti obou sloupcil vyjadiuji primérné mnozstvi sklenic alkoholu

V prumérném tydnu na osobu.

Obrazek 2. Pocet konzumovanych sklenic alkoholu v primérném tydnu na osobu -
mladez
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Histogram: alkohol
K-S d=,15589, p> .20; Lilliefors p<,05
—— Oc¢ekavané normalni
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Vysvétlivky:

Svisld osa vyznacuje pocet respondentli, vodorovna pak interval poc¢tu konzumovanych

sklenic alkoholu v primérném tydnu.

Cervenou kiivkou je oznaceno ocekavané normalni rozlozeni Cetnosti populace, ze které

sledovana subpopulace vychazi.

Obréazek 3. Histogram cetnosti (pocet sklenic konzumovaného alkoholu Vv primérném

tydnu) — mladez

Tabulka 4. Zakladni popisné charakteristiky sledovaného souboru

tydnu - mladez

Proménna Pocef Pramér | Median| Modus Cetnost Min | Max Smérodatnd
probandi (n) modu odchylka
Pocet sklenic 36 5,62 500 [ 0,00 | 600 | 0,00| 3,00 5,563
alkoholu v
pramerném

Vysvétlivky:

Min — minimum

Max — maximum
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5.1.1 Diskuse k dil¢imu cili a vyzkumné otazce ¢. 1

Z Setfeni vyplyva, ze pramérna hodnota spotieby obou mladeznickych tyma ¢ini
5,6 sklenice alkoholu na osobu v tydnu. Jak jiZz bylo uvedeno, jedna standardni sklenice
alkoholu odpovida 0,5 | piva, 2 dcl vina a 0,5 dcl tvrdého alkoholu. Pro porovnani
mnozstvi konzumace alkoholu mladeznickych tymi s primérnymi celorepublikovymi
hodnotami pfipadajici na jednu osobu, je nutny piepocet grami Cistého alkoholu na

standardni sklenici alkoholu a to podle vzorce:

0,8 (hustota ethanolu) x obsah sklenice (ml) x koncentrace alkoholu (% obj.) / 100

Tabulka 5. Koncentrace alkoholu ve standardizovanych sklenicich

Standardni sklenice piva 051 Koncentrace alkoholu 5 % =20 g
Standardni sklenice vina 2 del Koncentrace alkoholu 12 % =9,2 g
Standardni sklenice destilatu 0,5 dcl Koncentrace alkoholu 40 % =16 g
Prumérna sklenice alkoholu 18,4 g = 0,023 1 Cistého alkoholu

Tento piepodet je nutny z diivodt uvadéni statistickych udaja (CSU) v hodnotach
gramu nebo litru &istého alkoholu. Ce$i patii dlouhodobé k nejvétsim svétovym
konzumentiim alkoholu. Nejvice vérni zlstavaji svému oblibenému pivu, piji také ale
stale vice vina a tvrdého alkoholu (destilatd).

Problémem Ceska je to, Ze je zde alkohol extrémné& dostupny, a to i mladeZi, navic
levné. Toto tvrzeni podporuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO), dle které,
vyznamnou roli hraje cenotvorba — alkoholické napoje v CR jsou levné, levn&jsi nez
voda ptedevsim v restauracich, kde se jich konzumuje pfiblizné€ polovina.

Z udaji CSU za rok 2015 vyplyva, ze spotfeba &istého alkoholu na osobu na rok
¢inila 9,8 1. Jednd se o kombinaci spotfeby piva, vina a tvrdého alkoholu (destilata). Po
pfepoctu na prumérné sklenice ziskame hodnotu mnozstvi konzumovaného alkoholu v
CR, coZ je 8,2 sklenice alkoholu na osobu za tyden.

Znaseho Setfeni plyne, Ze v priméru bylo mlddeznickym fotbalovym tymim
naméieno 5,6 sklenice alkoholu na osobu tydné. Z uvedenych (daju lze fici, Ze hraci

obou tymu zkonzumuji v tydnu 68 % alkoholu z celkového celorepublikového priméru
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na osobu. Naméfena hodnota je sice niZsi nez je celorepublikovy pramér, je ale tfeba brat
Vv uvahu nizky vék respondentti, coz miize v budoucnu predstavovat zavazny spolecensky

problém.

5.2 Mnozstvi konzumovaného alkoholu u muZstev dospélych

Pro ziskani odpovédi na vyzkumnou otdzku ¢. 2 uvadim zdkladni popisné
charakteristiky souboru (aritmeticky primér, rozptyl, rozlozeni Cetnosti — histogram)
tykajici se mnoZstvi zkonzumovaného alkoholu. Tyto popisné charakteristiky jsou

uvedeny zvlast’ pro kategorii muzu.

Pramérny pocet sklenic / primérny tyden

18

16
14
12
10

o N B O

Pramér CR

Vysvétlivky:

Jednotlivé sloupce jsou barevné rozliseny a predstavuji primérnou hodnotu zkoumanych
muzskych tyma a praimérnou hodnotu v CR dle CSU.

Cisla uvedena v horni &asti obou sloupcti vyjadiuji primémé mnozstvi sklenic alkoholu

V prumérném tydnu na osobu.

Obrézek 4. Pocet konzumovanych sklenic alkoholu v primérném tydnu na osobu — muzi
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Histogram: alkohol
K-S d=,18705, p<,20 ; Lilliefors p<,01
—— Ocekavané normalni
16

14 |

12

10 t

Pocet pozor.

-1 (0] 1 2 3 4 5 6

X <= hranice kategorie

Vysvétlivky:

Svisld osa vyznacuje pocet respondentli, vodorovna pak interval poc¢tu konzumovanych
sklenic alkoholu v primérném tydnu.

Cervenou kiivkou je ozna¢eno o¢ekavané normalni rozloZeni &etnosti populace, ze které

sledovana subpopulace vychazi.

Obréazek 5. Histogram cetnosti (pocet sklenic konzumovaného alkoholu v primérném

tydnu) — muzi

Tabulka 6. Zakladni popisné charakteristiky sledovaného souboru

Proménna Pocef Pramér | Median| Modus Cetnost Min | Max Smérodatnd
probandi (n) modu odchylka
Pocet sklenic 36 15,48 | 12,90 |Vicena-| 4,00 [ 0,00 | 514 11,83
alkoholu v sobny
pramérném
tydnu - muzi
Vysvétlivky:

Min — minimum

Max — maximum
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5.2.1 Diskuze k dil¢imu cili a vyzkumné otazce ¢. 2

Z naseho Setfeni vyplyva, Ze primérna hodnota konzumace alkoholu u muzskych
tymu je 15,5 sklenice na osobu tydné. Stejné jako v pfedchozim Setfeni u mladeze, tak i
V Setfeni u muza jedna standardni sklenice alkoholu odpovida 0,5 1 piva, 2 dcl vina a 0,5
dcl tvrdého alkoholu.

Pro porovnani mnozstvi konzumace alkoholu muzli s primérnymi
celorepublikovymi hodnotami pfipadajici na jednu osobu, jsme pouzili stejny piepocet
gramil ¢istého alkoholu na standardni sklenici alkoholu jako u tymia mladeze.

Pii porovnani udaji z CSU za rok 2015 vyplyva, Ze primérna spotieba sklenic
alkoholu na osobu v tydnu je u obou muzskych tymi vyssi, nez je celorepublikovy
pramér 8,2 sklenice alkoholu na osobu. U tymu z vys$s$i soutéze (Divize) 0 61 % a u tymu
z niz8i soutéze (1. B tiida KP) dokonce az o 117 %. Primérna hodnota obou muzskych
tymi ¢ini 89 % nartst oproti celorepublikovému priméru.

I ptesto, Ze jsou probandi z Setfenych tyma muzu sportovci vykonnostni (amatéii),
vysoké naméfené hodnoty konzumace sklenic alkoholu na osobu v tydnu, jsou
znepokojujici a jen potvrzuji fakt, e Cesi patii dlouhodobé celosvétové k nejvétsim
konzumentim alkoholu.

Musime si ale ptiznat, Ze ve sportovnim prostiedi neni pfitomnost alkoholu ni¢im
vyjimecna, obzvlasté v muzskych amatérskych soutézi. Obecné se traduje, Ze je pivo
dobrym iontovym napojem a i pfes své negativni u¢inky na sportovni vykon si jej hraci

radi dopfeji.
5.3 Porovnani mnozstvi konzumovaného alkoholu u mladeze

V této casti vyzkumu se zaméfime na porovnani konzumace alkoholu mezi
jednotlivymi tymy mlédeZe.

Srovname mnoZstvi konzumovanych sklenic alkoholu vtydnu na osobu u
mladeznickych tymu z rtiznych vykonnostnich soutézi.

Pro ptehlednost v nasledujici casti prace také uvadim grafické znazornéni
statistickou charakteristiku zkoumaného vzorku k dané problematice.

K podrobnému porovnani byly také pouZzity vysledky z neparametrického Mann-

Whitney U testu, na zéklad¢ kterych potvrdime nebo vyvratime hypotézy HO a H1.
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Pradmérny pocet sklenic / primérny tyden

1. tfida KP U19 MSFL U19

Vysvétlivky:

Jednotlivé sloupce jsou barevné rozlisSeny a predstavuji zkoumané mladeznické
vykonnostni kategorie.

Cisla uvedend v horni &asti obou sloupcti vyjadiuji primémé mnozstvi sklenic alkoholu

V prumérném tydnu na osobu.

Obrazek 6. Pocet konzumovanych sklenic alkoholu v primérném tydnu mezi

jednotlivymi muzstvy mladeZe na osobu

Tabulka 7. Mann-Whitney U test - porovnani konzumace alkoholu mezi tymy mladeze

ey Souget Soucet Uroveii| N platnych | N platnych
Proménnd |, g kp | MSFL Ul ? p | 1tidakP| MSFL
Pocet sklenic
alkoholu v 387 279 | 108 | 1,69| 0,09 18 18
prumérném
tydnu
Vysvétlivky:

Vypocet byl proveden na 5 % hladin€ vyznamnosti.
Na zéakladé provedeného vypoltu mizeme konstatovat, ze v porovnani jednotlivych
kategorii se na uvedené hladin¢ vyznamnosti nepodafilo prokazat statisticky vyznamny

rozdil.
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5.3.1 Diskuze k dil¢imu cili a vyzkumné otazce ¢. 3

Cilem vyzkumné otazky €. 3 bylo zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil
v konzumaci sklenic alkoholu v primémém tydnu na osobu mezi jednotlivymi
mladeznickymi tymy.

Z provedeného Setfeni vyplyva, Ze priumérna spotieba alkoholu u hraca z nizsi
soutéze (1. tfida KP) je 6,5 sklenice alkoholu na osobu tydné, coz predstavuje o 41 %
spotfebovaného alkoholu vice, nez je naméfend hodnota u hraci z vyssi soutéze (MSFL)
odpovidajici hodnoté 4,6 sklenice na osobu.

Z Setieni je dale ziejmé, Ze hraci z niz$i soutéze, konzumuji v praméru vice sklenic
alkoholu tydné a to o 1,9 sklenice na osobu, nez hraci ze soutéze vyssi.

Byla tedy potvrzena hypotéza HO (neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi
jednotlivymi mladeznickymi tymy na hladiné vyznamnosti o = 0,05) a zaroven
vylouc¢ena hypotéza H1, ktera je opakem hypotézy HO.

Pii porovnani s primérnymi hodnotami spotieby alkoholu v CR dle CSU zjistime,
Ze se oba mladeznické tymy nachazeji pod celorepublikovym primérem spotieby
alkoholu na osobu tydné, ktery ¢ini 8,2 sklenice alkoholu.

I piesto, Ze se jedna vétSinou o probandy plnoleté, je tieba mit stale na mysli, Ze
mladi Cesi zaujimaji ve zkuSenosti s alkoholem celosvétové piedni mista a tento neblahy

fakt z nas ¢ini narod nactiletych pijand.
5.4 Porovnani mnozstvi konzumace alkoholu u dospélych

Stejné jako v ptedchozi ¢asti vyzkumu, tak se i v této zaméfime na porovnani
mnozstvi konzumace alkoholu mezi jednotlivymi tymy, tentokrat mezi tymy muzt.

I zde srovndme mnozstvi konzumovanych sklenic alkoholu v primérném tydnu
mezi tymy z jinych vykonnostnich soutézi.

Pro pichlednost v dali ¢asti prace uvedeme k daneé problematice statistickou
charakteristiku zkoumaného vzorku a grafické znazornéni.

K podrobnéj$imu porovnani jsem pouzil vysledky z neparametrického Mann-

Whitney U testu, na zakladé kterych opét potvrdime nebo vyvratime hypotézy HO a H1.
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Priamérny pocet sklenic / primérny tyden

20
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13,2

O N b O ®

1. B tfida KP Divize
Vysvétlivky:
Jednotlivé sloupce jsou barevné rozliSeny a predstavuji zkoumané muzské vykonnostni

kategorie.

Cisla uvedend v horni ¢asti obou sloupcii vyjadiuji primérné mnozstvi sklenic alkoholu

V prumérném tydnu na 0sobu.

Obrazek 7. Pocet konzumovanych sklenic alkoholu v primémém tydnu mezi

jednotlivymi muzstvy muzt na osobu

Tabulka 8. Mann-Whitney U test - porovnani konzumace alkoholu mezi tymy muzt

. . | Soucet Soucet Uroveii| N platnych | N platnych 1.B
Proménnd | ivize | 1Bwidake | V| 4 | p Divize tFida KP
Pocet sklenic
alkoholu v 204 372 123 -1.22 | 022 18 18
prumernem
tydnu
Vysvétlivky:

Vypocet byl proveden na 5 % hladiné vyznamnosti.
Na zaklad¢ provedeného vypoftu muizeme konstatovat, ze v porovnani jednotlivych

kategorii se na uvedené hladiné vyznamnosti nepodafilo prokazat statisticky vyznamny

rozdil.
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5.4.1 Diskuze k dil¢imu cili a vyzkumné otazce ¢. 4

U vyzkumné otazky €. 4 bylo cilem zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil
v konzumaci sklenic alkoholu v primérmém tydnu na osobu mezi jednotlivymi tymy
muzui. Z Setieni vyplynulo, Ze primérna spotfeba alkoholu u tymu muzl z nizsi soutéze
(1. B tiida KP) je 17,8 sklenice alkoholu na osobu tydné, zatimco u tymu muzi z vysSi
soutéze (Divize) byla namétena hodnota 13,2 sklenice alkoholu na osobu tydné.

Procentualné vyjadieno, je spotiecba alkoholu na osobu tydné u hraca z nizsi
soutéze o 35 % vysSi nez u jejich diviznich kolegli a pfepoctem na sklenice alkoholu
konzumuji hraci z nizsi soutéze o 4,6 sklenice na osobu tydné vice nez hraci z Divize.

Byla tedy potvrzena hypotéza HO (neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi
jednotlivymi muzskymi tymy na hladin€¢ vyznamnosti a = 0,05) a zaroven vyloucena
hypotéza H1, ktera je opakem hypotézy HO.

V porovnani sdaty z CSU je srovnani je§té vyrazngjsi. Hradi zniz§i soutdze
konzumuji o 117 % sklenic alkoholu tydné vice, nez je uvadény celorepublikovy primeér.
Vyjadieno samotnymi sklenicemi alkoholu, jedna se o 9,6 sklenice na osobu.

Ackoli jsou na tom hraci z vyssi soutéze 1épe nez jejich kolegové, nemohou se
nijak vyrazné radovat. I u nich Setieni prokazalo mnohem vysSi spotiebu alkoholu oproti
uvadénému celorepublikovému primeéru, a sice o 61 %, tedy celych 5 sklenic alkoholu.

Jak bylo uvedeno v diskuzi k vyzkumné otazce ¢. 2, alkohol k pohybovym
aktivitam patfi, obzvlast¢ na amatérskych (vykonnostnich) urovnich a na$ vyzkum

prokazal, Ze jak hraci z nizsi soutéze, tak i hrac¢i divizniho celku si jej radi dopieji.

5.5 Vztah mezi mnoZstvim konzumovaného alkoholu a objemem provadéné

pohybové aktivity u mladeznickych muzstev

V téhle casti vyzkumu se budeme vénovat vztahu mezi mnozstvim
zkonzumovaného alkoholu a objemem provadéné pohybové aktivity u mladeznickych
muzstev. Pro vétsi prehlednost bude opét uvedena statistickd charakteristika zkoumaného
souboru, grafické zndzornéni a histogramy. Pro ovéfeni korelac¢ni zavislosti bude pouzit
Spearmantiv koeficient (porusena normalita rozlozeni ¢etnosti u sledovaného souboru),
kdy se mohou hodnoty korelace pohybovat v rozmezi absolutnich hodnot 0 az 1. Cim je

vysledna korelace bliZsi nule, tim je niZsi vzajemna zavislost.
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Pramérny pocet sklenic / primérny tyden

1. tfida KP U19 MSFL U19

Vysvétlivky:

Jednotlivé sloupce jsou barevné rozliSeny a predstavuji zkoumané mladeznické
vykonnostni kategorie.

Cisla uvedend v horni &asti obou sloupcti vyjadiuji primémé mnozstvi sklenic alkoholu

V pramérném tydnu na osobu.

Obréazek 8. Pocet konzumovanych sklenic alkoholu v primérném tydnu na osobu -

mladez
Histogram: alkohol
K-S d=,15589, p> .20; Lilliefors p<,05
—— Oc¢ekavané normalni
18

Pocet pozor.

-0,5 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

X <= hranice kategorie
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Vysvétlivky:

Svisld osa vyznacuje pocet respondentli, vodorovna pak interval poc¢tu konzumovanych
sklenic alkoholu v primérném tydnu.

Cervenou kiivkou je ozna¢eno o¢ekavané normalni rozloZeni Eetnosti populace, ze které

sledované subpopulace vychazi.

Obréazek 9. Histogram cetnosti (pocet sklenic konzumovaného alkoholu v primérném

tydnu) — mladez

Prdmérny pocet hodin PA / primérny tyden
20,0
18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

1. tfida KP MSFL Pramér

Vysvétlivky:

Jednotlivé sloupce jsou barevné rozlisSeny a piedstavuji zkoumané mlédeznické
vykonnostni kategorie, véetné¢ primérné hodnoty obou muzstev.

Cisla uvedend v horni ¢asti obou sloupcti vyjadfuji primérné mnozstvi hodin pohybové

aktivity (dale jen PA) v primérném tydnu na osobu.

Obrézek 10. Pocet hodin PA v primérném tydnu — mladez
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Histogram: sport
K-S d=,16177, p> .20; Lilliefors p<,05

—— Oc¢ekavané normalni
16

14 |

o T

10

o I

Pocet pozor.

1,0 1,2 1,4 1,6 1,8 2,0 2,2 2,4

X <= hranice kategorie

Vysvétlivky:

Svisla osa vyznacuje pocet probandii, vodorovna interval po¢tu hodin PA v primérném
tydnu.

Cervenou kiivkou je ozna¢eno o¢ekavané normalni rozloZeni éetnosti populace, ze které

sledovana subpopulace vychazi.

Obrazek 11. Histogram ¢etnosti (pocet hodin PA v primérném tydnu) — mladez

Tabulka 9. Zakladni popisné charakteristiky sledovaného souboru

Proménna Pocef Primér | Median| Modus Cetnost Min | Max Smérodatnd
probandti (n) modu odchylka
Pocet sklenic 36 5,62 500 [ 0,00 | 600 | 0,00| 3,00 5,53
alkoholu v
pramerném

tydnu - mladez

Vysvétlivky:
Min — minimum

Max — maximum
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Tabulka 10. Zakladni popisné charakteristiky sledovaného souboru

Proménna Pocef Prumér | Median| Modus Cetnost Min | Max Smérodatna
probandu (n) modu odchylka
36 16,03 | 15,70 | 14,30 | 8,00 | 1,14 | 2,29 3,02

Pocet hodin PA
v primérném
tydnu - mladez

Vysvétlivky:
Min — minimum

Max — maximum

Tabulka 11. Mann-Whitney U test - porovnani sklenic alkoholu a hodin PA u mladeze

.y Soucet Souget Uroved | N platnych | N platnych
Proménna 1 tHida KP MSFL U z p 1. tfida KP MSFL
Pocet sklenic 387 279 108 | 1,69 | 0,09 18 18
alkoholu
gz\cet hodin 252 414 81 |-2,55| 0,01 18 18

Tabulka 12. Spearmanovy korelace - mladeznick&d muzstva

. . Pocet platnych Spearman Urovei
Dvojice proménnych t (N-2
jice p y () R (N-2) )
Posetsklare & hodin 36 0,124075 | -0,729111 | 0,470927
Vysvétlivky:
ChD vynechany parové

Oznacen¢ korelace jsou vyznamné na hladin¢ p<,05000

5.5.1 Diskuze k dil¢imu cili a vyzkumné otazce ¢. 5

Cilem vyzkumné otazky €. 5 bylo zjistit, zda existuji rozdily mezi mnozstvim
konzumovaného alkoholu a objemem provadéné PA u muzstev mladeze?

Z uvedeného Setieni vyplyva, ze hra¢i mladeznického tymu z vykonnostné nizsi
soutéze absolvuji tydné v priméru 13,4 hodin PA na osobu a ve stejném tydnu
zkonzumuji v praméru 6,5 sklenice alkoholu. Z toho plyne, Ze na jednu spotfebovanou

sklenici alkoholu piipadaji zhruba 2,1 hodiny PA.
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U hract z vykonnostné vyssi soutéze bylo zjisténo, ze primérna PA na osobu
v tydnu ¢ini 18,6 hodiny. Vzhledem Kk primémé konzumaci 4,6 sklenice alkoholu na
osobu ve stejném tydnu zjistujeme, ze na jednu zkonzumovanou sklenici alkoholu hréaci
z vykonnostné vyssi soutéze piipadaji zhruba 4 hodiny PA.

Pokud porovname vysledné tidaje vyzkumu, zjistime, Ze hraci z vykonnostné vysSi
soutéze stravi v pruméru o 4,2 hodiny PA na osobu v tydnu vice nez hraci ze soutéze
s vykonnosti nizsi, coz je denn¢ o 36 minut PA vice ve prospéch druholigové mladeze.

Z Setieni dale vyplyva, Ze pramérna hodnota PA vSech hra¢t mladeznickych celki
je 16 hodin na osobu v tydnu. Z této primérmé hodnoty zjistujeme, Ze kazdy testovany
hra¢ mladeznického celku, stravi PA v tydnu zhruba 2,28 hodiny denné. Toto zjisténi
mizeme povazovat za pozitivni.

Na zakladé neparametrického testu, dle Spearmanova koeficientu v Chraskové
interpretaci se prokazala nepouzitelnd zavislost R = -0,124075. Jak jiZz vime, hodnoty
korelace se mohou pohybovat v rozmezi absolutnich hodnot 0 az 1.

Korela¢ni koeficient je tedy nizky, coz znamend, Ze neexistuje piimy vztah mezi

spotiebou alkoholu a objemem provadéné pohybové aktivity u testované mladeze.

5.6 Vztah mezi mnoZstvim konzumovaného alkoholu a objemem provadéné

pohybové aktivity u muzstev despélych

V posledni vyzkumné otazce budeme zjistovat, zda existuje vztah mezi mnozstvim
konzumovaného alkoholu a objemem provadéné prace PA u muzstev dospélych.

Stejné¢ jako v pfedchozich Setfenich, ani zde nebude pro piehlednost chybét
statisticka charakteristika zkoumaného souboru, grafické znazornéni a histogramy.

Pro ovéfeni korelacni zavislosti bude opét pouzit Spearmantiv koeficient (porusena
normalita rozlozeni Cetnosti u sledovaného souboru), kdy se mohou hodnoty korelace
pohybovat v rozmezi absolutnich hodnot 0 az 1. Cim je vysledna korelace blizsi nule, tim
je nizsi vzajemna zavislost.

Zavérem diskuze na$i posledni vyzkumné otdzky uvedu pro zajimavost tabulky
s piehledem nejcast&j$im prvnich asociaci, ke slovim alkohol a opilost a nejcast&jsi
odpovédi na otdzku jakou PA provozuji v 1été a v zim¢, ke kterym byli nami testovani

probandi vyzvani, a uvedly je v naSem dotazniku.
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Prdmérny pocet sklenic / primérny tyden
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1.B trida KP Divize Primér

Vysvétlivky:

Jednotlivé sloupce jsou barevné rozliSeny a predstavuji zkoumané muzské vykonnostni
kategorie, v¢etn¢ primérné hodnoty obou muzstev.

Cisla uvedend v horni &asti obou sloupcti vyjadiuji primémé mnozstvi sklenic alkoholu

V primérném tydnu na osobu.

Obrazek 12. Pocet konzumovanych sklenic alkoholu v primérném tydnu mezi

jednotlivymi muzstvy muzii na osobu

Histogram: alkohol
K-S d=,18705, p<,20 ; Lilliefors p<,01
—— Oc¢ekavané normalni
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Vysvétlivky:

Svisld osa vyznacuje pocet respondentli, vodorovna pak interval poc¢tu konzumovanych
sklenic alkoholu v primérném tydnu.

Cervenou kiivkou je ozna¢eno o¢ekavané normalni rozloZeni &etnosti populace, ze které

sledovana subpopulace vychazi.

Obrazek 13. Histogram ¢etnosti (pocet sklenic konzumovaného alkoholu v primérném

tydnu) — muzi

Pramérny pocet hodin PA / primérny tyden

18,0
16,0
10 16,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0

2,0

0,0
1.B tfida KP Divize Primér
Vysvétlivky:
Jednotlivé sloupce jsou barevné rozliSeny a predstavuji zkoumané muzské vykonnostni
kategorie, v¢etn¢ primérné hodnoty obou muZstev.
Cisla uvedena vhorni &asti obou sloupcti vyjadiuji primérné mnozstvi hodin PA

V primérném tydnu na osobu.

Obrazek 14. Pocet hodin PA v primérném tydnu — muzi
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Histogram: sport
K-S d=,14308, p> .20; Lilliefors p<,10
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X <= hranice kategorie
Vysvétlivky:

Svisla osa vyznacuje pocet respondentti, vodorovna interval poc¢tu hodin PA
V primérném tydnu.
Cervenou kfivkou je oznaceno ocekavané normalni rozloZeni Cetnosti populace, ze které

sledovana subpopulace vychazi.

Obrazek 15. Histogram ¢etnosti (pocet hodin PA v primérném tydnu) — muzi

Tabulka 13. Zakladni popisné charakteristiky sledovaného souboru

Proménna Poce;[ Primér | Median | Modus Cetnost Min | Max Smérodatna
probandu (n) modu odchylka
Pocet sklenic 36 15,48 | 12,90 [Vicena-| 4,00 | 0,00 | 5,14 11,83
alkoholu v sobny
primérném
tydnu - muzi
Vysvétlivky:

Min — minimum

Max — maximum

73



Tabulka 14. Zakladni popisné charakteristiky sledovaného souboru

Pocet Cetnost Smérodatna
Proménna probandu | Primér | Median | Modus Min | Max
() modu odchylka
) 36 12,95 | 12,90 | 8,60 9,00 | 0,57 | 2,57 4,76
Pocet hodin PA
v primérném
tydnu - muZzi
Vysvétlivky:

Min — minimum; Max — maximum

Tabulka 15. Mann-Whitney U test - porovnani sklenic alkoholu a hodin PA u muzt

ey Soucet Soucet Uroven | N platnych [ N platnych
Proménnd | ) ol kp| Diviee | O | 2 1B tiida KP| Divize
Pocet sklenic 372 204 | 123]-122| 022 18 18
alkoholu
Pocet hodin 243 423 72 | 287 | 0,01 18 18
PA
Tabulka 16. Spearmanovy korelace - muzstva muza
. ., Pocet platnych Spearman Uroveil
Dvojice proménnych t (N-2
jice p ¥ () R (N-2) )
Pocet sklenic a hodi
ocets Ef;"a odin 36 -0,348462 | -2,16773 | 0,037273
Vysvétlivky:
ChD vynechany parové

Oznacen¢ korelace jsou vyznamné na hladin¢ p<,05000

5.6.1 Diskuze k dil¢imu cili a vyzkumné otazce €. 6

Cilem posledni vyzkumné otazky bylo zjistit, zda existuji rozdily mezi mnozstvim

konzumovaného alkoholu a objemem provadéné PA u muzstev dospélych.

Z Setteni vyplyva, ze hraci muzského celku zniz8i soutéze absolvuji tydné

v priméru 10 hodin PA na osobu a ve stejném tydnu zkonzumuji v praméru 17,8

sklenice alkoholu. Z toho plyne, Ze na jednu spotiebovanou sklenici alkoholu pfipada

zhruba 0,56 hodiny PA.
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U hraca z vykonnostné vyssi soutéze bylo zjisténo, ze primérna PA na osobu
Vv tydnu €ini 16 hodin. Vzhledem k primérné konzumaci 13,2 sklenice alkoholu na osobu
ve stejném tydnu zjistujeme, ze na jednu zkonzumovanou sklenici alkoholu hraci
z vykonnostné vyssi soutéze piipada zhruba 1,2 hodiny PA. Pokud porovname vysledné
udaje vyzkumu, zjistime, ze hraci z vykonnostné¢ vysSsi soutéze stravi v pruméru o 6
hodin PA na osobu v tydnu vice, nez hraci ze soutéze vykonnostné niz$i, co ¢ini denné o
52 minut PA vice ve prospéch hract divizniho celku.

Z Setieni je dale patrné, ze primérnd hodnota PA vSech hraci muzskych celkt je
13 hodina na osobu tydné. Z této primérné hodnoty zjistujeme, ze kazdy testovany hrac
muzského celku, strvi PA v tydnu zhruba 1,9 hodiny denné.

Na zakladé neparametrického testu, dle Spearmanova koeficientu v Chraskové
interpretaci se prokdzala statisticky vyznamné, le€ nepouzitelna zavislost R = -0,348462.
Jak jsem jiZ uvedl, hodnoty korelace se mohou pohybovat v rozmezi absolutnich hodnot
0 az 1. Korela¢ni koeficient je tedy nizky, coz znamena, ze neexistuje pfimy vztah mezi

spotiebou alkoholu a objemem provadéné pohybové aktivity u testované mladeze

Tabulka 17. Nej¢astéjsi asociace pojmu alkohol a opilost

Alkohol je... Opilost je...
zlo bezstarostna
dobry zabava
Spatny neeticka
zabavny uvolnéni
peklo nemoc
nebezpecny bez kontroly
kamarad hnus

metla lidstva pro slabochy
Spatny pan zajimava

Tabulka 18. Nej¢astéjsi sportovni aktivita v zimé a v 1été

Zimni sportovni aktivita Letni sportovni aktivita
lyZovani fotbal

snowboarding cyklistika

béh plavani

futsal bch

brusleni tenis
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6 ZAVERY

Tato diplomova préace si kladla za cil zjistit mnoZstvi konzumovaného alkoholu a
pohybové aktivity vykondvané u hract fotbalu zrtiznych vykonnostnich soutézi a
vzajemné porovnat ziskané vysledky. Vyzkum uskute¢nény v této praci splnil nami
pozZadované cile a umoznil nam hlubsi proniknuti do sledované oblasti. Ziskané vysledky
od zkoumanych skupin mladeze a dospélych nam objastuji situaci v konzumaci alkoholu
ve vztahu k pohybové aktivité a na zakladé naSeho Setfeni a ziskanych dat mdzeme

konstatovat ze:

1. Mnozstvi konzumovaného alkoholu fotbalové mladeZe dosahuje v praméru 6,4
sklenice alkoholu na osobu tydn&. Zudaji CSU za rok 2015 vyplyva, Ze
spotfeba Cistého alkoholu na osobu ¢ini 9,8 1 coz je 8,2 sklenice alkoholu na
osobu za tyden. Respondenti tedy dosahuji nizSich hodnot, nez je
celorepublikovy pramér.

2. MnoZstvi konzumovaného alkoholu u fotbalistd muzskych kategorii dosahuje
v pruméru 15,5 sklenice alkoholu na osobu za tyden. V porovnéni s Udaji z
CSU se jedna o vice nez 89 % nartist konzumace oproti celorepublikovému
pruméru.

3. Priimérna spotieba alkoholu u hrac¢i mladeze z vykonnostné nizsi soutéze je v
praméru o 6,5 sklenice alkoholu na osobu tydné vyssi, coz predstavuje o 41 %
spotfebovaného alkoholu vice, nez u hract z vykonnostné vyssi soutéze. Rozdil
v mnozstvi konzumovaného alkoholu mezi mladeznickymi tymy se ukazal jako
statisticky nevyznamny na hladiné¢ vyznamnosti p < 0,05.

4. Primérna spotieba alkoholu u muza z vykonnostné nizsi soutéze je v priméru
0 4,6 sklenice alkoholu na osobu tydné vyssi, cozZ je konzumace o 36 % vétsi,
nez u hraca z vyssi vykonnostni soutéze. Rozdil v mnozstvi konzumovanéeho
alkoholu mezi muzskymi tymy se ukazal jako statisticky nevyznamny na
hladin€ vyznamnosti p < 0,05.

5. Zkoumany vztah mezi mnozstvim konzumovaného alkoholu a PA u tymu
mladeZze se na zakladé neparametrického testu Spearmanova koeficientu

v Chraskové interpretaci prokazal nepouzitelnou zavislosti R = -0,124070.
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Vime, Ze hodnoty korelace se mohou pohybovat v rozmezi absolutnich hodnot
0 az 1. Korelaéni koeficient je tedy nizky, coz znamend, Ze neexistuje piimy
vztah mezi spotfebou alkoholu a objemem provadéné pohybové aktivity u
testovanych hraca mladeze.

Zkoumany vztah mezi mnozstvim konzumovaného alkoholu a PA u muzskych
tymt na zakladé neparametrického testu Spearmanova koeficientu v Chréaskove
interpretaci prokazal nepouZzitelnou zavislosti R = -0,348462. Vime, Ze hodnoty
korelace se mohou pohybovat v rozmezi absolutnich hodnot 0 az 1. Korela¢ni
koeficient je tedy nizky, coZ znamend, Ze neexistuje piimy vztah mezi
spotiebou alkoholu a objemem provadéné pohybové aktivity u testovanych

hracu.
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7  SOUHRN

Jak jsem jiz uvad¢l, alkohol je spolecensky nejrozsitenéjsi legalni drogou, které se
béhem mnoha let, stala nedilnou soucasti naSeho bézného zivota. Z mnoha statistik je
ziejmé, ze Ceska republika zabira ve spotiebé alkoholu piedni svétova mista. Je to dano
nejen spolecenskou toleranci k jeho konzumaci, ale také cenovou politikou, kdy je u nas
alkohol b&zn¢ dostupny a v restauracich mnohdy levnégjsi nez sklenice mineralky.

Je ale tfeba mit neustdle na mysli, Ze nadmérna konzumace alkoholu podstatnym
zpusobem ovliviiuje chovani lidi jak z pozitivniho, tak hlavné z negativniho hlediska.
S konzumaci alkoholu se zvySuje riziko onemocnéni vaznymi chorobami. Nemuzeme
ptehlédnout ani zvySené riziko irazu a v neposledni fad¢ vzniku zavislosti, jez patii mezi
socialné patologické jevy v nasi spolecnosti.

Oproti tomu pohybova aktivita pozitivné ovliviluje zdravi a vyvoj Clovéka a je
soucasti zdravého Zivotniho stylu. Pfi pohybu dochazi ke zméné télesného slozeni a to ve
smyslu zvyseni svalové hmoty a naopak k odbourani hmoty tukove. Pohybova aktivita
ma déale vliv na snizeni kardiovaskuldrnich onemocnéni, na prevenci nddorovych
onemocnéni, vzniku osteoporozy a tfeba i snizeni vyskytu depresi.

Vyzkumného Setieni mélo za cil zmapovat mnoZzstvi konzumovaného alkoholu a
pohybové aktivity u hra¢a vykonnostniho fotbalu. Setfeni probihalo v mésicich tnor a
bfezen 2017 a to jak U muzq, tak i mladeze a dohromady se jej zacastnilo 72 probandd.

Ukazalo se, ze hraci z vykonnostné nizSich soutézi maji ke konzumaci alkoholu
blize, nez jejich kolegové ze soutézi vykonnostné vysSich. Nicméné¢ bychom méli za
znepokojivé povazovat jak mnozstvi konzumovaného alkoholu hra¢i mladeze, a to i
ptesto, ze byly pod pramérnymi celorepublikovymi hodnotami, tak i mnoZstvi
konzumovaného alkoholu u muzi, jejichz hodnoty naopak celorepublikovy primér
vyrazné prekrocily.

Vysledky nam dale potvrdily, Ze existuje velmi nizk4a, v naSem pfipadé
nepouZzitelna zavislost, mezi konzumaci alkoholu a mnozstvim vykonavané pohybové
aktivity a to jak u muzu, tak i mladeze. V této ¢asti vyzkumu také nachazime pozitivum,
a to vpoctu stravenych hodin pohybové aktivity v primémém tydnu na osobu a to

predevsim u hra¢t mladeznickych tyma.
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8 SUMMARY

As | already mentioned, alcohol is socially the most common legal drug, which
over many years has become an integral part of our everyday life. Among the many
statistics, it is clear that the Czech Republic occupies the alcohol consumption, the
world's space. It is not only the social tolerance for its consumption, but also the pricing
policy, which is our alcohol commonly available in restaurants and often cheaper than a
glass of mineral water.

But please keep in mind that excessive alcohol consumption significantly affects
the behavior of both the positive and negative aspects mainly. With alcohol consumption
increases the risk of serious diseases. We can not overlook the increased risk of injury
and finally addiction, which is among the socially pathological phenomena in our
society.

In contrast, physical activity positively affects the health and human development
and is part of a healthy lifestyle. When movement takes place to change body
composition and in the sense of increasing muscle mass and vice versa to degrade fatty
materials. Physical activity also has an effect on the reduction of cardiovascular disease,
prevention of cancer, osteoporosis and possibly reduce the incidence of depression.

The survey was to chart the amount of alcohol consumed and physical activity
among football players performance. The survey was conducted in February and March
2017, both men, as well as youth and together with him participated in 72 probands.

It turned out that the players of their performance have lower competition to
alcohol consumption closer than their colleagues from competitions their performance
higher. However, we should consider as disturbing as the amount of alcohol consumed
young players, even though they were under countrywide average values and the amount
of alcohol consumed by men whose values contrary significantly exceeded the national
average.

The results also confirmed to us that there is very low, in our case unusable
dependency between alcohol consumption and the amount of physical activity performed
by both men and the youth. In this part of the research also we found positive, and the
number of hours spent in physical activity in an average week per person, mainly youth

teams with players.
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10 PRILOHY

Piiloha 1. Dotaznik, zjistujici pocet sklenic alkoholu v primérném tydnu

Jsem MUZ / ZENA VEK:. v,
Kolik sklenic alkoholu jste vypili v pribéhu minulého tydne?

Standardni sklenice piva (0,5 I) = standardni sklenice vina (2 dcl) = standardni sklenice
tvrdeho alkoholu (0,4 dcl)

Doporucujeme zacit s pocitanim sklenic zpétné od vierejsiho dne, tedy napv. pokud je
dnes ctvrtek, zacnéte pri vypliiovani stiedou, pak utery, pondeéli....

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
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
¢tvitek 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 O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice, tak.....sklenic

Dopliite, prosim, prvni asociaci (myslenku), kterd vas napadne:
ALKONOL ...
(@] o] [0 151 0 1
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Piiloha 2. Dotaznik zjist'ujici pocet hodin sportovni aktivity v primérném tydnu

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

Doporucujeme zacit s pocitanim hodin sportovni aktivity zpétné od vcerejsiho dne, tedy
napr. pokud je dnes ctvrtek, zacnéte pri vypliovani stiedou, pak utery, pondéli....

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
¢tvitek 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
utery 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
ctvitek 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
utery 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice, tak.....hodin
pondéli O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice, tak.....hodin

Jakou pohybovou aktivitu nejcastéji provadite v zime..............ooviiiiiiiiiiin....

Jakou pohybovou aktivitu nejcastéji provadite v IEt€.............oooiiiiiiiiii.
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