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1 UvVOoD

Zda-1i se nemozné, vyhnout se konzumaci alkoholu, ocitli jsme se v dneSnim
modernim svéte. Jiz diive slouzil alkohol k velkolepym oslavam, vysadam potieb kralovskych
a Slechtickych rodin.Pokud na dnes$ni svéta pojem alkohol objektivné nahlédneme, mizeme
konstatovat, ze alkohol je soucasti dne$nich narozeninovych oslav, narozeni ditéte, vyhrou
Vv mistrovském utkéni, a také zabavou pateCnich vecCer dne$ni dospivajici mlédeze.
S alkoholem se setkdvame od utlého détstvi po cely zZivot. Je jen na nas samotnych, jaky dame
piiklad této mladezi, a jak je budeme informovat o béznych nasledcich alkoholu na
organismus. ,Jakmile déti dosdhnou véku okolo patnacti let, je jim tfeba poskytnout
podrobngjsi vysvétleni. O nékterych vécech by mozna rodice méli premyslet vic, jako tieba
to, jak na déti pusobi dobie zasobeny domaci bar* (Goodyer, 2001, 101).

Od svého prvniho kroku na tomto svété, vnimame Zzivot piedevs§im ocima. Jedna
z metod uceni je napodoba druhych (idol, hrdina), a jakozto socidlni tvorové, napodobou
ziskavame razné schopnosti, dovednosti, ale také dochazi k u€eni i negativnich Cinitelt
(alkohol, drogy, agrese, apod.).

Obcané CR se fadi mezi nejvétsi spotiebitele alkoholu na jednu osobu, a to nejen
Vv Evropé, ale v celosvétovém méfitku! Alkohol je jednou z nejrozsifencjSich drog. Vzhledem
k jeho snadnému ziskani a velikému procentu uzivateld z fady dospélych, stava se Casto
objektem zajmu mladeze, a t0 hned z nékolika divodi: mladsi se chtéji vyrovnat starSim
kamaradiim, boji se zesmé$néni, Casto uvadéji, ze pomoci alkoholu ptekondvaji ostych
k druhému pohlavi. Nékdy tvrdi, Ze tak ptekonavaji stres z adolescence, nebo Unik pied
dennodennimi rodinnymi ¢i jinymi problémy (Illes, 2002).

Je také pravda, Ze nékteti lidé (dospéli 1 teenagefi) piji alkohol praveé proto, aby jim to
uleh¢ilo délat véci, které by normalné méli zabrany ud¢lat.

Alkoholové napoje mohou slouzit také jako doplnék tekutin ¢i mineralnich latek.
Aspon takto jsou informovani rekreacni sportovci. Alkohol je izce spjat se sportem, at’ uz
mluvime o vyleté na kole s détmi, kde vidime rodi¢e dopliiovat pitny rezim pivem nebo
ptatelské posezeni u skleni¢ky vina se svymi spoluhraci po zépase ¢i tréninku.

Pohybova aktivita by méla slouzit jako prevence pied konzumaci alkoholu, ne ji
podporovat.VVzhledem k rychle rozvijejicimu se svétu, reklamy na alkohol a jeho propagaci
vidime na kazdém rohu. O samotném piispévku do statni pokladny neni potfeba hovofit.

Stejn¢ jako mince ma dvé strany, je i alkohol oznaCovan jako nicitel psychické i fyzické



stranky ¢loveéka, ale stat na tom nadale vydélava. Podstatnou otazkou je, zda stat podporuje
konzumaci alkoholu nebo vytvafi opatieni na zamezeni konzumace?

Vzhledem k dostupnosti alkoholu a jeho zneuzivani, dale uzky vzajemny vztah mezi
alkoholem a sportem, jsem se rozhodl v této praci zabyvat mnozZstvim zkonzumovaného
alkoholu v porovnani s po¢tem vykonané pohybové aktivité u zapasniki smiSeného bojového

uméni (MMA).



2 PREHLED POZNATKU

2.1  Vymezeni zakladnich pojmii

Alkohol

,Hypnosedativum s kratkodobym ucinkem; v malych davkach zlepSuje naladu,
odstranuje tizkost a napéti; vyrazny ucinek na CNS, vyvolava euforii, ale zpomaluje reakce,
zhorsSuje koordinaci pohybt, ve vyssich davkach zptisobuje utlum, rozsituje cévy, které v kizi
zpusobuji tepelné ztraty; vstiebava se ze zazivaciho traktu do krve a metabolizuje se
V jatrech...“

,V CR spotieba trvale roste, pies 40% vrazd, 38 % znésilnéni a pres 60 % piipadi

vytrznictvi bylo v r. 1998 spachéano pod vlivem alkoholu* (Hartl & Hartlova, 2015, 30).

Alkoholické dusevni poruchy
»Dusevni poruchy a onemocnéni, u nichZ lze se znacnou spolehlivosti prokazat
alkoholickou etiologii. Patii sem ptedev§im delirium tremens, alkoholicka halucinace,

v

alkoholick4 epilepsie, Korsakovova psychdza a dalsi“ (Rehan, 2007, 23).

Alkoholismus

,»Choroba vznikajici z disledku opakovaného, castého, a nadmérného pozivani
alkoholickych napoji; vznika chorobny navyk, ztrata kontroly nad pitim, dale poruchy
télesného i dusevniho zdravi, mezilidskych vztahi, osobnosti; miize byt podminén dédicnymi
predpoklady - delirium tremens, metabolismus alkoholu, opilost, pijactvi,... (Hartl &
Hartlova, 2015, 31).

Podle Rehana (2007, 23) ,.alkoholismus je v sou¢asnosti uz nespravny termin pro
zavislost na alkoholu. Termin uvedl do mediciny Benjamin Rusch (v roce 1784). Vzhledem
k tomu, Ze nevystihuje pfesné podstatu problému, se od né&j upustilo. Tento pojem berem

V uvahu, jako krat$i synonymum pro zavislost na alkoholu®.

Nadmérna konzumace alkoholickych napojti byva oznacovana jako ,,alkoholismus®.
Tento termin je pfipisovan Svédskému lékaii Magnussu Hussovi, ktery jej poprvé
pouzil vr. 1849. Pfitom prvni definice pijactvi jako nemoci pochazi jiz z roku 1784,

jejim autorem byl americky lékai Benjamin Rush. CR patii dlouhodobé



V celosvétovém  zebiiCku mezi staity snejvySSi  spotfebou alkoholu, resp.

alkoholickych napoji. V prepoctu na 100%ni alkohol to jiz fadu let predstavuje

prumérnou spotiebu téméf deseti litri na jednoho obyvatele za rok (Popov, 2003,

151).

Konzument

Patologie

Konzument drog integrovany = nepravidelny uzivatel drog, ktery nema
problémy, chodi do zaméstnani nebo $koly, vétSinou sympatizuje s alternativni
kulturou a ekonomickymi aktivitami; cast téchto jedincti po Case spadne do
skupiny konzumentti drog neintegrovanych,

Konzument drog neintegrovany = do této skupiny uzivateld drog patii
uzivatelé problémovy a jedinci na drogach zavisli; pachaji drobnou i vétsi
trestnou ¢innost, aby ziskaly prostfedky na drogy.

(Hartl & Hartlova, 2015, 275)

,»Veédni disciplina, ktera se zabyva odchylnymi, chorobnymi, nenormalnimi Zivotnimi

pochody a jevy*“ (Hartl & Hartlova, 2015, 401).

Patologicky

,»Vztahujici se k chorobnym pochodiim a zménam v organismu - chovani patologické,

kradeni patologicke, 1écba hracstvi patologického, opilost patologicka, Zarlivost patologicka®.

Psychoaktivni latka

,»Za psychoaktivni latku se povazuje kazda latka, kterd ovliviiuje psychickou ¢innost.

Nékteré psychoaktivni latky vyvolavaji zavislost* (Fischer & Skoda, 2009, 88).

Rizikove obdobi

Obdobi dospivani je provdzeno neustalym pfijimanim informaci a velkymi

osobnostnimi zménami. UZzivani alkoholu (i ostatnich drog) v této dob¢ Casto narusi

vyvoj osobnosti a kladny vyvoj psychologické podstaty jedince. Jako kazda droga je i

alkohol €astym mistkem k pfechodu na drogu jinou, mnohdy horsi podstaty. Statistiky

ukazuji, Ze daleko vétsi riziko navyku na alkohol maji déti z rodin, ve kterych je uz

jeden z rodicu zavisly (llles, 2002, 9).
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Rizikové obdobi nemusi byt jen u dospivajici populace, ale vyskytuje se jej u lidi, ktefi
se ocitli v t€zkych zivotnich situacich, a jediné feSeni nachazi v utapéni bolesti v alkoholu
(napft. ztrata blizkého, rozpad manzelstvi, vyrovnani se s nemoci, ztrata zaméestnani apod.),
coz neni nejlepSim, ani jedinym feSenim. Bez ptatel ¢i odborné pomoci, jsou tito jedinci

V bezvychodné situaci.

Socialni patologie

»docialni patologie se zabyvala pribéhem a podminkami abnormaélnich socialnich
procest, jako je zloCinnost, alkoholismus, pracovni trazy, dopravni nehodovost, socialni
podminéné psychické poruchy, pracovni Urazy a nemoci, chudoba, nezaméstnanost apod. -
duSevni nemoc, dusevni zdravi®.

(Hartl & Hartlov4a, 2015, 401)

2.2  Pohybova aktivita

,»Poloha vsedé je uz pomalu hlavnim znakem nasi civilizace. Zda se, ze pied sebou

mame jiny druh ¢lovéka zvaného homo sedantarius (Kfivohlavy, 2001, 132).

»Pohybova aktivita patii mezi faktory ovlivilujici vyvoj jedince od narozeni az po
smrt* (Fialova & Krch, 2012, 222). Kubatova (2009, 39) dopliuje, Ze ,,Pohyb je jednim ze
zéakladnich projevi existence zivocichi, véetné Cloveéka“.

Zda se, ze dfive vyuzivany pohyb, jako kazdodenni aktivita potfebna k zajiSténi
zakladnich lidskych potfeb, ustupuje. ZvySujici se automobilovy primysl, nidkupy po
internetu ¢i hromadna doprava, to v§e a mnoho dal$iho je soucasti dne$niho svéta. Na tkor
zvySsujici se ekonomiky, se lidsky pohyb vytraci, a je jen otazkou Casu, kdy budeme fidit svét
ze Zidle.

V opa¢ném pohledu riistu dnesni civilizace, nesmime zapomenout na rist sportovnich
zatizeni a jejich vybaveni, které ma v poslednich letech prudky kreativni narist. Stale ¢ast

populace vyhledava tato sportovni odreagovavani a udrzuje si sviij zivotni styl.

Nekola (2000, 8) dodava, Ze ,,...ze spoleCenského hlediska nelze sport pokladat za

pohybovou aktivitu zalozenou pouze na snaze po nejvySsim vykonu. Piedstavuje 1 urcitou
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zivotni orientaci, specificky svétovy, eticky a esteticky nazor, jehoz realizace byla a je Casto

spojovana se spolecenskymi cili‘.

Pohyb. Vznikl jako radost akce. Skladba jednotlivych segmentii utvarejici pohybovy
prvek snahledem na jeho estetiku. Pozdéji vyzkumy dokazuji jeho pozitivni u¢inky na

fyzickou, socidlni a také psychickou stranku jedince.

.,V souvislosti s otazkami psychologie zdravi se s pohybovou aktivitou setkavame

nejcastéji tam, kde se hovoti o té€lesném cviceni (Kfivohlavy, 2009, 134).

Zivotni styl

Ohromny technicky pokrok a bydleni ve vyskovych domech na sidliStich, které jsou
typické pro druhou polovinu 20. stoleti, zasadné zménily Zivotni styl obyvatel
vyspélych zemi. Soucasny ¢lovek zacal vést prevazné sedavy zpusob zivota. ZhorSuji
se také mezilidské vztahy.

Clovék se viak celym svym fylogenetickym vyvojem utvafel k tomu, aby obstal
V zivotnim prostiedi, obstaral si potravu a uchranil se pfed nebezpecim. Pohyb byl
k tomu zakladnim pfedpokladem - potravu lovil nebo ji dobyval namahavou praci na
poli a pied nebezpecim utikal.

Zdravotni stav spolecnosti se hodnoti pfedev§im na zdkladé nemocnosti a imrtnosti.
Z rozboru pficin chorob s vysokou nemocnosti a umrtnosti vyplyva, Ze zdravi nejvice

poskozuje:

e koufeni,

e nadmérny konzum alkoholu,
e zneuzivani drog,

® nespravna vyziva,

e nizk4 pohybova aktivita,

e nadmérnd psychickd zatéz,

e rizikové sexudlni chovani.

(Machova, 2009, 16)
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Pojmem zdravy zivotni styl je rozumén komplex zvyklosti a chovani, ktery podporuje
zdravi. Zivotni styl se vytvaii na zakladé vlivii socilnich. Primarné ma vliv rodina, na
kterou navazuje Skola. Sama Skola predstavuje pro zaka jen ¢ast zkuSenosti tykajicich
se zdravi, ostatni vychazeji nejen z rodiny, ale i ze skupinového formovani. Zdravy
zpusob zivota mladé generace, zména zivotniho stylu vcetné potlaceni socialné

patologickych jevil je priméarné v rukou rodict (Krej¢ifova & Skopalova, 2007, 18).

Fialova a Krch (2012, 247) zduraziuji, Ze ,,to, jaké rozhodnuti ohledn¢ svého chovani
Clovék zvoli, v8ak neni zcela svobodné, je podminéno zvyklostmi v rodiné, spole¢enskymi
tradicemi a také je limitovano ekonomickou situaci spolecnosti, vékem, socialni pozici,
vzdélanim, zaméstnanim a pfijmem, temperamentem jedince, pfislusnosti k rase, pohlavim a

V neposledni fadé hodnotovou orientaci a postoji ¢loveka®.

Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu by méla byt orientovana na:
e vychovu k tcté k zivotu a zdravi jako k nejvyssim hodnotdm,
e vychovu k odpovédnosti za vlastni zdravi a k aktivnimu postoji k problémiim zdravi,
e vychovu k ziskani co nejvétsiho mnozstvi informaci a predavani a propagaci zdravého
zivotniho stylu podle svych moznosti v rodinach, ve Skole, v obci, ve state.
(Fialova & Krch, 2012, 235)
»Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu by méla smétovat k rovnovaze v psychicke,
fyzické a emocionalni oblasti“ (Fialova & Krch, 2012, 236).
Krej¢itova a Skopalova (2007, 18) dopliuji ,,...k primarnim ukolim v oblasti
realizace preventivniho systému patii vychova ke zdravému stylu jako vychodisko zvySeni
odolnosti déti a mladeze proti negativnimu pisobeni nabidky drog a dalSich socialné

patologickych jevi“.

Volny ¢as

,»Ve 20. stoleti prosla zafizeni predev§im prudkym kvantitativnim vyvojem:
Z existujicich typti obdobného zaméfeni vznikaly relativné ucelené sité (hfist, stfedisek
volného Casu v misté, ubytoven mladeze) a stoupala pedagogicka i odborna uroven (Hajek,

Hofbauer, Hrdlickova, Pavkova & Pavlikova, 2008, 150).
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Poslednim modernim zafizenim, se staly ,,workoutova™ hfisté, ktera jsou oblibou
vSech vékovych kategorii. Podle svych moznosti si zde zvolite kondi¢ni trénink, ktery ma
pozitivni dopad na télo i ducha ¢lovéka (myslenka kalokagathia).

Prvotni myslenkou vybudovani téchto hfist, byla prevence pied psychoaktivnimi
latkami, jako preference traveni volného ¢asu na ,,workoutovych* h#istich. Nasledné se stalo
oblibou mnoha sportovcii, taktéz MMA zéapasnikd, ktefi zde buduji svalovou hmotu ¢i pracuji

na statice téla a jeho koordinaci.

Volny ¢as v kombinaci se Zivotnim stylem

»Zpusob vyuzivani volného Casu je jednim z dilezitych ukazatelli Zivotniho stylu.
Zahrnuje hodnotovou orientaci ¢lovéka, projevuje se v jeho chovani i ve zplsobu vyuzivani a
ovliviiovani materialnich 1 socidlnich Zivotnich podminek. VSechny tyto skutecnosti lze
ptisuzovat mimo jiné i z hlediska volného ¢asu a hospodaieni s nim* (Hajek, Hofbauer,

Hrdlickova, Pavkova & Pavlikova, 2008, 29).

2.2.1 Psychosocidlni aspekty pohybové aktivity

Je obecné znamo, Ze lidé nedodrzujici pohybovou aktivitu trpi depresemi vice, nez
sportujici populace.

K pfiznivym zménam dochéazi vlivem pohybu i V psychice. Snizuje se uzkost a
depresivni ladéni a zlepSuje se celkovy pocit zdravi“ (Neuwirth & Topinkova, 1995).

»Pohyb a sport mohou vést soucasné k tomu, aby zvratily proces télesného odcizeni,
aby vytvorily opét diveéru mezi sebou samym a svym télem a tim podpoftily vlastni identitu®
(Fialova & Krch, 2012, 255).

»MySleni a postoje ovliviiuji u dusevné zdravych lidi podstatnym zplsobem jejich
prozivani a chovani. Cilem sportu je mimo jiné odstranit pocit bezmocnosti a vytvaret divéru

ve vlastni kompetence posilenim sebevédomi* (Fialova & Krch, 2012, 252).

Nové€ zavadeéné ,,Ramcové vzdélavaci programy* kladou diraz na vzdélavaci oblast
,Clovék a zdravi“, do které byla zatfazena ,,Vychova ke zdravi“. Tento novy
vzdélavaci obor by se zcela jist¢ mél vénovat prevenci socidlné patologickym jevi,
které ohrozuji zdravy vyvoj zak.

Ucitel¢, vychovatelé, trenéfi, psychologi¢ti poradci 1 rodie se dnes stale Castéji

setkavaji s problémy, které jsou disledkem vykonové orientované atmosféry, ale také
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vysledkem vSudyptitomné cilené reklamy, ktera je vazéna na zidealizované sebepojeti

a pro vétSinu lidi na nedosazitelné idealy (Fialova & Krch, 2012, 226).

2.2.2  Ucinky pohybové aktivity

Pohybem se zdokonalovala nejen pohybova soustava, ale také ostatni soustavy,
pfedevSim soustavy regulacni (nervova, humoralni), i smyslové schopnosti. Ve
vyvoji clovéka navic doSlo ke zméné vyznamu a funkce pohybu od pouhého
zajistovani zakladnich zivotnich potieb az k ¢innosti sportovni ¢i umélecké.

Pro zachovani a upeviovani zdravi je nezbytnym a nejpfirozenéjSim predpokladem
aktivni pohyb.

(Kubatova, 2009, 39)

Jeden z ucinkt pohybové aktivity je utvareni somatotypu ¢lovéka. Regulace ¢i zména
jednotlivych slozek organismu, odvijejici se podle spravného poméru pohybové aktivity,
dostate¢né regenerace a spravné vyvazené stravy, pozitivni odezvu na formovani postavy.

Fialova a Krch (2012, 222) souhlasi, a dopliji, Ze ,,pro formovani postavy podle
uréitych ptredstav ma pravé pohyb nejvétsi vyznam. Dilezité jsou i stravovaci navyky a
¢astecné pomoci mize i kosmeticky a medicinsky primysl. Aerobni cviceni slouzi k prevenci
obezity a je také dobrym nastrojem ve snaze shodit prebytecna kila, protoze se pii ném spaluji
tuky. Naproti tomu anaerobni cviceni je pfedstaveno aktivitami s velmi vysokou intenzitou,
pfii kterych se spaluji predevSim cukry*.

Dalsi vliv pohybové aktivity je podle Fialové a Krcha (2012, 223) ,,na psychiku, zalezi
na mnoha faktorech, a to jednak ze strany jedince, ktery danou aktivitu provadi, a jednak
zalezi také na charakteristikdich dané pohybové aktivity - jejim druhu, intenzit¢ a
pravidelnosti. Pozitivni vliv miZe mit cviceni na zlepSovani depresi zatizené psychiky, na
snizovani trovné uzkosti, zvySovani kladného sebehodnoceni a posilovani psychiky v boji se
stresem.

Fialova a Krch (2012, 253) varuji, Ze ,,nedostatek pohybu vyznamné zvySuje riziko
kardiovaskularnich nemoci a mozkovych mrtvic*.

Domoslawska-Zylifiska a Pyrzak (2013) dodéavaji, Ze pohybové aktivita je souéasti

zdravého zivotniho stylu.
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2.2.3 Biologické procesy vlivem PA

Biologické pojeti téla je socialn¢ definované. Fialova a Krch (2012) oznacuji nemocné
télo z hlediska odchylky od fyziologického fungovani. Mame zde biologické télo, které
bychom méli 1é€it v ptipad€ odchylky od normalu. Definice nemoci ovsem piekracuje hranice
fyziologie i patologie, dotyka se socidlniho kontextu, kdy stereotypné predpokladame urcita
onemocnéni. Hovofime o télesném a dusevnim zdravi.

V ptipad¢ aplikace pohybové aktivity do kazdodenniho zivota, nachazime pozitivni
ucinky na télesné a dusevni zdravi, které uzce souvisi s dopadem na osobni i profesni zivot.

Doporu¢enou minimalni pohybovou aktivitu ma Fialova a Krch (2012) na mysli, jako
pravidelnou pohybovou ¢innost dle vlastniho vybéru (3 x tydné po dobu 40 - 60 minut), je
uréovana osobnim zajmem jedince (napt. mi¢ové hry, plavani, cyklistika, ...).

Fialové a Krch (2012, 262) dopliuji, ze ,,Zanedbéani zdravého Zivotniho stylu zkracuje
vyrazng zZivot a zhorSuje zdravotni stav ¢loveéka®.

Podle Kayacana a Onize (2017) se pohybova aktivita stala soudasti Zivotniho stylu, a
také velmi rozSifenou vzhledem k moznostem, které nabizi. Dale autofi podotykaji, ze
hormony jsou dileZitymi molekulami, které ovliviiuji reprodukci. Samotnd reprodukce a
endokrinni systém jsou obzvlasté citlivé na stres pfi tréninku sportovce. Soucasti reprodukéni
funkce probiha nepfietrzité¢ spermatogeneze, ktera je pod vlivem luteinizaéniho hormonu (LH)
a folikulu stimulujiciho hormonu (FSH). LH stimuluje testosteron, ktery spole¢né¢ s FSH
iniciuje produkci spermii a udrzuje je aktivni. Uginky pohybové aktivity na hormony byly
pfedmétem vySetieni uz diive, a z vysledkl vyplyva, Ze ma pozitivni dopad pii metabolické ¢i
endokrinni adaptaci na pohybovou aktivitu.

Utinek fyzického cvideni popisuji Domoslawska-Zylinska a Pyrzak (2013) tfemi
hlavnimi mechanismy: biomechanickymi, fyziologickymi a psychologickymi. Biomechanicky
mechanismus popisuje vliv na psychiku vlivem endorfint. Také vliv na zlepSeni pamétovych
funkci. Fyziologicky mechanismus souvisi s télesnou teplotou, dale psychologické
mechanismy: uceni a kompetence, interakci, socialni a kulturni rozvoj. V zavéru vyzkumu

vyplyva, Ze pohyb je zdkladnim prvkem spravného dusevniho a télesného rozvoje ditéte.
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2.2.4 Sebepojeti
Jestlize chapeme celkové sebepojeti jako postoj k vlastni osobé, ,,obraz ja*, analogicky
muizeme oznacit télesné sebepojeti jako postoj k vlastnimu télu, obrazu vlastniho téla. Ten je
tvofen na zéklad€¢ dimenze:
e kognitivni - poznani vlastniho téla (jeho tvaru, velikosti, proporcionalita, sloZeni),
e emocionalni - hodnoceni vlastniho téla (mira nespokojenosti s jednotlivymi partiemi,
davéra ve vlastni kompetence, kondice, funk¢nost, vykonnost apod.).
e cCinnost regulativni - behavioralni charakteristiky (zivotni styl, stravovani a pohybové

navyky, kontrola télesné kondice).

Obecné vzato povazujeme za zakladni slozky télesného sebepojeti:
e vzhled - atraktivitu vzhledem k sou¢asnému idealu krasy, télesnimu sloZeni
vrstevnikd, pozadavkim druhého pohlavi,
e zdatnost - funk¢nost a vykonnost téla,
e zdravi - psychické a fyzické, pocit dobré télesné pohody.
(Fialové & Krch, 2012, 30)

Sportujici populace byva spokojenéjsi se vSemi aspekty vlastniho téla - sjeho
vykonnosti, vzhledem i zdravotnim stavem. Lep$i pfijimani a hodnoceni fyzického ja, se
pienasi na celkové ja. Fyzicky aktivni lidé mivaji lepsi sebepojeti nez ti neaktivni (Fialova &
Krch, 2012, 33).

Otézka identity je podle Ridley (2015) diilezita pro kazdého z nés, bez ohledu na v¢k,
rasu, pohlavi ¢i sexudlni orientaci. Identita ur¢uje hodnoty, rozhodovani a kvalitu Zivota.

Fialova a Krch (2012) dopliuji, Ze nespokojenost s télem posiluje vyhrady k vlastni
osob¢ a prenasi se 1 do jinych oblasti osobniho Zivota, zejména se to odrazi na télesném a
psychické zdravi.

,» Ve skutecnosti ale cloveék nepohliZi na své télo jako na pouhy objekt, ve svém téle
také existuje, je télem, jeho tclo je soucasti jeho ,,ja“. Prostfednictvim svého téla dokdzeme
subjektivné prozivat (jsme t¢lo) a zaroven o své té€lo peujeme a pretvaiime ho jako objekt*
(Fialova & Krch, 2012, 42).

K témto myslenkam je potieba hlubSiho zamysleni. A vzhledem ke skute¢nosti, Ze své

té€lo vyuzivame kazdy den k fyzické ¢i psychické aktivité, bereme v ivahu, ze je nezbytnym
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nastrojem kazdodenniho Zivota, o ktery musime pecovat, a vracet télu to, co nam dava (ve
formé jidla, regenerace,...).

Samotna motivacni struktura byva dle Fialové a Krcha (2012) cCasto spojena se
seberegulaci. Motivace je zakladnim nastrojem v pouhé myslence. Bez motivace neni
myslenky, a bez myslenky neni samotné akce. Z toho vyplyva, Ze jak vidime sami sebe, tak

nas vidi 1 ostatni. A stejné tak k nam, jakoZzto osobé, pristupuji.

2.3 MMA (Mixed Martial Arts)

Znamy herec a mistr bojovych uméni Bruce Lee (2003, 233) jednoduSe tekl, ze
,Umeéni je vyjadienim lidské bytosti‘

Smisené bojové uméni je rychle rozvijejicim se sportem, kde mohou zépasnici
pouzivat jakoukoli kombinaci bojového uméni, technikou porazit soupete. Sportovei MMA
vyzaduji vysoce vyvinuté acrobni a anaerobni energetické systémy (Jay, 2013).

,»1 nékterd bojova uméni se modifikovala a stala se sportem. V euroamerické kultute
vzniklo pojmenovani polové sporty (combative sports) pro vSechna bojova uméni, kterd se

stala soutézni disciplinou” (Smejkal, 2012, 19).

Upolovy sport se piedeviim orientuje na trénink télesného cvideni za i¢elem soutdZeni
- bud’ pfekonat fyzicky svého sparingpartnera, nebo provést techniku Iépe nez ostatni
soutézici. Bojové umeéni se soustiedi vice na poznani sebe sama, rozvijeni svych
schopnosti a praktické uzivani dovednosti v sebeobrané a moudrosti pro zivot v jeho

celostnim pojeti (Smejkal, 2012, 20).

Berg, Green, Newland a Woolf (2016) definuji smiSené bojové umeéni jako
...,,profesiondlni bojovy sport, ktery se bechem poslednich né€kolika let velmi rozrostl. Tento
sport se neustdle vyvijel, nasledn€¢ po roce 1993 Americkd organizace UFC (Mistrovstvi
prvottidnich zapast) predstavila prvni MMA zdpas ve Spojenych Statech.

Sport MMA, stejné jako ostatni sporty s konven¢ni strukturou fizeni, zavisi na procesu
budovani sportu. Nicméné bez formalni struktury a celého systému, rozvoj MMA sportovca

spoléha na silnou subkulturu a strukturu viry samotnych sportovcii a trenért.
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Z4dné ,spravné“ techniky neexistuji, jsou jen ty, které funguji, a ty, které nefunguji.
(Miller, 2017, 132)

Z dosavadni praxe (tréninky Muay-thai v Thajsku) jsem se seznamil s mnoha trenéry.
Ve vétsing ptipadt, méli trenéfi pohled na bojové uméni, jako na vyuziti téla a mysli v jednu
chvili. Nejprve porazit soupete hlavou, teprve néasledné technikou.

»Je také nutné vysvétlit v definici uzité spojeni (vy)uziti téla a mysli, které ma
upozornit na to, ze télo a mysl je tfeba spravné vyuzivat a uzivat. V procesu tréninku
bojového uméni poznavame, Ze nase t€lo a mysl jsou mnohem chytiejsi, nez jsme si mysleli, a
také to, Zze nejsme dost schopni je spravné (vy)uzivat. Tim ziskavame ke svému télu respekt,
pokoru a cit. Pak je mozné rozumét rozdiliim mezi vyuzitim, zneuZzitim a uzitim téla a mysli*
(Smejkal, 2013, 17).

Smejkal (2012) dodava, Ze pravé psychologie sportu a psychologie uméni ma svym
pfedmétem zkoumani velice blizko k psychologii bojového uméni. Proto ve svém uvodu do
psychologie bojového uméni ¢asto vyuzivam poznatkti a teorii psychologie sportu a

psychologie uméni.

Zdravi jako metafyzicka sila

Rada humanisticky orientovanych teorii zdravi povazuje za uréity druh vnitini sily
¢loveéka. Tuto silu nazyvaji autofi riznymi jmény - napft. elan vital, vitalita, v uréitém
smyslu 1 libido, schopnost adaptace, metafyzickd zdravotni sila apod. Spole¢nym
jmenovatelem tohoto souboru teorii zdravi je ptedstava zdravi jako néceho, co ¢lovéku

umoziuje dosahovat vyssich cild, nez je samo zdravi. (Kfivohlavy, 2009, 33)

Zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily

Williams (1983, 192) zjistil, Ze v mnoha primitivnich kulturach je moZno se setkat
s lidovym holistickym pojetim zdravi. Zdravi je tak povazovano za urcity druh sily,
ktera ¢lovéku pomaha v zivoté zdolavat tézkosti. Tato tajemna silad se vSak mize téz

vytracet a &lovék slabne. Clovék se miize znovu vzchopit poté, co zeslabl a ochabl.

2.3.1 Charakteristika

MMA je zaméfuje na tii typy technik: boj ve stoje, boj na zemi a pacivé techniky. Pti
boji ve stoje jsou kladeny naroky v oblasti boxu a karate na rovnovahu a pohyb kolenou.
Pacivé techniky vyuZzivaji technik z volného pohybu a fecko-tfimského zapasu. Pfi boji na

zemi jsou pouzivany prvky z juda a Brazilského Jiu-Jitsu.
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Cilem zapasu MMA je vyhrat na body, nebo technické vyfazeni z boje, ¢i vzdanim se
jednoho ze zapasnikli. Vzdani se je tehdy, kdy jeden ze soupetti poklepe druhému tiikrat na
télo, jako projev k zastaveni boje. Technické vyrazeni je tehdy, kdyz rozhod¢i zastavi boj
z divodu neaktivity ¢i jednostranného utoku jednoho ze soupetii. Vyhra na body je tehdy,
kdyz zapas je ukoncen zvonem a rozhod¢i po sefteni bodu ur¢i vitéze (Cindy & Ferraino,

2013).

MMA se sklada z deviti vahovych kategorii, soutéze se odehravaji v zapasovém
kruhu, ohranic¢enou ocelovou konstrukci (tzv.: zapasnicka klec). Zapasy v Americké UFC se
skladaji ze tii 5-ti minutovych kol pro nemistrovské zapasy, a z péti 5-ti minutovych kol pro
mistrovské zapasy, s jednou minutou odpocinku mezi jednotlivymi koly. Zapasnici musi byt

chranéni: ochrannymi rukavicemi, chrani¢em zubt, suspenzorem (Jay, 2013).

2.3.2 Zakladni pravidla
»Neodpustitelnym zlo¢inem je bit slabé. Nebijte vibec, pokud se tomu muzete

vyhnout, ale nikdy nebijte slabé.” (Roosevelt)

Zlaté pravidlo boje:
e svou nejsilnéjsi zbrani,
e Uto¢ na soupefovu nejvetsi slabinu,

e ve chvili jeho nejvetsi nejistoty.

Vétsina bojovych umélct tvrdé die, aby vyvinula dost sily. Ovladaji energii rotace,
vedou ji z nohou do pésti ptes pevny stied téla a vyuzivaji napéti a uvolnéni v pravy
cas. To je v potfadku. Nektefi vyuZzivaji gravitaci a svou hmotnost ke znasobeni

rychlosti a sily (Miller, 2017, 166).

2.3.3 Hodnoceni tréninku

,Ve sportu zaméfeném na vykon se vzdy usilovalo o rozvijeni zdatnosti. Kazdé
sportovni odvétvi, kazda disciplina klade naroky na rozvoj specifickych slozek zdatnosti. Ve
vrcholovém sportu, kdy je lidsky organismus vystavovan enormni fyzické i psychické zatézi,
mize mit toto usili i negativni dopady na zdravi* (Slepickova, 2005, 48).
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Spravné zvolena intenzita zatizeni a odpocCinku, jsou hlavnimi piedpoklady pro
zlepsSeni fyzické zdatnosti. To v§e v kombinaci se spravnym zafazenim cviceni specializujici
se na jednotlivé pohybové schopnosti. Pozadavky na dobrého trenéra MMA jsou vysokd,mél
by byt vybaven pohybovymi schopnostmi, dovednostmi a védomostmi (zaklady: gymnastiky,
anatomie, fyziologie, fyziky, biomechaniky,vyzivy).

Kiivohlavy (2009, 136) definuje télesnou zdatnost jako ...,soubor celé ftady
charakteristickych znaktl télesnych pohybli a pohyblivosti: svalova sila, vydrz svalové

namabhy, flexibilita pohybovych projevii a dechova zdatnost*.

Kromé samotného fyzického tréninku, trenér pracuje se svymi svéienci i po psychické
strance. Dobry trenér uci své svéfence, aby vyuzili svého bojového uméni jen k obrang,
V pfipad¢ napadeni.

»Existuji specifické zpisoby tréninku, které by vas na né mély pfipravit. PredevSim si
musite uvédomit, Ze hezka predstava ,,férovosti* nema v diskuzi o brutalnich utocich co d¢lat.
Obét’ se nemuze dovolit jednat fér a uto¢nik fér jednat nebude* (Miller, 2017, 132).

Tréninky by méli byt pifipravou uméle vytvorenych situaci na skutecny Zzivot.
Vzhledem k fyzické c¢asti tréninku, bude védét napadeny, jak na situaci reagovat, a po
psychické strance by mél byt napadeny schopen celou situaci zvladnout.

»otrategie a taktika, domnénky a poznani, to vSe je rozhodujici pti ivahach o nasili a
pfiprava na ng&j. Ve chvili ndhlého Utoku se ale va§ mozek méni. Zplsob mysleni se méni*

(Miller, 2017, 56).

Piipraveny trenér MMA pfi tréninku vénuje pozornost Vlivu i na zlepSeni fady
psychickych projevi. Ktivohlavy (2009, 139) ,,Ptikladem miiZze byt pozitivni vliv cviceni na
zlepSovani depresi zatizené psychiky, na sniZovani Urovné uzkosti, zvySovani kladného

sebehodnoceni a posilovani psychiky v boji se stresem®.

2.3.4 Profesionalni zapasnici
Pojem letni sport koresponduje s u nds uzivanym pojmem sport vrcholovy respektive
profesiondlni. Tento termin uzil jiz zakladatel novodobych Olympijskych her baron
Pierre de Coubertin. Dominantnimi motivy zde jsou: dosaZeni absolutné maximalniho
vykonu, vysokého socialniho postaveni a dobrého finan¢niho ocenéni. Plsobi zde

komercionalizace a nezbytna je profesionalni ti¢ast sportovce (Slepickova, 2005, 32).

22



Do sportu zaméfeného na vykon a tvrdy konkurencni boj se vSak mohli zapojit uz jen
jedinci se specifickou strukturou vrozenych piredpokladii, s vysokou vykonovou
motivaci, fyzicky a psychicky odolni, ochotni podstoupit tvrdy trénink. Preferovani
této linie sportu (sportu vrcholového), kterd dava Sance jen nemnohym, vSak nemohlo

uspokojit potieby prevazujici ¢asti populace (Nekola, 2000, 9).

V Hodoninském klubu Vagabund Fighting Gym bylo 7 profesionalnich zépasniki.
Zapasnici méli trénink 5 x tydné, kdy v pond¢€li a stfedu jsou tréninky zaméfené na boj ve
stoje, v utery a ¢tvrtek jsou zaméfeny na boj na zemi, v patek kondi¢ni trénink a o vikendech
je individudlniho zaméteni. Vzhledem k narocnosti sportu z pohledu ¢asu, financi, fyzické a

psychické zdatnosti a odolnosti, profesionalni kariéra neni pro kazdého jedince.

2.3.5 Amatéri - rekreacni sportovci

»,2Dominantnimi znaky jsou: relaxace, zdravi a spoleCenské kontakty. Nabidka
rekreacniho sportu probiha ve sportovnich oddilech, klubech jako sluzba obci pro vetejnost a
velice Casto v soukromém sektoru. Jeho ucastnici si voli svllj program i1 bez vazby na
organizace, vénuji se sportu i individualné* (Slepickova, 2005, 32).

V Hodoninském klubu Vagabund Fighting Gym bylo ptes 30 zapasniki MMA, ktefi
dochazeli na trénink nepravidelng, podle svych moZnosti. V tréninku se zapojovali do vSech
sportovnich disciplin, vcetné tréninkového sparingu, s vyjimkou vikendovych zéapast a
Sampionatli. Amatéfi byli vystavovani stejnym stresovym situacim jako profesionalové.

Miller (2017, 76) ,.kdyZ Celite extrémné stresujici situaci, zZlazy ve vaSem téle vypousti
do krevniho ob¢hu hormony, které vyrazné€ ovlivituji vas psychicky i fyzicky stav. Kdyz jejich
vliv udefi, vaSe télo i mysl projdou zménou. Mysl, kterou trénujete, neni ta, kterd pak reaguje
na utok*®.

Dovolim si nesouhlasit s Millerem, pokud hovofime o stresoru, pii pravidelném
psychickém tréninku a vytvatfeni piimétené¢ho stresového modelu (soucast adaptace), dochazi
k postupnému zatézovani organismu a k adaptaci na dany stresor. Tudiz je na ¢lovéku, jak se
zachova v piipad¢ zatéze organismu v podobé stresu,..

,»Bojovnici se velmi Casto pokousi reagovat logicky a promySlen¢ na néco, co je

chaotické a intuitivni® (Miller, 2017).
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Z pohledu lidské evoluce, pokud jsme zahnéni do kouta a je ohrozeno nase teritorium,
jedname obrannymi kroky spontanné a intuitivné, dokud se citime v ohrozeni a nejsme v
bezpeci.

Tréninky MMA piipravuji rekreacni sportovce na necekané situace, zvysuji fyzickou

zdatnost, zvySuji sebekontrolu, posiluji psychickou stranku ¢lovéka.

2.4  Socialné patologické jevy

., Vyslovime-li pojem socialni patologie (z lat. pathos = utrpeni, choroba), nejedna se o
samostatny védni obor. Jde o souhrnné oznafeni nezdravych, abnormaélnich a obecné
nezadoucich spoleenskych jevi (Fischer & Skoda, 2009, 13).

V soucasné dobé je tento pojem n¢kdy nahrazovan a oznacovan jako socidlni deviace

nebo také socidlni dezorganizace. Pojem socidlni patologie se ale od pojmu socialni

deviace lisi. Jevy, které jsou oznaCovany za deviantni, nemusi byt totiz vzdy
patologické. Socialné patologické jevy jsou vzdy pro spolecnost ¢i jednotlivee

negativni, coz v ptipadé deviantnich jevii platit nemusi. (Fischer & Skoda, 2009, 14)

Fischer a Skoda (2009, 27) dopliiuji, Ze deviantni a patologické jednani vznika ve

vztahu ke spolecnosti. Souvislost jeho vzniku se spolecenskymi faktory je ziejma. Je

zde vSak také otdzka osobnosti jeho nositele. Socidlné patologické chovani je ve
skute¢nosti disledkem ptisobeni fady riznych biopsychosocialnich faktort. Ty pisobi

V inkrinovaném case ve vzajemné interakci.

Termin socialni patologie byva chapan pfedevsim ve dvojim smyslu. Jednak jim byva
oznacovan veédni obor., ktery se zabyva studiem socialné-patologickych jevi.
V dal$im vyznamu byva uZivan jako shrnujici pojem pro nezdravé, obecné nezadouci
spolecenské jevy, tzn. spoleCensky nebezpecné (poruSuji pravni normy), negativné
sankcionované formy deviantniho chovani.Mnohé socialné nezadouci jevy maji spiSe
individudlni charakter a dopad, z¢asti bychom mohli mluvit o chorobach ¢i poruchach
(alkoholismus, sebevrazednost).
(Krejcirova & Skopalova, 2007, 44)

Vykopalova (2001) hovoii o socialné patologickych jevech souvisejici s rodinou.

Rodina je po staleti nejpfirozenéjs$im prostfedim pro vychovu, pro utvareni socialnich vztaht
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a pro plnéni dalSich potieb Cloveéka, stejné tak jako je spojovacim ¢lankem mezi generacemi
navzdjem. Rodina jako socidlni skupina je uréitym modelem spolecnosti, prostfednictvim
kterého se déti uci a usiluje o dalsi vrustani do okolnich spole¢enskych podminek.

Dé&ti poznavaji svét o¢ima a rukama, pozdéji vSak odkoukavaji riizna gesta ¢i chovani
od svych neblizSich a dale svych pratel. Proto je velmi dulezité jit détem co nejlepSim
piikladem, ukdzat jim spravny smér a vnimat, v jakych socialnich skupindch se zdrzuji.

Z rodinného prostfedi mnohdy vyplyva i pochybeni, kter¢é ma déale za nasledek
poruchy osobnostni, socialni,... které mohou vést k patologickym jeviim ovliviiujici vychovu
dalsi generace (Vykopalova, 2001).

Socialng¢ patologické jevy se mohou objevit u osob, které pochazeji s netiplnych rodin.

»Nepfitomnost nékterého rodi¢e miize zplsobovat také nékteré poruchy psychického
razu. Pokud chybi otec, hovofi se o tzv. sterndlni deprivaci. Otec se stdle vice podili na
vychové a oSetfovani (Vykopalova, 2001, 26).

Vykopalova (2001) dodava, ze kvalita vazeb mezi ¢leny rodiny urcuje dalsi rozvoj
téchto interaktivnich vztahl nejen k sobé navzijem, ale i ve vztahu k vnéjSimu svétu a
ovlivituje dalsi chovani ¢lenti rodiny. S kvalitou vazeb v roding souvisi i fada forem socialné

vewr

zanedbaného ditéte.

Bézné¢ se rozliSuje psychopatologie obecnd a specidlni. Obecnd se zabyva
patologickymi anomaliemi v oblasti psychickych procesi a slozek osobnosti (vnimani,
mysleni, inteligence); specidlni riiznymi formami patologickych anomalii dusevniho
zivota. Obecnad patopsychologie se dale zabyva zkoumdnim a tfidénim pficin
dusevnich chorob viibec a obecnou psychopatologickou teorii. Terminologicky je
nutné odlisit psychopatologii od patopsychologie, psychologie nemocnym (i télesné).

(Nakonecny, 1997, 268)

24.1 Zavislost
Obecné lze fici,podle Fischera a Skody (2009, 88), Ze ,navykova latka je kazda

chemicka latka, kterd méni psychicky stav a na kterou se mlZze vytvofit navyk a zavislost.
V zasad¢ se rozliSuje zavislost fyzicka (somatickd) a psychickd. Jako fyzicka zavislost se
oznacCuje rozvoj nepiijemnych télesnych ptiznakl (napf. tfesu, poceni, kie€i) po vysazeni

nebo prudkém snizeni pravidelné davky navykové latky*.
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Psychickou zavislosti se oznacuje zhorSeni soustiedéni na urcity ukol, odkladani
povinnosti, v§e potfebné ustupuje do pozadi. Jedna se o dlouhodoby stav.

»Navykové a impulzivni poruchy vedou stejné jako ostatni zavislost k fadé problému
ruzné zavaznosti, 1ze je shrnout do oblasti rodiny a vztahl s blizkymi, profesni oblasti a

zamé&stnani, problémi se socidlnim okolim* (Fischer & Skoda, 2009, 135).

Ke vzniku a rozvoji zavislosti mohou vést rizné biologické a socialni faktory:

e Genetické predispozice
Dosud neni jednoznaéné€ urceno, ze existuji specifické genetické informace vedouci ke
vzniku zavislostniho chovani. Komplexni porucha se navic nevyviji pouze na zakladé
genetického podkladu, ale vzdy je vysledkem fenotypovym, tedy vznikajicim na
zaklad¢ interakce genetické vybavy s prostiedim. Nejvice je tato problematika

zkoumana ve spojeni s alkoholizmem,

¢ Biologické predispozice
Riziko spojené s uzivanim psychoaktivnich latek mtze byt ovlivnéno fyziologickymi
reakcemi (zejména priabéhem metabolického zpracovani). Nékteti jedinci mohou mit
po poziti latky oproti druhym zvlast’ ptijemné pocity, se zpracovanim latky nemusi mit
zietelné obtize (neciti kocovinu), proto je vétsi pravdépodobnost Castéjsiho a vyssiho
mnozstvi uzivani latky.

(Fischer & Skoda, 2009, 96)

Podle kolektivu autorit Sananim (2007) skutecnost, ze se n¢kdo stane na navykoveé
latce zavisly, se neda spolehlivé urcit pfedem a zavisi na mnoha faktorech. PfiCiny souvisi
S psychickymi dispozicemi, fyzickymi dispozicemi, socidlnim a rodinnym prostiedim, ve
kterém clovek vyrustal a ve kterém zije, s jeho vékem, zkuSenostmi, psychikou, s aktudlnim
zdravotnim stavem.

Jako jeden z ukazatelti zavislosti na alkoholu, oznaCujeme abstinen¢ni piiznaky.
Podotykam, Ze abstinen¢ni ptiznaky jsou individudlnim ukazatelem, a u kazdého jedince maji
jiny prubé¢h.

Abstinen¢ni pfiznaky nastavaji n€kolik hodin po skonéeni piti, vrcholi 2. - 3. den a
odeznivaji asi do tydne. Zacinaji tfesem, v t€ZSich ptipadech dochéazi k vazné poruse védomi
(delirium tremens) s halucinacemi. Tézké stavy mohou byt doprovazeny kieCemi. Muze

dochazet k epizodam vyrazného neklidu a agresivité. (Kolektiv autord Sananim, 2007, 141)
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Nadmérna konzumace alkoholu v dlouhodobém ucinku, mtize zplisobovat nevratné

psychické zmény. Alkohol piisobi nejen na fyziologii ¢lovéka, ale také na psychiku ¢loveéka.

Zjednodusen¢ bychom mohli tento pfistup vyjadrit tak, ze prace se super egem

znamena urcité oslabeni ,,neurotizujicich® imperativli souboje ega x super ega x id v kontaktu

s lakavym ,,inikem* v podob& konzumace drog. (Rehan, 2007, 103)

Vyzkumy ukazuji, Ze k drogam a alkoholu sahaji Casto lidé, kteti trpi depresemi nebo
uzkostnymi stavy. Ke drogam sahaji proto, ze si s tim nedokazou poradit a nevédi, ze
kdyby meéli spravné léky, mohli by se citit daleko 1épe a nemuseli by sahat
k navykovym latkam jako vlastni ,,medikaci®. (Kolektiv autorti Sananim, 2007, 18)

Zde vznika otazka hodna k zamysleni. V ptipadé zavislosti jedince na urcité droze, je

primarni 1écba ,,spravnymi léky“. Ve skutecnosti se jednd o 1é€bu stejnou drogou, na které je

jedinec zavisly, je se snizuje pfisun jeji miry. Nejdulezitéjsi je prace s psychikou jedince, to je

ta spravna l1écba.

Zavislost definuje kolektiv autori Sananim (2007, 18) nasledovné:

»lTouhu uzivat drogy si jedinec uvédomuje (i kdyz ji nemusi pfiznavat) a snazi se asto

uzivani kontrolovat nebo 1 zastavit. Obyc¢ejné vSak netusp&sne*.

Pro diagnézu zavislosti je potieba, aby byly v poslednich 12 mésicich pfitomny

alespon tii ptiznaky z nasledujiciho seznamu:

silna touha a nutkani uzivat latku,

potiZze v kontrole uzivani latky,

uzivani latky k odstranéni té€lesnych odvykacich ptiznakd,

prikaz tolerance,

zanedbavani jinych zajmi a potéSeni nez uzivani drogy,

pokracovani uzivani i ptes jasny dikaz skodlivych nasledkid uzivani (depresivni stavy,

nakaza virovou Zloutenkou pfi injek¢ni aplikaci).

Zavislost se deli na télesnou (fyzickou) a psychickou. Fyzickd slozka byva casto
vnimana jako pfic¢ina vSech problémi, naopak psychicka byva bagatelizovana (,,Staci
drogu vysadit, a az odezni ,,abst’ak®, neni uz moc co fesit, sta¢i mit pevnou vuli.”).

Tento postoj zaujimaji uzivatele, jejich rodinni ptislu$nici 1 vétSina vetejnosti.
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Machova (2009, 67) zduraziuje, ze poziti vétsiho mnozstvi alkoholu vede k opilosti,
dlouhodobé zneuzivani vyvolava zavislost, nebot’ alkohol je navykova latka. Zavislost
na alkoholu je chronickd, progresivni nemoc. Nebezpecny je alkoholizmus
mladistvych, nebot’ vysoka citlivost nezralého organizmu k této latce zpusobuje, Ze se

rozviji daleko rychleji.

»Dlouhodobé zneuzivani alkoholu zptsobuje fadu zavaznych chorob, jako ztu¢néni,
cirhdzu a zanét jater, zancty sliznice téméf v celém rozsahu traviciho ustroji, choroby
veéncitych tepen a psychické poruchy*. (Machova, 2009, 67)

,U nekoho se tedy rozviji zavislost na zaklad¢ excesivniho piti pro psychologické
problémy, jinde pfevazuji genetické, vrozené dispozice anebo sociokulturni vazby na alkohol
a ritudly spojené s pozivanim alkoholu nebo jinych navykovych latek®. (Kudrle, 2003, 91)

Navykové zneuzivani alkoholu nebo drog vede k vytvéfeni psychofyziologickych
stavid, které jsou ve své podstaté nevédomé, nedobrovolné a maji sebeposilujici charakter
vytvarejiciho se bludného kruhu (Kudrle, 2003).

»Psychicka slozka zavislosti je mnohem hufe ovlivnitelna a jeji zvladnuti vyzaduje

mnohem vice nez pevnou vuli“. (Kolektiv autortt Sananim, 2007, 20)

Vznik zavislosti na alkoholu velmi dobfe popisuje ,,dispozi¢né-expozi¢ni model*: ¢im
vyraznéji se uplatiiuji faktory dispozicni (biologické, osobnostni vybava, zdravotni
stav, aj.), tim mensi podil expozice je nutny a naopak, ¢im vétsi expozice (dostupnost
alkoholu, frekvence, kvalita, aj.), tim mensi dispozice sta¢i ke vzniku zavislosti. Vzdy
vSak jde o komplexni plsobeni fady faktort, které se spolupodileji na vzniku a vyvoji
zavislosti (biologické, psychosocialni).

(Popov, 2003, 152)

Nahlizeni na podstatu zavislosti prochazelo v d¢jinach riznym vyvojem a zménami ve
vychozich paradigmatech. Koncept zavislosti byl postaven na riznych vykladovych
modelech, az dospél k dnesnimu pohledu bio-psycho-socio-spirituadlnimu (obrazek 1).
V obdobi 20. stoleti se na zavislost nahlizi jako na nemoc. Primarni pohled na
zavislost vychazel zXklinické empirie misto objektivniho teoretického modelu

(Prochézka, 2011, 54).
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Ohrozeni déti a mladeze alkoholem

»oami jako konzumenti alkoholu maji nizs$i schopnost vyporadat se s vlivy, které
alkohol zptsobuje, a tak se u nich kombinuje rizikové piti alkoholu se ztratou kontroly nad
svym jednénim, s agresivitou, rizikovym sexudlnim Zzivotem, dopravnimi a jinymi urazy,
trvalym télesnym poskozenim a umrtim.* (Machova, 2009, 67)

Natlak okoli na dnesni mladez je vysoky. Alkohol u mladeze je prvotni myslenkou,
jak si uzit vecer. Prestoze legislativa dovoluji konzumaci alkoholu od 18let, vzdy se najde

jeden jedinec z party, ktery alkoholické napoje ostatnim.

Zavislost na psychoaktivnich latkdach

Lidé se mohou stat zavislymi na mnoha psychoaktivnich latkach, mezi néz patii
zejména alkohol, amfetamin, sympatomimetika, fencyklidin, halucinogeny, inhala¢ni
latky, kanabinoidy, kokain, nikotin, opiaty, sedativa a hypnotika, nikotin a prchava
rozpoustédla.

Jak lidé, tak zvifata uzivaji stejnou psychoaktivni latku, jestlize je dostupna,
opakovang. V tomto ohledu vznika mezi uZzitim latky a chovanim pozitivni zpétné
vazby - wuziti drogy vede kjejimu dalSimu wuzivani (pozitivni zpevnéni).
Neurofarmakologické studie na zvitatech i lidech dokazuji, Ze vznik této pozitivni
zpétné vazby souvisi s ¢innosti ,,systétmové odmény“, coz je vzestupny
mezilimbokortikalni dopaminovy systém tvofeny neurony area tegmentalis vetralis
Tsai, které projikuji do nc. accumbens (¢ast ventralniho striga, které je pod dnem

postranni komory), amygdaly, kiiry ¢elniho laloku. (Koukolik, 2000, 226)

Mozek chronicky zéavislého jedince se od mozku jedince chronicky nezavislého
odliSuje na molekularni, bunécné, strukturdlni a funkéni Urovni. Ma zménénou genovou
expresi, pocet, citlivost a rozmisténi receptort, metabolismus 1 odpovédi na podnéty
Z prostiedi.

Na druhé¢ strané je zfejmé, Ze chemickd zavislost neni jen onemocnéni mozku, Zalezi

na socialnim kontextu, v némz vznika a vyviji se. (Koukolik, 2000)

29



2.4.1.1 Genetické podklady zavislosti

Bio-psycho-socidlni model

»Za biologické faktory miizeme povazovat nékteré problematické okolnosti za

t€hotenstvi matky ditéte - napiiklad zda matka byla sama alkoholicka nebo toxikomanka a zda

se plod takto setkdval s ufinky navykovych latek jesté¢ pfed narozenim (fetalni alkoholovy

syndrom)*.

Socialni urovern

Zaméfuje se na kontext, ve kterém se vSe d&je. Velmi hrubg feceno: v§ima si vlivu
vztahl s okolim, které formuji zrani jedince, piipadné toto zrani brzdi ¢i deformuji.
Tyto vlivy zahrnuji Sirokou $kdlu od nejobecnéjSich okolnosti jako je rasova
ptisluSnost, spoleensky status rodiny, uroven socidlni zajiSténosti a prostiedi, ve

wevr

¢lovéka zivot na poklidné vesnici a jinak na sidlisti velkomésta,

Psychologicka uroven

Zkouman je vliv tzv. psychogennich vlivli a faktord pro rozvoj abusu navykovych
latek a pro rozvoj zavislosti. Psychogenni faktory muizeme najit jiZ v obdobi
nitrod€loZniho vyvoje a obdobi porodu. Nejde tedy o biologické faktory perinatalnich
poskozeni, ale o souvislosti psychickych zazitkd, tedy prozivani toho, co eventuelné
pusobilo né¢jaké biologické posSkozeni.

(Kudrle, 2003, 92)

V bio-psycho-socialnim modelu (Obrazek 1) se rozliSuje model biomedicinsky o
rozmér psychickych funkci, mezilidskych vztahli, jejich dynamického vyvoje a
vzajemného podminovani. Nemoc (a tedy i drogova zavislost) vznikd v pribéhu
vyvoje osobnosti ve vzajemné interakci biologickych, psychologickych a vzajemnych
faktori. Podstatnymi pojmy jsou dispozice (napt. genetické ¢i biologické, ptipadné
dispozice psychologické ziskané v raném détstvi), zranitelnost (kterd se vyviji na
podkladé dispozic v dal§im priibéhu zivota) a spoustéfe (napt. Zivotni udalosti nebo

naroky vyvojového obdobi), které vedou k manifestaci poruchy(Kalina, 2003, 78).
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Spatné zvolend vychova, hadky mezi rodic€i, socialni a financni situace, to vS§e mohou

byt spoustéce k rozvoji zavislosti, jako posledni feseni se srovnat se skutecnosti.

Tento ndhled pifinasi jist¢ klady. Za prvé pamatuje na faktory, které zavislost
komplikuji a pfispivaji kjejimu vzniku. Toto hledisko nabadd k individualnimu
pfisuzuje ruzny podil, jako kdyz se rozkraji kola¢ na nestejné velké dily. U nékterych
pijakti/zavislych osob muze byt naptiklad vyrazna biologicka slozka, zatimco zbylé
dvé¢ oblasti nevykazuji mnoho signifikantnich znakii. Tento model prosazuje
komplexni, pfitom vSak individualizované pochopeni pti¢iny zavislosti u jednotlivych

osob (Millerova, 2011, 33).

Biologické

ﬁ
Socialni - Psychologické

Obrazek 1. Bio-psycho-socialni model

2.4.1.2 Zavislost z pohledu neurobiologie

,»Neurobiologicky model zavislosti na zaklad¢é rozvoje neurovéd nabira vedouci linii
ve vykladu zavislosti. Tento model je zaloZzen na dopaminergni hypotéze, podle které je
odménujici efekt drogy zavisly na cCinnosti mezolitického dopaminergniho systému, ftj.
neuronalnich sitich, které se nazyvaji systém odmény*. (Kalina et. al., 2008, 25)

Prochazka (2011, 59) dodava, ze ,na zavislost lze nahlizet jako na chronické
recidivujici onemocnéni mozku, které se projevuje nékterymi kli¢ovymi behavioralnimi
projevy*.

Fisar et al. (2009) se odkazuje na ,,studia neurobiologie zavislosti, ze kterych vyplyva,
ze molekulové mechanismy plisobeni alkoholu nejsou jesté dostate€né znamé, protoze alkohol

je latka nespecificky plisobici na fadu neurotransmiterovych systémil.
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Klasifikace poruch

Z psychiatrického hlediska lze tyto poruchy roz¢lenit do dvou zékladnich skupin:

poruchy, které jsou zptisobené pfimym uc¢inkem alkoholu na centralni nervovy systém,
at’ jiz bezprostfedné (intoxikace alkoholem), ¢i jako nésledek chronického abusu
alkoholu (odvykaci stav, psychicka porucha),

poruchy, které se projevuji navykovym chovanim, souvisejicim s abusem alkoholu
(naruSena kontrola uzivani) a které mohou vyustit v zavislost (ztrata kontroly uzivani

alkoholu, syndrom zavislosti na alkoholu).

(Popov, 2003, 151)

Diagnosticka kritéria syndromu zavislosti na psychoaktivnich latkach (diagnosticka

voditka dle MKN-10):

Silna touha nebo puzeni uzivat latku,

Potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo mnozstvi
latky,

Somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s umyslem zmensit jeho ptiznaky,
coz je ziejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku nebo z uzivani
stejné (nebo velice piibuzné latky) se zamérem zmensit nebo odstranit odvykaci
pfiznaky,

Priikkaz tolerance jako vyzadovani vysSich davek, aby se dosahlo ucinku ptivodné
vyvolanych niz§imi davkami,

Postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu ve prospéch uzivani psychoaktivni
latky a zvySeni mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky nebo k zotaveni se z jejiho
ucinku,

Pokracovani v uzivani ptes jasny diikkaz zjevné skodlivych nasledki.

(Prochéazka, 2011, 54)

,Psychologické teorie zavislosti jsou nezbytnou soucasti neurobiologickych pfistupt,

protoze sleduji osobnost ¢lovéka v psychologickych a socialnich souvislostech® (Prochazka,

2011, 55).
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Systém odmeény v mozku
Systém odmény v mozku patii mezi vyvojove starsi etdze mozkovych struktur a slouzi
k autoregulaci pro déje, jako jsou: potfeby nutné k pteziti, pocitu télesné pohody,
reprodukce a dalsi, déjim, které jsou potiebné pro pieziti organismu a jsou spojovany
s libym efektem.
K centru ¢i systému odmény se primarné fadi struktura nukleus accumbens, v némz
odmeéna zvySuje vydej dopaminu.
Systém odmény nepiedstavuje izolovanou ¢ast mozku, ale spiSe mozkové sité, které
jsou mezi sebou propojeny s dalSimi etdzemi mozku, které jsou systému odmény
blizké (napf. limbicky systém, centrum paméti atd.).
Prochazka (2011) poukazuje na problematiku pfirozené odmény. Droga vSak mezi

pfirozenou odménu nepatii a zafazujeme ji do odmeén umélych.

Alkohol je zatazen do latek tlumivych. Po uziti stimuluje vydej dopaminu ve ventralni
tegmentni arei do nukleus accumbens, tedy struktury, vniz se spojuje libost
s biologicky vyznamnymi podnéty. Efekt plsobeni alkoholu jakoZto sedativni drogy
mize fungovat jako odména tim, ze zvySuje hladinu dopaminu v ncl. accumbens.
Pokud jedinec opakované uziva alkohol, a tim zvySuje vydej dopaminu v systému
odmény, vyvolava sérii komplikovanych adaptaci a naslednych zmén ve funkci a
vlastnostech tohoto systému. Tyto zmény se zacnou projevovat jako zavislost se svym
behavioralnim doprovodem.

(Prochazka, 2011)

Behaviordalni efekt piisobeni alkoholu

Prochazka (2011, 56) se domniva, Ze ,,behaviorismus nazird na alkoholismus jako na
naucenou reakci ¢i chovani vznikajici na zakladé odménujiciho efektu alkoholu a jeho
anxiolytickych a tenzoredukénich vlastnosti. Timto pisobenim dochdzi k posilujicimu efektu

chovani vedoucimu k uzivani alkoholu®.

Vykopalova (2001, 59) se domnivd, ze zavislost vznikd na zakladé uskupeni
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych faktor, které se vytvoii po
opakovaném uzivani psychoaktivni latky. Syndrom zavislosti mize vzniknout ve
spojitosti se specifickou latkou (tabdk, alkohol, kava) nebo skupinou latek (opioidy)

nebo v souvislosti se skupinou farmakologicky psychoaktivnich latek.
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Abuzus oznacCuje zneuzivani drog, které je spoleCensky neakceptovatelné a znamena
oznaceni pro dlouhodobéjsi, trvalejsi a nadmérné uzivani psychoaktivnich latek.
Abuzus psychoaktivnich latek se cCasto vyskytuje soucasné s jinymi duSevnimi

poruchami, s depresemi, tizkostmi apod.

Prochazkova (2011) dodava, ze alkohol ma vyrazny behavioralni efekt s tcinkem
sedativnim a stimulacnim. Alkohol jako sedativni hypnotikum vyvolava behavioralni
efekt na ¢lovéka v podobé sedace (inhibice aktivity) a hypnotickych ucinki (spanek).
e Pfi nizké hlading alkoholu v krvi, tj. 0,01 - 0,05 g %, zmé&na osobnosti, redukce
uzkosti a napéti, socialni zaclenéni,
e Zvysi-li se hladina alkoholu v krvi na rozmezi 0,08 - 0,10 g %, ptibyva euforie,
vyskyty citovych vylevi s naslednym uvolnénim zébran,
e Pfi hladiné alkoholu 0,15 - 0,20 g % se projevuje ataxie, nezietelna fe¢, snizeni
reak¢éni doby a snizeni smyslovych reaket,
e Pii hladiné alkoholu 0,30 g % se jedinec jevi jako ospaly a otupély, ale stale pii
védomi,
e Vvrozmezi 0,40 - 0,50 g % hladiny alkoholu v krvi, mize byt pro jedince i

smrtelna davka.

Rodinna prevence
Prevence negativnich socidlnich jevili, kam patii 1 zneuZivani alkoholu, za¢ina v roding
mnohem dfive, nez dit¢ pfijde do véku, kdy zacina byt témito jevy ohroZovéano.
»Nespecifickou prevenci je zptisob vychovy v roding véetné celkového zivotniho stylu
rodiny. V ni je nutné vybudovat vzajemnou divéru, jistotu a pevné zdzemi pro dité. Déti se
uci také vzorem chovani, a proto dodrzujeme zéasadu nepit alkohol pfed jizdou autem a

nepijeme rizikovym zptsobem* (Machova, 2009, 71).

V prevenci je tieba se soustfedit na ty Cinitele, které 1ze ovlivnit. Naptiklad rizikové a
ochranné faktory na urovni rodiny. Tyto faktory vstupuji do interakci s jinymi, a to
pak rozhoduje o tom, zda u ditéte vzniknou problémy piisobené alkoholem nebo ne.

NeteSené rodinné problémy vyvolavaji v détech nejistotu a napéti a mohou vést
K tomu, Ze se déti pokousSeji unikat k alkoholu ¢i jinym latkam (Csémy a NeSpor,

2013).
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Podle Analyzy rizikového chovani sohledem na rodinu (Cermakova, Hodatova,
Kalman a Smejkalové, 2017), vyplyva, Ze ,,pravidelna konzumace alkoholu (nejméné jednou
za tyden) byla nalezena u 7,4% déti ve veku 11-ti let, 19,3% déti ve véku 13-ti let, 38,4 % ve
véku 15-ti let™,

Jednoducha vysvétleni typu pfi¢ina - nasledek podavaji jednorozmérny, linearni
pohled, podle n¢hoz fenomén vznikd v dasledku pasobeni daného faktoru X -
naptiklad, ze zavislost na uzivani drog je zptisobena urcitym druhem deficitu bud’ u
jedinct, nebo v jejich prostiedi.

Ptikladem, kdy je pficina primarné pfisuzovana jedinci, je biomedicinské paradigma,
kterad zéavislost na uzivani drog vysvétluje jako nemoc, jez vznikd v disledku poruch
biologickych funkci (,,genetika®). Jind vysvétleni individualnich rozdilt identifikuji
jako primarni pti¢inny faktor nedostatky ve vychové (,,vychova®).

(Hartnoll, 2005, 33)

Alkoholova zavislost
»Alkohol patii mezi nejcastéji uzivanou psychoaktivni latku, kterd zpisobuje utlum a
intoxikaci centradlniho nervového systému. Statistické tdaje uvadéji, Zze na alkoholu je

zavislych asi 5 % dospélych muzi a asi 2 % zen* (Vykopalova, 2001, 61).

2.5 Alkohol

Alkohol ma ve spole¢nosti pevné misto a nelze ho jednoduse vykazat. Alkohol se zda
byt méné nebezpecnou latkou, nez ve skutecnosti je, protoze je obecné tolerovan, jeho uzivani
je sice omezeno nékterymi zakonnymi Upravami, nicméné je v naSich zemich pro vétSinu
populace legalné dostupny (Kolektiv autorti Sananim, 2007).

»Alkohol je nejrozsifenéj$i, nejcastéji uzivanou a v naSem sociokulturni prostiedi
znacn¢ akceptovanou psychoaktivni latkou. Ve vétSin€ Casti svéta je alkohol bézné dostupnou

latkou a spolu s cigaretami je propagovan prostiednictvim masivnich reklamnich kampani

zaméfenych piedevsim na mladé lidi* (Fischer & Skoda, 2009, 99).
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Alkohol (chemicky etylalkohol) vznika chemickym procesem kvaSeni ze sacharidi-
bud’ to z jednoduchych cukrti, obsazenych v ovoci (nejcastéji plody vinné révy) nebo
zZ polysacharidil z obilnych zrn nebo brambor. Vyssi koncentrace se dosahuje destilaci.
Pii nedokonalych chemickych procesech (napi. pii domaci vyrobé destilatl) vznika
smés etylalkohol s nejnizsim alkoholem, metylalkoholem, ktery je silnym nervovym
jedem se selektivnim plsobenim na ocni nerv (plisobi oslepnuti) a vede

k metabolickému rozvratu vyvolanim acidozy (Popov, 2003, 151).

Kolektiv autortt Sananim (2007, 138) je stejného nazoru, a dopliuje, Ze je ,,Alkohol
sloucenina ziskana kvasenim cukru. Chemicka latka, ktera je v pivu, vinu, lihovinach, které
jsou tak ¢asto v nasi spole¢nosti uzivané, tim intrikujicim prvkem, je etylalkohol (etanol).

,UZitl etanolu probihd téméef vyhradné perordln€ a po poziti se rychle vstfebava
sliznici tenkého stieva do krevniho obghu® (Fischer & Skoda, 2009, 100).

Nicméné co se ty¢e navykového potencidlu a rizik uzivani alkoholu, pohybuje se
Vv roving tvrdych drog a je o to nebezpecnéjsi, ze jeho uzivani je vSeobecné tolerovano, nebo

dokonce podporovano (Kolektiv autorti Sananim, 2007).

Etylalkohol

Otazka, jaké je bezpecna davka alkoholu, je spekulativni. Na kazdého ¢loveka ptisobi
jiné mnoZzstvi alkoholu, a odviji se od mnoha faktort ¢loveéka: vék (i z diivodu metabolického
zpracovani latky), hmotnost, genetika, apod.

NesSpor a Provaznikova (1999, 8) tvrdi, ze ...,,Bezpe¢nd davka je pro zdravého
cloveka, podle expertit Svétové zdravotnické organizace, do asi 20g 100% lihu za den (16g

pro Zenu a 24g pro muze), coz je asi do pul litru piva nebo 200 ml vina nebo 50 ml destilatu®.

Delirium tremens

,»Alkoholicka psychoza, k niz dochazi po mnoha letech nadmérného piti. K piiznakiim
patfi silny tfes, zrakové halucinace (typicky drobnych malych zvifat), n€kdy 1 télesné
halucinace (postizeny muze citit soucasn¢ dotyk), nedostatek tekutin a minerdlt v téle,
dezorientace. Clovék je ohroZen na Zivoté a stav vyzaduje naléhavou lékaiskou péci (Nespor

& Provaznikova 1999, 8).
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Kocovina

»J€ zpusobena vice vlivy; naruSenim minerdlniho a vodniho hospodafstvi a
metabolismu, nevyspanim, ucinky na mozek aj. Pii kocoviné je vhodné doplnit mineraly a
tekutiny (napf. formou néjaké lehce stravitelné polévky), naprosto nevhodny je dalsi alkohol*
(Nespor a Provaznikova, 1999, 8).

Z pohledu c¢asu probihd kocovina nésledujici den po alkoholovém ptisobeni, nékteii

jedinci prodélavaji kocovinu jesté den poté.

2.5.1 Historie pozivani alkoholu

Byl znam jiz pred tisici lety v Babylonii, Egypté, ve starém Recku a Rimé& apod.
Alkohol byl zndm i Indidnim v Americe. Jeho piti bylo dovoleno - Vv uméfené mire™
(Ktivohlavy, 2009, 195).

»Alkohol byl ve formé alkoholickych ndpoji vyrdbén a pouzivan v dobach
historickych civilizaci, jak o tom svéd¢i Cetné archeologické nalezy - nékdy jako latka
zvlastniho vyznamu pii nadbozenskych obtadech, pozd¢ji stale Castéji jako napoj“ (Popov,
2003, 151).

Alkohol je spolecnosti pomérné znacné tolerovan, coz je ddno i historicky, nebot

vyroba alkoholickych népoji provazi lidstvo od pocatku jeho existence. Alkohol ma i

akcenty spolecenské, vytvari atmosféru, ma svou symboliku. Je to déno i tim, Ze tato

droga zpusobuje zpocatku piijemné stavy, i1 kdyz je zradnd a pfi pravidelném uzivani
vyrazné méni psychiku. Clovék nejprve pije pfileZitostné, pfi spoleenskych
udalostech, nebo aby se zbavil $patné nalady nebo uzkosti, a pozvolna se dostavuje

zavislost (Vykopalova, 2001, 61).

,»Vznik zavislosti je poruchou celozivotni. Mezi zékladni postupy jeji 1écby patii
abstinence, uprava zdravotnich nasledkii zavislosti a socialni integrace clovéka do

spole¢nosti®.

Mezi rizikové faktory zneuzivani psychoaktivnich latek 1ze zatadit vlivy:
e Spolecnosti a kultury (dostupnost latek, hodnoty a socialni normy podporujici
uzivani, slozité ekonomické podminky),
e Interpersonalni (uzivani rodi¢i a rodinou, téZkd rodinnd situace, patologie
Vv roding, vztahy s lidmi uZivajici drogy),
e Psychosocialni (problematické chovani, Skolni selhdni, pocatek zneuzivani
V raném véku),
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e Biologické (genetické vlivy, psychofyziologické dispozice k t€inktim latek).

(Vykopalova, 2001, 60)

Vzhledem Kk toleranci spolecnosti s nasi kulturni tradici jsou socialni dusledky
souvisejici s alkoholizmem a zévislosti na alkoholickych latkach odlisné. Odlisnost
vSak spoc¢iva zejména v postojich spolecnosti k uzivani alkoholu, které¢ je tolerovano,
v nékterych piipadech mize jeho odmitani zplsobit i ,,problémy* v socialni interakci.
(vylouceni ze sportovni party, neuzavieni vyhodného obchodu apod.) (Fischer &
Skoda, 2009, 117).
Me¢éli bychom hledé€t na tuto situaci, jako na zavislostni chovani a Skodlivé uzivani
psychoaktivnich latek jako na nemoc z hlediska medicinského a psychologického vzhledem
k jednotlivci, a rovnéz jako na patologii celé spole¢nosti z hlediska sociologického (Fischer &

Skoda, 2009).

2.5.2  Ucinky alkoholu

V malych davkach ptsobi alkohol vétsinou povzbudivym efektem. Casto viak

vyvolava rizné depresivni stavy. Jsou znamy ptiklady, kdy se napt. nékdo citi

ukiivdény a chce tyto nepiijemné pocity zahnat pomoci alkoholu, pficemz vétSinou
dochazi k jeste vetsi sebelitosti. Prvni afekty alkoholu se projevuji na té ¢asti mozku,

ktera ovliviiuje nauc¢ené chovani a sebeovladani (Illes, 2002, 10).

Kolektiv autord Sananim (2007, 139) dopliuje, ze ,,Uz v malém mnozstvi jsou patrné
jeho ucinky na rychlost reakci, koordinaci pohybti, usudek, rozhodovéani. Oslabuje vnimani
bolesti, vysoké koncentrace alkoholu tlumi centra pro dychéani a krevni ob&h, coz mlize vést
az ke smrti“.

, Vy$§i hladina alkoholu v krvi zpomaluje mozkovou ¢innost az do té miry, Ze narusuje
jak pamét’, tak i svalovou koordinaci a rovnovahu. SniZuje soudnost, zhorSuje vnimani.
Jakmile je alkohol jednou v krevnim obéhu, neda se v podstaté nic délat, nez ¢ekat, az jatra

tento alkohol zpracuji“(llles, 2002, 10).

Alkohol ptisobi poruchy zrakového vnimani (tunelové vidéni, zhorSené vnimani
barev), sklon nebezpecné riskovat, piecenovat se, horsi odhad vzdalenosti, reakéni Cas
se prodluzuje, pfi vyssi hladin€ poruchy rovnovahy, nebezpeci spanku béhem fizeni.
Rizeni je zhorSeno i pii nizkych hladinach alkoholu v krvi. Zvysené riziko nehody trva

i v kocoving. Dopravni nehody pod vlivem alkoholu byvaji t&z8i. Cast&jsi je
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polytraumatizace (vyskyt mnohocetnych poranéni), CastéjSi jsou 1 smrtelné nehody

(Nespor a Provaznikova, 1999, 8).

Ridi¢i s alkoholem v krvi se vyskytuji na ¢eskych silnicich ¢im dal Gastéji. Nasledky
nehod jsou katastrofalni, a pocet mrtvych osob je az zardzejici.

Ne nadarmo se tvrdi, Ze alkohol a nikotin mohou vyt vstupni branou pro opravdu
tézkou drogovou zavislost (Illes, 2002, 13). Otazkou zlstava, zda je pro stat dalezite¢jsi zdravi
svych obcant, nebo vyssi danovy piijem, pravé z téchto dvou, ufedné schvalenych, legalnich
drog.

Psychoaktivni ucinky alkoholu zavisi zejména na mnozstvi pozitého alkoholického
napoje a maji komplexni charakter. Na vysledném bezprostfednim efektu (projevech chovani)
se podileji vedle biologickych (osobni dispozice, kondice, zdravotni stav) také psychologické
vlivy (anticipace U¢inku, oc¢ekavany efekt) a vlivy socidlni (plsobeni prostiedi, ve kterém
dochazi k piti). (Popov, 2003, 152)

»Alkohol je b&€zné pouzivan pro jeho plisobeni na nervovou soustavu (psychotropni
droga) jako pfijemny, snadny a rychly zptsob, jak se citit dobfe, k usnadnéni spole¢enskych
kontakt,, k povzbuzeni chuti k jidlu, k zahnani nudy, stresu a u dospivajicich, jak byt
akceptovan jako dospély* (Machova, 2009, 66).

Neurobiologicky substrat vlivu alkoholu na psychické funkce je dan zménami, ke

kterym dochazi v metabolizmu neurotransmiterti (zejména dopaminu a noradrenalinu)

VvV CNS. Dochéazi k potlaceni inhibi¢niho uc¢inku kyseliny gama aminomaselné

(GABA). Podkladem somatického poskozeni organismu pii alkoholismu je zejména

tkanova aktivita acetaldehydu, vznikajiciho pti biodegradaci etylalkoholu (Popov,

2003, 152).

,Kromé& ucinku na NS zptsobuje alkohol dal$i zmény v organismu. V dusledku
roz$iteni vlasecnic zrudne oblicej a konzument pocit'uje horko, avSak pritoku krve véncitymi
cévami srdce se zpomaluje. Tvorba moci v ledvinach a jeji vylucovani stoupa s nartistajici
hladinou alkoholu v krvi, takZze dochazi k dehydrataci organizmu a pocitu zizné¢ (Machova,
2009, 66).

2.5.3 Vstrebavani alkoholu a jehodopad na metabolismus
Alkoholické napoje se rychle vstiebavaji v Zaludku a v tenkém stfevé a odtud alkohol
pronika do bohaté¢ prokrvenych tkani - do mozku, plic, jater a ledvin. Odbourdvani
alkoholu se dgje v jatrech prostfednictvim jaterniho enzymu alkoholdehydrogendzy a

aldehyddehydrogenazy. Vétsina alkoholu se pfeméni na vodu a oxid uhli¢ity, mala
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¢ast se vylouci nezménéna v potu, moci a ve vydechovaném vzduchu. Meziproduktem

Stépeni je acetaldehyd, ktery ma toxické ucinky na nervovou soustavu.

Odbouravanim alkoholu je velkou zatézi pro jatra, narusuje zékladni jaterni funkce.

Trpi pfeména cukrii a docasn¢ se tlumi tvorba glukézy. Alkoholem wvyvolana

poplachova reakce s vyplavovanim katecholaminl zplisobi vyCerpani zasob glykogenu

V jatrech. Tyto poruchy mohou vést az k hypoglykémii. NaruSen je také metabolismus

tukti. Vysoka hladina katecholamint uvoliluje z tukovych zasob volné mastné kyseliny

a Vv jatrech se hromadi triglyceridy z nadbytku glycerolu (ztu¢néni jater).

(Machova, 2009, 65)

,»Alkohol metabolizuji pouze jatra, v nichz vSak pfi dlouhodobém uzivani alkoholu
muze dojit ke vzniku jaterni cirh6zy. Jedinou zachranou pfti pokroc¢ilém stadiu cirhozy jater je
jejich transplantace® (Illes, 2002, 9).

Cirhoza jater je poslednim ukazatel alkoholismu. Vé&tSina pacientll v tomto stadiu,
nevnima konzumaci alkoholu jako problém, a nedokazou si svou nemoc pfiznat.

Podle Ktivohlavého (2009, 197), mtizeme délit pisobeni alkoholu na pfimy a neptimy
negativni vliv. Autor déle hovofi i o pozitivnim vlivu.

»Prikladem pfimého rizikového pisobeni je cirhdza jater a Korsakoviiv syndrom.
V soucasné dob¢ se hromadi doklady také o neptiznivém vlivu alkoholu na vznik nddorového
onemocnéni, o negativnim vlivu alkoholu na kardiovaskuldrni systém a o jeho vlivu na
hypertenzi‘.

,Prikladem negativniho vlivu muize byt projev alkoholu na dopravni nehody, ty patii
Mezi Ctyii nejcastéjs$i zplisoby umrti“. Aktualni statistiky dopravni policie potvrzuji, ze pocet
nehod zavinénych fidi¢i s alkoholem v krvi, se zvySuje. Nejrizikovéjsi je vék mezi 18. - 21.
lety.

V ptipadé¢ pozitivniho vlivu na psychiku, hovoifime o konzumaci minimalniho
mnoZzstvi alkoholu (2dc vina/l pivo) ve prospéch nervozity/uklidnéni. To neni vSak ze
spolecenského hlediska akceptovano.

Alkohol jako mnoho jinych chemickych latek (drog) ma nejen svou negativni podobu

Vv ovlivilovani naseho chovani, ale - v malych davkach - i svou pozitivni stranku, které

byla v pokusech také vénovana pozornost. Vliv malych davek alkoholu byl zjistén

pfedevSim u snizovani kardiovaskularni mortality. Studie, které¢ sledovaly pfijem
alkoholu v dobé 24 hodin pied srde¢ni piihodou, zjistily, Ze u lidi, kteti v té dobé
vypili malé mnozstvi alkoholu, byla srde¢ni piihoda mirngjsi a mortalita byla za

téchto okolnosti niz$i.
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Je nutné podotknout i piisobeni alkoholu na funkci mozku a celkové nervové soustavy.
Fischer a Skoda (2009, 103) jsou néazoru, ze dlouhodoba konzumace alkoholu
navozuje zmeény ve veétSiné mozkovych struktur. Specifické zmény se vyskytuji
zejména na funkci mezimozku, mozecku, spankového a celniho laloku koncového
mozku. Neuropatologické zmény ve stfednim mozku a kortikalnich strukturach jsou
pfi¢inou zhorSeni kognitivnich funkci. Dlouholeté Skodlivé uzivani alkoholu muze
dale vést k ireverzibilnim porucham CNS, kdy se jednd zejména o poruchy paméti a

inteligence.

2.5.4 Nasledky pravidelného uzivani alkoholu

»Somatické posSkozeni je vétSinou vazano na dlouhodobéjsi uzivani alkoholu. Lokalné
drazdivy ucinek vede k poskozeni traviciho traktu (zénéty zaludku a stfev doprovazené
travicimi obtizemi a prijmy). V jatrech dochazi nejdiive k odumieni bunék v centru jaternich
lalickt, postupné dochazi k poskozeni vazivovych tramcd. Jatra pak jiz nejsou schopna
regenerace. Probihaji hormondlni zmény, u muza se snizuje produkce testosteronu a tim

v kone¢ném dusledku dochazi k impotenci. PoSkozen je i srde¢ni ob&h“(Kolektiv autort

Sananim, 2007, 141).

Kfivohlavy (2009, 196) popisuje ve zkratce konzumaci alkoholu a jeho plisobeni, ve
smyslu psychologii zdravi, nasledovné:

e NAVYK. Pfi pi{jmu n&kterych latek - nejen alkoholu - se neustale zvy3uje ,,potiebné
mnozstvi alkoholu k dosazeni stejného zazitku“. Miraptijmu alkoholu k dosazeni
stejného zazitku neni stejnd u vSech lidi,

e ZAVISLOST. Rozumi se ji takovy vztah &lovéka k dané latce (alkoholu), kdy jeho
normalni funkce neni mozna bez piijmu urcitého mnoZzstvi alkoholu,

e ODVYKANI. Pokud ¢lovék, ktery je na alkoholu zavisly, alkohol nedostava, miizeme

u ného pozorovat tzv. abstinen¢ni syndrom.

Ptechod od skodlivého uZivani k zavislosti na alkoholu probiha vétSinou pomérné
nenapadné, typické pro vyvoj zéavislosti jsou ,,postupné* zmeny (,,postupné zvysovani
tolerance vuci alkoholu®, ,,postupné zanedbavani jinych potéseni a z4ymt*). Soucasné
dochézi ke zménam v mysleni a chovani, které se mohou postupné fixovat a zptsobit
osobnostni zmény. Tyto zmény mysleni a z nich vychazejici chovani se oznacuji jako
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»alkoholické obrany*. Alkoholik jimi zpocatku zakryva, pozdéji vysvétluje a obhajuje
piti (Popov, 2003, 153).

V piipadé vztahu nésledkti a dlouhodobého uzivani alkoholu, hovotime o zavislosti

(kapitola 2.4.1).

2.5.5 Alkohol a sport
»Sport tvori soucast dédictvi kazdého muze a zeny, nelze jej ni¢im jinym nahradit.*

Pierre de Coubertin

Pro spokojeny Zivot a odreagovani od kazdodennich povinnosti, preferuje kazda lidska
bytost jinou potfebu. Smith (2007, 42) definuje potieby jako,,...existencialni danosti, jsou
soucasti toho, jakou bytosti clovék je. Preference zahrnuji volbu, jak chci urcitou potiebu
naplnit™ (Smith, 2007, 42).

»Zajimavou variantou problému s uvédoménim chténi je neschopnost rozlisit potteby

a preference. Obvyklou formou je zaménit preferenci za potiebu (Smith, 2007, 49).

Psychobiologicka existence je zalozena na cyklech potieb; cyklech kontaktu s druhymi
lidmi a vécmi na svété, abychom uspokojili své potieby, a nasledném staZeni. Cyklus
kontakt - uspokojeni - stazeni ma urcitou celistvost a mize byt povazovan za
jednotku zivota®. Volba, ktera potieba je v danou chvili nejdilezitéjsi, je zalozena na

,moudrosti organismu‘* (Smith, 2007, 41).

Sport jako samostatna disciplina, je formou uspokojeni zékladnich fyziologickych
potieb (pohyb), mnoha fyziologickych procesti v téle, s dopadem a reakcemi celého
organismu.

Smith (2007) popisuje fyziologické ptisobeni potieb na psychiku a jeho reakce na
kognitivni slozku.

Mezi vynofenim chténi a uspokojenim je mozné popsat nékolik krokti. Po vynofeni

chténi nasleduje stav fyziologického vzruSeni a napéti. Organismus je fyziologicky

zmobilizovan a je ve stavu vysoké energie. Tento stav se zvySenou hladinou energie,
ktery je nasledkem vzruSeni, je dale diferencovan a prozivan jako emoce. Emoce,

nazyvana také ,,pocit“ nebo ,,afekt”, je subjektivnim prozitkem toku energie v téle.
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Ve vztahu puasobeni alkoholu na organismus a jeho nasledky, Nekola (2000, 67)

apeluje, ze ...,,za pozornost stoji ukazka, jak alkohol zasahuje do metabolickych pochodi*:

hladina glukézy v krvi po poziti alkoholu rychle stoupd a svého maxima dosahuje
zaroven s intoxikaci. Tento vzestup je zplisoben uvolnénim jaterniho glykogenu.
Potom hladina glukozy klesne az pod normalni hodnotu. Pii konzumaci alkoholu po
narocném fyzickém vykonu nebo hladovéni muze dojit k t€zké hypoglykémii, coz je
zv1asté nebezpecné u diabetik,

Alkohol tlumi syntézu bilkovin a podili se na jejich zvySeném katabolismu,
Pisobenim alkoholu na testes (varlata) a hypotalamus dochazi ke snizeni produkce
testosteronu, jehoz niz8i hladina vede k poklesu proteosyntézy, ma tedy
protianabolicky ucinek,

Oxidaci alkoholu vznika z pyruvatu kyseliny mlééné a jeji zvySena hladina vede
k acidoze,

Vzestup krevniho laktatu ma za nasledek snizeny vydej kyseliny mocové ledvinami a
dochazi tak ke zvySeni koncentrace kyseliny mocové v Krvi,

Oxidaci etanolu provazi hyperlipémie, tj. zvySena syntéza triacylglycerolu a mastnych
kyselin, které se ve vétsi mite ukladaji v jatrech. Pomalu se tak vyviji stear6za jater,
Pozivani alkoholu vede ke ztratdm dulezitych mineralt, jako je hoicik, fosfor, zinek,
véapnik a draslik,

Konzumace alkoholu byva i ve sportu nékdy spojena se snizenym piijmem potravy a
tudiz 1 nedostate¢nou dodavkou vitamind. Nejcastéji je nedostatek vitamini B1, B6,
B12 a kyseliny listové,

Alkohol vede ke snizeni diurézy nasledkem sniZeni vydeje anti-diuretického hormonu,
Konzumace alkoholu ma také za nasledek sniZenou tvorbu cervenych krvinek a

krevnich desticek.

Na zaklad¢ vyse uvedenych piikladd, alkohol navozuje fadu metabolickych zmén,

které sportovni vykonnost negativné ovlivituje, at’ uz je konzumovan pted vykonem, béhem

vykonu anebo po ném.Ovlivnéni sportovniho vykonu alkoholem je nutno posuzovat

z n€kolika hledisek. Sportovni vykon je ovliviiovan technikou provedeni, které je uz pii

nizkych hladinach alkoholu v krvi zhorSena. NaruSeni nervosvalové koordinace, rovnovahy a
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prostorové orientace, prodlouzeni reakéni doby na svételné 1 zvukové podnéty spolu se
snizenou koncentraci, to v§e nutné vede k poruse pohybového stereotypu.

Dochézi k chybam, vykonové pohyby jiz nejsou tak pfesné a raciondlni, mechanicky
ucinnost se snizuje. Bezprostiedni vliv na vykon ma i utlumena psychika, nebot” alkohol volni
usili snizuje. Alkohol je vétSinou konzumovan po vykonu, tj. po tréninku ¢i zdvodé. Vede
Kk psychickému uvolnéni, ale zaroven prodluzuje dobu potiebnou k regeneraci sil, dochazi
k oslabeni anabolické faze.

Pokud hovotime o alkoholu jako dopingu, mize mit v ur¢ité mife pozitivni ucinek na
psychiku ¢lovéka. Nekteré Gcinky alkoholu (Nekola, 2000) jako euforie, zvySena sebedivéra
¢i ustup strachu vedou k vyraznému poklesu psychického napéti a tudiz k vyssi vykonnosti.

Nekola (2000, 11) wvénoval velkou pozornost ...,spoleCenskovédni discipliny
zkoumani pfi¢in uzivani riznych podpuirnych prostredkii. Vysledky téchto studii dokumentuyji,
ze vyrazny vliv na uzivani dopingu ma ptedevsim socidlni prostiedi: jednak §irsi spolecenské
klima, jednak nejblizs§i socidlni okoli (rodina, Skola) a v neposledni fad¢ samotny sport

(trenéfi, funkcionafi, druzi sportovcei).
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3 KONCEPT PRACE

3.1 Hlavni cil

Cilem diplomové prace je zjistit stav a porovnat vysledky konzumace alkoholu a
pohybové aktivity mezi profesiondly (sportovci zapasici v kleci) a amatéry (rekrea¢nimi

sportovci) v bojovém sportu MMA.

3.2 Diléi cile

1. Zjistit, jaké mnozstvi alkoholu konzumuji profesionalni sportovci v bojovém sportu MMA.
2. Zjistit, jaké mnozstvi alkoholu konzumuji amatéti v bojovém sportu MMA.

3. Porovnat mnoZzstvi konzumovaného alkoholu mezi profesiondlnimi sportovci a amatéry
V bojovém sportu MMA.

4. Porovnat mnozstvi pohybové aktivity mezi profesionalnimi sportovci a amatéry v bojovém
sportu MMA.

5. Popsat a porovnat mnoZstvi konzumovaného alkoholu a provadéni pohybové aktivity mezi

jednotlivymi skupinami.

3.3  Vyzkumné otazky

1. Jaké mnozstvi alkoholu konzumuji sportovcei v bojovém sportu MMA?

2. Jaké mnozstvi alkoholu konzumuji amatéfi v bojovém sportu MMA?

3. Existuji rozdily v konzumaci alkoholu mezi jednotlivymi skupinami?

4. Existuji rozdily v mnozstvi vykonané pohybové aktivity mezi jednotlivymi skupinami?

5. Existuji vztah v mnozstvi konzumovaného alkoholu a v mnozstvi pohybové aktivity mezi

jednotlivymi skupinami?



4 METODIKA

4.1 Organizace vyzkumu

Diagnostiku vybranych skupin pifedstavovali zdpasnici MMA z Hodoninského a
Brnénského bojového klubu, kteii souhlasili s vyplnénim dotazniku. Vyplnéni dotazniku
Losiaka (Cech, 2001), bylo dobrovolné a zcela anonymni. Anonymita byla vyzadovana
z diivodii uptimnych odpovéedi. Diagnostika probéhla v obdobi prosince 2017 az kvéten 2018.

Zapasnici byli informovani o postupu vypliovani a vS§echny dotazy byly zodpovézeny.

4.2  Diagnostické metody

4.2.1 Metody diagnostiky konzumace alkoholu

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

Respondenti zaznamenavaji pocet zkonzumovanych sklenic alkoholu v jednotlivych
dnech za posledni tyden, a pocet zkonzumovanych sklenic alkoholu v tzv.: primérmém tydnu.
Standardni sklenice piva se definovana jako 0,51, standardni sklenice vina je definovéana jako
2 dcl a standardni sklenice tvrdého alkoholu je definovana jako 0,5 dcl.

Posledni ¢asti diagnostiky konzumace alkoholu byli respondenti dotazovani na prvni

asociaci (myslenku), ktera je napadne pfi slovu: Alkohol je...., opilost je.... (Pfiloha 1).

4.2.2 Metody diagnostiky mnozstvi vykonané pohybové aktivity

Respondenti zaznamenavaji pocet hodin pohybové aktivity v minulém tydnu a pocet
hodin pohybové aktivity v primérném tydnu. K diagnostice byl pouzit dotaznik dle Lociaka
(Cech, 2001), jez je pouzit pro diagnostiku konzumovaného alkoholu.

V zavéru diagnostiky byli respondenti dotazovani na nejcastéj$i pohybovou aktivitu

v 1ét¢ a zim¢ (Ptiloha 2).
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4.3  Vyzkumny soubor

K vyzkumnému Setfeni byli vybrani zapasnici MMA, ve sloZzeni muzi, Zeny, divky a
chlapci. Sportovni klub v Hodonin¢ (Vagabund Fighting Gym) byl rozdélen do dvou skupin.
Skupina ,,A“, ktera je ve vyzkumu spojena s profesionaly (sportovci zapasici v Kleci) a
skupina ,,B“, kterd je spojena s amatéry (sportovci dochéazejici na trénink z diivodu zlepSeni
fyzické kondice a posileni psychické stranky). VEk respondenti se pohyboval mezi 12 - 45
lety. Celkové se zucastnilo vyzkumu 42 respondenttii, z toho 14 profesionalt a 28 amatéri.
Dotazniky vypliovali v obdobi od prosince 2017 - kvéten 2018. Pro lepsi orientaci ptikladdm
tabulku 1.

Tabulka 1. Pocet respondentti a jejich zatazeni

Vykonnostni kategorie Pocet Vék
respondentii | respondentii
Profesionalové 14 18 - 32
Amatéfi 28 12 - 45

Respondenti profesionali a amatérii méli stejnou skladbu sportovniho tréninku,
vedeném pod dvéma trenéry. Tréninky probihaly kazdy den, a bylo na kazdém sportovci, jaké
jsou jeho ¢asové moznosti a dochdzka na trénink.

Ve Vagabund Fighting Gym klubu trénovali zépasnici riznych vékovych kategorii, od
samotnych mladistvych po dospélé. Trénink mladistvych probihal oddélené ve dvojicich,
rozdélenych podle zkuSenosti, a trénink byl pfizplsoben jejich télesnému a psychickému
VyVoji.

Profesionalni zapasnici méli jednou za mésic mistrovsky zapas, ktery se vzdy konal
vjiném mésté¢ po celé CR. Probihali zde i individualni tréninky, zaméfené na rozvoj
pohybovych schopnosti a dovednosti zapasnika.

Tento druh sportu a Hodoninsky klub, jsem si vybral z duvodu, Ze jiz v minulosti jsem
trénoval a zapasil v riznych bojovych klubech na narodni Grovni. Velkym pokrokem do
prakticke i teoretické praxe, byl zahrani¢ni pfinos v Amsterdamském tréninkovém centru, kde
jsem mohl nahlédnout na odli$nost tréninkovych jednotek a moznost trénovat svéfence v boxu

spolu s kondi¢nim tréninkem.
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4.4

Metoda vyhodnoceni a interpretace dat

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

Pro ziskani odpovédi na vyzkumnou otdzku ¢. 3 byl vyuzit neparametricky
Mann-Whitneyiiv Utest. Budeme ovétovat statistickou hypotézu o existenci
rozdili mezi profesionalnimi zapasniky a amatéry. Podle formulace

statistické hypotézy:

HO: neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou profesionalii a
amatéry na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05
HI: existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou profesionalti a amatéry

na hladin€ vyznamnosti a = 0,05

Pro ziskéni odpovédi na vyzkumnou otdzku €. 4 byl vyuzit neparametricky
Mann-Whitneytv U test. Budeme ovétovat statistickou hypotézu o
existenci rozdilti mezi profesionalnimi zapasniky a amatéry. Podle formulace

statistické hypotézy:

HO: neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou profesionalli a
amatéry na hladiné vyznamnosti a = 0,05
H1: existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou profesionali a amatéry

na hladin€ vyznamnosti a = 0,05

Pro ziskani odpovédi na vyzkumnou otazku €. 5 bude vypocten Spearmantv
koeficient pofadové korelace. Ovéiena bude pouze vécna vyznamnost podle
Chrasky (1993), ktery uvadi jako prakticky pouzitelnou zavislost minimalné
r=140/.
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Tabulka 2. Interpretace velikosti korela¢niho koeficientu podle Chrasky (1993)

Koeficient korelace Interpretace
1 Naprosta (funkéni) zavislost
1-0,9 Velmi vysoké zavislost
0,89-0,7 Vysoka zavislost
0,69-04 Stfedni zavislost
0,39-0,2 Nizka zavislost
0,19-0 Nepouzitelna zavislost

Veskeré vypocty a zpracovani dat byly provedeny v programech MS Excel a Statistica
6.0.
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3) VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Mnozstvi konzumovaného alkoholu u profesionalnich sportovci v bojovém

sportu MMA

Pro ziskani odpovédi na vyzkumnou otazku ¢. 1, uvadim zékladni popisné
charakteristiky souboru (aritmeticky pramér, rozptyl, rozlozeni Cetnosti - histogram) tykajici
se mnozstvi konzumovaného alkoholu. Tyto popisné charakteristiky jsou uvedeny pro

profesionalni zapasniky MMA.

Prumérny pocet sklenic / primérny tyden

9,00
8,00

8,20

7,00

6,00

5,00 4,29

4,00
3,00

2,00

1,00

0,00

Profesionalové Prumér CR

Obrazek 2. Srovnani poétu sklenic v primérném tydnu mezi profesionaly a primérem CR

Vysvetlivky:
e Na svislé ose grafu jsou uvedeny hodnoty primérného poctu sklenic za primérny
tyden na osobu,
e Jednotlivé sloupce jsou barevné rozliSeny, a vypovidaji o primérné hodnoté

zkoumaného souboru - profesionalové, a priméma hodnota v Ceské Republice (dale

jen CR) podle Ceského statistického utadu (dale CSU),



e Hodnoty u jednotlivych sloupcti vyjadiuji primémé mnozstvi sklenic alkoholu

V primérném tydnu na osobu.

Tabulka 3. Zakladni popisné charakteristiky sledovaného souboru

Proménna N Pramér | Median | Mo | Cetnost | Min | Max | Dolni | Horni | Sméroda
platnych modu kvartil | kvartil tna
odchylka
Sklenice -
pocet
V prumérném 14 4,29 3,50 6,00 3,00 0,00 | 14,00 | 2,00 6,00 3,79
tydnu
Vysvétlivky:

e Mo =modus
e Min = minimum

e Max = maximum

5.1.1 Diskuze k dil¢imu cili a vyzkumné otdazce ¢. 1

Z vyzkumu vyplyva, ze primérnd spotieba alkoholu u profesionalti byla 4,29 sklenic
na osobu za tyden. Pro standardizaci byl pouzit vyraz standardni sklenice, ktera odpovida
svym obsahem 0,5 I piva, 0,2 1 vina a 0,5 dcl tvrdého alkoholu (destilatu).

Pro srovnani profesionalnich zapasniktl spolu s primérnou spotiebou alkoholu v CR
na osobu za tyden, je nutné uvést prepocet gramu a litrd ¢istého alkoholu na jednu sklenici

piva, vina a destilatu ve standardni sklenici. Pfepocet je potiebny z hlediska statistiky CSU.
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Vzorec pro vypocet obsahu ¢istého alkoholu:

0,8 (hustota etanolu) x obsah sklenice (v ml) x koncentrace alkoholu (objemové %) / 100

Tabulka 4. Koncentrace alkoholu ve standardizovanych sklenicich

Standardni sklenice piva 051 Koncentrace alkoholu 5 % = 20g
Standardni sklenice vina 0,21 Koncentrace alkoholu 12 % = 19,2g

Standardni sklenice destilatu 0,5 dcl Koncentrace alkoholu 40% = 16g

Prumérna sklenice alkoholu 18,4 g = 0,023 I ¢istého alkoholu

Ceska populace patii uz delsi dobu ke svétovym konzumenttim alkoholu a pravidelné
se umistuje na prvnich pfickach celosvétového srovnani. Pficinou je nizka cena alkoholu
V restauracnich zatizenich, a ve vétSiné piipadl se setkdvame se skutecnosti, kdy sklenice
piva je levnéjsi nez nealkoholicky napoj vV porovnani se stejnou objemovou jednotkou. Teorie
nizké ceny je podpofena Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), podle které je pfi¢inou
nizka cenotvorba. Ve srovnani se staty EU je v CR nejlevngjsi alkohol v prepodtu na kupni
silu obyvatelstva. Musim dodat, Ze povolena hranice pro konzumaci alkoholu v CR je 18 let.

Z udajii CSU za rok 2015 vyplyva, Ze spotieba alkoholu na kazdého obyvatele v CR
v litrech ¢ini 9,8 1. Po pfepoctu alkoholu z litri na pocet sklenic ziskdme hodnotu 8,20 sklenic
zkonzumovaného alkoholu na osobu za tyden. Primérna spoteba profesiondlnich zépasnika
je 4,29 sklenicalkoholu za tyden. Ve srovnani s primérem CR je tato hodnota podstatné nizsi,
a vypovida o mensi spotiebé alkoholu za tyden, neZ je celorepublikovy primér. Z uvedenych
udaji nam vyplyva, ze profesiondlni zapasnici zkonzumuji v primérném tydnu 52,3 %

alkoholu z celkového celorepublikového priméru na osobu.
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5.2

Mnozstvi konzumovaného alkoholu u amatérskych sportovcii v bojovém
sportu MMA

Pro ziskdni odpovédi na vyzkumnou otizku ¢. 2, uvadim zakladni popisné

charakteristiky souboru (aritmeticky pramér, rozptyl, rozlozeni Cetnosti - histogram) tykajici

se mnozstvi konzumovaného alkoholu. Tyto popisné charakteristiky jsou uvedeny pro

amatérské zapasniky MMA.
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Obrazek 3. Srovnani poctu sklenic v primérném tydnu mezi amatéry a primérem CR

Vysvetlivky:

Na svislé ose grafu jsou uvedeny hodnoty primérného poctu sklenic za primérny
tyden na osobu,

Jednotlivé sloupce jsou barevné rozliSeny, a vypovidaji o primérné hodnoté
zkoumaného souboru - amatéfi, a primérna hodnota v Ceské Republice (dale jen CR)
podle Ceského statistického ttadu (dale CSU),

Hodnoty u jednotlivych sloupcti vyjadiuji primérmé mnozstvi sklenic alkoholu

V primérném tydnu na osobu.
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Tabulka 5. Zakladni popisné charakteristiky sledovaného souboru

Proménna N Pramér | Median | Mo | Cetnost | Min | Max | Dolni | Horni | Sméroda
platnych modu kvartil | kvartil tna
odchylka
Sklenice -
pocet
V prumérném 28 5,32 5,50 6,00 6,00 0,00 | 19,00 | 2,00 7,00 4,18
tydnu
Vysvetlivky:

e Mo = modus

e Min = minimum

e Max =maximum
5.2.1 Diskuze k dilcimu cili a vyzkumné otdzce ¢. 2
Z vyzkumu vyplyvé, zZe prumérna spotieba alkoholu u amatéri byla 5,32 sklenic na
osobu za tyden. Pro standardizaci byl pouzit vyraz standardni sklenice, kterd odpovida svym
obsahem 0,5 1 piva, 0,2 1 vina a 0,5 dcl tvrdého alkoholu (destilatu).

Pro srovnani amatérskych zapasnikii spolu s primérnou spotiebou alkoholu v CR na
osobu za tyden, je nutné, stejné jako v predchozim Setfeni u profesionalli, uvést prepocet
gramu a litrti ¢istého alkoholu na jednu sklenici piva, vina a destilatu ve standardni sklenici.
Pfepocet je potiebny z hlediska statistiky CSU, stejné jako u profesionalnich zapasniki.

Z udajii CSU za rok 2015 vyplyva, ze spotieba alkoholu na kazdého obyvatele v CR
v litrech ¢ini 9,8 1. Po pfepoctu alkoholu z litrti na pocet sklenic ziskame hodnotu 8,20 sklenic
zkonzumovaného alkoholu na osobu za tyden. Primérnd spotfeba amatérskych zapasnikt je
5,32 sklenic alkoholu za tyden. Ve srovnani s primérem CR je tato hodnota podstatné nizsi, a
vypovida o mensi spotiebé alkoholu za tyden, nez je celorepublikovy primér. Z uvedenych
udaji nam vyplyva, ze amatérsti zapasnici zkonzumuji v praimérném tydnu 64,9 % alkoholu
z celkového celorepublikového priméru na osobu.

Konzumace alkoholu v amatérskych soutézich neni nijak vyjimecna. Obecné se
traduje, Ze je pivo dobrym iontovym ndpojem, a tak mnohdy dochéazi ke konzumaci po
sportovnim vykonu. PfestoZze mé alkohol negativni G€inky na sportovni vykon, sportovci

berou konzumaci jako obecné pravidlo socializace.
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5.3  Porovnani mnozstvi konzumovaného alkoholu mezi profesionaly a amatéry

V bojovém sportu MMA

Pro ziskani odpovédi na vyzkumnou otazku €. 3, byl vyzkum zaméfen na porovnavani
rozdil v mnozstvi konzumovaného alkoholu mezi profesionaly a amatéry v bojovém sportu
MMA. Srovnavame pocet konzumovanych sklenic alkoholu vtydnu na jednotlivého
zéapasnika. Pro lepSi orientaci piikladam grafické znézornéni statistickou charakteristiku

zkoumanych zépasnikd.

Prumérny pocet sklenic / primérny tyden

9,00
8,00
7,00
6,00 5,32
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

4,29

Amatéii Profesionalové

Obrazek 4. Srovnani poctu sklenic v primérném tydnu mezi amatéry a profesiondly

Vysvetlivky:
e Na svislé ose grafu jsou uvedeny hodnoty primérného poctu sklenic za primérny
tyden na osobu,
e Jednotlivé sloupce jsou barevné rozliSeny, a vypovidaji o primérné hodnoté
zkoumaného souboru - amatéfi a profesionalove,
e Hodnoty u jednotlivych sloupcti vyjadiuji primérné mnozstvi sklenic alkoholu

V primérném tydnu na osobu.
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Tabulka 6. Zakladni popisné charakteristiky sledovaného souboru

Proménna N Pramér | Median | Mo | Cetnost | Min | Max | Dolni | Horni | Sméroda
platnych modu kvartil | kvartil tna
odchylka
Sklenice -
pocet
PROFESIO 14 4,29 3,50 6,00 3,00 0,00 | 14,00 | 2,00 6,00 3,79
NALOVE
Sklenice -
pocet
AMATERI 28 5,32 5,50 6,00 6,00 0,00 | 19,00 | 2,00 7,00 4,18
Vysvetlivky:

e Mo =modus

e Min = minimum

e Max = maximum

K zodpovézeni vyzkumné otazky byly pouzity vysledky z neparametrického Mann-

Whitney U testu, na zaklad¢ kterych potvrdime ¢i vyvratime nasledujici teorie:

e HO: neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou profesiondlii a

amatéry na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05

e HI: existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou profesionald a amatéry

na hladin€ vyznamnosti a = 0,05

Tabulka 7. Vysledné charakteristiky Whitney-Mannova U testu (mnozstvi konzumovaného

alkoholu mezi profesionaly a amatéry)

Proménna Soucet Soucet U Z | Uroven N platnych N platnych
profesiondlové | amatéfi p profesionaloveé amatéfi
Pocet sklenic
alkoholu
V primérném 268,00 635,00 | 163,00 | 0,87 | 0,36 14 28
tydnu

Na zéklad¢ provedeného vypoctu, miizeme konstatovat, Ze v porovnani poctu sklenic

mezi amatérskymi a profesionalnimi zapasniky, se na vySe uvedené hladiné vyznamnosti

nepodafilo prokazat statisticky vyznamny rozdil.
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5.3.1 Diskuze k dil¢imu cili a vyzkumné otdazce ¢.3

Z vyzkumu vyplyva, ze v primérmém tydnu u profesionali je pocet 4,29 sklenic
zkonzumovaného alkoholu a u amatéri 5,32 sklenic. Podle Whitney-Mannova U testu
(Tabulka 7), neexistuje statisticky vyznamny rozdil v konzumaci alkoholu mezi
profesionalnimi a amatérskymi zapasniky, tedy byla potvrzena hypotéza HO a zaroven
vylouc¢ena hypotéza H1 (existuje statisticky vyznamny rozdil v konzumaci alkoholu mezi
profesiondlnimi a amatérskymi zapasniky).

Konzumace alkoholu se stala béznou soucasti zivota a neni tedy mozné, aby se
nepromitla i do sportu. Rada sportovct z oblasti rekreaéniho a vykonnostniho sportu povazuje
pivo a vibec alkohol za jednu ze zakladnich Zivotnich potravin. Existuji vyzkumy, které
dokazuji, ze je pivo zdrojem piijmu minerdlnich latek. Vzhledem k ndro¢nosti tréninku
MMA, je vyplavovano z téla mnoho mineralnich latek, které musi byt télu znovu dodéany, a
tak amatérSti a profesiondlni sportovci MMA konzumuji alkohol, avSak do urcité miry, jak
vyplyva z vyzkumu.

Ve vrcholovém sportu opravdovi profesiondlové alkohol ze svého jidelniCku
vypoustéji a jeho minimalni konzumaci omezuji jen na vzacné spolecenské piilezitosti. Ale i
zde vyjimky potvrzuji pravidlo (Nekola, 2000).

Pii komunikaci s profesionalnimi zapasniky, jsem se setkal s nazory, ze konzumuji
alkohol z diivodu pfijmu kalorii, a tim niz$i ztratou hmotnosti. Musim se zapasniky souhlasit,
ze nedojde k takovému Ubytku hmotnosti, avSak z druhé strany nevidi negativni dopad

alkoholu na organismus, regeneraci a jednotlivé metabolické pochody.

5.4 Porovnani mnozZstvi pohybové aktivity mezi profesionily a amatéry

V bojovém sportu MMA

Pro ziskani odpovédi na vyzkumnou otazku €. 4, byl vyzkum zaméfen na porovnani
rozdili v mnoZzstvi vykonané pohybové aktivitémezi profesionaly a amatéry v bojovém sportu
MMA. Srovnadvame pocet hodin vykonané¢ pohybové aktivity (dale jen PA)v tydnu na
jednotlivého zépasnika. Pro lepsi orientaci pifikladam grafické znézornéni charakteristiky

zkoumanych soubort.
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Pohybova aktivita / primérny tyden

12,00

11,00

10,00 9.21
9,00

8,07

8,00
7,00 -
6,00
5,00 -
4,00 -
3,00 -
2,00 -
1,00 -
0,00 -

Amatéfi Profesionalové Zapasnici MMA celkem

Obrazek 5. Srovnani vykonané pohybové aktivity v prumérném tydnu mezi amatéry a

profesionaly

Vysvetlivky:
e Na svislé ose grafu jsou uvedeny hodnoty primérného poctu hodin pohybové aktivity
za prumeérny tyden na osobu,
e Jednotlivé sloupce jsou barevné rozliSeny, a vypovidaji o primérné hodnoté
zkoumaného souboru - amatéfi a profesionalové, a celkovy pocet hodin zapasniki,
e Hodnoty u jednotlivych sloupcti vyjadiuji primérny pocet hodin pohybové aktivity

V primérném tydnu na osobu.

Z vyzkumu vyplyva, ze profesionalni zépasnici se v priméru vénuji pohybové aktivité
vrozsahu 9,21 hodin tydné na osobu. Amatérsti zapasnici se vénuji pohybové aktivité
v rozsahu 7,5 hodin tydné na osobu. V ptfipadé celkového poctu hodin vénujici se pohybové

aktivite, zapasnici MMA aktivné sportuji 8,07 hodin tydné.
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Tabulka 8. Zakladni popisné charakteristiky - profesionalové

Proménna N Prumér | Median Mo Cetnost | Min Max | Dolni | Horni | Smérodatna
platnych modu kvartil | kvartil | odchylka
Pocet hodin
PA 14 9,21 9,00 11,00 5,00 5,00 | 12,00 | 8,00 | 11,00 2,05
V prumérném
tydnu
Vysvetlivky:
e Mo = modus
e Min=minimum
e Max = maximum
Tabulka 9. Zakladni popisné charakteristiky - amatéti
Promeénna N Primér | Median | Mo | Cetnost | Min Max | Dolni | Horni | Sméroda
platnych modu kvartil | kvartil tna
odchylka
Pocet hodin
PA 28 7,50 8,00 8,00 | 11,00 | 4,00 | 13,00 | 6,50 8,00 1,88
V primérném
tydnu
Vysvetlivky:
e Mo = modus

Min = minimum

Max = maximum

K zodpovézeni vyzkumné otazky byly pouzity vysledky z neparametrického Mann-

Whitney U testu, na zaklad¢ kterych potvrdime ¢i vyvratime nasledujici teorie:

e HO: neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou profesionali a

amatéry na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05

e HI: existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou profesionalii a amatéry

na hladin€ vyznamnosti a = 0,05

59




Tabulka 10. Vysledné charakteristiky Whitney-Mannova U testu (mnozstvi po¢tu hodin

vykonané pohybové aktivity mezi profesionaly a amatéry)

Proménna Soucet Soucet U Z Uroveti N platnych N platnych
profesionalové | amatéfi p profesionalové amatéfi
Pocet hodin
PA
V prumérném 395,00 508,00 | 102,00 | -2,49 0,01 14 28
tydnu

Na zéklad¢ provedeného vypoctu, mizeme konstatovat, ze v porovnani poctu hodin
vykonané pohybové aktivity mezi amatérskymi a profesiondlnimi zapasniky, se na vySe
uvedené hladiné vyznamnosti podafilo prokdzat statisticky vyznamny rozdil, a mizeme

potvrdit teorii H1.

5.4.1 Diskuze k dilcimu cili a vyzkumné otdzce ¢. 4

Z vyzkumu vyplyva, Ze profesionélni zapasnici se v priméru vénuji pohybové aktivité
vrozsahu 9,21 hodin tydné na osobu. Amatérsti zapasnici se vénuji pohybové aktivité
v rozsahu 7,5 hodin tydné na osobu. V ptipadé celkového poctu hodin vénujici se pohybové
aktivité, zapasnicit MMA aktivné sportuji 8,07 hodin tydné.

Dale jsme zjistovali, zda existuje vyznamny rozdil v mnozstvi vykonané pohybové
aktivit¢ mezi profesiondly a amatéry v bojovém sportu MMA. Na zéklad¢ neparametrického
Mann-Whitney U testu (tabulka 10) se Setfenim prokazalo, ze existuje statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinou profesionali a amatéry na hladiné vyznamnosti a. = 0,05 (hypotéza H1).
Hypotéza H1 byla tedy potvrzena, a zaroven byla vyloucena hypotéza HO, a to Ze neexistuje
vyznamny statisticky rozdil mezi obéma skupinami.

Pokud hovotime o doporucené pohybové aktivité u zdravého jedince, jedna se o PA 3-
4x/tydné v dobé& trvani 40-60 minut pfi stfedni intenzité zatizeni. Z vyzkumu plyne, Ze nejen
profesionalové, ale také amatérSti zapasnici dodrzuji toto doporuceni, coZ vede ke spravnému
zivotnimu stylu a posileni fyzické a psychické stranky ¢loveka.

Pti komunikaci se sportovci, jsem se nejcastéji setkal s nazorem, ze pocet hodin
vykonanych pohybovou aktivitou by uvitali vyssi, ale vSe je ovlivnéno jejich socialnim

zafazenim, kazdodennimi povinnostmi, naro¢nosti jejich prace, finan¢ni strankou apod.
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55 Vztah mezi mnoZstvim konzumovaného alkoholu a provadéné pohybové
aktivité mezi jednotlivymi skupinami

Pro ziskani odpovédi na vyzkumnou otazku ¢. 5, byl vyzkum zaméfen na vztah mezi
mnozstvim konzumovaného alkoholu a provadéné pohybové aktivité mezi profesionaly a
amatéry V bojovém sportu MMA. Srovnavame pocet sklenic zkonzumovaného alkoholu a
pocet hodin vykonané pohybové aktivity Vtydnu na jednotlivého zapasnika. Pro lepsi

orientaci prikladam grafické znazornéni charakteristiky zkoumanych soubort.

Prumérny pocet sklenic / primérny tyden
9,00
8,00
7,00
6,00 5,32
5,00 -
4,00 -
3,00 -
2,00 -
1,00 -
0,00 -

4,98

4,29

Amatéfi Profesionéaloveé Celkem zapasnici MMA

Obrazek 6. Srovnani poctu sklenic v primérném tydnu mezi amatéry a profesionaly

Vysvetlivky:
e Na svislé ose grafu jsou uvedeny hodnoty primémého poctu sklenic za pramérny
tyden na osobu,
e Jednotlivé sloupce jsou barevné rozliSeny, a vypovidaji o primérné hodnoté
zkoumaného souboru - amatéfi a profesionalové, celkoveé zépasnici MMA,
e Hodnoty u jednotlivych sloupcii vyjadiuji primérné mnozstvi sklenic alkoholu

V prumérném tydnu na osobu.
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Pohybova aktivita / primérny tyden

9,21

8,07

Amatéii

Profesionalové

Zapasnici MMA celkem

Obrazek 7. Srovnani vykonané pohybové aktivity v prumérném tydnu mezi amatéry a

profesionaly

Vysvetlivky:

e Na svislé ose grafu jsou uvedeny hodnoty primérného poctu hodin pohybové aktivity

za prumeérny tyden na osobu,

e Jednotlivé sloupce jsou barevné rozliSeny, a vypovidaji o primérné hodnoté

zkoumaného souboru - amatéfi a profesionalové, a celkovy pocet hodin zapasniki,

e Hodnoty u jednotlivych sloupcti vyjadiuji primérny pocet hodin pohybové aktivity

V primérném tydnu na osobu.
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Tabulka 11. Zakladni popisné charakteristiky sledovaného souboru

Proménna N Primér | Median | Mo | Cetnost | Min | Max | Dolni | Horni | Sméroda
platnych modu kvartil | kvartil tna
odchylka
Pocet sklenic
alkoholu
V primérném 42 4,98 450 | 6,00 | 900 | 0,00 19,00 | 2,00 | 6,00 4,04
tydnu
Pocet hodin
PA
V primérném 42 8,07 8,00 8,00 | 13,00 | 4,00 | 13,00 | 7,00 | 9,00 2,08
tydnu
Vysvetlivky:
e Mo = modus
e Min =minimum
e Max = maximum
Tabulka  12.  Vysledné  charakteristiky =~ Whitney-Mannova U  testu  (pocet
skleniczkonzumovanéhoalkoholu a poc¢et hodin PA)
Proménna Soucet Soucet U Z Urovei N platnych N platnych
profesionalové | amatéfi p profesionalové amatéfi
Pocet sklenic
alkoholu
V primérném 268,00 635,00 | 163,00 | 0,87 0,36 14 28
tydnu
Pocet hodin
PA
V primérném 395,00 508,00 | 102,00 | -2,49 0,01 14 28
tydnu
Tabulka 13. Spearmanovy korelace - zapasnici celkové
Proménna N platnych | Spearman | t(N-2) | Uroven
R P
Pocet sklenic
a hodin
pohybové 42 -0,26 -1,73 0,09
aktivity
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Vysvetlivky:
e ChD vynechany parové

e Oznacené korelace jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Tabulka 14. Nejcastéjsi asociace pojmi alkohol a opilost u profesionali

Alkohol je ... Opilost je ...
Kalorie v urcité miie Nezodpovednost
Chemie Stupeni zavislosti
Oblibeny Dnesni zivotni styl
Skodlivy Piepych
Dopln¢k Prvné radost, pak starost
Starost Nekontrolovatelna

Tabulka 15. Nejcastéjsi asociace pojmi alkohol a opilost u amatért

Alkohol je ... Opilost je ...
Odreagovani Ptebrani nad miru
Zabava Odstranéni zébran
Spatny Zlo
Radce Prozitek
Potizista Zavislost
Kontrola nad sebou samym Zrada
Lék Spatny piiklad

Tabulka 16. Nejcastéjsi pohybova aktivita v zim¢ a 1ét€ u amatéra a profesionaltl

Zimni PA Letni PA
Gymnastika Plavani
MMA MMA
Lyzovani MMA

Sex Cyklistika

MMA Cyklistika
LyZovani Brusle
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5.5.1 Diskuze k dil¢imu cili a vyzkumné otdazce ¢. 5

Cilem vyzkumné otazky ¢. 5, bylo zjistit vztah mezi mnozstvim konzumovaného
alkoholu a provadéné pohybové aktivité mezi profesionaly a amatéry Vv bojovém sportu
MMA.

Z uvedeného vyzkumu vyplyva, ze profesionalni zapasnici MMA absolvuji pramérné
V tydnu 9,21 hodin pohybové aktivity na osobu za tyden,zaroven v tomto tydnu zkonzumuji
v pruméru 4,29 sklenic alkoholu. Z toho plyne, ze na jednu zkonzumovanou sklenici alkoholu
piipadé zhruba 2,15 hodiny PA.

U amatérskych zapasniki MMA bylo zjisténo, ze primérnd vykonana pohybova
aktivita na osobu v tydnu je 7,5 hodiny. V porovnani s primérnou konzumaci alkoholu, a to
5,32 sklenic v tentyz tydnu, zjistujeme, ze na jednu zkonzumovanou sklenici alkoholu
piipada 1,41 hodin PA.

V pfipadé porovnani vyslednych informaci vyzkumu, zjistime, Ze profesionalni
zéapasnici travi PA o 1,71 hodin vice, nez amatéti. Tyto vysledky mé piekvapily, a to
z diivodu narocnosti jednotlivych mistrovskych zapast. Ocekéval jsem vyrazny rozdil mezi
obéma skupinami.

Néroc¢nost tréninkové jednotky MMA, piedevsim vysoké naroky na dominantni slozky
sily, rychlosti, obratnosti a vytrvalosti, je ¢asové naro¢na. Intenzita tréninkové jednotky a
objem zatizeni, klade vysoké naroky na regeneraci. AvSak vyzkum nebyl zaméfen na
intenzitu zatiZeni, ale na celkovou vykonanou pohybovou aktivitu. I toto mize byt jeden
z diivodu, k jakym jsme dosli vysledkiim. Respondenti byli dotazovani na otazku: Jakou
vykonavate nejcastéji pohybovou aktivitu v zimé (tabulka 16)?Odpovédi mezi profesionaly a
amatéry se neliSily, krom¢ zminované¢ho bojového sportu MMA se zapasnici vénuji také
lyzovani, gymnastice ¢i béhu. V piipad¢ otazky: Jakou vykonavate nejcastéji pohybovou
aktivitu v 1ét¢ (tabulka 16)? Jednoznaéné dominovalo MMA, posilovani, cyklistika, inline
brusle a plavani. Rozmanitost a pestrost jednotlivych pohybovych aktivit byla velice Sirokd. U
posilujici zdravi a psychiku ¢lovéka.

Na zéklad¢ testu Spearmanovy korelace se v Chraskové interpretaci prokdzala
statisticky vyznamna, ale nepouzitelna zavislost R =-0,26. Hodnoty korelace se mohou
pohybovat v rozmezi absolutnich hodnot 0 az 1 (tabulka 2). Korela¢ni koeficient je
v zapornych hodnotach, tedy neexistuje piimy vztah mezi poftem zkonzumovanych sklenic

alkoholu a po¢tem hodin vykonané pohybové aktivity.
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6

ZAVERY

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit stav a porovnat vysledky konzumace

alkoholu a pohybové aktivity mezi profesiondly (sportovci zapasici v kleci) a amatéry

(rekreacnimi sportovci) v bojovém sportu MMA. Vyzkum uskutecnény v této praci splnil

nami pozadované cile a umoznil ndm nahlédnout do hlubsi sféry sledované oblasti. Na

zékladé¢ ziskanych dat a provedeném srovnani, jsme dosli k zavérim.

Dil¢im cilem prace bylo:

Zjistit, jaké mnozstvi alkoholu konzumuji profesionalni sportovci v bojovém sportu
MMA.

Zjistit, jaké mnozstvi alkoholu konzumuji amatéti v bojovém sportu MMA.

Porovnat mnozstvi konzumovaného alkoholu mezi profesionalnimi sportovci a
amatéry v bojovém sportu MMA.

Porovnat mnozZstvi pohybové aktivity mezi profesiondlnimi sportovei a amatéry
V bojovém sportu MMA.

Popsat a porovnat mnozstvi konzumovaného alkoholu a provadéni pohybové aktivity

mezi jednotlivymi skupinami.

Mnozstvi konzumovaného alkoholu profesionalnimi zapasniky dosahlo v primérném
tydnu 4,29 sklenic alkoholu na osobu. Z daji CSU za rok 2015 vyplyva, Ze spotieba
alkoholu na kazdého obyvatele v CR v litrech ¢&ini 9,8 1. Po piepoétu alkoholu z litri
na pocet sklenic ziskdme hodnotu 8,20 sklenic zkonzumovaného alkoholu na osobu za
tyden. Respondenti dosahli niZSich hodnot, neZ je celorepublikovy primeér.
Zuvedenych udaji nam vyplyva, Ze profesiondlni zapasnici zkonzumuji
V primémém tydnu 52,3 % alkoholu z celkového celorepublikového priméru na
osobu.

Mnozstvi konzumovaného alkoholu amatérskymi zapasniky dosahlo v primérném
tydnu 5,32 sklenic alkoholu na osobu. Ve srovnani s primérem CR je tato hodnota
podstatné niz8i, a vypovidd o menSi spotfebé alkoholu za tyden, nez je

celorepublikovy primér. Z uvedenych udaji ndm vyplyva, ze amatérSti zapasnici



zkonzumuji v primérném tydnu 64,9 % alkoholu z celkového celorepublikového
priiméru na osobu.

Pfi porovnani mnozstvi konzumovaného alkoholu mezi obéma skupinami, jsme
porovnali u profesionalnich zépasnikii 4,29 sklenic a u amatéra 5,32 sklenic
v primérném tydnu. Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v konzumaci
alkoholu mezi profesiondlnimi a amatérskymi zapasniky.

Pii porovnani mnozstvi vykonané pohybové aktivity, se profesiondlni zéapasnici
V priuméru vénuji pohybové aktivité v rozsahu 9,21 hodin tydné na osobu a amatéti
v rozsahu 7,5 hodin tydné¢ na osobu. V ptfipad¢ celkového poctu hodin vénujici se
pohybové aktivité, zapasnici MMA aktivné sportuji 8,07 hodin tydné.Dale na zaklade
neparametrického Mann-Whitney U testu, se Setfenim prokazalo, Ze existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou profesiondli a amatéry na hladiné
vyznamnosti a = 0,05.

Zkoumany vztah mezi mnozstvim konzumovaného alkoholu a vykonanou pohybovou
aktivitou mezi jednotlivymi skupinami, byl vyhodnocen na zakladé testu Spearmanovy
korelace, se v Chraskové interpretaci prokazala statisticky vyznamna, ale nepouzitelna
zavislost R =-0,26. Hodnoty korelace se mohou pohybovat v rozmezi absolutnich
hodnot 0 az 1. Korela¢ni koeficient je v zdpornych hodnotach, tedy neexistuje ptimy
vztah mezi poctem zkonzumovanych sklenic alkoholu a poctem hodin vykonané

pohybové aktivity.
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7 SOUHRN

Z dtivodu masivni propagace formou letaki, reklamnich kampani a videi, alkohol patfi
dobach byl alkohol vyuzivan jako doping. Jeho Gc¢inky na psychiku clovéka, zejména snizujici
napéti a Uzkost pred dulezitym utkdnim ¢i zdpasem, vyuzivali sportovci po mnoho let.
V dnesni dobé& alkohol nepiedstavuje hrozbu z pohledu dopingu, ale negativni dopad na
organismus.

Alkohol ma ve spolec¢nosti pevné misto a nelze ho jednoduse vykazat. Alkohol se zda
byt méné nebezpecnou latkou, nez ve skutecnosti je, protoze je obecné tolerovan, jeho uzivani
je sice omezeno nékterymi zdkonnymi upravami, nicmén¢ je v nasich zemich pro vétsinu
populace legalné dostupny (Kolektiv autort Sananim, 2007).

Na druhou stranu, pohybova aktivita ptispiva K zlepSovani fyzické a psychické stranky
cloveka, pozitivné ovlivituje organické pochody v téle, a zlepSuje vyplavovani Skodlivych
latek z téla. Nejvetsi vliv ma pohybova aktivita na kardiovaskularni onemocnéni a psychickou
cast Cloveka (snizuje deprese a posiluje sebekazen).

Cilem diplomové prace bylo zjistit stav a porovnat vysledky konzumace alkoholu a
pohybové aktivity mezi profesiondly (sportovci zapasici v kleci) a amatéry (rekrea¢nimi
sportovci) v bojovém sportu MMA.

Vyzkum probihal v obdobi od prosince 2017 - kvéten 2018, kterého se tGcastnilo 42
respondenttl, z toho 14 profesionald a 28 amatéri. Vyzkumny soubor tvotili muzi, Zeny, divky
a chlapci ve véku od 12 - 45 let.

Vysledky piedstavuji, ze profesionalni zapasnici a amatéfi konzumuji alkohol daleko
méng, neZ je celorepublikovy primér dle CSU. Jednalo se az o poloviéni hodnoty. Vyzkum
nam dale poskytl vysledek, a to, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v konzumaci
alkoholumeziprofesionalnimi a amatérskymi zapasniky. Vysledek pohybové aktivity, se
Setfenim prokazalo, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou profesionalii a
amatéry na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05. Z pohledu zkoumaného vztahu mezi mnozZstvim
konzumovaného alkoholu a vykonanou pohybovou aktivitou mezi jednotlivymi skupinami,
byl vyhodnocen na zdkladé testu Spearmanovy korelace, se v Chraskové interpretaci
prokézala statisticky vyznamna, ale nepouzitelna zavislost R = -0,26.Tedy neexistuje piimy
vztah mezi poctem zkonzumovanych sklenic alkoholu a poctem hodin vykonané pohybové

aktivity.
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Ziskané vysledky pomohly lepsi orientaci ve zvoleném sportovnim odvétvi MMA.
Zjisténé nové informace mohou byt dale pouzity ke srovnani dalSich monitorujicich situaci

v konzumaci alkoholu ve vztahu s pohybovou aktivitou.
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8 SUMMARY

Due to the massive advertising in form of leaflets, campaigns and videos, alcohol is
one of the most widely used and most commonly used among all accepted psychoactive
substances. Already in the past alcohol was used as doping. Its effects on human psyche,
especially its ability to reduce tension and anxiety before an important match, have been used
by athletes for many years. Nowadays, alcohol is not a threat from the point of view of doping
but for its negative impact on the body.

Alcohol has a firm place in society and cannot be simply banished. Alcohol appears to
be a less dangerous substance than it actually is as it is generally tolerated. Although its use is
limited by particular legal adjustments, it is legally available for the vast majority of
population (Composite authors of civil association SANANIM, 2007).

On the other hand, Kinetic activity contributes to improving the physical and mental
aspect of a person. It also positively affects the organic processes in the body and improves
the leaching of harmful substances from the body. The most important influence of exercising
activity is on cardiovascular diseases and the mental part of human body (it reduces
depression and strengthens self-discipline).

The aim of the diploma thesis is to assess the status and compare the results of alcohol
consumption and Kinetic activity among professionals (cage fighters) and amateurs
(recreational athletes) in the MMA combat sport.

The survey was conducted between December 2017 and May 2018 and was attended
by 42 respondents, including 14 professionals and 28 amateurs. The research group consisted
of men, women, girls and boys aged 12-45.

The results suggest that professional fighters and amateurs consume alcohol far less
(as much as half the value) than the national average assessed by the Czech Statistical Office.
Research has also provided us with the result that there is no statistically significant difference
in alcohol consumption between professional and amateur fighters. The result of Kinetic
activity suggests that there is a statistically significant difference between the group of
professionals and amateurs at the level o = 0,05. From the point of view of the examined
relationship between the amount of alcohol consumed and the Kinetic activity performed
among groups, which was evaluated according to the Spearman correlation test, there was a

statistically significant but unusable dependence of R = -0.26 in Chrasek interpretation. Thus,



there is no direct relationship between the number of alcohol drinks consumed and the
number of hours of exercise performed.

The achieved results helped with a better orientation in the chosen MMA sports
industry. The new information can be further used to compare other situations in monitoring
alcohol consumption in relation to kinetic activity.
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10 PRILOHY

Ptiloha 1. Vyzkumny dotaznik zjist'ujici mnozstvi konzumovaného alkoholu v primérném
tydnu

Vék............... Zapasnik: PROFESIONALN{/ REKREACNI
Pohlavi: MUZ / ZENA

Tento dotaznik je zcela anonymni! Vami uvedené udaje budou uzity ke zpracovani statistik a
vyhodnoceny v magisterské praci se zaméfenim na konzumaci alkoholu mezi sportovci

smiSeného bojového uméni (MMA)

Standardni sklenice piva (0,5 1) = standardni sklenice vina (2 dcl) = standardni sklenice
tvrdého alkoholu (0,5 dcl)
Doporucujeme zacit s pocitanim sklenic zpétné od vierejsiho dne, tedy napr. pokud je dnes

ctvrtek, zacnete pri vypliovani stredou, pak utery, pondéli ...

1 Kolik sklenic alkoholu jste vypili v pribéhu minulého tydne?

nedéle o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice, tak..... sklenic
sobota o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |vice,tak..... sklenic
patek o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak..... sklenic
étvrtek o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice, tak..... sklenic
stfeda o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  vice, tak..... sklenic
utery o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak..... sklenic
pondéli 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |Vvice, tak.....sklenic
2 Kolik sklenic alkoholu vypijete obvykle v ,,priimérném tydnu*?

ned¢le o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak..... sklenic
sobota o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice, tak..... sklenic
patek o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak..... sklenic
Ctvrtek o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak ..... sklenic
stfeda o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak..... sklenic
utery 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 wvice,tak..... sklenic
pondéli o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak..... sklenic



3 Dopliite, prosim, prvni asociaci (mySlenku), ktera Vas napadne:
ALKONOL J: .o e
(0] o] [0S 4 [PPSR
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Ptiloha 2. Vyzkumny dotaznik zjistujici pocet hodin pohybové aktivity v primérném tydnu

Doporucujeme zacit s pocitanim hodin pohybové aktivity zpétné od vcerejsiho dne, tedy napr-.

pokud je dnes ctvrtek, zacnete pri vypliiovani stiedou, pak utery, pondeéli ...

1 Kolik hodin jste ,,sportovali® v priubéhu minulého tydne?

nedéle o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 wvice, tak..... hodin
sobota o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 \vice,tak ..... hodin
patek o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice, tak..... hodin
Stvrtek 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |vice, tak.....hodin
stfeda o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 \vice,tak ..... hodin
utery o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice, tak..... hodin
pondéli 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vvice, tak..... hodin
2 Kolik hodin ,,sportujete“ obvykle v ,,primérném tydnu“?

nedéle o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vvice, tak ..... hodin
sobota o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vvice, tak ..... hodin
patek o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice,tak ..... hodin
ctvrtek o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |vice, tak..... hodin
stieda o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice, tak ..... hodin
utery 0O 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
3 Jakou pohybovou aktivitu nejéastéji provadite v zimé ...

4 Jakou pohybovou aktivitu nejéastéji provadite v 16t€ ...



