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1 UVOD

Alkohol je tisice let soucasti naseho zptsobu zivota, kultury i ekonomiky. Kraci
s ndmi dé&jinami. V kazdé generaci se nasli jedinci, ktefi s nim méli problémy, i militantni
abstinenti, ktefi mu vyhlasili nesmifitelnou valku s cilem totaln€ ho znic¢it. Dosud se to
vSak nastésti nikomu nepodafilo, takze nds mtize i naddle mnoha zplsoby obohacovat.
Lidé ho odjakziva napadné radi pouZzivaji jako latku, kterd jim pfindsi prechodny pocit
slasti. Takova zaliba v§ak nebyva bez rizika.

V oblastech spolec¢nosti tabuizovanych je vice nez jinde naléhava potieba
osvétové prace. Ze je toto téma vice nez ozehavé, vyplyva ze statistik, kdy alkohol je
nejcastéj$i pfi¢inou dopravnich 1 jinych nehod, alkohol ni¢i jak rodinné, tak pracovni
vztahy. Jenomze alkohol sdm o sob¢, tak jako vSechny ostatni navykové latky, mize byt
ucinnym lékem, ale 1 silnym jedem. Alkohol jako latka, ktera zptisobuje evidentné u urcité
¢asti spolecnosti chorobnou zavislost je pfitom bézn¢ ke koupi, bez nutnosti zdtivodnit jeji
pouziti a zaroven je to artikl plnici statni pokladny.

V Evropské unii jsme svédky velkych politickych diskusi o negativnich
aspektech alkoholu. V poslednim roce je zdkladem téchto debat zejména ,,Andersenova
zprava®, kterou nechala Evropskd komise vypracovat u britské protialkoholni agentury.
Vyplyva u ni i to, Ze novodobym problémem se stava opilost déti ve staii Skolniho veku.
Ceska republika patii dlouhodobé v celosvétovém Zebiicku mezi staty s nejvyssi spotfebou
alkoholu.

Pohybova aktivita je jednou z moznosti prevence a méla by mit nezastupitelnou
roli v eliminaci, napomahéni odstranéni a korigovani daného problému.

V této praci jsem se pokusil porovnat dvé rizné socidlni skupiny a to lékate
a policisty specializovaného pracovi§té policie Ceské republiky, jejich sportovni aktivity
spojené s uzivanim alkoholu.

Ma bakalaiska prace je rozdélena na &ast teoretickou a praktickou. Cast teoreticka
je vénovana problematice alkoholu v d&jindch lidstva, vlastnostem alkoholu a jeho
druhiim. Dale se pak vénuji problémim zplisobenym alkoholem, jako jsou psychicka
a somatickd poskozeni, zavislost na alkoholu, jeji 1écba a samoziejmée prevence. Obsahem
této Casti jsou také hlediska pohybovych aktivit v souvislosti s uzivanim alkoholu, ktera
jsou rozsifend o uzivani alkoholu vySe uvedenymi profesemi. V druhé ¢asti pak popisuji

vztah lékatt a policistti k alkoholu a pohybové aktivité.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 ALKOHOL OBECNE

Alkohol v dnesni dob¢ patifi mezi nejrozsifenéjsi navykové latky a zéaroven
spoleenské drogy na svété. Vstoupil lehkym krokem do lidského zivota a jeho uc€inky
byly poznavany jiz ve stitedoveku.

Konzumuje se témét vSude na svété a prakticky vSechny narody svéta znaji
n¢jaky druh néapoje, ktery obsahuje etylalkohol. Jedna se o drogu, ktera je legalni a ziejme
je to jednim z divodii pro¢ si hodné lidi neuvédomuje, ze se jedna o drogu velice

nebezpecnou.

2.1.1 Definice a pojmy

Alkohol definuje Slovnik cizich slov jako organickou slouceninu vzniklou
u uhlovodika (tj. slou. tvofené z atomii uhliku a vodiku) nebo lihovy néapoj (Klimes,
1995,14).

Maly encyklopedicky slovnik A—Z definuje alkoholy jako organické slougeniny
odvozené od uhlovodiki ndhradou jednoho nebo vice atomi vodiku hydroxylovou
skupinou — OH (Kral, 1972, 31).

Dalsi slovnik cizich slov ,, povazuje alkohol za lihovy napoj nebo organickou

slouceninu vzniklou z uhlovodikt (Stankova, 1993).

2.1.2 Historické aspekty uzivani alkoholu

Alkohol se véaze k ¢loveku od tsvitu déjin. Byl uzivan ve vsech fisich starovéku.
Zprvu to byly napoje kvasené, tedy zejména vino, medovina a pivo. Clovék si jejich
ptipravu osvojil navzdory tomu, Ze podstatu kvasného procesu a kvasinkové buiiky popsal
az Louis Pasteur v druhé poloviné minulého stoleti. Ve 12. stoleti se také v Evrop¢
kone¢né podafilo alchymistim pfipravit nejprve z vina ,,spiritus vini* neboli ,,aquq vitae*.
Stati Sumerové, Egyptané a Cifiané znali sice toto uméni mnohem diive, bylo vsak
vyhrazeno pouze osobam zasvécenym (Jenc a kol., 1998).

Piti alkoholickych ndpojt, jejich individudlni uzivani a piipadné opijeni se
jednotlivee, je uz vysledkem postupujiciho rozvoje civilizace. Poprvé a sporadicky se
pravdépodobné opijelo v Mezopotamii asi pted 5000 roky a dolozené napi. tabulkou

z Ninive napsanou asi 2300 pted n.l., kterd obsahuje zminku o ,,bit sukafi“ nebo krémé.



Podobna zminka se vyskytuje taky v Eposu o GilgameSovi, ktery se pii hledani vé¢ného
Zivota zastavuje, aby se posilil a ziskal zpravy kudy jit, pravé v hospod¢, u hospodské bohil
Siduri (Nociar, 1991).

Alkohol vstoupil lehkym krokem do lidského Zivota z toho dlvodu, Ze
v prvopocatku lidem pomahal a zpiijemnoval zivot. Lidem vyhovovaly pfedevSim ty
vlastnosti alkoholu, jichZ bylo mozZno vyuzit v 1ékafstvi. O blahodarnych ucincich alkoholu
najdeme svédectvi v pracich antického lékafe Hippokrata (460-370 pf. n. 1) 1 filozofa
a lékate Ibn Siny (980-1037). Pfi nékterych trazech a chorobach, poranéni v boji a pfi
praci to byly vinové obklady, které piinaSely pacientovi tlevu. Také po samotném poziti
alkoholu se pacientovi ulevilo a bolest jiz byla snesitelngjsi. Dulezitou roli v rozvoji
pouzivani alkoholickych népoji sehrali i bylinkafi, lidovi fel¢afi 1 Carod&jové, ktefi se
predhanéli v piipravé riznych odvari rostlin v jejich 1é¢ebné praxi (Sedivy, 1988,22).

V podstaté 1ze fici, Ze za starych Casti nebyl alkohol zneuzivéan. Byl povazovan za
zazracny elixir a nepouzival se bézn¢ ke konzumaci. Vzdyt i vino se pouzivalo ziedéné.
V Knize pfislovi se Bible vénuje otdzce opojné¢ho napoje nékolikrat (Jenc a kol., 1998).

Jsou zndmé piipady, kdy se alkoholu ptisuzoval magicky vyznam. Alkohol se pak
pouzival v riznych ritudlech. Vé&filo se, ze kdyz se t€lo muze, ktery se upil k smrti, vykope
a hodi do mocalu, mozna se tak piivola dést. S prichodem vodky pfrestala byt nouze
o0 vodna téla slouzici k destovym kouzlim (Griffith, 2004).

Z historie nasi zem¢ mame doklady o tom, ze jiz v davnych dobach ptinasela
vSeobecna obliba piva a medoviny fadu zavaznych problémt, které posléze vyvolaly
dokonce potiebu mocenského feSeni (prvni ,,protialkoholni zakon®, ktery byl vyhlasen

Bfetislavem I. Roku 1039) (Kalina a kol., 2003).

2.1.3 Vlastnosti alkoholu

Chemicky vzorec alkoholu je C,HsOH. Kdy fetézci dvou atomi uhliku se poji pét
atomli vodiku a hydroxylova skupina. Vysledkem je pomérné jednoduchd struktura,
nesouci relativné malo informaci, coZ alkoholu vyneslo u biochemikli pohrdavé oznaceni
,hloupa molekula®. Kdyz si tuto strukturu nakreslime na papir, uvidime, Zze je mnohem
mensi a mnohem méné zajimava nez struktury takovych slozitych psychoaktivnich latek,

jakymi jsou naptiklad heroin, nikotin nebo cannabinol (hlavni slozka, urcujici ptisobeni

konopi) (Griffith, 2004).
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Alkohol wvznikd chemickym procesem kvaSeni ze sacharidi — bud'to
z jednoduchych cukri, obsazenych v ovoci (nejcastéji plody vinné révy) nebo
z polysacharidii z obilnych zrn nebo brambor. Vyssi koncentrace se dosahuje destilaci.
Alkoholy tvofi celou skupinu latek, z nichz etylalkohol, druhy nejjednodussi, pievzal jako
nejznamejsi, jméno celé skupiny. Pfi nedokonalych chemickych procesech vznikd smés
etylalkoholu s niz§im alkoholem, metylalkoholem, ktery je silnym nervovym jedem
s vysoce selektivnim plsobenim na o¢ni nerv a vede k metabolickému rozvratu vyvoldnim
acidozy (Kalina a kol., 2003).

Je vybornym dezinfek¢énim c¢inidlem. Ve smési s pfirodnimi latkami 1é¢ivého
charakteru podporuje jejich absorpci organismem a tim zvySeni 1éCivého ucinku téchto
latek. To plati pro vnitini 1 vnéj$i pouziti (kosmetika apod.). Je vybornym rozpoustédlem
zhruba od 10% ethanolu v roztoku. Se vzristajici koncentraci konzervacni uc¢inek stoupa
a po dosazeni pfiblizn¢ 20% ethanolu jsou ptislusné roztoky stabilni. Naopak, se snizujici
se koncentraci alkoholu pod 10% se konzervacni Uc¢inek ethanolu prudce snizuje.
V piiméfenych davkach piasobi jako 1€k (napt. zvyseni krevniho tlaku, roztahovani cév,
zmenSeni srdzlivosti krve). V pfiméfenych davkach zpisobuje psychické uvolnéni,

napomaha odstranéni stresu, mezilidskych bariér atd. (Jenc a kol., 1998,12).

2.1.4 Strucny popis alkoholickych napoji

Népoje se pokladaji za alkoholické tehdy, kdyZ obsahuji ethanol v mnoZzstvi nad
0,75%. Skala alkoholickych vyrobkd je velmi pestra. Nejvy$si moZné koncentrace
alkoholu jsou kolem 95%. Takovyto alkohol se pouziva pouze k lékafskym ucelim.
Nejvyssi koncentrace konzumniho alkoholu byva vétSinou kolem 40%.

Alkoholické népoje jsou dvojiho druhu — nedestilované (kvasené) a destilované.

Do prvni skupiny patii pivo a vino, do druhé se zatfazuji rizné lihoviny.

1. Pivo — Dnes vyrabéné pivo mizeme strucné charakterizovat jako pénivy osvézujici
napoj, vyrobeny zkvasenim mladiny, ktera obsahuje kvaSenim vznikly oxid uhli¢ity
a malé mnozstvi alkoholu 2-5% a zbytek nezkvaSeného extraktu. Piijemna viing
a mirn¢€ hotké chut’ tohoto napoje je rozhodujici mérou ovliviiovana, jednak ptidavkem
chmele nebo chmelovych vyrobki, jednak obsahem oxidu uhli¢itého, ktery se dale

podili na pénivosti a chutove vytvari takzvany tiz piva (Jenc a kol., 1998).
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. Vino - je napoj ziskany alkoholickym kvasenim hroznového mostu s obsahem

alkoholu asi 8 — 18 % . Surovinou je Slechtény hrozen vinné révy.

Bil4 vina se vyrabéji z bilych, rizovych a ¢ervenych bobuli, dokonce ve zvlastnich
piipadech i z hroznti modrych druhti. Cervena vina se piipravuji z hroznd s tmavymi
bobulemi. Sumiva vina se ziskavaji z kvalitnich bilych a &ervenych vin kvasenim
v silnosténnych lahvich. Vino se vSak nejdiive pfisladi sachardzou a potom spolecné se
zakvasem aktivni kultury kvasinek se nechava kvasit pll az tfi roky. Desertni vina
a vermuty jsou vyrabény z kvalitnich vin a rtiznych piisad podle specialnich receptur

a charakterizuje je vysoky obsah alkoholu a glycidt (Skdla, 1987).

. Lihoviny — Mezi lihoviny zafazujeme napoje, které obsahuji vice nez 22,5% ob;.
ethanolu (kvasného potravinatského alkoholu) a svym vzhledem a slozenim se odlisuji
od piva a vina.

K vyrobé se jednak pouzivd cukernych surovin, jako jsou ovocné plody, fepny
titinovy cukr, melasa a jiné, jinak se zpracovavaji Skrobnaté suroviny, obilniny aj. Ty
se vSak pred vlastnim zkvasovanim nejdiive pomoci enzymu zcukerni. Pravé destilaty
se vyrabi destilaci, po které nastavd doba zrani lihoviny. Zrani probihd vétSinou
v dubovych sudech a je charakterizovano vznikem tzv. bufetovych latek, které

vyznamnou mérou ovliviiuji chut’ a viini pfislusné lihoviny (Jenc a kol., 1998).

2.2 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

Soucasna Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize (MKN-10) zarazuje

zavislost do kategorie DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem

psychoaktivnich latek (F10 — F19) — substance use disorder (Heller, 1996).

Alkoholici jsou lidé s chorobou, kterou je mozné diagnostikovat a 1é€it. Jsou

zavisli na alkoholu a nejsou schopni se ho dobrovolné vzdat. I kdyZ bez n¢j n€kolik dni

a tydni mohou vydrzet, presto se ke své droze vraci (Beckovd, 1999).

Zavislost na alkoholu se neprojevi vzdycky stejn€. Jeji podoba bude ovlivnéna

vlastnostmi postiZeného jedince, prostiedim a kulturou, v nichz Zije a pije (Griffith, 2004).

Zvlasté u adolescentll neni pfesna hranice mezi navykem a zavislosti. Je velice

obtizné rozhodnout, co je a co neni mozné diagnostikovat jako zavislost (Heller, 1996).
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Zavislost na alkoholu se vyznacuje (Géhlert, 2001):

e podle mnozstvi a zplisobu abnormalniho piti

e soustiedénim mysleni na alkohol, trvalou neutéSitelnou touhou po alkoholu
e ztratou kontroly

e chybé&jicim predjimanim negativnich nédsledkt pro zdravi a socialni situaci

Analyza vyvoje navykovosti (abuzu) je pro nds velmi dileZitd. Nejenze
zdokumentovava prficiny spole¢enského handicapu alkoholika, ale soucasné poskytuje
vyznamny argumentani material pro ty zavislé, ktefi jiz nastoupili tuto osudové
problémovou cestu, avSak jest¢ stdle maji moznost se vratit a nevyzadovalo by to od nich

zfetelnéjsi namahu (Hosek, 1998).

2.2.1 Vyvojova stadia zavislosti
V odborné literatuie byva dosud citovana klasickd Jellinekova typologie

z 1. 1940. Podle n¢j rozliSujeme 5 typi abuzu, respektive zavislosti na alkoholu:

Typ alfa - ablUzus pro uleheni v souvislosti s vnitinimi konflikty. Pijak znaly 0G¢inku
alkoholu jako drogy, jej ¢as od ¢asu zneuziva jako anxiolytika k odstranéni
uzkosti, jindy k potlaeni tenze, k ziskani euforie nebo alespont k odstranéni
dysforie, ¢i jako prostfedek sblizujici s druhymi lidmi (Skala, 1987).

U tohoto typu existuje docasnd psychicka zavislost bez ztraty kontroly, bez
neschopnosti abstinence a bez znamek zesileného piti. Obcas mize dochazet

k lehkym rodinnym a socidlnim konfliktim (Géhlert, 2001).

Typ beta — tento typ se vyznacuje nadmérnym, avSak nikoliv pravidelnym konzumem
alkoholu. Dochézi k télesnym komplikacim, tak napft. gastritid¢, zdnétim nerva
a také cirhdze jater. Vikendovy a prilezitostny pijak patii k typu beta, avSak také

typ spolecenského pijéka je tieba piitadit k této tiideé (Gohlert, 2001).
Motivaci pro pijaky tohoto typu je neodliSovat se od ostatnich a nezistat
v izolaci. ZvySuje se tolerance na alkohol, dochazi k poruSovani dopravnich

predpisti (Skdla, 1987).
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Typ gama — jde jiz o zéavislost na alkoholu. Charakteristickymi znaky je nespolehliva,
zménénd, poruchova kontrola. Jednotlivec si nemize byt nikdy jisty, piekroci-li
ur¢itou hranici alkoholu, Ze nebude pokracovat az do intoxikace. Je vyjadiena
piedevsim psychicka zavislost (Skdla, 1987).

Pijak tohoto typu je na rozdil o pijadka typu delta schopen abstinence. Tyto
pfestavky v piti mohou v pocatcich onemocnéni trvat tydny i mésice a zkracuji se
teprve v pozdéjsich stadiich. Postizeny pije stale vice, protoze se zvysuje jeho
zavislost a dalSim nadmérnym pitim tak ohrozuje funkce celého organismu
(Gohlert, 2001). Syndrom odnéti (tj. odvykaci ptiznaky) pii detoxikaci je
zpravidla nevyrazny (Skala, 1987).

Typ delta — 1isi se od typu gama vyskytem ztraty abstinence, postizeni nemohou snést delsi
fazi bez alkoholu. Pfi tom je zachovana kontrola nad konzumem, nedochézi proto
k nadmérnému piti s tézkymi intoxikacemi. Alkoholici tohoto typu mohou tedy
konzum alkoholu udrzet pod kontrolou a jsou zfidka opili, musi vSak denné
a popiipadé i béhem noci pit a jsou malokdy uplné sttizlivi. Zatimco si pijak typu
gama mysli, Ze neni zavisly, protoze mize kdykoliv pfestat, nepfipada si pijak
typu delta postizeny, protoze neni nikdy napadné opily (Géhlert, 2001).
Zdravotnim rizikem je poskozeni télesného zdravi (napf. cirhdza)

i psychického zdravi (Skala, 1987).

Typ epsilon — tento typ zévislosti je velmi vzacny. Tu dochazi periodicky kazdych par
mésict k vicedennim pijackym excestim, které jsou spojeny se ztratou kontroly
a jsou obcas spojeny se stavy rozladéni. Postizeni jsou jinak vétSinou socidlné
1 klinicky nenapadni a jenom v delSich odstupech unikaji z normalniho Zivota,

aby se zase rychle vratili (Gohlert, 2001).
Je blizky typu gama. Piedstavuje epizodicky abuzus, Casto s dramatickym
a protahovanym prabéhem. Kontrola je prakticky ,ztracena“. Tento typ
zavislosti ne¢kdy provazi karbovanou afektivni psychézu (Skala, 1987).
Symptomy odvykéani jsou logicky vétSinou méné vyrazné neZ u typu delta,

protoze zde mohou existovat prestavky v piti (Gohlert, 2001).
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Vyvoj alkoholismu probiha v nékolika fazich. Piitom je tempo fazi a obecné
stadium zcela podstatné zavislé na typu piti a véku (Gohlert, 2001).
V klinice je dodnes uzivan Jellinekliv popis vyvoje zavislosti na alkoholu ve
¢tyfech vyvojovych stadiich (Kalina a kol., 2003):
1.faze — pocatecni, mirny konzum alkoholu
2.faze — varovnd (prodromalni), tajné piti, vypadky paméti
3.faze — rozhodna (kritickd), ztrata kontroly a abstinence, vyrazna psychicka zavislost

4.faze — konecna (termindalni), poskozeni organt, zanéty, krvaceni

2.2.2 Alkohol a zdravi ¢lovéka

Uzivani alkoholu zasahuje do nertznéjSich dé&u lidského organismu a pfi
chronickém zneuzivéani vyvolava a komplikuje fadu onemocnéni. Syndrom zavislosti na
alkoholu je sam o sobé zdvaznym onemocnénim , které zahrnuje vedle télesnych aspektli
také aspekty psychologické a socialni.

Socialni a zdravotni nasledky piti alkoholu jsou dnes dostate¢né¢ zndmé a tada
onemocnéni ma svoje misto v MKN — 10 jako specifické onemocnéni zpiisobené
alkoholem.

Somatické a psychologické komplikace patii mezi nejcastéjsi poruchy pii

nadmérném uzivani alkoholickych népojt.

2.2.2.1 Somatické komplikace

Somatické poskozeni, zaptic¢inéné nadmeérnou konzumaci (Skodlivym uzivanim)
alkoholu se mohou tykat prakticky vSech ¢asti (systému) lidského organismu. Ptiznaka
somatického poskozeni vyvolaného Skodlivym uZzivanim alkoholu je popsano velké

mnozstvi (Kalina a kol., 2003).

1. Interni komplikace:

Jatra — je-li jaterni buika soustavné zatézovana odbouravanim ethanolu, dochazi
k jejimu zaniku a v okoli znicenych bun€k nastdva jaterni fibroza. Pokud piti
nadale pokracuje, dochézi k uzlovitému bujeni vaziva, které zcela utlaci zbyvajici
jaterni tkdn — vyviji se jaterni cirhoza (svrasténi jater). Takova jatra ztraceji svoji

funkeci a postupné to mlize vyustit az v jaterni selhdni a smrt.
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Travici ustroji — je poskozeno piedev§im ptimym kontaktem alkoholu s citlivou sliznici,
od dutiny ustni az po konec¢nik. V Zaludku vzniké atroficka gastritida, kterd mize
pfedchazet rakoviné zaludku. Na sliznici poskozené alkoholem snadno vznikne
zalude¢ni vied.

Ledviny — zpravidla nejsou alkoholem piimo poskozeny, ale vzhledem k zvyseni objemu
télesnych tekutin jsou vystaveny zvySenym narokiim na svou funkci, jsou vice
prokrvovany a tim vnimav¢jsi vici infekei.

Srdce a krevni obéh — jsou jednak piimo poskozeny alkoholem a jeho metabolity,
jednak jsou ohrozeny zvySenym ukladdnim lipid do cévni stény. Pii alkoholické
kardiomyopatii zalinaji obtiZze zpravidla trachykardii, palpitacemi, duSnosti
a snadnou unavnosti. Systéemova arterialni hypertenze je u alkoholikli Castym
jevem souvisejicim s nadprodukci kortizonu a noradrenalinu.

KozZni projevy — navykovosti na alkoholu mohou byt napadné a diskrétni. Typické facies
alkoholika se vyznacuje atrofii podkozni tukové tkén€, hyperplazii piiuSnich
slinnych 71z, zarudnuti tvaii, zarudnuti vi¢ek a piekrveni spojivek. Casto

nachazime modfiny, které pacient neni schopen vysvétlit.

2. Neurologické komplikace :

Alkoholicky tremor — je nejCastéjSim projevem alkoholismu. Souvisi s poskozenim
podkorovych jader a mozecCku, s postizenim vldken majicich tlumit vliv na
svalovy tonus. Postizeny trpi tfesem vicCek, prsta, rukou, nékdy jazyka, rti,
pozdé¢ji hlavy a celého téla.

Alkoholicka epilepsie — klinicky jde obvykle o jednorazové nebo sporadicky se
vyskytujici paroxysmy typu grand mal (epilepticky =zachvat), vzéacnéji
o psychomotorické nebo malé zachvaty (Heller, 1996). Kazdy prvni epilepticky
zachvat u dospé€lého Clovéka musi vzbudit podezieni na mozny spoustéci ucinek
alkoholu. Avsak v dnesni dob¢ se o esencidlni alkoholické epilepsii pochybuje
(Skala, 1987).

Atrofie mozecku — vznika v disledku toxickych nekr6z s hemoragiemi v mozeckovém
parenchymu. Projevuje se poruchami stoje a chlize, poruchami koordinace vice
na dolnich nez hornich koncetindch a tiesem. Pfiznaky se zvyraziiuji po poziti

alkoholu (Heller, 1996).
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2.2.2.2 Psychické komplikace

Psychické poruchy vyvolané alkoholem (alkoholické psychozy) vznikaji jako
nasledek dlouhodobého, 1éta trvajiciho chronického abluzu (Kalina a kol, 2003).
K akutnim alkoholickym psycho6zadm tadime delirium tremens, alkoholickou halucinozu
a alkoholickou paranoidni psychozu. Mezi psychozy s chronickym pribéhem patii

Korsakovova psychoza a alkoholicka demence (Heller, 1996).

Delirium tremens — je nejcastéjsi alkoholickou psychézou. K pfiznakiim této psychozy
patii uzkostné stavy, nespavost, neklid, podrazdénost, désivé sny, popiipadé
1 presahujici halucinacni vsuvky po probuzeni. Postupné pfichizeji masivni,
predevsim zrakové halucinace, zmatenost a dezorientace. Objevuji se vidiny
lidskych postav a malych zvifat. Vedle zrakovych iluzi a halucinaci se objevuji
fragmenty vnimaného okoli, sluchové halucinace a iluze. Ztraci se orientace
v Case 1 v misté (Heller, 1996). Z hlediska bezprosttedniho ohrozeni zivota je to
Alkoholicka halucinéza — je diagnostikovana na zakladé trvalé pritomnosti halucinaci,
vétSinou sluchovych a vizudlnich, objevujici se po sniZzeni mnoZstvi
konzumovaného alkoholu u osoby, zavislé 10 a vice let (Kalina a kol., 2003).
Uvédéna halucindza Casto navazuje na no¢ni désy, nebo je uvadéna hriznymi sny
ptetrvavajicimi do doby probuzeni na rozhrani mezi spankem a bdénim.
Alkoholicka paranoidni psychéza — nejméné¢ vyhrazena psychdza s masivnimi
tikornymi bludy, bludy pronasledovani, vztahovaénosti, nevéry a zarlivosti. Casty
je vyskyt u muzi. Podeziivavost, vztahovacnost, nedavétivost jsou rysy
osobnosti. Klinicky jsou pfitomny jak porucha vniméni, tak porucha mysleni
(Heller, 1996). Nejvétsim rizikem byva jednani pod vlivem psychotickych
piiznakil, coz muze vyustit napt. v suicidalni pokus (Nespor, 1996).
Korsakovova psychéza — typickym pfiznakem ,,Korsakova“ je porucha kratkodobé
paméti a dezorientace pii zachovani davnych zazitki a profesnich dovednosti.
Mezery v paméti vypliluje pacient konfabulacemi, kterym sdm véii (Heller,
1996). JelikoZz si nepamatuje, co fekl, jeho vymysly se rychle obménuji

(www.alkohol.mysteria.cz, 2010). Tato psychodza se vyskytuje Castéji u Zen.

Alkoholicka demence - projevuje se jako jiné demence postupnym zhorSovanim
paméti, tsudku a dusevnich schopnosti slouzicich k zajistovani svych zivotnich

potieb. Pro alkoholovou demenci jsou typické tzv. konfabulace: fakt, Ze si pacient
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néco nepamatuje, ,,maskuje” vymyslenymi udaji, pficemz ale na stejnou otazku
pokazdé odpovi jinak. Postizeny si své poSkozeni neuvédomuje. Alkoholova
demence je na rozdil od ostatnich demenci reverzibilni, tj. miZze dojit k navraceni

ztracenych, resp. poSkozenych duSevnich schopnosti, a to pokud pacient

dlouhodob¢ abstinuje (www.cs.wikipedia.org, 2010).

2.2.3 Lécba zavislosti na alkoholu

Jen velmi mala Cast problematickych pijakii se chce dobrovolné 1éc€it. Stejné jako
jiné zavislosti, téz alkoholovou zavislost je mozné 1é€it. Stejné vSak také jako u ostatnich
navykovych latek, je tato 1écba narocna a dlouhodoba. Ukazuje se, ze zdaleka zde nestaci
doba né€kolika malo mésicu, ale n€kolika let.

Plati skute¢nost, ze mnoho lidi se za piti stydi a taji ho. Takovy ¢lovék odbornou
pomoc dlouho nevyhledava a zbyte¢n€ sob¢ i druhym ptlisobi problémy. Je také mozné, ze
ma strach z toho, jak by lécba probihala a ma nedostatek informaci. Jak tedy 1écba

alkoholismu probiha?

V 1é¢bé se vyuziva terapie nebo poradenstvi v protialkoholnich 1é¢ebnach nebo
na psychiatrickych klinikdch a dale v poradnach. Lécba mulze byt ambulantni

(v naprostych pocatcich zavislosti nebo po 1€¢bé v protialkoholni 1é€ebné€) nebo #stavni.

Ambulantni_léfba: Soucasti této 1é¢by je psychoterapie, ale také 1éky proti baZeni

(cravingu). Nejde o latky, které by zhorSovaly snaSenlivost alkoholu jako prosluly
antabus, jen potlacuji touhu po alkoholu a vedou tak k lepsi progndéze nemoci

(www.alkoholik.cz, 2010).

Vyhodou je to, Ze se nevyzaduje pracovni neschopnost. VétSina poraden ma
ordina¢ni hodiny pfizpisobeny tak, aby je lidé mohli navstévovat 1 po pracovni
dobé. Nekteré poradny poskytuji i anonymni 1é¢bu, ¢loveék tedy nemusi uvadét
jméno. Ambulantni 1écba je velmi praktickd, mé ale sva omezeni. Jestlize se piti
n¢komu vymklo z rukou takovym zplisobem, ze i pies upfimnou snahu se mu
hromadi problémy a pije dale, mél by uvaZovat o tustavni 1é€b¢€. V mnoha
ambulantnich zatizenich nabizeji kromé& individudlni terapie i psychoterapeutické
skupiny a nc¢kde pracuji i srodinami zavislych, nebo si zorganizovali

socioterapeuticky klub (Nespor, 1999).
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Ustavni 1é¢ba: Znamena jiz dlouhodoby pobyt na nemocni¢nim lizku, nebot’ nejkratsi

smysluplna doba terapie je 4 — 6 tydnl. Je to doba potifebna k detoxikaci - tzn.
vedle odstranéni drogy ztéla (detoxikace), také k odstranéni nésledka
zpusobenych drogou v organismu, nejcastéji nahrazenim alkoholu v metabolismu
bunky. Nejcastéjsi komplikaci tohoto uvodniho obdobi po odnéti drogy je
nékterd z alkoholickych psych6z — nejcastéji delirium tremens. Stav pacienta
vyzaduje vétsi ¢i menSi rozsah farmakoterapie a s jeji pomoci lze dosahnout
navdzani kontaktu a postupn€ 1 nosné terapeutické vazby nutné k vyuziti

psychoterapie v jejich rozmanitych formach.

Zakladnimi slozkami léCebného programu je detoxikace s naslednou
psychoterapii vetné resocializa¢nich technik.

Averzivni terapie — je vypracovana fada postupll averzivni terapie, jejimz cilem je redukce,
nékdy az eliminace nutkani k napiti se alkoholu. Averze se vytvoii na zakladé
podminéného reflexu na spojeni podstatnych charakteristik alkoholu, néslednou
nevolnosti, zvracenim ¢i jinymi nepiijemnymi pocity.

Senzibilizujici terapie — touto terapii se snazime o zmeénu v reaktivité organismu na
alkohol. Senzibilizace dosahujeme medikamentéozné¢ a nejrozsifenéjSim
prostiedkem je disulfiram (Antabus). Pii disulfiram-ethanolové reakci (DER)
pacient proZzije zvySenou vnimavost svého organismu na alkohol a posili se jeho
poskozené obrany vuci droze-alkoholu.

Psychoterapie — tvofi v terapii zavislosti vedle medikament6zni 1éCby, lécebného
programu s rezimem a bodovaciho systému zikladni terapeuticky pilit. Je
pouzivéana ve formé skupinové, hromadné i1 individualni (Heller, 1996).

Jednim z hlavnich terapeutickych cili pacienta v odvykaci 1é€bé je ziskani
nadhledu, jeho vyvoj od nahledu verbalniho k ndhledu produktivnimu, kdy je
pacient schopen zacit realizovat dilezité zmény Zivotniho stylu a s tim souvisejici

rozhodnuti pro abstinenci (Kalina, 2003).

Cilem terapie je trvala a diisledna abstinence do konce Zivota a pomoc pfi

zvladnuti socidlni a ekonomické pozice pacienta (napt. kontaktovani rodiny).

19



2.3 PREVENCE

Cilem prevence je snizit Skody zplsobené navykovymi latkami. K takovym
Skodam patfi, jak znamo, nejen vznik zavislosti na navykovych latkach, ale i intoxikace,
urazy, ¢etné zdravotni komplikace atd. Cilem neni pifedat maximum informaci bez ohledu
na to, jak budou pouzity. Uginna prevence ma ovlivnit chovani ve smyslu podpory zdravi.
Za prevenci se nékdy vydava téméf cokoliv. AvSak ani dobfe minéné akce nemusi mit
pozitivni efekt.

Prevenci zavislosti je nutné chépat jako aktivitu vedouci k posileni a ochrané
zdravi a vychové ke zdravému zptisobu Zivota. Casto se setkdvame v souvislosti s pojmem

prevence s oznacenim primarni, sekundarni a tercialni prevence.

2.3.1 Prevence primarni

Je zamé&fena na udrzeni a podporu zdravi jedince i spolecnosti. Ovliviiuji se tak
mechanismy vzniku a vyvoje zavislosti. Je to vlastné prace se zdravou populaci a jeji
motivace k plnohodnotnému Zivotu, ktery oni sami dokazi ovliviiovat.

Prioritou je prevence primarni s orientaci piedev§im na déti a mladez. U mladeze
je nutnost v§echna preventivni, poradenska, 1écebnd a resocializa¢ni opatfeni vytvofit jako
nizkoprahova a v komunikaci bezbariérova. Primarni prevence ma svoji ucinnost
a vysledky, pokud je provadéna odborné, citlivé a s osobnim nasazenim (Heller, 1996).

Primarni prevenci muzeme také dale rozdélit na specifickou a nespecifickou
prevenci.

Specifickou primdrni prevenci se rozumi aktivity, které se zamétuji pifimo na prevenci
navykovych latek.

Nespecifickou primdrni prevenci se rozumi veSkeré aktivity, které podporuji zdravi,
Zivotni styl a nemaji ptimou souvislost s uzivanim navykovych latek. Jedna se predev§im
o z4jmové krouzky v ramci $kolni i mimoskolni ¢innosti, sportovni a pohybové aktivity.

Primarni prevence je nejucinnéjsi a nejefektivnéjsi. Je vzdy lepsi problémim se
zneuzivanim navykovych latek piredchézet, nez s nasazenim velkého usili a materialnich

prostiedkil napravovat jejich Skodlivé piisobeni (Presl, 1994).
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2.3.2 Prevence sekundarni a tercialni

Sekundarni prevence je orientovana na pomoc v existujicim nebezpeci zavislosti.
Je to snaha, co nejdiive rozpoznat symptomy ¢i 1épe prodromy (pfiznaky) zavislosti a co
nejrychleji omezit a zmirnit nésledky Skod v osobni a socialni oblasti pfi nadmérném
uzivani navykovych latek. Jedna se o programy ovliviiujici jednani a chovani, ale jsou
orientovany 1 na socialni praci. Cilem je zménit ziskané systémy zavislosti a dosdhnout
stavu zdravi, které je chapano jako vysledek vlastniho pticinéni (Heller, 1996).

Diilezita je zde role kontaktnich a terapeutickych zatizeni v oblasti drogovych
zavislosti jako jsou DROP IN, P-centra a n¢ktera dalsi. I pfi sekundarni prevenci je, zvlaste

u mladSich uzivateld, nezastupitelné tloha rodiny (Presl, 1994).

Tercialni prevence zahrnuje opatfeni zabranujici ndvratu akutniho stadia
zavislosti, podporuje vysledky 1écby a postupné odstranéni nasledki. Procesy ziskané
béhem terapie je nutno v redlném Zzivoté rodiny, zaméstnani ¢i volného Casu neustile
trénovat a upeviovat (Heller, 1996).

Cilem neni okamzita abstinence drog. Program tuto perspektivu nevylucuje, ale
nepoklada za nutné a ucelné ji okamzité prosazovat. Dulezité je, alespon mirnit Skody,

které s sebou nese pokracujici uzivani drog (Presl, 1994).

2.4 ALKOHOL, SPORTOVNIi AKTIVITY A PROFESE

V dnes$ni spolecnosti je alkohol obvyklym elementem kaZzdodenniho Zivota
a bohuzel se mu nevyhybaji ani lidé, kteii se vénuji sportu. Zadny ze sportovcii nepiizna
jak casto a kolik alkoholu vypije.

Podle rtiznych védeckych vyzkumil existuje fada pracovnich profesi, kdy lidé

vykonavajici toto povolani, jsou predisponovani stat se potenciondlnimi pijaky alkoholu.

2.4.1 Alkohol ve sportu

Na alkoholu ve sportu nahlizi mnoho odbornikti z riznych hledisek. Ve vétSing
piipadt je alkohol spojovan s negativnim plisobenim na organismus, ale najdou se 1 takovi
jedinci, kteti alkohol spojuji s vybornym prosttedkem na zlepSeni vykonu nebo

k ptekonani hranic jedince.
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Jak ucinky alkoholu zasahuji do metabolickych pochodl a jaky negativni vliv

maji na sportovni vykon popisuje Nekola (2000):

Hladina glukézy v krvi po poziti alkoholu rychle stoupa a svého maxima dosahuje
zéroven s intoxikaci. Tento vzestup je zpusoben uvolnénim jaterniho glykogenu.
Potom hladina klesa az pod norméalni hodnotu.

Alkohol tlumi syntézu bilkovin a podili se na jejich zvySeném katabolismu.

Plsobenim alkoholu dochazi ke sniZeni produkce testosteronu, jehoz nizsi hladina
vede k poklesu proteosyntézy, ma tedy protianabolicky uc¢inek.

Oxidaci alkoholu vznikd z pyruvatu kyselina mlécna a jeji zvySend hladina vede
k acidoze.
Vzestup krevniho laktitu mé za nésledek snizeny vydej kyseliny mocové
ledvinami a dochézi tak ke zvySeni koncentrace kyseliny mo¢ové v krvi.

Pozivani alkoholu vede ke ztratam dulezitych mineralti jako je hoicik, fosfor,
zinek, vapnik, draslik.
Konzumace alkoholu byva i ve sportu nékdy spojena se snizenym piijmem
potravy a tudiz i nedostate¢nou davkou vitamind. Nejcastéjsi je nedostatek
vitaminii B1, B6, B12 a kyseliny listové.
Oxidaci ethanolu provazi hyperlipémie, tj. zvySend syntéza triacylglyceroli
a mastnych kyselin, které se ve vétsi mife ukladaji v jatrech. Pomalu se vyviji
steatoza jater.

Alkohol vede ke zvySeni diurézy nasledkem snizené¢ho vydeje anti-diuretické¢ho
hormonu.

Konzumace alkoholu mé také za nasledek snizenou tvorbu cervenych krvinek

a krevnich destic¢ek.

Soucasné, ale nejcastéji po konzumaci spiSe nizkych davek alkoholu, mohou

urité zmény provedeni nékterych sportovnich aktivit zlepsit. Ty souviseji predev§im se

zklidnénim zavodnika. Alkohol mé také vyrazné psychologické ucinky. Zvysuje

sebeduveru, podporuje agresivitu, snizuje napéti, coz jsou vlastnosti vhodné pro zavodni

sport.

I ptesto z vySe uvedenych skutecnosti vyplyva, ze alkohol neni vhodny népoj pro

sportovce. Snizuje postieh, zhorSuje potfebnou pohotovost, narusuje piisnou sportovni

kazen a porusuje celkovou zivotospravu sportovce (Kvapilik a Svobodova, 1985).
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2.4.2 Alkohol a profese

Zavislost na alkoholu je pfedmétem zajmu odborniki, zabyvajicich se studiem
této problematiky z nejriiznéjSich hledisek. Za nejzakladnéjSi faktory jsou oznacovany
jednak cloveék, droga a konecné prostiedi. K poslednimu zuvedenych faktort je
v soucasnosti soustfed’ovdna stale vetsi pozornost a jednim z intenzivné zkoumanych
aspektl je prvek profesni (Heller, 1996).

Zvlasté nebezpecna je kombinace profesiondlniho stresu a snadné dostupnosti
navykovych latek. Vysoce rizikovou skupinou ve vztahu k navykovym latkam jsou tedy
napft. lékari a dal$i zdravotniCti pracovnici, pravnici, stavebni délnici, policisté a ¢iSnici
(Nespor, 1996).

Je skutecnosti (opakované prokézanou studiemi nasich i zahrani¢nich odbornik),
ze procentudlni zastoupeni zdravotnika (Iékafd) mezi pacienty terapeutickych zafizeni,
ktera poskytuji odvykaci 1€Cby, je vyssi nez by to odpovidalo jejich zastoupeni v populaci
(ne€které solidni publikace hovoti az o pétindsobku!) (Heller, 1996).

Lékati jsou vystaveni stresu na oddélenich, kde o zivoté a smrti rozhoduji minuty,
a proto se potiebuji odreagovat. Napéti zvysuji 1 Casté no¢ni sluzby s nedostatkem spanku,
nepfetrzita prace s lidmi, nevdécnost pacientl i jejich mnohdy nepiijemnych piibuznych.
Od téch, ktefi jsou mu vdécni, pak lékat Casto dostadva darem ldhev néceho ostiejsiho.
U lékait jsou na alkoholu Castéji zavisli muzi nez Zeny.

I profese policisty je zatizena skoro kazdy den krizovymi situacemi, jeZ jsou
doprovazeny stresem. Policisté jsou zatiZzeni traumaty jako umrti kolegy pti vykonu sluzby
nebo tézkym zranénim spolupracovnika, traumatem po stielbé, nehodami s vétSim poctem
obéti, udalostmi provazenymi silnym zajmem médii nebo jakymikoliv jinymi incidenty,
které¢ se jevi jako kritické nebo problematické. Nejvice jsou témto vysoce zatézovym
situacim vystaveny piedevsim Specialni poradkové jednotky, jako utvar se specifickym
zaméfenim v ramci Policie Ceské republiky a slozky Integrovaného zachranného systému.
Neni se pak ¢emu divit, ze mnozi z nich se potiebuji odreagovat a alkohol je jednou z véci,

kterd pomaha.
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2.5 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

Integrovany zachranny systém (dale jen ,,IZS*) je uren pro koordinaci
zachrannych a likvidacnich praci v ptfipadé, ze si mimotadna udélost vyzada nasazeni sil
a prostfedkt fady subjektl, napt. hasicl, policie, zdravotnické zachranné sluzby, sdruzeni
obcanl (tzv. slozek 1ZS), pfipadné je nutno koordinovat zachranné a likvidaéni prace
z urovné Ministerstva vnitra, kraji nebo starostli obci.

IZS neni organizace, ale systém, systém s ndstroji spoluprace a modelovymi
postupy soucinnosti. Je zapotiebi celou pldnovanou a promyslenou kooperaci zabezpecit
tak, aby byly pouzity veskeré mozné zdroje a kompetence, potfebné pii zachrannych
a likvidacnich pracich. Ma tedy univerzalni posldni a vznikl z potfeby spolecného
postupu pii pripravé na mimotadné udalosti. Je uréen pro koordinaci zachrannych

a likvidacnich praci pti mimotadnych udélostech, v€etné havarii a zivelnych pohrom.

Ziakladni slozky IZS zajist'uji neptetrzitou pohotovost pro piijem ohlaseni vzniku
mimofadné udalosti, jeji vyhodnoceni a neodkladny zasah v misté mimoradné udalosti. Za
timto Gi¢elem rozmist'uji své sily a prostiedky po celém tzemi Ceské republiky. Zakladnimi
slozkami IZS jsou:

- Hasi¢sky zachranny sbor CR (,HZS CR“) a jednotky poZarni ochrany
(,JPO*) zarazené do plosného pokryti kraje
- Policie CR (,,P CR%)

- Zdravotnicka zachranna sluzba (,,ZZS%).

Ostatni slozky IZS jsou povoladvany k zachrannym a likvidaénim pracim podle
povahy mimoiddné udalosti. Mohou zasahnout na zakladé moznosti a pravomoci, které
jim stanovuji pravni pfedpisy. K ostatnim slozkam IZS patii:

- vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil

- ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory

- ostatni zachranné sbory

- organy ochrany veiejného zdravi

- havarijni, pohotovostni a jiné sluzby

- zafizeni civilni ochrany

- neziskové organizace a sdruZeni obcCani, kterd lze vyuzit k zachrannym

a likvida¢nim pracim
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- vdobé krizovych situaci také odborna zdravotnicka zafizeni na Grovni

fakultnich nemocnic.

V pripad¢ potieby nasazeni slozek IZS je Zadouci, aby bylo dosazeno jejich
kapacitami kombinované a koordinované reakce na vzniklou mimofddnou nebo
krizovou situaci. Musi byt Gizce spojeny s mistnimi Gfady a dalSimi mistnimi slozkami

(Safr, 2007).
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3 CiL A UKOLY

Cilem bakalafské prace je zjistit situaci v konzumaci alkoholu u policisti PCR

Uzemni odbor Novy Ji¢in, Sluzba kriminalni policie a vySetfovani a lékait zdravotnické

zachranné sluzby a jejich primérnou sportovni aktivitu.

3.1 DILCI CiLE

e A U o

9.

Zjistit jaké mnozstvi alkoholu konzumuji policisté.

Zjistit jaké mnozstvi alkoholu konzumuyji 1ékafi.

Porovnat mnozstvi konzumovaného alkoholu mezi muzi a zenami policisty.
Porovnat mnozstvi konzumovaného alkoholu mezi muZzi a Zenami lékafi.

Porovnat mnozstvi konzumovaného alkoholu mezi policistkami a 1¢katkami.
Porovnat mnozstvi konzumovaného alkoholu mezi policisty a 1ékafi.

Porovnat mnozstvi konzumovaného alkoholu u obou zkoumanych skupin.

Zjistit primérnou sportovni aktivitu u zen policistek a lékarek, u muzi policistl
a lékart.

Porovnat priimérnou sportovni aktivitu policistl a 1ékata.

v

10. Zjistit nejCastéjsi zimni a letni aktivity u obou zkoumanych skupin.

11. Uvést nejcastéjsi odpoveédi na otazku: Alkohol je ..?

3.2 VYZKUMNE OTAZKY
1. Jaké mnozstvi alkoholu konzumuji policisté a 1ékati?
2. Existuje rozdil v konzumaci alkoholu mezi policistkami a Iékaikami, policisty
a lékati, obéma profesemi?
3. Jaké je primérna sportovni aktivita u policistl a 1ékatii?
4. Jaké jsou nejCastéji provozované zimni a letni aktivity u zkoumanych skupin?
5. Jaké jsou nejcastéjsi odpovédi na otazku: Alkohol je ..?

3.3 ORGANIZACE VYZKUMU

Diagnostika policistii a 1ékaiti probéhla v rozmezi leden a tinor 2010. Setfeni

probéhla anonymné.
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3.4 DIAGNOSTICKE METODY

3.4.1 Metoda diagnostiky konzumace alkoholu

Konzumace alkoholu byla diagnostikovana dotaznikem profesora Losiaka
(Cech, 2001) sledujici mnoZstvi spotiebovaného alkoholu.

Dotaznik mnozstvi zkonzumovaného alkoholu byl vybran pro jeho jednoduchost
a nazornost. Je vytvofen na principu zpétného zaznamenani mnozstvi zkonzumovaného
alkoholu piepocteného na tzv. sklenice v prubéhu piedchézejiciho tydne. Jedné sklenici
odpovida: standardni sklenice piva (0,5 1) = standardni sklenice vina (2 dcl) = standardni
sklenice tvrdého alkoholu (0,5 dcl).

Konzument vypliiuje informaci o poctu vypitych sklenic do jednotlivych dnii
uplynulého tydne a nasledné do tzv. ,primérného* tydne. Proband zaznamenava i prvni

mySslenku, jez jej napadne pfi vysloveni: Alkohol je...? (Pfiloha ¢.1).

3.4.2 Metoda diagnostiky provadéni sportovni aktivity

Pii diagnostice mnozstvi vykondvané sportovni aktivity byla zvolena modifikace
vySe popsaného Losiakova testu mnozstvi konzumace alkoholu. Zkoumané osoby
zaznamenaji Cas, ktery je vénovany pohybové aktivité v kazdém dni v prabéhu uplynulého
tydne.

Pro, alesponi ¢aste¢né, zachyceni preferenci sportovnich aktivit, zkoumané osoby

zaznamenaly také druhy nejCastéji provadéné sportovni aktivity (Ptiloha ¢.2).

3.5 POPIS ZKOUMANE POPULACE

3.5.1 Popis zkoumané skupiny policista

K vyzkumnému $etfeni byl vybran vzorek policistdi, konkrétng zatazenych u PCR
Uzemni odbor Novy Ji¢in, Sluzba kriminalni policie a vySetfovani. Nahodng& bylo vybrano
50 policistl tohoto oddéleni. Vzhledem k tomu, Ze na tomto oddéleni jsou z 80% muzi,
byla vétsi Cast respondentl zastoupena timto pohlavim.

Na pracovniky tohoto oddé€leni jsou kladeny vysoké naroky a to, jak po strance
odborné tak dovednostni. Musi prokazovat fyzickou i psychickou odolnost a zdatnost.
Jejich hlavni néplni je vySetfovani zvlast’ zavazné majetkové, néasilné a hospodaiské trestné
¢innosti.
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Diivodem, pro¢ byli vybrani k vyzkumnému Setfeni jako respondenti pracovnici

vyse uvedeného odd¢leni je skute¢nost, Ze na tomto utvaru pisobim.

3.5.2 Popis zkoumané skupiny lékari

K vyzkumnému Setfeni byla vybrana skupina lékaili zdravotnické zdchranné
sluzby. Jedna se o pracovniky nemocnic okresu Novy Ji¢in, Zlin, Vsetin a Bruntal. Z poctu
nahodné vybranych 50 respondentli, muzi z 86% pievySovali pocet dotazovanych Zen.

Lékar, ktery jezdi jako ¢len tfi¢lenné posadky rychlé Iékaiské pomoci (RLP),
musi mit min. jednu atestaci v oboru chirurgie, vnitiniho 1ékatstvi, vS§eobecného 1€katstvi,
anesteziologie a resuscitace nebo pediatrie. AvSak nejvhodnéjsi je atestace v oboru
urgentni mediciny.

Lékafti zdravotnické zachranné sluzby jsou vystaveni stresovym situacim, které se
mohou odrazit na jejich psychickém a fyzickém stavu. U zavaznych dopravnich nehod
nebo jinych vaznych zivot ohrozujicich situaci, musi zachovat chladnou hlavu a jednat co
nejrychleji a nejlépe. Neni se pak cemu divit, kdyz tyto hrizné vyjevy se vétSina z nich
snazi zahnat alkoholem.

Jednim z diivodli pro¢ byla vybrana k vyzkumu tato skupina je, Ze stejné jako
policisté patii do IZS a pfi feSeni nekterych situaci, jako jsou zdvazné nasilné trestné Ciny

a dopravni nehody, se tyto dvé skupiny navzajem setkavaji a spolupracuyji.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

4.1 POCTY A ROZDELENI RESPONDENTU

Na zéklad¢ rozdanych dotaznikii mezi vySe uvedené dvé skupiny respondenti,

byly zjistény nasledujici data, tykajici se profese a pohlavi.

Tab.€.1: Rozdéleni podle profese

Muzi Zeny Celkem
Policisté 40 10 50
Lékari 43 7 50
Celkem 83 17 100
Tab.¢.2: Policisté rozdéleni podle pohlavi
Muzi 40 80%
Zeny 10 20%

U profese policista ptevazoval jednoznacné pocet respondentii muzi nad zenami

0 60%, coz vyplyva ze skute¢nosti, z¢ u PCR Uzemni odbor Novy Ji¢in utvar SKPV

pfevazuje stale vetsi pocet policisti muzl nad Zenami.

Tab.¢.3: Lékati rozdéleni podle pohlavi

Muzi

43

86%

Zeny

7

14%

U profese I¢kat pievazoval jednoznacné pocet respondenti muzii nad Zenami

0 72%. Tento nepomér potvrzuje pfevahu muzli nad Zenami a to u lékaii zdravotnické

zachranné sluzby.
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Policisté

" musi 40

Graf.c.1: Kolacovy graf poctu respondentt podle pohlavi u policista

Lékari

zeny 7

muzi 43

Graf.c.2: Kolacovy graf po¢tu respondenti podle pohlavi u l¢kaiti
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4.2 MNOZSTVI KONZUMOVANEHO ALKOHOLU U OBOU PROFESI

4.2.1 Konzumace alkoholu policisty za jeden tyden

Tab.€.4: Celkova tydenni spotieba sklenic alkoholu u policistii
- ¥ prumér
Muzi Zeny Celkem sklenic/policista
Pocet sklenic 586 39 625 12,5

4.2.1.1 Konzumace alkoholu u muzi a Zen policisti

Tab.¢.5: Celkova tydenni spotieba alkoholu podle druhu u muza

pivo vino destilat celkem sklenic
Muzi 250 95 241 586
¢ na osobu 6,3 2.4 6,0 14,7

Tab.€.6: Celkova tydenni spotieba alkoholu podle druhu u zen

pivo vino destilat celkem sklenic
Zeny 4 9 26 39
¢ na osobu 0.4 0,9 2,6 39
Konzumace alkoholu u policistti (muzi, Zeny)
pocet sklenic
241
250 -
200 -
150 - 95
100 -
26
50 - 4
B mui
’ pivo vino destilat W Zeny

Graf.¢.3: Grafické znazornéni konzumace alkoholu u obou pohlavi profese policisty
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4.2.1.2 Diskuze ke konzumaci alkoholu u profese policisty

Primérnd tydenni spotieba alkoholu u profese policista je celkové 12,5 sklenic
na jednoho policistu. Tuto pomérné vysokou spottebu ovliviiuje fakt, Ze mezi respondenty

vyrazn¢ prevazuji muzi nad zenami.

Z grafického znazornéni je patrna celkova prevaha konzumace alkoholu u muzi
0 10,8 sklenic za tyden. Nejvétsi prevahu maji muzi v piti piva o 5,9 sklenic. V konzumaci
vina je spotieba témét vyrovnana, lisi se pouze o 1,5 sklenice a u konzumace destilatu je
vyssi o 3,4 sklenice vzdy ve prospéch muza.

4.2.2 Konzumace alkoholu lékari za jeden tyden

Tab.¢.7: Celkova tydenni spotieba sklenic alkoholu u 1¢kaiti

" ¥ priumér
Muzi Zeny Celkem sklenic/lékaF
Pocet sklenic 511 38 549 11,0

4.2.2.1 Konzumace alkoholu u muzu a zen lékaia

Tab.¢.8: Celkova tydenni spotieba alkoholu podle druhu u muzi

pivo vino destilat celkem sklenic
Muzi 236 206 69 511
o na osobu 5,5 4.8 1,6 11,9

Tab.¢.9: Celkova tydenni spotieba alkoholu podle druhu u Zen

pivo vino destilat celkem sklenic
Zeny 8 26 4 38
o na osobu 1,1 3,7 0,6 5,4
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Konzumace alkoholu u lékaru
(muzi, zeny) pocet sklenic
236
50 - 206
200 -
150 - B muzi
100 - 69 H Zeny
o | 8 26 "
0
pivo vino destilat

Graf.¢.4: Grafické znazornéni konzumace alkoholu u obou pohlavi profese 1ékar

4.2.2.2 Diskuze ke konzumaci alkoholu u profese lékar

Priimérné tydenni spotfeba alkoholu u profese 1ékat je celkové 11,0 sklenic na
jednoho lékate. Tuto pomérné vysokou spotiebu ovliviiuje fakt, Ze mezi respondenty
vyrazné€ prevazuji muzi nad zenami.

Z grafu je patrna celkova pfevaha konzumace alkoholu u muzi o 6,5 sklenic za
tyden. Nejvetsi prevahu maji muzi v piti piva o 4,4 sklenice. Konzumace vina a destilatu je

témet stejnd. U vina je rozdil o 1,1 sklenici a u destilatu o 1,0 sklenici ve prospéch muzi.

Provedenym vyzkumem bylo zjiSténo, ze primeérnd spotieba poctu sklenic
alkoholu za jeden tyden u respondentl policistli je o 1,5 sklenice vyssi nez u respondentt
1€katti. Tato skutecnost je ovlivnéna téméf stejnym poctem respondentli muzi a Zen u obou

profesi.
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4.3 ROZDIL V KONZUMACI ALKOHOLU U OBOU PROFESI

4.3.1 Porovnani konzumace alkoholu mezi Zenami obou profesi

Tab.€.10: Primérna tydenni spotieba u policistek a lékarek

pivo vino destilat celkem sklenic
policistky 0,4 0,9 2,6 39
lékarky 1,1 3,7 0,6 5,4

Poznamka : tabulka uvadi praimérnou spotfebu na jednu osobu za tyden

3,5

2,5

1,5

0,5

0,6

pivo

vino

destilat

Konzumace alkoholu policistky, lékarky ,pocet
sklenic

| policistky

W lékarky

Graf.c.5: Grafické zndzornéni konzumace alkoholu policistek a lékatek podle poctu

sklenic za jeden tyden

4.3.1.1 Diskuze k porovnani konzumace alkoholu u policistek a 1ékarek

Celkova tydenni spotteba alkoholu u lékatek je vyssi o 1,5 sklenice za tyden.

Pouze spotieba destilatu je u policistek vyssi o 2,0 sklenice.
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4.3.2 Porovnani konzumace alkoholu mezi muzi obou profesi

Tab.¢.11: Primérnd tydenni spotieba u policistil a 1ékait

pivo vino destilat celkem sklenic
policisté 6,3 2.4 6,0 14,7
lékari 5,5 4,8 1,6 11,9

Poznamka : tabulka uvadi primérnou spotiebu na jednu osobu za tyden

Konzumace alkoholu policisté, lékari, pocet
sklenic

6,3

B policiste

B lékari

pivo vino destilat

Graf.¢.6: Grafické znazornéni konzumace alkoholu policisti a 1ékait podle poctu sklenic
za jeden tyden

4.3.2.1 Diskuze k porovnani konzumace alkoholu u policisti a 1ékaia

Celkova tydenni spotieba alkoholu u policistl je vysSi o 2,8 sklenice za tyden.

Pouze spotieba vina je u 1ékait vyssi o 2,4 sklenice.

35



4.3.3 Porovnani konzumace alkoholu u obou profesi

Tab.€.12 Porovnani celkové tydenni spotieby alkoholu mezi

racovniky policie a Iékati

celkem @ na osobu
policisté 625 12,5
lékari 549 11,0

13

12 1

11 -

10

12,5

Tydenni primérna spotreba sklenic alkoholu
policistu, lékar

H policisté

W lékari

pramér sklenic na osobu

Graf.¢.7: Grafické znazornéni konzumace alkoholu u obou profesi podle poctu sklenic za

jeden tyden

4.3.3.1 Diskuze k porovnani konzumace alkoholu u obou profesi

Provedenym vyzkumem bylo zjisténo, ze u zkoumaného vzorku zaméstnanct

Policie CR &ini primérna tydenni spotieba alkoholu 12,5 sklenic alkoholu na jednoho

policistu (muz nebo Zena). U dotazovanych lékati €ini primérnd tydenni spotieba alkoholu

11,0 sklenic alkoholu na jednoho I¢kate (muz nebo Zena).

Primérnéd tydenni spotfeba alkoholu je u policisti o 1,5 sklenici vys$i nez

u lékati. Tento maly rozdil ovlivnil fakt, Ze respondentii policistii - muzi bylo podstatné
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vice nez policistek - zen. U 1€katti byl rovnéz pocet respondentti 1¢kaiti - muza vyssi nez

pocet lékatek - zen.

Pro ucely tohoto vyzkumu povazujeme za sklenici standardni sklenici piva (0,5 1),
standardni sklenici vina (2 dcl) a standardni sklenici destilatu 40% (0,5 dcl). Pro ptepocet
zkonzumovaného alkoholického napoje na gramy Ccistého alkoholu (100%) byl pouzit

nasledujici vzorec:

p (g/em’) - V (ml) - @ (%)
100

Vysvétlivky: p —hustota ethanolu = 0,789 g/em’ ~ 0,8 g/em’
V — objem sklenice
(p — objemova koncentrace

standardni sklenice piva 12°: 0,5 1; koncentrace alkoholu 5% =20 g
standardni sklenice vina:2 dcl; koncentrace alkoholu 12% =19 g

standardni sklenice destilatu: 0,5 dcl, koncentrace alkoholu 40% =16 g

Na zédkladé¢ vySe uvedeného mulzeme konstatovat, Ze pro naSe ucely je ve
standardni sklenici alkoholického napoje primérné obsazeno 18,3 g Cistého alkoholu, coz
po piepoctu zjednotky hmotnosti na jednotku objemu znamend, ze v jedné sklenici
alkoholického napoje je obsazeno v priméru 0,023 1 ¢istého alkoholu.

Na zakladé zjisténych udaji mizeme konstatovat, ze primérna spotieba Cistého
alkoholu jednoho zaméstnance Policie CR ze zkoumaného vzorku je 0,29 1 za tyden
a 14,95 1 za rok a u Iékafe je primérna spotieba Cistého alkoholu 0,25 1 za tyden a 13,16 1
za rok.

V Ceské republice u obyvatel star§ich 15 let ¢ini primérné tydenni mnozstvi

alkoholu 0,31 litru.
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4.4 PRUMERNA SPORTOVNI AKTIVITA U POLICISTU A LEKARU

4.4.1 Srovnani tydenni sportovni aktivity mezi pohlavimi obou profesi

Tab.€.13: Tydenni sportovni aktivita u muzi (policisti a 1ékail) a zen (policistek

a lékarek)
celkem hodin o na osobu
policisté 224 5,6
lékari 204 4.7
policistky 51 5,1
lékarky 21 3,0

(muzi, zeny)
224 204
250 A
200 -
150 -
51
100 - 1
50 -
0
celkem hodin

Pocet hodin sportovni aktivity policisté, lékari

B policiste
B |ékafi
policistky

B [ékarky

Graf.c.8: Grafické znazornéni tydenni sportovni aktivity u muzl (policisti a 1ékaiti) a Zen
(policistek a Iékatek)

4.4.1.1 Diskuze o porovnani sportovni aktivity mezi pohlavimi obou profesi

Muzi policisté sportuji v priméru o 0,9 hodiny vice nez muzi lékafi. Zeny

policistky rovnéz sportuji v priiméru o 2,1 hodiny vice nez Zeny 1ékarky.
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4.4.2 Srovnani tydenni sportovni aktivity mezi policisty a 1ékaii

Tab.¢.14: Tydenni sportovni aktivity policistl a 1ékati

muZi hodin Zeny hodin celkem o na osobu
policisté 224 51 275 5,5
lékari 204 21 225 4,5

Primérna tydenni sportovni aktivita policisté,
lékari (muzi, zeny)

55
6 -
W policisté
4 -
W [ékari
S /
2 q /// //
Vs Vs
0

primér hodin na osobu

Graf.c.9: Grafické zndzornéni tydenni sportovni aktivity policistl a 1ékati

4.4.2.1 Diskuze o porovnani sportovni aktivity mezi policisty a l1ékari

Z grafu je patrné, Ze policisté sportuji v priméru o 1,0 hodinu déle nez 1ékafi.
Vzhledem k fyzickym a psychickym pozadavkim, které jsou na policisty kladeny v rdmci
vykonu sluzby jsme ocekavali vys$s$i rozdil v hodinach sportovni aktivity mezi
zkoumanymi skupinami. Tento fakt miize byt zpisoben tim, Ze v dneSni dobé jsou
ptijimaci fyzické testy k policii mirngj$i. Rovnéz kontrolni fyzické testy konané jednou

ro¢n¢ uz nejsou povinnosti jako dfive.
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4.5 NEJCASTEJI PROVOZOVANE ZIMNIi A LETNI AKTIVITY

Respondenti obou skupin uvedli Sirokou Skalu sportovnich aktivit v obou
obdobich. N¢které aktivity jsou uvadény jak v letnim, tak 1 v zimnim obdobi. Nejcastéji
uvadénymi aktivitami v 1ét€ 1 v zimé& jsou: plavani, posilovani, turistika a tenis.

V tabulkach je uveden piehled péti nejcastéji uvadénych sportovnich aktivit. Na

prvnim mist¢€ je aktivita nejcetnéjsi a na patém miste je aktivita nejméné cetna.

Tab.€.15: Nejcasteji provozované aktivity v zimnim obdobi

Policisté Lékari
1 LyZovani LyZovéni
2 Turistika Turistika
3 Posilovani, brusleni Tenis
4 Plavani Plavéni, spinning
5 Futsal, florbal Futsal, hokej
Dalsi | Rotoped, spinning, stolni tenis Posilovani, rotoped, florbal

Tab.€.16: NejCastéji provozované aktivity v letnim obdobi

Policisté Lékari
1 Cyklistika Cyklistika
2 Plavani Turistika
3 Turistika Plavani
4 Fotbal Tenis
5 Volejbal, hazena Fotbal
Dalsi Tenis, koleCkové brusle, Rekreacni béhani
posilovani

4.6 NEJCASTEJSI ODPOVEDI NA POLOZENOU OTAZKU

Prvni myslenka, kterd respondenty napadla na dokonceni véty:
HAlkoholje...........ooooiiiii, “ dopadla celkem rtiznorod¢ a velice zajimave.

A. Negativni postoj zaujalo 55 % respondentd. Nejcastéjsi odpovedi byly:
1. ,,Alkohol je metla lidstva“.

2. ,,Alkohol je nebezpecna droga®.
3. ,,Alkohol je svinstvo*.
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B. Neutralni postoj k alkoholu zaujalo 30 % respondentil. Nejcastéjs$i odpovedi byly:
1. ,,Alkohol je dobry pfitel, ale zly pan*.

2. ,,Alkohol je pozitivni, pokud se ¢loveék neopije®.

3. ,,Alkohol je radost, ale v malé mite*.

C. Pozitivni postoj k alkoholu vyjadtilo 15 % respondentil. Nejcastejsi odpovedi byly:
1. ,,Alkohol je relax, zdroj uvolnéni psychiky*.

2. ,,Alkohol je balzdm na dusi®.
3. ,,Vino je 1€k*.
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5 ZAVER

Problematika alkoholu je vSeobecnym problémem, se kterym se lidstvo potyka
od usvitu d&jin, a ktery zasahuje vSechny vrstvy obyvatelstva, zaméstnance Policie CR
a lékafe nevyjimaje. Dnes uZz to neni problém pouze jednotlivce, ale stejné tak
i spolecnosti. Kazdy z nas se potiebuje obcas odreagovat od nepfijemnych a stresovych
situaci, které na nas uto¢i den co den. Proto nékteti voli cestu alkoholu, kterd je
nejjednodussi a s okamzitym uvoliujicim ucinkem. Zde pak vyvstdva otazka, zda je
alkohol to nejlepsi feSent.

Vyzkum uskute¢nény v této bakalaiské praci splnil pozadované cile. Vysledky
ziskané od Setfenych skupin ukazuji situaci v konzumaci alkoholu a v mnozstvi pohybové
aktivity u policistt PCR Uzemni odbor Novy Ji¢in, Sluzba kriminalni policie a vySetfovani

a lékait zdravotnické zachranné sluzby.
Odpovédi na vyzkumné otazky:

1. Mnozstvi konzumovaného alkoholu zkoumanymi policisty PCR Uzemni odbor
Novy Ji¢in, Sluzba kriminalni policie a vySetfovani v primérném tydnu ¢ini 12,5
sklenic. V pfepoctu to znamend, ze jedna osoba ze sledované skupiny zkonzumuje
tydné 0,29 1 Cistého alkoholu. Oproti tomu mnozstvi konzumovaného alkoholu
zkoumanymi lékati v primérném tydnu ¢ini 11,0 sklenic, coZ v pfepoctu je 0,25 1
¢istého alkoholu jedné osoby za tyden.

2. Rozdil v primérné tydenni spotiebé alkoholu je u policisti o 1,5 sklenici vyssi nez
u lékara. Tento maly rozdil ovlivnil fakt, Zze respondentli policistd - muzi bylo
podstatné vice nez policistek - zen. U lékait byl rovnéZ pocet respondentl 1ékati -
muzil vys$i nez pocet 1ékarek - zen.

3. Z otazek polozenych v dotazniku bylo zjiSténo, Ze policisté sportuji v priméru
o 1,0 hodinu déle nez I€kari. Vzhledem k fyzickym a psychickym pozadavkiim,
které jsou na policisty kladeny v rdmci vykonu sluzby, jsme o¢ekavali vyssi rozdil
v hodinéch sportovni aktivity mezi nimi a Iékafi.

4. Nejcastéji provozované zimni sporty u obou zkoumanych skupin bylo lyzovani

a u letnich sportii se ob¢ profese shodly na cyklistice.
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5. Nejcastéjsi odpovedi na otdzku ,,Alkohol je...... “byly : ,,Alkohol je metla lidstva®,
»Alkohol je nebezpecna droga* a ,,Alkohol je svinstvo“. Tento negativni postoj

zaujalo 55% respondentd.

Vysledky vyzkumu umoznily ziskat nékteré informace o situaci konzumace
alkoholu a pohybové aktivité u vybrané skupiny policistd PCR Uzemni odbor Novy Ji¢in,
Sluzba krimindlni policie a vySetiovani a 1ékaiti zdravotnické zachranné sluzby. Zjisténé
skutecnosti mohou byt pouzity v dalSich Setfenich, monitorujicich situaci ve spotiebé

alkoholu a pohybovych aktivitach v jinych profesich.
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6 SOUHRN

Zatazeni alkoholu mezi drogy legalni, né¢kdy oznacované jako drogy meékké,
znamena pro Sirokou vefejnost néco dovoleného a bezpecného. Malokdo si uvédomuje, ze
jeho dlouhodobé nadmérné uzivani mize mit na ¢loveéka stejny vliv jako uzivani tzv. drog
tvrdych. Ptesto alkohol ziistdva drogou nejrozsifenéjsi, u niz je mira tolerance spolecnosti
vysoka. Alkohol se stal soucéasti kazdodenniho Zivota, soucasti spolecenskych akci
1 rodinnych oslav a vyznamnych udalosti.

Cilem této prace bylo zjistit situaci v konzumaci alkoholu a provadéné pohybové
aktivity u dvou profesnich skupin, policistt PCR Uzemni odbor Novy Ji¢in, Sluzba
kriminalni policie a vySetfovani a 1ékaili zdravotnické zachranné sluzby, zaclenénych do
Integrovaného zachranného systému. Tento cil se podafilo splnit. Vyzkum byl provadén
pomoci dotaznikového Setfeni prvni dva mésice roku 2010. Umoznil proniknout do
sledovanych oblasti.

Na zaklad¢ vySe uvedenych zavért lze konstatovat, ze konzumace alkoholu
u policistt PCR Uzemni odbor Novy Ji¢in, Sluzba kriminalni policie a vySetiovani je
v porovnani s lékafi zdravotnické zachranné sluzby o néco malo vyssi. Spotieba alkoholu
u zen je vyrazné niz$i nez u muzuy, ale tento rozdil mize ovliviiovat fakt, Ze respondentt
zen bylo v porovnani s muzi vyrazné mén€. Ani rozdil v primérné sportovni tydenni
aktivité nebyl mezi obéma skupinami velky, 1 kdyz se pfedpokladala vzhledem k fyzickym
a psychickym pozadavkiim u policisti mnohem vyssi. Tyto informace mohou byt pouzity

ve srovnavacich Setfenich u jinych profesi.
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7 SUMMARY

Placing alcohol among legal drugs, sometimes referred to as light drugs, means
for the public something permitted and safe. Hardly anyone thinks of its possible threat
that the long-term abuse can have simmilar effects as usage of so called hard drugs. Even
through that remains alcohol the most widespread drug, in which there is a high level of
the society tolerance. Alcohol is a part of everyday life, part of formal and family parties
and significant events.

The aim of this thesis was to find out the situation of alcohol consumption and
peformed physical activity in two ocupational groups, policemen from the police
department in Novy Ji¢in and criminal and investigation police department, and medical
rescue service doctors. Both included in Integrated Rescue System. The aim was fulfilled.
The research was by the means of questionnaire done in first two months of 2010. The
testing enabled getting deeper into the research areas.

Based on the above mentioned conclusions, it is possible to state that the alcohol
consumption in policemen from the police department in Novy Ji¢in and criminal and
investigation police department is in comparison with medical rescue service doctors
slightly higher. Alcohol consumption is in women remarkably lower than in men, but the
difference might be caused by the fact that there were significantly less women than men
in the research. Although the physical activity in physically and psychologically exerted
policemen was expected remarkably higher, there are not any notable differences between

the two groups. This information can be used in the comparison study in other occupations
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9 PRILOHY

1 Dotaznik zjiStujici pocet sklenic alkoholu v primérném tydnu

2 Dotaznik zjist'ujici po€et hodin sportovni aktivity v primérném tydnu
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Priloha ¢.1: Dotaznik zjistujici pocet sklenic alkoholu v primérném tydnu

1. Profese: [ ] lékat |:|p01icista

2. Pohlavi: [[] muz [ ] zena

3. Kolik sklenic alkoholu jste vypili v pribéhu minulého tydne?
(doporucujeme zacit s pocitanim sklenic zpétne od vierejsiho dne, tedy napr. pokud je dnes
ctvrtek, zacnete pri vypliiovani stiedou, pak utery, pondeli ..... Standardni sklenice = lahev
piva 0,5 1, sklenka vina 0,2 1, odlivka alkoholu - destilatu 0,5 dcl)

Pocet sklenic 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 J vice? [ celkem

pivo

Nedéle vino
destilat

pivo

Sobota vino
destilat

pivo

Patek vino
destilat

pivo

Ctvrtek [ vino
destilat

pivo

Stfeda vino
destilat

pivo

Utery vino
destilat

pivo

Pondéli vino
destilat
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4. Celkové mnozstvi sklenic vypitého alkoholu podle typu v priibéhu tydne:
(u kazdého typu alkoholu je nutno doplnit cislo dle tabulky v otdzce ¢.3)

- pivo sklenic
- vino sklenic
- destilat sklenic

5. Dopliite, prosim, prvni asociaci (my$lenku), ktera Vas napadne:

AIKOROL Je...uuuoeinneiiiiniiiinniiiiniiiiieiiiiniiiiseiissnesssssssssnssssnasenes
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Priloha ¢.2: Dotaznik zjistujici pocet hodin sportovni aktivity v primérném tydnu

6. Kolik hodin jste sportovali v priibéhu minulého tydne?
(doporucujeme zacit s pocitanim hodin sportovni aktivity zpétné od vcerejsiho dne, tedy napr.
pokud je dnes ctvrtek, zacnéete pri vyplnovani stiedou, pak utery, pondéli....... )

Pocet hodin 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | vice? J celkem

Nedéle

Sobota

Patek

Ctvrtek

Streda

Utery

Pondéli

7. Jakou (jaké) pohybové aktivity nejcastéji provadite v zimé:

............................................................................

8. Jakou (jaké) pohybové aktivity nejcastéji provadite v 1été:

............................................................................
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