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Abstrakt

VYCHODISKA: Studium na vysoké $kole probiha v rizikovém obdobi konce dospivani
a zacatku dospélosti, se kterym souvisi i uzivani alkoholu. Tyka se to i studentii
sportovnich Skol a obori, protoZe i kdyZ je sport obecné spojovan se zdravym
Zivotnim stylem, uZivani alkoholu mezi sportovci je bézné.

CILE: Prace byla zaméfena na zjisténi miry a vzorcii uZivani alkoholu u studentt
Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy a na jejich souvislost s mirou a
typem sportovnich aktivit.

METODY: Vyzkum probéhl jako priifezové dotaznikové Setfeni na souboru studentl
obort Télesna vychova a sport a Fyzioterapie v prezen¢nim bakalarském programu v
Ceském jazyce v akademickém roce 2017/2018 ziskaném totalnim vybérem. Dotaznik
obsahoval standardni otazky na uzivani alkoholu ze studie ESPAD (Chomynova,
Csémy, & Mravcik, 2016) a screeningové dotazniky CAGE (Erwing, 1984) a ASC
(Moskalewicz & Sieroslawski, 2010). Dotazniky byly vypliiovany samotnymi
respondenty. Vyzkumny soubor byl tvofen 317 studenty, respondence dosahla 62 %,
demografické charakteristiky souboru odpovidaly zakladni populaci. Byla provedena
deskriptivni analyza v podskupinach nesportovci (sportovné neaktivni) a sportovci,
kteti byli dale rozdéleni na sportovce individualnich a kolektivnich sportt.

VYSLEDKY: Epizodické uZivani alkoholu (binge drinking) vice nez 1 mési¢né vykazuje
42 % studentl (49 % muzi, 35 % zen). Rizikové, s potencidlnimi nezadoucimi
zdravotnimi a socidlnimi dopady, konzumuje alkohol 61 % studentt. 30 % spada do
kategorie vysokého rizika. Nebylo pozorovano rizikovéjsi uzivani alkoholu mezi
sportovci oproti nesportovcim. U kolektivnich sportovcli muzi byla zaznamenana
vyS$si spottreba alkoholu a vice rizikové uzivani ve srovnani s individualnimi sportovci,
u Zen se rozdily mezi typem sportovni aktivity nenasly.

ZAVERY: Studenti télovychovy a sportu maji znaéné zkusenosti s konzumaci alkoholu
vCetné epizodického uzivani, které jsou vyssi v porovnani se vzorci a mirou uzivani
alkoholu jinych vysokoskolskych studentti v CR. U¢ast ve sportu, aktivni provozovani
pohybovych aktivit ¢i priprava na budouci povolani ve sportu neplisobi jako
protektivni faktor v souvislosti s konzumaci alkoholu.

Klicova slova

uzivani alkoholu - studenti vysoké Skoly - sportovci - individualni a kolektivni
sportovci



Abstract

BACKGROUND: University studies take place during the end of the risk period of
adolescence and early adulthood, which is also related to alcohol use. The students of
sport schools and fields are also at risk. Athletes report excessive alcohol use, even
though sport is generally associated with healthy lifestyle.

OBJECTIVES: The thesis was focused on experience with alcohol use among students
of Faculty of Physical Education and Sport at Charles University and its relation with
frequency and type of physical aktivity.

METHODS: The research was designed as a cross-sectional study. The sample was
formed by students who studied the academic fields of Physical eduction and Sport
and Physiotherapy in the full-time bachelor’s programme in Czech language in
academic year 2017/2018. The sample was obtained by total selection. The
questionnaire consisted of standard alcohol use questions from the ESPAD study
(Chomynova et al., 2016) and screening questionnaries CAGE (Erwing, 1984) and ASC
(Moskalewicz & Sieroslawski, 2010). The questionnaires were filled in by
respondents themselves. The sample consisted of 317 students, the response rate
was 62 %. The demographic characteristics of the sample corresponded to the
general population. A descriptive analysis was implemented in subgroups of non-
athletes (sportingly inactive) and athletes, who were further divided into athletes
performing individual and collective sports.

RESULTS: Episodic drinking with the frequency more than 1 time in month was
reported by 42 % of students (49 % male, 35 % female). Problem drinking with
potential negative health and social consequences were reported by 61 % of students
and 30 % reported a high risk consumption. Higher risky alcohol use was not
observed among athletes than non-athletes. Male collective athletes reported higher
rates of alcohol consumption and risky drinking compared to male individual
athletes, whereas no difference was reported by females.

CONCLUSIONS: Students of physical education and sport have a considerable
experience with alcohol consumption including episodic drinking, which is higher
compared to patterns and level of alcohol use of other university students in the
Czech Republic. Participation in sports, active physical activities or the preparation
for future occupation in sport did not show as a protective factor in relation to alcohol
consumption.
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alcohol use - university students - athletes - individual and collective athletes
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| UvVOD

Konzumace alkoholu provazi lidstvo od jeho pocatkli a v souc¢asné dobé patii
k velkym zdravotné-socidlnim problémim u nas (Zima, 2013). Toto tvrzeni ostatné
dokazuji vysledky vyzkumi v oblasti uzivani alkoholu (Vanova, Skyvova, & Csémy,
2017). Uzivani alkoholu také patii mezi bytostné vlastni soucast lidské kultury a ma
obdivuhodnou udrzitelnost (Miovsky, 2017). I sport, jakoZto zdravi prospésna
aktivita, je s konzumaci alkoholu Uizce spjat a neni prekvapenim, Ze nejvice uzivanou
drogou mezi sportovci je prave alkohol (Bartlett, Gratton, & Rolf, 2010).

Vrcholovi sportovci predstavuji inspiraci a jsou vzory zejména pro déti a
mladeZz (Flemr & Valjent, 2010). PrestoZe sport je obecné spojovan se zdravym
Zivotnim stylem, sportovci ¢asto nadmérné konzumuji alkohol (Nelson & Wechsler,
2001). To se tyka i studentd sportovnich Skol, ktefi budou trénovat budouci
sportovce Ci vyucovat na Skolach a méli by byt povazovani za vzor zdravého chovani
ve spolecnosti (Ulus, Yurtseven, & Donuk, 2012).

Obdobi studia na vysoké Skole je i zavérecnym stddiem adolescence a
pocatkem mladé dospélosti, kdy dochazi kupevnéni identity, identifikaci s roli
dospélého a k upresnéni osobnich cilii. Jedna se o jedno z rizikovych obdobi a také
jedno z nejvice formujicich obdobi lidského Zivota (Langmeier & Krejcitova, 2006).
Pravé vobdobi vysokoskolského studia je uzivani navykovych latek velmi
pravdépodobné (Janovska, Orosova, & Jurystova, 2014).

Konzumaci alkoholu mezi vysoko$kolskymi studenty se v Ceské republice
vénuje rada vyzkumil. Adamkova, Vondrackova a Vacek (2009) predlozili prehled
informaci o uZivani alkoholu mezi vysokosSkolskymi studenty, ptrehled uZivani
alkoholu mezi ¢eskymi vysokoSkoldky popisuji Vacek a Holcnerova (2010). Dalsi
vyzkumy zkoumaly napftiklad uzivani alkoholu u studentti specifickych obort, bud’to
svym zaméienim ¢i ndrocnosti studia. Studentiim socialni prace byl vénovan vyzkum
Petruzelky et al (2017), BureSova a Vacek (2012) se ve svém vyzkumu zabyvali
studenty lékarské fakulty.

Tato prace si klade za cil prozkoumat uZivani alkoholu mezi vysokoSkolskymi
studenty télovychovy a sportu, jakozto neprozkoumané skupiny v Ceské republice.
Specifickymi cili prace je zamérit se bliZe na rozdily v uzivani alkoholu mezi sportovci
a nesportovci a sportovci preferujicimi individualni ¢i kolektivni sport.



Il TEORETICKA CAST

1 Alkohol

Nepresné, ale presto béZzné, se jako alkohol oznacuje etylalkohol, etanol (CzHs-
OH), druhy nejjednodussi ze skupiny alkoholt. JakoZto nejznamé;jsi a nejrozsirenéjsi
prevzal jméno celé skupiny (Popov, 2003). VétSina latek ze skupiny alkoholl jsou
prudké jedy, pouze etylalkohol je v malych davkach slucitelny s lidskym Zivotem a
zdravim (Heller & Pecinovska, 2011). Pravé diky své jednoduché strukture je nazyvan
y2hloupou molekulou“ (Edwards, 2004). Pro ucely této prace bude nadale pojem
alkohol pouzivan pro etanol a napoje jej obsahujici.

1.1 Charakteristika alkoholu

Alkohol patfi mezi legalni drogy. Jedna se o latku, ktera je lidstvu zndma jiz od
starovéku (Minarik & Kmoch, 2015). Pocetné archeologické nalezy svédci o vyrobé i
pouzivani ve formé alkoholickych napoji. Alkohol se déle vyuzival pti naboZenskych
obradech jako latka se zvlastnim vyznamem a byl také vyuZzivan k 1é¢ebnym dceltim.
Ve farmakologii i v lidové mediciné je alkohol Siroce vyuZivan do soucasnosti (Popov,
2003).

Alkohol s nizsi koncentraci vznika chemickym procesem kvaseni ze sacharidti.
Jedna se o monosacharidy obsazené v ovoci, nejcastéji jde o plody vinné révy, nebo
polysacharidy z obilnych zrn ¢i brambor (Popov, 2003). Kvasenim lze ziskavat pouze
prirodni vina, jelikoZ kvasinky zahynou, pokud vkvasném roztoku presdhne
koncentrace alkoholu 13 %. Vina s vy$S$Sim obsahem alkoholu a aperitivy vznikaji
dodatenym ochucenim a alkoholizaci. Destilaty (koncentrované alkoholické napoje)
s obsahem alkoholu 40-60 % vznikaji destilaci kvasného zakladu. Likéry se vyrabi
z cukernych roztokt, které jsou doplnény destilatem na pozadovanou koncentraci
(vétSinou 25-30 %). Pivo je vareno ze sladu a obsah alkoholu v ném neodpovida
Ciselné poctu stupnt - 10-ti stupniové pivo miva 2,5 - 3,1 % a 12-ti stupniové 3,8 - 5%
alkoholu (Heller & Pecinovska, 2011).

Alkohol je latka, ktera nabizi velmi Siroké spektrum ucink, presto je razen
mezi tlumivé latky (Heller & Pecinovska, 2011). Psychotropni uc¢inek alkoholu je dle
Minafika a  Kmocha (2015) zprostfedkovavan  ovlivnénim  nékolika
neurotransmiterovych systémii - dopaminergniho, noradrenergniho, GABAergniho a
opioidniho. Alkohol je latka se zna¢nou orgadnovou toxicitou.



1.2 Alkohol v lidském organismu
1.2.1 Metabolismus alkoholu

Alkohol je prijiman per os. V priibéhu celého zaZivaciho traktu je vstiebavan a
k nejvétSimu vstrebavani dochazi vtenkém strevé (Heller & Pecinovska, 2011).
Alkohol je dobie rozpustny ve vodé a v tucich, snadno prostupuje membrany a do
krevni cirkulace se dostava rychle (Balikova, 2017). Z tenkého stieva se dostava do
krve, vratnicovou zilou do jater, dale do srdce a ze srdce tepnami do celého téla
(Heller & Pecinovska, 2011). Pres hematoencefalickou bariéru se dostava do mozku
(Minatik & Kmoch, 2015). Alkohol pronika do jednotlivych organt v zavislosti na
jejich prokrvenosti, nejvétsi koncentrace tak dosahuje v mozku, jatrech, ledvinach a
mensi napt. v nepracujici pri¢né pruhované svaloviné (Heller & Pecinovska, 2011).

Okolo 20 % zalkoholové davky se vstfeba v Zaludku, ostatni cast je
vstrebavana v tenkém strevé (Balikova, 2017). Vstirebavani alkoholu zavisi na mnoha
faktorech, mezi nejvyznamnéjsi patri napli zaludku, prokrveni Zaludecni sliznice a
koncentrace ndapoje. Napoje Kkoncentrované nebo obsahujici oxid uhlicity se
vstrebavaji rychleji, pripadné také teplé ndpoje a napoje vypité nala¢no. Napoje
ledové, sladké a vypité po jidle se vstrebavaji pomaleji. Na bilkoviny potravy se miize
navazat ¢ast pozitého alkoholu a viibec se nevstiebat (Heller & Pecinovska, 2011).

Latkova preména alkoholu se déje Ctyfmi metabolickymi cestami:
alkoholdehydrogenaza, mikrozomalni etanolovy oxida¢ni systém, kataldza a
neoxidativni metabolismus. 90-98 % alkoholu je ztéla odstranéno témito
enzymovymi systémy a zbylé mnoZstvi je vnezménéné formé vylouceno z téla
dechem, potem a moci (Zima, 2013). Odbouravani alkoholu probiha konstantni
rychlosti, kterd zavisi na individualni enzymatické vybavé jedince. Odbouravani
probihd v mnoha organech, zejména v jatrech. Jaterni bunky jsou vybaveny enzymy a
energii, které jsou potrebné k prisluSnym chemickym reakcim (Heller & Pecinovska,
2011).

Enzym alkoholdehydrogendza hraje v preméné alkoholu hlavni roli (Zima,
2013). Systém alkoholdehydrogenaz premeénuje alkohol na acetaldehyd. Tento
systém je odliSny u muzl a Zen. Muzi odbouravaji alkohol rychleji, u Zen je aktivita
tohoto systému o 30 % niZ$i neZ u muzi. Acetaldehyd je enzymaticky oxidovan
ucinkem aldehyddehydrogenazy na acetat. Konecnymi produkty jsou oxid uhliCity a
voda (Heller & Pecinovska, 2011).

......

priznaky po akutni intoxikaci i za poSkozeni organizmu pfi chronickém abuzu

alkoholu (Heller & Pecinovska, 2011). Vznika nejen pri odbourani alkoholu, ale je i



soucasti alkoholickych ndpoji (Rehm, 2011). Acetaldehyd se ve zna¢né mire podili na
kancerogenité alkoholu (Neuwirthova, Smilek, Gal, Kostfica, & Mechl, 2015),
pravdépodobné hraje dilezitou roli pfi vyvoji rakoviny travictho traktu a jeho
hornich pasazi (Rehm, 2011).

DalSi metabolickou cestou, ktera premeénuje alkohol, je systém MEOS
(mikrozomalni etanolovy oxidacni systém), ktery je soucasti cytochromu P450 a je
obsaZen v mitochondrialni membrané hepatocytu. Systém MEOS oxiduje alkohol také
na oxid uhli¢ity a vodu za vzniku toxickych meziproduktd, které poskozuji bunécné
membrany. U zdravého cClovéka tento systém preméni pouze nékolik procent
prijatého alkoholu, zatimco u chronického abuzu alkoholu je systém stimulovan a
jedna se aZ 030 % pokud jsou neposkozenad jatra. Pokud je vétSina prijatého alkoholu
odbourana touto cestou, mize dojit k poSkozeni jaternich bunék az k jejich zniceni
(Heller & Pecinovska, 2011).

Ve zdravych jatrech se odboura ptiblizné 0,1 g alkoholu na 1 kg hmotnosti
Clovéka za 1 hodinu (Heller & Pecinovska, 2011), coz odpovida 0,08-0,15 %o za
hodinu (pfi zapojeni systému MEOS mize nabyvat hodnoty 0,2-0,25 %0 za hodinu)
(Zima, 2013). U pravidelnych konzumenti alkoholu, u kterych jesté nedoslo
k poSkozeni jater, probiha odbouravani rychleji diky zvySené tvorbé prislusnych
enzymu a diky aktivaci MEOS v jatrech (Heller & Pecinovska, 2011).

1.2.2 Akutni ucinky alkoholu

Utinky alkoholu zavisi na vice faktorech, mezi které patii velikost davky, vliv
prostredi a dispozice. Po konzumaci alkoholu se stav nejcastéji projevuje jako prosta
opilost (ebrieta, ebrietas simplex). Pii malych davkach ptisobi alkohol povzbudivé,
zatimco pri vysSich davkach tlumivé. Nejdiive prichazi zlepSeni nalady, zvySujici se
sebevédomi a energie, pozdéji mize dojit ke ztraté zdbran a kriti¢nosti. Postupné
nastava unava, celkovy utlum a spanek (Minarik & Kmoch, 2015).

Hladina alkoholu v krvi je zavisld na davce, rychlosti a ucinnosti resorpce,
télesné konstituci, eliminacni rychlosti a dobé po davce (Balikova, 2017). Ve vodé
obsaZené v lidském téle se rozredi vSechen vstiebany alkohol. MuZské télo obsahuje
0,7 kg vody na 1 kg télesné hmotnosti a Zenské, které obsahuje vice tuku, 0,6 kg vody
na 1 kg hmotnosti. Dle dosaZené hladiny alkoholu v krvi Ize predpokladat ucinek
alkoholu na jedince (Heller & Pecinovska, 2011).

Na zakladé hladiny alkoholu v krvi ma intoxikace Ctyfti stadia:

1) Lehka opilost - excitacni stadium (alkoholemie do 1,5 %o)
2) Opilost stredniho stupné - hypnotické stadium (alkoholemie 1,6 %o)



3) Tézka opilost — narkotické stadium (alkoholemie vice nez 2 %o)
4) Tézka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zdstavou dechu a obéhu -
asfyktické stadium (alkoholemie nad 3 %o).

Béhem intoxikace alkoholem se v zavislosti na vysi davky vyskytuje rada
nezadoucich ucink, mezi které typicky patii porucha rovnovahy, svalového napéti,
zpomaleni reakéniho Casu, nevolnost, zvraceni. Dale se mohou vyskytnout poruchy
chovani s agresivitou a sniZenou sebekriticnosti vedouci kriskantnimu chovani
s pripadnymi naslednymi turazy. Kvantitativni poruchy védomi a pripadnd smrt
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mohou nastat pri tézsich intoxikacich (Minarik & Kmoch, 2015).

Dalsi pomérné malo castou komplikaci je patickd opilost (paticka ebrieta),
ktera nastava po konzumaci malého mnoZstvi alkoholu, jeZ by u vétSiny lidi
nezpusobilo intoxikaci. Divodem miiZe byt oslabeni organismu v diisledku infekce,
horka, hladovéni pripadné individudlni intolerance. Tento stav je doprovazen
poruchou védomi s bludy a halucinacemi, poruchami chovani s nemotivovanou auto-
Ci hetero-agresi. Stav kon¢i terminalnim spankem po minutach aZ hodinach a byva na
néj amnézie (Minarik & Kmoch, 2015).

Je prokazana souvislost mezi alkoholem a témér vSemi druhy nedmyslnych
zranéni, ktera zavisi na koncentraci alkoholu v krvi a vykazuje exponencialni vztah
k davce. Akutni uc¢inky konzumace alkoholu na riziko poranéni jsou zprostiedkovany
tim, jak pravidelné jedinec pije. Lidé, ktefi piji méné Casto, jsou vice ¢asto zranéni
nebo zrani druhé s danou hladinou alkoholu v krvi ve srovnani s béZnymi pijaky.
PrestoZe riziko zranéni mize byt pomérné malé pro kazdou prilezZitost mirného piti
(definovano jako 36 grami cistého alkoholu na jednu pfrileZitost), celoZivotni riziko
z téchto prileZitosti k piti predstavuje znacné riziko pro ty, ktefi piji Casto na takové
urovni. Konzumace alkoholu je také spojena suUumyslnym zranénim. Existuje
souvislost mezi konzumaci alkoholu a agresi, mimo jiné s vrazdami, dale byl prokazan
vliv na riziko sebevrazd (Rehm, 2011).

1.2.3 Dlouhodobé ucinky alkoholu

Konzumace alkoholu je diilezitym rizikovym faktorem pro mnoho zdravotnich
problémt a je hlavnim piispévatelem celosvétové zatéze chorob (Rehm, 2011).

Mezi dlouhodobé ucinky patii poSkozeni gastrointestinalniho traktu, jimiz jsou
poruchy traveni, prijmy, gastritidy (Minaiik & Kmoch, 2015). Konzumace alkoholu
ma vyrazné a specifické ucinky na jatra a slinivku b¥isni. PoSkozeni jater mlze vést
krozvoji jaterni cirhézy a kjicnovym varixtim, dile miZe dojit k akutni nebo
chronické pankreatitidé. ZvySeni rizika imrti na tyto nemoci je vétsi nez zvysSeni

rizika nemocnosti v pripadé nizké konzumace alkoholu. To znamena, Ze pokracujici



konzumace i v nizkych davkach, po nastupu onemocnéni jater nebo slinivky biiSni
zvySuje riziko zavaznych nasledkt (Rehm, 2011).

MiZe dochazet k rozvoji nddorového bujeni (Minarik & Kmoch, 2015). Alkohol
miZe v kancerogenezi plsobit piimy kancerogen a to v podobé formaldehydu, ktery
z alkoholu vznikad. Dale mtze alkohol ptsobit jako kokancerogen, jelikoz poskozuje
bunécné spojeni a tim usnadiiuje priinik kancerogent do bunék (Neuwirthova et al,,
2015). Vliv na vznik nadord souvisejicich skonzumaci alkoholu maji faktory
zivotniho stylu jako je koureni, Spatnd ustni hygiena, dietni disbalance v disledku
nerovnomérné sloZzené stravy. Znac¢né zasahuje alkohol do kancerogeneze hornich
dychacich a polykacich cest, a to predevSim v kombinaci pravé s tabakovym koutfem
(Seitz & Stickel, 2007). Alkohol je potvrzenou pricinou nadoru ustni dutiny, hltanu,
hrtanu, jicnu, jater, tlustého stfeva, konec¢niku a prsu. U nadoru Zaludku a plic je
z pri¢inného vlivu podeziivan. Tato rizika stoupaji pfimo imérné se zvysSujicim se
mnozstvim zkonzumovaného alkoholu (Rehm, 2011). U slinivky brisni je riziko
vzniku rakoviny u muzi ovlivnéno jak obcasnou konzumaci velkého mnozstvi
alkoholu, tak pribéznou konzumaci nizsich davek (Miovsky, 2017). Riziko
kancerogeneze pretrvava dlouhodobé i po ukonceni konzumace alkoholu, a to aZ po
dobu 15-20 let abstinence (Neuwirthova et al., 2015).

Dlouhodoba konzumace alkoholu mitiZe vést ke vzniku diabetu (Minarik &
Kmoch, 2015), ale vzajemny vztah je slozZity. Nicméné vysSi konzumace alkoholu je
spojena svétsim rizikem. Skodlivy Gc¢inek byl stanoven pii konzumaci &ty¥
standardnich drinki (50 - 60 g Cistého alkoholu) denné (Rehm, 2011). Dale mohou
nastat obtiZe spojené s malnutrici a avitamindzy (vitaminy B1, B12, kyselina listova),
které mohou zptisobit stavy Zivot ohrozujici (Minatik & Kmoch, 2015).

Neurotoxicky ucinek alkoholu miize mit vliv na poskozeni nervového systému
(Minarik & Kmoch, 2015). DuSevni poruchy mohou byt zplisobeny nadmérnym
uzivanim alkoholu, nadmérné uzivani alkoholu miize mit pri¢inu v dusevni poruse
nebo néjaké treti proménné mohou zptisobovat jak dusevni poruchu, tak nadmérné
uzivani alkoholu. Proto je obtiZné urcit zlomek duSevnich poruch, které jsou skutecné
zplUsobeny konzumaci alkoholu (Rehm, 2011). Minafik a Kmoch (2015) uvadéji
poruchy spanku, uzkostné-depresivni stavy a psychotickou poruchu zpiisobenou
poskozenim mozku. Tento stav se projevuje vyskytem halucinaci, paranoidnich bludd,
moZznymi zménami afektivity a kognitivnich funkci. Pfi organické porusSe mozku jsou
typické poruchy paméti az do stddia demence. Ddale je popisovan Korsaklv
anamnesticky syndrom, tézké naruSeni kratkodobé paméti, kdy si jedinec vypadky
paméti vyplnuje konfabulovanim. Vztah mezi konzumaci alkoholu a epilepsii je
mnohem jasnéjsi a existuji jasné dliikazy o tom, Ze konzumace alkoholu miize vyvolat
zachvaty (Rehm, 2011).



Vliv konzumace alkoholu na celkové zatiZeni kardiovaskularnich onemocnéni
je Skodlivy. Vliv na hypertenzi je zcela Skodlivy, se zvysujici spotiebou se ukazuje
linearni zvySeni relativniho rizika vzniku hypertenze. V pripadech onemocnéni srdce
zpusobenych sniZenym piivodem krve, l1ze pojednavat o protektivnich faktorech
konzumace alkoholu, ale pouze v pripadé lehkého piti. Nepravidelna vysoka
konzumace alkoholu anuluje jakykoli ochranny efekt. U¢inky konzumace alkoholu
jsem obdobné i u cévni mozkové prihody. Na riziko hemoragické mrtvice ma
konzumace alkoholu negativni vliv. Toto riziko je ¢astecné zprostredkovano vlivem
alkoholu na hypertenzi (Rehm, 2011). Casto se vyskytuji poruchy krvetvorby,
hemokoagulace a anémie (Minarik & Kmoch, 2015).

NaruSeni funkce endokrinniho systému vede kporucham sekrece
glukokortikoidli a testosteronu, u muzi mize vést k impotenci. U téhotnych Zen se
miiZze vyskytnou fetalni alkoholovy syndrom, jednd se o vazné poskozeni plodu
(Minarik & Kmoch, 2015).

Alkohol ma dopad na kli¢ova infekéni onemocnéni jako je tuberkuloza, HIV a
zapal plic zejména u konzumenti pijicich vice nez 40 gramii cistého alkoholu za den.
Takové mnozstvi alkoholu neptiznivé plisobi na imunitni systém a tim zvySuje riziko
téchto nemoci. Zde miZou hrat roli i socidlni faktory, jako je vysSsi mira
nezameéstnanosti a opusténosti u dlouhodobych stigmatizovanych pijakil a tim padem
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Podil umrti zplsobenych konzumaci alkoholu se zvySuje. Zejména umrti
v diisledku pricin zcela zplisobenych alkoholem nabylo znepokojujiciho navyseni (u
muzul se jedna o dvojnasobné u Zen o trojnasobné navyseni) (Kohoutova, 2013).

1.2.4 Uginky alkoholu na ostatnich — ,harm to others”

Vedle zdravotnich rizik, které piti alkoholu zpiisobuje samotnému
konzumentovi, mize konzumace alkoholu ovlivnit zdravi ostatnich lidi a zpulsobit
spolecenskou djmu jak konzumentovi, tak ostatnim, coZ zvySuje celkové naklady
spojené s konzumaci alkoholu (Rehm, 2011).

Uzivatelé alkoholu mohou zaZivat také radu socidlnich Skod zptsobenych
vlastnim pitim, jako je naruSeni rodiny, problémy na pracovisti, nezaméstnanost,
odsouzeni v trestnim Fizeni a finan¢ni problémy. Posouzeni téchto problémi je ale
méné standardizované nez posouzeni zdravotnich problém@ a mnohé z téchto Skod
nejsou oznamovany. Studie socidlnich nakladi zjiStuji, Ze naklady na zdravotni péci
predstavuji pouze malou cast celkovych nakladd spojenych s uzivanim alkoholu.
Vétsina nakladd spojenych s alkoholem je zplisobena ztratami produktivity (Rehm,
2011).



V Australii probéhla studie (Laslett et al., 2010), kterou v zavéru hodnoti jako
nejvytrvalejSi snahu vycislit negativni dopady piti na ostatnich. Tento vyzkum
poskytuje podrobny prehled problémi Australana tykajicich se piti druhych. Rehm
(2011) podle této studie rozdé€luje Skody zjiSténé na zakladé zdznami a na zakladé
zprav z vyzkumu. Ze zadznami byla zjiSténa Umrti a hospitalizace (napt. z divodu
dopravnich nehod zptsobenych fidicem pod vlivem), pfipady zanedbavani nebo
zneuzivani déti, domaci a jiné nasili. Vysledky priizkumi zahrnovaly informace o
negativnim plisobeni piti druhych na spolupracovniky, ¢leny domacnosti, ostatni
pribuzné, pratele, cizi lidi a na komunitu jako celek. Na priklad 70 % Australanti bylo
negativné ovlivnéno pitim ciziho druhého.

1.3 Vzorce uzivani alkoholu

Vzorce uzivani alkoholu lze definovat jako zplsoby uziti, mezi které patii
technicka, socidlni, ritudlni a psychologickd strdnka konzumace. Vzorce uZivani
alkoholu mohou byt ovlivnény vékem, pohlavim, genetickou vybavou, vzdélanim,
zameéstnanim, socialni roli, rodinnou historif ¢i kulturou (Holcnerova, 2010). Hraje
zde roli jak set - vSe na strané uzivatele, tak setting - vSe na strané prostiredi. Dllezity
je nejen dlouhodoby zpisob konzumace alkoholu, ale i jednotlivé konzumentské
epizody (jednotlivé situace v konkrétnim misté a Case), kdy je podstatné, jak rychle
byl alkohol prijiman a kolik ho bylo v gramech (Miovsky, 2017).

SZU uvadi definici standardniho napoje v rozsahu 16-18 g ¢istého alkoholu. Jde
tedy o 1 velké pivo (500 1, 4 %, 16 g alkoholu), 1 sklenku vina (200 ml, 11%, 17-18 g
alkoholu), 1 malou sklenku likéru nebo aperitivu (100 ml, 20 %, 18 g alkoholu), 1
sklenku tvrdého alkoholu (50 ml, 40 %, 16 g alkoholu) (SZU, 2016). Definice jednotky
alkoholu v gramech cistého alkoholu na jednotku se ale mize v riznych statech lisit
(Ruprich et al.,, 2015).

Tyto vzorce se nejcastéji rozlisSuji v souvislosti s frekvenci a mnozstvim uZzitého
alkoholu na abstinenci, mirné uzivani alkoholu, epizodické uZzivani alkoholu a
nadmérné uzivani (Holcnerova, 2010).

Jako mirné uzivani alkoholu (nizkorizikové, umirnéné piti, low-risk drinking)
se mysli takové piti, které nezplisobuje problémy uzivateli ani spolecnosti
(Holcnerova, 2010). NIAAA (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism)
definuje hranici nizkorizikového piti jako maximalné 4 standardni napoje (60 g/den
Cistého alkoholu) denné a maximalné 14 drinki za tyden pro muze. Pro Zeny se jedna
o maximalné 3 sklenice (40 g/den cistého alkoholu) za jeden den a maximalné 7
ndpojli tydné. Tato hranice je definovana ve vztahu kporuchdm zpisobenym
uzivanim alkoholu, nelze ji tedy pouZivat ve vztahu ke vSem diagnézam (Miovsky,
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2017). Manual SZU doporucuje pro nizkorizikové piti hranici 2 standardnich drinkd
denné a soucasné maximalné 5 drinkd tydné, dale tuto hranici definuje jako 24 g
Cistého alkoholu pro muZe a 16 g pro Zeny. Publikace OECD (Organizace pro
hospodai'skou spolupraci a rozvoj) stanovuje pro Ceskou republiku hranici 40 g
denné pro muze a 20 g denné pro Zeny (Ruprich et al, 2015). Miovsky (2017)
zminuje, Ze zadné, ani nizkorizikové piti neznamena bezrizikové piti. Soucasné je
hranice rizika velmi kfehka a neni mozné ji zevSeobecnovat. Konzumace 1 az 4
standardnich napoji denné muize mit odlisSny vliv u rliznych onemocnéni. Vyzkumy
ukazuji, Ze i nizkorizikova konzumace alkoholu mize zvySovat riziko nékterych typt
rakoviny.

Epizodické uzivani alkoholu (narazové piti, binge drinking, heavy episodic
drinking) je definovano jako uziti péti a vice napojt najednou (za jeden vecer) u muzt
a Ctyri a vice napoji u Zen a mladistvych, a to jednou nebo vickrat po dobu dvou
tydnt (Holcnerova, 2010). Tento zpisob uzivani alkoholu je typicky pro skupinu
vysokoskolskych studentl. Mezi rizikové faktory patii bydleni na koleji, délka studia
(delsi studium pozitivné koreluje s binge drinking), rodinny statut (svobodni uZivaji
¢astéji neZ sezdanf). Cast&jsi konzumaci alkoholu touto formou vykazuji také studenti,
ktefi jsou Cleny atletického oddilu ¢i studentského spolku. Co se tyka rozdili pohlavi,
u muzi se tento vzorec vyskytuje Castéji, nicméné i u Zen byl zaznamenan nartst.
Epizodické uzivani alkoholu je spojeno se zvySenym vyskytem vaznych projevi
rizikového chovani jako je fizeni vozidla pod vlivem alkoholu, nasilné chovani
(napadeni, rvacky, zniCeni majetku), drazy, rizikové sexualni chovani, sebevrazedné
jednani, negativni vliv na studium v podobé zmeskanych hodin, zhorSenych studijnich
vysledki, predc¢asné ukonceného studia (Adamkova et al., 2009).

Nadmérné piti je takové piti, které zplisobuje nebo zvySuje riziko vzniku
zdravotnich problémi v disledku uzivani nebo komplikuje jiné zdravotni problémy
(Holcnerova, 2010).

Mezi vzorce uzivani alkoholu patfi i abstinence. Je diilezité zminit, Ze skupina
abstinentli je v populaci tvorena tiemi velkymi skupinami. Lidé, ktefi nepiji alkohol
z presvédceni, tvori pravé tu mensi ¢ast abstinenti. Mezi zbylé dvé vétsi skupiny patii
abstinenti, ktefi nepiji ze zdravotniho diivodu (mftZe se jednat jak o somaticky, tak
psychiatricky problém) a druhou vétsi skupinu pak tvori byvali uZivatelé alkoholu.
Miovsky (2017) upozornuje, Ze ani jedna z vétsSich skupin abstinentd nereprezentuje
pramér populace a vysledky vyzkumd, tykajicich se zejména vlivu alkoholu na zdravi,
tak mohou byt dezinterpretovany.
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1.3.1 Rozvoj zavislosti na alkoholu

Pii uzivani alkoholu je mozZny rozvoj psychické i fyzické zavislosti, ktera
nasleduje po dlouhodobém uzivani (Minatik & Kmoch, 2015). Heller & Pecinovska
(2011) uvadi, Ze priblizné kazdému desatému clovéku plisobi piti alkoholu obcas
néjaké potiZe, ale jeho problémy s pitim se nestupiuji. Asi 3 % populace se problémy
s pitim alkoholu stupniuji az zacnou zasahovat do jejich zakladnich Zivotnich hodnot.
Pric¢iny vzniku zavislosti na alkoholu mohou byt vnitini (psychologické, biologické -
genetické, metabolické, neurohumoralni) a vnéjsi (socialni).

Jellinek popisuje vyvoj zavislosti ve c¢tyrech stadiich: 1. pocatecni -
symptomatické, 2. varovné - prodromadlni, 3. rozhodné - krucidlni a 4. konecné -
terminalni (Minarik & Kmoch, 2015).

V priibéhu prvniho pocatec¢niho stadia ¢lovék svym pitim nelisi od okoli a
spolecenskych norem, on sam vsak miiZe vnimat, Ze uziva alkohol k reseni problémi
¢i nekomfortnich situaci. Ve spole¢nosti mize vypadat jako pijak, ktery hodné snese a
neni to na ném vidét (Heller & Pecinovska, 2011).

Ve druhém stadiu, které Jellinek nazyva varovné, se jiz zvySuje tolerance a
Clovék potrebuje vyssi hladinu alkoholu v krvi, aby byl vyvolan prijemny efekt.
Jedinec vyhledava prileZitosti k piti, pije castéji neZ okoli, pripadné si pripravuje
naskok a zacina pit potaji. Byva citlivy na jakoukoli zminku o alkoholu a v intoxikaci
se kontroluje, jelikoZ si uvédomuje napadnost svého piti a citi stud. Mohou se
objevovat okénka (palimpsest) - amnézie na intoxikaci. Tato dvé stadia jsou fazena do
obdobi kdy se nejednd o nemoc vpravém slova smyslu a problém lze reSit
kontrolovanym pitim (Heller & Pecinovska, 2011).

Pravé svyskytem okének se z druhého stiddia jedinec dostava do tretiho
rozhodného, kdy uz zac¢ina vlastni nemoc. Tolerance je stale rostouci a jedinec snasi
stale vy$$i davky alkoholu bez patrné intoxikace. Casto jde o snahu napit se, a pfitom
se neopit. To se nedafri, jelikoZ hladina, vnimana jako prijemna, splyva s hladinou, kdy
je jedinec zfetelné opily. Clovék piisobici stfzlivym dojmem se nahle po jedné sklence
opije. Zde dochazi ke zméné kontroly v piti. Alkohol se stava soucasti zakladnich
metabolickych déjii a méni se reakce organismu na jeho davky, kdy na malou davku
organismus reaguje zménou psychickych procesti, které vedou k rozvoji dalsiho piti
konciciho opilosti. Neni to vSak pravidlem, proto se jen nazyva zménou kontroly
nikoli ztratou. Situace, kdy se jedinec neopije, je ale faleSnym ujisténim, Ze ma piti pod
kontrolou.

Clovék v tomto stadiu jiZ za¢ind mit zfetelné konflikty s okolim diky zvySujici
se frekvenci zjevnych opilosti. Zacind si tvorit systém zdivodnéni pomoci nichz
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vysvétluje a omlouva své piti nejen okoli, ale i sobé - jedna se o racionaliza¢ni systém.
Jedinec ztraci zajem o konicky a Casto prestava stacit na své povinnosti. Dale miize
dochazet k zméné osobnostni struktury clovéka, kdy se manifestuji negativni stranky
osobnosti (napf. lhani, neplnéni slibl, podvadéni). Zvysuji se pocity viny, vlastni
ubohosti, vztahovacnost a Clovék se uzavira ve svém vnitfnim svété. Zde jiz jedinec
zanedbava spravnou Zivotospravu, coZ vede k dalSimu zhorSeni zdravotniho stavu.
Dale prestava byt vybiravy a pije, co je dostupné (Heller & Pecinovska, 2011).

Do posledniho konec¢ného stadia se jedinec dostava, kdyZ nastane stav, Ze je
vice dni v tydnu opily nez strizlivy. Zde je charakteristicky stav po vystrizlivéni, ktery
je neprijemny a jedinec se snim vyporadava konzumaci alkoholu. Zde oproti
predchozim stadiim naopak klesa tolerance, a to z divodu poskozeni jater. Objevuji
se dalsi organova poSkozeni, nastupuje degradace osobnosti. Jedinou starosti jedince
je vtéto chvili obstarani alkoholu, coZz jde do popredi na ukor nejzakladnéjsim
zivotnim hodnotam. Jedinci casto vyhledaji pomoc nebo ftesi situaci pokusem o
suicidium (Heller & Pecinovska, 2011).

1.3.2 Typy zavislosti na alkoholu

Typy zavislosti na alkoholu popisuje Jellinkova typologie z roku 1940, ktera je
stale pouZivana (Minarik & Kmoch, 2015):

1) Typ alfa: jednd se o problémové piti, nadmérné uZzivani alkoholu jako
,sebemedikace“ k potlaCeni tenze, tzkosti ¢i depresivnich pocitii, ¢asto piti o
samoté.

2) Typ beta: jde o prileZitostné nadmérné uzivani alkoholu, Casté piti ve
spolecnosti, nasledkem muze byt somatické poskozeni.

3) Typ gama (nékdy oznacCovany jako ,anglosasky typ“ spreferenci piva a
destilat): charakteristické jsou poruchy kontroly piti, postupny nartst
tolerance s typickym vzestupem konzumace, nasledné somatické a psychické
poskozenti, vyraznéji vyjadiena psychicka zavislost.

4) Typ delta (nékdy oznacovany jako ,romdansky typ“ s preferenci vina):
charakteristicka je denni konzumace alkoholu, trvalé udrzovani ,hladinky“ bez
vyraznéjsich projevil opilosti a ztraty kontroly, vyraznéji vyjadiena somaticka
zavislost a poskozeni.

5) Typ epsilon: abuzus epizodicky s obdobimi abstinence (obdobi delsi, nékdy
uplna abstinence), nejedna se o ¢astou variantu zavislosti.
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1.4 Rizika spojena s uzivanim alkoholu adolescenty a mladymi dospélymi

Adolescence je poslednim obdobim dospivani a je vymezeno zhruba 15-22
lety. Vtomto obdobi je dokoncCovan télesny rist jedince a také se méni socialni
postaveni jedince ve spolecnosti (Langmeier & Krejcitova, 2006). Jedna se o jedno
zrizikovych obdobi a také jedno znejvice formujicich obdobi lidského zZivota,
srovnatelné vtomto sméru s nejranéjSim détstvim (Machovd & Kubatova, 2015).
Casna dospélost je obdobi zhruba od 20 do 25-30 let. Jde o piechodné obdobi mezi
adolescenci a plnou dospélosti. Vtomto obdobi se odehrava upevnéni identity
dospélého, identifikace sroli dospélého, upiesnéni osobnich cilli, nezavislost na
rodi¢ich, predbézna volba povolani a postupné ziskavani odpovédnosti v profesi
(Langmeier & Krejcitova, 2006). Obdobi studia na vysoké Skole se prolina s obdobim
mladé dospélosti, kdy uZivani navykovych latek je nejvice pravdépodobné (Janovska
etal., 2014).

Nastup dospivani a celkovy rilist se vrozvinutych zemich v poslednich sto
letech zrychlil. Tento jev je oznacovan terminem sekundarni akcelerace. Sekundarni
akcelerace prinasi rychlejsi zacatek télesného i dusevniho dospivani, zaroven je ale
umoznéno dokonceni plného rozvoje vSech potenci. Dospivani je rozSifovano obéma
sméry a zkracuje se tak doba détstvi a oddaluje nastup plné dospélosti (Langmeier &
Krejcitova, 2006).

Ceska spole¢nost je velmi tolerantni k pravidelnému i excesivnimu piti. Dle
Plevové a Hlavkové (2016) tolerantni normy dospélych utvareji postoje déti a
mladych lidi k alkoholu, ti potom velmi brzy pfijimaji piti alkoholu jako normalni, a
Casto spolecensky nezbytnou soucast socidlnich kontaktl. Vice neZ polovina déti se
poprvé alkoholu napije pred 15 rokem, prestoZe podle zakona je minimalni vék uziti
alkoholu v Ceské republice 18 let.

Adolescenti mohou byt mensich télesnych rozmért a télesné hmotnosti a maji
mensi objem krve, stejné mnozstvi alkoholu v krvi dosahne vyssi koncentrace nez u
dospélého. Dale mohou alkohol pomaleji odbouravat (Machova & Kubatova, 2015).
UZivani alkoholu méa vliv na vyvoj mozku, a pravé v obdobi dospivani dochdazi
k vytvareni novych siti mozkovych bunék. NeSpor (2008) uvadi, Ze vyzkumy zjistily u
17letych, kteri uzivali alkohol a méli stim problémy, mensi hippocampus. Mirné
poskozeni paméti ¢i schopnosti uceni miize vést k horsim studijnim ¢i pracovnim
vysledkiim. Tato poSkozeni paméti mohou pretrvavat do dospélosti i po preruseni Ci
sniZeni konzumace alkoholu.

Déti a dospivajici jako konzumenti alkoholu maji niZs$i schopnost vyrovnat se
s vlivy zplisobenymi konzumaci alkoholu. Castéji se u nich kombinuje rizikové piti
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alkoholu se ztratou kontroly nad svym jednanim, s agresivitou, rizikovym sexualnim
chovanim, dopravnimi a jinymi drazy, trvalym télesnym posSkozenim a umrtim
(Machova & Kubatova, 2015). NeSpor (2008) dale zminuje riziko otravy, sexualniho
nasili, trestné ¢innosti a sebevrazd.

Alkohol je pri¢inou priblizné 6 % celkové tiimrtnosti v CR (10 % u muztia 2 %
u Zen), coZ je priblizné 6,5 tisice umrti ro¢né. Ackoliv v absolutnich poctech pripada
v disledku celkové vyssi imrtnosti nejvice umrti zplisobenych alkoholem na nejstarsi
skupiny obyvatel, nejvétsi relativni Skody ptlisobi alkohol u mladych dospélych a osob
ve stfednim véku. Podil amrti v disledku konzumace alkoholu je nejvyssi ve vékové
skupiné 35-44 let, kde dosahuje hodnoty témeér 26 % u muzi a 17 % u Zen. U
nejmladsi vékové skupiny 15-24 let se alkohol na imrtnosti podili 15 % u muztia 11
% u Zen (Kohoutova, 2013). Dale Machova a Kubatova (2015) a Zima (2013) uvadéji,
ze alkohol je pricinou kazdého tretiho umrti chlapct a mladych muzl ve véku 15 az
29 let na urazy, dopravni nehody, otravy alkoholem, sebevrazdy a jaterni a naddorova

onemocnéni.

Vnimani vlastniho zdravi u adolescentli miize mit své odlisnosti. U nékterych
jedinct se miliZe projevovat uzkostlivé u jinych naopak zlehCovanim obtizi (Machova
& Kubatova, 2015). V neposledni radé je nutné zminit, Ze mladistvi konzumenti
alkoholickych napojii maji prokazatelné mnohem vétsi riziko vzniku zavislosti oproti
Clovéku, ktery zacne uZivat alkohol v dospélosti (Zima, 2013). U déti a mladeZe
neexistuje Zadné bezpecné mnozstvi alkoholu (Machova & Kubatova, 2015).

1.5 Vliv alkoholu na sportovni vykon

Tradicné byl alkohol povazovan za pomoc ksile, vytrvalosti a k odvaze
(Vamplew, 2007), napiiklad brandy byla podavana maratoncim na pocatku
dvacatého stoleti (Bartlett et al., 2010). Alkohol se jiZ nepovaZuje za latku zvySujici
vykonnost. UZivani alkoholu ve sportu se stalo spiSe socidlnim neZli sportovnim
problémem. Hlavni napéti vznika faktem vzniku vyjimecné souvislosti mezi aktivitou
obecné povazovanou za prospéSnou a tou, ktera prospéSna neni. Nékteri trenéri
chtéji, aby se jejich svétenci chovali slusné a zakazuji svym hractm piti alkoholu, jini
zase véri, ze spoletnd konzumace alkoholu miiZe pomdahat sdruzovat tym a tim
mohou institucionalizovat epizodické uZivani alkoholu (Vamplew, 2007). Ucast ve
sportovnich aktivitdch neposkytuje ochranu ptfed akutnimi a chronickymi ucinky
alkoholu a sportovci zaZivaji stejné zdravotni, pravni a socidlni problémy jako
nesportovci (Bartlett et al., 2010).

Z nutricniho hlediska ma alkohol vyznamné negativni Ucinky na sportovni
vykon. Alkoholické napoje jsou povazovany za ,prazdné Kkalorie“, jelikoz maji
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nedostatek Zivin a také proto, Ze byvaji ndhradou za zdravé jidlo (Bartlett et al,,
2010). Alkohol je povaZovan za slaby energeticky zdroj, dale sniZuje uzkost a vnimani
bolesti. UZivani alkoholu zvySuje riziko dehydratace, jelikoZ sniZuje sekreci
antidiuretického hormonu (Barttinitkova, 2013). Plati tedy, ¢im vice alkoholu clovék
zkonzumuje, tim vice tekutin je vylouceno, coZ je v rozporu se zasadami regenerace a
muize mit negativni vliv na nasledujici pohybovou aktivitu (Clark, 2014). DalSim
ucinkem alkoholu je zvySeni periferni vazodilatace coZ vede k vétSim ztratam tepla a
hypotermii. Alkohol dale vede ke zhorSené vykonnosti. Po poziti alkoholu se
prodluZuje jednoduchd a vybérova reakcéni doba, zhorsuji se psychomotorické
dovednosti, dale se prodluzuje doba a rychlost svalové kontrakce a zpracovani
informaci (Bartiiikova, 2013). Svalova vykonnost je sniZena jiZ s malym mnozZstvim
alkoholu v téle (Stransky & Rysava, 2014). Pohybova aktivita neurychluje zpracovani
alkoholu v téle (Clark, 2014).

Ackoli mechanismus plsobeni alkoholu na sportovce neni jiny neZz na
nesportovce, sporty maji jedinecné vzorce uzivani. Vyzkumy ukazuji, Ze sportovci
Castéji trpi negativnimi dlsledky alkoholu, epizodicky uzivaji alkohol a konzumuji
vice alkoholu za tyden i kdyz si kontroluji velikost téla. Dale se ukazuje, Ze osobni
identifikace sroli vedouci teamu (team leader) v muzském sportu zvySuje riziko
vyskytu alkoholu (Bartlett et al.,, 2010).

Dalo by se predpokladat, Ze negativni vliv alkoholu na vykon bude sportovce
odrazovat, neni tomu tak (Clark, 2014). Vétsina sportovct dnes konzumuje alkohol
jako rekreacni drogu (Bartlett et al., 2010), prestoZe uzivani alkoholu mezi sportovci
ma jasné disledky, a to nejen jako prekazka v uspéchu ve vykonu, ale také na
potencidlni ijmu na celkové fyzické a psychické pohodé (Gardner & Moore, 2006).
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2 Sport

2.1 Definice a déleni sportu

V porovnani sjednoduchym anglosaskym pojetim z 19. stoleti, které kladlo
dliraz na zdjmové traveni volného cCasu pravidelnou télesnou aktivitou jako
prostiedek vychovy ke gentlemanstvi, se soucasny sport vyrazné zménil. Nyni
chapeme sport jako slozity, vnitfné strukturovany jev, ktery se podili na cilevédomé
kultivaci ¢lovéka i spoleCnosti. A zaroven uspokojuje bytostné potreby rozvijet
télesné (zdatnost, zdravi), duchovni (proZivani), mordalni (pravidla, pair play) a
socialni aspekty (spoluprace, piatelstvi) osobnosti clovéka (Jansa, 2012).

Evropska charta sportu (MSMT, 1994) definuje sport jako vSechny typy
télesné cCinnosti, které, at jiZ prostrednictvim organizované cinnosti ¢i nikoli, si
kladou za cil projeveni ¢i zdokonaleni télesné i psychické Kkondice, rozvoj
spolecenskych vztahi nebo dosazeni vysledkii v soutéZich na vSech udrovnich.
Podobné znéni lze nalézt také v zakoné ¢. 115/2001 Sb., o podpore sportu, kde je dale
zminén harmonicky rozvoj télesné i psychické kondice a upevinovani zdravi.

Dle Flemra a Valjenta (2010) Ize vSeobecné konstatovat, Ze ve svété existuji
dvé pojeti sportu: prvni kladouci dliraz na hru, soutéz a vykon a druhé kladouci diiraz
na baveni se. Sekot (2010) definuje sport jako institucionalizovanou pohybovou
aktivitu motivovanou zvySenim celkové kondice, osobnim proZitkem ¢i cilenym
vysledkem, vykonem nebo odménou. Jansta, Dovalil a Bunc (2009) pristupuji k pojmu
sport ve smyslu soutéznich zaleZitosti se vSemi jeho plvodnimi znaky jako jsou
trénink, vykonnost, vykon a soutéZe.

Sportovni aktivity se daji dale tiidit dle rtiznych hledisek, napt. podle obdobi
(letni, zimni), prostfedi (venkovni, salové, technické), poctu lidi (individudlni,
kolektivni) a formy (organizované, neorganizované) (Jansa et al., 2009). Mezi dalsi
déleni sportu lze zaradit hledisko dosahovani vykonu na sport rekreacni, vykonnostni
a vrcholovy (nebo téz profesiondlni). Na zakladé téchto déleni lze usuzovat, Ze pro
kazdého jedince miiZe pojem sport znamenat néco zcela jiného. Pro vrcholového
sportovce je sport praci nebo zplisobem obzivy a pro nékoho jiného (napi. déti,
mladez, seniory) miiZe byt zase zptisobem k sezndmeni se s novymi lidmi, moZnosti
jit ven apod. (jedna se o tzv. spoleCensky model sportu).

Flemr a Valjenta (2010) ve své praci uvadéji dva prevladajici modely sportu
dle Gilroy (1999):

1) spolecensky model sportu - kdy sport je provozovan zejména ze
spolecenskych divodli; pro radost a s malym tlakem na vysledek; dobry
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zplisob, jak se stykat slidmi; Ucastniklim pi#indSi dobrou naladu; soutéZni
element je potlacen a je v tomto modelu sportu az druhotny;

2) zavodni model sportu - na prvnim misté je soutézivost; diraz je kladem na
vysledek; nezridka ,vyhrat za kazdou cenu”, vSemi dostupnymi prostredky
(povolenymi i zakdzanymi); tento model sportu je velmi strukturovan; na
nejvy$Si urovni, zejména v nékterych medialné atraktivnich sportovnich
odvétvich, se toli velké finan¢ni objemy.

Jansa et al. (2009) uvadi psychologickou typologii sportovnich ¢innosti, kterou
u nas jako prvni zpracoval Kodym et al. Zakladem je analyza konkrétni sportovni
¢innosti, rozepsana na jednotlivé tikony, a definovani kritickych momentd, které maji
rozhodujici vyznam pro UspéSné provadéni té ¢i oné sportovni cCinnosti. DalSim
krokem je stanoveni naroki, které maji vliv na jednotlivé operace a na psychiku
Clovéka. Rozmanité jsou naroky v oblasti percepce, reakce, emotivity a volnich
dispozic. Jiné naroky jsou ve hrach, jiné v individualnich sportech.

Do prvni skupiny jsou razeny senzomotorické sporty s vysokymi naroky na
koordinaci pohybti v zavislosti na rychlém a presném vnimani podminek sportovni
Cinnosti. Sem se radi sporty s naroky na jemnou koordinaci typu ,oko-ruka“ (napft.
stielecké sporty) a sporty esteticko-koordinac¢ni s ndroky na dokonalé provedeni
sestavy ¢i programu (napfi. gymnastika, krasobrusleni, skoky na lyZich, tanecni
sporty). Funkéné mobiliza¢ni sporty s vysokymi naroky na mobilizaci energetickych
funkci sportovce tvori druhou skupinu. Jednd se jak o anaerobni (kratkodobou)
povahu mobilizace energetickych funkci (napt. atletické skoky, vrhy, hody,
vzpéracské trhy), tak o aerobni (dlouhodobou) povahu mobilizace energetickych
funkci (napft. dlouhé béhy, dalkové plavani, kanoistika, veslovani, silni¢ni cyklistika).
Treti skupina zahrnuje anticipa¢ni sporty, kde psychologickym zakladem je
predvidani (anticipace) naslednych déji a tvorivé reSeni vyskytujicich se
problémovych uloh. U anticipac¢nich sportt je psychologicky rozdil, kdyz jde o ¢innost
jednotlivce nebo skupiny. Individudlni rozhodovaci procesy (napft. tenis, box, zapas
apod.) jsou procesy u jednotlivcii, kde je tfeba predvidat ¢innost soupere a tvorivé
takticky na ni reagovat. U skupin se jedna o soucinnost tymu, zpravidla v reakci na
¢innost soupeie. Tymové sportovni hry vyzaduji hra¢skou inteligenci. Ctvrtou
skupinou jsou sporty, pri kterych se do vykonu promita ovladani technického
zatizeni, jde o sporty technické nebo rizikové (napft. sporty motoristické, jachtarské,
parasutistické, lyZe, snowboardy, aj.) Tyto sportovni typologie jsou orientacni.
Nékteré sporty vzhledem ke svym narokiim mohou nalezet do vice skupin a nékteré
mohou byt naopak obtiZzné zatraditelné (Jansa et al., 2009).

Sport se dale miiZe délit na masovy sport s hlavnim cilem zabavou, sport pro
zdravi, kdy je hlavnim cilem aktivni zdravi, vykonnostni sport s vykonem jako cilem a
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vrcholovy sport, kde je cilem vyniknuti a ekonomicky efekt. Lze také sport délit dle
pohybovych stereotyptli, které vdané cinnosti prevladaji: obratnost, vytrvalost,
rychlost a sila (Kucera & Dylevsky, 1999).

Stubbs (2009) déli sporty do dvanacti kategorii: atletika, gymnastika, tymové
sporty, sporty sraketou, bojové sporty, vodni sporty, zimni sporty, cilové sporty,
sporty na kolech, motoristické sporty, zvifeci sporty a extrémni sporty.

Tabulka 1 Délenti sportii do kategorii

Sporotvm Ind1v1dualn1,
Bézecké discipliny (béhy, chize, orientac¢ni béh), technické discipliny (skoky,

Atletika vrhy), viceboje, triatlon, moderni pétiboj
Stafety

Prostna, hrazda a bradla, kin nasit, kruhy, kladina, preskok, moderni
mnastika, vzpirani, silovy trojboj
Gymnastika %y z P z vy HOI0)
rampolina, sportovni aerobik
Akrobaticka gymnastika

Fotbal, basketbal, americky fotbal, ragby, australsky fotbal, kriket, baseball,
softball, pasdpallo, rounders, ledni hokej, bandy, pozemni hokej, florbal, lakros,

Tymové sporty volejbal, plazovy volejbal, footvolley, sepak takraw, netbal, korfbal, hazena,
gaelsky fotbal, hurling, shinty, vybijena, pretahovani lanem, ultimate (létajici
talir)

Spor Stolni tenis, racquetball

porty Tenis, soft tennis, badminton, dzianzi, squash, rackets, paddleball, pelota
s raketou —
Etonské pétky
- Box, Serm, judo, sumo, zapas, karate, kung fu, jiu-jitsu, taekwondo, kickbox,

Bojove sporty sambo, kend6
Vodni lyZovani, windsurfing, surfing

Vodni sporty Plavani, skoky do vody, jachting, veslovani, kajak, kdnoe
Vodni pdlo, synchronizované plavani, hry pod vodou, draci lodé

Sjezdové lyzovani, akrobatické lyzovani, snowboarding, béh na lyzich, skoky
na lyzich, skeleton

Zimni sporty

SdruZeny zavod, biatlon, sané€, rychlobrusleni, krasobrusleni

Boby, tance na ledé

Golf, snooker, kulec¢nik, Sipky, lukostielba, sti‘elba z pistole

Kroket, lawn bowling, pétanque, kuzelky, hod podkovou, pool, brokova strelba,
strelba z pusky

Curling, bowling

Bmzx (bikros)horska kola, koleckové brusle, skateboarding

Drahova cyKklistika, silnicni cyklistika

Hokej na bruslich

Formule 1, indycar, gp2, cestovni vozy, dragstery, motokary, sériové vozy,
rallye, silni¢ni motocykly, terénni motocykly, letecké zavody, snézné skiitry
Dalkova rallye, tahace, motorové ¢luny

Dostihy, parkur, zavody chrtii, klusacké dostihy, rodeo, zdvody velbloudt, psi
sprezeni, morsky sportovni rybolov

Vsestrannost, vozatajstvi

Pélo, horseball

Street luge, parkour, ultra-maratony, freediving, skoky z utesu, freeride biking,
Extrémni pozemni jachting, dalkové plavanizavésné létani, paragliding, bungee jumping
sporty Extrémni lezeni, skydiving

Rafting

Zdroj: vytvoreno dle Stubbs (2009)

Cilové sporty

Sporty na
kolech
Motoristické

sporty

Zvireci sporty
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2.1.1 Individudlni a kolektivni sport

Sport je misto vzadjemné konfrontace individualismu a kolektivismu (Sekot,
2006). Dle poctu lidi se déli sporty na individualni a kolektivni (Jansa et al., 2009). Ve
vztahu ksocializa¢nim mechanizmiim jsou zajimavé predevSim rozdily mezi
organizovanym a neorganizovanym sportem a zda se jedna o individualni a kolektivn{
sport (Flemr & Valjent, 2010).

Dynamika vrstevnikli vindividudlnich a kolektivnich sportech miiZe byt
odliSna. Vindividualnich sportech si jedinci stanovuji osobni cile, zatimco
v kolektivnich sportech musi jedinci pracovat dohromady a spolupracovat na
dosaZeni spolec¢nych cill. Individudlni sportovci mohou zlistat soustiedéni na sviij
individualni vykon a jsou tak méné nachylni k vlivu ostatnich ¢lenii skupiny i co se
tyka piti alkoholu. Kolektivni sportovci pak vytvareji silnéjsi vazby se svymi
spoluhrac¢i a mohou vice inklinovat k ovliviiovani chovani jeden druhého. Zejména
mladeZ miize mit tendenci travit ¢as se spoluhraci po tréninku nebo zapasu. Pokud
normy vtymu zahrnuji konzumaci alkoholu, mohou se tak alkohol a party stat
soucasti tymové kultury. Tento vzorec je obzvlast dulezity v poloviné adolescentnich
let, kdy je vliv vrstevnikd na svém vrcholu. (Denault & Poulin, 2018).

Jednotlivé sporty maji natolik odliSny samotny charakter, Ze by Slo jen tézce
ocekavat shodné vystupy pro mimosportovni oblast. Flemr a Valjent (2010) uvadéji
priklad na dvou zastupcich individualnich sportt, a to maratonského bézce a lyzate
slalomare. Maratonsky béZec je realné schopny absolvovat dva zavody za rok
(priprava na tyto zavody tvori zbytek ¢asu). Zatimco lyzari velmi riskuji a jezdi stylem
,vabank“ (vSechno nebo nic), zatimco jini zase jezdi spiSe na jistotu. Jednotlivé
charakteristiky se také mohou velmi liSit béhem jejich kariéry. Pri pozorovani
individualnich a kolektivnich sportovcti Ize pak ocekavat jesté markantnéjsi rozdily.

Vindividudlnich sportech vynikaji déti a mladez (gymnastika, plavani,
krasobrusleni apod.) zatimco uspéchy vtymovych sportech prichazeji zpravidla
pozdéji. Kolektivni sporty si Zadaji urcity stupen socialni zralosti, ktera neni v takové
mire nutna pro individualni sporty (Flemr & Valjent, 2010).

2.2 Sport a socializace

Pojem sport neoznacuje pouze jedine¢nou pohybovou aktivitu a herni situaci,
ale je zaroven i vyznamnym socialnim jevem. Sociologie sportu ma za cil popsat a
vysvétlit socidlné a kulturné podminéné postaveni sportu ve spolecnosti. Jedna se o
ziskani prehledu o bohatém spektru vztahti sportu a spolecnosti, kladenti si kritickych
otazek tykajicich se jeho soudobého fungovani v socialnim Zivoté a zaméreni se na
spolecenské a kulturni kontexty sportu (Sekot, 2006).
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Vztah mezi sportem a spolecenskymi hodnotami je dle Slepicky, HoSka a
Hatlové (2006) vyznamny, jelikoz spolecenské hodnoty ovliviiuji vybér
provozovanych sportd, zplsob jejich organizace a motivaci k acasti ve sportovnich
aktivitach. Z toho vyplyva, Ze sport je vyznamnym spoleCenskym jevem, v némz lze
urcité spolecenské jevy sledovat daleko jasnéji nez v jinych oblastech spolecenského
déni.

Sportovni aktivity studenti maji nesporny dopad na jejich prestiz vdaném
okoli, na miru jejich sebevédomi a moznosti socialnich kontakttl. Sport tedy neni jen
aktivni pohybovou a herni ¢innosti, ale jde i o socidlni fenomén, jehoZ vyznam daleko
presahuje dosazené vysledky nebo statistiky vzajemnych utkani. Sport je provazan
s danym socidlnim a kulturnim kontextem (Sekot, 2006).

2.2.1 Sport jako socializa¢ni Cinitel

Sport je aktivitou, ktera vznika a vyviji se ve vzajemném souziti lidi (Sekot,
2006). Je prostiredkem Kknavazovani novych socidlnich kontakti. Zakonitosti
mezilidského chovani plati ve sportu stejné jako v ostatnich ¢innostech. Cinnost
jednotlivce je zpravidla ovliviiovana chovanim lidi okolo néj (Flemr & Valjent, 2010).

Sport podporuje vyvoj a posileni identity a nasledné i spolecenskou integraci.
Realizace ucasti na sportovnich aktivitaich ma spolecensky kontext - jde o Zivotni styl
ve kterém je sport integrovan do kazdodenniho reZimu s tim, Ze zahrnuje rozmanité
pohybové aktivity, které odpovidaji aktudlnim potiebam jedince. Sport neni mozné
hodnotit jen z hlediska jeho télesnych ucinki, nebot jakakoli pohybova aktivita se
tyka celé osobnosti a zejména jeji socidlni dimenze (Slepicka et al., 2006).

Nejvice jedincii se seznadmi se sportem v détstvi. Détské hry a sportovani hraji
dtlezitou roli v socializovani déti, hodnot a minéni spole¢nosti. Déti piichazeji do
kontaktu s pravidly, spoleCenskymi hodnotami a ostatnimi détmi a je potreba, aby
rozvinuly schopnosti, vytrvaly a radovaly se ze sportovnich prozitkii. Sport napomaha
uceni se riznym socidlnim rolim, hodnotdm a pravidlim. Hry a sport jsou tedy
povazovany za piredbézny vzor spolecnosti, ve kterém se déti uc¢i dalezita cviceni,
ktera jim mohou byt prospésna v pozdéjsim zivoté. (Flemr, Valjent, 2010).

2.2.2 Socidlni skupiny ve sportu

Ve sportu se vyskytuji riizné socialni skupiny a jejich definice zalezi na tom,
ktery védni obor se o definici pokousi. U sociologie sportu prevazuje pohled
makrosocialni, zatimco u psychologie sportu zejména hlediska mikrosocialni
(Slepicka et al.,, 2006).
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Uzky kontakt mezi lidmi je vyZadovan v mnoha sportovnich odvétvich. Tento
uzky kontakt vytvari potrebu sdruZovat se do celki, které se obecné nazyvaji socialni
skupiny. Ve sportu maji podobu sportovnich jednot, oddild, tyma nebo druzstev
(Slepicka et al., 2006).

Sportovni druZstva nejsou jen bézné socialni skupiny, jelikoZ jsou velikostné
limitovdna pravidly a jsou orientovana kjednomu cili. Sportovni druZstva jsou
centrem pozornosti psychologie sportu zejména ve vykonnostnim sportu. Druzstva
predevsim ve sportovnich hrach tak dostavaji podobu primarnich socialnich skupin.
Daji se charakterizovat urcitymi znaky, mezi které patii: spolecné cile spojené
s ¢innosti skupiny, zna¢ny stupen vzajemné znalosti, vytvorena sit interpersonalnich
vztahii, komunikace tvari v tvar, existence norem regulujicich chovani ¢lenti skupiny
a vytvoreny systém pozic a roli (struktura skupiny), umoZnujici organizaci
skupinového zivota a jeho dynamiku. Sekundarni sportovni skupiny jsou
charakterizovany  vétsi  velikosti, prevahou spiSe nahodnych vztahf,
zprostredkovanou komunikaci a jejich vytvoreni a existence jsou dtsledkem
néjakého tkolu a mohou byt vytvoreny ucelové (Slepicka et al., 2006).

SoudrZnost tymu se nazyva tymova koheze a dale se déli na ukolovou kohezi a
socialni kohezi. Ukolova koheze, pi-ani ¢lenti skupiny podilet se na plnéni spole¢ného
ukolu, je dulezitym faktorem zejména v tymovych sportech, kde je nezbytnou
podminkou k uspésnosti skupiny. Socialni koheze, potieba Cleni tymu vytvaret a
udrZovat dobré meziosobni vztahy, ma predevsim vztah ke spokojenosti jedince
s tymem (Jansa et al., 2009).

Ve sportovni psychologii se také pouzivd déleni na formdalni a neformalni
skupiny. Neformalni skupiny se vyznacuji volnou organizacni strukturou, kdy socialni
role a pozice jednotlivych ¢lenti nemusi byt striktné vymezeny. Jako priklad téchto
skupin jsou skupiny v neorganizovaném rekrea¢nim sportu. Clenové zde plni
predevsim své osobni cile. Zatimco formalni skupiny maji stanovené normy a jsou
rizené predevsim zvenci. PInéné cile jsou Casto stanovené zrizovatelem a byva zde
kontrolovana a hodnocena efektivita. Sportovni oddily jsou prikladem takovychto
skupin (Slepicka et al., 2006).

Sportovni skupina miize détem a mladezi dat pocit soundlezitosti a
podporovat pozitivni postoje, které pak mohou vyuZzivat v jinych oblastech Zivota,
dale mohou vytvaret a zaZit silné vazby se spoluhraci a strenéry. Dale dochazi
k rozSitovani socialnich dovednosti, rozvijeni pratelstvi, posiluji se schopnosti vedeni,
uci se discipliné, vyznamu vitézstvi stejné tak jako diistojné prohie (Harmon, 2016).
Oproti tomu v prehledu sedmnacti longitudialnich vyzkumi zkoumajicich vztah mezi
Ucasti ve sportu a uzivanim alkoholu a drog u dospivajicich se ukazuje, Ze 82 %
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z téchto vyzkumia prokazuji, Ze ucast ve sportu ma vyznamny pozitivni vztah
s konzumaci alkoholu. Pouze tfi studie (18 %) nezaznamenaly Zadny vyznamny vztah
(pozitivni ani negativni). Sila tohoto vztahu miiZe byt ovlivnéna ¢asovym ramcem
vyzkumu, sociodemografickymi faktory a typem sportu (Kwan, Bobko, Faulkner,
Donnelly, & Cairney, 2014).

2.3 Vliv sportu na ¢lovéka - psychohygiena

Obecné lze sport a sportovni aktivity zaradit mezi doporucované ¢innosti pro
své euforizacni, antidepresivni a antistresové ucinky. Slepicka, HoSek a Hatlova
(2006) zminuji starovékou Juvenalovu tezi ,ve zdravém téle, zdravy duch”, ktera sazi
na zdravotni ucinky sportem ziskané kondice. Télesna cviCeni se zarazovala do
systému s filozofickym nebo naboZenskym podtextem (napft. ¢inské Kung-fu, indicka
Jéga). V dalsSim vyvoji se neustale prolinaly tendence vyuZzivat télesnych cviceni
k ovlivnéni psychiky jedince ke zuslechténi jeho osobnosti a vyuzivat psychiku
k ovlivnéni intenzity a kvality provedeni pohybovych aktivit (Kucera & Dylevsky,
1999).

Vnimani sebe sama skrze vlastni télo je zesilovano télesnymi cvicenimi. Dale
navozuji situace k vyjadrovani svych pocitli a k prozivani prostiednictvim vlastniho
téla (Slepicka et al., 2006). Fyzicka aktivita pozitivné ovliviiuje dusSevni zdravi a
naladu clovéka. Vmozku piisobi jako spousté¢ kuvolhovani endorfint, které
podporuji Stastné pocity (Harmon, 2016).

Sportovni aktivita dale miize pomoci zlepsit sebevédomi a sebedlivéru, miize
prispét k minimalizovani deprese a tuzkosti (Harmon, 2016). Psychologicky
antistresovy ucinek pohybové aktivity se zaklddd na presmérovani pozornosti
z existencni pracovni roviny do nevazné roviny zabavy a hry. Jedna se o emoc¢ni
preladéni, které ma psychohygienické dtisledky. Prozitky radosti se nazyvaji flow a
maji harmonizacni ucinek. Sport obecné prispiva k vyssi antistresové odolnosti. Je
prokdzano, Ze spiSe neZ pasivni odpocinek vede primérend pohybova aktivita
k rychlejSimu zotaveni z Unavy, zejména duSevni unavy. Pohybova aktivita ma také
kompenzacni Gcinky pro sedava zaméstnani (Slepicka et al., 2006).

Sportovni aktivity mohou sportovce dostat do zatéZovych situaci jako je
tréninkova zatéz, fyzicka zatéz, soutézni zatéz a podobné. Mezi stresory ve sportu
patii napéti z ocekavani, narocnost programu (napf. enormni namaha, obtiZné tkoly,
dil¢i frustrace, nedostatek casu, bolest), pordzka, potupa, ostuda, kifivda, zranéni,
nemoc, nominacni procedura, ztrata formy, deficit financi, diskvalifikace. Stresovym
situacim se ve sportu nelze vyhnout, dilezité je, aby nebyly nadbytecné a
nekompenzované (Slepicka et al.,, 2006).
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Pokud bychom na sport nahliZeli z celospolecenského hlediska, dojdeme
k zavéru, Ze je velmi vhodnym ndastrojem pro vybiti ,prebytecné lidské energie”
spolecensky prijatelnym zptisobem v mezich sportovnich pravidel (Flemr & Valjent,
2010).
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3 Vyzkumy v oblasti uzivani alkoholu

3.1 Uzivani alkoholu v obecné populaci v CR

V CR se spotieba alkoholu uvadi kolem 10 1 ¢istého alkoholu na jednoho
obyvatele. Pfedni misto ve svété dosahuji Ce$i vkonzumaci piva. Nadmérna
konzumace alkoholu v CR byla zaznamendna u ¢tvrtiny muZi a u desetiny Zen. Dle
Minarika a Kmocha (2015) pocet osob s vyjadienym syndromem zavislosti na alkohol

vvvvvv

alkoholem.

Uzivani alkoholu se vénuje popula¢ni studie SZU, jejimz cilem je ziskat validni
a reprezentativni data. Cilovou skupinou jsou osoby ve véku 15 a vice let (Vanova et
al.,, 2017). Dale se v malé mire uzivani alkoholu vénuje NMS ve své celopopulacni
studii s ndzvem Narodni vyzkum uzivani navykovych latek 2016. V této studii je
cilova skupina ohranicena vékem 15-65 let (Mravcik et al., 2017).

Dle vysledkii nejnovéjsiho prizkumu SZU je konzumace alkoholu velmi
rozSitenym fenoménem v dospélé populaci. Pravidelné a casté piti (piti denné nebo
obden) uvadi 13,8 % dospélé populace, z toho 20 % u muzi a 7,8 % zen. Alespon
jednou tydné uvadi konzumaci alkoholu 46 % muzi a 22 % Zen. CeloZivotni
abstinenci a abstinenci v poslednim roce oproti minulym vyzkumim uvadi vice
respondentd, pricemz nebyla do vyzkumu zatazena otazka na divod abstinence.
Celozivotné abstinuje pouze 3,8 % (Vanova et al., 2017).

Primérna rocni spotieba alkoholu v piepoctu na litry cistého alkoholu (na
hlavu) je mirné klesajici oproti minulym vyzkumtm a ¢ini 6,8 1 pro cely vzorek a 8,2 1
pro soubor bez abstinentd, kdy muZi maji vyrazné vyssi spotrebu oproti Zenam (10 1
ku 3,7 I pro cely soubor). Vékova skupina 15-24 let uvadi spotiebu 6,3 1 (7,1 1 bez
abstinenti).

DalS$im vyjadifenim spotreby je spotieba v gramech alkoholu za den, ktera je
obdobna jako vySe zminénd. Vysledné hodnoty ale vice koresponduiji s literaturou a
doporucenimi ohledné spotieby piipustné z hlediska zdravotnich rizik. Primérna
denni spotreba v gramech cistého alkoholu u muzi je 22,2 g a u Zen 8,2 g (25,6 g pro
muze, 10,6 g pro Zeny v souboru bez abstinenti). Coz se u muzi v piipadé piisnéjsich
limitG nizkorizikového piti, dle SZU (Ruprich et al., 2015), vyskytuje na hranici
potencionalnich zdravotnich rizik (Varnova et al., 2017).

Vanova, Skyvova a Csémy (2017) uvadi zastoupeni raznych forem piti do
kategorii, které prevzali od OECD, znazornénych v Tabulce 2.
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Tabulka 2 Konzumnf kategorie, v %

65,0 9,0 12,9

64,9 7,5 5,9

73,5 5,6 10,3
Zdroj: upraveno dle Vdriovd et al. (2017)

Casté (alespori jednou tydné) piti nadmérnych davek alkoholu pii jedné
konzumni epizodé uvadi 12,6 %, coZ je méné neZ v roce 2014, kdy to bylo 17 %. Zde
je patrny velky genderovy rozdil, u muZzi se jedna o 20,4 % zatimco u Zen o 5,2 %
(Vanova et al., 2017). Podobné vysledky byly zaznamendny i Narodnim vyzkumem
uzivani navykovych latek, kde se jedna o 13,1 % (z toho 19,9 % muzi a 6,6 % Zeny)
(Mrav¢ik et al., 2017).

Piti nadmérnych davek pfi jedné epizodé 1 krat az 3 krat za mésic uvadi
nejvice vékova skupina 15-24 letych a to 30,8 % , celkem tuto frekvenci uvadi 23,3 %
z celkového souboru (Vanova et al.,, 2017). Podobné vysledky byly zjiStény v dalsi
studii, kde castéji uvadéli konzumaci nadmérnych davek alkoholu pfi jedné
prileZitosti respondenti mladsich vékovych kategorii. Dale autori uvadi, Ze se zvysil
podil téch, kteri vnimaji konzumaci 5 a vice sklenic alkoholu pii jedné prileZitosti
kazdy vikend jako velmi rizikovou (Mravcik et al., 2017).

Dle vysledkl screeningové Skaly CAGE se v kategorii rizikové konzumace
alkoholu vyskytovalo 18,1 % populace ve véku 15-64 let, z toho 26,5 % muzt a 10,2
% Zen. Do kategorie vysokého rizika spadalo 9,9 % z vySe uvedenych.

Soucasti dotazniku Narodniho vyzkumu byla screeningova Skala zamérena na
nezadouci socialni dopady konzumace alkoholu (Adverse Social Consegences Scale,
ASC), kterd hodnoti vyskyt zdravotnich a socidlnich problémt v diisledku konzumace
alkoholu v poslednich 12 mésicich. 12,9 % respondentti uvadélo dopady konzumace
alkoholu na finance, 7,4 % vliv na rodinny Zivot, 7,1 % vliv na zdravotni stav, 5,7 %
vliv na socialni Zivot, 5,6 % uvedlo rvacku po konzumaci alkoholu, 3,7 % dopady na
praci nebo studium, 2,8 % problémy se zakonem nebo fizeni pod vlivem alkoholu.
NejcastéjSimi kladnymi respondenty na tyto otazky byli muZi. Respondenti
nejmladSich vékovych skupin (15-24, 25-34 let) nejcCastéji uvadéli finan¢ni dopady,
dopady na praci nebo studium a rvacku po konzumaci alkoholu. Alespon jednu
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kladnou odpovéd na Skale ASC zaznamenalo 19,4 % respondentl vSech vékovych
kategorii, 12,7 % uvedlo 1-2 problémy (16,8 % muzi, 8,8 % Zen), 4,8 % zaznamenalo
3-4 problémy a 1,8 % uvedlo 5 a vice zkoumanych problémi (Mravcik et al., 2017).

Mravcéik et al. (2017) dale uvadi, Ze odhady populace problémovych
konzumentt alkoholu podle ASC koresponduji s odhady osob s rizikovou konzumaci
alkoholu dle skaly CAGE.

Tabulka 3 Odhady problémovych konzumentii alkoholu v obecné populaci podle vysledkii screeningové
skdly CAGE a ASC - studie Ndrodni vyzkum 2016, v %

Problémy v
dusledku piti

V riziku (1+ bodt) 58

Zdroj: Mravcik et al. (2017)

Dle Vanové et al. (2017) se prijatelnost koureni tabaku a konzumace alkoholu
aktualné mirné snizZuje.

3.2 Uzivani alkoholu u mladych dospélych

SZU dale zajistil vyzkum o uZzivani alkoholu mezi mladymi dospélymi, pro
které bylo vékové Kritérium 18 az 39 let. Primérny vék vyzkumného souboru cinil
29,9 let (Sovinova, Csémy, & Kernova, 2014).

Tabulka 4 Ukazatelé konzumu v zdvislosti na vékové kategorii

Rizikové Ro¢ni Denni
primeérné Piti Abstinence spotreba spotreba

nadmérnych v poslednim Skodlivé

soubor 20,1 114 51 7.8 (13,1) (28,&-]
I U
18 - 24 let 22,5 14,8 3,9 9,0 . 3?3 (228%

Zdroj: upraveno dle Sovinovd et al. (2014)

Denni spotfebu nad doporuc¢enym limitem (40 g ¢istého alkoholu pro muze, 20
g pro Zeny) udava pétina respondentt. Z hlediska ekonomické aktivity uvadi studenti
méné Casto nadlimitni piti.
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V pripadé dlouhodobé expozice vysokym davkam alkoholu, ma tato vékova
skupina vyrazné zvysSené riziko onemocnéni. Ve zvySeném riziku je kazdy paty mlady
Cech. Skodlivé piti v této studii vyznacuje ¢ast souboru, u které jiz lze predpokladat
pritomnost zdravotnich nebo socidlnich Skod zplisobenych konzumaci alkoholu
(Sovinova et al., 2014).

3.3 Uzivani alkoholu ve skolni populaci — ESPAD

Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) je nejvétsi
celoevropskou studii, ktera zjiStuje rozsah uzivani navykovych latek u dospivajicich.
Prvni realizace tohoto mezinarodniho projektu probéhla v roce 1995 a poté kazdé 4
roky. V roce 2015 probéhla Sesta vina studie (Chomynova et al.,, 2016).

Hlavnim cilem studie je shromazdit tidaje o uzivani navykovych latek mezi
mladistvymi ve stejné vékové skupiné vco nejvétSim poctu evropskych zemi.
Dlouhodobym cilem projektu je monitorovani trendt v oblasti uzivani navykovych
latek mezi studenty evropskych stati a tyto trendy porovnat mezi jednotlivymi
zemémi a skupinami zemi (Hibell, 2014). Mezi dalsSimi cili je pfinést data a informace,
které mohou byt ndpomocné pri evaluaci strategii protidrogové polity a akénich
pland a v neposledni radé vyvolat diskuzi o problematice uzivani navykovych latek
mezi dospivajicimi a dale prispét k formulaci efektivnich opatfeni a preventivnich
aktivit zamérenych na mladé lidi (Chomynova, Csémy, Grolmusovd, & Sadilek, 2014).
Cilovou skupinou studie jsou studenti, ktef{ v roce realizace dosdhnou 16 let, jedna se
tedy o studenty ve véku 15 - 16 let (Chomynova et al., 2016).

V celozivotni zkusenosti s uzitim alkoholu patii cesti dospivajici k nadpriméru
v evropském kontextu. V konzumaci alkoholu v poslednich 30 dnech se vyskytuji na
druhém misté mezi evropskymi zemémi.

Vroce 2015 95,8 % studentd ochutnalo v Zivoté alkohol a v poslednich dnech
konzumovalo alkohol 68,5 %. Za pravidelné konzumenty alkoholu, tedy pili alkohol
vice nez 20x v zivoté Ize povazovat priblizné 42,5 % (48,2 chlapcti a 37,1 % divek)
studentd.

Vyskyt piti nadmérnych davek alkoholu, coz je wukazatelem rizikové
konzumace alkoholu, kdy nadmérné piti znamena 5 a vice sklenic alkoholu (sklenice
znamena 0,5 I piva, 2 dcl vina, 0,33 1 alkopops, 4 cl destilatu) pri jedné ptilezitosti pilo
41,9 % v poslednich 30 dnech. 12,1 % studenti pilo nadmérné davky alkoholu 3krat
a Castéji v poslednich 30 dnech.

Prvni zkuSenost s konzumaci alkoholu uvedlo vice jak 20 % studenti pied 9.
rokem, primeérny vék se pak pohybuje okolo12-ti let.
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39,1 % Sestnactiletych uvedlo zkuSenost s opilosti v poslednich 12 mésicich,
kdy vyskyt opilosti je u chlapcti i divek obdobny. Priimérny vék prvni opilosti je 15
let, 25 % studentl uvadi prvni opilost pted 15. narozeninami.

Kladnym zjiSténim je pokracujici nartist primérného véku prvniho zkusenosti
s alkoholem, ktery byl pozorovany jiZ v letech 2007 a 2011. Dale byl zaznamenan
mezi roky 2011 a 2015 vyrazny pokles zkuSenosti s konzumaci alkoholu i pokles
rizikové konzumace alkoholu. Preferovanym alkoholickym napojem dospivajicich je
dlouhodobé pivo a po ném destilaty.

Cesti studenti nepovazuji pfiméiené piti alkoholu za p¥ili§ zdravotné rizikové.
Pravidelnou konzumaci alkoholu jiz vétSina studenti za rizikovou povazuje
(Chomynova etal., 2016).

3.4 Uzivani alkoholu mezi vysokoskolskymi studenty v CR

V Ceské republice se jiz nékolik vyzkumi zaméfilo na uzivani alkoholu mezi
studenty vysokych Skol. PetruZelka et al. (2017) zkoumali uZivani alkoholu a s nim
spojené problémy mezi studenty socialni prace. Vyzkum byl uskute¢nén na Univerzité
Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem a na Slovensku na univerzitach
v Bratislavé a Banské Bystrici. Vyzkumny soubor byl tvofen 302 studenty
bakalatskych obort. Rizikového chovani vysokoskolakd, mezi které patii i uzivani
alkoholu, zkoumaly ve své praci Janovska, Orosova a Jurystova (2014). Vyzkum
probéhl ve Ctytfech zemich (Cesko, Slovensko, Litva, Mad'arsko). Celkem se zucastnilo
860 respondentd, z toho 192 ceskych studenttli. Pro Kukacku, Kokese a Kotrbu (2013)
bylo cilem vyzkumu zjisténi vztahu studentl Jihoceské univerzity v Ceskych
Budéjovicich k piti alkoholu a koureni. Vyzkumu se tcastnilo 1170 studentii vSech
fakult, které byly zastoupeny dle poctu studenti. BureSova a Vacek (2012) zkoumali
prevalenci uzivani alkoholu a souvisejici rizikové chovani mezi studenty 1. 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy. Vyzkumny soubor tvorila % studentli z 13 obori. Cilem
prace Addmkové, Vondrackové a Vacka (2009) bylo vytvorit prehled informaci o
uzivani alkoholu mezi vysokoSkolskymi studenty a dale prehled uZivani alkoholu
mezi Ceskymi vysokoskolaky popisuji Vacek a Holcnerova (2010). UZivani alkoholu a
jinych latek mezi studenty Masarykovy univerzity zkoumal Kachlik a Havelkova
(2008). Vyzkumny vzorek cital 9993 respondenti. Trojackova (2007) zkoumala
postoje a zkuSenosti studentli ceskych vysokych $kol s navykovymi latkami. Vyzkumu
se zucastnilo 3484 studentli studujicich na 13 fakultdch ndhodné vybranych 8
vysokych Skol. Rozsahem, kontextem a riziky uzivani navykovych latek ve
vysokoskolské populaci se zabyvali Csémy, Hrachovinova a Krch (2004). Vyzkumu se
Ucastnilo 904 studentti z 5 prazskych vysokych skol.
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V poslednim meésici uzilo alkohol alespon jednou 88 % studenti 1. LF
(Buresova & Vacek, 2012), zhruba 93 % studenti Masarykovy univerzity (Kachlik &
Havelkova, 2008), 96 % studentii Socialni prace v Usti nad Labem (Petruzelka et al,,
2017). Studenti socialni prace v poslednich 30 dnech nejcastéji konzumovali vino -
75,2 %, dale 55 % studentili pilo tvrdy alkohol, 37,4 % pivo a 24,5 % alkopops. U
druhu konzumovaného alkoholu se projevily rozdily mezi pohlavimi. Pivo pili
predevSim muzi a vino a alkopops Zeny, stejnou preferenci napoji uvadi ve svém
vyzkumu Kukacka et al. (2013).

Z hlediska pohlavi se ve vyzkumech potvrzuje rozdil v rizikovém uzivani
alkoholu v neprospéch muZzli (Buresova & Vacek, 2012; Csémy et al., 2004; Janovska
et al., 2014; Trojackova, 2007). Dale vykazuji vysokoSkolsti studenti muzi vyssi
spotiebu alkoholickych napojt, zhlediska mozné zavislosti maji vice rizikovych
symptomu a vice problémi spojenych s konzumaci alkoholu (Janovska et al., 2014).

Pii vyhodnoceni screeningového dotazniku CAGE u studentii socidlni prace
dosahlo hodnoty 1 26,5 % respondentd, hodnoty vétsi nez 1, coZ je povazovano jako
signifikantni ukazatel problémového piti, dosahlo 18,1 % (PetruZelka et al., 2017),
podobné jako studenti 1. LF, kde 19 % respondentli ziskalo hodnotu vétsi nez 1.
Pfesto jsou studenti v porovnani s ostatnimi vysledky vyzkumi vystaveni nizsi mife
ohroZeni problémovym uZivanim alkoholu (BureSova & Vacek, 2012). Napriklad
v porovnani s vyzkumem Csémyho et al. (2004), kde dle dotazniku CAGE by mohla
mit problém s alkoholem az ¢tvrtina studentt.

Studenti bakalarského studia socialni prace uvadi prvni zkuSenost s alkoholem
nejcastéji mezi 13. a 15. rokem, zatimco prvni intoxikace az mezi 16. a 18. rokem
(PetruZzelka et al., 2017). Studenti 1. LF UK uzili poprvé alkohol primérné ve véku
13,5 let (Buresova & Vacek, 2012), podobné jako ve vyzkumu Trojackové (2007), kde
byl primérny vék 13,1 let a vék prvni opilosti Cinil 16,4 roku. Studenti Masarykovy
univerzity prvni konzumaci alkoholu uvadi v 11,9 % v niZsim véku nez 10 let, 42,8 %
ve véku 10-14 let, 42,5 % ve véku 15-18 let a pouze 2,8 % ve véku vysSim nez 18 let
(Kachlik & Havelkova, 2008).

Abstinenti mezi studenty 1. LF UK maji zastoupeni 4,5 % (BureSova & Vacek,
2012), mezi studenty socialni prace se jedna o 5 % (Petruzelka et al, 2017), na
fakultach JihoCeské univerzity odpovédélo na abstinenci kladné 4,2 % (Kukacka et al.,
2013), a ve vyzkumu mezi dalSimi 8 vysokymi Skolami je primér abstinence
obdobnych 4,7 % (Trojackova, 2007).

Csémy et al. (2004) uvadi, Ze 52 % studentd pije alkohol 1x tydné nebo castéji.
Dle Trojackové (2007) alesporii 1 x tydné pije 44,1 % studentd.
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Celkem 12 % studentl 1. LF se opilo v poslednich 30 dnech. Zde autori
dopliiuji, Ze mohlo hrat roli obdobi Setieni, které probihalo v dobé po zkouskovém
obdobi a zahrnovalo Velikonoce (Buresova & Vacek, 2012).

vV

Studenti niz$ich rocnikd 1. LF vykazuji vys$i konzumaci ndpoji pii jedné
prileZitosti, jedna se ale o statisticky nevyznamny udaj. Autori tento fakt vysvétluji
vysokou narocnosti prvnich trech let studia (BureSova & Vacek, 2012).

Dle vyzkumu Trojackové (2007) studenti vysokych Skol konzumuji alkohol
pravidelné nebo rizikovym zplisobem. Alkohol je ndvykova latka se kterou maji cesti
vysokoskolsti studenti nejvétsi zkuSenosti v porovnani s dal$imi navykovymi latkami
i vporovnani ve vztahu ke srovnatelné vékové kohorté nestudujicich (Vacek &
Holcnerova, 2010). Adamkova, Vondrackova a Vacek (2009) uvadi, Ze prevalence
uzivani alkoholu a snim spojené rizikové chovani je vyssi v populaci vysokoskolskych
studentfi v porovnani se stejnou vékovou kategorif nestudentd. Dale uvadi, Ze v Ceské
republice se studentim ohroZenym problémovym uzivanim alkoholu a rizikovym
chovanim s nim spojenym dosud nevénovala dostatena pozornost.

3.5 Zahranicni studie tykajici se uzivani alkoholu mezi vysokoskolskymi

studenty sportovci

Studie zabyvajici se uzivdnim alkoholu mezi studenty sportovci jsou
provadény zejména v USA. Zde je nutné zminit, Ze univerzitni sportovni kultura je
zcela odlisSna oproti Evropé. Sportovni aktivity v Severni Americe jsou témér vylucné
organizovany na stiednich Skoldch nebo na univerzitach. V Evropé se tyto aktivity
odehravaji v klubech mimo vzdélavaci systém (Wicki, Kuntsche, & Gmel, 2010).

V mnoha zemich univerzitni populace vykazuje jako celek vy$si miru rizikové
konzumace alkoholu neZ u obecné populace (Barnes, 2014). Vyzkumy ukazuji, Ze
meziuniverzitni sportovci maji oproti nesportovclim vétsi problémy s uZivanim
alkoholu. Spotiebuji vice alkoholu, ¢astéji se u nich vyskytuje epizodické narazové piti
a zaznamenali vice negativnich disledk souvisejicich s konzumaci alkoholu
(Martens, Dams-0’Connor, & Beck, 2006). Sportovci ¢asto nadmérné konzumuji

alkohol, prestoze je sport obecné spojovan se zdravym chovanim (Nelson & Wechsler,
2001).

National Collegiate Athletic Association (NCAA) uskutecnila vyzkum tykajici se
uzivani navykovych latek mezi meziuniverzitnimi sportovci. Vyzkumu se ucastnilo
20474 respondentl (priblizné 38 % miZu a 59 % Zen). Konzumaci alkoholu
v poslednich dvanacti mésicich uvedlo 83,1 % respondentii. Vice neZ polovina z nich
uvedl prvni zkuSenost s alkoholem pred dovrSenim 18 let. Z toho 8,3 % poprvé uzili
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alkohol mladsi nez 13 let, 19,9 % ve véku 14-15 let a 30,8 % ve véku 16-17 let.
Alesponi 1x tydné pije 35,2 % studentt sportovct. Priblizné 49 % z téch, co konzumuji
alkohol, piji 5 a vice ndpoji béhem jednoho sezeni (binge drinking). Mirné pres 54 %
respondentd uvedlo, Ze pije jak béhem sezény, tak mimo ni. 11,6 % respondentl
nikdy neuZilo alkohol. Kocovinu v poslednich 12 mésicich uvadi 10 a vice krat 17, 1 %
respondentd, tietina studenti nemeéla kocovinu (Bracken, 2012).

Dalsi vyzkum probéhl mezi studenty sportovnich véd na péti francouzskych
univerzitach. 90,8 % studentd uvadi ucast ve sportovnich aktivitach. Primérny vék
prvni intoxikace je 13,9 let pro muzZe a 14,5 let pro Zeny. Opilost jednou a vice krat za
mésic uvadi 67,6 % muzi a 41,9 % Zen. Pét a vice drinkdi béhem jedné prileZitosti
vykazuje 31,1 % muzi a 13,6 % Zen. Ve vysledcich testu AUDIT spadaji muZzi do
kategorie rizikového piti alkoholu, zatimco Zeny se pohybuji pod rizikovym meznim
bodem. Dale se ukazalo Ze studenti, hrajici tymové sporty maji vyssi skére
v dotazniku AUDIT (Lebreton, Peralta, Wiley, Allen-Collinson, & Routier, 2017).

Ukazuje se, ze rizné sporty maji odliSné vzorce uzivani alkoholu (O’Brien &
Lyons, 2000). Studie dokumentuji zvySeni spotieby alkoholu mezi sportovci, zejména
mezi zastupci nékterych disciplin, jako je tymovy sport (Gacek, 2016). Nebezpecné
piti je typicky nejjasnéjsi u muzi a tymovych sportovci (Barnes, 2014). Tymovi
sportovci vykazuji vyrazné vyssi miru spotieby alkoholu neZ individualni sportovci.
V tomto vyzkumu se individudlni sportovci vice identifikovali se svoji roli sportovce
ve smyslu niz$i spotieby alkoholu, naopak u tymovych sportovcl identita atleta
neméla vliv na spotiebu alkoholu (Zhou, Heim, & O‘Brien, 2015). V longitudinalni
studii Denault a Poulin (2018) byly tymové sporty riskantni v souvislosti s uzivanim
alkoholu v obdobi dospivani, zatimco individudlni sporty byly vtomto smyslu
protektivni v pribéhu stredoSkolské dochazky. Vtomto vyzkumu ani tymové ani
individualni sporty nebyly spojeny s problémovym uzivanim alkoholu v rané
dospélosti.

Jak ukazuji vysledky vyzkumu, tymova koheze pozitivné koreluje s vysledky
testu AUDIT. Zda se tedy, Ze privodni disledek tymové koheze miize byt vyssi mira
nebezpecné konzumace alkoholu (Zhou, O’Brien, & Heim, 2014).

Jind studie vénovala pozornost vzorcim uzivani alkoholu mezi studenty
sportujicimi vramci vysoké Skoly a vramci klubu. Zjistili, Ze studenti sportujici
v ramci vysoké Skoly piji alkohol méné oproti studentiim sportujicich v klubech, ale
kdy?z piji, piji vétSi mnozZstvi alkoholu. PfestoZe se vzorce uZivani lisi, obé skupiny jsou
vystaveny riziku intoxikace a problémim souvisejicim s alkoholem (napft. rizeni pod
vlivem alkoholu, sexudalni viktimizace, imyslné nebo neimyslné zranéni a smrt)
(Marzell, Morrison, Mair, Moynihan, & Gruenewald, 2015).
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V Anglii probéhl vyzkum tykajici se perspektivy socialni identity u studenti
sportovcld. Chovani souvisejici s konzumaci alkoholu je C¢astecné ftizeno motivy
souvisejicimi se skupinovou dynamikou a spolecenskym fungovanim. Utastnici
typicky popisovali konzumaci alkoholu a prilezitosti kpiti jako prostredek pro
socialni interakci a jako zplisob zvySeni soudrznosti v ramci své sportovni skupiny.
Navic povazovali tuto soudrznost za podstatnou pro pozitivni zkuSenost jak na hristi,
tak mimo néj. AcCkoli ne vSichni respondenti shledavali sport jako symbioticky
s nadmérnym uzivanim alkoholu, prinosy socializace a piti v ramci sportovni skupiny
byly povaZovany za dtlezity prvek pro budovani a udrzovani tymovych vztah.
Vyzkum také odhalil vyznam socialni skupiny pri utvareni, motivovani a regulaci
chovani spojeného s uzivanim alkoholu jejich ¢lent. Sportovni tymy jsou oznacCeny

rv s

jako vysoce rizikové skupiny z hlediska potiZi s alkoholem (Zhou et al., 2015).

Ve vyzkumu zabyvajicim se genderovymi rozdily a stravovacimi navyky u
univerzitnich sportovctl se ukazalo, Ze muzi maji vyssi tydenni piijem alkoholu. Muzi
také vykazovali Castéjsi piti béhem soutéZni sezdény (Hull et al, 2016). Zatimco
vysledky studie uskute¢néné mezi studenty sportovci na univerzité v Jizni Africe
potvrzuji, Ze 80 % respondentl uziva alkohol, ale prlimérna spotieba alkoholu je
stejna u obou pohlavi (Cronin, Flemming, Shaw, & Shaw, 2014).

Vysledky studie zkoumajici binge drinking u vysokoskolskych studentl
sportovcli ukazuji, Ze ucast vorganizovaném sportu je pozitivné spojena
s epizodickym uZivanim alkoholu a tento vztah je srovnatelny i mezi pohlavimi
(Green, Nelson, & Hartmann, 2014).

Vyzkumy ukazuji signifikantni vztah mezi konzumaci alkoholu, ucasti ve
sportu a agresi a/nebo nasilim. Dale se ukazuje, Ze spotieba alkoholu a vyskyt rady
negativnich dusledkd, véetné nasili a agrese, jsou ve sportovnich populacich vyssi nez
u nesportovnich. Nemusi jit o Ucast ve sportu jako takovou, co vede k vyssi spotiebé
alkoholu, ale spiSe jde o kognitivni a emociondlni vydaje vyplyvajici z ucasti
v univerzitnim sportovnim programu (Sgnderlund et al., 2014).
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I VYZKUMNA CAST
4 VVyzkumné cile

Cilem prace bylo popsat a analyzovat zkuSenosti s uZivanim alkoholu u
studenti Fakulty télesné vychovy a sportu. DalSim cilem prace bylo zjistit, zda se lisi
zkuSenosti s uzivanim alkoholu mezi kolektivnimi sportovci, individualnimi sportovci
a nesportovci.

5 Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou zkuSenosti s uzivanim alkoholu u studentti Fakulty télesné vychovy a

sportu studujicich obor Télesna vychova a sport a obor Fyzioterapie?
2) Lisi se zkuSenosti s uzivanim alkoholu mezi sportovci a nesportovci?

3) LiSi se zkuSenosti s uzZivanim alkoholu mezi individudlnimi a kolektivnimi

sportovci?

6 Metodicky ramec

Pred pripravou sbérné casti prace byla provedena reSerSe odborné literatury
tykajici se tématu uZzivani alkoholu predevsim mezi studenty a sportujicimi studenty
vysokych skol scilem ziskadni prehledu o pouZitych metodadch a néastrojich a o
podstatnych aspektech tématu. ReSerSe byla provedena pomoci specializovanych
databazi, predevsim s vyuzitim Discovery sluzby Univerzity Karlovy, Google Scholar,
Research Gate. Klicovymi slovy bylo ,alcohol, ,drinking“, ,athlete”, ,college®,
,student”, ,sport”, ,binge drinking“. Celkem bylo shromaZzdéno a prostudovano cca 50
nejrelevantnéjSich praci. Poté bylo pristoupeno ktvorbé vyzkumného designu a
vyzkumného nastroje. Praktickd Cast prace ma charakter prarezové dotaznikové
studie s vypliiovanim dotazniku samotnymi respondenty.

6.1 Metody tvorby dat

6.1.1 Vyzkumny soubor

Zakladni soubor tvorili vSichni studenti bakalarského oboru Télesna vychova a
sport a oboru Fyzioterapie studujici vprezentni formé v cCeském jazyce
v akademickém roce 2017/2018 v bakalarském studijnim programu. Celkem se
jednalo o 509 studentli z toho 375 studujicich obor Télesna vychova a sport a 134
studenti oboru Fyzioterapie.
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Nebyl provadén vybér respondentli, resp. byl zvolen totalni (exhaustivni)
vybér neboli census (Hendl, 2015). Cilem bylo ziskat odpovéd od vSech studentd,
kteti splnuji vySe uvedené pozZadavky. Tento typ vybéru zarucuje srovnatelnost
podsoubort oborl podle véku a zarovenl umoZznuje praktické provedeni vyzkumu
vzhledem k velikosti zakladniho souboru.

6.1.2 Vyzkumny ndstroj

Pro tuto studii byla zvolena metoda dotaznik. Jedna se o techniku, ktera
umoziuje zachyceni informaci od velikého poctu jedincli v pomérné kratkém case
spomérné nizkym ndkladem. Tato metoda zajiStuje relativné presvédcivou
anonymitu. Nevyhodou dotaznikili je kladeni narokii na stranu respondenta, ktery
musi byt ochotny vyplnit. Dale miiZe respondent vynechat nebo preskocit otazky. Pro
zajisténi vysoké navratnosti je vhodné dotazniky distribuovat osobné (Disman,
2011).

Dotaznik obsahoval 26 otazek (23 uzavienych a 3 oteviené otazky). V avodu
dotazniku byli respondenti seznameni scilem vyzkumu, dale tvod obsahoval
instrukce k vyplnéni a etické aspekty vyzkumu.

Prvni ¢ast dotazniku byla tvorena sociodemografickymi a identifika¢nimi
otazkami, které zjistovaly pohlavi, vék, studijni obor a ro¢nik studia.

Dalsi ¢ast otazek se tykala ucasti ve sportovnich aktivitach, jeji frekvenci a
typu vykonavané sportovni aktivity.

Treti ¢ast dotazniku byla zamérena na zkuSenost s uzivanim alkoholu a jim
spojenych rizik. Otazky byly sestaveny tak, aby bylo moZné porovnani s predchozimi
vyzkumy. Cast otazek byla prevzata z dotazniku ESPAD pouZivany v ramci Evropské
Skolni studie o alkoholu a jinych drogach ESPAD (Chomynova et al., 2016). Jednalo se
o otazky tykajici se prevalence konzumace alkoholu v poslednich dvanacti mésicich,
v poslednich triceti dnech, dale frekvence narazového piti, preferenci druhu
alkoholickych napoji, prevalence opilosti, prvni zkuSenosti s uzitim alkoholu a prvni
opilosti. Nékteré otazky byly rozsifeny, aby byla mozna aplikovatelnost na cilovou
skupinu vysokoskolskych studentti.

Dalsi Cast otazek tvorila ¢tyr polozkova Skala CAGE pro hodnocenti rizikové a
Skodlivé konzumace alkoholu (Erwing, 1984), ktera se sklada z nasledujicich otazek:

1) Citil/a jste nékdy pottrebu své piti omezit?
2) Jsou lidé ve Vasem okoli podrazdéni a kritizuji VaSe piti?
3) Meél/a jste nékdy kviili piti Spatné pocity nebo pocity viny?
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4) Pil/a jste nékdy alkohol ihned po ranu, abyste se uklidnil/a nebo se zbavil/a
kocoviny?

Na tyto otazky lze odpovédét kladné ¢i zaporné a ziskat 0-4 body - ,ano” 1
bod, ,ne“ 0 bodl. Alespon jedna kladnd odpovéd jiz indikuje rizikovou konzumaci
alkoholu a dvé nebo vice kladnych odpovédi vysoké riziko Skodlivé konzumace
alkoholu (Mrav¢ik et al., 2017).

Posledni c¢ast otdzek zahrnovala sedmi poloZkovou S$kdlu zamérenou na
nezadouci socialni dopady konzumace alkoholu (tzv. Adverse Consequences Scale,
ASC (Moskalewicz & Sieroslawski, 2010) tvorenou z nasledujicich otazek:

1) Mél/a jste v pribéhu poslednich 12 meésictli pocit, Zze Vase piti poskodilo Vas
rodinny Zivot nebo manZelstvi??

2) Citil/a jste v pribéhu poslednich 12 mésicl, ze VasSe piti poSkodilo Vase
pratelské vztahy nebo socialni Zivot?

3) Mél/a jste v priibéhu poslednich 12 mésicl pocit, Ze Vase piti ma dopady na
Vase zdravi?

4) Citil/a jste v pribéhu poslednich 12 mésicti, Ze piti poskodilo Vasi praci nebo
studium? (absence v praci nebo ve Skole, Spatné pracovni nebo studijni
vysledKky, ztrata prace nebo vylouceni ze skoly v diisledku piti alkoholu)

5) Mél/a jste v priibéhu poslednich 12 mésicli pocit, Ze Vase piti ma dopady na
Vase finance?

6) Popral/a jste se v priibéhu poslednich 12 mésict, kdyzZ jste pil/a nebo hned
poté?

7) Mél/a jste v pribéhu poslednich 12 mésicti problémy se zakonem, protoze jste
byl/a opily/4 nebo jste ridil/a auto pod vlivem alkoholu?

Kladna odpovéd’ byla hodnocena jednim bodem a zaporna nula body. Pfipadna
alespon jedna pozitivni odpovéd naznacuje problémy vzniklé v disledku konzumace
alkoholu v poslednich 12 mésicich (Mravc¢ik et al., 2017).

Pred zacatkem sbéru dat bylo provedeno kognitivni otestovani vyzkumného
nastroje. Dotaznik byl predloZen tfem respondentiim. Testovana byla srozumitelnost
otazek a Casova narocnost vyplnéni dotazniku. Pilotni verze potvrdila nizkou ¢asovou
narocnost dotazniku a to cca 8 minut Cistého ¢asu na vyplnéni. Po otestovani nebyly
v dotazniku provedeny zmény.

6.1.3 Popis sbéru dat

Sbér dat probihal na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy
béhem poslednich dvou vyukovych tydni v prosinci. Cilem bylo zmapovat obdobi,
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které se da povazovat zhlediska konzumace alkoholu za rizikové. Timto bylo
navazano na studii PetruZelky et al. (2017), ktefi vyzkum v CR provadéli po
vanoc¢nich svatcich a na Slovensku v obdobi Velikonoc, které také povazuji za
rizikové.

Dotazniky byly distribuovany tiSténou formou po predchozi domluvé
svyucujicimi na zacatku nebo na konci vyukového bloku. Administrace byla
provedena osobné autorkou. Studentiim byl vysvétlen ucel vyzkumu, etické aspekty,
priblizna doba vyplnéni. Dotazniky byly vypliovany samotnymi respondenty bez
asistence tazatele. Elektronickd forma dotazniku meéla doplnit tiSténou formu.
Dotaznik byl Sifen skrze elektronické posty na ro¢nikové e-maily. Byl pristupny po
dobu sedmi dni, aby nebyla narusena srovnatelnost zkoumaného obdobi.

6.2 Zpracovani a analyza dat

V prvni casti zpracovani dat byly dotazniky prevedeny z tiSténé formy do
elektronické podoby s vyuzitim programu Microsoft Excel Verze 16.11. Dale byly
vyrazeny dotazniky, které nespliovali parametry zakladniho souboru. Jednalo se o
dotazniky s odpovédi ,jiny obor” na otazku ¢. 3. Dotazniky byly ocislovany, aby bylo
moZné v pripadé potreby dohledat konkrétni dotaznik. Data byla prezentovany
pomoci zakladni popisné statistiky.

6.3 Prakticky pribéh realizace
6.3.1 Etické aspekty vyzkumu

Jednalo se o vyzkum jejimZ respondenty byli vysokoskolSti studenti, nebyl
tedy nutny souhlas Etické komise VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Pred rozdanim dotazniki byli respondenti sezndmeni s ic¢elem vyzkumu, bylo
jim ozndmeno, Ze vyplnéni se nijak netyka jejich vyuky a pfipadnym ohodnocenim
v daném predmétu. Studentim bylo sdéleno, Ze ucast ve vyzkumu je dobrovolna a
anonymni, bez finan¢niho ani jiného ohodnoceni a vyplnénim dotazniku davaji sviij
souhlas sucasti ve vyzkumu. Tyto informace byly znovu uvedeny v uvodni casti
dotazniku. Vyzkumu se ucastnili pouze plnoleti respondenti.
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6.3.2 Casovy harmonogram vyzkumu

Tabulka 5 Casovy pldn vyzkumu

07-09 10-12 01-03
2017 2017 2018

Tvorba designu

Zpracovani teoretické casti prace
Priprava nastroje pro sbér dat
Sbér dat

Zpracovani a analyza dotazniki

Zpracovani vysledkii

Dokonceni prace

Zdroj: vlastni

6.3.3 Persondlni a technické zdzemi vyzkumu

V prvni fazi vyzkumu byl osloven pan doc. PhDr. Miroslav Petr, Ph.D., ktery
zprostredkoval kontakt na dals$i vyucujici oboru Télesna vychova a sport. Za obor
Fyzioterapie byla oslovena doc. PaedDr. Dagmar Pavli, CSc. Nasledné byli
kontaktovani vyucujici, ktefi dané rocniky vyucuji a jejich vyuka se vzijemné
neprekryva tak, aby bylo mozné zachytit vSechny studenty z danych ro¢nikd. VSichni
byli nejdifive sezndmeni s projektem vyzkumu a poté se dobrovolné rozhodli
zprostredkovat kratky ¢as na zacatku, pripadné na konci, svého vyukového bloku.

Bylo vytisténo dostatecné mnozstvi dotaznikli na naklady autorky prace. Pro
elektronické dotazniky byl vyuzit program Google Forms volné dostupny na
internetu.

Autorka prace zajistila administraci tvorby dat, prepis dat ztiSténé do
elektronické podoby. Zpracovani dat probéhlo ve spoluprici s externim
konzultantem.
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7 Vysledky

7.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvorilo 317 studentii. Celkové zastoupeni oboru Télesna
vychova a sport bylo 214 osob (68 %) a oboru Fyzioterapie 103 osob (32 %). To
predstavuje celkovou respondenci 62 %, prfi predpokladu, Ze vyzvou k ucasti byli
osloveni vSichni studenti obou obori. Z toho papirovy dotaznik vyplnilo 300 osob a
elektronickou formu 7 osob.

Struktura souboru dle zastoupeni pohlavi v oborech je zobrazena v tabulce 6,
ze které je patrné, Ze se podarilo dosdhnout odpovidajicitho zastoupeni pohlavi.
Zastoupeni pohlavi v jednotlivych rocnicich jednotlivych obori ukazuje Tabulka 32
v ptiloze této prace.

Tabulka 6 Zdkladni a vybérovy soubor - absolutni pocty a procentudlni zastoupeni pohlavi v oborech

_——

Télesna vychova a sport

Zakladni
soubor Fyzioterapie 103 134

----_

Télesna vychova a sport 138 64 76 36 214

Vybérovy
soubor Fyzioterapie 103

----_

Zdroj: vlastni

Graf 1 RozloZeni pohlavi ve vyzkumném souboru

EmuZ Zena

Zdroj: vlastni
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Vék studentti se pohyboval od 19 let do 42 let. Tabulka 7 zobrazuje zastoupeni
podle véku.

Tabulka 7 Vékové zastoupeni

v
__
19 9 15 _
20 45 21 36 35 Y
21 74 35 21 20 I ED
22 52 24 15 T 67| 21|
23 avice 22 10 16 16

Celkem 100 103
Zdroj: vlastni

Tabulky 8 a 9 znazornuji frekvenci provozovanych pohybovych aktivit
studenty jednotlivych obort mimo studium na Fakulté télesné vychovy a sportu.
Studenti oboru Télesna vychova a sport i v piipadé, Ze mimo studium neprovozuji
pravidelné dalsi pohybové aktivity, pro ucely tohoto vyzkumu spadaji do kategorie
sportovci. Bylo predpokladano, Ze studenti oboru Fyzioterapie budou tvorit skupinu
nesportovci. Tabulka 9 ale ukazuje, Ze 50 % studentii tohoto nesportovniho oboru
provozuje sportovni aktivity 3-4 krat a vice krat tydné.

Tabulka 8 Frekvence pohybovych aktivit dle pohlavi mezi studenty oboru Télesnd vychova a sport

Télesna chovaasport
Celkem

- -
1-2 krat tydné 9 7 -
E;;‘;‘L‘;‘:;ech 3-4 krét tydné 51 37 29 m-
e 5 a vice krat 70 51 29 3 IR
Nikdy 5 Al 13| 6]
-- | 76| 100] 214 100

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 Frekvence pohybovych aktivit dle pohlavi mezi studenty oboru Fyzioterapie

I e
_---
1-2 krét tydné 31 IR 37| 36

Frekvence

. 3-4 krat tydné 8 31 26 <YM 34| 33|
S savicekrat 6 23 12 1o IFOEEA

Nikdy 15 10 13 IR
77 | _100] 103 100

Zdroj: vlastni



Pro dalsi analyzu byli do kategorie , sportovec” zatazeni studenti, ktefi studuji
obor Télesna vychova a sport nebo pokud studuji obor Fyzioterapie, maji frekvenci
pohybovych aktivit mimo studium v rozsahu 3-4 krat a vicekrat tydné.

Kategorii nesportovci tvoii studenti oboru Fyzioterapie, ktefi neprovozuji
Zadnou pohybovou aktivitu nebo aktivitu do frekvence 1-2 krat tydné. Pocty a
procentudlni zastoupeni dle pohlavi v kategoriich sportovec a nesportovec ukazuje
Tabulka 10.

Tabulka 10 Zastoupeni dle pohlavi v kategoriich sportovec a nesportovec

| Muwsi ] Zeny ]  Celkem |
___

12 " -
152 e 75 PG

___

Zdroj: vlastni

Sportovci byli dale pro ucely tohoto vyzkumu rozdéleni podle typu primarné
provozované pohybové aktivity na individualni a kolektivni sportovce. Tabulka 11
zobrazuje pocCty a procentudlni zastoupeni dle pohlavi.

Tabulka 11 Zastoupeni dle pohlavi v kategoriich individudlIni a kolektivni sportovci

e ey T caken
o s st
o a5 w3
s s s

:

e e

Zdroj: vlastni

S H 0
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7.2 ZkuSenosti s uzivanim alkoholu mezi studenty obou oborl celkem

Frekvenci konzumace alkoholu v poslednim roce ukazuje Tabulka 12.
Pravidelné a casté piti (piti denné nebo obden) v poslednim roce uvedlo 11 %
studentd, ztoho 14 % muzi a 8 % zen. Alespoil jednou tydné uvadi konzumaci
alkoholu 22 % muzi a 21 % Zen. Vice jak 1 krat tydné uzila alkohol vice jak 1/3
studentt (32%).

Tabulka 12 Frekvence konzumace v poslednich 12 mésicich dle pohlavi

o
_ =

Méné nez 1 mési¢né 15% 19% 17%
1 x mésicné 14% 18% 16%
Frekvence 2-3 x mésicné 35% 32% 33%
konzumace 1-2 x tydné 22% 21% 21%
3-4 x tydné 11% 7% 9%
5-7 x tydné 3% 1% 2%
Bez odpovédi 1% 2% 1%

100% __100% ] __100%

Zdroj: vlastni

v poslednich
12 mésicich

V poslednich 30 dnech 8 % studentli nekonzumovalo zadny alkohol.
Pravidelné a casté piti v poslednich 30 dnech vykazuji zejména muzi, u kterych se
jednd o 15 % zatimco u Zen pouze o 4 %. Podrobnéjsi hodnoty zobrazuje Tabulka 13
dale v textu. Pravidelnou konzumaci (3-5 krat a vice v poslednich 30 dnech) piva
uvedlo 45 % studentt (57 % muzi, 33 % Zen), vina 31 % studentt (21 % muzt, 42 %
Zen), destilatd 30 % (37 % muZl, 23 % Zen), cideru 11 % (9 % muZzl, 14 % Zen) a
alkopopsu 6 % (5 % muzt, 7 % Zen).

Tabulka 13 Frekvence konzumace v poslednich 30 dnech dle pohlavi, v %

Pohlav1

— S
56
31

Méné nez 1 tydné 61
Frekvence 1-2 x tydné 32 29

S 3axdne 1
v poslednic 5.7 x tydné 4

Bez odpovédi

I — T T

Zdroj: vlastni

30 dnech

=W

Tabulka 14 ukazuje frekvenci konzumace 5 a vice drinké. Casté (alespori
jednou tydné) piti nadmérnych davek alkoholu (5 a vice standardnich drinki) pii
jedné konzumni epizodé uvadi 11 % studentd, z toho 13 % studentli a 9 % studentek.
1 krat az 3 krat za mésic konzumuje nadmérné davky pri jedné epizodé 42 %
studentd, z toho 49 % studentti a 35 % studentek.
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Tabulka 14 Frekvence konzumace 5 a vice drinkii dle pohlavi

"

Méné nez 1 mési¢né 38% 56% 46%
1 x mésicné 20% 18% 19%
2-3 x mésicéné 29% 17% 23%
ey l-2xtydne 9% 7% 8%
aviceldrin ki s sl it 4% 1% 3%
5-7 x tydné 0% 1% 0%
Bez odpovédi 1% 1% 1%

Zdroj: vlastni

Frekvence

Pti posledni konzumni epizodé studenti vypili primérné 4,1 drinku (muzi 4,9
drinku a Zeny 3,2 drinku). Procentudlni zastoupeni dle pohlavi v poctu vypitych
drinkli pri posledni epizodé ukazuje Tabulka 15. Tretina studentd vypila 5 a vice

drinkd.

Tabulka 15 Pocet vypitych drinkii pti posledni pici epizodé dle pohlavi

_ S

0 2% 3% 3%
1 16% 22% 19%
2 14% 28% 21%
Pocet drinkil [ 10% 12% 11%
4 11% 10% 10%
5 avice 44% 24% 34%
Bez odpovédi 4% 1% 2%

Zdroj: vlastni

Primérny vék, ve kterém studenti ochutnali alkohol byl 13,4 roku, coz
odpovida pro muZe i Zeny. Prvni intoxikace alkoholem probéhla u studenti primérné
v 15,7 letech (muzi 15,7 let, Zeny 15,5 let). Pouze 15 % studentd (12 % muizu a 18 %
Zen) mélo zkusenost s prvni opilosti po vékové hranici 18 let.

Tabulka ¢. 16 nabizi prehled prevalence opilosti v Zivoté, v poslednim roce a
v poslednich 30 dnech. Pouze 9 % studentli nema zadnou zkuSenost s intoxikaci
alkoholem, v poslednim roce se jedna o tfetinu studentl. Prevalence opilosti
v jednotlivych ¢asovych usecich nevykazuje zasadni mezipohlavni rozdily.
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Tabulka 16 Prevalence opilosti dle pohlavi a casovych kategorii

1200 4

Zivot

=
<
(%]
L]
(o]

o o o
Zena Muz | Zena
Nikdy 5%  13% 27%  40% 66%  79%
1-2x 22%  24% 36%  40% 20%  18%
3-5x 22%  35% 18%  11% 2% 2%
o eax am 0 5w o
r?va ?nce _ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
opilosti 10-19x  16% 9% | 3% 1% 2% 0% 0% 0%
2039x 5% 5% 1% 1% 0% 0%
40 a vice 8% 2% 2% 0% 1% 0%
Bez 206 1% | 0 8% 2% S 10% 1% 6%
odpovédi
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Zdroj: vlastni

Dle vysledkli screeningového dotazniku CAGE spada do kategorie rizikové
konzumace alkoholu (tedy 1 a vice kladnych odpovédi) 61 % studentd, u muZzi se
jedna o 64 % a u Zen o 58 %. Kategorie vysokého rizika je definovana 2 a vice
kladnych odpovédi, které uvedlo 30 % studentt (36 % muZzi a 23 % Zen).

Ve screeningové Skale zamérené na neZadouci socidlni dopady konzumace
alkoholu studenti nejcastéji uvadéli dopad na finance (45 %), na zdravotni stav
(28 %) a na studium ¢i praci (25 %), méné casto pak na socidlni Zivot (13 %),
agresivitu spojenou s konzumaci alkoholu (8 %), na rodinny Zivot (5 %) a problémy
se zakonem nebo fizeni pod vlivem alkoholu (3 %). Minimalné jednou kladnou
odpovéd uvedlo celkem 62 % studenti (z toho 68 % muZi a 55 % Zeny), 1-2
problémy uvedlo 42 % studentti, 3-4 problémy uvedlo 17 % studentti a 5 a vice

problémi uvedlo 3 % studenti.

Srovnani obou screeningovych Skal nabizi Tabulka 17, ze které je patrné, Ze
vriziku problémového uZivani alkoholu dle obou Skal soucasné se nachazi 47 %
studentd. Odhady problémovych konzumentd alkoholu ziskanych obéma skalami

spolu navzajem koresponduji.

Tabulka 17 Odhady problémovych konzumentui alkoholu dle vysledkii screeningové skdly CAGE a ASC, %

V riziku (1+ bod) | 60|
(Celkem | 38| 62| 100

Zdroj: vlastni

Zadné
problémy

Problémy v
dutsledku piti

(1+ bodi)




7.3 ZkuSenosti s uzivanim alkoholu mezi sportovci a nesportovci

Pravidelnou a ¢astou konzumaci, tedy denné ¢i obden, v poslednim roce uvadi
12 % sportovci a 8 % nesportovcli, u muzi sportovci jde o 14 % a muzi
nesportovci 8 %, u Zen vobou skupiniach 8 %. Jednou a vice krat tydné pije
v kategorii nesportovct 75 % muzl a 41 % Zen, v kategorii sportovct 33 % muzl a
25 % Zen. Tabulka 18 nabizi srovnani frekvence konzumace mezi kategoriemi dle

pohlavi.

Tabulka 18 Frekvence konzumace v poslednich 12 mésicich v kategorii sportovec a nesportovec dle pohlavi

T Mum
Méné nez 1 mésicné 16% 0% 22% 10%
1 x mésiéné 15% 0% 18% 18%
e i 2.3y mésiené 36% 25% 33% 28%
S ] g v tydng 18% 67% 17% 33%
vposlednich . 12% 0% 7% 5%
5-7 x tydné 3% 8% 1% 3%
Bez odpovédi 1% 0% 2% 3%

Zdroj: vlastni

12 mésicich

Vsichni respondenti z kategorie nesportovci konzumovali v poslednich 30
dnech néjaky alkohol. V kategorii sportovct nekonzumovalo zadny alkohol 9 % muzt
a 11 % Zen. Obden ¢i denné pila v poslednim meésici % miizu z kategorie nesportovct,
mezi sportovci se jednalo o 14 % muZzl. Mezi Zenami pilo ¢asto 8 % nesportovkyn a
11 % sportovkyn. Detailnéjsi frekvence konzumace v poslednim mésici je zobrazena
v Tabulce 19. Nesportovci pravidelné v poslednich 30 dnech nej¢astéji pili pivo a to
39 % (67 % muzil, 31 % Zen), vino 37 % (17 % muZzl, 44 % Zen), destilaty (25 %
muzi, 23 % Zen), cider 12 % (8 % muzl, 13 % Zen) a alkopops 4 % (0 % muzd, 5 %
Zen). V kategorii sportovcl bylo opét nejvice preferovano piti piva v47 % (57 %
muzl, 33 % zen), destilatt 31 % (38 % muzi, 23 % Zen), vina 30 % (22 % muzuy,
41 % Zen), cideru 11 % (9 % muzd, 14 % Zen) a alkopopsu 6 % (5 % muzi, 7 % Zeny).

Tabulka 19 Frekvence konzumace v poslednich 30 dnech v kategorii sportovec a nesportovec dle pohlavi

T s
Méné nez 1 tydné 54% 33% 66% 46%
Erekvence i s 32% 42% 23% 46%

konzumace R AR 10% 25% 7% 8%

v poslednich T

30 dnech 5-7 x tydné 4% 0% 4% 0%
Bez odpovédi 1% 0% 1% 0%

Zdroj: vlastni
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Frekvenci konzumace 5 a vice drinki ukazuje Tabulka 20. MuZi v obou
kategoriich vykazuji podobné zastoupeni piti nadmérnych davek alkoholu pfti jedné
pici epizodé. MuZi sportovci takto piji v13 % a muZi nesportovci v17 %, Zeny
sportovkyné v 10 %, v kategorii nesportovkyn se jedna pouze o 5 %.

Tabulka 20 Frekvence konzumace 5 a vice drinkii v kategorii sportovec a nesportovec dle pohlavi

| Muii |
Méné nez 1 mésicné 38% 42% 58% 49%
1 x mési¢né 19% 25% 17% 23%
S 2.3 mésiéné 30% 17% 15% 23%
SR gy tydng 9% 17% 7% 5%
SIS 3-4 x tydné 4% 0% 2% 0%
5-7 x tydné 0% 0% 1% 0%
Bez odpovédi 1% 0% 1% 0%

100% ____100%] __100% ____100%

Zdroj: vlastni

drinku

Priimérny pocet vypitych drinka pti posledni pici epizodé byl obdobny u Zen
z obou kategorii a to 3,1 drinku. U muzi z kategorie nesportovcii bylo primérné
vypito 2,8 drinku a u muZzl z kategorie sportovci bylo vypito primérné 5,1 drinku.
Z Tabulky 21 je patrné, ze témér polovina mizu sportovct vypila 5 a vice drinkl
v porovnani s muZi nesportovci u kterych je jednalo pouze o 8 %.

Tabulka 21 Pocet vypitych drinkii pri posledni pici epizodé v kategorii sportovec a nesportovec dle pohlavi

| Mwi | Zeny |

0 2% 0% 4% 0%
1 15% 25% 23% 21%
Potet 2 14% 17% 27% 31%
drinkd 3 8% 33% 11% 15%
4 11% 8% 10% 10%
5 avice 47% 8% 25% 23%
Bez odpovédi 3% 8% 1% 0%

Zdroj: vlastni

Primérny vék prvni zkuSenosti s konzumaci alkoholu byl vyssi u sportovct a
to 13,5 roku u muzi i Zen, u nesportovct se jednd o 12,2 roku u muzi a 13 let u Zen.
Podobné se ukazuje i prvni opilost. Sportovci muZzi se poprvé opili primérné v 15,6
letech a Zeny v 16,1 letech, u nesportovcti se jedna o 14,6 roku, u muzi 15,3 let u Zen.

Nasledujici Tabulky 22, 23 a 24 zobrazuji Zivotni, ro¢ni a mési¢ni prevalenci
intoxikace alkoholem. V kategorii muzii nesportovcli se nenachazi zadny jedinec,
ktery by nemél zkuSenost s opilosti ve svém zivoté, vSichni muzi nesportovci byli
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alespoii 3 krat intoxikovani ve svém Zivoté. Zeny sportovkyné v 15 % nebyly nikdy
v Zivoté intoxikovany.

Tabulka 22 Zivotni prevalence opilosti v kategorii sportovec a nesportovec dle pohlavi

T Mun [ zeny |

Nikdy 5% 0% 15% 8%
1-2x 24% 0% 26% 18%
— 3-5x 21% 33% 34% 38%
6-9 x 21% 0% 11% 10%
PEEVAICHEES TP 16% 25% 8% 13%
opilosti 20-39 x 5% 8% 4% 10%
40 a vice 7% 17% 2% 3%
Bez odpovédi 1% 17% 1% 0%

100% ___100%] ___100% ____100%

Zdroj: vlastni

Tabulka 23 Rocni prevalence opilosti v kategorii sportovec a nesportovec dle pohlavi

o Mun | ey

Nikdy 28% 17% 41% 36%
1-2x 36% 33% 39% 41%
o 3-5x 17% 25% 11% 10%
6-9 x 5% 8% 5% 5%
prevalence P 2% 17% 1% 3%
opilosti 20-39 x 1% 0% 0% 3%
40 a vice 2% 0% 0% 0%
Bez odpovédi 9% 0% 2% 3%

Zdroj: vlastni

Tabulka 24 Mésicni prevalence opilosti v kategorii sportovec a nesportovec dle pohlavi

T M|
Nikdy 66% 58% 79% 79%
Mésicni 1-2x 20% 17% 18% 18%
3-5x 2% 8% 3% 0%

prevalence
- 6-9 x 1% 0% 0% 0%
opilosti 40 a vice 1% 0% 0% 0%
Bez odpovédi 9% 17% 1% 3%

100% ___100% ] __100% ____100%

Zdroj: vlastni

Do kategorie rizikového konzumace alkoholu dle vysledkd screeningového
dotazniku CAGE z kategorie nesportovct spada 92 % muzi a 67 % Zen, z kategorie
sportovcl 61 % muzl a 54 % Zen. Vysoké riziko bylo zaznamenano u 50 % muZzl a
21 % Zen nesportovctli a 35 % muzi a 24 % Zen sportovcd.
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Alespon jedna kladna odpovéd' ve screeningové skale ASC byla zaznamenana
v kategorii nesportovcli u 67 %, z toho 100 % muzi a 56 % Zen. v kategorii sportovci
se jednalo 0 61 %, z toho 66 % muZzl a 54 % Zen.

7.4 ZkusSenosti s uzivanim alkoholu mezi individualnimi a kolektivnimi

sportovci

Konzumaci alkoholu mezi individualnimi a kolektivnimi sportovci v poslednim
roce ukazuje Tabulka 25. V poslednim roce konzumovalo alkohol denné nebo obden
14 % kolektivnich sportovci a 7 % individualnich sportovct. NevétSimi konzumenty
byly muzi kolektivni sportovci, ktefi denné ¢i obden pili v17 % oproti 9 % muzi
individudlnich sportovcli. U Zen se jedna o 9 % kolektivnich a 6 % individualnich
sportovkyn. Mezi muzi kolektivnimi sportovci je také nejvétsi podil alespoii jednou
tydné pijicich, kterych je témér polovina (41 %), muz individualnich sportovct a Zen
obou typt sportu alesponi jednou tydné pijicich bylo 23-26 %.

Tabulka 25 Frekvence konzumace v poslednich 12 mésicich v kategorii individudIni a kolektivni sportovec
dle pohlavi

Méné nez 1 mési¢né 20% 12% 17% 28%
1 x mésicné 14% 19% 18% 21%
2-3 x mésicné 41% 29% 39% 26%
1-2 x tydné 14% 23% 17% 16%
3-4 x tydné 7% 14% 5% 9%
5-7 x tydné 1% 3% 2% 0%
Bez odpovédi 1% 0% 3% 0%
Zdroj: viastni

Mezi individualnimi sportovci nepilo alkohol v poslednich 30 dnech 13 %
muzi a 11 % Zen, u kolektivnich sportovct 4 % muzl a 9 % Zen. Denné nebo obden
v poslednich 30 dnech pili vyrazné vice kolektivni sportovci a to 16 % muZi i Zeny,
individualni sportovci v6-7% muZi i Zeny. Frekvenci konzumace alkoholu
v poslednim meésici zobrazuje Tabulka 26 na dalSi strané. Co se tyka preference
napoje v poslednich 30 dnech pravidelné konzumace bylo v kategorii individualnich
sportovci preferovano pivo v 41 % (49 % muZzi, 32 % Zen), dale vino v 31 % (19 %
muzu, 44 % zen), destilaty 25 % (28 % muzi, 23 % Zeny), cider 10 % (6 % muzi, 14 %
zeny) a alkopops 7 % (7 % muzi, 6 % Zeny). Vice neZ polovina (54 %) kolektivnich
sportovcl konzumovala nejcastéji pivo (z toho 67 % muzi a 33 % Zen), dale destilaty
37 % (45 % muzd, 23 % Zen), vino 29 % (23 % muZzl, 40 % Zen), cider 13 % (10 %
muzi, 16 % Zen) a alkopops 5 % (4 % muzd, 7 % Zen).
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Tabulka 26 Frekvence konzumace v poslednich 30 dnech v kategorii individudIni a kolektivni sportovec dle
pohlavi

Individualni Individualni

Méné nez 1 tydné 61% 499% 68% 63%
S 12 x tydné 30% 35% 24% 21%
konzumace — JE RN 4% 13% 3% 12%
v poslednich —
S 5-7 x tydné 3% 3% 3% 5%
Bez odpovédi 1% 0% 2% 0%

100%___100%] ___100% ____100%

Zdroj: vlastni

Tabulka 27 ukazuje frekvenci konzumace 5 a vice drinkii béhem jedné pici
epizody. V epizodickém uZivani alkoholu, a to vice jak 1 krat tydné, dominuji muZzi
kolektivni sportovci, ktefi timto zplisobem piji v 16 %. Kolektivni sportovkyné takto

piji v 7 % a mezi individualnimi sportovci se jedna o 6 % muzt a 9 % Zen.

Tabulka 27 Frekvence konzumace 5 a vice drinkii v kategorii individudlni a kolektivni sportovec dle pohlavi

| Mur |
Méné nez 1 mésicné 51% 28% 61% 56%
1 x mési¢né 17% 22% 18% 16%
i 2.3y mésiend 26% 32% 11% 21%
S gy tydng 6% 12% 8% 5%
3-4 x tydné 0% 4% 0% 2%
5-7 x tydné 0% 0% 2% 0%
Bez odpovédi 0% 3% 2% 0%

100% ____100% ] __100% ____100%

Zdroj: vlastni

5 avice
drinku

Nejvice vypitych drinkd pfi posledni pici epizodé opét zaznamendvaji muzi
kolektivni sportovci, ktefi priimérné vypili 5,8 drinku. Zeny kolektivné sportujici
primérné vypily 3,1 drinku. Mezi individudlnimi sportovci vypili muzi priimérné 4,3
drinku a Zeny 3,3 drinku. Ve vSech pripadech, 5 a vice drinkii, vypije Ctvrtina
sportovct, u kolektivnich sportovcii muzi se jedna o vice jak polovinu (57 %) jak je
patrné z Tabulky 28 na nasledujici strané.
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Tabulka 28 Pocet vypitych drinkii pri posledni pici epizodé v kategorii individudIni a kolektivni sportovec
dle pohlavi

| Mwi | Zeny |
Individualni Individualni

4% 0% 3% 5%

19% 14% 24% 21%

Potet 17% 12% 27% 28%

L 7% 9% 8% 16%
drinku

4 14% 7% 12% 7%

5 avice 35% 57% 24% 23%

Bez odpovédi 3% 1% 2% 0%

100% . 100%] ___100% ____100%

Zdroj: vlastni

Prvni konzumaci alkoholu studenti individualni sportovci uvedli primérné v
13,5 roce muzi a Zeny v 13,2 letech, u kolektivnich sportovci muzi byl primérny vék
13,6 let a u Zen 14 let. Primérny vék prvni intoxikace alkoholem byl v obou typech
sportovni ¢innosti obdobny, u individudlnich sportovcii muzi v 15,6 letech a u zen
16,2 a u kolektivnich sportovcti muzi v 15,7 letech a Zen v 16,1 letech.

Co se tyka zivotni, ro¢ni a mési¢ni prevalence opilosti mezi studenty sportovci
Zeny se pohybuji na podobnych procentech, kterd ukazuji mensSi zkuSenost
sintoxikaci neZli muZi. Nejvyssi prevalenci intoxikace vykazuji muzi kolektivni
sportovci. Detailnéji jsou vysledky zobrazeny v Tabulkach 29, 30 a 31.

Tabulka 29 Zivotni prevalence opilosti v kategorii individudini a kolektivni sportovec dle pohlavi

Individualni Individualni

Nikdy 9% 3% 14% 16%
1-2x 20% 28% 21% 33%
Fivotni 3-5x 32% 13% 39% 28%
6-9 x 23% 17% 14% 7%

prevalence
I 10-19 x 12% 22% 8% 9%
- 20-39 4% 4% 3% 5%
40 avice 0% 12% 2% 2%
Bez odpoveédi 0% 1% 0% 0%

Zdroj: vlastni
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Tabulka 30 Roc¢ni prevalence opilosti v kategorii individudlni a kolektivni sportovec dle pohlavi

Individualni Individualni

Nikdy 36% 26% 42% 40%
1-2 x 39% 32% 39% 40%
Roéni 3-5x 13% 22% 14% 9%
6-9 x 1% 6% 2% 12%

prevalence
Tt 10-19 x 0% 3% 2% 0%
opt 20-39x 0% 1% 0% 0%
40 a vice 0% 3% 0% 0%
Bez odpovédi 10% 7% 2% 0%

100% ___100%] __100% ____100%

Zdroj: vlastni

Tabulka 31 Mésicni prevalence opilosti v kategorii individudlIni a kolektivni sportovec dle pohlavi

T Mun | ey |
Individualni Individualni

Nikdy 74% 61% 82% 77%
Mésicni 1-2x 14% 28% 15% 19%
3-5x 0% 1% 2% 5%
prevalence
. . 6-9 x 0% 1% 0% 0%
opilosti ,
40 a vice 0% 1% 0% 0%
Bez odpovédi 12% 7% 2% 0%

100% | 100%§ ___100% ___100%

Zdroj: vlastni

Dle vyhodnoceni dotazniku CAGE byla rizikova konzumace zaznamenana mezi
individudlnimi sportovci u 49 % muzii a 52 % Zen a u kolektivnich sportovcti u 70 %
muzl a 53 % Zen. Do kategorie vysoké rizika spadalo z individualnich sportovci 26 %
muzl a 24 % Zen a z kolektivnich sportovct 43 % muzt a 21 %.

Ze screeningové Skaly ASC zvolilo alespoii jednu kladnou odpovéd’ v kategorii
individualnich sportovci 52 %, ztoho 57 % muzi a 47 % Zen. V kategorii
kolektivnich sportovcili byla zaznamenana alespon jedna pozitivni odpovéd v 70 %,
z toho 74 % muzi a 63 % Zen.
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8 Diskuze

8.1 Shrnuti vysledkd dle vyzkumnych cilt

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala zmapovanim zkuSenostmi s uZivanim
alkoholu mezi studenty Fakulty télesné vychovy a sportu studujici obor Télesna
vychova a sport a obor Fyzioterapie.

Celkem 1/3 studentii konzumovala v poslednim roce alkohol alespoii 1 krat
tydné. Pravidelné a c¢asto (denné ¢i obden) pilo 11 % studentti (14 % muzd, 8 % Zen).
Prevalence uzivani alkoholu v poslednich 30 dnech je znacna, pouze 8 % studenti
nekonzumovalo Zadny alkohol. Pravidelné a casto pili prevazné muzi (15 % zatimco u
zen pouze 4 %). Preferovanym napojem studenti je pivo, a to u necelé poloviny, dale
vino (31 %) a destilaty (30 %). Zeny preferovaly vino, zatimco muZi pivo a destilaty.
Epizodické uzivani alkoholu (binge drinking), piti 5 a vice ndpojii béhem jedné
konzumni pftilezitosti s frekvenci 1-3 krat v mésici bylo zaznamenano u poloviny
studentti a to u 49 % muzd a 35 % Zen. Casté&ji, alesponi 1 krat tydné, uvedlo tento styl
konzumace 11 % respondenti (13% muzi, 9 % Zen). Pri posledni konzumni
piilezitosti vypila 5 a vice drinkd 1/3 student@i. Prvni zkuSenost s alkoholem uvedli
studenti i studentky primérné v 13,4 letech a prvni intoxikaci primérné v 15,7
letech. Pouze 15 % studentti (12 % muzi, 18 % Zeny) mélo zkuSenost s prvni opilosti
po vékové hranici 18 let. Co se tyka prevalence opilosti, pouze 8 % studenttli se nikdy
neopilo. Prevalence opilosti vjednotlivych casovych usecich nevykazuje zasadni
mezipohlavni rozdily. Dle vysledkli screeningového dotazniku CAGE spada do
kategorie rizikové konzumace alkoholu 61 % studentd (64 % muzi, 58 % Zeny), do
kategorie vysokého rizika 30 % studentl (36 % muZi a 23 % Zeny). Ve screeningové
Skale zamérené na nezadouci socialni dopady konzumace alkoholu studenti nejcastéji
uvadéli dopad na finance (45 %), na zdravotni stav (28 %) a na studium ¢i praci
(25 %), méné casto pak na socidlni Zivot (13 %), agresivitu spojenou s konzumaci
alkoholu (8 %), na rodinny Zivot (5 %) a problémy se zikonem nebo fizeni pod
vlivem alkoholu (3 %). Minimalné jednou kladnou odpovéd uvedlo celkem 62 %
studentd (68 % muzi, 55 % Zeny). Vriziku problémového uzivani s nezadoucimi
socialnimi dopady dle obou $kal se nachazi 47 % studentd.

Dale si vyzkum kladl za cil porovnat uzivani alkoholu mezi sportovci a
nesportovci. V poslednim roce muZi sportovci pili pravidelné a ¢asto vice neZ muzi
nesportovci, zatimco zadny z muzi nesportovcl nepil 1 krat a méné mési¢né. VSichni
respondenti z kategorie nesportovcii konzumovali v poslednich 30 ti dnech néjaky
alkohol. V kategorii sportovcli nekonzumovalo zadny alkohol 9 % muzi a 11 % Zen.
Pravidelné pila % muZzi nesportovci oproti 14 % sportovcii. Mezi Zenami nebyl
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zaznamendn zasadni rozdil. Epizodické uzivani alkoholu alesponl jednou tydné ma
podobné zastoupeni u muZl v obou kategoriich, 13 % muZi nesportovci a 17 %
muzi sportovcl. U Zen se jednd o dvojndsobny rozdil v neprospéch Zen sportovkyn
(10 %, nesportovkyné pouze 5 %). Prlimérny pocet vypitych drinki pti posledni pici
epizodé byl obdobny u Zen zobou kategorii (3,1 drinku). U muZzi z kategorie
nesportovcli bylo primérné vypito 2,8 drinku a u muzi z kategorie sportovca 5,1
drinku. Témér polovina mizu sportovcli vypila 5 a vice drinkd v porovnani s muzi
nesportovci u kterych je jednalo pouze o 8 %. MuZi nesportovci méli prvni zkuSenost
s konzumaci alkoholu priimérné o rok diive neZ muzi sportovci, u Zen se jednalo o piil
roku. Podobné se ukazuje i prvni opilost, kdy Slo vobou pripadech o rok. Muzi
nesportovci byli ¢astéji opili v Zivoté neZ muZi sportovci. Nikdy se neopilo 15 % Zen
sportovkyn v porovnani s Zenami nesportovkyné kde se jednalo pouze o 8 %. Rocni a
mésicni prevalence opilosti nevykazuje zasadni rozdily mezi kategoriemi. Dle
screeningového dotazniku CAGE spadali do kategorie rizikové konzumace alkoholu
témér vSichni muzi nesportovci a 61 % muzi sportovci. Mezi Zenami nebyly
zaznamenany tak zasadni rozdily, presto mély Zeny nesportovkyné horsi vysledky.

V neposledni radé se prace vénovala rozdilim ve zkuSenostech s konzumaci
alkoholu mezi individualnimi a kolektivnimi sportovci. NejvétSimi konzumenty byli
muzi kolektivni sportovci, ktefi denné ¢i obden v poslednim roce pili v17 % oproti
9 % muzi individualnich sportovct. Mezi muzi kolektivnimi sportovci je také nejvétsi
podil alespon jednou tydné pijicich, kterych je témér polovina (41 %), muzl
individualnich sportovci a Zen obou typtli sportovnich aktivit alespon jednou tydné
pijicich bylo 23-26 %. V poslednich 30 dnech nepili alkohol vice individualni
sportovci oproti kolektivnim. Denné nebo obden pili vyrazné vice kolektivni sportovci
a to 16 % muzi i Zeny, individudlni sportovci v 6-7 % muzi i Zeny. Epizodické uZivani
alkoholu vice nez 1 krat tydné bylo zaznamenano predevsim u kolektivnich sportovcti
muzl (16 %), individualni sportovci muzi takto pili pouze v 6 %. Dale muzi kolektivni
sportovci vypili primérné 5,8 drinku pti posledni pici epizodé. Ve vSech pripadech, 5
a vice drinkd, vypije ¢tvrtina sportovct, u kolektivnich sportovcli muZzii se jedna o
vice jak polovinu (57 %). Primérny vék prvni zkuSenosti a prvni intoxikace
alkoholem je v obou kategoriich obdobny. Nejvyssi prevalenci intoxikace vykazuji
muzi kolektivni sportovci. Dle vyhodnoceni dotazniku CAGE byla rizikova konzumace
zaznamenana mezi individualnimi sportovci u 49 % muzt a 52 % Zen a u kolektivnich
sportovei u 70 % muzi a 53 % Zen. Do Kkategorie vysoké rizika spadalo
z individudlnich sportovct 26 % muzi a 24 % Zen a z kolektivnich sportovct 43 %
muzl a 21 %. Dle screeningové skaly ASC se v riziku pohybuje 52 % individualnich
sportovctl (57 % muzi, 47 % Zen) a 70 % kolektivnich sportovci (74 % muzi, 63 %
Zen). Muzi kolektivni sportovci tedy vykazuji rizikovou konzumaci a s ni spojené
nezadouci socialni dopady témét dvojndsobnym poctem.
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8.2 Srovnani vysledk( s jinymi vyzkumy

Pravidelné a casto pilo vposlednim roce 11 % studentd Fakulty télesné
vychovy a sportu v porovnani s dospélou populaci, kde takto casto pilo 13,8 %
(Vanova et al, 2017). Pouze 9 % studentli nemd Zadnou zkuSenost s intoxikaci
alkoholem, v poslednim roce se jedna o tretinu studentli. Oproti studentiim 1. LF UK
(BureSova & Vacek, 2012), kterych se v poslednim mésici opilo 12 %, studentti FTVS
UK bylo 22 %.

V poslednim mésici alespon jednou uZilo alkohol 92 % studentdi, v porovnani
s ostatnimi vyzkumy vysokoskolakd (BureSova & Vacek, 2012; Kachlik & Havelkova,
2008; Petruzelka et al.,, 2017) se jedna o prlimérnou hodnotu (+/- 4 %). Nejvice
studenti konzumovali pivo (45 %) vino (31 %) a destilaty (30 %), méné casto
studenti konzumovali cider (11 %) a alkopops (6 %). U druhu konzumovaného
alkoholu se projevily rozdily mezi pohlavimi, pivo pili predevSim muZi a vino Zeny
stejné jako ve vyzkumu Kukacky et al. (2013), zatimco studenti socidlni prace
preferovali vino (75%) a destilaty (55%) (Petruzelka et al., 2017).

Primérny vék prvni zkuSenosti s alkoholem byl u studentli télovychovy a
sportu 13,4 roku, coz odpovida pro muze i Zeny a koresponduje s primérnym vékem
u dalSich vyzkumii vysokoskolakl (Buresova & Vacek, 2012; PetruZzelka et al.,, 2017;
Trojackova, 2007). Obdobné jako primérny vék prvni intoxikace v 15,7 letech, ktery
je vporovnani svyzkumem na francouzskych univerzitdch sportovnich véd vyssi
(Lebreton et al., 2017).

Epizodické uzivani alkoholu (5 a vice drinkdi béhem jedné epizody), alespon
jednou tydné bylo zjiSténo u 11 % studentl (13 % muzi, 9 % Zen) stejné jako v
dospélé populaci (Varnova et al.,, 2017). 42 % studentli pije nadmérné davky 1-3 krat
za mésic, coz je vice neZ u skupiny 15-24 letych z celé populace, kde jde o 31 %. Mezi
studenty a studentkami neni patrny zasadni mezipohlavni rozdil, pouze 7 %
v neprospéch muzii. Tento Casty vyskyt epizodického uzivani alkoholu mezi studenty
odpovida zahrani¢nim vyzkumtm (Bracken, 2012; Martens et al., 2006) stejné jako
vice negativnich dlisledki souvisejicich s konzumaci alkoholu.

Dle vysledkili screeningového dotazniku CAGE spada do kategorie rizikové
konzumace alkoholu 61 % studenti, srovnatelné muzi a Zeny, coZ je podstatné vice
nez v jinych srovnatelnych vyzkumech. Csémy et al. (2004) uvadi ¢tvrtinu studentt
na 8 nahodné vybranych vysokych Skolach, mezi studenty 1 LF UK (BureSova &
Vacek, 2012) bylo 19 % v riziku, mezi studenty socialni prace bylo v riziku 26,5 %
(Petruzelka et al., 2017). Do kategorie vysokého rizika pak spadalo 30 % studenti
(36 % muzi a 23 % Zen) oproti studentim socidlni prace kterych bylo 18 %.
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V populaci se v kategorii rizikové konzumace vyskytuje 18 % a v kategorii vysokého
rizika pak 10 % (Mravcik et al., 2017).

Ve screeningové Skdle zamérené na neZzadouci socidlni dopady konzumace
alkoholu (ASC) uvedlo minimalné jednu kladnou odpovéd 62 % studentd, ztoho
68% muzli a 55 % zen. Vpopulaci alesponn jednu odpovéd uvedlo 19,4 %
respondenti (Mravcik et al., 2017). V poctu kladnych odpovédi dosahuji studenti
nékolikanasobné vyssiho procentualniho zastoupeni neZ v béZzné populaci. Stejné jako
v populaci koreluji vysledky obou $kal, u studentli FTVS se v soucasném riziku
nachazi 47 % u populace pouze 12,3 % (Mravcik et al., 2017).

Vtomto vyzkumu nebyla potvrzena vyssi spotieba alkoholu u sportovct
oproti nesportovciim. Stejné jako ve vyzkumu Cronin et. al (2014) nebyly mezi
sportovci nalezeny zasadni mezipohlavni rozdily. Obdobné jako v zahranicnich
vyzkumech (Barnes, 2014; Gacek, 2016; Zhou et al., 2015) byla zaznamenana vyssi
spotieba alkoholu u kolektivnich sportovci.

8.3 Metodické aspekty a limity prace

Sbér dotazniku probéhl v poslednich dvou vyukovych tydnech v prosinci,
s cilem zmapovat obdobi, které se da z hlediska konzumace alkoholu povaZovat za
rizikové, obdobné jako ve vyzkumu PetruZelky et al. (2017), ktefi ve svém vyzkumu
upozornuji pravé na nejednotnost a absenci reflexe obdobi sbéru dat studii
zkoumajicich uZivani alkoholu mezi vysokoskolskymi studenty.

VétSina dotaznikl byla sebrana v tiSténé formé a jejich navratnost byla témér
stoprocentni podobné jako ve vyzkumech PetruZelky et al. (2017), Péncikové (2015)
a Buresové a Vacka (2012). Pocet elektronicky vyplnénych dotaznikt byl velmi nizky
a navratnost byla mnohem niZsi, stejné jako uvadi Péncikova (2015). Navratnost
dotaznikdi mohla byt vyrazné ovlivnéna vysokym poctem prodluzujicich studentd,
tedy studentli 4. ro¢niku, kteii se zvelké Casti netcastni povinné dochazky na
vybranych predmétech.

Studie se zucastnilo pres 2/3 studentli oboru Télesna vychova a sport a tretina
student oboru Fyzioterapie. Zastoupeni pohlavi vybérového souboru odpovidalo
souboru zakladnimu, vyzkumny soubor lze povaZovat za reprezentativni vzorek.
Kategorie nesportovcii muzl zahrnovala pouze 7 % respondentd, coZ mohlo zasadné
ovlivnit vysledky.

Béhem sbéru, analyzy a interpretace dat vyzkumu muZe nastat systematicka
chyba (bias) (Sejda, Smerhovsky, & Gopfertova, 2005). Vysledky vyzkumu mohly byt
ovlivnény tzv. informac¢nim bias. Respondenti se ucastnili sbéru dat ochotné a
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v nékterych pripadech s nadSenim. Téma konzumace alkoholu mezi studenty bylo
vyhodnoceno prevazné jako téma pritazlivé. V tomto sméru mohlo dojit ke zkresleni
dat ve smyslu jak prehodnocovani, tak podcenovani vlastnich zkuSenosti.
V prostorach uceben nebyl vidy dostatec¢ny prostor a respondenti méli moznost vidét
odpovédi mezi sebou a vzajemné je porovnavat. Dale otazky tykajici se konzumace ¢i
rizik v poslednim roce mohly byt ovlivnény Sirokym ¢asovym dsekem.

Vyzkumny soubor byl dale rozdélen na podskupiny. Vtomto rozdélovani
mohlo dojit ktzv. klasifikatnimu bias. Dle frekvence pohybové aktivity byli
respondenti zarazeni do kategorie sportovci a nesportovci. Hlavnim predpokladem
pro déleni bylo, Ze samotné studium oboru Télesna vychova a sport je fyzicky
narocné a da se povazovat samo o sobé jako aktivni pohybovou aktivitu i v pripadé, Ze
studenti ztohoto oboru neuvadéli Zadnou dal$i aktivitu mimo studium. Dal$im
piedpokladem bylo, Ze studenti oboru Fyzioterapie nebudou sportovné aktivni a
budou tvorit kategorii nesportovcili. Tento predpoklad neodpovidal vysledkiim a ¢ast
studentd provozuje sportovni aktivity 3-4 a vice krat v tydnu. Tito byli zahrnuti do
kategorie sportovct. Do kategorie individualni a kolektivni sportovci byli respondenti
razeni dle vlastniho zhodnoceni primarné provozované pohybové aktivity.

Spotfeba alkoholu u vysokoSkolskych studentli sportovci je béhem
sportovnich sezon nizsi. Toto omezeni vyvolava otazky tykajici se spravnosti odhadu
spotieby alkoholu na strané sportovcii pro jejich sezonni stav. Vyzkum by dale mohl
pokracovat ve zkoumdani sezonnich rozdilti v konzumaci alkoholu (Martens et al.,
2006).
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IV ZAVER

Cilem prace bylo popsat a analyzovat zkuSenosti s uzZivanim alkoholu mezi
studenty Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy a zjistit, zda se
zkuSenosti liSi mezi sportovci a nesportovci a mezi individualnimi a kolektivnimi
sportovci. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze studenti sportovnich oborli maji znacné
zkuSenosti s uzivanim alkoholu, které jsou vyssi v porovnani se vzorci a mirou
uzivani alkoholu jinych vysoko$kolskych studentti v CR. Témé&i polovina studentf
vykazuje epizodické uZivani alkoholu (binge drinking) nékolikrat mésicné bez
zasadnich mezipohlavnich rozdilt. Vice jak polovina studentli konzumuje alkohol
rizikové a 30 % spada do kategorie vysokého rizika, coZ se odrazi na nezadoucich
socialnich dopadech. Vtomto vyzkumu nebylo pozorovano rizikovéjsi uZivani
alkoholu mezi sportovci oproti nesportovciim. U Kkolektivnich sportovci muZzi byla
zaznamendna vysSSi spotieba alkoholu a vice rizikové uzivani ve srovnani
s individualnimi sportovci, mezi Zenami se jednalo o shodné vysledky.

Odborné zdroje se v nékterych pripadech liSi ve svych zavérech. Nékteré
diskutuji o protektivnich faktorech sportu v souvislosti skonzumaci alkoholu,
zejména v kontextu adolescentli, kdy sportovci maji mensi pravdépodobnost
konzumace alkoholu, koureni a uzivani jinych navykovych latek, nez jejich vrstevnici
nesportovci (Harmon, 2016), jini autori definuji sport a pohybové aktivity jako jeden
z nejefektivnéjSich nastrojii prevence negativnich sociadlnich vliv{, jimiz mohou byt
kriminalita, konzumace alkoholu ¢i uzZivani navykovych latek (Flemr & Valjent, 2010).
V porovnani s vyzkumy, které potvrzuji Ucast ve sportovni skupiné jako rizikovy
faktor ve vztahu ke konzumaci alkoholu (Zhou & Heim, 2016). Vysledky tohoto
vyzkumu nepotvrzuji ucast ve sportu, aktivni provozovani pohybovych aktivit Ci
pfipravu na budouci povolani ve sféfe tykajici se sportovniho odvétvi jako
protektivni faktor v souvislosti s konzumaci alkoholu.

Dilezitym aspektem, jak upozornuji Buresova a Vacek (2012), je, Ze pouhé
informace nejsou dostatecné k utvoreni zdravého postoje a na omezeni ¢i zastaveni
negativniho vyvoje ve spotiebé alkoholu. Dale zminuji mylny predpoklad, Ze u
vysokoskolskych studentti je pozdé na preventivni opatreni. Stejné tak jako studenti
lékarské fakulty, budou moci studenti télovychovy a sportu v praxi vykonavani své
vystudované profese ovliviiovat postoje a navyky svého okoli ¢i jim budou sami

vzZorem.

DalS$i vyzkum by se mohl detailnéji zamérit na aspekty individualniho a
kolektivniho sportu a jejich vliv na konzumaci alkoholu a sni spojena rizika.
Pozornost by také mohla byt vénovana jiZ vystudovanym jedinclim pusobicich ve
sportovnim ¢i akademickém prostiedi, jakoZto nositelim zdravého Zivotniho stylu.
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Priloha ¢. 2 Dotaznik

Dotaznik

Utivini alkoholu mezi vysoko$kolskymi studenty télovychovy a sportu
Bc. Zuzana Vafekova
Duobry den,
rada bych Vis pofidala o vyplnéni dotarniku, kierd je souldsti mé diplomové price v rimei studia oboru
Adikiologie, na 1. LF UK. Hodici s moinosti zatkrinéte, u otevienych otdzek vyukijle vyvhrazené misto.
Vizkum je anonymni a dobrovolny. Jako souhlas s fasti ve vizkumu je brino vypinéni dotarniku.
Pfedem Viam dekuji za vyplnéni dotarniku.

Nésledujici vidzky se tikaji adajt o Vs,

1. Jste? O mui [ fena

2. Kolik Vim je let?

3. Jaky studujete obor? [0 Télesnd vichova a sport [ Fyzioterapie [ jiny
4. V jakém jste nyni rofniko? [0 1. roénik [0 2. roénik [0 3. roénik

Nasledwiici otdazky se twkaji Vasi sportovai kariéry.
5. Provozujete néjakou sportovaoi aktiviln mimo studium na FTVS? Pokud ano, jakou.

S [ Hdnou
6. Jak Easto provezujete sportovoi aktivity t¥dné?

[ nikdy [0 1-2 krat tydns 34 kit O 5 avice krit
7. 0 jak¥ typ sportovai aktivity se jednd? (pokud se jodnd o vice akiivit, defimajie 1 phevisdsjicl)

[ individudlni [ kolektivai O Hadmy
Nasledwjicl otdzky se tykaii Vasi zhufenosn s alkoholem.
8. Jak Casto jste v prib&hu poslednich 12 mésich pil‘a alkohol?

[ kaZdy den nebo 1émeéf ka?dy den (5-7 krdt t¥dné) [ nékolikrit za mésic (2-3 krit mésitng)
[ nékolikrii ridné (3-4 krit tidng) [0 1 krit mésifné
[0 1 nebo 2 krit tydné [ méné Casto ne | mésiiné

9. Juk Easto vypijete pét nebo vice sklenic alkoholického nipoje pfi jedné prileitosti? (_Skiesice alkoholy”
odpovidd vellbmu pivi (0.5 1), sklemied vins (2 del), labvifskleniet alkopops (0,33 [) aebo velkiémn pandlon destibim (0.4 el

[ kaZdy den nebo 1émeéf ka?dy den (5-7 krdt t¥dné) [ nékolikrit za mésic (2-3 krit mésitng)
[ nékolikrii rydné (3-4 kit tidng) [0 1 krit mésiéné
[0 1 nebo 2 krit tydné [ méné Casto ne | mésiiné
1l Jak Easto jste v priabehu poslednich 30 dni pil‘a alkohol?
[ kaZdy den nebo 1émeéf ka?dy den (5-7 krdt t¥dné) [ 1 nebo 2 krit tydné
[ nékolikrii tydné (3-4 krit tidng) [ méné Easto nek | tydné

11. Zamyslete se nad poslednimi 30 dony. Jak Easto (pokued vibec) jste pila nEktery z ndsledujicich ndpoji?
(W kakdém sloupel musi b1 jedns odpovad. Cider je kvadend moft s obsshem alkobolu; Alkopops json mixovant aipoje na bis piva
ocbo destlinh prodivant v labvich/'plechovicheh, napt Frisco; Destility — vodka, rum aj. vieind michanich nipogh, napf. gin

tmkmrmtkﬂ]uu.]
Pivo Cider Alkopops Vino, fampafisks Destility
[ nikdy I nikdy U nikdy [ nikdy I nikdy
[ 1-2 krdt [0 1-2 kerdt 0 1-2 ket 00 1-2 ket [0 1-2 krét
[ 3-5 ket [0 3-5 krat [0 3-5krat [0 3-5 ket [0 3-5 ket
[ 6-% krdt [ 6-9 krat [ 69 krat [ 68 krfit [ 69 krat
[ 10-19 kriat [ 10-19 krit [ 10-19 krin [ 10-19 krit [ 10-19 krin
[0 20-39 krit [ 20-39 kriat [0 20-39 krin [0 20-39 krit [0 20-39 krin
[ 40 nebo vicekrin [0 40 nebo vicekrit [0 40 nebo vicekrin [0 40 nebo vicekrit [0 40 nebo vice
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12. KdyZ jste pil‘a naposledy néjaky alkohol, kolik sklenic alkoholu jste vypilfa?

13. Kolikrit (pokud vibec) jste byl'a opily/i tak, Ze jste méla problémy s chiizl, mluvenim, evracel’a jste
nebo si nepamatoval/a, co se stalo? (V kaddém sloupe musi bt jedns odpovid .}

Za cely Fivot Za poslednich 12 mésich Za poslednich 30 dni
[ nikdy [ nikdy [ nikdy

0 1-2 ket 0 1-2keit 0 1-2 krin

[ 3-5krt O3-Skt [0 3-5 krin

[ 6-9 krit [ 60 ket [ 6-9 krin

[ 10-19 krdn O 10-19 krfn [ 10-19 krdn

[0 20-39 krin [0 20-39 krin [0 20-39 krin

[0 40 nebo vicekril [0 40 nebo vicekrit [0 40 nebo vicekrit

14. V jakém viku (pokuod vibec) jste se poprvé napil’a anfjakého alkoholu?

O9letadiive O 100let 0 110et O 120et O 131et O 14 det O 151et D16 Jet D17 Jet O 18 let & vice
15, V jakém viku (pokud vilbec) jste se poprvé opilia alkoholem?

O9letadiive O 100let 0 110et O 120et O 131et O 14 det O 151et D16 Jet D17 Jet O 18 let & vice
16. Citil‘a jste nékdy potfebu své piti omexzit?

[ ano O ne
17. Jsou lidé ve Valem okoli podrikdéni a kritizuji VaSe piti?
[ ano O ne

18. Méla jste nEkdy kviili piti Epatné pocity nebo pocity viny?

O ano O me
19. Pila jste nfkdy alkohol ihned po rinu, abyste se uklidnil'a nebo se zbavil'a kocoviny?
[ ano [ ne

20. MEla jste v prabéhu poslednich 12 mésich pocit, Ze Vafe piti pofkodile ViE rodinny Hvol nebo
manFelstvi??

[ ne, mkdy [ ano, jednou [ ano, vice nek jednou

21. Citil'a jste v prab&hu peslednich 12 msich, Fe Vate piti pofkedilo Vade piritelské vetahy nebo socidlni
Fiver?

[ ne, nikdy [ ano, jednou [ ano, vice neZ jednou
212, Méla jste v prib&hu poslednich 12 mésicd pocit, e Vafe piti mi dopady na Vale edravi?
[ ne, nikdy [ ano, jednoun [ ano, vice neZ jednou

23, Citil'a jste v prab&hu poslednich 12 mésici, fe piti pofkodilo Vasi prici nebo studium? (absence
v praci nebo ve kole, Spatné pracovni nebo studijni vysledky, ririta price nebo vyloudeni == Ekoly
v dilsledku piti alkohol)
[ ne, nikdy [ ano, jednou [ ano, vice neZ jednou
24, Mla jste v pribéhu poslednich 12 mésich pocit, e VaZe piti md dopady na Vafe finance?
[ ne, nikdy [ ano, jednou [ ann, vice neZ jednou
15, Popralia jste se v prib&hu poslednich 12 mésicd, kdyZ jste pil'a nebo hned poté?
[ ne, nikdy [ ano, jednou [ ano, vice nek jednou

26. Méla jste v pribéhu poslednich 12 mésich problémy se zikonem, protoke jste byl'a opil¥/d nebo jste
Fidil'a auto pod vlivem alkoholu?

[ ne, mkdy [ ano, jednou [ ano, vice nek jednou

Dékuji VAm za vas cas.



Ptiloha & 3 Tabulky

Tabulka 32 Zdkladni a vyzkumny soubor - absolutni pocty a procentudIni zastoupeni pohlavi v jednotlivych

Zakladni soubor

rocnicich

Absolutni | Procentudalni | Absolutni | Procentudlni
pocet zastoupeni pocet zastoupeni
28

= . 1. ro¢nik 108 73 41
Télesna
vychova a 2. ro¢nik 63 69 29 32
sport 3. roénik ! 93 68 44 32
Zakladni soubor
1. roénik 14 28 37 73
Fyzioterapie  2.roc¢nik 6 18 28 82
3.ro¢nik ! 11 22 38 78
" , 1. ro¢nik 22 46 26 54
Télesna
vychova a 2. rocnik 54 64 30 36
sport 3.rotnik ! 62 76 20 24
Vybérovy soubor
1. ro¢nik 16 33 32 67
Fyzioterapie  2.roc¢nik 6 19 25 81
3.roc¢nik ! 4 17 20 83

1 Do skupiny 3. ro¢niki jsou zahrnuti i studenti prodluzujici studium, tedy studenti tzv. 4. ro¢niku



