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1 UVOD

Konzumacia alkoholu je spravanie s mnohymi dosahmi na fyzické, psychické
a socidlne zdravie. Kritizuje sa uz po starocia z moralnych indbozenskych hl'adisk. Azda
kazdy ¢lovek musi niekedy v zivote bojovat s alkoholom. |v pripade, ze nepijeme, zaiste
prichadzame do kontaktu s pijanmi. Napriek tomu, ze stfasna spolo¢nost’ si uvedomuje
negativne dosledky jeho uZzivania, tolerancia je vysoka. Prave to mdéze mat’ vyrazny vplyv
na konzum alkoholu mladymi 'ud'mi u ktorych sa ¢im d’alej viac rozmaha pitie alkoholu
v nadmernych davkach pri jednej prilezitosti. V takomto stave je u mladého ¢loveka alkohol
neraz pri¢inou mnohych nechcenych udalosti. Pod jeho vplyvom moze ddjst’ k nechranenému
pohlavnému styku u ktorého je vysoké riziko nakazy HIV, Hepatitidy ainej choroby
prenasanej pohlavnym stykom. Nezelané tehotenstvo a niteny pohlavny styk st taktiez Casto
dosledkami nadmerného uzivania alkoholu. Pravidelné narazové pitie je vyznamne spojené
S pachanim trestnej ¢innosti, ako su kradeze, nasilnosti a vytrznictvo o com svedc¢i viacero
zahraniénych $tudii (Richardson & Budd, 2003). Agresivita zosiliiovana posobenim alkoholu
vedie k medziludskym konfliktom. Prilisna sebadovera a sklon riskovat’ sposobuju urazy
a dopravné nehody. A Vv neposlednom rade si treba uvedomit, Ze organizmus mladého
¢loveka sa nemusi s nadmernym mnozstvom alkoholu vysporiadat’ a dochadza k akutnym
intoxikaciam, ktoré mnohokrat ved K hospitalizacii a v najhorSom pripade tiez k zlyhaniu
zakladnych Zivotnych funkcii. Spravanie je vSak ovplyvnené predovSetkym frekvenciou
konzumu alkoholu a mnoZstvom jeho spotreby. Je dolezité aby sme sa snazili hl'adat, ¢o
najefektivnejSie moznosti prevencie a zamedzit' tak rizikovému spravaniu a skéd na zdravi
mladych l'udi. Jednou z foriem prevencie moze byt pohybova aktivita. Jej pozitivny vplyv ma
rozsiahle poOsobenie ajej realizdcia moZe byt plnohodnotnej$im travenim volného Casu
dospievajicich. V tejto praci sa zameriavam na mapovanie situacie v konzumacii alkoholu
aVv mnozstve prevadzanej pohybovej aktivity Studentov gymndzii Stvrtych roc¢nikov.
Porovnavanie je zamerané na $portové a nesportové triedy v Ceskej a Slovenskej republike.

Do vyskumného Setrenia st zaradeny muzi aj Zeny.



2 SYNTEZA POZNATKOV

2.1 Drogova problematika

To, ze drogy sprevadzali nasu spolocnost uz od jej samého pociatku nie je
V stucasnosti ziadnou novinkou. Drogy, ako potvrdzuje i Presl (1994, 8) .,...provazely vyvoj
nasi civilizace od samého pocatku, jsou neodd¢litelnym prvkem naseho soucasného Zzivota
aneni diivodu se domnivat, ze by mélo v budoucnosti dojit k nejakym zdsadnim zménam...*.
Pri pracovnej c¢innosti a ziskavanim vedomosti o zakonitostiach prirody Tl'udia objavili
rastliny, ktoré po uziti vyvolavali vich tele rychlo aTlahko pocity blaZenosti atak ich
oslobodzovali od nelakavej skuto¢nosti. Po takychto zdanlivo prijemnych skusenostiach sa
k nim l'udia zacali utiekat’ ststavne. Objavili chemické pochody, ako kvasenie a destilaciu,
ktoré im umoziiovali vyrobu niektorych omamnych latok. Casom sa ich naudili vyrabat
synteticky, nezavisle na prirode a vytvorili celé odvetvia pol'nohospodarstva a priemyslu,
ktoré sa stali neoddelitel'nou sucast'ou kazdej spolocnosti.

Miliony l'udi na celom svete uzivaju omamné latky. Mnohym vSak doterajsie
drogy nestadia a vytvaraju stale nové a nové latky, ktoré by ich tizbu po ,krajSom Zivote
uspokojili. Maloktory ¢lovek, ktory sa vSak k drogam za¢ne utiekat’ si vopred uvedomuje, ze
i tu plati obecne znama zakonitost’. Kazda pravidelne sa opakujuca ¢innost’ ¢loveka spdsobuje
vznik ndvyku. Navyk na omamné latky je vSak omnoho pevnejsi a narocnejSie sa rusi, pretoze
vytara az mimoriadne prijemné stavy a prechodne nds zbavi starosti. Ddsledkom takéhoto
navyku je nepriaznivé posobenie na organizmus ¢loveka ako jednotlivca, ale tiez na celu
spolo¢nost’. Takto droga neokrada iba zavisli osobu, ale tieZ zvy€ajne jeho najblizSich ako su
rodina a deti. | napriek tomu, Ze sa v sucasnosti netiprosne proti tymto latkam bojuje, nie je to
boj dostacujuci atento jav by mal byt cudzi podstate i zaujmom ktorejkol'vek modernej
kultiirnej spolo¢nosti (Janik & Dusek, 1990; Ondrus, 1990).

2.1.1 Drogy - definicie a pojmy

Aktualne sa stretavame so Sirokou Skalou pojmov, ktoré definuji latky pre nas tak

nebezpecné a to st drogy. Preto uvadzam aspon niektoré z nich.
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Skala (1988) za drogy oznacuje tie latky, ktoré moézu vyvolat zavislost, teda
ovplyviiuju psychiku ¢loveka. Menia jeho naladu, vnimanie, prezivanie, ale aj chovanie,
zaujmy, stav a vedomie.

Presl (1994, 9) vymedzuje drogu ako ,,...kazdou latku, at’ jiz pfirodni nebo syntetickou,
ktera splituje dva zdkladni pozadavky:

1. ma tzv. psychotropni tcnek, tj. ovlivituje néjakym zplisobem nase prozivani okolni

reality, méni nase ,,vnitini“ naladéni — prosté ptisobi na psychiku.

2. muze vyvolat zavislost, ma tedy néco, co se znedostatku vhodnéjsiho

(X313

pojmenovani nékdy oznacuje jako ,potencial zavislosti‘®.

Podla Ondrusa (1990, 7) je droga ,,...prirodzena alebo syntetickd, chemicka latka,
ktord po vpraveni do l'udského organizmu mdze vyvolat zmenu jednej alebo viacerych
telesnych funkcii. Rychly a vyrazny i€¢inok ma4 aj na psychiku®.

Novomesky (1996) zmietluje definiciu ustanoveni Svetovou zdravotnickou
organizaciou (World Health Organization - d’alej len WHO). T4 za drogu povazuje akiakol'vek
latku, ktord je po vstupe do zivého organizmu schopnd pozmenit' jednu, alebo viac jeho
funkcii. Posobi priamo, alebo nepriamo na centralny nervovy systém a moze mat’ priznané
postavenie lieku. Napriek tomu, Ze ani tato definicia nie je uplne vycerpavajica, da sa
povedat, ze je vhodna pre svoje praktické pouzitie vd’aka tomu, Ze s v nej obsiahnuté i tie
latky, ktoré nemaju oficidlne postavenie lieCiv.

Lietava (1997) pripomina, Ze tento termin mé viacero vyznamov, pri¢om poukazuje

na slovnik cudzich slov, ktory ponuka dve eventuality a to:

1. je to usuSend, upravend ineupravenda surovina rastlinného, alebo Zivocisneho
povodu, sliziaca na vyrobu lie€iv, alebo technicky dolezitych latok

2. omamny prostriedok

So slovom droga je bezprostredne spojeny ipojem toxikomania. Novomesky
(1996, 12) uvadza, ze tuto patologicku zavislost na drogach mozno definovat’ ako ,Stav
periodicky sa opakujucej alebo chronickej intoxikécie jedinca, pricom je tento stav vyvolany
opakovanym uzitim drogy prirodnej alebo syntetickej a skodi jedincovi samému i celej
spolo¢nosti®.

Této definicia, ktora bola po prvy krat predloZzena komisiou znalcov WHO je d’alej

determinovana nasledujicimi charakteristikami:
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e neodolatelnym zelanim, nutkanim ¢&i potrebou pokracovat’ v uzivani drogy
a ziskavat’ ju akymikol'vek prostriedkami
e tendenciou zvySovat jej davky

e psychickou a niekedy aj fyzickou zavislost'ou na jej u¢inkoch

Terminu abtzus drog rozumieme stav, ked” ¢lovek neuziva drogu na stanoveny ciel’
(napriklad ako liek), ale uziva ju nadmerne, v nevhodnom case, alebo v nevhodnej kombinacii
(Ondrus, 1990).

Uzus je d’aldi termin ktory Lietava (1997) charakterizuje ako spdsob bezného uzivania
drogy. Droga sa Vvtomto pripade uziva ojedinele a v sulade s prijatymi spolo¢enskymi

konvenciami.

2.1.2 Drogova zavislost’

Drogy su spojené s réznou mierou rizika. Jednym z hlavnych nebezpecenstiev je prave
strata kontroly nad pdvodnou, iba ob¢asnou konzumaciu a vznik zavislosti. Drogova zavislost
je ochorenie, coho dokazom je prijatie tzv. medicinskeho modelu zdvislosti. Tu bola zaradena
zavislost’ na alkohole a na tzv. inych ndvykovych latkach do medzindrodného klasifikaéného
zoznamu ochoreni. Presl (1994) povazuje za zaklad definicie drogovej zavislosti niekol'’ko

bodov:

e nezvladnutel'na a neodolatel'na tiizba po opakovanom brani drogy

e tendencia ku zvySovaniu davok

e cxistencia fyzickej Ci psychickej zavislosti na urcitej droge vyjadrena
pritomnostou tzv. abstinen¢ného syndréomu a to psychického alebo fyzického typu

e negativne dosledky pre jedinca a spolo¢nost’

To, Ze jedinec, ktory je zavisly na droge je tazko chory potvrdzuje tiez Skala (1988).
Ohrozené je predovsetkym dusevné zdravie ¢loveka a casom sa pridruzuju i poruchy zdravia
telesného. Clovek nedokaze zvladat naroky bezného Zivota, dostiva sa do invalidného
déchodku a Casto pred¢asne zomiera, alebo ukon¢i svoj zivot samovrazdou.

V pripade, Ze sa organizmus s drogou pravidelne stretd dochadza k tzv. vzostupu

tolerancie. To znamena, Ze organizmus sa stdva menej citlivym na G¢inok rovnakej davky
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drogy adroga akoby ,menej funguje‘, ¢o vedie k nutnosti zvySovat davky drogy (Presl,
1994).

Abstinen¢ny syndrom definuje Lietava (1997, 14) ako ,,pritomnost’ neprijemnych
fyzickych aniekedy aj psychickych priznakov, ak organizmus nie je intoxikovany drogou.
Abstinen¢ny syndrom je jednoznaénym indikatorom fyzickej zavislosti. Priznaky ustupuju
po opdtovnom uziti drogy*.

V pripade psychickej zavislosti u¢inok drogy uspokojuje uréiti psychickdl potrebu
¢loveka, ¢im u neho spdsobuje pdzitok, alebo iny slastny pocit a tym u neho vznika potreba
d’alej drogu uzivat. Fyzicka zavislost’ sa definuje bud’ v suvislosti s poSkodenim zdravia,
alebo ako alternativa psychickej zavislosti. Droga sa zacleni do procesov latkovej premeny
v organizme atak organizmus drogu povazuje za sucast svojho metabolizmu, ¢oho
dosledkom je abstinen¢ny syndrom.

Vznik drogovej zavislosti je podla Lietavy (1997) zaloZeny na existencii viacerych

faktorov:

e Droga - latka schopnd menit’ vedomie a vyvolavat zavislost’
e Osobnost - ktora droge podl'ahne
e Prostredie — ktoré umozni konzumaciu drogy

e Vyvolavajuci moment — sposobi, ze ¢lovek zacne drogy uzivat’

2.1.3 Typy drogovej zavislosti

Novomesky (1996) rozliSuje osem typov drogovych zavislosti s vynimkou

alkoholizmu, tabakizmu a kofeinizmu na :

1) Drogova zavislost’ opiatového typu

Jedna sa o alkaloidy (prirodné latky zasaditej povahy), ziskavané z tzv. surového opia.
Opium je zaschnuta $tava z nezrelych makovic a jeho zdrojom je mak siaty. Opium obsahuje
vyse 20 alkaloidov, pricom medzi zakladné patri morfin, kodein, papaverin, thebain a d’alSie.
Psychotropny efekt opidtov ako takych je mozné opisat’ ako celkovo ukludiujici ucinok.
U opiatov vedie predavkovanie k ospalosti az spanku, ktory moze vyustit' do kdmy a mdze
nastat’ smrt’ zastavou dychu a obehu. Klasickym predstavitelom opiatov je diacetylmorfin —

heroin. Ten sa poklada za jednu z najnebezpecnejSich navykovych latok vobec. Po vstupe
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heroinu do zily vznika pocit prijemného opojenia sprevadzaného nezaujmom o okolie
a pocitom bezbolestnosti (Ondrus, 1990; Presl, 1994).

2) Drogova zavislost’ na lieivach s centralne timivym ti¢inkom

Takmer celi skupinu tychto latok tvoria lieCiva ziskavané oficidlnou pripravou
vo farmaceutickom priemysle. Z hl'adiska uc¢inku je tieto latky mozné rozdelit’ na Hypnotika
(Barbital, Dormiphen, Nitrazepam, Rohypnol), Anxiolytika (Diazepam, Lexaurin)
a Analegetika-antipyretika (Acylpyrin, Alnagon, Spasmoveralgin ainé). LieCiva su
vyrabané najcastejSie v tabletovej forme aobvyklé je ich peroralne uzivanie. Evidentna
zavislost sa prejavi pri dlhodobom wuzivani, niekolkonasobne vysSom ako st davky
terapeutické (Novomesky, 1996).

3) Drogova zavislost’ kanabisového typu

Tento druh drogovej zavislosti zahifia uzivanie omamnej drogy z indickej konope.
Cista zivica z kvetov indickej konopy sa nazyva hasi§ a ususené listy a kvety indickej konopy
sa nazyvaju marihuana. U marihuany je predpokladany G¢inok euforie, zvySenie citlivosti
na urcité podnety, myslenie méze byt spomalené, alebo zrychlené a meni sa i koordinacia
pohybov. U niekoho sa mézu namiesto o¢akavaného pocitu euforie dostavit’ pocity zmétku,
uzkosti a depresie. Doba ucinku sa rozni. Hlavné GCinky doznievaju do dvoch hodin.
V pripade uzitia v jedle nastupujii pomalsie, ale u¢inkuji dlhsie. Medzi hlavné rizika uzivania
patri nebezpecenstvo trazu, ¢i dopravnej nehody pod vplyvom drogy. Mdze nastat’ rozvinutie
dovtedy skrytej psychickej poruchy, ako je napriklad schizofrénia. Znizuje sa kratkodoba
pamdt apozornost, zuzuji sa zaujmy, socidlne a kultirne perspektivy a zvySuje
sa pravdepodobnost’ uzivania d’al$ich drog (Hajny, 2001).

4) Drogova zavislost’ kokainového typu

Reprezentantom tejto skupiny je kokain, ktorého zdrojom je koka prava rastica
vo vlhkom, tropickom prostredi. Uginky kokainu st rézne po poziti pragku, vdychnuti nosom
alebo fajceni. ZvySuje sa tlak, zrychl'uje tepova a dychova frekvencia, zuzuju sa periférne
cievy. Uginok euférie je pozorovatelny uz za niekolko minit a trva priblizne pol hodiny.
Pri vysokych davkach sa moze objavit’ uzkost', vztahovacnost’ aj pocit svrbenia koze. Moze
dochadzat’ k porucham videnia ailtziam alebo strachu. Po dozneni akutnej intoxikacie
prevlada depresia a ospalost’ s nemoznostou zaspat’, ¢o vedie k nutnosti drogu opét’ aplikovat’

(Mecit, 1990).
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5) Drogova zavislost’ amfetaminového typu

Medzi latky amfetaminového typu patria napr. fenmetrazin, dexfenmetrazin
a psychoton. Ich pouzitie spociatku zvySuje psychicku aktivitu, vykonnost, pozornost
a koncentraciu. Ustupujii pocity Gnavy a organizmus pracuje s prepitim sil az do Gplného
vycerpania. Dopovany straca pocit strachu astipa odvaha a uto¢nost, Co je spojené
S mnohymi tragédiami. Pri nadmernom uzivani vznikd duSevné choroba prejavujica sa napr.

vzt'ahovacnostou, ziarlivostou, pométenost'ou alebo agresivitou (Ondrus, 1990).
6) Drogova zavislost’ kathového typu

Prirodnym zdrojom je rastlina Catha Edulis (katha jedla), ktora sa pestuje, dodava,
predava i konzumuje vo forme Cerstvych vyhonkov rastliny. Tie sa zuju, alebo piji vo forme
nalevu. V men$ich davkach maji povzbudivé ucinky, ako ¢aj alebo kava. Pomerne rychlo
prichadza spokojnost’, bojazlivi l'udia st odvéaznej$i, ml€anlivi zhovorcivejsi. Pri vysSich
davkach sa objavuju depresie, tinava a poruchy spanku. Rizikom dlhSieho uzivania st zapaly
sliznice Gstnej dutiny, zapaly Zaltdka, zapchy a ¢revna nepriechodnost’. Pri chronickom abuze
sa posSkodzuje srdce a cievy, straca sa schopnost’ sustredenia, 'udia su ako vo sne a stracaju
zmysel pre povinnosti v realnom zivote (Novomesky, 1996; Ondrus, 1990).

7) Drogova zavislost’ halucinogénového typu

Tieto drogy menia vnimanie okolitého sveta ivnatornych prezitkov. Casté su
halucinacie, alebo fantazie, ktoré odvadzaji pozornost’ od realneho sveta. LSD sa syntetizuje
z kyseliny lysergovej. Uginky tejto drogy sa mdzu prejavit az po hodine a jej Gi¢inok trva
aj Sest’ a viac hodin. Po uziti dochadza k optickym iluzidm a zmenenym telesnym pocitom.
Clovek vidi predmety inak ako predtym, meni sa ich tvar, velkost i farby. Objavuju sa veci,
ktoré vobec neexistuji. Casto dochadza aj k zmenam nalady a strachu. Pravidelné uzivanie
moze vyustit' k rozvoju skrytej dusevnej poruchy a depresia a tizkosti moézu byt dalSimi
dlhodobymi a trvalymi nasledkami uzivania halucinogénov (Hajny, 2001).

8) Drogova zavislost’ solvenciového typu

Jedna sa o skupinu organickych rozpustadiel, kde charakteristickym predstavitelom

U nas je toulén.

Toulen je organické rozpoustédlo a jako takové, hrubé poskozuje tkdn€ organizmu, se
kterymi se setkdva. Vdechovani koncentrovanych par toulenu (pro zvySeni koncentrace
Casto pod dekou ¢i s hlavou v igelitovém pytliku), vede k poSkozeni dychacich cest.
Postpné dochézi k prokazatelnému poskozeni jaterni tkane. Pfi pitvach jedincu
zemfielych na predavkovani byly prokdzany az makroskopicky patrné zmény mozkové
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kury.... Pti ¢ichani toulenu jen t€Zko odméfit pfesnou davku. Tim se markantné zvySuje
riziko nechteného ptredavkovani.... Pravé proto je toulén latka, kterou Ize bez nadsazky

nazvat drogou hloupych. Pfili§ malo dava a prilis mnoho bere (Presl, 1994, 43).

2.1.4 Legalne drogy — (ne)zelana sucast’ Zivota spolo¢nosti

Latky, ktoré vplyvaji na nasu psychiku a st schopné vyvolat’ zavislost’ sa nachadzaju
vSade okolo nas. UZ pri beznom nakupe v obchode bez toho aby sme si to uvedomili nas
obklopuji. Je to len stym rozdielom, ze ide o tzv. drogy ,legalne‘. Ide predovSetkym
0 alkohol vo vSetkych jeho podobach a nepochybne do tejto skupiny patri tiez tabak.
Je preukazané, ze ikava ¢i zdanlivo neSkodny ¢aj ovplyvituji nasu psychiku. Nebezpecné
je, Ze konzumacia legalnych drog je beznou stéastou zivota, spolo¢nostou tolerovana
a ponukand na kazdom kroku. Pre potrebu tejto prace je vSak potrebné zmienit’ prave tabak,
s ktorym sa adolescenti cCasto stretaju a alkohol, ktory je zmienovany v nasledujicich

kapitolach (Presl, 1994).

Tabak

Tabak je jednoro¢né rastlina z ¢elade T'ulkovitych a patri medzi najrozSirenejSie
pol'nohospodarske plodiny. Jedinou navykovou latkou v tabaku ako takom je nikotin. Nikotin
je bezfarebna tekutina bez zapachu a smrtel'na davka pre ¢loveka je okolo 80 mg. Skala
(1988) tato drogu oznacuje ako vstupnu, pretoZe ju védcSinou mladez spoznava ako prvu.
Cigarety obsahuji rézne mnozstvo nikotinu, pricom priemerné hodnoty jeho obsahu sa
pohybujui okolo 2 mg. Okrem nikotinu sa do organizmu fajciara dostavaju i d’alSie latky ako
arzenik, ¢pavok, kobalt, decht a d’alSie. Sucast'ou cigaretového dymu je kysli¢nik uholnaty
a jedna cigareta vytvori zhruba 2 1 dymu.

Rozoznavame tzv. tabak bez dymu, ktory sa d’alej deli na Siiupaci (aplikacia vdychom
do nosovej dutiny) aoralny (aplikuje sa do tust). Tabak, ktory hori je znami vo forme
dutnikov, dymky, alebo cigarety.

Pri vzniknutej zdvislosti patria medzi hlavné abstinencné priznaky predovsetkym
nezvladnutel'nd tizba po cigarete, nervozita, zmeny ndalady, podraZzdenost’, nesustredenost’,
poruchy so spankom atnava. Abstinen¢né priznaky sa objavuji za niekol'ko hodin

po poslednej davke nikotinu.
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Dlhodobé uzivanie vedie k zapalom priedusiek, ktoré sposobuju ochorenia dychacich
ciest. U fajCiarov sa CastejSie vyskytuje rakovina plGc. Fajcenie je jednym
z najvyznamnejsich rizikovych faktorov, ktoré sa zucastiuji na vzniku srdcovo-cievnych
chorob. Prave u fajéiarov sa napadne cCasto vyskytuje infarkt. Deti matiek, ktoré pocas
tehotenstva fajCili mavaji nizSiu porodni hmotnost’ oproti detom nefajciarok s ¢im suvisi
ich nizSia odolnost’ organizmu a vys$ia perinatalna tmrtnost’ (Kralikova, 2003; Ondrus, 1990;
Skala, 1988).

2.2 Alkoholy

Alkohol bezpochyby patri medzi drogy ¢&islo jeden na Slovensku iv Cesku. Patri
K naSmu Zzivotu, pije sa pri mnohych prilezitostiach, sprevadza nas pri oslavach a vsetkych
vyznamnych Zivotnych udalostiach od narodenia az po smrt. Cudia alkoholické napoje pija
pre sprijemnenie zivota, hoci je to klamlivé a prchavé a v neposlednom rade i skodlivé
anebezpecné. lde o latku, ktord je znama vsetkym vekovym kategériam a jej hromadné
a nekritické uZivanie si Casto berie svoju dan. Stale I'ahSia dostupnost’ alkoholickych napojov
a ich prezentacia, ako odl'ah¢ujicej drogy predstavuje Coraz Castejsi unik zo ,,Sedivej* reality.
Fakt, ze velké mnoZstvo l'udi zomiera na nasledky jeho uZivania si Zial' len malokto

uvedomuje.

2.2.1 Z historie alkoholu

Tvorenie alkoholu kvasenim je prirodny jav, na ktory praveky lovec na svojej puti
jednoducho raz narazil. Suroviny, ktoré st potrebné na vznik alkoholu boli v prirode este
davnejSie ako sam clovek. To s akym druhom alkoholickych napojov sa cElovek stretol
po prvykrat, sa neda presne urcit. Mohla to vSak byt’ skvasena ovocna §tava (predstavujuca
prototyp vina), skvasené obilné zrno (Cize prototyp piva) alebo skvaseny med (medovina).
Kazdopadne si l'udia uvedomili, Ze tieto napoje maju zvlastne, Casto prijemné ucCinky.
Povzbudzuju veselost, dobru naladu, eufériu a opitost’” celkovo meni vedomie a chapanie

¢loveka. Po dlhy cas boli tieto ndpoje dostupné iba niektorym vybranym jednotlivcom,
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obzvlast knazom ainym néaboZenskym predstavitelom, ktori ich konzumovali pocas
nabozenskych oslav. Ich posobenie na psychicky stav si 'udia vysvetlovali v suvislosti
S bozstvami. Vysada pit, ale Casom prestala patrit’ iba vyvolenym (kilazom, panovnikom,
Samanom a pod.), ale stala sa sucastou rozlicnych spolocenskych udalosti, ako boli rozne
svadobné alebo pohrebné slavnosti, Co je charakteristické eSte aj pre dneSnu spolo¢nost’.
Neskor sa alkohol stal i stcastou stravy. Alkohol vyuzivali ipri niektorych urazoch
a chorobach, poraneniach v boji a pri praci. Boli to vinové obklady, ktoré prinasali pacientovi

ulavu. Tiez po uziti alkoholického népoja sa pacientovi ul’avilo a bolest’ bola znesitel'nejsia.

Podl'a Butory (1989, 59) ,,...historické zdznamy pisané klinovym pismom dokladaju,
ze alkohol sapilvMezopotamiiuzpred 5000 rokmi. Pivo sa varilo jednak na ritudlne

ciele, no 'udia ho pili tiez od smidu a kvoli chuti®.

Alkohol sa zjavuje aj vréznych mytoch mezopotamskych kultir. V slavnom
akkadskom Epose o GilgameSovi pochadzajuceho z 19. storo¢ia pred n. 1., ktory zhifia eSte
starSie sumerské legendy sa hovori tiez o Zene Siduri. BoZzska krémarka na pobrezi mora
smrti predstavuje predchodkyiiu jedného z neskorSich vyhranenych postojov k alkoholu,
pretoze v slovach adresovanych GilgameSovi hldsa rozkoSnicke uzivanie si Zivota.

Pivo a vino bolo zname aj Egyptanom. Viaceri autori spominaju obycaj Egyptanov,
ktora sa v podstate zachovala az dodnes. Na zazatkovanych a zapecatenych {flasiach
a kr¢ahoch z palenej hliny sa zaznamenaval aktudlny rok vinobrania, niekedy aj miesto
a poloha danej vinice, meno vinohradnika ale aj den, kedy nadobu zapecatili. Vd'aka tomu,
ze sa ro¢nik uvadzal prisluSnym rokom faraénovho panovania, vinne pecate historikom
dopomahali urcit’ chronoldgiu pre jednotlivé obdobia. Egyptania, ktori s znami svojim
zlozitym ndboZenstvom s mnozstvom bohov a kultov, pamétali aj na posmrtny zivot faradnov.
Vdaka najdenym a rozliStenym textom v hieroglyfickom pisme sa vie, Ze panovnici sa ani
po smrti nemali stat’ abstinentmi. Medzi obetnymi darmi pre faradnov pocas pohrebného
ceremonidlu totiZ nesmeli chybat’ ani dzbany s vinom.

V Biblii m6Zeme ndjst mnoZstvo ,alkoholovych motivov‘. Rozne biblické pribehy
opisuju svojské nazory na pitie alkoholu. Vino sa povazuje za bozi dar, ktory sluzi
pre poteSenie srdca, avSak v kone¢nom dosledku je opitost’ odsudzovana. Da sa teda povedat’,
ze nabozenstvo alkohol povazuje skor ako symbol, ale ani nezatracuje jeho mierne pozivanie.

Archeologické dokumenty o pestovani vinnej révy na uzemi Grécka a Vv jeho okoli
pochadzaju z 2. tisicro¢ia pred n. 1. To sa tyka predovSetkym starSej minojskej kultury

na Kréte, ale aj mikénskej kultary v strednom a juznom Grécku. Gréci pili vino na svojich
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hostinach. Vecera Casto zacinala ,,propomatom® akymsi aperitivom, ktory predstavovala ¢asa
aromatizovaného vina. Pilo sa nielen pocas hostiny ale hlavne pocas ,symposionu‘. Inak
povedané ,spoloénej pitky*, ktora nasledovalo po hostine. Cisté vino sa pilo len zriedkavo,
pred kazdou hostinou sa vo velkej nadobe nazyvanej krater pripravovala zmes vina s vodou.

Pitie neriedeného vina bolo u Grékov i Rimanov povazované za barbarsky zvyk.

Z filozofov sa proti opilstvu vyslovovali pytagorovci. Odporcom nezdrzanlivého pitia
bol Herakleitos. Platén predpisoval povinnu absenciu do 18 rokov, obmedzené pitie do 30
rokov, ako aj zdrzanlivost’ pri niektorych povolaniach. Az po Styridsiatke bol podl'a neho muz
zrely na to, aby mohol pitiu holdovat’.

Alkohol prinasal tiez vela zavaznych problémov, ktoré nasledne vyustili
k mocenskému rieseniu. Tomu sved¢i ,protialkoholicky zékon‘, ktory bol vyhlaseny
Bfetislavem 1. v roku 1039 a uvadzal prisne tresty pre opilcov a krémarov, ktori im nalievali.

Sam historicky vyvoj potvrdzuje, Ze alkohol, rovnako ako ohen sprevadza existenciu
¢loveka od pradavna a rovnako ako ohent mohol byt zdrojom dobra i zla. Je teda samozrejmé,
ze alkohol snami Vv spolo¢nosti odjakziva bol a pravdepodobne sa znasho povedomia

ani najblizsich sto rokov nevymani (Bttora, 1989; Popov, 2003; gedivy & Valkova, 1988).

2.2.2 Alkoholy z chemického hladiska

Alkohol vznikd chemickym procesom kvasenim zo sacharidov ato bud
z jednoduchych cukrov obsiahnutych v ovoci, alebo z polysacharidov z obilnych zfn, alebo
zemiakov (Popov, 2003).

,»Alkoholy su organické zluceniny s hydroxylovou skupinou viazanou na atém uhlika,
ktory nie je su¢ast'ou aromatického kruhu* (Buchar, Doubrava, & Lipthay, 1973, 121).

Podl'a Buchancovej et al. (2003, 366) ,,alkoholy st uhl'ovodiky so substituovanou
jednoduchou hydroxylovou skupinou®.

Alkoholy v prirode nachadzame vol'né, va¢sinou ako produkty kvasenia, alebo viazané
vo forme esterov napriklad v ovoci, alebo voskoch. Alkoholy sa vyznacuji svojou
charakteristickou vonou a Stiplavou chutou. Ako rozpustadld sa pouzivaji etylalkohol
(etanol), metylalkohol (metanol alebo dreveny liech) a izopropilalkohol (2-propanol). Triedit’
alkoholy sa da z viacerych hl'adisk:
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PodPa poctu hydroxylovych skupin : jednosytne a viacsytne alkoholy
Podl’a stavby uhlikovej kostry: alifatické a cyklické alkoholy

Podl’a povahy funk¢éného uhlika: primarne, sekundarne a terciarne.

Etanol (etylakohol) je bezfarebna prchava kvapalina, ktord mézZeme najst’ bud’ vol'nti
Vv prirode, alebo viazanii vo forme esterov. Je l'ahko zapalny a ako rozpustadlo posobi
napriklad pre uhlovodiky, halogénderivaty, aldehydy, ketony a aj mnohé iné anorganické
latky. Do organizmu Cloveka sa dostava vacSinou vypitim alkoholického napoja. Ako uvadza
Skala (1988) kozou sa mdze do tela dostat’ iba celkom nepatrné mnozstvo alkoholu, rovnako
ako dychom. Je dokédzané, ze ak je hladina alkoholu v organizme vacsia, ako 0,3 %, dostava sa
tam cestou najprirodzenejSou — vypitim. Buchar et al. (1973) povazuji za smrtel'ni davku
etanolu pre dospelého ¢loveka 6-8 g/kg hmotnosti a u deti 3 g/kg hmotnosti. Vyroba etanolu
predstavuje lichové (alkoholové) kvasenie rastlinnych plodin. M6Zu to byt rastlinné §tavy
obsahujuce cukor, alebo rastlinné plodiny bohato obsahujuce Skrob ¢i celulozu.

Metanol (metylalkohol) sa vyskytuje v rastlinach, volny len ojedinele a v malom
mnozstve. Je to bezfarebnd kvapalina s prijemnou voinou podobne ako etanol. Metanol
predstavuje velmi silny jed a za smrtel'na davku sa povazuje 10-100 ml ¢istého metanolu.
Priznaky otravy sa moézu zacat' prejavovat uz po desiatich hodinach a to bolenim hlavy,
brucha, poruchami zraku, kfémi, bezvedomim a napokon nastdva smrt. Zamena vysSie

uvedenych alkoholov preto méze mat’ fatalne nasledky (Buchar et al., 1973).

Sumarny vzorec pre etanol: Co;HsOH

Racionalny vzorec pre etanol:

20



Pocitacovy model molekuly etanolu:

2.2.3 Metabolizmus etanolu

Podla Skaly (1986) su pri metabolizme etanolu na acetaldehyd v 'udskom organizme

k dispozicii dve moznosti:

1. Oxidacia prostrednictvom alkoholdehydrogenazy (ADH)

Z kvantitativneho hl'adiska oxidacia prostrednictvom ADH prevazuje. Existuje viac
izoenzymov ADH ktorych vyskyt je u r6znych ras odliSny. ADH dosahuje svoju plnu aktivitu
v relécii s dospelym ¢lovekom najskor u patroéného dietat’a.

2. Oxidécia prostrednictvom mikrosomalneho etanol-oxidujtiiceho systému (MEOS)

Aktivita MEOS je alkoholom akoby provokovana. Tento systém sa zapojuje
do metabolizmu etanolu pri jeho stapajucej konzumacii aumoziiuje metabolizovat
tiez jeho mnozstvo, na ktoré by sama ADH dlhodobo nestadila. Touto okolnostou sa

tiez vysvetl'uje aj stupajica (avSak Casto len doCasnd) tolerancia na alkohol.

Nésledna oxidacia acetaldehydu na acetit sa uskutociiuje prostrednictvom
aldehydehydrogenazy (ALDH), priCom existuju najmenej dva rozlicné izoenzymi ALDH.
Napriklad u Japoncov je typickym deficit mitochondridlneho typu ALDH. Prave takéto
subjektivne neprijemné prezivanie chrani prislusnikov niektorych ras od abuzu na alkohole.

U Japoncov bol uvedeny deficit ALDH u 42 % zdravych jedincov ale iba u 2 % alkoholikov.
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2.2.3.1 Alkohol a jeho metabolizmus na bune¢nej tirovni

Kvapilik a Svobodova (1985) uvadzaju, ze etanol pdsobi na buneénii membranu
diftzne. NajcitlivejSie membrany pre etanol su v centralnom nervstve, priecne pruhovanom
kostrovom svalstve a srde¢nom svalstve, ktorych bune¢né systémy maja vysoka vzruSivost’.

Pri nizkych koncentraciach etanolu sa membrany stabilizuju, pri vysSich sa stdvaja labilnejsie.

Zasahem etanolu do struktury bunéénych membran se méni jejich prostupnost pro ionty
sodiku a drasliku (narusuje se funkce sodikové pumpy). Nitrobunécny obsah sodiku
stoupd a draslik se zbunc¢k vyplavuje. Etanol narusuje i stabiliza¢ni Uc¢inek iontu
vapniku na funkci membran. lontové zmény tlumi frekvenci spontannich bunéénych
ak¢nich potencialu. Je naruSena funkce transportu aminokyselin — a jinych latek
dalezitych pro bunécénou funkci — pfes membrany. Pfi vysSich koncentracich etanolu
v krvi (nad 2 promile) jsou tlumeny nitrobunééné dychaci pochody v jatrech, mozku
a srde¢nim svalu. Jsou utlumeny dychaci enzymy, je zpomalen obrat makroergnich
fostatli rozhodujicich o bunécné energetice, zpomaluje se rychlost Krebsova cyklu
tifuhlikovych  kyselin, ¢imz se naruSuje pfeména  sacharidi, bilkovin
a tukt....Nejcitlivéji reaguji na etanol ty oblasti mozku které jsou bohaté na mnozstvi
nervovych prenasecl: retikularni formace kmene a kira mozkova. Zde se tlumi
pfedevSim inhibi¢ni drahy, takze pfevazuje U€inek podrdzdéni nad tlumivym. Je to
vyjadieno ztratou nejvysSSich psychickych funkci, predev§im zébran (Kvapilik

& Svobodova, 1985, 15).

2.2.3.2 Vstrebavanie alkoholu

Alkohol sa po poziti vstrebava zo sliznice trdviaceho ustrojenstva. Vldso¢nicami
acievami putuje do pecene, odkial sa krvnym obehom dostava do celého tela. Jeho
koncentracia sa rychlo zvySuje a svoje maximum dosahuje asi po hodine. Prenikanie etanolu
do bune¢nych Struktir je pomerne l'ahké, avSak difundibilita je skor pomald. Rychlost
vstrebavania zavisi od funkcii koncentracného gradientu poZitého etanolu, permeability
absorpéného povrchu tkani a tiez stupiiom miestneho prekrvenia. Etanol moze byt vstrebany

ktoroukol'vek Cast'ou traviacej trubice, ale tiez pl'icami, mocovym mechurom, pobrusnicou,
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pohrudnicou i podkoznym vizivom. Ustnou sliznicou sa alkohol nevstrebava, sliznicou
zaludka sa vstrebava asi 20 % a 80 % sliznicou tenkého ¢reva. Koncentracia etanolu v krvi je
rovnaka ako v bohato prekrvenych organoch medzi ktoré patri peceni, oblicky alebo mozog.
Takato rovnovaha medzi krvou a mozgom je dosiahnutd uz za jednu mintatu. V mozgu je
etanolu viac v Sedej hmote ako v bielej. Etanol pomaly prenika do svalstva a do tukovych
tkani.

Vstrebavanie etanolu vo vel’kej miere ovplyviiuje pritomnost’ potravy v zaladku. AK je
etanol podany s tuénym jedlom, maximum vstrebavanie je dosiahnuté po 6. hodinach avsak
ak je podany nalaéno, vrchol byva okolo 90. minuty. Ugast na vstrebavani ma tiez druh
pozivaného alkoholického napoja. Pivo a vino sa absorbuju pomalSie ako koncentraty. Treba
vSak pripomenut’, Ze urychlenie spdsobuje 1 oxid uhlicity a bikarbonaty, preto je vstrebavanie
po Sumivom vine vyssie.

Na vstrebavanie alkoholu mé vplyv tiez okamzity fyzicky a psychicky stav ¢loveka.
Silné nervové vypitie a inava, absorpciu spomal’uju vplyvom zniZenej Zaliido¢nej hybnosti.
Vstrebavanie je pomalSie aj uludi nezvyknutych pit a ludi pijucich pod natlakom.
Vstrebavanie alkoholu sa vsak urychl'uje pri fyzickej namahe (Janik & Dusek, 1975; Kvapilik
& Svobodova, 1985; Skala, 1988).

2.2.3.3 Odburavanie alkoholu

Pecen je hlavnym organom pre odburavanie etanolu (95-98 %). Tato dezaktivacia sa
deje prednostne oproti ostatnym biologicky dolezitym metabolickym pochodom. ZvySok
etanolu sa vylic¢i dychom a mocom. ,,Mnozstvi alkoholu vylouceného z organismu, vyjadieno
v gramech, je zavislé ina télesné hmotnosti. Clovék s hmotnosti 70 kg vylou¢i primérné
7,7 g/hod. (rozmezi je 6,3 — 9,1 g/hod)“ (Skala, 1988, 11). Prednostné odbtiravanie alkoholu
pecenou predstavuje radu neZiaducich ucinkov. Napriklad sa zvysi acidéza, kvoli zvySeniu
hladiny kyseliny mlie¢nej a mocovej. ZniZend premena mastnych kyselin je kompenzovana
vystupiiovanou lipogenéziou. Nebezpecné je tiez pozitie vacSieho mnozstva alkoholu nalacno,
kedy je zniZzena hladina pecenového glykogenu aje blokovana glukoneogenéza zasahom
etanolu do cyklu trojkarbonovych kyselin Krebsovho cyklu (Janik & Dusek, 1975; Kvapilik
& Svobodova, 1985; Skala, 1988).
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2.2.4 Delenie alkoholickych napojov

Skala (1977) pripisuje alkoholickym népojom 3 zakladné vlastnosti:
e Dodaju telu tekutinu

e Maju urcita chut

e Maji mensi, alebo vacsi obsah alkoholu

Ondrus (1990) alkohol rozdel'uje na pivo, vino a liehoviny.

Pivo je prekvaseny napoj s obsahom oxidu uhli¢itého pripraveny z obilnin, u nas je to
Z ja¢mena po sladovani s pridavkom chmel'u. Ondru$ uvadza, Ze uZ v roku 1964 sa vtedajsie
Ceskoslovensko stalo svetovou jednotkou v spotrebe piva na jedného obyvatel’a, o bolo 121
litrov a dodnes je na Slovensku i v Cesku najoblibenej$im napojom.

Vino je ndpoj ktory sa ziskava alkoholickym kvasenim hroznového mustu, pricom
surovina na jeho vyrobu je Sl'achtené hrozno vini¢a hroznorodého.

Dalsou skupinou su liehoviny. Tie obsahuji najmenej 20 objemovych percent etylalkoholu
ziskaného opakovanou destilaciou a rafinaciou surového liehu (vyrabaného kvasenim
najéastejsie repnej masy za pritomnosti kvasiniek). Dalej ich deli na tzv.:

1) USPachtilé liehoviny: patri sem napriklad arakdestilat z prekvasenej ryze
a melasy cukrovej trstiny, ale tieZ napriklad ¢eresiovica, gin, vodka a iné.

2) Polouslachtilé destilaty: vznikaji vyrobou z jemného lichu a pravych destilatov,
alebo rozli€nych aromatickych prisad kde patri napriklad borovicka.

3) Likéry: vyrabaji sa zmieSanim cukrovych roztokov s prisadou likérovych
aromatickych latok s liechom. Do tejto skupiny patria ovocné a emulzné likéry

a punce.

2.2.5 Vyutzitie alkoholu

Etanol sa povazuje =za zakladni surovinu Vv organickom, farmaceutickom
a kozmetickom priemysle, ale tiez v priemysle lakov. V niektorych krajinach sa vyuziva ako

pohonna latka, kde je st€ast'ou zmesi benzinu a benzénu. Mé nizku teplotu mrazu a je vhodny
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na plnenie teplomerov. Najdeme ho iV Skolach, alebo muzeach, kde sa pouziva
na konzervovanie rastlin a zivo¢ichov. Podstatné je vyuzitie etanolu na vyrobu alkoholickych
napojov.

Stvrtina produkcie metanolu sa pouZiva ako priemyselné rozpustadlo. Ako pomoc
proti zneuzitiu etanolu sa metanol vyuziva na jeho denaturdciu. Asi jedna jeho tretina sa
spotrebuje na vyrobu formaldehydu.

Izopropylalkohol sa vyuziva pri vyrobe acetéonu, ale tiez ako rozpustadlo C¢i

chemikalia (Buchancova et al., 2003; Buchar et al., 1973).

2.3 Alkohol a ¢lovek

Alkohol je neraz nepostradatel'nym doplnkom pri mnozstve spoloc¢enskych prilezitosti
auplny abstinent medzi dospelymi je skor vynimkou. Napriek tomu, Ze spolocensky
odmietané st chorobné prejavy pitia, ako je opilstvo a alkoholizmus, spolo¢nost’ ¢asto
neuznava ani Uplnt abstinenciu. ,,Kym pijuci jedinec neprekro¢i spoloCensky prijimané
hranice, spolo¢nost’ ho kladne prijima a hodnoti. Ak vSak zac¢ne stracat’ kontrolu v piti a zacne
sa prejavovat jeho zavislost od alkoholu, drog, V kratkom ¢ase vznikne konflikt
so spolo¢enskou normou® (Ondrus, 1990, 15).

Skala (1988) rozdelil I'udi podla ich vzt'ahu k alkoholu na abstinentov, konzumentov
a pijanov.

Abstinenti:  Abstinentov tvori skupina ludi, ktora pozivanie alkoholu absolitne
odmieta a alkohol v akomkol'vek mnozstve ani v akejkol'vek forme nepozila dobu trvajicu
minimalne tri roky.

Konzumenti: Ozivaja prijatelny alkoholicky napoj a to v prijatelnom mnozstve
aV prijatelnom veku. Do tejto skupiny sa zaraduje velké mnoZstvo Zien, o nieCo menej
muzov a zial’ za konzumentov sa povaZzuje aj velka cast’ mladeze.

Pijani: Konzumuju alkohol kvoli pozitku ktory im prinasa. Z takejto zdanlivo nevinnej
tuzbe po alkoholickej euforii sa vSak za niekol’ko rokov méZe vyvinat' ¢lovek s podlomenym

fyzickym i psychickym zdravym, t'azko zavisly na alkohole.
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2.3.1 Dolezité pojmy sivisiace s alkoholom

Podl'a Rehana (1994) vizus predstavuje poZivanie alkoholu v men$om, prijatelnom
mnozstve, kedy by hladina alkoholu nemala presiahnut’ 0,6 promile. Formulacia hovori, ze
ide 0 pozivanie prijatelného mnozstva, v prijatelnom case, v prijatel'nom veku a zdravotnom
stave. To znamend, ze alkohol nemé vplyv na fyzickll a psychickl ¢innost’ ¢loveka. ,,...jde
tedy o piti alkoholu v takovém mnozstvi a v takovych ¢asovych odstupech, Ze se nevytvafi
zavislost™ (Janik & Dusek, 1990, 58).

Mistzus naopak znamend zneuZzivanie, o v pripade alkoholu predstavuje porusenie
uréitych spoloc¢enskych noriem. D4 sa teda povedat’, ze o Gzus sa jednd v pripade, ak si
po veceri da dospely, zdravy, mlady muz pohar vina. O mistzus by i$lo v pripade, ze by nebol
plnolety.

Abtizus vyjadruje naduzivanie ateda zahfna vSetky ostatné spdsoby nadmerného
konzumu alkoholickych napojov. Hlavnou charakteristikou abuzu je bud’ uvedomované, alebo
neuvedomované smerovanie konzumenta k prezitku efektu drogy z alkoholického népoja.
Abuzus rozdel'ujeme na obcasny, pravidelny a systematicky. O obCasny abuzus sa jedna
v pripade obecne uznavanych prilezitosti, ako je napriklad Silvester, narodeniny, svadby
a pod. Na druhej strane pravidelny alebo periodicky abuzus sa tyka obzvlast’ spolo¢enskych
zvyklosti, ktoré sme si vybudovali, ako stretdvanie sa s priatel'mi v bare pravidelne kazdy
tyzden a podobne. Takyto druh pitia sa vSak tyka nielen konzumacie alkoholu v spolo¢nosti,
ale aj pravidelného samotérskeho pitia. Systematicky abuzus nastava v pripade, ked’ ¢lovek
kvoli alkoholu zmeni cely svoj zivotny S$tyl, a obdenné alebo denné pitie sa stava

samozrejmost’ou.

Alkoholizmus je davnejsi termin pre zavislost’ na alkohole.

Ebrieta predstavuje opilost’.

Za abstinen¢né priznaky sa povazuju stavy vznikajuce ak v tele poklesne hladina
alkoholu. Abstinen¢né priznaky byvaji Casto sprevadzané potenim, trasenim, poruchami
spanku, zvySovanim tizkosti a pod. Rehan (1994, 12) tvrdi, Ze abstinenéné priznaky ,.byvaji
obecné pfijimany jako marker bio-fyzické zavislosti na alkoholu jako droze*.

Kontrola pitia je charakteristicka vysadenim dalSej konzuméacie alkoholu

po dosiahnuti individualnej, ziaducej hladiny.
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NaruSenie, alebo strata kontroly pitia je termin pouzivany pri neschopnosti
kontrolovat’ vlastné pitie. Jeho sucastou je pri kazdom piti tazsia ebrieta, ktorti zvycajne
sprevadza palimpsest.

Palimpsest tzv. alkoholové okienko, ktoré nastiva po t'az$ej opitosti. Predstavuje
vypadok paméti na ist dobu pocas opitosti. Jeho Casty vyskyt signalizuje postupné narisanie
centralnej nervovej sustavy.

Ranny dusok je symbolické oznacenie pre prvé, ranné doplnenie hladiny alkoholu
Vv organizme.

Tolerancia je chapana ako vel'mi individualna znaSanlivost’ organizmu pre alkohol
a miera tolerancie je dané schopnostou jeho odburavania v peceni a zrelostou CNS.

Racionalizacia je termin vyjadrujici isty obranny mechanizmus, ktorym sa clovek
zbavuje zodpovednosti a prevadza vinu na zdanlivo logické skutoénosti.

Bagatelizacia je zakryvanie alebo zl'ah¢ovanie skutocnosti a mdze mat’ tiez charakter
uplného popretia.

Alkoholické psychézy su dusevné ochorenia alebo poruchy spdsobené alkoholom,

medzi ktoré patri napriklad delirium tremens, alkoholickéd halucindza, alkoholicka epilepsia,

alkoholicka demencia a iné (Rehan, 1994).

2.3.2  Utinok alkoholu

Utinok alkoholu na ¢loveka nie je vzdy rovnaky. Je mnozstvo faktorov, ktoré mieru
opitosti ovplyviuju. Uinok alkoholu zavisi od vypitého mnoZstva alkoholu, od obsahu
alkoholu v napoji, ale tiez od pohlavia i hmotnosti konzumenta. Cim niekto menej vazi, tym
silnejSie nanho alkohol posobi. Rozdiel je aj v pohlavi, ked’Zze diev¢ata zvycajne znesii menej
ako chlapci.

Ako uvédza Hartl a Hartlovd (2000) je alkohol hypnosedativum s kratkodobym
ucinkom. Podl'a vyskumnikov Svetovej zdravotnickej organizéacie je pre zdravého dospelého
Cloveka bezpecna davka do 20g 100% liehu za den. To predstavuje do 500 ml piva, 200 ml

vina alebo 50 ml destilatu.

Utinok je zavisli na mnoZstve pozitého etanolu asuvisi sjeho hladinou v Krvi.
V menSich davkach vyvoldva eufériu, dobri naladu, veselost, zlepSuje komunikativnost,

odstrafiuje zabrany a napétie, avSak zhorSuje koordindciu pohybov a spomaluje reakcie.
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Vo vysSich davkach sposobuje utlm organizmu, pricom sa rozSiruju cievy a dochadza
k zvySenym tepelnym stratam.

Pri koncentracii 0,3-0,5 promile v krvi prevazuje pocit uvolnenia, rastie sebadovera,
ale motorické reakcie sa spomalia.

Pri koncentracii 1 promile v krvi prestdva byt dostato¢ne zretelnd rec, zhorSuje sa
koordinacia. Motorické aj senzorické funkcie st vyrazne narusené. Clovek za¢ina mat’ sklony
k agresivite a nasiliu, pripadne smutku a I'itosti.

Koncentracie vysSie ako 4 promile alkoholu v krvi predstavuji uz reédlne
nebezpecenstvo smrti. Tato koncentracia je ovplyvnena pohlavim, vekom, ale tiez rychlost’ou

konzumaécie.

2.3.3 Nebezpecenstva vyplyvajuce z alkoholovej intoxikacie

Typické st negativne dosledky pitia obzvlast pri vysSich koncentracidch alkoholu
v krvi a to hlavne v doprave a v oblasti kriminality. K dopravnym nehodam v nemalej miere
pridava tzv. tunelové videnie, ktoré suvisi s poruchou zrakového vnimania. Objavuju sa
sklony k lahkomyselnosti, ¢o ¢loveka vedie k tendencii riskovat' a precefiovat’ vlastné
schopnosti. Stdva sa aj, Ze podnapity vodi¢ za volantom zaspi, €o je tiez vel'mi nebezpecné.
Soférovanie nie je zhorSené iba pri nizkych hladinich alkoholu ale aj v takzvanej ,,opici®
alebo ,.kocovine®. Nazyvame tak stav po vypiti vdcSiecho mnozstva alkoholu, ktory je
spOsobeny viacerymi vplyvmi, ako je naruSenie minerdlneho a vodného hospodarstva,
narusenie metabolizmu a nevyspatie. ,,Nepfiznivy ucinek alkoholu trvd nejméne po tu dobu,
kdy alkohol koluje v krvi, projevuje se vSak na vykonnosti ¢lovéka i potom, kdy uz z krve
i lidského organismu vymizel* (Skala, 1977, 33). ZvySené je riziko umladych vodicov
ovplyvnenych alkoholom. Tieto dopravné nehody maju castejsi vyskyt mnohopocetnych
poraneni i1 smrtelnych nehod. Absolitne nevhodné je pozivanie alkoholu mladymi I'ud’mi.
Ked'ze deti i mladez maji mensiu telesni hmotnost, alkohol sa u nich viac koncentruje. Ich
pecent alkohol odburava pomalSie a zarovent dojde l'ahSie k otrave. Dokonca aj zévislost’ sa
vytvara podstatne rychlejSie ako udospelych (Hartl & Hartlova, 2000; NeSpor
& Provaznikova, 1999).

Zvysené rizika spojené s alkoholom opisuje tiez Stavrianopoulos (2011), ktory uvadza,
ze viac ako 2000 umrti ro¢ne v eurdpskej unii je mozné pripisat’ prave alkoholu. Odhaduje sa,
ze podiel imrti spajanych s alkoholom je mierne vyssi V juznej Eurdpe (kde predstavuje
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61 % vsetkych umrti) neZz v severnej Eurdpe (kde tvori 50 % vsetkych tmrti). Umrtia
samovrazdou predstavuju 7 % - 8 % z celkového poctu iimrti spdsobenych alkoholom, pricom
CastejSie sa vyskytuju u muzov. Aj malé mnozstvo alkoholu u ¢loveka spdosobuje zmeny
Vv spravani, usudku, koordinacii pohybov 1 koncentracii. Okrem toho mé vplyv na naSe
spravanie a osobnostné charakteristiky, zvySuje agresivitu a impulzivnost, ¢im vyrazne
narasta miera vznikania konfliktov. Medzi vysoko rizikové lokality, kde sa prejavuje agresia
stivisiaca s alkoholom st verejné pohostinstva. Stavrianopoulos dopliia, Ze pripady agresie
vyskytujuce sa Vv baroch st nahle, neplanované, vyplyvaji zo socidlnej interakcie a Casto

zahfnaji cudzincov. Nemalou mierou alkohol zvySuje i medzi-partnerské nasilie.

2.3.3.1 U¢inné preventivne opatrenia

Zvysenim ceny alkoholu klesd pocet nehdd a smrtelnych Urazov ato obzvlast
u mladych vodicov. Znizeny je tiez pocet umyselnych i neumyselnych urazov, znésilneni,
lapezi, vrazd anasilia obecne. Preskiimanie 132 $tudii publikovanych v rokoch 1960-1999
dokazuje, ze zmeny Vv zdkonnych opatreniach vekovej hranice uzivania alkoholu mézu mat’
podstatny vplyv na pitie mladeze a Skod suvisiacich s alkoholovou intoxikaciou. Zo Studii
vo Svédsku vyplynulo, Ze dopravné nehody boli vyrazne znizené u troch zo $tyroch vekovych
skupin, ked doslo k zdkazu predaja 4,5% piva v obchodoch. Ziaden efekt vsak nebol
zaznamenany v prepadoch & samovrazdach. Dalie $tidie uskutoénené v Australii boli
zamerané na zmenu dennej dostupnosti alkoholu. Pri prediZeni otvaracej doby od dvanastej
do jednej hodiny v noci sa zvysili nasilné incidenty v neskorych no¢nych hodinach o 70 %.
Prisnej§ie presadzovanie existujicich pravnych predpisov v Stokholme viedlo k 29% zniZeniu
nasilnych trestnych c¢inov v oblastiach s prisnejSou kontrolou, oproti beznym oblastiam

(Stavrianopoulos, 2011).

2.3.4 Akutna intoxikacia

NajrozsirenejSou intoxikaciou je prosta opitost. lde o stav v ktorom sa kombinuju
znaky naruSené¢ho chovania so znakmi neurobiologickymi. Tento jav teda nie je neSkodny

a moze koncit’ komou, depresiou dychového centra, aspirdciou zvratkov a mnohymi d’al§imi
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komplikaciami. Nahla intoxikacia nezavisi iba od mnozZstva pozitého alkoholu, ale tiez

od individualnej znaSanlivosti aod celkovej dispozicie alebo indispozicie organizmu.

NajcastejSie sa prejavuje poruchami spravania, koordinacie, artikuldcie, malatnostou a tiez

stratou vedomia. Za kriticku hranicu sa povazuje hladina alkoholu v krvi nad 3 promile.

O akutnej intoxikacii hovorime v pripade, kedy sa vyskytuje bez sucasnych vaznejsich, alebo

trvalejSich problémov sposobenych pozivanim alkoholu (Dvotacek, 2003).

Podl'a Skaly (1986) ma alkohol dvojfazovy efekt. Pri nizkych davkach alkoholu st

neurdonove systémy labilizované, teda nastava Stadium excitacné a naopak pri vyssich davkach

su tlmené. Ide o Stadium inhibicie. Motorické poruchy su iniciované viac z centralneho ako

periférneho pdvodu. NajcitlivejSie na alkohol reaguje mozgova kora, retikularna sustava

mozgového kmenia a motorické neurény miechy.

Skala d’alej rozoznava Styri $tadia priebehu akttnej intoxikacie alkoholom:

Excita¢né: Charakteristicka je preni I'ahké opitost’, kedy je jedinec pod vplyvom
alkoholu vesely, rozjareny a ma mierne poruchy chddze. Neskor ho sprevadza
unava a utlm. Zhorsia sa poruchy chodze.

Hypnotické: Predstavuje ho bezvedomie, avSak so zachovanymi reakciami
na bolestivé podnety alebo obranné reflexy.

Narkotické: Typické bezvedomie bez nijakych reflexov.

Asfyktické: Stadium sprevadzané bezvedomim, areflexiou alebo obehovou

slabost’ou.

Stupne 6alkoholovej intoxikacie vymedzil Skala nasledovne:

a)

b)

Lahky stupen otravy alkoholom: Hladina alkoholu v Kkrvi je v rozmedzi 0.5 - 1.5
promile, kedy ma opojeny subjektivny pocit zvySenej vykonnosti. V skuto¢nosti su
psychomotoricka vykonnost' aj zabrany znizené, ovplyvnena je i Sebakontrola
a sebakritika a zvysuje sa snaha socialneho kontaktu.

Stredny stupeni otravy alkoholom: Hladina alkoholu Vv krvi je Vv rozmedzi
1.5aZz 2.5 promile. Nalada mdze byt euforicka, ale Casta je tieZ podrazdenost’ ¢i
agresivita. Orientdcia je sice eSte zachovana, ale nastdva Uplne vypustenie
sebakontroly a zabran, kedy sa porusaji spoloc¢enské pravidla a trestny zakon.
Tazky stupeti otravy alkoholom: Hladina alkoholu v krvi je nad 2.5 promile. Tento
stupent vyUstuje az do straty vedomia. kedy c¢lovek zaina byt dezorientovany.

Typicka je 1 podrazdenost’, poruchy rovnovahy a reci, zavrate.
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2.3.4.1 Predlekarska prva pomoc pri akitnej intoxikacii navykovou latkou

Je dolezité, aby sme neodkladali privolanie prvej pomoci a privolali ju i v pripade
podozrenia na otravu. Ak doslo k otrave stami a oSetrovany je pri vedomi odportacéa sa podat’
vacsie mnozstvo vody spolu so zivo¢iSnym uhlim, ked je k dispozicii a mechanicky
(stlacenim korena jazyka) vyvolat’ zvracanie. Nasledne sa oSetria zranenia a intoxikovany
by sa v ziadnom pripade nemal pastat’ z dohl'adu, az do prichodu pomoci. V rdmci moznosti,
je vhodné zistit’ informécie o latke, ktora bola pozitd. Oboznamenim lekara o pozitej latke
zasadne dopomdzeme nasledujucej liecbe.

Pri poruchéch vedomia, ak je oSetrovany apaticky, spavy, nereaguje na slovné ani iné
podnety, méa kfce, sa zvracanie nevyvoldva, pretoze mu hrozi nebezpecenstvo vdychnutia
zvratkov. Je potrebné oSetrujuceho ulozit’ do stabilizovanej polohy tak, aby mu nezapadol
jazyk, ale aj oSetrit’ pripadné zranenia a nepretrzite kontrolovat’ dychanie. Pri zastave dychu
je nevyhnutné uvolnit’ dychacie cesty (odstranenim zvratkov, alebo cudzieho telesa,
zaklonenim hlavy) a prevadzat’ dychanie z ust do ust. Vhodné je aj prikryt’ postihnutého, ¢im
zabranime prechladnutiu. Pokial’ je to mozné, opét’ sa mozu zistit’ blizSie informdcie o pozitej
latke, ktoré sa odovzdaji privolanému lekarovi. Vel'mi nebezpecna je kombinacia opitosti
s razom hlavy, pretoze opitost’ méze maskovat’ znamky vnutrolebecného krvéacania (NeSpor,
1995).

Skutocnosti ktoré je potrebné mat’ na paméti v pripade, ze dojde k intoxikacii
navykovou latkou zmienuje Dvotacek (2003):

Nebezpecna a Casto krat zanedbavana pri kontakte s intoxikovanym je kombinacia

alkoholu z tlmivymi latkami ako su benzodiazepiny ¢i barbituraty.

Zvlastnostou je relativne vzacna tzv. patologicka intoxikacia, ktora sa dostavuje vel'mi
rychlo a to po vypiti takého mnoZstva alkoholu, ktoré by u vac¢siny l'udi intoxikaciu spdsobit’
nemalo a s prejavmi, ktoré st pre daného jedinca netypické v triezvom stave. Stav trva hodiny
a kon¢i zaspatim s naslednou amnéziou.

K alkoholovej intoxikacii ¢asto dochddza pri sucasnom inom ochoreni. Prikladom
moze byt diabetik, ktory v stave alkoholovej intoxikacie prestal dbat’ na svoj rezim, diétu
alebo uzivanie lickov. Nasledne moézu diabetické komplikacie vrcholit’ s alkoholovou

intoxikaciou.
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2.4 Syndrom zavislosti

Nadmerna konzumacia alkoholickych napojov je oznacovana ako ,alkoholizmus®.
Tento termin po prvy krat zaviedol §védsky lekar Magnus Huss v roku 1849. Az v roku 1951
vd’aka WHO zacal byt alkoholizmus oficialne povazovany za zdravotny problém. Laicka
verejnost’ ¢asto mylne nepovazuje zavislost’ za chorobu. Ako uvadza Popov (2003), poruchy
vyvolané¢ nadmernou konzumaciou alkoholu si v MKN-10 (Medzindrodna Statisticka
klasifikacia chorob a pridruzenych zdravotnych problémov) uvedené v oddiely F10.
Z psychiatrického hl'adiska je mozné tieto poruchy rozdelit na:
1. Poruchy, ktoré st sposobené priamym ucinkom alkoholu na CNS bud
intoxikaciou alkoholom, alebo ako nasledok chronického abtzu alkoholu
(odvykaci stav, psychoticka porucha).
2. Poruchy prejavujuce sa navykovym chovanim, ktoré suvisia s abuzom alkoholu
(narusena kontrola uzivania) a mozu vyustit' v zavislost’ (syndrom zavislosti, strata

kontroly uzivania alkoholu).

2.4.1 Vyvojové stadia, Typy zavislosti

Skala (1988) uvadza vyvoj abuzu alkoholu i zavislosti, ktory eSte pred rokmi opisal
E. M. Jellinek rozliSenim vyvojovych §tadii (pociatoéné, varovné, rozhodné a kone¢né)
a vytvoril typologiu abuzu, ¢i zavislosti na alfa, beta (pre abuzus), gama, delta, epsilon
(pre zavislosti).

1. Typ alfa: Jedinec pije pre poteSenie, uvolnenie vnutornych konfliktov, pozna
ucinky alkoholu apreto ich obas zneuziva. Mdze to byt kvoli odstraneniu
uzkosti, tazbe po euforii, potlaCaniu napdtia, alebo ho vyuZiva ako prostriedok
pre zbliZzenie sa s inymi osobami. Pri tomto type nie je zmenena schopnost
kontroly pitia. Riziko predstavuje zvySujuca sa znasanlivost' na alkohol, ale tiez
urazy a trestné ¢iny vyskytujuce sa pod vplyvom vicsej davky alkoholu.

2. Typ beta: Jedna sa 0 prilezitostné popijanie, ktoré je motivované spolocenskymi
zvyklostami, alebo v désledku nevhodne traveného vol'ného Casu. Pijan tohto typu
vyhl'adava prileZitosti pre pitie bez toho aby sa prili§ intoxikoval. Motivaciou je

prentho neodliSovat sa od ostatnych a nezostat’ v izolacii. Pitie je stéale
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pod kontrolou, ale tolerancia pre alkohol sa zvySuje. Rizikom zostava porusovanie
dopravnych predpisov.

3. Typ gama: Predstavuje zavislost’ na alkohole. Typicka je zmena kontroly pitia,
ktora je nespol'ahliva. Ked’ jednotlivec dosiahne urcitd hranicu, nemdze si byt isty,
¢i v piti nebude pokracovat’ az do intoxikacie. Je schopny abstinencie na dlhsiu,
alebo kratSiu dobu (vynutena abstinencia). Tolerancia na zaciatku stupa
no napokon klesa. Zavislost’ sa vytvara obzvlast’ vo forme psychickej. Odvykacie
priznaky pri detoxikacii su spravidla nevyrazné.

4. Typ delta: Charakteristicka je somaticka zavislost’ na alkohole. Ide o pravidelnq,
neustalu konzumaciu alkoholu. Hladina alkoholu v krvi je trvalo udrziavana.

Zvysuje sa riziko poskodenia telesného zdravia.

5. Typ epsilon: Predstavuje epizodicky abtizus s dramatickym priebehom. Je blizky
typu gama. Kontrola pitia je absolitne nespol'ahliva. Jednotlivé typy zavislosti sa
kombinuju a va¢sinou jeden druh prevlada.

Jellinkom boli vroku 1952 tiez popisané vyvojové Stadia, ktoré sa zameriavajl

predovsetkym na abuzus typu alfa a zavislost’ typu gama.

1. Stadium pociato¢né (inicidlne): Pijan si ordinuje alkohol sam tak, aby dosiahol
odpovedajucu uroven nalady v spolocnosti, alebo aby zahnal pocity uzkosti
anapdtia. Frekvencia pitia sa ¢asom zvySuje a stipaju davky alkoholickych
napojov. K alkoholovej intoxikacii v§ak nedochadza.

2. Stadium varovné (prodromalne): Tolerancia na alkohol stipa a postupne
dochadza k stale Castej$im stavom opitosti - K alkoholovej intoxikacii. Zavisly pije
tajne, do svojej prvej davky sa pusta dychtivo, zhromazd'uje alkohol, neustale
nan mysli, ma pocity viny a je citlivy na akiikol'vek zmienku 0 alkohole.

3. Stadium rozhodné (Kkritické): Charakteristické su alkoholové okienka, nadalej
rastie tolerancia. Hromadia sa problémy vyplyvajuce z Castej opitosti, ¢o vedie
Ku kratSej alebo dlhsej abstinencii. Osoba zavisla na alkoholu postupne pije
Vv presvedceni, Ze mieru pitia bude ovladat’. Trvala porucha az strata kontroly pitia
sa vyvija Vpomerne kratkom case apre zavislého Cloveka je jednoduchsie
abstinovat’, ako kontrolovane pit’.

4. Stadium konené (terminalne): Typickd je vyrazne zniZena tolerancie

na alkohol, ¢o znamena, Ze zavislad osoba sa opije ovela rychlejSie ako predtym,
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ato aj pri nevhodnej prilezitosti. Trvanie opitosti je dlhé a pit’ zalina zavisly

uzZ rano.

2.4.2 Faktory vzniku zavislosti

Heller a Pecinovska (2011) za zakladné faktory podiel'ajuce sa na vzniku zavislosti
povazuji Osobnostné Struktury zavislého, drogu ajej dostupnost, prostredie a tolerantny
postoj spolo¢nosti a podnet resp. Startér. Vzhl'adom k pritomnosti tychto faktorov posobia

priebehové mechanizmy:

e Vznik aopakovanie tych situacii, v ktorych mozno dosiahnut' G¢inku a pocitu
uspokojenia prostrednictvom navykovej latky
e Nepritomnost' ziskania inych alternativ k rieSeniu situdcii s uspokojivym

vysledkom.

Alkoholické napoje st uzivané z dovodov spolocenskych a individualnych z ktorych
neskor plynie zavislost'.

Jednou zo spolocenskych pri¢in je zblizujuci Uc¢inok alkoholu, ¢o moéze byt
pre niektorych jedincov rizikové. Dalsou zo spologenskych pri¢in je nevybudovany navyk
rozumne travit vol'ny ¢as, alebo hl'adanie hlbSieho Zivotného zmyslu.

Z individuélnych pricin je charakteristickd nespokojnost’ v doméacom prostredi, mozné
nezhody s rodinnou alebo neprijemné spomienky z detstva. Pri¢inou pozivania alkoholu je
aj jeho pozivanie najbliz§imi &lenmi rodiny. Casto ide hlavne 0 otca, ktorého vicsina
obyvatelov domécnosti povazuje za vzor. DalSou nemalou pri¢inou pitia je jeho w&inok.
Skusenost’, Ze cloveku sa po jeho uziti l'ahSie zabudne na neprijemnt udalost, alebo
problémy je hlboko zakorenena v pamati ¢loveka.

Zavislost’ je mozné rozdelit na fyzickll a psychicku. Najskor nastdva zavislost
psychicka, kedy ¢lovek od konzumacie alkoholu o¢akdva uvolnenost’, chce sa zbavit stresu,
alebo T'ahsie nadviazat’ kontakt. Psychicka zavislost vSak postupne vyustuje do zavislosti
fyzickej, kedy sa organizmus uz alkoholu dozaduje. Dochadza k znizenej Kkontrole pitia
a niekedy K jej uplnej strate. Tizba po alkohole ¢asom narasté a zatlaca ostatné potreby, ktoré
st d’aleko vyznamnejSie. Zavislost’ sa uz netyka iba jedinca samotného, ale aj jeho blizkych,

obzvlast’ rodinu a priatel'ov. Ten Kto je na alkohole zavisli ale i jeho okolie sa za zavislost’
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hanbia. Vic¢Sinou nastava zanedbavanie vyznamnych potrieb, ako je starostlivost’ o zdravie,
0 zoviajSok, o rodinu. Vytrdca Sa zodpovednost v praci. Zavislost na alkohole je vSak
choroba trvald acely zivot jej ¢lovek musi prispdsobit. Musi sa postupne vysporiadat’
s jednotlivymi zvyklostami okolo alkoholickych napojov a svojej chorobe musi podriadovat

celu svoju zivotospravu (Kvapilik & Svobodova, 1985; Skala, 1988).

2.4.3 Vplyv zavislosti na zdravie ¢loveka

Zdravie je najddlezitejSou hodnotou a preto by sme mali nas zivot viest’ tak aby sme si
ho udrzali. Alkohol je jednou z poprednych troch priorit v oblasti ochrany verejného zdravia
a tret'ou najcastejSou pri¢inou zlého zdravotného stavu a pred€asnej smrti.

Heller a Pecinovska (2011) uvadzaju Ze miera poSkodenia organizmu alkoholom
zavisi od celkového mnozstva skonzumovaného alkoholu, tzn. na dennej déavke, frekvencii
pitia a dobe trvania abuzu. Zaroven ju vSak ovplyviiuje individualna vnimavost, dana

napr. genetickymi predispoziciami alebo prekonanymi ochoreniami.

2.4.3.1 Somatické komplikacie zavislosti

Somatické poskodenia organizmu sposobené nadmernou konzumaciou alkoholu sa
mozu tykat’ prakticky vietkych systémov I'udského organizmu. Casto sa vyskytuju chronické
problémy a znamky poskodenia gastrointestinalneho traktu, zvySuje sa riziko cirhdzy pecene
a pecenovych nadorov, rakoviny pazerdka, zalidka a tenkého ¢reva. U silnych konzumentov
piva je uvadzany castejSi vyskyt rakoviny konecnika. Ddsledkom chronického ablizu moéze
byt naruSeny endokrinny systém, moze nastat’ poSkodeniu pankreasu, dojst’ k porusenej
sekrécii inzulinu a alkohol sa méZe podielat i na vzniku diabetu. Casto sa vyskytuju
avitaminozy, poruchy krvotvorby a anémia. U muZov sa moéZe znizZit' tvorba testosterénu
a vyskytovat’ sa poruchy sexudlnych funkcii a impotencia. U tehotnych zien alkoholi¢iek
moze dojst’ k poskodeniu plodu (Popov, 2003).

Steatéza pecene

Steatoza, alebo stukovatenie peCene je stav, ktory je sprevadzany zvacSenim pecene —

hepatomegaliou. Dovtedy, kym nenastane bolestivé nadmerné zvacSenie puzdra pecene
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nesposobuje pacientovi ziadne subjektivne problémy. Stupen a prognézu alkoholového
ochorenia pecene je potrebné posudzovat az po minimalne Stvordiiovej abstinencii.
Pri abstinencii a dobrej vyzive sa steatdza celkom vyhoji (Heller & Pecinovska, 2011).

Fibroza pecene

Ak pitie pokracuje dochadza k zaniku a prestavbe pecenovych buniek a dochadza
k mezenchymalnej vizivovej zapalovej reakcii (Heller & Pecinovska, 2011).

Alkoholicka akutna hepatitida

Prebicha pod obrazom tazkého ochorenia shortc¢kami, zltackou, zvracanim
abolestami v nadbrusku. Mo6zu sa prejavit' tiez krvacavé prejavy, opuchy a ascites
(pritomnost’ tekutiny v brusnej dutine). Ma vysokt umrtnost’ a je potrebné ju energicky liecit’
(Heller & Pecinovska, 2011).

Cirho6za pecene

Nastava ak pitie pokracuje a dochaddza k uzlovitému bujeniu véziva, ktoré celkom
utlaci zostavajucu pecCenovi tkan. Pecei ma znizeni funkciu v metabolizme zivin,
Vv odstraiiovani $kodlivych latok, v tvorbe plazmatickych bielkovin a udrziavani glykémie.
To sa prejavi radou priznakov ako unava, opuchy, ascites, poruchy v zrazani krvi, zazivacie
problémy, hepatitid a d’alSie kozné zmeny. Postupne moéze vyustit' az k zlyhaniu pecene
a smrti. Za nebezpecni komplikaciu cirhdzy pecene sa povazuje krvacanie z pazerdkovych
varixov, ktoré byva ¢astou pric¢inou smrti cirhotikov (Heller & Pecinovska, 2011).

Chronicka a Akitna pankreatitida

Chronickd pankreatitida sa prejavuje hnackami a d’alSimi zazivacimi tazkost'ami
S priznakmi podvyzivy, akttna pankreatitida prebieha pod obrazom nahlej brusnej prihody.
Jeto velmi bolestivé ochorenie, ktoré moze viest' k uplnému zniCeniu slinivky brusnej
a k umrtiu. Obe formy su prevadzané zvySenim amylaz v krvi a v moc¢i (Heller & Pecinovska,
2011).

Akutna gastritida

Pricinou jej vzniku je toxicky ucinok velkych davok alkoholu a obcas tiez
pri si¢asnom podavani niektorych liekov (Skala, 1986).

Alkoholicka kardiomyopatia

Ide o chronické poskodenie srdca, ktoré vznika na nasledky priameho toxického
ucinku alkoholu, kedy jeho konzumaécia predstavuje okolo 100 g alkoholu denne. Priznaky sa
vyskytuji v podobe portch srdecného rytmu, objavuju sa zndmky hypertrofie a srdeCnej

nedostatoc¢nosti (Skala, 1986).
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Sekundarna hypertenzia

Vyskytuje sa v ramci odvykacieho syndromu a po niekol’kotyzdinovej abstinencii sa
upravuje. Riziko nastdva v pripade kombinovaného vplyvu hypertenzie a alkoholu
na myokard srdcového svalu, pretoze moze vyvolat’ jeho zlyhanie (Skala, 1986).

Dychaci systém

Je zatazeny predovsetkym castymi zapalmi, ktoré maji t'azsi priebeh a vySsiu mortalitu

(Heller & Pecinovska, 2011).

Poruchy hormonalnej regulacie

Zvysuju sa plazmatické hladiny prolaktinu, rastového hormoénu a kortizolu, co
zapri¢inuje tzv. cushingoidny vzhlad alkoholikov (obezita v trupe, zvécsenie pfs, tenké
konc¢atiny). Znizuju sa hladiny adiuretického hormoénu, oxitocinu a U muzov
testosteronu U Zien estrogénu. Vysledkom je feminizujici efekt u muzov a muskulinizujuci
efekt — muzi stracaju muznost’ a zeny zenskost’ (Heller & Pecinovska, 2011).

Fetalny alkoholovy syndrom(FAS)

Vznikd nadmernym pozivanim alkoholu u tehotnych zien. V tomto pripade sa jedna
0 misuzuzs, teda zneuzivanie alkoholu. Po prvy krat popisali typické poSkodenie u deti
v dosledku nadmerného pitia matky v USA, kde sa badatelia zaujimali nielen o cely priebeh
tehotenstva, ale zaroven sledovali telesny a dusevny vyvoj narodeného dietat’a do siedmeho
roka zivota. Vysledkom ich sledovania boli typické Crty telesného a dusevného postihnutia.
Medzi vSetkymi detmi boli tieto ¢rty velmi podobné. Po postupnom vylucovani ostatnych
faktorov sa podarilo preukazat’, Zze jediny etiologicky faktor vplyvajiici na postihnutie je
mistzuz alkoholu matky pocas tehotenstva. Od roku 1973 sa teda hovori o FAS, ktory

predstavuje prenatalne poSkodenie diet’at’a (Skala, 1986).

Mechanismus poskozeni spoc¢iva primarné v prichodu alkoholu placentarni bariérou,
muze proto dosahovat v krvi nenarozeného ditéte i vyssi hladiny, nez je koncentrace
v krvi matky, pfi¢emZ u plodu téméf neni schopnost odbouravat alkohol. Vysoké davky
alkoholu v krvi plodu nasledné ovliviiuji jak somaticky, tak psychicky vyvoj, jehoz
disledky lze rozdélit do 4 ptiznaki:
- FAS vykazuje prenatélni a postnatalni rlistové postizeni
- dysfunkce CNS s projevy v psychomotorické retardaci, mentalnim deficitu,

piipadn¢ mikrocefalii, hypotonii a poruchach chovani
- u FAS lze pozorovat tzv. kraniocefalarni dysmorfii

- dalsi postizeni (urogenitalni, kardialni a jina) (Rehan, 1994, 41).
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Ochorenia krvi a krvotvornych organov

Vyskytuju sa tri druhy anémii, sideropenicka (pri poruchach vstrebavanie zZeleza, alebo
po krvacani), karen¢na sposobena z nedostatku vitaminu By, alebo kyseliny listovej. A tiez
hemoliticka vznikajica rozpadom Cervenych krviniek. Zaznamenané su tiez zmeny funkcii

leukocytov, klesa mnozstvo trombocytov a stredny objem erytrocytov je mensi (Skala, 1986).

2.4.3.2 Psychické komplikacie zavislosti

Konzumaciou alkoholu sa meni psychika ¢loveka a vznikajua rézne psychické poruchy.
V pociatocnych fazach sa stretdvame s rozladenostou a celkovymi zmenami ndlad, Castd je
uzkost’ a depresia. Objavuje sa neistota, malatnost’ a ospalost’. Neraz sa stretame aj s vys$sou
ziarlivostou na partnera oproti triezvemu stavu. Vyskytuju sa tzv. alkoholové okienka,
pridruzuju sa poruchy pamiti a strasidelné sny. Casom viak prichadzaju vy¢itky svedomia,
ktoré vSak vedu k tomu, ze sa chut’ na alkohol zvysuje stale viac. Toto siahanie po alkohole uz
prestiva byt ovladatelné a niekedy vyustuje do halucinacii, Clovek ma &asto pocit, Ze je
prenasledovany a ma vidiny, pocuje hlasy. Typické je tiez zvySovanie agresivity a takéto
agresivne jednanie sa pre ¢loveka Casto stava osudnym (Nespor, 1999).

Podl'a Hellera aPecinovskej (2011) k alkoholickym psychdézam patri delirium
tremens, korzakovova psychodza, alkoholicka halucinoza, alkoholicka demencia a alkoholicka
paranoidna psychoza.

Delirium tremens

Je to najcastejSia alkoholickd psychdéza. Byva povaZovanid za najtazsiu formu
syndromu odnatia alkoholu. V jej prodromalnej faze sa do popredia dostavaji priznaky
v podobe nespavosti, trasov. Vyskytuje sa potenie, no¢né mory, podrazdenost’ a niekedy aj
casova dezorientdcia. Tato forma nastupuje zvycajne do prvého dila po nastupe abstinencie.
Ustali sa asi po dvoch az troch diioch a potom sa dostavujii priznaky vlastného deliria
tremens. Asi v 1/3 pripadov predchadza vzniku deliria tremens epilepticky zachvat. Tazsia
forma je charakteristickd bohatymi zmyslovymi preludmi, ilGziami a halucinaciami
s dominanciou zrakovej formy. Ich obsah je prevazne ohrozujuci a neprijemny. MoZu
obsahovat obavu pred neprijemnym hmyzom, alebo zvieratom, Casté je prenasledovanie
osobou alebo predstava horiacej miestnosti. Celkova nepokojnost’ sprevadzana pokusmi
0 unik spdsobuje istu hrozbu pre pacienta a aj jeho okolie. Prejavuju sa poruchy vedomia,
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ak je zachovana orientacie vlastnej osoby, moze sa vyskytovat dezorientacia priestorova,
alebo casova. Tato akutna forma pretrvava okolo 2-5 dni, pricom intenzita priznakov sa meni.
Po ich odzneni nastdva obdobie, ktoré trva 5-60 dni. Vtedy sa pacient dostdva do plnej
psychickej integrity. Spomienky na delirium tremens su &asto iba zahmlené (Rehan, 1994).

Korzakova (alkoholicka) psychéza

Vznika v priebehu chronického abuzu. Casto nadvdzuje na inG psychozu,
predovsetkym na delirium tremens. Vyrazna je porucha kratkodobej paméte, ktord spdsobuje
dezorientdciu ¢asom a miestom. StarSie znalosti a davnejSie udalosti si pacient uchovava.
Pacient na svoj stav vzhliada nekriticky a pomaha si konfabulaciami (vymyslami). Niekedy sa
korzakova psychdza moze upravit, viacsinou vSak prechadza v alkoholovu demenciu (Skala,
1988).

Alkoholicka demencia

Heller a Pecinovska (2011) ju opisuju ako tbytok dusevnych schopnosti. Od starecke;
demencie sa lisi dobou nastupu, pretoze prichadza okolo 50. roku Zivota aj skor.

Alkoholicka halucinéza

Nemda také vyrazné prejavy ako delirtum tremens ani taky razantny ndstup.
U pacientov sa prejavuje prevazne sluchovymi halucinaciami. V prodromalnej faze sa
vyskytuji ako Sumenie, alebo piskanie. Tieto zvuky prerastaju v hlasy, niekedy
s protikladnym obsahom. Jedny pacienta obvinuja, iné ho brania. VacSinou vsak ide o hlasy
vyhrazného charakteru. Tymto hlasom pacient zafina bud’ odpovedat’, alebo sa snazi sa
bréanit’, ¢im modze byt nebezpetny pre svoje okolie. U pacienta prevazuje uzkostnd nalada.
Takyto stav trva tyZdne az mesiace a V pride, Ze priznaky nevymiznt do Siestich mesiacov
nastupuije riziko demencie, alebo schyzofrennej psychézy (Rehan, 1994; Skala, 1988).

Alkoholicka paranoidna psychoza

Rehan (1994) uvadza, Ze sa mdze vyskytovat bud’ po prekonani deliria tremens, alebo
sama o0 sebe. Charakterizuje ju porucha myslenia, ktora je zamerand na predpokladanii neveru
partnera. Mozu sa objavit' poruchy vnimania v podobe sluchovych, zrakovych a telovych
halucinacii. Pacienti bojuju proti odporucanej starostlivosti a €asto zostavaju trvalymi

obyvatel'mi psychiatrickych liecebni.
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2.4.4  Vplyv zavislosti na spolo¢enski funkciu ¢loveka

Clovek ako tvor spoloensky Vv spoloénosti Zije a pomaha ju formovat a tvorit’. Kazdy
Z nas k urcitym spoloCenskym prejavom pocituje sympatie, k inym antipatie a mnohé st mu
lahostajné. V priebehu Zivota si postupne formujeme presvedcenia, zvyky, vytvarame si
mravné a etické normy. Prave to, kde vyrastame, ¢o vidime a od koho sa u¢ime nds ovplyvni
na zvysok zivota. ViacsSina alkoholikov zije v rodindch so svojimi manzelmi, manzelkami,
detmi a ostatnymi pribuznymi. Na kazdy negativny vplyv, alebo vyskytujici sa problém
rodina vel'mi citlivo reaguje. Preto v pripade pitia niektorého jej Clena netrpi len samotny
zavisly, ale cela jeho rodina. Jednanie pod vplyvom alkoholu totiz znemoziiuje normalnu,
prirodzenti komunikéciu intoxikovaného jedinca s ostatnymi ¢lenmi domécnosti a nedovol'uje
mu pruzné a tvorivé rozhodovanie.

Alkohol vSak negativne ovplyviiuje interakcie v rodine i v dobe, ked st vSetci jej
¢lenovia triezvi. Blokuje zdoldvanie a rieSenie problémov, odstrafiuje kontrolu negativnych
osobnostnych rysov jej ¢lenov. Takyto posun so sebou do rodiny prindsa extrémne chovanie
a stratu moznosti kompromisného jednania.

V rodine sa pri vzniku arozvoji zavislosti uplatiiuju dva najvyznamnejSie prvky -
utajenie pitia a jeho zdovodiovanie. Takéto utajovanie v rodine ni¢i doveru, komunikaciu
arozvracia hodnotovy systém. Zddvodiovanie zase rozvracia vzajomné vztahy, pozitivne
emocné prejavy, sexualnu aktivitu a mnohé iné. Statistiky potvrdzuju, Ze muzi piju podstatne
viac ako Zeny a maju tak viac problémov v stvislosti s abizom alkoholu. Zeny viak majua
pri rovnakom mnozstve vypitého alkoholu, vyssie hladiny alkoholu a tym i rozsiahlejsie
nasledky.

Zavisly muzi travia vacsSinu Casu v pohostinstvach s alkoholom a o to menej Casu
travia so svojimi detmi. Na Zeny tak pripada viac povinnosti a viac moznosti samostatne
rozhodovat.

Coraz viac sa viak zadina vyskytovat mnozstvo rozvodov, ktoré su vysledkom pitia
zeny. Zavislost’ Zeny znamena vyssie ohrozenie rodiny a vietkych jej funkcii. Zena viésinou
pije doma a osamotene a dovodom pre jej ucelové pitie su Casto ostatni ¢lenovia domacnosti.
Muzi vacSinou tato ,neprijemnu situdciu® toleruji az dovtedy, pokial sa nedostane na
verejnost’. Prave to je pre mnohych z nich signal, ktory pomerne ¢asto vedie k rozvodu. Zeny

s manZelom alkoholikom zotrvavaju v manzelstve desatkrat CastejSie ako muzi so zavislymi
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manzelkami. Vel'mi zarazajuci je tiez fakt, Ze pri rozvodoch i zdvislé zeny dostavaju deti
do svojej opatery desat’krat ¢astejSie v porovnani s muzmi.

Jeden z najvécsich problémov stzitia s alkoholikom je nemoznost pri odluceni
manzelov zit' samostatne, Casto z ekonomickych dovodov. Z tychto dovodov nezhody
eskaluji do tazkych konfliktov. Ak potom zavisly partner zostdva v rodine, najvacsim

nebezpecenstvom je jeho agresivita v intoxikacii (Handzo, 1981; Heller & Pecinovska, 2011).

2.4.5 Vplyv alkoholu na pracovnu sféru ¢loveka

Samozrejmostou je, Ze v praci je pozivanie alkoholu, alebo pracovanie pod vplyvom
alkoholu tuplne vylucené. Napriek tomu zavisly v praci pije anevyhne sa ani réznym
pracovnym urazom. Okrem toho, pravidelné pitie prispieva k poklesu jeho pracovnej
vykonnosti, ktora moze Easom viest' az do Uiplnej neschopnosti pracovat. Clovek si neskor
hl'add zamestnanie, ktoré neraz byva hlboko pod jeho Uroven a kvalifikdciu. ZhorSia sa
vztahy s pracovnym kolektivom a znizi sa prestiz v zamestnani. Neskoré prichody, absencie
a dovolenky vyberané po dnoch, aby zavisly mohol zakryvat predchadzajace pitie vedu
K nizSiemu platu, alebo k nezelanému odchodu z prace. Alkohol tym a mnohymi d’al$imi
dévodmi vplyva ina finanénll strdnku zévislého. Rodina je o polovicu Zivitel'ského prijmu
chudobnejsia. Vydaje sa spojuju i S urazmi, kradezami, ¢asto sa vyskytuje napriklad zaspatie
scigaretou v ustach, ktoré nasledne sposobi poziar, ale tiez iné nehody vznikajacimi
pod vplyvom alkoholu. Nasledné zufalstvo z nedostatku financii neraz vedie k rozpredavaniu

majetku hlboko pod cenu (NeSpor, 1999).

2.4.6 Liecba zavislosti

Liecba zavislosti je prvym krokom pre rozvoj nového spdsobu Zivota zavislého
Cloveka ijeho rodiny. |ked si zavisly Casto uvedomuje svoj problém pomerne neskoro
vstupuje do liecby ato oby€ajne uz vo vaznom stave. NeSpor (1999) uvadza nasledujice
formy protialkoholickej liecby:

Ambulantna liecba

NajcastejSie je vykonavana v Specializovanych zariadeniach. Tie ponukaji nielen

individualnu terapiu a terapiu vo forme psychoterapeutickych skupin, ale mézu tiez pracovat
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srodinami zavislych, alebo zorganizovat socioterapeuticky klub. Ordinacna doba je
prispdsobena pacientovi tak, aby nemusel vynechévat’ dni v praci, co moze byt pre mnohych
velkou vyhodou. Ak sa vSak pitie nieckomu vymklo z ruk anapriek snahe prestat’ sa mu
nad’alej hromadia problémy s pitim stvisiace, za najvhodnejSie sa povazuje, aby sa zaclenil
do liecby ustavne;.

Ustavna lietba

Ustavna lie¢ba je potrebna predovietkym pre Pudi, ktori trpia tazkymi zdravotnymi,
alebo psychiatrickymi komplikaciami v désledku nadmerného pitia. Jej dizka moZe byt pevne
stanovena, ale Casto sa viaze na dohodu medzi pacientom a celym tymom a je individualna.
Dizka trvania takejto lie¢by zavisi od viacerych faktorov. Mbze to byt stav pacienta
pri prijati, jeho aktudlna telesnd a dusevna kondicia, trvanie predchadzajucej abstinencie
a celkovd Zivotna situicia pacienta. Vyhodou ustavnej lieCby je vdcSia moznost’ zvladat
zdravotné komplikdcie. Liecba prebieha pomocou skupinovej terapie, principov terapeutickej
komunity, a vyuZziva napriklad relaxa¢né techniky a rozne d’alSie postupy.

Denny stacionar

Denny stacionar predstavuje lieCbu pacienta v priebehu diia. Pacient do stacionara
chodi ako do prace. Lie¢ba pomocou stacionara nie je vhodna pre pacientov s tazSimi
zdravotnymi a psychiatrickymi komplikaciami, ale tiez pre l'udi, ktorym sa napriek snahe
prestat’ neustale hromadia problémy suvisiace s pitim. Vyhodou je, Ze pacient zostava
v kontakte s rodinou a nevyhodou je pracovna neschopnost’.

Nocny stacionar

Je sposob lieCby, kedy pacient prichddza do stacionéru po praci, kde zostava celt noc
arano odchadza zase do zamestnania. Takymto sposobom sa dd pomahat 'undom, ktori st
Vv celkom dobrom zdravotnom stave, avSak nemaji ubytovanie, alebo nechct kvoli rodinnym

problémom zit’ doma.

2.5 Deti, mladez a alkohol

Jednym zo zékladnych predpokladov zdravého dusevného vyvoja dietata je, aby
vyrastalo v citovo vrelom astilom prostredi. Na to, aby sa takéto prostredie podarilo
dosiahnut’ je podla Mat&jceka (1986) nutné spihat dve zakladné poziadavky. T4 prva

pozaduje, aby rodi¢ia mali svoje deti radi. Druha aby sa mali radi navzajom a aby boli
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schopni vytvorit’ spoloCenstvo, ktoré bude fungovat’ cely zivot, vSetkym jej ¢elnom v nom
bude dobre a najdu tu pristav istoty do ktorého sa budu vzdy radi vracat’.

To, Zze alkohol je najrozSirenejSia droga aj medzi detmi a mladezou
potvrdzuje Havelkova a Morvicova (2005) a alkoholu pripisuju ulohu referen¢nej drogy.
Hodnoty ziskané =z prieskumov na zdkladnych astrednych Skolach na Slovensku
realizovanych v rokoch 1998 a 2002 poukazuju, ze vlastni skusenost’ s alkoholom malo
43,5 % 11-ro¢nych deti a az 75,5 % 14-ro¢nych deti. Prave rodina je ¢asto miesto, kde sa
deti amladez salkoholom zoznamuja po prvy krat. Na otazku, ¢i im rodi¢ia ponukli
Sampanské ako pripitok na Novy rok odpovedalo kladne 51 % 7-ro¢nych deti. Spomedzi
14-roénych to bolo az 88,3 %. Skusenost sakymkol'vek alkoholom ponuknutym
od dospelého ¢loveka malo 97,2 % opytanych 18-ro¢nych.

Trendy v uzivani alkoholu priblizuje tiez Europska Skolska Stiidia o alkohole a inych
drogach (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs — d’alej len ESPAD),
ktorej sa pravidelne zG&astiiuju aj Slovenské a Ceska republika. Na Slovensku i v Cechach sa
situdcia v uzivani alkoholickych népojov za posledné roky vyrazne nezmenila. Napriklad
v Ceskej republike alkohol za Zivot pilo takmer 98 % $tudentov strednych $kol, o hovori
posledny prieskum ESPAD z roku 2011. Priblizne 60 % ceskych Studentov je mozné
povazovat za pravidelnych konzumentov alkoholu (alkohol pili viac ako 20krat v zivote).
Vysledky pre objem alkoholu za posledny mesiac (5 a viac davok 3-5 a viackrat pri jednej
prilezitosti) v roku 2011 vypilo 27,6 % slovenskych Studentov a v roku 2007 to bolo 26,3 %
slovenskych §tudentov. Co sa tyka ¢eskych $tudentov nadmerné davky alkoholu (5 a viac
poharov pri jednej prilezitosti) viac ako 3 krat za poslednych 30 dni sa vyskytovalo u 21 %
¢eskych Studentov v roku 2011 a v roku 2007 to bolo 20 % studentov.

Jedno zo Styroch umrti u muzov vo veku 15-29 rokov v Eurépe pripada prave alkoholu
vo forme tzv. narazového pitia. Tento trend neustale narastd aje oblubeny prave medzi
mladymi Pud’mi. Pitie alkoholu u tinedZerov je bezné najmi v Ceskej republike, Dansku,
frsku, Malte a v Anglicku (Mayor, 2001).

Heller a Pecinovska (2011) upozoriiuji, ze Casto sa domnievame, Ze ovplyviiovanie
mladeze v stvislosti s alkoholom maju za nasledok partie a spolocenské faktory. Opakovane
sa vSak zistuje, Ze prave rodi¢ia maji benevolentny postoj ku konzumaécii alkoholu svojich

deti a uvadzaju, ze 70 % a viac rodiCov ma nespravne nazory na Skodlivost’ pitia deti.
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2.5.1 Vplyv na fyzické zdravie deti a mladeZe posobenim alkoholu

Organizmus mladeze ma svoje zvlastnosti a Specifikd. Organizmus mladého ¢loveka
stale zreje atoto zrenie nie je rovnomerné. Aj preto su jednotlivé rozdiely omnoho vicsie
V porovnani s dospelymi.

Pre alkohol je typické, ze sa po poziti rychlo vstrebava a distribuuje do tela a to hlavne
do telesnych tekutin. Hladina alkoholu v krvi je ovplyvnena predovSetkym mnozstvom
pozitého alkoholu, telesnou hmotnostou, ale irychlostou resorbcie a eliminacie. Pdsobi
na centralny a obehovy systém, stimuluje motorické i psychické funkcie a vedie K euforii,
ktora je u deti obzvlast’ vyrazna. Stimula¢ne v malych davkach a utlmujico vo vacsich posobi
na dychaci systém, Co je pre detsky rastici organizmus tiez velmi nebezpecné. Typické
pre mlady organizmus si i zretelné tepelné straty ariziko sa preto zvicSuje pri jeho
vyrovnavani sa so zmenami vnutorného prostredia (Kvapilik & Svobodova, 1985).

Mecit (1990) uvadza, Ze toxicita alkoholu je pre decky organizmus vysSia, ako
u dospelého. Dané je to nielen tym, ze deti maju nizsiu telesnu hmotnost’, ale tiez nizSiu
vykonnost' fermentov Stiepiacich alkohol. Prave preto dochddza k tak tazkym otravam
alkoholom u deti, ktoré sa nezriedka konéia aj smrtou. Clovek sa teda nerodi vybaveny
schopnost'ou metabolizovat’ alkohol. Tato schopnost’ sa vyvija postupne a asi v piatich rokoch
ziskava ¢lovek zékladnti vybavu enzymu alkoholdehydrogenazy. T4 dava schopnost’ alkohol
metabolizovat' a tym urCuje kol'ko alkoholu aako rychlo dokdze organizmus spracovat.
Do veku piatich rokov je akakol'vek intoxikacia velkou a Zivotu nebezpecnou situaciou.

V pripade alkoholizmu jedného z rodi¢ov zvicSa ide o hrubé zanedbavanie vychovy
s moznym poSkodenim zdravia. Nie su zriedkavé pripady, kedy rodi¢ v ddsledku opitosti
hrubo alebo neopatrne zaobchadza so svojim dietatom. Ak sa pri takomto pocinani porani

mensSie dieta, nasledky m6zu byt’ dlhodobé alebo aj trvalé (Turcek, M., & Turcek, K., 1982).

2.5.2 Vplyv na psychické zdravie deti a mladeZe pésobenim alkoholu

Tak ako je u nealkoholovych drog vyznamna spolocenska partia vrstovnikov a sposob
zivota odlisSny od bezného priemeru, tak v suvislosti s alkoholom je délezity zivotny Styl
rodiny, ¢i konzum alkoholu niektorym jej ¢lenom. Poruchy spdsobené zavislostou

na alkohole niektorého z rodi€ov maju za nasledok nevhodné utvaranie zakladnych socialnych
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vzt'ahov, nedostato¢né vytvaranie jednej zo zakladnych potrieb ¢loveka — potreby istoty,
nedostatok vhodnych identifikaénych vzorov a to vSetko vedie k vaznym dosledkom
poskodenia osobnosti dietata. Preto uvadzam aspon niektoré, Casto sa vyskytujuce odliSnosti

u deti, zijacich v rodine s otcom alkoholikom, ktoré uvadzaju Heller a Pecinovska (2011):

e Deti su CastejSie pacientmi detskej psychiatrickej lieCebne a pedagogicko-
psychologickych poradni

e Castejsie st umiestiiované do dojéenskych stavov a detskych domov

e Su CastejSie choré, hospitalizované a umiestnené v lieCebniach

e Nie su schopné plne vyuzivat svoju inteligenciu a ostatné schopnosti

o Castejsic sa unich objavuje rizikové chovanie avlastnosti ktoré zatazuju
ich spolo¢enské uplatnenie v Skole a v deckom kolektive

e Maju naruSenu identifikaciu s rodiCovskymi modelmi, ¢im je nasledne poruseny
ich psychosocialny vyvoj

e Meni sa skolné a socialne postavenie deti a deti sa ¢asto izoluji od ostatnych

2.5.3 Specifika posobenia navykovych litok deti a mladeZe

Organizmus mladého ¢loveka reaguje inak ako organizmus dospelého jedinca. NeSpor

(2000) sformuloval tzv. $pecifika posobenia navykovych latok u deti a dospievajucich:

Zavislost na navykovych latkach sa vytvara podstatne rychlejsSie. To k ¢omu

potrebuje dospeli Casto roky alebo, stihne dospievajlici i behom par mesiacov

Existuje tu vacsie riziko tazkych otrav s ohl'adom na nizSiu toleranciu, mensiu

sktisenost’ a sklon k riskovaniu, ktory je v dospievani Casty.

Z podobnych dévodov je tu i vysSie riziko nebezpe¢ného jednania pod vplyvom

navykovej latky.

U deti a dospievajucich zavislych na navykovych latkach byva zrete'né zaostavanie
V psychosocialnom  vyvoji  (oblast  vzdelavania, citového vyzrievania,

sebakontroly, socialnych schopnosti atd’.).

I ,,oby€ajné“ experimentovanie s navykovymi latkami je u deti a dospievajtcich

spojené s va¢simi problémami v r6znych oblastiach Zivota.
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e Je tu CastejSia tendencia zneuzivat’ SirSie spektrum navykovych latok a prechadzat
od jednej k druhej alebo uzivat’ viac latok stucasne. To opit’ zvySuje riziko otrav
a d’alsich komplikacii.

e Recidivy zavislosti su u deti a dospievajucich casté, dlhodoba progndza vsak moze
byt’ podstatne priaznivejsia. Dovodom je prirodzeny proces zrenia, ktory je tichym

spojencom liecebnych snah.

2.5.4 Adolescencia

Tento termin je odvodeny z latinského slova adolescencia, ¢o znamena dorastat’,
mohutniet. Adolescencia je ¢asovo datovana od pétnastich do dvadsatdva rokov. Jej pociatok
je spojovany s reprodukénou zrelostou a pre jej ukoncenie su dolezité kritéria psychologické
(dosiahnutie osobnej autonémie), sociologické (rola dospelého) a pedagogické (ukoncenie
vzdelavania a ziskanie profesijnej kvalifikacie). Toto obdobie teda mozno suhrnne oznacit
ako obdobie medzi detstvom a dospelostou (Macek, 2003).

Adolescencia je v zivote ¢loveka vel'mi naro¢né obdobie, ktoré je plné naro¢nych
situdcii, ktoré musia dospievajuci rieSit a ktoré mu komplikuju jeho socidlnu rolu

a psychologick istotu. Tieto situacie opisuje Broza (2003) takto:

e Adolescent nechce byt diet’a, ale nevie byt’ dospely

e Bol stredom detského sveta, ktory potrebuje nahradit’ novymi socidlnymi véizbami
e Je vystaveny mnozstvu rozhodnuti, ktoré ho nutia k osobnej zodpovednosti

e Prichadza na to, ze existuje mnozstvo spdsobov, ako moze prezit’ svoj zZivot

e Hrlada zmysel sveta, zivota a seba

Medzi kritické oblasti potom patria:

e Vyvoj stabiln¢ho pocitu identity

e Vyvoj nezavislosti (v zmysle emancipacie od pdvodnej rodiny)
e Tvorenie vizieb s autoritami

e Tvorenie vztahov s vrstovnikmi

e Ujasnenie zivotnych cielov a hodndt
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Obdobie adolescencie je teda charakteristicky mnozstvo zmitku, neistot
a nespokojnosti, ktoré motivuju jedinca k vyvoju. V tomto obdobi sa vSak tiez pontkaji iné
moznosti, ktoré sprostredkovavaju tUnik od danej nespokojnosti aide predovsetkym
0 navykové¢ latky, ktoré navodia prijemnejSie pocity vedomia. Pri ich uzivani nespokojnost’

prestava dolichat’ a mlady ¢lovek straca motivaciu sa s nimi vyrovnat’ (Broza, 2003).

2.5.5 Motivy pitia

Pitie dospievajicich je jednou z ustrednych tém verejného zaujmu aje Spojené
sradom psychosocialych problémov, ktoré mézu vyustit v negativne dosledky trvajuce
az do dospelosti. Prave preto je vhodné poznat' motivy vedice mladez k popijaniu. Svédska
Stadia, ktorej udaje boli zbierané v rokoch 2001, 2004 a 2005 bola zamerana na vySetrovanie
motivaénych vzorov uS$védskej mladeze. Vysledky poukazuj, zZe najvyznamnejsi
a najcastejsie sa vyskytujuci motiv bolo pitie z dévodu posiliiovania dobrej nalady, ¢i ziskanie
socialneho prislusenstva (Comasco, Berglund, Oreland, & Nilsson, 2010).

U deti je jeden zo zakladnych motivov pitia zvedavost. Okrem toho mlady ¢lovek sa
¢asom dozvie, ze alkohol ponuka zvlastne zmyslové prezitky a tazi ich pocitit’. Pitie alkoholu
u mladych zaroven predstavuje akusi vzburu, ¢i rebelantstvo voc¢i dospelym. Klasické st
| pripady, kedy motivom dat’ si poharik je snaha spriatelit’ sa a zaclenit’” do skupiny l'udi,
pre ktorych je pitie samozrejmost’ou. Vyznamni tlohu predstavuje vplyv médii. Len malokto
po tom, ako vidi vSade okolo seba, ¢i v reklame, televizii, na ulici, ze si kazdy pri ¢o i len
trochu vypétej situdcii da poharik alkoholu alebo zapali cigaretu odold ochutnat’. Zavislost’
zacina najCastejSie V pripade zvedenia skupinou. Inokedy mladistvy nedokéazZe inak vzdorovat’
voci tzkosti a pitiu postupom ¢asu prepada. V pubertalnom veku sa siaha po alkohole, ako
po sexudlnom stimulatore, alebo pre ziskanie odvahy pri prvej sexualnej skusenosti.
Po potvrdeni jeho Uc¢inku sa mladistvy k alkoholu vracia, az sa moZze stat’, Ze zostane zavisly.
Budovanie si reSpektu v skupine, zaclenenia sa do skupiny, druh uspokojenia agresie €1 zlosti
voc¢i rodicom a inym autoritdm patria medzi d’alSie motivy pozivania alkoholu (Kvapilik

& Svobodova, 1985).
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2.5.6 Rizika sposobené intoxikovanym stavom dospievajicich

Ako uz bolo spominangé, obdobie dospievania je charakteristické mnozstvom tloh

arozhodnuti, s ktorymi sa musi mlady c¢lovek popasovat a ktoré ho buda ovplyviiovat

po zvySok Zivota. Kvaplilik a Svobodova (1985) tieto tlohy a vplyv alkoholu na ich plnenie

opisuju takto:

1.

Dokoncit’ rast a vyvoj je prirodzena sti¢ast’ dospievania, avSak akakol'vek choroba,
Skodlivina ateda ialkohol naf nepriaznivo pdsobi a zabranuje harmonickému
dozrievaniu.

Chapat’ seba samého, poznat' a stotoznit sa so svojim telom a osobnostou.
V pripade posobenia alkoholu sa vSak u labilnejSej osobnosti mozu prejavit’ pocity
menejcennosti. Mdze mat® problémy s vyrovnadvanim sa sjeho pohlavim,
¢1 vztahmi. Neraz sa alkohol podpiSe aj na zanedbavani Skolskych povinnosti.
Spolo¢nost’ a vrstovnici zohravaji vel'mi vyznamnu rolu medzi mladistvymi. Je to
obdobie budovania vztahov, partnerskych i priatel'skych. Pri problémoch
s alkoholom to vSak mdze byt’ problém.

Obdobie dospievania zahffia tvorbu hodnotového rebricka, vytvaraji sa normy
a postoje. Alkohol vSak navodzuje vlastnosti ako nedoslednost’, povrchnost,
nepresnost’ a nespol’ahlivost’ a vtedy dospievajici nemoze dostatocne prejavit’ svoj
talent anadanie. Nie je schopny rozvijat' svoju silu, zdatnost ani vytrvalost.
V neposlednom rade alkohol podlamuje aj rozhodovaciu schopnost’.

Hl'adanie zamestnania predstavuje posun a pokrok na novej ceste dospievajiceho.
AvSak v pripade zavislého na alkohole, je takéto najdenie zamestnania naro¢nou
ulohou. A v pripade najdenia zamestnania sa Casto objavuji nedostatky, ktoré
celkovo ohrozuju pracovntl poziciu.

Osamostatnenie od rodiny a zakladanie rodiny novej by malo prebiehat
harmonickou cestou. V pripade zavislej osoby to vSak zvd¢sa ide vynutene
zo strany rodicov, ktori uz prestdvaji tolerovat’ neustdle sa opijajace ,,dospelé
dieta®.

Na vytvorenie vlastnej rodiny je potrebnd ekonomickd nezavislost. AvsSak
alkoholici si €asto pozi¢iavaju peniaze na alkohol, ¢im ekonomicku nezéavislost’ nie

su schopni ziskat'.
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8. Vztahy medzi partnermi, kde jeden je zavisly na alkohole ¢asto koncia sklamanim,
¢i tragédiou a neraz nastolenim domdaceho nésilia. Nésledne v pripade rozSirenia
rodiny o d’alSieho potom je tu hrozba fetalneho alkoholového syndréomu, ¢o by

kazda zena tuziaca po dietati mala mat’ vzdy na vedomi.

Mnoho rizik vSak nesuvisi iba v pripade =zavislosti, ale iv jednordzovom
intoxikovanom stave. Prave vtedy md mlady clovek zvysenu chut riskovat’ a testovat’ svoje
hranice. To sa prejavuje predovsetkym na cestach, kde mladi vodici, obzvlast pod vplyvom
alkoholu st najvacsou hrozbou.

Doraz sa kladie tiez na trestni ¢innost’ pachani detmi a mladistvymi pod vplyvom
navykovych latok. V roku 1993 bola v Ceskej republike pod vplyvom alkoholu spachana
takmer polovica vrazd a takmer tretina znasilneni. Intoxikovany casto vnima 1 nevinné gesto
ako utok na jeho osobu a vzhl'adom k tomu reaguje. Ma zhorSenti schopnost’ predvidat’
dlhodobé nasledky jednania aneraz ciny, ktoré pod vplyvom navykovej latky spéacha
aj ol'utuje (Nespor & Csémy, 1996; Nespor, Pernicova, & Csémy, 1999).

Wells, Graham, Speechley a Koval (2005) skumali na Kanadskych adolescentoch
vyskyt agresie pod vplyvom alkoholu, pricom dosli k zdverom Ze vyrazny vplyv na spravanie
a agresiu suvisiacu s alkoholom méze mat predovsetkym pitiec nadmernych davok. Prave jeho
prevencia moze byt’ uspesnou v znizovani §kdd suvisiacich s agresiou. Vyrazny vplyv tu vsak
ma 1 frekvencia pitia, teda to ako ¢asto mladi I'udia piju a na akych miestach. Agresia bola
vyrazne vysSia na miestach ako su bary a diskotéky. Vyrazny vplyv mal na spravanie
aagresiu s nim savisiacu vyskyt osoby — dozoru pocas pitia. Uginnou prevenciou by teda
malo byt znizenie rizikového, narazového pitia a vytvarat’ na tychto rizikovych miestach
bezpecnejsie prostredie pre mladych l'udi.

Velmi Casto sa vyskytujicim problémom su trestné ¢iny proti majetku. Tie sa
vyskytuju predovSetkym u narkomanov, ktory maju potrebu pravidelného uZzivania a utok
narkomana je dosledok abstinencného syndrému. Ako uvddza Ondrejkovi¢ a Poliakova
(1999) v Bratislave sa pacha 75 % trestnych ¢inov majetkovej kriminality za Gi¢elom ziskania

prostriedkov na zaobstaranie si drogy.

49



2.6 Prevencia

Hartl a Hartlova (2000, 450) prevenciu definuju ako ,,pfedchdzeni nezddoucim jevim,
nehodam, urazim, nemocem aj.*.

Ciel'om prevencie je znizit' Skody, ktoré boli spdsobené navykovymi latkami, medzi
ktoré patri nielen vznik zavislosti, ale aj intoxikdcia, Urazy a mnohopocetné zdravotné
komplikacie. Prevencia ma svoju stratégiu, pod ktorou sa rozumie znizovanie dostupnosti
navykovych latok a mensi zaujem o ne. Za prevenciu sa casto povazuje takmer akakol'vek
drobnost’. No nie vzdy je u¢inna. Prednéska, o drogach a ich negativnych uc¢inkoch mladez
Casto eSte viac popudi. V prevencii preto netreba zabudat’ na sustavnost’ a systematickost’

(Nespor & Csémy, 1996).

2.6.1 Delenie prevencie

Nespor a Provaznikova (1999) uvadzajt, ze prevencia sa od konca 50. rokov rozdel'uje

na primarnu a sekundarnu a od 60. rokov aj na tercialnu.

Primarna prevencia

Jej hlavnym cielom je predchadzat’ uzivaniu navykovych latok, teda aj alkoholu, alebo
toto uzivanie oddialit do neskorSieho veku. Organizmus potom reaguje odolnejSie voci
toxickym u¢inkom tychto latok. Doraz sa dalej kladie na zastavenie experimentovania
mladych s navykovymi latkami, ¢im by sa predi$lo mnohym negativnym vplyvom na telesné
i dusevné zdravie. Uspechom prevencie je teda zdraviie spravanie cielovej populacie
(Nespor, 2000).

Hartl a Hartlova (2000) d’alej primarnu prevenciu rozdel'uju na ne$pecificki, ktora
obecne podporuje Zziaduce formy spravania sa a Specificki, ktord je zamerand voci
konkrétnemu riziku. MozZe ist’ napriklad o zabranenie prvého kontaktu jedinca s navykovou
latkou ato pomocou zdravotnej vychovy na Skolach, alebo pomocou rozli¢nych besied,
plagatov, priruciek a pod.

Sekundarna prevencia

Je prevadzana v pripade, Ze ochorenie uz vzniklo, ale este z neho nevyplynuli ziadne

poskodenia organizmu (NeSpor & Provaznikova, 1999).
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Tercialna prevencia
Je aplikovana v pripade, ak uz vzniknuté ochorenie spdsobilo poskodenia organizmu.
Jej ulohou je vsak predist d’alSim negativnym vplyvom ochorenia (NeSpor & Provaznikova,

1999).

2.6.2 Preventivny program FIT IN

Je to preventivny program, ktory vznikol v roku 1990. Ide o nevladnu iniciativu,
spolupracujicu s vladnymi institiciami a organizaciami a taktiez so stkromnym sektorom.

Hlavnym ciel'om programu FIT IN je prevencia $kod posobenych alkoholom a inymi
drogami a to obzvlast’ u deti, mladeze, vodicov a d’alSich skupin s ohl'adom na ich Specifické
zvlastnosti a potreby.

Preventivne akcie, ktoré tvori program FIT IN smerujt k vytvoreniu systému v ktorom
maju dolezitu ulohu rodi¢ia, uditelia, zdravotnici, Zurnalisti a ostani odborni pracovnici

(Nespor, 1995; Nespor & Provaznikova, 1999).

2.6.3 Sport ako u¢inna preventivna aktivita

Podl'a Hodana (2009) je v sucasnosti ¢im d’alej tym viac akceptovana definicia Sportu,
ktora bola formulovana v roku 1992 v Eurdpskej charte Sportu. Podla tejto definicie si
pod $portom mozno predstavit’ vSetky formy telesnej Cinnosti, ktoré ¢i uz prostrednictvom
organizovanej alebo neorganizovanej Ucasti, si kladi za ciel' prejavenie, ¢i zdokonalenie
telesnej €1 psychickej kondicie, rozvoj spolocenskych vztahov, alebo dosiahnutie vysledkov
Vv sut’aziach na vSetkych trovniach.

Pohybovu aktivitu definuje Hodan (1997) ako sumu vsetkych skuto¢ne realizovanych
pohybovych ¢innosti.

Skuto¢nost’, Ze pohybova aktivita ma blahodarné ucinky v pripade mnohych
zdravotnych problémov uz davno nie je novinkou. Cvicenie je dokonca bezne predpisovanou
liecbou. Pri navsteve lekédra sa pacient dozvie, ze by mal pravidelne cvic¢it, avSak tymto
rozhovorom sa to obycajne konc¢i. Je vSak treba brat' do tivahy, Ze spravne prevadzané

pohybové cvicenia posiliiuju svaly, zlepSuji postavu, pomdhaju elegantnému drzaniu tela
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a posiliuju imunitny systém. Velky doraz sa kladie na ich pozitivny vplyv na zniZovanie
stresu, depresie a uzkosti.

To potvrdzuje tiez Ktivohlavy (2001), ktory poznamenava, ze u sledovanych bezcov
na vytrvalostné trate a rovnako tak u l'udi, ktori pravidelne rekreacne behaju joggingovym
sposobom, alebo plavaji bol vyskyt depresii podstatne nizS§i ako u ostatnych, inak
porovnatelnych skupin Pudi. Dalej dodava, Ze skupina Pudi u ktorej bola depresia lie¢ena
pravidelnym cvi¢enim, dosiahla podstatne vys$Siu mieru znizenia depresie, oproti 'ud’om, ktori

boli lieCeni obvyklym spdsobom.

Pri¢iny pitia alkoholu su skuto¢ne rézne, ale jednou z tych podstatnych je prave
nezvladnuty stres. Takyto Skodlivy druh stresu predstavuje zataz prili$ silnu, alebo trvajicu
prili§ dlho. Na druhej strane vSak primerand telesnd a duSevnd zataz organizmu prospieva.
Takyto prospesny stres sa nazyva eustres.

Proti nasledkom nadmerného stresu mozeme bojovat prave Sportom. Ide
predovsetkym o Sport neprofesionalny, ktory nds napitia zbavuje a teda nie je jeho pricinou,
ako to byva casto u profesionalnych Sportovcov. Dostatocne intenzivne telesné cvicenie
U mnohych l'udi vyvolava prijemné pocity. Dovodom takéhoto prijemného pocitu pocas
a po cviceni je, ze sa v mozgu vylucuju latky nazyvané endorfiny, ktoré ho navodzujia. Uz len
preto by cielavedomy pohyb, Sport, udrziavanie si telesnej kondicie astym spojenej
vykonnosti mal byt sucastou zivota kazdého cloveka (Hodan, 2009; Ktivohlavy, 2001;
Nespor, 1999).

NesSpor (1999) poukazuje na niektoré vyhody primerane intenzivnej telesnej prace
a cviCenia:

e znizuju Gzkost’ a depresiu

e pomahaju rozptylit’ hnev a roz¢ulenie

e priich pravidelnom prevadzani zvySuju kondiciu aj zdravé sebavedomie

e pomahaju tvorit’ zdravy Zivotny $tyl

e napomahaju relaxécii, ktora sa Casto dostavi i samovol'ne po zat'azi

e vyvolavaju pocit euférie pomocou latok nazyvanych endorfiny

e Zdrava namaha prevadzand primeranou intenzitou sluzi ako liecba, alebo

prevencia mnohych ochoreni ako je hypertenzia, diabetes mellitus, obezita, r6zne
ochorenia pohybového systému ale aj duSevné poruchy a podobne.

e posiliiuju imunitny systém a zvysuje celkovli odolnost’ organizmu
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Wichstrom T. a Wichstram L. (2008) povazuja $port u adolescentov v zapadnych
krajindch za hlavnu aktivitu vol'ného casu. Napriklad v Nérsku sa 72 % adolescentov hlasi,
7e patria alebo v minulosti patrili do nejakého Sportového druzstva. Studia v Norsku
posudzovala, ¢i ucast’ v organizovanom $porte pocas dospievania predpoveda narast fajéenia
tabakovych vyrobkov, marihuany a konzumaciu alkoholu.

Zaujimavy je vplyv konkrétneho Sportového zamerania. Pri kolektivnych Sportoch sa
pocet alkoholovych intoxikécii zvysil, oproti Sportom vytrvalostnym, ktoré mali efekt opacny.

Skutoc¢nost’, ze tcast’ vo vytrvalostnych Sportoch vykéazala znizenie rastu konzumacie
alkoholu moéze vyplyvat zo skutocnosti, ze vacSina tychto sutazi sa odohrava cez vikend
narozdiel od sutazi kolektivnych, ktoré c¢asto prebiechaju aj v bezné dni. Alkoholova
intoxikacia je pritom najcastejSia po€as vikendu a tak by mala vyrazny vplyv na Sportovy
vykon.

Po preskumani 29 studii Lisha a Sussman (2010) dosli k zadverom, ze v 22 studiach sa
preukazalo, Ze ucast’ v Sporte je spojena S konzumaciou alkoholu. Treba vsak podotknut’, ze
vicSina adolescentov sa stretdva po Skole, alebo cez vikendy, kde maju l'ahki dostupnost’
k alkoholu. Prave atmosféra a konkrétne vztahy medzi rovesnikmi podporuju jeho uzivanie
apreto takéto stretnutia moézu byt dolezitou sucastou socidlneho sveta Sportovcov
(Hoffmann, 2006). To, ze alkohol a Sport maji medzi sebou blizSiu vdazbu ako by bolo
z hl'adiska zdravého Zivotného Stylu ziaduce ndm potvrdzuji viaceré zahranicné Stadie,
zamerané na problematiku alkoholu v §portovom prostredi ako Lorente, Souvile, Griffet

a Grélot (2004).

2.6.4 Vhodné pohybové aktivity

Chodza, turistika: Je nenarocna na vybavenie a moze sa vykonavat v podstate
kdekol'vek. Plni 1 estetickl funkciu, ked’ze sa pri nej da sledovat’ okolie, obdivovat’ priroda
a nachadzat’ nové zaujimavé miesta. Napomaha posiliiovat’ kratke svaly na chrbtici, ¢im jej
prospieva.

Jogging: Tato aktivita je o nieCo naro¢nejSia ako chodza. Prihliadat’ by sa malo
na povrch po ktorom sa beha, pre kiby je totiz lepsi mikky povrch ako ma napriklad polna

cesta ¢i cesta v lese. V prirodnom teréne je viak potreba zvysena opatrnost. Zial’ dostupnost’
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takychto povrchov nie je vzdy moznd. Doélezité je 1 opatrne a postupne zvySovat zataz
I davkovanie tejto ¢innosti.

Plavanie: Odporuca sa predovsetkym pri ochoreniach pohybového systému, pretoze
prili§ nezat'azuje kiby. Nevyhodou je, Ze nie kazdy ma vo svojej blizkosti bazén a pri plavani
Vv prirode je potrebna zvysena opatrnost’.

Cyklistika: Tato cyklickda pohybova aktivita je taktiez velmi Setrna ku kibom.
Vybavenie je vSak uz o nieco problematickejsie. Taktiez ako takmer pri kazdom Sporte je
potrebna opatrnost’.

Kondi¢na gymnastika, aerobik, strecing: Vyhodou je moznost’ cvi¢it doma,
pri hudbe, osamote alebo s druhymi 'ud'mi, podla toho, ¢o komu vyhovuje. Nevyhody
pri vhodnom vybere cvi¢eni a bezpe¢nom prostredi sit minimalne.

Kolektivne Sporty: Rozvijaju schopnost’ spoluprace s ostatnymi, avSak casto sa
stretdme so zépalom boja kde sa neraz zabtida na opatrnost’. Vtedy sa moze objavovat’ vicsie
mnoZzstvo zraneni.

Joga: Joga pomdaha predchadzat problémom sposobnych alkoholom, ale mdze
pomahat’ aj 'ud’om, ktori uz s navykovymi latkami problémy maju. Ide o kombinaciu cvicenia
a relaxacie. Vyhodou je, ze si ¢lovek prispdsobi dobu cvi¢enia podl'a vlastnych poziadaviek
a potrieb. Zvysuje sa schopnost’ poznania vlastného tela a psychiky.

Stolny tenis, tenis: Patria medzi Sporty vyzadujice pohotové reakcie a sustredenost’.

Za potreby je tiez partner, ale i vhodné vybavenie a kurt (Nespor, 1999).

2.6.5 Alkohol pri Sporte

Zatial', Co Sport omladzuje a revitalizuje organizmus, prehnané davky alkoholu majt
presne opaény uUcinok. V sucasnosti je rozSirend domnienka, Ze alkohol je vo vSetkych
Sportoch zakazany. Nie je to pravda. V niektorych $portovych disciplinach vsak mézu byt
robené testy, ktoré kontroluju pritomnost alkoholu v krvi. V $portoch, ako je napriklad
motoristicky Sport je alkohol zakazany z bezpecnostnych dovodov. Okrem motoristického
Sportu je zakdzany aj pre zjazd askoky na lyZiach, ale napriklad iV dostihovom Sporte.
Alkohol je zakédzany aj v Sportoch, v ktorych s vykonom stvisi mierenie na ter¢. Patri sem
lukostrel'ba, biatlon alebo moderny pétboj. Je to predovSetkym preto, ze alkohol meni stav
mysle, ¢im ma na vykonnost' v niektorych odvetviach bezprostredny vplyv. Uginky ako

euforia, zvySena sebaddvera, potlacenie strachu vedu k odstraneniu tzkosti a teda i K vyssej
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vykonnosti. Mal¢ davky alkoholu upokoja strelca pri miereni, davky vyssie, maji samozrejme
ucinok opacny. Vo vicSine ostatnych Sportov negativa vyssej hladiny alkoholu vyrazne
prevazuju nad moznymi psychologickymi pozitivami. Alkohol nie je ani vhodnym zdrojom
tekutin, kvoli jeho diuretickym ucinkom. Na organizmus alkohol podsobi cez centralnu
nervovu sustavu a znizuje napétie. Niekedy navodzuje pocity miernej euforie, ale aj depresie.
Zial’ konzumacia alkoholu je i v $porte pomerne rozsirena. Ak aj nie priamo pocas tréningu,
alebo preteku, je velmi oblubené posedenie auhasenie smddu po tréningu. A to prave
alkoholom, Casto pivom. Skuto¢ny Sportovi profesionali, vSak obvykle vedia, ze konzumacia
alkoholu po tréningu vedie k doCasnému psychickému uvolneniu, avSak spomaluje dobu
regeneracie. Aj preto alkohol zo svojho denného rezimu vypustaju a konzumuji ho len
Vv pripade vynimo¢nych udalosti (Nekola, 2000).

Alkohol, timivé lieky a drogy zhorSuju postreh a ¢asto navodzuju spanok. Neraz vedu
K precefiovaniu vlastnych schopnosti a nespravnemu odhadu situacie. Poruchy vnimania sa
moézu prejavit' tzv. tunelovym videnim, ¢o modze byt nebezpecné obzvlast pre cyklistov
pod vplyvom alkoholu, ktory tak mozu l'ahko prehliadnut’ auto prichadzajuce zo strany. Urazy
sa vSak Casto stdvaju aj tym, ktory pod vplyvom alkoholu nie st, ale spdsobia ich prave, ¢i
uz opity vodici, alebo neraz lyziari pod vplyvom alkoholu. Na svahoch je dodlezité neSetrit’
na vybaveni, predovSetkym ochrannd helma moéze vyrazne ochranit pred nebezpeCnym
razom. Zaroveii v pripade, Ze je niefo zakazané, treba zdkazy dodrziavat. Ci uz ide
0 ktpanie v rozbirenom mori, alebo lyZovanie v oblastiach kde hrozia laviny. Zvlast’ opatrni
treba byt v situdciach, kedy sme unaveni a vyCerpani, pretoZe riziko trazu je vacSie (NeSpor
etal., 1999).

2.6.5.1 Zasah alkoholu do metabolickych pochodov

Zasah alkoholu do metabolickych pochodov opisal Nekola (2000):

e Hladina alkoholu rychlo stupa a svoje maximum dosahuje zaroven s intoxikaciou.
Tento narast je spdsobeny uvoliiovanim pecetiového glykogenu. Nasledne klesa
hladina glukézy pod normalnu hladinu. Konzumacia alkoholu, po tazSej fyzicke;j
praci, alebo po hladovani spdsobi nedostato¢ni zdsobu pecenového glykogenu,
¢im moze dojst’ k hypoglykémii, obzvlast’ nebezpecnej u diabetikov.

e Alkohol tlmi syntézu bielkovin a podiela sa na ich zvySenom katabolizme
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e Alkohol poésobi na semenniky a podlozko, ¢im dochadza k znizenej produkcii
testosteronu. Ma protianabolicky uc¢inok.

e Oxidaciou alkoholu vznika z pyruvatu kyselina mlie¢na, ¢o vedie k zvySenej
acidoze.

e Vyvolava zvySenu koncentraciu kyseliny mocovej v Krvi. Vzostup laktatu totiz
vedie k znizenému vydaju kyseliny mo¢ovej oblickami.

e Vyvija steatozu pecene. PriCinou je oxidécia etanolu, ktora vyvolava hyperlipémiu.
Hyperlipémia predstavuje zvySenu syntézu triacylglycerolov a mastnych kyselin,
ktoré sa ukladaju v peceni.

e Vedie kstratim dolezitych mineralov, ako je horéik, fosfor, zinok, draslik
a vapnik.

e V $porte byva spojeny s nedostatoénym prijmom potravy, teda aj vyrazne nizSou
dodavkou vitaminov, obzvlast B1, B6, B12 a kyseliny listovej.

e Znizuje vydaj anti-diuretického hormonu, ¢im zvysuje diurézu.

e Ma za nasledok znizenu tvorbu Cervenych krviniek a krvnych dosticiek.

2.6.5.2 Vplyv alkoholu na Sportovi vykonnost’

Alkohol znizuje celkova telesni odolnost’, ¢im postupne vzdy dochddza k zniZeniu
Sportovej vykonnosti. Je to dosledok naruSenej Zivotospravy a Sportovej moralky. ZniZzeny je
postreh a pohotovost’. Okrem toho je vykon vyrazné ovplyvneny technikou prevedenia, ktora
je po konzume alkoholu zretel'ne zhorSend. Alkohol narisa nervovo svalovu koordinéciu,
rovnovahu, priestorovl orientaciu, zniZzenou koncentraciou dochadza k chybam ateda aj
k porucham pohybového stereotypu. Na vykon vplyva tiez psychika, ktora je alkoholom
utlmovana. Alkohol konzumovany po pohybovej aktivite spomal'uje regeneraciu a oslabuje

anabolicku fazu, €o pre Sportovca nie je priaznivé (Nekola, 2000).

2.6.6 Pozitivny u¢inok alkoholu

Pozitivne G¢inky alkoholu sa ¢asto vyuzivaji prave Vv Sporte. Alkohol byva stcastou

réznych masaznych prostriedkov. Povazuje sa za vhodné rozpustadlo mnohych ucinnych
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latok, sdm od seba sa 'ahko odparuje a urychl'uje tak ochladzovanie povrchu tela. Prave tento
ucinok sa vyuziva pri masazach na odstrdnenie Uinavy, alebo pocas masazi pred vykonom,
alebo pocas prestavok v priebehu vykonov.

V stadiach pri ktorych sledovala imrtnost’ I'udi s réznou priemernou davkou prijmu
alkoholu, nemali najmensiu mortalitu uplni abstinenti, ale I'udia s veI'mi miernym prijmom
alkoholu. Vplyv malych davok bol zisteny u znizovania kardiovaskuldrnej mortality. Studie,
ktoré sledovali prijem alkoholu dvadsat’styri hodin pred srdecnou prihodou dosli k zdverom,
ze u l'udi ktori v tej dobe vypili malé mnozstvo alkoholu, bola srde¢na prihoda miernejsia

a mortalita bola nizSia (Kiivohlavy, 2001; Kvapilik & Svobodova, 1985).
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3  CIEL A ULOHY PRACE

Cielom DP je zistit’ situaciu v konzumacii alkoholu u Studentov vybranych gymnézii
na Slovensku a v Ceskej republike. Pre konkretizaciu hlavného ciel’a st nasledne formulované

niektoré Ciastkové ciele.

3.1 Ciastkové ciele

1. Zistit’ aké mnozstvo alkoholu konzumuju Studenti vybranych gymnazii.

2. Porovnat’ mnozstvo konzumovaného alkoholu a mnozstvo prevadzanej pohybovej aktivity
medzi muzmi a Zenami.

3. Porovnat’ mnozstvo konzumovaného alkoholu a mnozstvo prevadzanej pohybovej aktivity
medzi $portovymi triedami v CR a $portovymi triedami v SR (muzi, Zeny).

4. Porovnat mnozstvo konzumovaného alkoholu a mnozstvo prevadzanej pohybovej aktivity
medzi ne$portovymi triedami v CR a ne$portovymi triedami v SR (muzi, Zzeny).

5. Porovnat’ mnozstvo konzumovaného alkoholu a mnozstvo prevadzanej pohybovej aktivity
medzi ne$portovymi triedami (CR+SR) a §portovymi triedami (CR+SR) u muzov a Zien.

6. Porovnat’ mnozstvo konzumovaného alkoholu a mnozstvo prevadzanej pohybovej aktivity
medzi §tudentmi v CR a v SR (muzi, Zeny).

7. Porovnat’ mnozstvo konzumovaného alkoholu s mnoZstvom prevadzanej pohybove;j

aktivity.

3.2 Vyskumné otazky

1. Aké mnozstvo alkoholu konzumuju Studenti vybranych gymnazii?

2. Existuju rozdiely v mnoZstve konzumovaného alkoholu a v mnozstve prevadzanej
pohybovej aktivity medzi muzmi a Zenami ?

3. Existuju rozdiely v mnozstve konzumovaného alkoholu a v mnozstve prevadzane;j
pohybovej aktivity medzi §portovymi triedami v CR a $portovymi triedami v SR ?

4. Existuju rozdiely v mnozstve konzumovaného alkoholu a v mnozstve prevadzanej

pohybovej aktivity medzi nesportovymi triedami v CR a ne$portovymi triedami v SR?
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5. Existuju rozdiely v mnozstve konzumovaného alkoholu a v mnozstve prevadzanej
pohybovej aktivity medzi Sportovymi a neSportovymi triedami ?

6. Existuju rozdiely v mnozstve konzumovaného alkoholu a v mnozstve prevadzanej
pohybovej aktivity medzi §tudentmi v CR a v SR ?

7. Existuje vztah medzi mnozZstvom skonzumovaného alkoholu a mnozstvom prevadzane;j

pohybovej aktivity ?

3.3 Organizacia vyskumu

Skamanou skupinou boli $tudenti $tvrtych roénikov Gymnazii v Ceskej a Slovenskej
republike. Diagnostika $tudentov prebichala v rozmedzi september — november 2011. Vlastné
Setrenie sa uskutocnilo za suhlasu konkrétnych §kdl pocas vyu€ovania pomocou dotaznikov

Losiaka (Cech, 2001). Setrenie prebehlo anonymne.

3.4 Diagnostické metody

3.4.1 Metoda diagnostiky konzumacie alkoholu

Na diagnostika konzumécie alkoholu bol pouzity dotaznik Losiaka (Cech, 2001)
sledujici mnozZstvo spotrebovaného alkoholu.

V tomto dotazniku respondenti retrospektivne zaznamenavaju na jednoduchej Skale
pocet konzumovanych pohéarov alkoholu v jednotlivych diloch tzv. uplynulého a tzv.
priemerného tyzdna. Jeden pohar alkoholu je definovany ako 0,5 1 piva, 2 dcl vina a 0,5 ml
tvrdého alkoholu.

Respondenti nasledne zaznamenavaju prvl asociaciu, ktora ich napadne pri vysloveni
slov: Alkohol je..., resp. opitost’ je... (Priloha 1).

Vyhodou tohto dotaznika je jednoduchost, c¢asova nenaro¢nost a dobra

zrozumitel’nost’.
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3.4.2 Metdéda diagnostiky objemu prevadzanej pohybovej aktivity

Pri diagnostike mnozstva vykonavanej pohybovej aktivity bola zvolena modifikacia uz
zmienen¢ho Losiakovho testu mnozstva konzumadacie alkoholu. Skimané osoby
zaznamenavaju ¢as venovany pohybovej aktivite v kazdom dni v priebehu uplynulého tyzdia
a nasledne v tzv. priemernom tyzdni.

Pre zachytenie preferencii Sportovych aktivit, respondenti zaznamenavaju tiez

najcastejSie prevadzané druhy pohybovych aktivit (Priloha 2).

3.5 Popis skimanej populacie

K vyskumnému Setreniu  bola vybratd vzorka Studentov gymnazii v Ceskej
a Slovenskej republike. V CR sa jednalo o Gymnazium Hejéin v Olomouci, kde bol vyskum
zamerany na bezné (neSportové triedy) a triedy Sportové. Na Slovensku sa vyskum uskutocnil
na Gymnaziu L. Stara v Trenéine (tzv. nedportové triedy) ana Osemroénom Sportovom
Gymnaziu v Trencine (tzv. Sportové triedy). Jedna sa o Studentov 4.tych rocnikov uvedenych
gymnazii. Celkovy pocet Studentov je 145 v zlozeni 53 muzov a 92 zien. Pre prehladnost’

uvadzam rozdelenie skimaného stiboru (Tabulka 1).

Tabulka 1. Pocty $tudentov 4.roénikov gymnazii v diagnostikovanej skupine

Respondenti
Gymnazium Studenti (n) M Z | M+Z Typ vyberu
Gymnazium L. Stara
Trencin 36 12 24 36 skupinovy zamerny
Osemroéné Sportové
Gymnazium Trencin 27 13 14 27 Skupinovy zamerny
Gymnazium Hej¢in
Olomouc — $portové
triedy 33 13 20 33 Skupinovy zamerny
Gymnazium Hej¢in
Olomouc — nesportové
triedy 49 15 34 49 Skupinovy zamerny
Studenti celkom 145 53 92 145 | Skupinovy zdmerny
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Vysvetlivky:
Studenti celkom = pocet tudentov 4-tych roénikov vybranych gymnazii v §kolskom roku

2011.

Prieskum sa zameriava na Studentov Stvrtych ro¢nikov gymnazii, ktori maju osobiti
charakteristiku. Studenti v maturitnom ro¢niku s uz plne vyvinuty. S v obdobi, kedy sa
ocitaju na prahu dospelosti, pricom vel'ka ¢ast’ z nich uz dovfsila 18 rokov zivota. Maturanti
sa musia popasovat’ s rozhodnutiami, ktoré budi d’alej ovplyviiovat ich zivoty, ¢i uz ide
0 vyber vysokej Skoly, alebo najdenie pracovného uplatnenia. V tomto obdobi sa formuju ich
zivotné nazory a postoje, ktoré vedia nalezite prezentovat’ i obhajovat. Podl'a Maceka (2003)
adolescent tizi niekam patrit’, na nieCom sa podiel'at’ a nieCo s druhym zdielat. Vyrazne sa
zvysuje vplyv vrstovnikov, pri¢om rolu zohravajii zaujmy kamaratov. Casto prave tizba
niekam patrit’ a réznorod¢ a u adolescentov €asté emocionalne vzplanutia st prvym krokom
mladych T'udi k alkoholu. Dosiahnutie plnoletosti navySe umozni jeho legalne uzivanie. Ide
vSak o maturitny ro¢nik, ktory je zaviSeny maturitnou skuskou a jej uspesné zvladnutie Si

ziada narocnu pripravu, co mdze mat’ vplyv na vysledky tohto prieskumu.

3.6 Metody vyhodnotenia a interpretacie dat

1. Pre ziskanie odpovedi na vyskumnu otdzku ¢.1 budi uvedené zakladné popisné
charakteristiky stuboru (aritmeticky priemer, median, modus, rozptyl, rozloZenie
pocetnosti — histogram) tykajlice sa mnoZstva skonzumovaného alkoholu.

2. Pre ziskanie odpovedi na vyskumna otazku ¢. 2 budu uvedené zakladné popisné
charakteristiky stuboru (aritmeticky priemer, median, modus, rozptyl, rozlozenie
pocetnosti — histogram). Zarovenn bude overena Statisticka hypotéza o existencii
rozdielu medzi skupinami muZov a Zien. VyuZity bude neparametricky Whitney-

Mann test.
Formulacia Statistickej hypotézy:

HO: neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinou Zien a muzov na hladine

vyznamnosti o = 0,05
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H1: existuje Statisticky vyznamny rozdiel na hladine vyznamnosti medzi skupinou

zien a muzov na hladine vyznamnosti o = 0,05

3. Pre ziskanie odpovedi na vyskumnt otazku ¢. 3 budiu uvedené zakladné popisné
charakteristiky suboru (aritmeticky priemer, medidn, modus, rozptyl, rozlozenie
poCetnosti — histogram). Zarovenn bude overena Statisticka hypotéza o existencii
rozdielu medzi skupinami Sportovych tried v SR av CR. Vyuzity bude
neparametricky Whitney-Mann test.

Formulécia statistickej hypotézy:
HO: neexistuje $tatisticky vyznamny rozdiel medzi skupinami $portovych tried v CR

a Sportovych tried v SR na hladine vyznamnosti a = 0,05

HI: existuje $tatisticky vyznamny rozdiel medzi skupinami $portovych tried v CR

a Sportovych tried v SR na hladine vyznamnosti a = 0,05

4. Pre ziskanie odpovedi na vyskumni otazku ¢. 4 budi uvedené zakladné popisné
charakteristiky suboru (aritmeticky priemer, medidn, modus, rozptyl, rozlozenie
pocetnosti — histogram). Zaroven bude overena Statistickd hypotéza o existencii
rozdielu medzi skupinami ne$portovych tried v SR av CR. Vyuzity bude
neparametricky Whitney-Mann test.

Formuldcia Statistickej hypotézy:
HO: neexistuje $tatisticky vyznamny rozdiel medzi skupinami nesportovych tried v CR

a neSportovych tried v SR na hladine vyznamnosti o = 0,05

H1: existuje §tatisticky vyznamny rozdiel medzi skupinami nesportovych tried v CR

a neSportovych tried v SR na hladine vyznamnosti a = 0,05

5. Pre ziskanie odpovedi na vyskumnu otdzku €. 5 budi uvedené zakladné popisné
charakteristiky suboru (aritmeticky priemer, median, modus, rozptyl, rozloZenie
pocetnosti — histogram). Zaroven bude overena Statisticka hypotéza o existencii
rozdielu medzi skupinami neSportovych tried a Sportovych tried. Vyuzity bude

neparametricky Whitney-Mann test.
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Formulécia Statistickej hypotézy:
HO: neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinami neSportovych tried

a skupinami Sportovych tried na hladine vyznamnosti a = 0,05

HI1: existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinami neSportovych tried

a Sportovych tried na hladine vyznamnosti a. = 0,05

6. Pre ziskanie odpovedi na vyskumni otazku ¢. 6 budu uvedené zakladné popisné
charakteristiky suboru (aritmeticky priemer, median, modus, rozptyl, rozlozenie
pocetnosti — histogram). Zaroven bude overena Statistickd hypotéza o existencii
rozdielu medzi skupinami $tudentov v CR astudentov v SR. Vyuzity bude

neparametricky Whitney-Mann test.

Formulacia Statistickej hypotézy:
HO: neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinami Ceskych Studentov

a skupinami slovenskych studentov na hladine vyznamnosti a = 0,05

HI1: existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinami ceskych Studentov

a slovenskych Studentov na hladine vyznamnosti a = 0,05

7. Pre ziskanie odpovedi na vyskumni otizku ¢. 7 bude vypocitany Spearmanov
koeficient poradovej korelacie . Overovat’ budeme iba vecni vyznamovost’ podla

Chrasky (1993), ktory uvadza ako prakticky pouzitelnli zavislost minimalne r =
140].

Tabul'ka 2. Interpretacia vel'kosti korelaéného koeficientu podl'a Chréasky (1993)

Koeficient korelacie Interpretacia

1 naprosta (funk¢énd) zavislost’
1-09 vel'mi vysoka zavislost’
0,89-0,7 vysoka zavislost’

0,69-04 stredna zavislost’

0,39-0,2 nizka zavislost’

0,19-0 nepouzitel'na zavislost’

Vsetky vypocty a spracovanie dat bolo prevadzané v programoch MS Excel a Statistica 6.0.
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4 VYSLEDKY A DISKUSIE

4.1 Mnozstvo konzumovaného alkoholu Studentmi gymnazii

Pre ziskanie odpovede na vyskumnu otdzku €. 1 uvddzam zékladné popisné
charakteristiky suboru (aritmeticky priemer, median, modus, rozptyl, rozloZenie pocetnosti —
histogram) tykajuce sa mnozstva skonzumovaného alkoholu. Obrdzok 1. slizi na porovnanie
mnozstva konzumovaného alkoholu respondentmi v porovnani s beznou populaciou podla

tidajov Statistického tiradu SR (SU SR) a Statistického tiradu CR (CSU).

Priemerny pocet poharov / tvzden

9

g |
7 |
6
5 |
4
-
-
1
0

Respondenti
Vysvetlivky:

Hodnoty jednotlivych stipcov st uvedené v poéte skonzumovanych $tandardnych pohéarov
alkoholu za tyzden.

CR - st hodnoty CSU (hodnoty CSU st priemerom vietkych obyvatelov CR)

SR — st hodnoty SU SR (hodnoty SU SR st priemerom vietkych obyvatel'ov SR)

Obrazok 1. Pocet konzumovanych pohdrov v priemernom tyzdni
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Histogram: Skienice - poc¢et v primérném tydnu
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Vysvetlivky:

Zvisla osa oznacuje pocet respondentov, vodorovnd interval poctu konzumovanych pohérov

alkoholu za tyzden.

Cervenou krivkou je vyznacené oakavané normalne rozlozenie pocetnosti populacie z ktorej

sledovany subpopulécia pochadza.

Uvedené hodnoty v zahlavi grafu vypovedaji o poruseni normality rozloZenia pocetnosti

(Kolmogorov-Smirnovov & Llillieforsov test normality).

Obrazok 2. Histogram pocetnosti (pocet konzumovanych poharov alkoholu v priemernom

tyzdni) — muZi i Zeny.

Tabul’ka 3. Zakladné popisné charakteristiky sledovaného suboru

Pocet Priemer| Median | Modus |Cetnost | Min| Max |Smerodajna
respondentov modu odchylka
(n) (N | (Me) | Mo) | (n) ()
Pohdre M+ Z 145 5,544 2 0 40 0 | 51 7,858

Vysvetlivky:

Pohare M + Z = pocet poharov umuZov a Zien v priemernom tyzdni dohromady; Min =

minimum; Max = maximum
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4.1.1 Diskusia k ¢iastkovému ciel’u a vyskumnej otazke ¢.1

Z prevadzaného Setrenia vyplyva, ze priemerna spotreba alkoholu bola 5,54 pohérov
na osobu za tyzden. Ako uz bolo uvedené jednému poharu odpoveda: Standardny pohar piva
(0,5 1) = standardny pohar vina (0,2 1) = Standardny pohar tvrdého alkoholu (0,5 dcl).

Pre porovnanie tdajov konzumécie mnozstva alkoholu Studentmi gymnazii a SirSou

populaciou je nutny prepocet gramov Cistého alkoholu na standardné pohare alkoholu.

Prepocet mnozstva konzumacie alkoholu:

0,8 (hustota etanolu) x obsah pohara (ml) x koncentracia alkoholu (% obj.) / 100

Tabul’ka 4. Koncentracia alkoholu v Standardizovanych pohéroch

Standardny pohar piva 0,51 Koncentracia alkoholu 5 % =20 g
Standardny pohar vina 0,21 Koncentrécia alkoholu 12 % =19,2 g
Standardny pohar destilatu 0,5dcl Koncentracia alkoholu 40 % =16 g
Priemerny pohér alkoholu 18,4 g = 0,023 1 ¢istého alkoholu

Tento prepodet je nutny z dovodu uvadzania idajov z SU SR a CSU. V tejto praci
prevadzame gramy ¢istého alkoholu na priemerné pohare.

Z tdajov SU SR vyplyva, ze Slovaci vroku 2010 vypija 8,8 1 &istého alkoholu
na osobu za rok. V Ceskej republike je tento udaj 9,8 1 &istého alkoholu na osobu za rok.
Po prepocte na priemerné pohare ziskame hodnotu mnoZstva konzumovaného alkoholu
pre SR 7,3 poharov alkoholu za tyzde a pre CR 8,2 poharov alkoholu za tyzdefi. Spotreba
alkoholu u Studentov Sportovych a neSportovych tried 4. ro¢nikov gymnazii je 5,5 poharov
alkoholu za tyzdefi. V zrovnani s populaciou v Ceskej i Slovenskej republike je teda tato
hodnota nizSia. Pri interpreticii tychto zrovnani je vSak nutné vziat' do tvahy odlisni

metodiku ziskavania dat. Data CSU a SU SR su ziskané z reprezentativnych vyberov a jedna
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sa 0 prepoCet na celu populaciu, o v konecnom dosledku ziskanti hodnotu priemernej
konzumacie oproti redlnemu stavu podhodnocuje.

Je vSak nutné si uvedomit’, Ze toto zrovnavanie prebicha medzi skupinou mladistvych
a skupinou uz dospelych, plne vyvinutych jedincov. Preto aj dopad alkoholu na mladistvého
by bol omnoho vyraznejsi v porovnani s dospelym. Podl'a stadie ESPAD (2011) zostava pitie

dospievajucich dlhodobo zavaznym problémom.

4.2 Rozdiely v mnoZstve konzumovaného alkoholu a v mnoZstve prevadzanej pohybovej

aktivity medzi muZmi a Zenami

V nasledujticej Casti prace uvadzam Statistickil charakteristiku skiimaného stboru,
muzov azien aich porovnanie. Z dovodu zachovania prehladnosti vysledkovej Casti st

histogramy jednotlivych porovnavanych podskupin prezentované v prilohe 3.

Tabulka 5. Zakladné popisné charakteristiky sledovanych suborov pre mnozstvo

konzumovaného alkoholu

Pocet Priemer|Median | Modus | Cetnost | Min | Max |Smerodajna
respondentov modu odchylka
(n) (N | (Me) | (Mo) | (n) (s)
Pohare — Z 92 4,500 | 2,500 0 23 0 26 5,632
Pohare — M 53 7,358 2 0 17 0 51 10,499
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Tabulka 6. Zakladné popisné charakteristiky sledovanych suborov pre mnozstvo prevadzanej

pohybovej aktivity

Pocet Priemer | Median | Modus | Cetnost | Min | Max | Smerodajna
respondentov modu odchylka
(n) (N | (Me) | Mo) | (n) ©)

Pohybova 92 8,130 7 7 13 0 33 5,763
Aktivita - Z

Pohybova 53 11,132 | 10 14 6 0 44 7,893
Aktivita— M

Vysvetlivky:

Pohare - Z = pocet poharov u Zien V priemernom tyzdni; Pohdre — M = podet poharov
Umuzov v priemernom tyzdni; Pohybova aktivita — Z = hodiny pohybovej aktivity u Zien
V priemernom tyzdni; Pohybova aktivita M = hodiny pohybovej aktivity u muzov

Vv priemernom tyzdni; Min = minimum; Max = maximum

Priemerny pocet poharov

O = N W kR Uy~ 0
|

Muzi Zeny

Obrézok 3. Porovnanie poctu konzumovanych pohérov alkoholu v priemernom tyzdni medzi

muzmi a Zenami

68



Pohybova aktivita
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Muzi Zeny

Obrazok 4. Porovnanie mnozstva hodin pohybovej aktivity v priemernom tyzdni medzi

muzmi a Zenami

Tabulka 7. Vysledné charakteristiky Whitney-Mannovho testu (porovnanie mnozstva

konzumovaného alkoholu a mnozstva prevadzanej pohybovej aktivity u muzov a zien)

Sct. poradie | Sét.poradie U Z Urovei p
Zeny Muzi
(n=92) (n=53)
Pohdre ~pocetv | 6550000 | 3963000 | 2344000 | 0383 | 0,701069
priemernom tyzdni
Pohybov4 aktivita —
pocet hodin v 6129,500 4455,500 1851,500 2,405 0,016133

priemernom tyzdni
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4.2.1 Diskusia k ¢iastkovému ciel’u a vyskumnej otazke ¢. 2

Z vyskumného Setrenia vyplyva, Ze priemerna spotreba alkoholu za tyzden je u muzov
7,3 a u zien 4, 5 pohara alkoholu. Napriek tomu, Ze konzumacia alkoholu u Zien je v naSom
Setreni niz$ia, obecne sa ¢im d’alej tym viac rozdiel v konzumacii alkoholu u zien a muzov
vyrovnava.

Stadia ESPAD (2011) uviedla narast ¢astého pitia vina a destilatov u dievéat v Ceskej
republike. Zdravotné Skody U zien po navykovych latkach nastavaju u skor ako u muzov
a taktiez zavislost’ sa u nich vytvara rychlejsie.

Nespor (2000) uvadza, ze Zeny byvaji vo vztahu k navykovym latkam spravidla
zdrzanlivejSie a opatrnejSie. Vplyv na konzumdciu alkoholu Zenami moéze mat’ i socidlny
aspekt, pretoze pitie Zien je spoloCnostou odsudzované viac ako pitie U muzov. Csémy,
Sovinova a Prochazka (2011) v §tadii zahfiiajicej problémovych pijanov a osoby zavislé
na alkohole dospeli k zaverom, ze $kodlivé pitie sa CastejSie vyskytuje umuzov (12,5 %
oproti 2,7 % zien) pricom z demografickych a socidlnych charakteristik za najmarkantnejsie
povazuju prave rozdiely podla pohlavia. Najniz$iu spotrebu alkoholu v zrovnani so Zenami
z celého vzorku podla Csémyho et al. vykazuju Zeny starajuce sa o malé deti a zaroven
reprezentuji podskupinu s najvysSou mierou abstinencie. Tato Stadia bola zamerand na
vekovu skupinu 18 az 39 rokov.

Rozdiely sa prejavili v mnozstve prevadzanej pohybovej aktivity. Priemerna pohybova
aktivita u muzov je 11,13 hodin za tyzden, pricom u Zien je to 8,13 hodin za tyzden. Podl'a
Whitney-Mannovho testu sa u vyskumného Setrenia ukazal Statisticky vyznamny rozdiel
U zien a muzov V mnozStve prevadzanej pohybovej aktivity.

Podl'a Fromla, Novosada a Svozila (1999) v popredi zaujmov o jednotlivé Sportové
odvetvia je udievcat vsetkych vekovych skupin plavanie, tanec, aerobic, koréulovanie
a zjazdové lyzovanie. U chlapcov podobne ako u dievéat dominuje plavanie, $portové hry,
korc¢ul'ovanie a zjazdové lyZovanie. U chlapcov je najoblibenejSou Sportovou hrou futbal
a jeho preferencia sa Casto objavovala taktieZ v naSom Setreni. U dievcat sa Casto objavuje ako
najobl'ibenejsia Sportova hra volejbal.

Struktura a rozsah pohybovej aktivity predstavujii zavazné faktory, ktoré ovplyviiuju
kvalitu Zivota ¢loveka na coho zdklade mo6Zeme konStatovat, Ze rozsiahlejsi vyskum rieSiaci

problematiku pohybovej aktivity u muzov a zien je ziaduci.
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4.3 Rozdiely v mnozstve konzumovaného alkoholu a v mnoZstve prevadzanej

pohybovej aktivity medzi §portovymi triedami v CR a §portovymi triedami v SR.

Setrenie prebichalo medzi Sportovymi triedami na Gymnaziu Hej¢in a triedami
na Osemrocnom Sportovom Gymnaziu v Trencine. Setrenie sa zameralo zvlast na muzov

a zvlast na zeny.

4.3.1 Rozdiely v mnozstve konzumovaného alkoholu a v mnoZstve prevadzanej
pohybovej aktivity medzi §portovymi triedami v CR a $portovymi triedami v SR

U muzov.

Tabul’ka 8. Zakladné popisné charakteristiky sledovanych suborov pre mnozstvo

konzumovaného alkoholu - Muzi

Pocet Priemer | Median | Modus |Cetnost’| Min | Max |Smerodajna
respondentov modu odchylka
(n) (n) (Me) | (Mo) | (n) (s)

Pohare

Muzi CR 13 7,076 2 0 3 0 35 10,483
Sportove

Pohare

Muzi SR 13 2,769 0 0 8 0 30 8,227
Sportové

Tabulka 9. Zékladné popisné charakteristiky sledovanych suborov pre mnozstvo prevadzanej

pohybovej aktivity - Muzi

Pocet Priemer|Median | Modus | Cetnost | Min | Max |Smerodajna
respondentov modu odchylka
(n) (n | (Me) | (Mo) (n) (s)
Poh. aktivita
Muzi CR 13 11,923 | 13 14 4 1 19 4.609
Sportové
Poh. aktivita
Muzi SR 13 16,615 16 |Viacnas. 2 9 30 6,158
Sportové
Vysvetlivky:

Min = minimum; Max = maximum.
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Priemerny pocet poharov - muzi
Sportovée triedy
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Muzi CR éport. Muzi SR $port.

Obrazok 5. Porovnanie po¢tu konzumovanych pohérov alkoholu v priemernom tyzdni medzi

$portovymi triedami v CR a na Slovensku — Muzi

Pohvbova aktivita - muzi
Sportove triedy
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Muzi CR Sport. Muzi SR Sport.

Obrazok 6. Porovnanie mnozstva hodin prevadzanej pohybovej aktivity v priemernom tyzdni

medzi §portovymi triedami v CR a na Slovensku — Muzi
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Tabulka 10. Vysledné charakteristiky Whitney-Mannovho testu (porovnanie mnozstva

konzumovaného alkoholu a mnozstva prevddzanej pohybovej aktivity medzi Sportovymi

triedami v CR a SR -

Muzi)

Sct. Poradie | S¢t. Poradie
CR Sportové | SR $portové U Z Uroveti p
triedy - Muzi | triedy - Muzi
(n=13) (n=13)
Pohare - pocet v
priemernom tyzdni | 216,500 134,500 43,500 2,102 0,035505
Pohybova aktivita -
hodiny v 143 208 52 -1,666 0,095582
priemernom tyzdni

4.3.2 Rozdiely v mnozstve konzumovaného alkoholu a v mnozZstve prevadzanej

pohybovej aktivity medzi §portovymi triedami v CR a §portovymi triedami v SR

u Zien.
Tabulka 11. Zakladné popisné charakteristiky sledovanych suborov pre mnozstvo
konzumovaného alkoholu — Zeny
Pocet Priemer | Median | Modus |Cetnost’| Min | Max |Smerodajna
respondentov modu odchylka
(n) (n) (Me) | (Mo) | (n) (s)
Pohére
Zeny CR 20 3,300 | 1.500 |Viacnas.| 5 0 10 3,357
Sportoveé
Pohare
Zeny SR 14 2,928 2 0 5 0 10 3,518
Sportoveé

Tabulka 12. Zaikladné popisné charakteristiky sledovanych stborov pre mnozstvo

prevadzanej pohybovej aktivity — Zeny

Pocet Priemer| Median | Modus |Cetnost | Min | Max | Smerodajna
respondentov modu odchylka
(n) (N | (Me) | (Mo) | (n) (s)
Poh. aktivita
Zeny CR 20 9,100 8 |Viacnas.| 2 2 17 5.108
Sportové
Poh. aktivita
Zeny SR 14 12,500 | 11,500 5 3 5 21 6,418
Sportové
Vysvetlivky:

Min = minimum; Max = maximum.
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Priemerny pocet poharov - Zeny
Sportove triedy
4
3 —
2 —
1 —
0 |
Zeny CR sport. Zeny SR iport.

Obrazok 7. Porovnanie poctu konzumovanych poharov alkoholu v priemernom tyzdni medzi

$portovymi triedami v CR a na Slovensku — Zeny

Pohybova aktivita - zeny
Sportové triedy
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Zeny CR sport. Zeny SR sport.
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Obrazok 8. Porovnanie mnozstva hodin prevadzanej pohybovej aktivity v priemernom tyzdni

medzi §portovymi triedami v CR a na Slovensku — Zeny
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Tabulka 13. Vysledné charakteristiky Whitney-Mannovho testu (porovnanie mnoZstva
konzumovaného alkoholu a mnozstva prevddzanej pohybovej aktivity medzi Sportovymi

triedami v CR a SR - Zeny)

Sct. poradie | Sct. poradie
CR $portové | SR $portové U Z Uroveti p
triedy - Zeny | triedy - Zeny
(n=20) (n=14)
Pohare - pocet v
priemernom tyzdni | 358,500 236,500 131,500 0,297 0,766132
Pohybova aktivita -
hodiny v 303,500 291,500 93,500 -1,627 0,103704
priemernom tyzdni

4.3.3 Diskusia k ¢iastkovému ciel’u a vyskumnej otazke ¢. 3

Rozdiely v mnozstve konzumovaného alkoholu medzi muzmi sa podla vysledkov
Whitney-Mannovho testu na hladine vyznamovosti p < 0,05 javia ako Statisticky vyznamné.
Pocet pohirov alkoholu skonzumovanych gymnazistami zo S$portovych tried v CR je
7 poharov. Studenti $portového Gymnazia na Slovensku vypiji priemerne 2,7 poharov
alkoholu za tyzden. Uvedené vysledky poukazuji na pomerne vysoky rozdiel v mnozstve
konzumovaného alkoholu nami sledovanych stborov, pricom muzi Sportovei z CR
konzumuju alkoholu viac.

U Zien rozdiel v konzumécii alkoholu nie je taky vyrazny. Zeny zo $portovych tried
v CR vypijti priemerne 3,3 poharov alkoholu oproti Zenam zo $portovych tried na Slovensku,
ktoré vypiji priemerne 2,9 poharov alkoholu za tyzden.

Nespor, Csémy a Pernicova (1996) za zdravotne rizikovl davku povazuju 40 g Cistého
alkoholu umuzov a20 g ¢&istého alkoholu U Zien na defi. Vzorka muzov z CR vypije
V priemernom tyzdni 7 pohéarov. Po prepocitani ndm vychadza hodnota 18,4 g cistého
alkoholu = 1 standardny pohar alkoholu denne. Na zéaklade tychto vysledkov moézeme
usudzovat, ze spotreba alkoholu u Studentov Sportovych tried nemusi byt chapand ako
zavazny spoloc¢ensky problém.

Rozdiely v prevadzanej pohybovej aktivite U muzov sa podla vysledkov Whitney-
Mannovho testu ukazuju ako Statisticky nevyznamné arovnaky vysledok sme dosiahli

aj u Zien.
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Pohybova aktivita v priemernom tyzdni u muzov $portovych tried v CR ¢&ini 11,9
hodin a na Slovensku 16,6 hodin.
Zeny zo $portovych tried v CR prevadzaji pohybovi aktivitu v priemere 9,1 hodin

za tyzden a Zieny zo Sportovych tried na Slovensku 12,9 hodin.

4.4 Rozdiely v mnoZstve konzumovaného alkoholu a v mnozZstve prevadzanej pohybovej

aktivity medzi ne$portovymi triedami v CR a ne§portovymi triedami v SR.

4.4.1 Rozdiely v mnoZstve konzumovaného alkoholu a v mnoZstve prevadzanej
pohybovej aktivity medzi nesportovymi triedami v CR a nesportovymi triedami

VvV SR U muzov.

Tabulka 14. Zakladné popisné -charakteristiky sledovanych suborov pre mnozstvo

konzumovaného alkoholu — Muzi

Pocet Priemer | Median | Modus | Cetnost’| Min | Max |Smerodajna
respondentov modu odchylka
(n) (N | Me) | (Mo) | (n) ©)

Pohare

Muzi CR 15 11,933 | 8 Viacnas. 3 0 51 13,182
neSportove

Pohare

Muzi SR 12 6,916 4 0 3 0 20 7,242
neSportoveé

Tabulka 15. Zéikladné popisné charakteristiky sledovanych suborov pre mnozZstvo

prevadzanej pohybovej aktivity — Muzi

Pocet Priemer|Median | Modus |Cetnost | Min | Max |Smerodajna
respondentov modu odchylka
(n) (N | Me) | (Mo) | (n) (s)
Poh. aktivita
Muzi CR 15 4,466 3 2 4 0 10 3.044
NeSportove
Poh. aktivita
Muzi SR 12 12,666 | 10 [Viacnas. 2 3 44 10,898
NeSportove
Vysvetlivky:

Min = minimum; Max = maximum.
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Priemerny pocet poharov - muzi
Nesportove triedy
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Muzi CR neSport. Muzi SR neSport.

Obrazok 9. Porovnanie poc¢tu konzumovanych poharov alkoholu v priemernom tyzdni medzi

nesportovymi triedami v CR a na Slovensku — Muzi

Pohybova aktivita - muzi
Nesportove triedy
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Muzi CR nesport. MuZi SR nesport.

Obrazok 10. Porovnanie mnozstva hodin prevadzanej pohybovej aktivity v priemernom

tyzdni medzi nesportovymi triedami v CR a na Slovensku — Muzi
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Tabulka 16. Vysledné charakteristiky Whitney-Mannovho testu (porovnanie mnozstva

konzumovaného alkoholu a mnoZzstva prevadzanej pohybovej aktivity medzi neSportovymi

triedami v CR a SR - Muzi)

Sct. poradie | Sct. poradie
CR SR U Z Uroveti p
neSportove | nesSportove
triedy - Muzi | triedy - Muzi
(n=15) (n=12)
Pohare - pocet v
priemernom tyzdni 229 149 71 0,927 0,353873
Pohybova aktivita -
hodiny v 148 230 28 -3,025 0,002484
priemernom tyzdni

4.4.2 Rozdiely v mnozstve konzumovaného alkoholu a v mnoZstve prevadzanej

pohybovej aktivity medzi neSportovymi triedami v CR a ne$portovymi triedami

VvV SR U zZien

Tabulka 17. Zakladné popisné charakteristiky sledovanych suborov pre mnozstvo

konzumovaného alkoholu — Zeny

Pocet Priemer | Median | Modus | Cetnost | Min | Max | Smerodajna
respondentov modu odchylka
(n) (r) (Me) (Mo) (n) (s)

Pohare

Zeny CR 34 5,588 4 4 6 0 26 6,145
NeSportove

130hére

Zeny SR 24 4,875 1,500 0 9 0 25 7,097
Nesportové
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Tabulka 18. Zékladné popisné charakteristiky sledovanych suborov pre mnozstvo

prevadzanej pohybovej aktivity — Zeny

Pocet Priemer|Median | Modus | Cetnost | Min | Max |Smerodajna
respondentov modu odchylka
(n) (N [ Me) | (Mo) | (n) (s)
Poh. aktivita
Zeny CR 34 7,294 | 5,500 3 8 1 33 5.936
Nesportoveé
Poh. aktivita
Zeny SR 24 5,958 7 7 8 0 16 4,196
NeSportoveé
Vysvetlivky:

Min = minimum; Max = maximum.

Priemerny pocet poharov - Zeny

Nesportove triedy

Zeny CR nesport.

Zeny SR nesport.

Obrazok 11. Porovnanie po¢tu konzumovanych poharov alkoholu v priemernom tyzdni medzi

nesportovymi triedami v CR a na Slovensku — Zeny
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Pohvbova aktivita - zeny
Nesportove triedy
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Zeny CR nesport. Zeny SR neiport.

Obrazok 12. Porovnanie mnozstva hodin prevadzanej pohybovej aktivity v priemernom

tyzdni medzi nesportovymi triedami v CR a na Slovensku — Zeny

Tabulka 19. Vysledné charakteristiky Whitney-Mannovho testu (porovnanie mnoZstva
konzumovaného alkoholu a mnoZzstva prevadzanej pohybovej aktivity medzi neSportovymi

triedami v CR a SR - Zeny)

Sct. Poradie | S¢t. Poradie
CR SR U Z Uroveti p
neSportové | neSportové
triedy - Zeny | triedy - Zeny
(n=34) (n=24)
Pohare - pocet v
priemernom tyzdni 11015 609,500 309,500 1,555 0,119925
Pohybova aktivita —
pocet hodin v 1041,0 670,500 370 0,599 0,548551
priemernom tyzdni

443 Diskusia k ¢iastkovému ciel’'u a vyskumnej otazke ¢. 4

Mnozstvo konzumovaného alkoholu umuzov nesportovych tried v CR je 11,9
poharov alkoholu v priemernom tyzdni. Studenti ne$portovych tried na Slovensku vypiji
za tyzdeni 6,9 pohara alkoholu. Z toho vyplyva, ze rovnako ako to bolo v porovndvani medzi

Sportovymi triedami 1 medzi neSportovymi triedami je priemerna spotreba alkoholu za tyzden
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vyssia u muZov - $tudentov CR. Hodnota 11,9 poharov alkoholu za tyzdeit po prepo&itani
predstavuje 31, 28 gramov cistého alkoholu za den, ¢im sa respondenti takmer dostavaju
na hranicu bezpecnej dennej davky. Mnozstvo 11,9 pohérov alkoholu za tyzden je vysSie tiez
Vv porovnani s beznou populaciou, ktora po prepoéitani z CSU a SU SR skonzumuje za tyzdei
v CR 8,2 a na Slovensku 7,3 pohéarov alkoholu.

Pri tychto vysledkoch je vhodné brat’ do tivahy tiez tendencie respondentov upravovat
svoje vypovede o mnozstve konzumovaného alkoholu socialne ziaducim smerom. Mladi muzi
su neraz v pomyselnej domnienke, ze ich socidlny status je zaloZzeny na ich schopnosti vypit
¢o najvySSie mnozstvo alkoholu ateda mohli ihodnoty skonzumovaného alkoholu
Z podobnych dovodov nadhodnocovat’.

Zeny zo $portovych tried v CR konzumuji priemerne 5,5 pohara alkoholu za tyzden
aV SR 4,8 pohara alkoholu za tyzden.

Rozdiel v mnozstve prevadzanej pohybovej aktivity medzi muzmi neSportovych tried
v CR a v SR sa javi ako $tatisticky vyznamny na hladine vyznamovosti p < 0,05. V priemere
muzi Slovaci $portuji 12,6 hodin tyzdenne oproti Cechom u ktorych je tato hodnota 4,4 hodin
za tyzden.

U Zien st tieto hodnoty pre SR 5,9 hodin a pre CR 7,2 hodin pohybovej aktivity

tyzdenne.

4.5 Rozdiely v mnozstve konzumovaného alkoholu a v mnozZstve prevadzanej pohybovej

aktivity medzi Sportovymi triedami a neSportovymi triedami

4.5.1 Rozdiely v mnoZstve konzumovaného alkoholu a v mnozZstve prevadzanej

pohybovej aktivity medzi Sportovymi triedami a neSportovymi triedami u muzov

Tabulka 20. Zéikladné popisné -charakteristiky sledovanych suborov pre mnozZstvo

konzumovaného alkoholu — Muzi

Pocet Priemer|Median | Modus |Cetnost | Min | Max |Smerodajna
respondentov modu odchylka
(n) (N | (Me) | (Mo) (n) (s)
Pohare
Muzi 26 4,923 1 0 11 0 35 9.490
CR + SR
Sportové
Pohare
Muzi 27 9,703 7 0 6 0 51 11,055
SR + CR
NeSportove
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Tabulka 21. Zakladné popisné -charakteristiky sledovanych suborov pre mnozstvo

prevadzanej pohybovej aktivity — Muzi

Pocet Priemer|Median | Modus | Cetnost | Min | Max |Smerodajna
respondentov modu odchylka
(n) (N | Me) | (Mo) | (n) (s)
Poh. aktivita
Muzi
CR+SR 26 14,269 | 14 14 5 1 | 30 5.841
Sportové
Poh. aktivita
Muzi
SR +CR 27 8,111 7 3 5 0 44 8,513
Nesportove
Vysvetlivky:

Min = minimum; Max = maximum.

Priemerny pocet poharov - muzi
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Muzi CR + SR $port. Muzi CR + SR nesport.

Obrazok 13. Porovnanie po¢tu konzumovanych poharov alkoholu v priemernom tyzdni medzi
$portovymi triedami v CR a na Slovensku a nesportovymi triedami v CR a na Slovensku —
Muzi
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Pohvbova aktivita - muzi
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Muzi CR + SR $port. Muzi CR + SR nesport.

Obrazok 14. Porovnanie mnozstva hodin prevadzanej pohybovej aktivity v priemernom
tyzdni medzi $portovymi triedami v CR ana Slovensku anesportovymi triedami v CR

a na Slovensku — Muzi

Tabulka 22. Vysledné charakteristiky Whitney-Mannovho testu (porovnanie mnoZstva
konzumovaného alkoholu a mnoZstva prevadzanej pohybovej aktivity medzi neSportovymi

triedami v CR a SR a $portovymi triedami CR a SR - muzi)

Stiget CR+SR [Stiget CR+SR
nesportoveé Sportové U Z Urovei p
triedy - Muzi | triedy - Muzi
(n=27) (n=26)
Pohare - pocet v
priemernom tyzdni | 852,500 578,500 227,500 2,197 0,027999
Pohybov4 aktivita —
pocet hodin v 507 924 129 -3,949 0,000078
priemernom tyzdni
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4.5.2 Rozdiely v mnozstve konzumovaného alkoholu a v mnoZstve prevadzanej

pohybovej aktivity medzi Sportovymi triedami a neSportovymi triedami u Zien

Tabulka 23. Zakladné popisné -charakteristiky sledovanych suborov pre mnozstvo

konzumovaného alkoholu — Zeny

Pocet Priemer|Median | Modus |Cetnost | Min | Max |Smerodajna
respondentov modu odchylka
(n) (n | (Me) | (Mo) (n) (s)
Pohare
Zeny 34 3,147 2 0 10 0 10 3.376
CR + SR
Sportové
Pohare
Zeny 58 5,293 3 0 13 0 26 6,505
SR + CR
NeSportove

Tabulka 24. Zakladné popisné charakteristiky sledovanych suborov pre mnozstvo

prevadzanej pohybovej aktivity — Zeny

Pocet Priemer|Median | Modus |Cetnost | Min | Max | Smerodajna
respondentov modu odchylka
(n) M | (Me) | (Mo) (n) (s)
Poh. aktivita
Zeny 34 10,500 | 9  [Viacnas.| 3 2 21 5.842
CR + SR
Sportové
Poh. aktivita
Zeny 58 6,741 7  |Viacnas.| 10 0 33 5,286
SR + CR
Nesportove
Vysvetlivky:

Min = minimum; Max = maximum.
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Priemerny pocet poharov - zeny
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Zeny CR + SR 3port. Zeny CR + SR nedport.

Obrazok 15. Porovnanie po¢tu konzumovanych poharov alkoholu v priemernom tyzdni medzi

$portovymi triedami v CR a na Slovensku a nesportovymi triedami v CR ana Slovensku —

Zeny
Pohybova aktivita - Zeny
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Zeny CR + SR 3port. Zeny CR + SR nesport.

Obrazok 16. Porovnanie mnozstva hodin prevadzanej pohybovej aktivity v priemernom
tyzdni medzi $portovymi triedami v CR a na Slovensku a nesportovymi triedami v CR a na
Slovensku — Zeny
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Tabulka 25. Vysledné charakteristiky Whitney-Mannovho testu (porovnanie mnoZstva
konzumovaného alkoholu a mnoZzstva prevadzanej pohybovej aktivity medzi neSportovymi

triedami v CR a SR a $portovymi triedami CR a SR - Zeny)

Stiget CR+SR [Stiget CR+SR
nesportoveé Sportové U Z Uroveti p
triedy - Zeny | triedy - Zeny
(n=58) (n=34)
Pohare —
pocet v priemernom 2858 1420 825 1,302 0,192804
tyzdni
Pohybova aktivita —
pocet hodin v 2315,500 1962,500 604,500 -3,085 0,002029
priemernom tyzdni

45.3 Diskusia k ¢iastkovému ciel’u a vyskumnej otazke ¢. 5

Rozdiely v mnozstve konzumovaného alkoholu medzi $portovymi a neS$portovymi
triedami sa podla Whitney-Mannovho testu javia ako Statisticky nevyznamné u muzov
aj u zien.

Muzi zo Sportovych tried skonzumuju priemerne 4,9 poharov alkoholu za tyzden.
Muzi v neSportovych triedach 9,7 poharov alkoholu za tyzden. Z tychto vysledkov vyplyva,
ze muzi neSportovci konzumuju v priemere viac alkoholu, ako muzi $portovci.

UzZien nam zo Setrenia vyplyva podobny vysledok. To znamend, Ze Zeny
neSportovkyne konzumuji v priemernom tyzdni viac alkoholu, ako Zeny Sportovkyne.
Vysledné hodnoty u Zien zo Sportovych tried poukazuji na hodnotu skonzumovaného
alkoholu 3,1 pohdra oproti Zendm z tried neSportovych, ktoré konzumuju 5,2 poharov
alkoholu za tyzden.

Rozdiel v mnozstve konzumovaného alkoholu by mohol byt zapriineny tiez
naro¢nym reZzimom Sportovcov U ktorych sa zber dat konal prave v pripravnom obdobi.

Mnozstvo prevadzanej pohybovej aktivity sa prejavilo ako Statisticky vyznamné
na hladine vyznamovosti p < 0,05 a to U muZov i U Zien.

Pohybové aktivita u muzov Sportovych tried predstavuje 14,2 hodin za tyzden. Muzi
z tried neSportovych Sportuji tyzdenne 8,1 hodin. Ako bolo mozné predpokladat’ u muzov
Sportovcov je mnozstvo vykonanej pohybovej aktivity v priemernom tyzdni vysSie ako

U muzov neSportovcov.
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Zeny zo $portovych tried sa pohybovym aktivitam venuj 10,5 hodin tyzdenne naproti
zendm z tried neSportovych, ktoré pohybovym cinnostiam venuju 6,7 hodin. Mnozstvo
prevadzanej pohybovej aktivity je teda i u zien zo Sportovych tried vyssie, ako u zien z tried
nesportovych.

Na zéklade tychto vysledkov je mozné usudzovat’, ze respondenti zo Sportovych tried
venuju pohybovej aktivite viac casu ako respondenti z tried neSportovych. Pricinou vyssej
konzumadcie alkoholu v nesportovych triedach by mohlo byt i viac volného casu, ktory
respondenti zo Sportovych tried neraz venuju prave tréningu. Je vSak dolezité si uvedomit’, ze
i8lo 0 zamerny vyber sledovanych stiborov na konkrétnych gymnaziach a vplyv na vysledky
tohto prieskumu moéze mat prave vyber konkrétnych S$kol. Na zidklade toho moézeme
usudzovat’, ze rozsiahlejsi vyskum skiimajici mnozstvo konzumovaného alkoholu a mnozstvo

prevadzanej pohybovej aktivity medzi Sportovymi a neSportovymi triedami je Ziaduci.

4.6 Rozdiely v mnozstve konzumovaného alkoholu a v mnozZstve prevadzanej pohybovej

aktivity medzi $tudentmi gymnazii v CR a na Slovensku

4.6.1 Rozdiely v mnoZstve konzumovaného alkoholu a v mnozZstve prevadzanej

pohybovej aktivity medzi §tudentmi gymnazii v CR a na Slovensku u muzov

Tabulka 26. Zéikladné popisné charakteristiky sledovanych suborov pre mnozstvo

konzumovaného alkoholu — Muzi

Pocet Priemer | Median | Modus | Cetnost’| Min | Max |Smerodajna
respondentov modu odchylka
(n) (N | Me) | (Mo) | () (s)
Pohare
Muzi CR 28 9,678 5,500 0 6 0 51 12,043
Pohare
Muzi SR 25 4,760 1 0 11 0 30 7,896
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Tabulka 27. Zékladné popisné charakteristiky sledovanych suborov pre mnozstvo

prevadzanej pohybovej aktivity — Muzi

Pocet Priemer|Median | Modus | Cetnost | Min | Max |Smerodajna
respondentov modu odchylka
(n) (N | (Me) | (Mo) | (n) (s)
Poh. aktivita
Muzi CR 28 7,928 | 7,500|Viacnas. 4 0 19 5,346
Poh. aktivita
Muzi SR 25 14,720 | 13 9 3 3 44 8,801
Vysvetlivky:

Min = minimum; Max = maximum.

Priemerny pocet poharov - muzi
10
9 —
8 -
7 -
6 -
5 -
4
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2 .
1 -
0 :

Muzi CR Muzi SR

Obrazok 17. Porovnanie po¢tu konzumovanych poharov alkoholu v priemernom tyzdni medzi

Studentmi CR a Studentmi SR — Muzi
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Pohvbova aktivita - muzi

ORMNWERUOI~ MWD

Muzi CR Muzi SR

Obrazok 18. Porovnanie mnozstva hodin prevadzanej pohybovej aktivity v priemernom

tyzdni medzi $tudentmi CR a $tudentmi SR — Muzi

Tabulka 28. Vysledné charakteristiky Whitney-Mannovho testu (porovnanie mnoZzstva

konzumovaného alkoholu a mnoZstva prevadzanej pohybovej aktivity medzi $tudentmi CR

a Studentmi SR - muzi)

Sucet CR | Sucet SR
Muzi Muzi U Z Uroveti p
(n=28) (n=25)
Pohare - pocet v
priemernom tyzdni | 866,500 564,500 239,500 1,968 0,048974
Pohybov4 aktivita —
pocet hodin v 580 851 174 -3,135 0,001714

priemernom tyzdni
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4.6.2 Rozdiely v mnozstve konzumovaného alkoholu a v mnoZstve prevadzanej

pohybovej aktivity medzi $tudentmi gymnazii v CR a na Slovensku u Zien

Tabulka 29. Zéakladné popisné -charakteristiky sledovanych suborov pre mnozstvo

konzumovaného alkoholu — Zeny

Pocet Priemer | Median | Modus |Cetnost’ | Min | Max |Smerodajna
respondentov modu odchylka
(n) (n (Me) | (Mo) (n) (s)
Pohare
Zeny CR 54 4,740 | 3.500 |Viacnas.| 9 0 26 5,366
Pohare
Zeny SR 38 4,157 2 0 14 0 25 6,047

Tabulka 30. Zakladné popisné charakteristiky sledovanych suborov pre mnozstvo

prevadzanej pohybovej aktivity — Zeny

Pocet Priemer| Median | Modus |Cetnost | Min | Max |Smerodajna
respondentov modu odchylka
(n) (N | Me) | (Mo) | (n) (s)
Poh. aktivita
Zeny CR 54 7,962 7 3 9 1 33 5.663
Poh. aktivita
Zeny SR 38 8,368 7 7 9 0 21 5,970
Vysvetlivky:

Min = minimum; Max = maximum.
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Priemerny pocet poharov - zeny
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Zeny SR

Obrazok 19. Porovnanie poctu konzumovanych poharov alkoholu v priemernom tyzdni medzi

studentmi CR a $tudentmi SR — Zeny

Pohybova aktivita - Zeny

i

Zeny SR
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|

Obrazok 20. Porovnanie mnozstva hodin prevadzanej pohybovej aktivity v priemernom

tyzdni medzi §tudentmi CR a $tudentmi SR — Zeny

Tabulka 31. Vysledné charakteristiky Whitney-Mannovho testu (porovnanie mnoZzstva
konzumovaného alkoholu a mnoZstva prevadzanej pohybovej aktivity medzi §tudentmi CR

a Studentmi SR - Zeny)
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Saget CR | Suget SR
Zeny Zeny U V4 Uroven p
(n=54) (n=38)
Pohare - pocet v
priemernom tyzdni 2702 1576 835 1,514 0,129878
Pohybové aktivita —
pocet hodin v 2457,500 1820,500 927,500 -0,424 0,671389
priemernom tyzdni

4.6.3 Diskusia k ¢iastkovému ciel’u a vyskumnej otazke ¢. 6

Statisticky vyznamny rozdiel sa ukéazal pre vyskumné Setrenie medzi mnoZstvom
konzumovaného alkoholu u muzov SR a muzov CR.

Z vyskumného 3etrenia vyplyva, Ze priemerna spotreba alkoholu u muzov v CR je 9,6
pohara alkoholu za tyzden. MuZzi Slovéaci skonzumuji priemerne 4,7 pohdra alkoholu
za tyzden. Mozeme teda konstatovat’, ze muzi z CR v nasom Setreni konzumuji viac alkoholu
ako muzi zo SR.

Podra tdajov CSU je po prepoéitani na pohare alkoholu za tyzdefi spotreba u beZnej
populécie 8,2 pohara alkoholu za tyzdefi. Muzi z CR dosiahli hodnotu 9,6 pohara alkoholu, &o
je vyssia hodnota ako u beznej populécie.

Stadia ESPAD v Ceskej i Slovenskej republike ¢im dalej &astejsie upozoriiuje na pitie
nadmernych davok pri jednej prilezitosti. S tym stvisi rada problémov do ktorych sa mézu
dospievajuci dostat. Vysoké je predovSetkym riziko tazkych otrdv s ohl'adom na niz$iu
toleranciu. Mensia skusenost’ a sklon riskovat’ je charakteristické pre obdobie dospievania
atieto vlastnosti sa zvySuju prave po konzumacii alkoholu. U muZzov sa pod vplyvom
alkoholu castejSie prejavuje agresivne jednanie, ¢im moézu byt jedinci nebezpecny sebe
i okoliu (Ne$por, 2000).

Vysoky vyskyt takejto epizodickej konzumadcie vyrazne zvySuje pravdepodobnost
rozvoja zdravotnych problémov, vzniku zavislosti, naruSenie socidlnych vzt'ahov
a Vv neposlednom rade ma destruktivny vplyv na fyzicku kondiciu.

Rozdiely v mnozstve konzumovaného alkoholu medzi zenami v CR a na Slovensku
nie si vyrazne markantnejiie. Zeny zo SR konzumujii 4,1 pohara alkoholu a zeny v CR
konzumuju 4,7 pohéra alkoholu v priemernom tyZdni.

Rozdiely v mnoZstve prevadzanej pohybovej aktivity sa medzi vzorkou muzov v CR

a muzov V SR prejavili ako Statisticky vyznamné na hladine vyznamovosti p < 0,05.
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Hodnoty pohybovej aktivity st pre muzov v CR 7,9 hodin za tyzden. Muzi Slovaci
prevadzaju pohybovu aktivitu priemerne 14,7 hodin za tyzden. Z prevedeného Setrenia nam
vyplyvaju zévery, ze pohybova aktivita je vy$sia u muzov zo SR.

Rozdiel v mnozZstve prevadzanej pohybovej aktivity u zien sa podla vysledkov
Whitney-Mannovho testu javi ako $tatisticky nevyznamny.

Z vyskumného $etrenia vyplyva, Ze pohybovil aktivitu Zeny v CR prevadzaju 7,9

hodin tyzdenne a zeny zo SR 8,3 hodiny tyzdenne.

4.7 Vztah medzi mnoZstvom konzumovaného alkoholu a mnoZstvom prevadzanej

pohybovej aktivity

Ciel'om vyskumnej otazky bolo posudit’, ¢i mnozstvo konzumovaného alkoholu suvisi
S mnoZzstvom prevadzanej pohybovej aktivity.

Pre overenie korelacnej zavislosti bol pouzity Spearmanov koeficient (porusena
normalita rozlozenia Cetnosti u sledovaného stiboru). Vypoctom sa zistila hodnota r = -
0,167413. Hodnoty korelacie sa mbzu pohybovat’ v rozmedzi absolutnych hodnét 0 az 1. Cim
je vysledna korelacia blizsie 0 , tym je vzajomna zavislost’ nizsia.

Pre doplnenie uvadzam mnozstvo pohybovej aktivity prevadzanej v priemernom

tyzdni u sledovanych skupin.

Tabul’ka 32. Pocet hodin pohybovej aktivity v priemernom tyzdni

Poet |Priemer | Median | Modus |Cetnost | Min |Max|Smerodajna
probandov modu odchylka
(n) (N | (Me) | (Mo (n) (s)
Pohybova
aktivita 145 9,22 8 7 17 0 |44 6,75
muzi + zeny
Pohybova
aktivita 53 11,13 10 14 6 0 |44 7,89
Muzi
Pohybova
aktivita 92 8,13 7 7 13 0 |33 5,76
Zeny
Vysvetlivky:

Pohybové aktivita je uvadzana v pocte hodin v priemernom tyzdni;

Min = minimum; Max = maximum
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Obrazok 21. Pocet hodin pohybovej aktivity v priemernom

4.7.1 Diskusia k ¢iastkovému ciel’'u a vyskumnej otazke ¢. 7

Vztah medzi mnozstvom prevadzanej pohybovej aktivity a mnozstvom
konzumovaného alkoholu vykéazal podla Spearmanoveho koeficientu v Chraskovej
interpretacii nepouZzitel'na zavislost’.

Z vyskumu moézeme predpokladat’, Zze prevadzanie pohybovych aktivit a konzumaécia
alkoholu sa navzajom nevylucuju. V dnesnej spolocnosti sa alkohol ¢asto radi k pohybovej
aktivite ako doplnok aani Studenti gymnazii nie st vynimkou. Z vysledkov vyskumu je
vidiet, Ze §tudenti $portovych i ne§portovych tried v CR ina Slovensku sa po pohybovych
¢innostiach tiez aktivne zlcastiiujii spolocenskych udalosti, ktoré si Casto spojené prave
s ponukou alkoholu.

Tu je v8ak nutné pripomentt, ze dlhodobé uzivanie navykovych latok a teda
i alkoholu ma negativne ucinky na zdravie ¢loveka. V takomto pripade sa pozitivny vplyv
pohybovej aktivity straca pod ndslednym Skodlivym vplyvom alkoholu. Je mozné sa
domnievat’, ze so zvySujucim sa mnozstvom konzumovaného alkoholu sa bude znizovat
mnozstvo prevadzanej pohybovej aktivity a to z dovodu poskodzovania fyzickej, psychickej

a socialnej stranky osobnosti.
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Na zaver dotaznikového Setrenia boli respondenti vyzvany k uvedeniu prvej asociacie,
ktord ich napadne pri vysloveni slov alkohol a opitost. A pre aspoii Ciasto¢né zachytenie
preferencii pohybovych aktivit mali uviest' najcastejSie prevadzané pohybové aktivity
v letnom a zimnom obdobi.

Medzi cCasto sa vyskytovanymi odpoved’ami bolo lyZovanie, korculovanie
a snowboarding Vv zimnom obdobi. Plavanie, bicyklovanie achddza patrili medzi
frekventované pohybové aktivity uvadzané v letnom obdobi. Medzi ¢astymi odpoved’ami sa
vyskytovali tiez Sportové hry a to U muzov futbal a u zien volejbal.

Na zéaver uvadzam aspon niektoré asociacie uvedené Studentmi pri vysloveni pojmov
alkohol a opitost’

»Alkohol je skodliva tekutina, ktora mi chuti®.

»Alkohol je omamna latka s ktorou treba zachadzat’ opatrne®.
»Alkohol je super vec, zahaluzime si vSetci ¢o pijeme*.
,»Alkohol je no¢ny klub®.

,»Alkohol je elixir umoznujici délat lidi véci které by normalné nedélali*.
»Alkohol je droga®.

,»Opilost je celekem sranda, pokud neskon¢is na zemi“.
,»Opilost je stav kdy mame v t¢le nadmeérné mnozstvi alkoholu®.
,Opilost je stav s nepiijemnymi nasledky*.

,Opitost’ je odpudzujuci stav®.

,Opitost’ je stav kedy ma ¢lovek problémy s koordinaciou®.
,Opitost’ je na odviazanie sa a uzivanie zivota®.

,Opitost’ je zabudanie problémov, zdbava s priateI'mi®.
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5. ZAVERY

Alkohol je jeden zhlavnych zdravotnych ispolo¢enskych problémov. Napriek
informovanosti spolo¢nosti o jeho negativnych dosledkoch sa neustale zvySuje mnozstvo $kod
sposobenych jeho konzumaciou. Motivy pitia st r6znorodé a zial’ Casto silnejSie ako motiv
zdravého a plnohodnotného Zivota.

Vyskum uskuto¢neny v tejto praci ndm umoznil hlbSie preniknut’ do sledovanej
oblasti. Vysledky ziskané¢ od skumanej skupiny ndm objasiiuji situaciu v konzumacii
alkoholu a v mnozstve prevadzanej pohybovej aktivity u Studentov na vybranych gymnaziach
v CR a na Slovensku so zameranim na $portové a ne$portové triedy. Na zaklade ziskanych dat

mozeme konStatovat’, ze:

1. Mnozstvo alkoholu konzumovaného §$tudentmi vybranych gymnéazii v CR
a na Slovensku predstavuje 5,54 standardizovanych poharov na osobu za tyzden.
V porovnani s mnozstvom konzumovaného alkoholu s beznou populéciou, dosahuju
respondenti niz§ie hodnoty.

2. Rozdiel v mnozstve konzumovaného alkoholu medzi muzmi a zenami sa ukazal ako
Statisticky nevyznamny na hladine vyznamovosti p < 0,05. Spotreba alkoholu ¢ini
uUumuzov 7,2 poharov auzien 4,5 poharov alkoholu v priemernom tyzdni.
Pri porovnavani mnozstva prevadzanej pohybovej aktivity umuzov a zien sa
preukéazal Statisticky vyznamny rozdiel na hladine vyznamovosti p < 0,05.
Priemerna pohybova aktivita u muzov je 11, 13 hodin a u zien 8,13 hodin za tyzden.

3. Ako Sstatisticky vyznamny sa javi rozdiel v mnozstve konzumovaného alkoholu
u skiimaného suboru muzov $portovych tried v Ceskej a Slovenskej republike. Muzi
v CR skonzumuju priemrne 7 poharov alkoholu za tyzdeii. U muzov $portovych
tried Gymnazia zo SR ¢ini spotreba alkoholu 2,7 poharov za tyzden. U skupiny
skimanych zien sa nepreukdzal Statisticky vyznamny rozdiel. Rozdiely
v prevadzanej pohybovej aktivite u muzov sa podl'a vysledkov Whitney-Mannovho
testu ukazuju ako Statisticky nevyznamné a rovnako tomu bolo tiez u skimanej
skupiny Zien. Pohybova aktivita u muzov $portovych tried v CR je nizsia a &ini 11,9
hodin oproti SR kde predstavuje 16,6 hodin v priemernom tyzdni. Zeny
z0 $portovych tried v CR prevadzaji pohybovii aktivitu v priemere 9,1 hodin

za tyzden a U zien zo Slovenska je tato hodnota 12,9 hodin.
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4. Konzumécia alkoholu muZmi ne$portovych tried v CR je 11,9 poharov alkoholu
oproti muzom zo SR ktori vypiju priemerne 6,9 poharov alkoholu za tyzdei.
Z prevadzaného Setrenia vyplyva, ze mnoZstvo alkoholu konzumovaného Ceskymi
Studentmi je vysSie jednak oproti slovenskym Studentom a tiez oproti beznej
populacii vCR i SR. Zprevedenych zrovnani sa podarilo dokazat $tatisticky
vyznamné rozdiely v mnozstve prevadzanej pohybovej aktivity u muzov. Slovaci
$portujii 12,6 hodin tyzdenne oproti muzom z CR u ktorych je tato hodnota niZsia
a pohybovu aktivitu prevadzaju 4,4 hodiny tyzdenne.

5. Zprevedenych Setreni sa podarilo preukazat Statisticky vyznamny rozdiel
vV mnozstve prevadzanej pohybovej aktivity medzi Sportovymi a neSportovymi
triedami u skupiny muzov aj zien. Pohybova aktivita u muzov Sportovych tried
predstavuje 14,2 hodin za tyzden. MuZi neSportovych tried venuju ¢as pohybovej
aktivite v priemernom tyzdni 8,1 hodiny. Zeny 3portovkyne sa pohybovym
aktivitdm venuju 10, 5 hodiny tyzdenne naproti zenam z tried neSportovych, ktoré
pohybovym ¢innostiam venuju 6,7 hodin. Ako bolo mozné predpokladat’ u muzov
i zien $portovych tried je mnozstvo vykonanej pohybovej aktivity vyssie ako u tried
nesportovych.

6. Pri zrovnavani respondentov z CR a SR sa ako Statisticky vyznamné preukézali
rozdiely v mnozstve konzumovaného alkoholu a v mnozstve vykonavanej
pohybovej aktivity u muzov. Hodnoty konzumacie alkoholu boli vyssie u Studentov
z CR, pri¢om ich priemerna spotreba &ini 9,6 poharov za tyzdei. Tato hodnota je
zaroven vyssia iV zrovnani s populaénou vzorkou CR i SR. Vysledky Setrenia
poukazuji, ze objem pohybovej aktivity je vyS$i u Slovakov, ktori pohybovi
aktivitu prevadzaju priemerne 14,7 hodin za tyzden.

7. Vztah medzi mnozstvom pohybovej aktivity a mnoZstvom konzumovaného
alkoholu sa ukazal ako nepouzitelnd zavislost. Hodnoty korelacie sa moézu
pohybovat’ v rozmedzi absoltitnych hodnot 0 — 1. Cim je vysledna korelacia blizsie
k 0, tym je vzajomna zavislost’ nizia. Pre korela¢ny koeficient v tejto zavislosti je

vyslednd hodnota r = 0,167413.
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6. SUHRN

Problematika zneuzivania psychotropnych latok je Siroko diskutovanou témou
v celospologenskom kontexte. Alkohol je na Slovensku i v Ceskej republike popri nikotine
druhou legalizovanou drogou a dostat’ ho prakticky vzdy avSade. Ipreto nie je ni¢im
neobvyklym, ze mnozstvo l'udi, ktori ho konzumuji hrozivo narasta. Z mnohych Statistik je
zrejmé, ze Slovenska i Ceska republika sa Vv spotrebe alkoholu vyskytuje na poprednych
prieckach Eurdpy. Alarmujtci je obzvlast fakt, ze mnozstvo mladych TI'udi si nevie pocit
slobody, uvol'nenosti a zabavy sprostredkovat’ inak ako prave pozivanim alkoholu. Neviazany
zivot dospievajucich tak neraz smeruje od pociatocnych par poharikov k pravidelnému
navyku.

Ciel'om prace bolo zmapovat® situdciu v konzumaécii alkoholu u §tudentov vybranych
Gymnazii v Ceskej a Slovenskej republike so zameranim na $portové a nesportové triedy.
Vyskum sa uskutoc¢nil prostrednictvom dotaznikového Setrenia na jeseni v roku 2011.

Na zéklade vysledkov Setrenia je mozné konStatovat, Ze mnozstvo konzumovaného
alkoholu respondentmi je niz§ie v porovnani s beznou populaciou.

Setrenim sa potvrdil predpoklad, ze muZi i Zeny $portovych tried prevadzaju vicsie
mnozstvo pohybovych aktivit v priemernom tyzdni na rozdiel od respondentov z tried
nesportovych.

Za znepokojivy vysledok je mozné povazovat mnoZstvo alkoholu konzumovaného
Ceskymi $tudentmi neSportovych tried, ktoré je vyssie v porovnani s beznou populaciou.
Vysoké hodnoty konzumaécie alkoholu mézu byt spojené s neustdle sa rozmahajucim pitim
nadmernych davok pri jednej prileZitosti.

Statisticky vyznamné sa prejavili tiez rozdiely v mnoZstve konzumovaného alkoholu
a v mnozstve prevadzanej pohybovej aktivity medzi muzmi CR a SR. Na zaklade Setrenia sme
zistili, ze muzi Slovéci, konzumuji menSie mnozstvo alkoholu a prevadzaja viac pohybove;j
aktivity v priemernom tyzdni oproti muzom z CR.

Vztah medzi mnozstvom konzumovaného alkoholu a mnozstvom prevadzanej
pohybovej aktivity sa ukazal ako nepouZitel'na zavislost'.

Informacie vyplyvajiice ztohto vyskumu je mozné pouzit v dalSich Setreniach
monitorujucich mnozstvo konzumovaného alkoholu a mnozstvo prevddzanej pohybovej
aktivity na d’alSich typoch strednych §kol. Za Ziaduce je mozné povazovat’ tiez rozsiahlejSie

Setrenie medzi Sportovymi a beznymi triedami.
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7. SUMMARY

The issue of abuse of psychotropic substances is a widely discussed issue in the
context of the whole society.Alcohol is in Slovakia and the Czech Republic in addition to
other nicotine legalized drug and get it practically anywhere,anytime.therefore not unusual
that many people who consume it ominously growing.Of the many statistics it is clear that the
Slovak and Czech Republic in the consumption of alcohol found in leading positions in
Europe. Particularly alarming is the fact that many young people do not know the feeling of
freedom, relaxed and fun to convey other than just alcohol. Licentious life as teens often goes
from the initial couple of cups of regular habits.

The goal was to map the situation in alcohol consumption among students of selected
secondary schools in the Czech Republic and Slovakia, with a focus on sports and
unsportsmanlike class.Research was conducted through questionnaire survey in autumn 2011.

Based on the survey results can be stated that the amount of alcohol consumed by
respondentsis lower than the general population.

The investigation confirmed the assumption that men and women sport classes
transferred more physical activities in an average week in contrast to respondents from the
classes unsportsmanlike.

The result is a disturbing amount of alcohol can be consumed by Czech students
unsportsmanlike classes, which is higher than the general population.High levels of alcohol
consumption may be associated with the ever-expanding benefits of excessive drinking on
one occasion.

Statistically significant differences also were reflected in the amount of alcohol
consumed and the quantities of physical activity among men CR and SR.Based on the
investigation, we found that men Slovaks consume less alcohol and convert more of physical
activity in an average week compared to men in the CR.

The relationship between the amount of alcohol consumed and the quantities of
physical activity has proved to be useless dependency.Information resulting from this research
can be used in other investigations, monitoring the amount of alcohol consumed and the
quantities of physical activity on other types of secondary schools.To be considered desirable

is also extensive conservation between sport and normal classes.
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9 PRILOHY

Zoznam priloh:

1. Dotaznik zist'ujuci poc€et poharov alkoholu v priemernom tyzdni
2. Dotaznik zist'ujuci pocet hodin pohybovej aktivity v priemernom tyzdni
3. Histogramy pocetnosti porovnavanych skupin

4. Tabul'ka hodnot konzumovanych poharov alkoholu a mnozstva prevadzane;j
pohybovej aktivity Studentov gymnazii
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Priloha 1. Dotaznik zistujuci pocet poharov alkoholu v priemernom tyzdni

Kolik sklenic alkoholu jste vypili v pribéhu minulého tydne?

Standardni sklenice piva (0,5 1) = standardni sklenice vina (2 dcl) = standardni sklenice

tvrdéeho alkoholu (0,5 dcl)

Doporucujeme zacit s pocitanim sklenic zpétné od vcerejsiho dne, tedy napr. pokud je dnes

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

nedéle 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, vice, tak........ sklenic
sobota 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, vice, tak........ sklenic
patek 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, vice, tak........ sklenic
Ctvrtek 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, vice, tak........ sklenic
stfeda 0O 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, vice, tak........ sklenic
pond¢li 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, vice, tak........ sklenic

Kolik sklenic alkoholu vypijete obvykle v ,,primérném tydnu?

nedéle 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, vice, tak.......sklenic
sobota 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, Vvice, tak........ sklenic
patek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, Vvice, tak........ sklenic
étvrtek 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, vice, tak........ sklenic
stieda 0O 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, Vvice,tak........ sklenic
pondéli 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, Vvice,tak........ sklenic

Dopliite prosim prvni asociaci (mySlenku), kterd Vas napadne:
ALKOROL J& .ot e
L0031 L0 E]



Priloha 2. Dotaznik zistujici pocet hodin pohybovej aktivity v priemernom tyzdni

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

Doporucujeme zacit s pocitanim hodin sportovni aktivity zpétné od vcéerejsiho dne, tedy napr.

pokud je dnes ctvrtek zacnéte pri vyplnovani stiredou, pak utery, pondeli....

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

patek 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, Vvice, tak........ hodin
étvrtek 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, vice, tak........ hodin
stieda 0O 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, Vwvice, tak........ hodin
pond¢li O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, vice, tak........ hodin

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

nedéle 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, vice, tak........hodin
sobota 0O 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
étvrtek 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, vice, tak........ hodin
stieda 0O 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, Vvice,tak........ hodin
pond¢li 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, vice, tak........ hodin

Jakou(jaké)sportovni aktivity nejcastéji provadite v zime...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiniieens

Jakou (jaké) sportovni aktivity nejCastéji provadite v Iet€.............oooiiiiiiiiiiiiii,



Priloha 3. Histogramy pocetnosti porovnavanych skupin

Histogram: SkKlenice - po¢et v primérném tydnu
K-S d=,24811, p<,01 ; Lilliefors p<,01
—— Oc¢ekavané normalni
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Histogram pocetnosti: Pocet konzumovanych poharov alkoholu v priemernom tyzdni — Muzi

Histogram: Sklenice - poc¢et v primérmém tydnu
K-S d=,21216, p<,01 ; Lilliefors p<,01

—— Oc¢ekavané normalni
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Histogram pocetnosti: Podet konzumovanych poharov alkoholu v priemernom tyzdni - Zeny

Histogram: Sklenice - po&et v primémeém tydnu
K-S d=,34952, p<,01 ; Lilliefors p<,01
—— Oc¢ekavané normalni
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Histogram: Sport - hodiny v primémém tydnu
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Priloha 4. Tabul'ka hodn6t konzumovanych pohérov alkoholu a mnozZstva prevadzanej

pohybovej aktivity Studentov gymnazii

Sklenice - pocet v primérném tydnu

Sport - hodiny v primémém tydnu

Pohlavi (0 muzi, 1 Zzeny)

Skola

18 2 0 Hej¢in Olomouc - neSportova
8 5 0 Hej¢in Olomouc - neSportova
15 6 0 Hej¢in Olomouc - neSportova
19 3 0 Hej¢in Olomouc - neSportova
21 3 0 Hej¢in Olomouc - neSportova
15 4 0 Hej¢in Olomouc - neSportova
15 10 0 Hej¢in Olomouc - neSportova
1 3 1 Hej¢in Olomouc - neSportova
4 3 1 Hejcin Olomouc - neSportova
1 8 1 Hej¢in Olomouc - neSportova
4 9 1 Hej¢in Olomouc - neSportova
3 4 1 Hej€in Olomouc - neSportova
13 5 1 Hej€in Olomouc - neSportova
7 3 1 Hej€in Olomouc - neSportova
2 3 1 Hej€in Olomouc - neSportova
0 3 1 Hej€in Olomouc - neSportova
3 12 1 Hej€in Olomouc - neSportova
0 8 0 Hej€in Olomouc - neSportova
51 0 0 Hej€in Olomouc - neSportova
7 9 0 Hej€in Olomouc - neSportova
0 3 0 Hej€in Olomouc - neSportova
2 2 0 Hej€in Olomouc - neSportova
1 2 0 Hejéin Olomouc - neSportova
0 8 0 Hejéin Olomouc - neSportova
7 2 0 Hejéin Olomouc - neSportova
4 5 1 Hej¢in Olomouc - neSportova
14 3 1 Hejéin Olomouc - neSportova
10 4 1 Hejéin Olomouc - neSportova
2 16 1 Hejé¢in Olomouc - neSportova
11 4 1 Hej¢in Olomouc - neSportova
12 7 1 Hejéin Olomouc - neSportova
9 13 1 Hejéin Olomouc - neSportova
4 9 1 Hejé¢in Olomouc - neSportova
3 3 1 Hejéin Olomouc - neSportova
4 33 1 Hej€in Olomouc - neSportova
2 6 1 Hej€in Olomouc - neSportova
26 9 1 Hej€in Olomouc - neSportova
1 14 1 Hej€in Olomouc - neSportova
3 1 1 Hej€in Olomouc - neSportova
5 9 1 Hej€in Olomouc - neSportova
23 3 1 Hej€in Olomouc - neSportova
5 8 1 Hej€in Olomouc - neSportova
3 9 1 Hej¢in Olomouc - neSportova
0 2 1 Hej¢in Olomouc - neSportova
1 10 1 Hej¢in Olomouc - neSportova
6 7 1 Hej¢in Olomouc - neSportova
0 4 1 Hejé¢in Olomouc - ne$portova
0 4 1 Hejéin Olomouc - ne$portova
4 12 1 Hejé¢in Olomouc - ne$portova
1 1 0 Hejcin Olomouc - $portova trieda
13 14 0 Hejcin Olomouc - $portova trieda
3 12 0 Hejc¢in Olomouc - $portova trieda
0 14 0 Hej¢in Olomouc - $portova trieda
4 13 0 Hej¢in Olomouc - Sportova trieda




Sklenice - pocet v primérném tydnu

Sport - hodiny v primérmém tydnu

Pohlavi (0 muzi, 1 Zeny)

Skola

35 7 0 Hej¢in Olomouc - Sportova trieda
2 7 0 Hej¢in Olomouc - Sportova trieda
10 13 0 Hej¢in Olomouc - Sportova trieda
0 14 0 Hej¢in Olomouc - Sportova trieda
21 19 0 Hej¢in Olomouc - Sportova trieda
1 16 0 Hej€in Olomouc - Sportova trieda
0 11 0 Hej€in Olomouc - Sportova trieda
2 14 0 Hej€in Olomouc - Sportova trieda
9 9 1 Hej¢in Olomouc - Sportova trieda
2 14 1 Hej€in Olomouc - Sportova trieda
1 8 1 Hej¢in Olomouc - Sportova trieda
7 7 1 Hej¢in Olomouc - Sportova trieda
10 11 1 Hej€in Olomouc - Sportova trieda
5 16 1 Hej€in Olomouc - Sportova trieda
4 3 1 Hej¢in Olomouc - Sportova trieda
8 4 1 Hej¢in Olomouc - Sportova trieda
6 16 1 Hej€in Olomouc - Sportova trieda
1 14 1 Hej¢in Olomouc - $portova trieda
0 7 1 Hej¢in Olomouc - $portova trieda
4 2 1 Hej¢in Olomouc - $portova trieda
0 6 1 Hej¢in Olomouc - $portova trieda
6 4 1 Hej¢in Olomouc - Sportova trieda
0 2 1 Hej¢in Olomouc - $portova trieda
1 17 1 Hejcin Olomouc - $portova trieda
0 17 1 Hejcin Olomouc - $portova trieda
1 11 1 Hej¢in Olomouc - Sportova trieda
0 8 1 Hej¢in Olomouc - $portova trieda
1 6 1 Hej¢in Olomouc - $portova trieda
0 13 0 08G - Trengin
0 22 0 0SG — Trengin
0 16 0 0S8G — Trengin
0 20 0 0S8G - Trengin
0 9 0 0S8G — Trengin
30 30 0 0S8G - Trengin
1 17 0 0S8G - Trengin
1 22 0 0S8G - Trengin
0 10 0 0S8G - Trengin
3 21 0 0SG — Trengin
0 10 0 0S8G — Trengin
1 14 0 0S8G — Trengin
0 12 0 0SG — Trengin
0 19 1 08G — Trengin
0 21 1 08G — Trengin
2 6 1 08G — Trengin
6 9 1 08G — Trengin
10 18 1 08G — Trengin
0 17 1 08G — Trengin
1 5 1 08G — Trengin
0 19 1 08G - Trengin
2 11 1 08G — Trengin
2 21 1 08G — Trengin
8 7 1 08G — Trengin
8 5 1 08G — Trengin
2 12 1 0SG - Trengin
0 5 1 0SG - Trengin




Sklenice - pocet v primérném tydnu

Sport - hodiny v praimérném tydnu

Pohlavi (0 muzi, 1 Zeny)

Skola

0 18 0 Gymnézium L.Stdra Trenéin
4 14 0 Gymnézium L.Stdra Trengin
18 3 0 Gymnézium L.Stdra Trenéin
10 9 0 Gymnézium L.Stdra Trenéin
13 11 0 Gymnézium L.Stdra Trenéin
4 3 0 Gymnézium L.Stdra Trengin
1 11 0 Gymnézium L.Stdra Trengin
11 16 0 Gymnézium L.Stdra Trengin
0 7 0 Gymnézium L.Stdra Trengin
0 9 0 Gymnézium L.Stdra Trengin
20 7 0 Gymnézium L.Stdra Trengin
2 44 0 Gymnézium L.Stdra Trengin
10 8 1 Gymnézium L.Stdra Trengin
21 7 1 Gymnézium L.Stdra Trengin
0 7 1 Gymnézium L.Stdra Trengin
3 4 1 Gymnézium L.Stdra Trengin
25 7 1 Gymnézium L.Stdra Trengin
17 5 1 Gymnézium I.Stdra Trenéin
1 7 1 Gymnézium I.Stdra Trenéin
0 8 1 Gymnézium I.Stdra Trenéin
1 3 1 Gymnézium I.Stdra Trenéin
2 3 1 Gymnézium I.Stdra Trenéin
0 7 1 Gymnézium I.Stdra Trenéin
6 10 1 Gymnézium I.Stdra Trenéin
0 10 1 Gymnézium I.Stdra Trenéin
8 0 1 Gymnézium I.Stdra Trenéin
0 7 1 Gymnézium I.Stdra Trenéin
8 1 1 Gymnézium I.Stdra Trenéin
0 0 1 Gymnézium I.Stdra Trenéin
0 0 1 Gymnézium L.Stdra Trengin
2 5 1 Gymnéazium L.Stdra Trengin
9 7 1 Gymnézium L.Stdra Trengin
3 7 1 Gymnézium L.Stdra Trengin
0 0 1 Gymnéazium L.Stdra Trengin
0 16 1 Gymnézium L.Stdra Trengin
1 14 1 Gymnézium L.Stdra Trengin




